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RESUMO

BATISTA, Lucimar Moreira Guimaraes, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
Junho de 2015Condi¢cdes de saude e nutricido de agricultores familiares e
suas percepgcbes sobre a participagdo no Programa de Aquisicdo de
Alimentos, no municipio de Uba (MG).Orientadora: Sénia Machado Rocha
Ribeiro. Coorientadores: Raquel Maria Aratjo Amaral, Ricardo Henrique Silva
Santos, Andréia Queiroz Ribeiro e Silvia Eloiza Priore.

Tratou-se de um estudo transversal descritivo realizado em 2014, com agricultores
familiares inseridos no Programa de Aquisicdo de Alimentos-PAA do Banco de
Alimentos, no municipio de Uba-MG, zona da Mata de Minas Gerais. Objetivou-
se caracterizar as condicbes de saude e nutricAo de agricultores familiares e a
percepcao sobre sua participacdo no PAA. Foi selecionada aleatoriamente amostra
representativa (n=58) dos agricultores familiares inscritos no PAA do Banco de
Alimentos-BA do municipio de Ub4& (N=168), incluindo participantes de ambos

0s sexos na faixa etaria acima de 19 anos. As condi¢des de saude e nutricdo foram
avaliadas por meio de histéria de doencas pré-existentes auto referidas, uso de
medicamentos, oferta e demanda por servicos de saude, exames bioquimicos,
diagnostico do estado nutricional por antropometria, indicadores de risco de
doencas cronicas ndo transmissiveis a partir de exames bioquimicos e medidas
antropomeétricas e de deposicdo de gordura corporal e consumo alimentar. Para
avaliar a percepcdo sobre a participacdo do agricultor familiar no PAA foi
utilizada a entrevista semi-estruturada. Para andlise dos dados, utilizou-se os
softwares Diet Pro, versdo 5d SPSS versdo 22. A média da idade dos
participantes foi de 48 anos, com maioria do sexo masculino 67,24% (n=39), de
faixa etaria adulta 86,2% (n=50), casados 87,9% (n=50) e com ensino
fundamental 65,5% (n=38). O sexo masculino foi predominante entre os inseridos
do PAA, embora tenha uma importante participacdo do sexo feminino
principalmente no cultivo e manejo de hortalicas, legumes e frutas. Maior parte
da renda familiar 91,4% (n=55) origina-se da atividade agricola. A maioria dos
agricultores familiares 71,4% (n=43) faz uso de agrotéxicos. Prevaleceu faixa
etaria adulta com ensino fundamental, casados, méao-de-obra familiar e as praticas
agricolas manuais de capina e colheita sdo predominantemente executadas por
adultos jovens. O uso da tecnologia esta presente para as atividades de aracéo e
irrigacdo. Os problemas de saude e desvios nutricionais encontrados foram

semelhantes aos do meio urbano, sendo frequente o sobrepeso, a obesidade, o
Xil



risco muito aumentado de DCV, excesso de gordura abdominal, dislipidemias e
presenca de indicadores bioquimicos de inflamag&o cronica de baixoAgrau.
hipertenséo (27,6%) e a hipercolesterolemia (13,8%) tiveram maiores frequéncias;
a maioria dos participantes apresentou sobrepeso, risco muito aumentado de
Doenca Cardiovascular (DCV) e excesso de gordura abdominal. Para maioria dos
agricultores avaliados, o numero de refei¢cdes diarias foi adequado, o consumo
alimentar foi variado, incluindo alimentos de vérios grupos alimentares do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira. O consumo de frutas e hortalicas foi
adequado. O consumo energético foi estimado pelo valor energético dos alimentos
considerando a necessidade estimada de enklgiae um consumo de energia
acima do EER de aproximadamente de 11,60% e 24,36% para 0s sexos feminino
e masculino, respectivamente. Comparando-se com as DRIs, a ingestdo de calcio
foi baixa e a de sbdio alta e quanto a qualidade de lipidios verificou-se consumo
inferior ao percetual recomendado para w-3 e w-6 e elevado consumo de trans. Os
principais significados de fazer parte do PAA foram melhora da renda e da
economia familiar podendo possibilitar investimentos nas propriedades, na
agricultura, na saude e alimentacdo da familia. Conclui-se que apesar dos
participantes viverem em meio rural o perfil de saude e nutricdo foi similar ao
descrito para populacbes que reside no meio urbano, com a presenca de DCNT,
exceto que o consumo de frutas e hortalicas foi adequado. Este € um aspecto
positivo que melhora a qualidade da dieta repercutindo em melhoria das

condicdes de saude e nutricdo das futuras geracoes.
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ABSTRACT

BATISTA, Lucimar Moreira Guimarées, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa,
June, 2015Conditions of health and nutrition of family farmers and their
perceptions of participation in Programa de Aquisicdo de Alimentos, in the
city of Uba (MG). Advisor: Sonia Machado Rocha Ribeif@o-Advisors: Raquel
Maria Araujo Amaral, Ricardo Henrique Silva Santos, Andréia Queiroz Ribeiro
and Silvia Eloiza Priore.

This was a descriptive cross-sectional study conducted in 2014, with family
farmers entered into the Programa de aquisicdo de Alim@#Asin Banco de
AlimentosBA in the city of Uba, Minas Gerais Forest Zone of Minas Gerais,
Brazil. This study aimed to characterize the health and nutrition of family farmers
and the perception of their participation in the PAA. It was randomly selected
representative sample (n = 58) of family farmers in the PAA-BA Food Bank in the
city of Ub& (N=168), including participants of both sexes in the age group above
19 years. The health and nutrition have been evaluated through history of pre-
existing autoimmune diseases mentioned, medications, supply and demand for
health services, biochemical tests, diagnosis of nutritional status by
anthropometry, risk factors of chronic diseases from biochemical and
anthropometric measurements and body fat deposition and food consumption. For
data analysis, we used the Diet Pro software, version 5.ie SPSS version 22. The
average age of participants was 48 years, with most males 67.24% (n = 39), of age
adult 86.2% (n=50), married 87.9% (n =50) and primary education 65.5% (n =38).
Males predominated among the entered the PAA, although an important
participation of women especially in the -cultivation and management of
vegetables, vegetables and fruits. Most of the family income 91.4% (n=55)
originates from the agricultural activity. Most farmers 71.4% (n=43) makes use of
pesticides. Prevailed adult age group with elementary school, married, family
hand labor and manual farming practices of weeding and harvesting are
predominantly performed by young adults. The use of technology is present for
the plowing and irrigation activities. The problems of health and nutritional issues
were similar to those of the urban environment, and often overweight, obesity,
greatly increased risk of DCV, excess abdominal fat, dyslipidemia and presence
of biochemical markers of chronic low-grade inflammation. Hypertension
(27.6%) and hypercholesterolemia (13.8%) had higher frequencies; most

participants were overweight, very increased risk of cardiovascular diseasg (D
Xiv



and excess abdominal fat. For most farmers evaluated, the number of daily meals
was adequate dietary intake was varied, including foods from various food groups
in the Food Guide for the Brazilian population. Consumption of fruits and
vegetables was adequate. The energy consumption was estimated by the energy
value of food based on the estimated energy requirement. There was a power
consumption above the EER of approximately 11.60% and 24.36% for females
and males, respectively. Compared to the DRIs, calcium intake was low and
sodium and high as the quality of lipids was found to lower consumer perceptual
recommended for w-3 and w-6 and high trans consumption. The main meaning of
being part of the PAA were improved income and family savings may allow
investments in property, agriculture, family health and nutrition. We conclude that
although participants live in rural areas the profile of health and nutrition was
similar to that described for people who live in urban areas, with the presence of
DCNT, except that consumption of fruits and vegetables was adequate. This is a
positive aspect that improves the quality of diet reflecting in improved health and

nutrition of future generations.
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1. A modernizacdo da agricultura brasileira e sua repercussédo social,
ambiental e na saude humana.

A modernizacdo da agricultura tradicional com utilizacdo de tecnologias
intensivas e uso de insumos agroquimicos, na década de 70, ocorreu sem a
distribuicao de terra, com a chamada Revolucao Verde (ALTIERI, 1989).

A Revolucédo Verde iniciou-se nos Estados Unidos da América com o
intuito de aumentar a produtividade agricola, a partir do incremento da utilizacao
de agroquimicos, da expansdo de fronteiras agricolas e do aumento da
mecanizagdo da produgdo. No Brasil, ela se deu por meio do aumento da
importacdo dos agroquimicos, da instalacdo de industrias produtoras e
formuladoras de agrotoxicos e de fertilizantes, e do estimulo do governo com
crédito rural para o consumo dos mesmos. Seus resultados foram extremamente
desiguais: os agricultores mais ricos e poderosos que tinham o controle do capital
e das terras férteis foram privilegiados, em detrimento dos agricultores mais
pobres e com menos recursos (ALTIERI, 1989). Com isso, as estratégias de
desenvolvimento agricalevelaram-se limitadas em sua capacidade de promover
a equidade e a sustentabilidade dos sistemas de producdo agricolas (ALTIERI,
1989; MEIRELLES, 1996)

Ao longo da década de 90, o consumo de agroquimicos ou agrotdéxicos no
mundo cresceu 93%. No Brasil, o crescimento foi de 190%, segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Em 2008, o Brasil assumiu o posto de
maior mercado mundial de ‘defensivos agricolas’ — termo usado para amenizar a
negatividade de “agrotoxico” (SILVA et al., 2005; CARNEIRO et al., 2012).

Varias sdo as denominacdes dadas a um mesmo grupo de substancias
quimicas: insumos agroquimicos, fertilizantes sintéticos, pesticidas, praguicidas,
biocidas, fitossanitarios, agrotoxicos, defensivos agricolas, venenos, remédios e
outros. Este grupo é definido segundo o decreto n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002
regulamentado pela a let A.802/1989, como: “produtos e agentes de processos
fisicos, quimicos ou biologicos, destinados ao uso nos setores de producdo, no
armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na
protecdo de florestas, nativas ou plantadas, e de outros ecossistemas e de

ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composicéo
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da flora ou fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos
considerados nocivos, bem como as substancias de produtos empregados como
desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de crescimento”(LEI N°
7802/1989).

Das substancias mais usadas no territério brasileiro, 24 j4 foram proibidas
nos Estados Unidos, Canada, Europa e na Asia. Atualmente, 14 delas estdo em
processo de reavaliacdo pela ANVISA, que se arrasta desde 2008
agroquimico conhecido como cihexatina era utilizado no Brasil até pouco tempo
em culturas de: café, laranja, maca e péssego. Foi proibido pela ANVISA somente
no final de 2011. Ele é carcinogénico, neurotoxico e é ilegal na Australia, China,
Japao, Tailandia, Libia, Paquistdo, Canada e Estados Unidos (SILVA 2005;
RECENA, 2008; KUNGLER, 2012; SANTOS, 2012; FARIA, 2015

A urgente necessidade de se implantar sistemas agricolas auto-sustentaveis
e diversificados de baixa utilizacdo de insumos industriais e que utilizam
eficientemente a energia, tendo como resultado o equilibrio dos agroecossistemas,
estimulou a busca por novas estratégias de desenvolvimento agricola, e por
tecnologias de manejo ecologicamente adequadas ao meio ambiente.

A agroecologia fornece uma estrutura metodoldgica para a compreensao
mais profunda, tanto na natureza dos agroecossistemas como dos principios
segundo os quais eles se fundamentam. Os principios agronédmicos, ecolégicos e
socioeconbmicos sdo integrados a compreensao e avaliacdo do efeito das
tecnologias sobre os sistemas de producédo agricolas e a sociedade, com um olhar
holistico. Com isso, estimula-se o desenvolvimento de agroecossistemas com uma
dependéncia minima de insumos agroquimicos e energéticos externos, de modo
que os fatores ambientais se equilibrem aos fatores de manejo, gerando um
sistema agricola potencialmente resiliente e diversificado, o que vislumbra a
sustentabilidade (ALTIERI, 1989; BRANCO et al., 2004; SILVA, 2010).

Segundo a &i N° 10.831, de 23 de dezembro de 2003, “considera-se
sistema organico de producdo agropecuaria todo aquele em que se adotam
técnicas especificas, mediante a otimizacdo do uso dos recursos naturais e
socioecondmicos disponiveis e o respeito a integridade cultural das comunidades
rurais, tendo por objetivo a sustentabilidade econdmica e ecoldgica, a
maximizacdo dos beneficios sociais, a minimizacdo da dependéncia de energia
nao renovavel, empregando, sempre que possivel, métodos culturais, biolégicos e

mecanicos, em contraposicdo ao uso de materiais sintéticos, a eliminacdo do uso
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de organismos geneticamente modificados e radiagbes ionizantes, em qualquer
fase do processo de producdo, processamento, armazenamento, distribuicdo e

comercializacdo, e a protecdo do meio ambiente” (LEI N° 10.381, 2003).

1.2. Agricultura familiar no Brasil: definicbes, relacdo com Revolugéo Verde
e producédo de alimentos

A agricultura familiar desenvolveu-se a margem do processo modernizante
gerado pela politica desenvolvimentista e fortemente condicionada pela
Revolucdo Verde. Porém, a partir de estratégias proprias, a agricultura familiar
tem conseguido se reproduzir, ainda que com grandes dificuldades, devido ao
descaso histérico e a incompatibilizacdo das politicas governamentais. Esse tipo
de agricultura tem como unidade béasica a producao familiar diferindo das grandes
empresas, no tipo de organizacdo social da producdo e também no tipo e na
organizacdo da atividade econdmica. A sustentabilidade econbmica esta no
aproveitamento multiplo dos recursos naturais, unindo atividades econdmicas
voltadas ao autoconsumo e a comercializacdo. Ao invés da monocultura em larga
escala caracterizada pela intensa utilizacdo de agroquimicos, a unidade de
producado familiar alia varias atividades econémicas em pequena escala, gerando
menores impactos ambientais quando comparada aos grandes empreendimentos
econdmicos (SILVA, 2010

Os critérios que definem a agricultura familiar foram determinados pela lei
n° 11.326, aprovada em 24 de julho de 2006. Sendo assim, o agricultor familiar é
aguele que pratica atividades no meio rural e atende aos requisitos: I) ndo detenha
a qualquer titulo, area maior que 4 (quatro) moédulos fiscais; Il) Utilize
predominantemente méao-de obra da prépria familia nas atividades econdémicas de
sua propriedade; Ill) Tenha renda familiar predominantemente originada de
atividades econ6micas de sua propriedade; IV) Dirija sua propriedade agricola
com sua familia (BRASIL, 2006).

Segundo o Censo Agropecuario de 2006 (IBGE, 2006), foram
identificados 4.367.902 estabelecimentos de agricultura familiar, representando
84,4% do total, os quais ocupam apenas 24,3% da area agricola brasileira. Neste
censo, dados apontam que a agricultura familiar foi responsavel por 87% da
producao nacional de mandioca, 70% da producéo de feijao, 46% do milho, 38%
do café, 34 do arroz, 58% do leite, 59% de suinos, 50% das aves, 30% de

bovinos e, ainda 21% do trigo e 16% de soja (NETO, 2012).
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A comercializagao da produgé&o familiar tem sido uma preocupacéo para 0s
agricultores familiares, mesmo com aumento do crédito nos ultimos anos para a
producdo. A venda dos produtos e a aceitacdo dos mesmos no mercadoapassam
ser o principal desafio para um desenvolvimento mais equanime quando

comparadas ao agronegocio (SILVA, 2010).

1.3. Seguranca alimentar e Nutricional

Desde os anos 90, segundo a Organizacdo Mundial de Saude-OMS, o
conceito de saude ndo se concentra apenas nas causas biologicas, ou seja, na
auséncia de doencas. O conceito amplia-se para as relagbes entre os individuos,
grupos sociais, instituicdes, economia, politica, cultura, ambiente, entre outros,
transpondo assim, o foco individual para o coletivo (OMS, 1990; MACIEL,
2006).

A Seguranca Alimentar e Nutricion8AN ¢ definida como “a realizagao
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em
qguantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente
sustentavis” (BRASIL, 2006; MALUF, 2007).

AcOes de Seguranca Alimentar e Nutricional podem ser implementadas a
partir da agricultura familiar, visto que essa aumenta a disponibilidade de
alimentos e a variabilidade de nutrientes a populacdo, favorecendo a
comercializacdo dos mesmos em nivel regional, além de contribuir para habitos
alimentares saudaveis e, consequentemente, melhorar a qualidade da alimentacdo
(SICHIERI, 2000).

A agricultura familiar possui um reconhecido potencial econémico,
ambiental e social, o qual tem sido nos ultimos anos, prestigiado e fortalecido por
programas governamentais que estimulam e incentivam a produgdo e o
beneficiamento de seus produtos (CERQUEIRA, 2006; SILVA, 2010). Assim, a
agricultura familiar comecgou a ser vista como uma alternativa de desenvolvimento

sustentavel, necessitando de politicas publicas especificas para seu fortalecimento.



1.3.1. Politicas publicas do Brasil para garantia da seguranca alimentar

Em sua obra, Geografia da Fome, publicada em 1946, Josué de Castro
mostrou a gravidade do problema da fome a sociedade brasileira, “caracterizando-

a como a expressao bioldgica de uma doenga social”. Mas, somente apos a crise
econdmica de 1980, o tema foi incorporado a agenda publica do pais, embora
ainda sem a implementacdo de uma politica nacional especifica que pudesse
articular acées de combate a fome, nas trés esferas de governo (MATTEI, 2007).

A fome passou a ter um maior destaque a partir de 1990, quando ocorreu
um envolvimento maior de atores sociais, 6rgdos governamentais e outros. Foi por
meio da “Acdo da Cidadania Contra a Fome e a Miséria e Pela Vida”, movimento
social articulado por debates em 1992, que se implementou no Brasil, a partir de
1993, a “Campanha Nacional de Combate a Fome”, liderada pelo socidlogo
Herbert de Souza. Esse movimento formou muitos comités em todo pais. Assim,
mobilizacdes populares, parcerias entre governos e sociedade civil, e lutas pelos
direitos sociais, tornaram se frequentes na sociedade brasileira (MATTE], 2007
SERRANO, 201}

Novos mecanismos de gestdo social das politicas publicas foram
introduzidos pela Constituicdo de 1988, com objetivo de democratizar o acesso
dos beneficiarios aos recursos publicos. Neste contexto, foi criado, em 1996 o
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar-PRONAF.
Também nesta Constituicdo de 1988 garantiu-se a universalizacdo da seguridade
social. Essas duas politicas foram essenciais para a agricultura familiar, pois a
primeira (PRONAF) direcionou o crédito a producéo e ao investimento agricola, e
a segunda assegurou beneficios sociais semelhantes aos dos trabalhadores urbanos
(JUNQUEIRA et al., 2008).

No ano de 2002, por meio do Projeto Fome Zero-PFZ, a sociedade
brasileira e os menos favorecidos foram contemplados com acdes de SAN por
parte do poder publico. Estas foram instituidas pelo PFZ referentes aos aspectos
de desenvolvimento econdmico e social baseado na producdo alimentar
estimulando a revalorizagdo de métodos tradicionais de manejo e gestdo ambienta
apoiado nos conhecimentos acumulados pelas populacdes locais. A partir destas
caracteristicas, a agricultura familiar tornou-se uma opgédo com potencial de

construir sistemas de producdo agricolas de alimentos auto-sustentaveis e mais
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diversificados, que promovam o0 acesso a alimentacdo adequada e Isaudave
(SANTOS, 2010; GRIZELINI, 2006

Em 2003, foi implementado o Programa de Aquisicdo de Alimentos-PAA,
coordenado pela Companhia Nacional de Abastecimento-CONAB e
acompanhado ao longo de sua formulagcéo pelo Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional-CONSEA e organizacdes da sociedade civil. O PAA é
considerado como uma das principais acdes estruturantes do Programa Fome Zero
e constitui um mecanismo complementar ao Programa Nacional de Agricultura
Familiar-PRONAF, uma vez que garante a compra de parte da producdo da
agricultura familia (JUNQUEIRA et al., 2008HESPANHOL, 2013

1.3.2. Programa de Aquisicdo de Alimentos

O Programa de Aquisicdo de Alimentos-PAA foi instituido pelo artigo 19
da Lei n.° 10.696 de 2 de julho de 2003, atualizado pela Lei n°12.512, de 14 de
outubro de 2011 com regulamentacédo via Decreto n°® 7.775, de 04/07/2012
(BRASIL, 2003).

Dos objetivos do PAA destacam-se: a geracado de renda e a sustentacdo de
precos a agricultura familiar; o fortalecimento das associagfes e cooperativas de
agricultores familiares; o acesso a uma alimentacéo diversificada a populacdo em
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional. Além disso, procura valorizar a
producdo e a cultura alimentar das populacdes; promover a fixacdo das familias
no campo; dinamizar a economia local (pois aumenta a oferta de alimentos no
mercado local e a gera maior nimero de postos de trabalho); promover formacgéo
de estoques de alimentos estratégicos; melhorar a qualidade dos produtos da
agricultura familiar; incentivar o manejo agroecoldgico dos sistemas produtivos
e/ou a agricultura orgéanica, além de promover o resgate e preservacao da
biodiversidadé CONAB, 2003).

Os beneficiarios do PAA sédo denominados fornecedores e consumidores:
os fornecedores séo agricultores familiares enquadrados no PRONAF, inclusive
Povos e Comunidades Tradicionais (Decreto n° 6.040, de 07.02.2007)
extrativistas, quilombolas, familias atingidas por barragens, trabalhadoresrurais
comunidades indigenas segundo a Portaria MDA n° 47, de 26.11.08; e o0s

consumidores sao instituicbes governamentais e ndo governamentais que atendam
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populacdes em situacdo de inseguranca alimentar e nutrig@@&IAB, 2003;
CONAB, 2012).

Os equipamentos publicos de alimentagdo e nutricdo, neste caso da
pesquisa, do tipo Bancos de Alimen®A&; visam intermediar tanto o
recebimento de doacbes de alimentos préprios para o consumo, destinadas as
entidades de assisténcias sociais, como 0 processo de comercializacdo de
alimentos entre os agricultores familiares e os beneficiarios consumidores (em
vulnerabilidade). Deste modo, estes adquirem produtos alimenticios com aispens
de licitacdo, de agricultores familiares, que historicameampre estiveram a
margem das politicas publicas, destinando-0s as pessoas em inseguranca alimentar
e nutricional, atendidas por programas socio-assistenciais. Os alimentos séo
recebidos (via doa¢Bes de hipermercados, industrias de alimentos ou comprados
por meio do Programa Aquisicdo de Alimentos-PAA, Companhia Nacional de
Abastecimento-CONAB e outros), selecionados, divididos, processados ou nao,
embalados, e finalmente distribuidos gratuitamente as entidades sécio-
assistenciais (BRASIL, 2003).

O PAA possui as seguintes modalidades: 1) Compra Direta da Agricultura
Familiar-CDAF; 2) Compra da Agricultura Familiar com Doacdo Simultanea-
CDLDS; 3) Formacao de Estoque pela Agricultura Familiar-FEAF; 4) Apoio a
producdo para o consumo do leite-PAA-Leite e 5) Compra Institucional
(BRASIL, 2010).

A modalidade CPLDS € operacionalizada pela CONAB, municipios e
estados selecionados pela Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional-SESAN. Destina-se a aquisicdo de alimentos provenientes da
agricultura familiar, de origem agricola, pecuaria, extrativa, da industria familiar
atendendo assim, as demandas locais de suplementacao alimentar e nutricional de
creches, abrigos, albergues, asilos, escolas, hospitais publicos e dos programas
sociais locais, tais como: bancos de alimentos, restaurantes populares e cozinhas
comunitarias, resultando o desenvolvimento da economia local, o fortalecimento
da agricultura familiar, a seguranca alimentar e nutricional das pessoas
beneficiarias, além de gerar trabalho e renda no campo. (MDS, 2006; BRASIL,
2010; GRIZA et al., 2011).
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1.5. ARTIGO 1
Banco de Alimentos-BA do municipio de Uba-MG: uma estratégia bem
sucedida para promocao da seguranca alimentar e nutricional sustentavel, no

ambito Brasil Sem Miséria.

Introducao

O ato de alimentar-se, alimentar seus familiares e os outros € um dos que
mais profundamente reflete a rigueza e a complexidade da vida humana em
sociedade. Os habitos e praticas alimentares de um ser humano, de sua familia e
de sua comunidade sdo um produto da histéria e vida de seus antepassados, um
reflexo da disponibilidade de alimentos e de agua na localidade onde residem, e
de sua capacidade econ6mica e fisica de ter acesso aos mesmos (VALENTE,
2002).

A alimentacado e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promocao
e a protecdo da saude, possibiltando a afirmacdo plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania (MS,
2007).

A dificuldade de acesso regular e permanente aos alimentos por um
contingente significativo da populacao, associada a renda insuficiente, determina
um quadro de inseguranca alimentar. O direito a alimentacédo deve ser assegurado
por meio de politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), sendo uma
responsabilidade do Estado e da sociedade sobre a qual pesam obrigagdes frente a
normas legais universa(MALUF, 2007; MDS 2014).

Sendo assim, a SAKE definida como a realizagdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e
gue sejam social, econdmica e agnhilmente sustentaveis” (MALUF, 2007).

Neste contexto, acOes de sistemas locais de SAN devem ser promovidas
por: equipamentos publicos de alimentacdo e nutricdo, tais como: Bancos de
Alimentacdo, Restaurantes Populares, Cozinhas Comunitarias e outros. Os Bancos
de Alimentos (BA) sdo equipamentos publicos de alimentagéo e nutricdo que tém
objetivo de arrecadar alimentos préprios para o consumo humano. Os alimentos
sdo recebidos (via doacbes de hipermercados, industrias de alimentos, pelo

Programa Aquisicdo de Alimentos (PAA), Companhia Nacional de
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Abastecimento-CONAB e outros), selecionados, divididos, processados ou nao,
embalados e distribuidos gratuitamente as instituicbes socio assistenciais. Estas
sdo responsaveis por distribuir os alimentos a populacdo em vulnerabilidade
(VIANA e col., 2009).

Em 2011, o Governo Federal langou por meio do Decreto n° 7.492, o
Plano Brasil Sem Miséria (BSM) com o objetivo de superar a extrema pobreza até
o final de 2014. Com essa iniciativa, o Governo Federal reforcou 0 compromisso
de incentivar o crescimento com distribuicdo de renda, reduzindo desigualdades e
promovendo incluséo social. Este Plano se organiza em trés eixos: a) garantir
renda, para alivio imediato da situacdo de extrema pobreza; b) promover o acesso
aos servicos publicos, para melhorar as condi¢cées de educacao, saude e cidadania
das familias; e c) promover a inclusao produtiva aumentando as capacidades e as
oportunidades de trabalho e geracdo de renda entre as familias mais pobres do
campo e das cidades.

Embora a renda seja uma variavel fundamental nessa discusséo, sabe-se
gue a extrema pobreza se manifesta de diversas formas. Além da insuficiéncia de
renda, somam-se outras variaveis associadas tais como: a inseguranga alimentar e
nutricional, o baixo grau de instrugcdo, a pouca qualificacdo profissional, a
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, o acesso precario as condicdes
higiénico-sanitarias, 0 acesso precario a energia elétrica, a salude e a moradia.
Superar a extrema pobreza requer, portanto, acoes intersetoriais do Estado (MDS,
2014; MATTEI, 2007).

O Plano Brasil Sem Miséria mobiliza a estrutura do Governo Federal, dos
estados e municipios, reconhecendo as caracteristicas do federalismo brasileiro.
Seus eixos e sua meta s6 podem ser atingidos por meio de um esforco conjunto e
articulado de toda a Federacédo com execucédo de acgdes intersetoriais que tenham o
objetivo de superar a extrema pobreza no Brasil.

O objetivo do presente artigo fataracterizar em linhas gerais o
funcionamento do Banco de Alimentos descrevendo suas experiéncias e
abrangéncia na promog¢éo da SAN do municipio de Uba-MG. Podendo assim, este
servir de modelo de experiéncias bem sucedidas a outros equipamentos publicos

do pais.


http://www.brasilsemmiseria.gov.br/legislacao
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Caracterizacao do BA

O Banco de Alimentos de Uba é um equipamento publico facilitador do
fortalecimento e da articulagdo da rede de Seguranca Alimentar e Nutricional
Sustentavel municipal e esta inserido na Politica Municipal de Assisténcia,
especificamente na Secdo de Seguranca Alimentar e Nutricional (SSAN)
oferecendo logistica ao funcionamento das acdes de Seguranca Alimentar e

Nutricional, conforme a Figura 1.

SMDS

DPSB DPSE

SSAN Qutros QOutros

Programa de
Aquisicao de
Alimentos

Banco de
Alimentos

Educacao Projeto Roga
Nutricional Variada

Figura 1 - Organograma da SMDS-O Banco de Alimentos-BA inserido na
Politica de Assisténcia Social de UBAQ)

SMDS: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Sodi#P,SB: Divisdo de Protec¢do Social
Béasica; DPSE: Divisdo de Protecdo Social EspeS8IAN: Secdo de Seguranca Alimentar e
Nutricional

A equipe do BA é constituida por 10 funcionarios: 2 nutricionistas, sendo
uma supervisora da Secdo de SAN, 3 agentes administrativas e 6 manipuladores
de alimentos, sendo 2 adolescentes, participantes do programa municipal Pro-
adolescente/Auxiliar Mirim, cuja finalidade é prevenir a exclusdo social de
adolescentes de 14 a 18 anos, promovendo sua integracdo psicossoécio-
profissional, por iniciacao ao trabalho e com geracao de renda (MDS, 2015).

Esta alocado em estrutura fisica alugada pela prefeitura, porém, néo
propicia infraestrutura para suprir de forma eficiente as acdes de SAN planejadas

para o Equipamento Publico de Alimentacéo e Nutricdo (EPAN). A modernizacéo
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deste, com a construcdo de uma nova sede, € objeto de um convénio entre a
prefeitura e o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), no qual as
edificacdes estdo em fase final das obras, com inauguracéo prevista para o final do
ano de 2015 (MDS, 2015).

O Banco de Alimentos funciona como vértice articulador da SAN em Uba,
oferecendo logistica as acbes como: Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA),
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), avaliacado nutricional de beneficiarios
com periodicidade definida, trabalhos de extensao, entre outras. Incluem na EAN
capacitacdes com duracdo de 40 horas, em parceria com o Servico Nacional de
Aprendizagem Rural (SENAR), além de cursos em manipulacdo de alimentos
para manipuladores das entidades beneficiarias, usuarios do Programa Bolsa
Familia (PBF), do Centro de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS e do BA. O
Projeto Roca Variada tem como finalidade a diversificacdo da producgéo, por
meio do incentivo ao cultivo de alimentos incomuns na agricultura familiar em
Uba e cidades circunvizinhas. Isto resulta em maior variedade dos alimentos do
PAA ofertados ao mercado, aumentando a lucratividade dos agricultores
familiares e melhorando o perfil nutricional dos beneficiarios do BA, e
indiretamente o da populacdo do municipio, uma vez que proporciona uma oferta
variada de alimentos e a reducdo dos custos dos mesmos, no mercado local
(MATTEIL, 2007; MALUF, 2007; GRISA, 2009). Por meio do PAA, o BA fornece
uma média de 40 tipos de alimentos aos beneficiarios, dentre os quais: feijao,
fuba, canjiquinha, bolo de fubd, rosca caseira, doce, aglicar mascavo, rapadura,
polpa de fruta e hortifrutigranjeiros em geral. Esses alimentos no BA passam por

um fluxo de producédo demonstrado na Figura 2.
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PESAGEM DOS PESAGEM PARA MONTAGEM

RECEPCAO DE SELECAO DE ALIMENTOS TRIAR PARAAS | DOS KITS PARA EONTEREE
ALIMENTOS ALIMENTOSS PARA INSTITUICGES E AS ENTREGA
CONFERENCIA FAMILIAS INSTITUIGOES E

FAMILIAS

Figura 2: Fluxo de produc¢éo do BA-Uba (MG)

Objetivos do Banco de Alimentos

O objetivo geral é executar acdes relacionadas ao combate de desperdicio
e ao aproveitamento integral dos alimentos, direcionando metas para articular e
fortalecer a rede de SAN municipal, rumo a consolidacdo do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) no municipio de Uba. Os objetivos
especificos sdo: reduzir a vulnerabilidade alimentar no municipio e consolidar
politicas estruturantes de SAN (MDS, 2015).

Estratégias do Banco de Alimentos

- Incentivar o controle social por meio do Conselho Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional Sustentavel (COMSEA);

- Realizar interlocugédo dos Programas de SAN com a rede socioassistencial do
municipio;

- Incentivar e colaborar com a realizacdo de cursos de capacitacao © geraca
renda para os atores da rede de SAN e usuarios, respectivamente;

- Realizar educacao nutricional de uma forma ampla e néo eletiva garantindo a
universalidade do acesso as informacdes;

- Obter perfil nutricional dos usuarios da rede de SAN municipal por meio de

avaliacdo nutricional,
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- Direcionar as ac¢des educativas especificas a individuos com diagnésticos de
desvios nutricionais;

- Divulgar e estimular as praticas agroecoldgicas de plantio na agricultura familiar
municipal;

- Promover a valorizagdo da agricultura familiar e a incluséo do género feminino
na agricultura familiar;

- Articular parcerias para viabilizar as acdes de SAN;

- Mobilizar o municipio para a promogéo de SAN.

Meta

Alcancar as potencialidades do BA de Uba como articulador entre os
programas de SAN e como agente facilitador na consolidagdo do SISAN
municipal de Ub4, colaborando pamaudancas do perfil nutricional de seus

beneficiarios por meio de acompanhamento do processo evolutivo desse quadro.

Populacéo Alvo

O BA de Ub& beneficia 169 agricultores familiares participantes do PAA e
29 entidades, 5 Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e 5 Projetos
de assisténcia social, totalizando aproximadamente 4000 beneficiarios em
vulnerabilidade. Vale a pena ressaltar que dentre os beneficiarios do BA atendidos
por algumas entidades h4 uma média de 300 familias que recebem Kkits de
alimentos semanalmente. Por meio da rede municipal sécio assistenBil, o
atende demandas aos mais variados beneficiarios incluindo: criancas,
adolescentes, adultos e idosos, e ainda, pessoas em uso abusivo de alcool e
drogas, beneficiarios do Sistema Unico de Saude (SUS) hospitalizados e/ou em
tratamento de didlise; populacdo marginalizada; individuos com necessidades

especiais e familias em vulnerabilidade social (MDS, 2015).

Diretrizes Gerais

O desenvolvimento da Seguranca Alimentar e Nutricional em Uba trabalha
definindo vértices para o fortalecimento da rede que inclui o Programa Bolsa
Familia, o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional e o Banco de
Alimentos. A articulagdo da rede se da no atendimento a demanda criada pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) a partir do

acompanhamento nutricional dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (MS,
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2015). Esses beneficiarios sdo atendidos também por programas educativos, de
capacitacado e de geracdo de renda tanto do Programa Bolsa Familia quanto do
Banco de Alimentos. A triade pobreza-falta de acesso ao alimento-risco
nutricional, vém sendo prioritaria pelo BA-Ub4, vislumbrando a reducdo de
desperdicio, o combate & fome, o consumo consciente e a educagdo nutricional
(MDS, 2015).

O BA foi implantado em 2006 no municipio de Ub& e desde entéo, visou
ampliarse e, assim, iniciou a busca por parcerias eficazes, dentre as quais a
Empresa Brasileira de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER-MG). Em
dados das estatisticas de 2008 do historico do BA, contabilizou-se um
aproveitamento de aproximadamente 57% dos alimentos recolhidos no municipio,
que teriam como possivel destino o descarte, no entanto, foram direcionados as
instituicBes socio-assistenciais beneficiadas pelo BA.

No fim de 2008 e primeiro semestre de 2009, somaram-se aos projetos de
SAN Municipal, o PAA, por meio da modalidade Compra Direta Local da
Agricultura Familiar (CDLAF), promovendo o fortalecimento do equipamento
publico, e agregando a participacdo de agricultores familiares e da Companhia
Nacional de Abastecimento de Minas Gerais-CONAB-MG (VIANA; VIEGAS,
2009). Além disso, a implementacdo do PAA também repercutiu no aumento da
quantidade e da diversidade dos alimentos oferecidos (PORTO, 2009; BRASIL,
2015).

Em 2009, a rede ganhou mais dois aliados: o Servico Nacional de
Aprendizagem Rural (SENAR) com acdes direcionadas as capacitacdes para
manipulacdo de alimentos, de diversas técnicas de preparo e de aproveitamento
integral de alimentos e a Universidade Federal de Vigcosa (UFV) com estagios
curriculares do curso de Nutricdo e Saude e, consequentemente, favoreceu o
desenvolvimento de trabalhos de extensdo, os quais agregam conhecimentos
cientificos a rotina da rede de SAN. Também neste ano, a Politica de SAN
municipal teve suas metas fortalecidas, apés a aprovacdo de projetos pela
Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SESAN), em editais
2009 (MDS, 2009; MDS, 2015), possibilitando a modernizacdo do BA-Uba.

Em 2011, 215 toneladas de alimentos foram operacionalizadas advindas de
doacbes e do PAA, beneficiando uma média mensal de 79 agricultores familiares
inseridos no PAA e 2957 beneficiarios que sao atendidos por 20 entidades da rede

municipal socio assistencial e por trés Centros de Referéncia em Assisténcia
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Social (CRAS).

Em 2012, houve a aquisicdo de um veiculo adequado ao transporte de
alimentos, com disponibilidade integral para o BA, favorecendo os beneficiarios
consumidores atendidos por entidades que n&do dispunham de logistica para buscar
os alimentos, e também os agricultores familiares do PAA que ndo possuiam
condicOes de transportar adequadamente os seus alimentos. Com a melhora da
logistica os alimentos da agricultura familiar sdo distribuidos aos individuos em
vulnerabilidade social, em quantidade e qualidade adequadas.

Atualmente, anseia-se pela inauguracdo da nova sede que possibilitara a
ampliacdo de diversas acfOes de seguranca alimentar e nutricional municipal para

combater a fome e o desperdicio de alimentos (MDS, 2015).

Evolucdo dos objetivos durante sete anos apos a implantacido do BA-UBA

As parcerias foram muito importantes para a sustentabilidade das a¢des na
construcdo do SISAN, uma vez que todas as praticas realizadas foram oriundas de
iniciativas conjuntas do BA e de seus parceiros.

O Programa Bolsa Familia (PBF) constitui um dos maiores bancos de
dados municipais sobre o perfil social da populacdo atendida auxiliando a
realizacdo de acbes conjuntas com o BA, as quais incluem atividades que
promovem geracao de renda, educacédo nutricional e capacitacdo dos beneficiarios
para o mercado de trabalho. Outro programa municipal de relevancia é o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) que faz parte da estratégia de
vigilancia alimentar e nutricional da popula¢éo, possibilitando o planejamento de
acOes de melhoria do perfil alimentar e nutricional dos individuos. Ao atender a
demanda gerada pelo SISVAN, o BA se relaciona diretamente com o publico do
PBF, demonstrando assim a interlocugdo das acbes conjuntas (MDS, 2015; MS,
2015).

O BA vai se fortalecendo gradativamente, com a formacdo de redes com o
SISVAN, com o PBF, além de equipamentos sociais como o CRAS. As atividades
de educacdo nutricional viabilizam a participacdo de estagiarios do curso de
nutricdo junto ao BA onde realizam seus trabalhos de extenséo efetivando e
garantindo a parceria da secretaria gestora da SAN municipal com as
universidades (MDS, 2007; MS, 2015).

As metas de melhoria da politica municipal, referentes a insercéo dos

agricultores familiares na consolidagdo do sistema de SAN, sdo baseadas em
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propositos de vantagens bidirecionais. Com a rede de ag¢fes, propdem-se as
abordagens agroecologicas no plantio das culturas, o favorecimento da
regionalizacdo da alimentacdo, o aumento da qualidade e diversificacdo dos
alimentos fornecidos, a redugdo em custos dos alimentos pela exclusdo do gasto
com transporte, enfim, a melhoria do acesso ao alimento pode favorecer a garantia
do Direito Humano a Alimentacdo Adequada aos beneficiarios do BA.
Paralelemente, os agricultores familiares sdo favorecidos por capacitacdes
diversas, entre elas: praticas de manejo e técnicas alternativas de plantio e préticas
de fabricacdo de géneros alimenticios e derivados de suas culturas, agregando
valor financeiro aos seus produtos comercializados (VALENTE, 2002; MDS,
2014).

A doacdo de alimentos é facilitada pelo trabalho de marketing do BA,
junto a equipe de divulgacdo dos programas e acdes da prefeitura municipal. As
acOes emergenciais ainda devem perdurar até que o SISAN alcance estruturacéo
significativa no municipio. Anseia-se por um SISAN estruturado em uma rede de
programas e acfes governamentais e nao governamentais, ou seja, com seus
parceiros antigos e novos, além de beneficiarios bem orientados e acompanhados
do ponto de vista social e nutricional (MDS, 2014; MDS, 2015).

Dentre alguns obstaculos enfrentados para a construcdo do SISAN, cita-se;
a insuficiéncia do niamero de integrantes das equipes gestoras dos projetos e da
que compde o quadro de funcionarios do BA e a inadequacao de area fisica deste
equipamento publico. Considera-se como desafio para o avanco da SAN no
municipio a implementacdo de uma Camara de Intersecretarias de SAN, ou seja,
uma CAISAN municipal, que segundo MDS (2014) é uma instancia
governamental responsavel pela coordenacédo e pelo monitoramento intersetorial
das Politicas publicas na esfera municipal, relacionadas a SAN, ao combate a

fome e a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (MDS, 2014).

Consideracoes finais

O presente artigo evidenciou ge&o requeridos esforgos intersetoriais,
multiprofissionais e de politicas publicas especificas nas esferas federal, estadual
e municipal para conseguir alcangar os objetivos propostos no Plano Brasil Sem
Miséria.

As parcerias feitas pelo BA-Uba sdo de suma importancia para a

sustentabilidade das ac¢des na construcdo do SISAN, uma vez que todas as praticas



22

realizadas neste equipamento publico sdo oriundas de iniciativas conjuntas com
Seus parceiros.

O incentivo das abordagens agroecoldgicas utilizadas pelos agricultores
familiares inseridos no PAA pode realmente promover a diversidade na producao
de alimentos, o acesso do alimento aos beneficiarios do programa com vistas a
seguranca alimentar e nutricional e a garantia do Direito Humano a Alimentacéo
Adequada. Concomitante, os agricultores familiares também sao favorecidos por
capacitacoes diversas, dentre elas, as que abrangem todo processo de producédo de
alimentos agregando valor financeiro aos produtos comerciadizado

Espera-se que esta experiéncia bem sucedida possa ser multiplicada por
outros municipios, apontando para a sociedade e gestores de politicas publicas, a
importancia da formulacdo de acdes de SAN que estejam integradas na logistica
de producdo local de alimentos, incluindo estratégias para a diminuicdo da
pobreza rural e da vulnerabilidade social, com implementacdo de préticas de
producdo e manejo agroecologicas que possam sustentar a saude humana e o
equilibrio ambiental.

Programas que visa® seguranga alimentar e nutricional devem conter
uma abordagem holistica com potencial transformador nos a&mbitos sanitario,
social e econdmico, tendo como alvo as populacdes rural e urbana, como atores de
acOes interligadas e integradas. Desta forma, os programas deixam de ser
assistencialistas e cumprem o seu papel de transformar a mentalidade dos

individuos, as préticas de producédo, de comercializacdo e o consumo alimentar.
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi-win/SISVAN/CNV/notas_sisvan.html
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2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Os alimentos produzidos pelos agricultores familiares do PAA em Uba
contribuem para a reducdo da inseguranca alimentar em diversas instituicoes
municipais: hospitais, asilos, centro de hemodidlise, projetos municipais, familias
em vulnerabilidade cadastradas no Centro de Referéncia de Assisténcia Social-
CRAS e entidades beneficiarias outras. Existem esporadicas iniciativas de
educacao nutricional direcionadas aos agricultores familiares, em razdo da
escassez da disponibilidade de recursos humanos. Os beneficiarios produtores do
PAA do municipio Uba-MG sdo os provedores de suas familias, sendo
responsaveis pela subsisténcia e seguranca alimentar das mesmas, uma vez que
dependem de sua produtividade, a qual se relaciona diretamente a sua condi¢do de
saude.

Entretanto, ndo ha avaliacdo diagndstica de suas condi¢cdes de saude e
nutricdo. Nao ha publicacbes sobre a caracterizacdo dos sistemas produtivos
utilizados pelos agricultores familiares inseridos no PAA do Banco de Alimentos
de Ub&-MG e ndo se conhece a percepcao dos agricultores sobre sua participacao
no PAA. O presente estudo teve como foco conhecer a realidade de saude, de
alimentacdo e o estado nutricional de uma amostra representativa dos agricultores
familiares inseridos no contexto do Programa de Aquisi¢ao de Alimentos de Uba-
MG. O conhecimento das condi¢cdes de saude e nutricdo, da realidade das préaticas
agricolas utilizadas e de suas percepcdes sobre sua insercdo no PAA permite
definir estratégias de acéo para avancar no sentido das metas e objetivos do PAA,

principalmente no ambito da seguranca alimentar e nutricional sustentavel.

3. OBJETIVOS
3.1. Geral

Caracterizar as condicdes de saude e nutricdo de agricultores familiares e
as suas percepcdes sobre suatigi@acdo no Programa de Aquisicdo de
Alimentos.
3.2. Especificos

- Caracterizar as condi¢cdes socio-demograficas e o perfil da atividade
agricola de agricultores familiares;

- Avaliar as condic¢des de saude/doenca dos agricultores familiares;

- Avaliar o estado nutricional dos agricultores familiares;
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- Avaliar o consumo alimentar dos agricultores familiares;
- Identificar a percepcéo dos agricultores familiares sobre sua participacao
no PAA e a compreensédo de conceitos relacionados com alimentacao, nutricdo e

saude.

4. METODOLOGIA
4.1. Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado no ano de 2014,
com agricultores familiares inseridos no Programa de Aquisi¢ao de Alimentos do
Banco de Alimentos-PAA, no municipio de Uba-MG, zona da Mata Mineira.

A populacdo estimada do municipio em 2014 foi de 109.779 habitantes.
Em 2010 do total de 101.519 habitantes, 96,2% residiam na area urlmana e
restante na area rural (IBGE, 2010). O nimero de agricultores familiares inseridos
no PAA, do Banco de Alimentos, do municipio de Uba no inicio do estudo era de

168, pertencentes aos géneros feminino e masculino.

4.2. Selegcédo da amostra

Participaram do estudo agricultores familiares de ambos os géneros, com
idade acima de 19 anos, ou seja, adultos (as) e idosos (as). O critério de inclusédo
consistiu na insercdo do agricultor familiar no Programa de Aquisicdo de
Alimentos-PAA, do Banco de Alimentos-BA, do municipio de Uba-MG.

A amostra representativa da populacéo de agricultores familiares inseridos
no PAA do BA do municipio de Uba-MG constou de 58 participantes, que foram
selecionados de forma aleatoria, pelo método da amostragem casual simples.
Qualquer agricultor familiar que estivesse produzindo e entregando efetivamente
seus alimentos ao BA teve a chance de participar (MARTINS; DONAIRE, 1979).

O célculo da amostra considerou o numero total de inscritos no PAA, em 2013
(populacéo: 168 agricultores familiares; N= 168), 5% de erro tolerado e 95% para
o nivel de confianca, obtendo o tamanho amostral de 52 agricultores familiares. A
este valor foi acrescido 10% prevendo perdas, assim resultando em 58 agricultores
familiares, além disso, a prevaléncia conservadora foi de @@évaléncia
conservadora).

Por meio de sorteio, utilizando o niumero de cadastro de inser¢cdo dos
agricultores familiares no PAA foram sorteados inicialmente 58 agricultores
familiares (CALLEGARI-JACQUES, 2003). Os selecionados foram contactados
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pessoalmente recebendo todas as informacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa
e sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE 1), o
qual foi assinado por todos que aceitaram participar do estudo. Nao houve
rejeicdo em participar do estudo, e nem desisténcias ao longo do mesmo, ou seja,
todos os sorteados inicialmente participaram da pesquisa até o final.

4.3. Coleta de Dados

No primeiro contato com o Banco de Alimentos-BA, a responséavel técnica
apresentou todas as instalacdes do BA, os funcionarios, bem como a rotina de
trabalho (planilhas, organograma hierarquico, fluxogramas e outros documentos)
do equipamento publico como um todo. A proposta do estudo foi apresentada a
responsavel técnica e confirmada por meio de uma Declaracdo de Coparticipacao
e AutorizacAo(APENDICE VIX). Esta foi assinada pelas chefias do BA e da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social para que a pesquisa pudesse ser
iniciada.

Em outro momento, ocorreu a apresentagdo da mestranda em uma reunido
com agricultores familiares no proprio BA. Nesta reunido, os agricultores
familiares foram esclarecidos sobre o estudo e a metodologia, e baseando-se numa
lista de agricultores familiares inscritos no PAA, a mestranda, juntamente com a
responsavel técnica, planejaram todo o processo de coleta de dados, de acordo
com a disponibilidade do BA e dos agricultores familiares. Vale ressaltar que todo
0 processo de coleta de dados levou em consideragdo o funcionamento e o
planejamento do BA, e também as rotinas dos agricultores familiares envolvidos
na pesquisa. O algoritmo da conducédo do estudo esta descrito na Figura 3.

Os dados coletados foram:

o Sociodemograficos, de producdo e manejo;

o Antropométricos e de condi¢cfes de saude;

o Dietéticos;

J Dados sobre a percepcdo do que é fazer parte do PAA e

compreensdo dos conceitos de alimentacdo, nutricdo e saude pelos

agricultores familiares;
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Contato com BA:
e Apresentacdo da proposta de trabalho e confirmg
de realizacdo da pesquisa;
e Participagdo em reunido com agricultores familia
para apresentacéo da mestranda;

e Lista de agricultores familiares inscritos no PAA.

Calculo da amostra e sorteij
dos agricultores familiares.

Contato por telefone pela funcionaria do BA com cg
agricultor familiar para confirmagédo de sua participacdo

pesquisa Planejamento de entrevistas
\l/ atividades educativas cofl
agricultores familiares juntament
Agendamento de entrevistas de acordo com a disponibilig com Nutricionista responsavel pe
de cada agricultor, no BA, realizado por telefone | BA.

funcionaria do BA.

\l/ Assinatura do Termo d¢
Consentimento Livre e Esclarecidg

Coleta de dados:

e Sociodemogréficos, de produgdo e manejo;

e Antropométricos e de condi¢bes de Saude;

¢ Dietéticos;

e Dados qualitativos sobre relag&o nutricio-
salde, valor nutricional e percepcéo dos
agricultores familiares sobre o PAA.

Atividades educat&sno BA Escolha de Laboratérios d
Analises Clinicas pard

processo de cotacdo de preg

Visita ao Laboratério de Andlises Clinicas ( para FUNARBE.
municipio, escolhido para realizacdo dos exar
bioquimicos dos agricultores familiares.

Planejamento de realizagdo exanm
bioquimicos  juntamente con
Nutricionista responséavel pelo BA.

Agendamento por telefone pela funcionaria do |
dos exames bioquimicos, de acordo com

disponibilidade de cada agricultor familiar. Planejamento de atendiment
\l/ nutricional, palestras e apresentacéo
resultados juntamente com Nutricionis

Realizacdo dos exames bioquimicos responsavel pelo BA

Retorno:

e Atendimento  nutricional individual dos  participantes  cd
encaminhamento a profissionais de salude do municipio, qu
necessario;

e Palestra

e Apresentacdo dos resultados aos agricultores familiares, aos funcio|
do BA e a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

Figura 3-Algoritmo de conducéo da pesquisa



29

Assim que cada agricultor familiar comparecia ao seu agendamento para
coleta de dados, assinava o Termo de Consentimento d lkselarecido-TCLE
(APENDICE ), prosseguindo-se a coleta. A duracdo de cada entrevista foi de
aproximadamente 2 horas. Alguns idosos foram acompanhados por filhos com a
finalidade de minimizar erros referentes a memaria (FISBERG et al., 2009).

Os resultados dos exames bioquimicos foram entregues pelo laboratorio
em duas vias (uma para o agricultor familiar e a outra para o banco de dados da
pesquisa). Com base nos resultados dos exames bioquimicos, na antropometria, na
avaliacdo de riscos de Doenca Cardiovasddf@y- e de consumo alimentar
foram planejados os atendimentos nutricionais de cada participante. Seguindo o
mesmo planejamento de agendamento por telefone as consultas nutricionais foram
agendadas para cada participante. Aqueles que apresentaram desvios nutricionais,
caréncias nutricionais ou alteragbes nos exames bioquimicos séricos foram
encaminhados para acompanhamento no Servico Municipal de Saude do
Municipio.

Os resultados da pesquisa foram apresentados a equipe do BA, a chefia da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e aos agricultores familiares,

durante uma palestra previamente agendada no BA.

4.4. Piloto

O estudo piloto foi realizado com trés agricultores familiares sorteados da
amostra (n= 58) uma semana antes do agendamento das outras coletas, com
objetivo de identificar necessidades de adaptacdes nos instrumentos de coleta de
dados, bem como para testar a logistica da coleta de informacdes, evitando-se
assim, problemas na conducéo do estudo. Os dados coletados foram incluidos no
estudo.

4.5. Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos requisitos éticos propostos na resolucédo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude-CNS que propdem diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas com seres humanos (CNS, 2012).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa-MG. Numero do CAAE: 35222514.1.0000.5153
e 0 numero do parecer: 908.461 (ANEXO 1I).
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O estudo teve inicio apds assinatura dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecidos (APENDICE |) pelos participantes, e do recebimento da Declarag&o
de Coparticipacdo e Consentimento (APENDICE VII) do Banco de Alimentos
assinada pela nutricionista responsavel e chefia imediata.

Todas as coletas de dados foram realizadas pela mestranda (nutricionista),
responséavel pelo estudo, no proprio BA com agendamento programado de acordo
com a rotina do BA e dos agricultores familiares.

Os resultados do estudo foram apresentados a equipe do BA e a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social. Os agricultores familiares receberam
orientacdo individualizada com explicacbes sobre suas condicbes de saude e
nutricdo e quando necessario foram encaminhados para acompanhamento clinico-

nutricional nos servicos de saude da rede municipal.

4.6. Variaveis do estudo

4.6.1. Varidveis socio-demogréficose de caracterizacdo do sistema de
producdo agricola dos agricultores familiares

Foram coletadas informacdes sobre as condi¢cbes socio-demogréficas dos
participantes em entrevista, com questionario semi-estruturado (RICHARDSON,
2007) (APENDICE ll), que combinou perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado pode discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao
formulada (MINAYO, 1992).

4.6.2. Variaveis de condi¢des de saude e nutricdo

4.6.2.1. Variaveis de saude/doenca

A avaliacdo das condi¢cdes de saude dos participantes foi realizada
considerando doencas e fatores de risco preexistentes, perfil antropométrico de
deposicdo de gordura corporal e exames bioquimicos séricos.

Por meio de questionérios semiestruturados foram obtidas informacdes
sobre tipo de doenca pré-existente, historico familiar de Doencas Crbnicas nao
transmissiveis-DCNT, uso de medicamentos, visitas domiciliares realizadas por
profissionais de saude, prescricdes médicas e de outros profissionais de saude.

A partir da afericdo do Perimetro da Cintura-PC foi estabelecida a

categoria da condicdo de risco cardiometabdlico. Os pontos de corte adotados
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referentes ao PC foram: risco aumentado para homens (PC>94 cm), e mulheres
(PC>80 cm) e risco muito aumentado para homens (PC>102 cm) e mulheres (PC
>88 cm) (REZENDE et al., 2006).

Por meio da Razéo PC/E foi investigado risco para DCNT. A razdo PC/E
tem sido proposta como bom indice antropométrico na predicdo de DCV, no
Diabetes Mellitus (DM) e na Sindrome Metabdlica (SM). O ponto de corte que
tem sido proposto tanto para homens quanto para mulheres, e em diferentes
grupos étnicos, como limite a ser utilizado no diagndstico de excesso de gordura
abdominal é de 0,50 (ASHWELL, HSIEH, 2005; PEREIRA et. al., 2011).

As coletas sanguineas para realizacdo dos exames bioquimicos foram
feitas em Laboratorio de Analises Clinicas, o qual possui selo de qualidade e
localiza-se proximo ao Banco de Alimentos. Os exames bioquimicos realizados
foram: hemograma completo, colesterol total e fracdes, triglicerideos, glicemia de
jejum, ureia, creatinina, acido urico, ferritina, proteina C reativa ultrassensivel,
alanina aminotransferase, aspartato aminotansferase e y-glutamil transferase.

O estado inflamatorio de baixo grau, o qual € um mecanismo envolvido na
aterosclerose foi avaliado por meio da Proteina C Reativa-PCR ultrassensivel para
definir categoria de risco cardiovascular. Os valores de referéncia de PCR: Baixo
risco: <1,0 mg/L; Risco moderado: 1,0 a 3,0 mg/L e Risco aumentado: >3,0 mg/L
(PERSON et. al., 2003; VIEIRA, 2014). Os valores acima de 10,0 mg/L podem
ser indicativo de presenca de processos inflamatérios ou infecciosos. A série
branca de niveis sanguineos do hemograma também é indicativa de estado
inflamataorio.

Para interpretacéo dos resultados de lipidios séricos foram considerados os
valores de referéncia do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia-SBC (2007) (ANEXO l1).

A dosagem de ferritina estd indicada na avaliacdo de disturbios do
metabolismo do ferro, uma vez que seu nivel sérico reflete o estoque celular.
Auxilia no diagnéstico da anemia por deficiéncia de ferro. Os valores para 0 sexo
masculino de: 21-274,6 pg/L e feminino de: 10-204 pg/L s&o considerados
normais. Valores elevados de ferritina podem ser pela presenca de condigdes
inflamatorias, infecciosas ou em disfuncdo hepética, uma vez que a mesma

pertence ao grupo de proteinas de fase aguda (RESENDE et. al., 2009).
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4.6.2.2. Variaveis nutricionais

4.6.2.2.1. Avaliacdo antropométrica

Nas afericbes das medidas antropométricas, os parametros utilizados
foram: peso, estatura (para o célculo do indice de Massa Corporal), perimetro da
cintura-PC e razdo do PC/E. Os agricultores familiares foram pesados, segundo
técnicas descritas na literatura (FAGUNDES et al., 2004), pela mestranda, que é
nutricionista, em balangca eletronica digital (MARTE®) LC Z®-com
capacidade maxima para 199,5 Kg e minima de 1 Kg e subdivisdo de 50 gramas.
Foi solicitado ao participante que retirasse: blusas de frio (caso tivessem outra por
baixo), objetos dos bolsos, relégios, bonés e sapatos. A estatura foi aferida
utilizando-se um antropdmetro vertical com régua de madeira e base metalica,
subdividido em milimetros, com extensdo de 213 cm (Alturaexata®). A afericdo
foi feita com o participante em posicao vertical e ereta olhando para o horizonte,
de acordo com técnicas descritas na literatura (FAGUNDES et al., 2004)

O perimetro da cinta-PC foi aferido pela medida de dois dedos acima da
cicatriz umbilical, utilizandasefita métrica flexivel e inelastica sem comprimir os
tecidos. A partir da afericdo do PC e da medida da estatura do agricultor familiar
foi feita a razdo do PC/E. Todos os dados coletados durante as afericdes
antropomeétricas (e as posteriores avaliacfes) foram registrados em formularios.

Para categorizacdo do estado nutricional de adultos e idosos foi utilizado o
indice de Massa Corporal-IMC. O IMC pode ser um bom indicador do estado
nutricional, desde que sejam utilizados pontos de corte especificos para idade. Foi
utilizada a classificacdo recomendada pela OMS (WHO, 2003) que adota 0s
seguintes pontos de corte para adultos: baixo peso quando estiver abaixo de 18,5
Kg/m?, eutrofia quando estiver entre 18,5 e 24,9 Kghnbrepeso quando o IMC
estiver entre 25 e 29,9 Kg?ra obesidade quando estiver acima de 30 Kgpara
os idosos foi utilizada a classificagdo do IMC segundo LIPSCHITZ (1994), com
0s pontos de corte: baixo peso quando o IMC estiver abaixo de 23, Kgtnofia
quando estiver entre 22 e 27 K§/msobrepeso quando o IMC estiver acima de
27 Kg/nf.
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4.6.2.2.2. Avaliagéo do consumo alimentar

Para a obtencéo de informagfes sobre o consumo alimentar foi utilizado o
Método de Recordatorio de Ingestdo Habitual, no ¢ea-se o cuidado de
realizar o seguinte questionamento: durante os sete dias da semana, em pelo
menos quatro destes, quais os alimentos que vocé costuma consumir
habitualmente, em cada refeicao? Os participantes foram orientados a mencionar
todos os alimentos que habitualmente consumiam e as quantidades, além disso,
indicavam as por¢fes dos registros fotograficos de alimentos de cada refeicédo
realizada (desjejum, colagdo, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). Também
foram investigados os tipos de preparacdes alimentares (frituras, cozidos, crus e
congelados); informacdes sobre a repeticdo das refeicdes; adicdo de acucar, uso de
adocantes, a hora e o local de consumo das mesmas; e as marcas de produtos
industrializados. Para favorecer este processo foram utilizados registros
fotograficos de porcbes de alimentos e de utensilios de medidas caseiras:
Alimentos Brasileiros e suas Porcbes: Um guia para avaliacdo do consumo
alimentar e um Registro fotografico da Agromidia atualmente Diet Pro, verséao
5., (MONEGO et.al.,, 2013)0O tempo de aplicacdo de cada recordatério de
ingestdo habitual foi de 1 hora. (FISBERG et al., 2009) (APENDICE V).

Todas das informacdes contidas nos recordatorios de ingestdo habitual
foram registradas (digitadas) no Microsoft Word e posteriormente em planilhas do
Microsoft Excel, para facilitar a etapa de andlise dos dados. A analise do consumo
alimentar contou com a utilizagcdo do software Diet Pro, versdo 5.i, além do
software SPSS versao 22 para analise estatistica final dos dados.

Os dados dos recordatérios de ingestdo habitual foram analisados
guantitativamente pelo software Diet Pro versao 5.i, no qual as tabelas escolhidas
para os calculos de composicdo de alimentos para posterior avaliacdo foram:
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos-TACO (2011) e a Tabela de
Composicéao de Alimentos (PHILIPPI, 2002).

A partir das informac¢des do recordatério de consumo habitual, foram
estimados o consumo de energia, carboidratos, proteinas, lipidios totais, acidos
graxos saturados, acidos graxos poliinsaturados, acidos graxos monoinsaturados,
acidos graxos trans, w-6, w-3, colesterol, fibras, célcio e ferro. A partir das
informacgdes sobre os gastos ménsie aclcar, de sal de cozinha, de 6leo e de
gordura foram estimadas as quantidades disponiveis dos mesmos para 0 consumo

diario considerando o nimero de comensais, e estes foram conspavad@s
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recomendacgOes o Guia Alimentar para populacdo brasileira (MS, 2006). Foram
realizadas analises de adequacfGes dos macro e micronutrientes geradas pelo
software Diet Pro versdo 5i com a utilizac@s Dietary Reference Intakes (DRI)
(IOM, 2001, 2002, 2010), sendo que o sodio e as fibras foram avaliados por
Adequate Intake (Al) e os demais micronutrientes por Estimated Average
Requiments (EAR). Para as fibras considerou-se como adequado o consumo
dentro das recomendacdes de (Al) definida de 20 a 30 gramas/dia. Na anélise o
nivel de ingestéo foi categorizado como adequado ou inadequado, se esteve dentro
ou fora da faixa das recomendacdes. A distribuicdo percentual de energia entre
carboidratos, proteinas e lipidios foi avaliada e comparada com a recomendacao
proposta pela Acceptable Macronutrients Distribution Range (AMDR) (IOM,
2002). Foram calculadas proteinas por kg de peso média para ambos 0A sexos.
adequacdo do consumo diario dos tipos de &cidos graxos saturados,
monoinsaturados, poli-insaturados, trans, W-6 e W-3 (expressos em percentual do
valor energético total diario), do colesterol (mg/dia), de aglcares (g/dia), de frutas
e hortalicas (g/dia) foi avaliada comparando-se com metas de adequacéo, segundo
OMS (2003). A partir das equagdes descritas a seguir, calculou-se a necessidade
estimada de energia-EER (IOM, 2002) para os eutréficos e depois a média para
ambos os sexos. Para os que tinham desvio do estado nutricional, primeiramente
calculou-se o peso adequado para o IMC (adulto/idoso) adequado no valor
maximo da faixa considerada como normal e depois os EER e as médias para
ambos o0s sexos.

EER (homens) = 662- (9,53 x Id (anos)) + Af x (15,91 x P (quilos) +
539,60 x Al (metros)

EER (mulheres) = 354- (6,91 x Id (anos)) + Af x (9,36 x P (quilos) + 726
x Al (metros)

4.7. Percepcéo de agricultores familiares sobre sua participacdo no PAA
sua compreensdo sobre conceitos relacionados a alimentacdo, nutricdo e

saude, do Banco de Alimentos, no municipio de UG

A coleta das informacdes foi realizada por meio de perguntas contidas no
questionario semiestruturado (RICHARDSON, 2007) (APENDICES Il e VI). Este
tipo de questionario combinou perguntas fechadas e abertas, em que o

entrevistado pode discorrer livremente sobre o tema em questédo, sem se prender a
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indagacao formulada. O registro das informacdes foi feito por meio de anotagdes
das falas, uma vez que, durante o estudo piloto foi observado constrangimento e
intimidacdo dos agricultores familiares, quando em algumas questdes (abertas) era
necessario gravar suas respostas. Sendo assim, para evitar o desconforto e
inseguranca do entrevistado cumprindo com a ética em pesquisa com seres
humanos, a pesquisa seguiu com registro fidedigno de anotacbes das falas.

As perguntas abertas estdo descritas no Quadro 1 e a nortead@Faltoi:
um pouco do que significa para o Sr (a) fazer parte do Programa de Aqdssicao
AlimentosAA4 .

Quadro 1- Temas das questfes abertas aos agricultores familiares, inseridos no PAA de

um Banco de Alimentos (BA), da Zona da Mata Mineira, em Julho de 2014.

Temas dos questionamentos

1 - Alimentacgéo pode influenciar a satde?

2 - Periodo e producéo de alimentos?

3 - Recebe informacbes sobre salde?

4 - Problemas com PAA-BA?

5 - Interesse em diversificar para PAA?

6 - Consome alimentos que entrega ao BA?

7 - Consumo desses alimentos pode ajudar a satude?

8 - Conhece o Valor Nutricional do alimento que produz?
9 - Mudou consumo alimentar ao inserir PAA-BA?

10 - Mudou alimento produzido para entregar ao PAA-BA?

11 - Mudou a forma de producédo e/ou manejo de alimentos ao se inserir ao PAA?
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5. ANALISE DOS DADOS

5.1. Analise quantitativa

O banco de dados foi digitado e armazenado no Microsoft Office Excel
2010 e analisado com os softwares IBM SPSS versa®i Pro verséo 5i.

Foi realizada andlise estatistica descritiva conforme a caracteristica dos
dados, e os resultados foram expressos como frequéncia, média, mediana, desvio
padrdo, intervalo quartil, percentis, valores minimo e maximo.

A normalidade dos dados foi testada pelo grafico de histogeapedo
teste de kolmogorov. O nivel de significancia adotada f,05.

Foi analisada também a correlacdo entre os niveis sanguineos de PCR e de
ferritina por meio de diagrama de disperséao.

Verificou-setambém a associacdo entre a varavel dependente consumo de
energia total e a variavel de estado nutricional (categorias: eutrofia, sobrepeso e

obesidade) pelo teste de Kruskal Wallis.

5.2. Andlise qualitativa

O instrumento utilizado para coleta das informacdes, durante as
entrevistas, com os agricultores familiares foi um questionario semiestruturado
(RICHARDSON, 2007). Este tipo de questionario combina perguntas fechadas e
abertas, em que o entrevistado pode discorrer livremente sobre o tema em questéo,
sem se prender a indagacao formulada. O registro das informacdes foi feito por
meio de anotacdes das falas, uma vez que, durante o estudo piloto foi observado
constrangimento e intimidacdo dos agricultores familiares, quando em algumas
guestdes (abertas) era necessario gravar suas respostas. Sendo assim, para evitar o
desconforto e inseguranca do entrevistado cumprindo com a ética em pesquisa
com seres humanos, a pesquisa seguiu com registro fidedigno de anotacdes das
falas.

Para andlise do material qualitativo foi utilizada a Andlise de Conteudo
com modalidade de Analise Tematica. O tratamento dos dados deu-se por analise

estatistica descritiva por meio calculo de frequéncias.
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A pergunta norteadora desta pesquisd‘faile um pouco do que significa
para o Sr (a) fazer parte do Programa de Aquisicdo de Aimedids- A
finalidade desta questéao foi listar os principais significados do PAA na vida destes
agicultores familiares inseridos neste programa de governo, que tem como
objetivos principais: gerar renda; incentivar a producdo de alimentos para o
autoconsumo e venda do excedente ao mercado local com precos justos,
sustentando assim, a agricultura familiar e a comercializacdo local; dinamizar da
economia local (pois aumenta a oferta de alimentos no mercado local e a geragao
de maior numero de postos de trabalho); incentivar ao manejo agroecoldgico dos
sistemas produtivos e/ou a agricultura organica; valorizar a producao e a cultura
alimentar das populacbes; melhorar a qualidade dos produtos da agricultura
familiar; incentivar o acesso a uma alimentacdo diversificada a populacdo em
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional; promover a fixagdo das familias
no campo; fortalecer as associacbes e cooperativas de agricultores familiares;
além de promover e resgatar a preservacao da biodiversidade.

Mediante as respostas dos agricultores familiares foram feitas sucessivas
leituras para analise qualitativa (MINAYO, 1992), por meio de andlise tematica
(BARDIN,1979), com a finalidade de exploracdo do material para determinar os
significados ou as unidades de registro (ou palavras-chave), relativas ao assunto
guestionado. A etapa seguinte constituiu-se na operacdo classificatoria das
unidades de registros identificadas, ou processo de categorizacdo. Neste processo
foram elencadas duas categorias: as categorias operacionais que foram definidas
pela pesquisadora com base nos objetivos do PAA; e as categorias empiricas que
nasceram naturalmente da conversa entre entrevistado e pesquisador (MINAYO,

1992). As etapas descritas estéo representadas na Figura 4.
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- Indmeras leituras na integra das respostas dos agricultoréamiliares.

- Identificagdo das unidades de registro.

12 Etapa ou pré-analise

\

- Categorizagéo das unidades de registro em Operaciona€mpiricas.

22 Etapa de operacdo classificatoria ou categorizagao

v

v

Categorias Operacionais

Categorias Empiricas

categorizadas.

3?2 Etapa ou tratamento dos resultados

Andlise estatistica descritiva com calculo das freqnéias das unidades de registros|

Figura 4: Etapas da Andlise Conteildo com modalidade de analise temética.

A etapa final

da analise tematica refere-se ao tratamento dos dados

coletados por meio de andlise estatistica descritiva expressos por frequéncia

utilizando o software SPSS versao 22.
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6. RETORNO AOS PARTICIPANTES

Ao longo da pesquisa, atividades educativas foram planejadas e
executadas, abordando os temas saude-nutricdo-agroecologia com a participacédo
dos agricultores familiares, considerando as necessidades do Banco de Alimentos,
sendo realizadas nas instalacfes do proprio equipamento publico e no expediente
de funcionamento do mesmo;

As metodologias utilizadas foram: atividades de troca de saberes (entre os
agricultores familiares, funcionarios do BA, nutricionistas, mestranda e estagiarias
de nutricdo) e palestras.

A atividade de troca de saberes consistiu de uma roda de conversa entre o0s
agricultores mais idosos (dotados de mais sabedoria/experiéncia nas praticas
agricolas) com do restante dos agricultores familiares, além dos profissionais do
BA e mestranda. O tema foi: Praticas de Producdo e de Manejo (com enfoque em
praticas agroecoldgicas) dos agricultores familiares do PAA-BA de Uba. Os
agricultores familiares mais experientes foram estimulados a contar como
conseguem produzir seus alimentos o ano todo garantindo a qualidade, o
autoconsumo e a demanda do BA. Os questionamentos surgiam deles e eram
respondidos por eles mesmos. A mestranda e os profissionais do BA tinham
fungcdo de organizar as ideias e o0s conhecimentos para elucidar os
guestionamentos.

Os temas trabalhados nas palestras foram: Alimentacdo Saudéavel, Boas
Praticas de Manipulacdo de Alimentos, Qualidade de Alimentos e Seguranca
Alimentar e Nutricional: Qual é a sua responsabilidade?

Todos os participantes foram atendidos pela mestranda (nutricionista) em
consulta nutricional de forma individual e personalizada. Os agricultores
familiares com diagndsticos de desvios do estado nutricional e/ou com exames
bioquimicos alterados indicativos de risco de enfermidades foram encaminhados
para acompanhamento no Servigo de Saude da Rede Municipal de Uba-MG.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1. ARTIGO 2

CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO E DAS
ATIVIDADES AGRICOLAS DE MANEJO E PRODUCAO DE
AGRICULTORES FAMILIARES INSCRITOS NO PROGRAMA DE
AQUISICAO DE ALIMENTOS-PAA, BANCO DE ALIMENTOS-BA, DO
MUNICIPIO DE UBA- MG

Introducao

Na década de 70, em paises em desenvolvimento como o Brasil, a
estrutura agraria foi caracterizada pela concentracdo da posse da terra por poucos
proprietarios que detinham mais recursos financeiros e tecnologias mais
avancadas (SILVA, 1995). No Brasil, 0 aumento da importacdo dos agroguimicos,
da instalacdo de industrias produtoras e formuladoras de agrotéxicos e de
fertilizantes, e do estimulo do governo com crédito rural para o consumo dos
mesmos resultoem estratégias de desenvolvimento agricola limitadas em sua
capacidade de promover a equidade e a sustentabilidade dos sistemas de producéo
agricolas (ALTIERI, 1989; MEIRELLES, 1996)

Ao longo da década de 90, o consumo de agroquimicos ou agrotéxicos no
mundo cresceu 93%. No Brasil, o crescimento foi de 190%, segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Em 2008, o Brasil assumiu o posto de
maior mercado mundial de ‘defensivos agricolas’- termo usado para amenizar a
negatividade de “agrotoxico” (SILVA et al., 2005; CARNEIRO et al., 2012).

A agricultura familiar no Brasil desenvolveu-se a margem desse processo
modernizante gerado pela politica desenvolvimentista e fortemente condicionada
pela Revolucao Verde. Porém, a partir de estratégias proprias ela tem conseguido
se reproduzir, ainda que com grandes dificuldades devido ao descaso histérico e a
incompatibilizacdo das politicas governamentais (ALTIERI, 1989).

A agricultura familiar tem como unidade béasica a producgéo familiar. A
sustentabilidade econbOmica estd no aproveitamento mdultiplo dos recursos
naturais, unindo atividades econdmicas voltadas ao autoconsumo e a
comercializacao (SILVA, 2010).
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Segundo o Censo Agropecuario de 2006 (IBGE, 2006), foram
identificados 4.367.902 estabelecimentos de agricultura familiar, representando
84,4% do total, os quais ocupam apenas 24,3% da area agricola brasileira. Neste
censo, dados apontam que a agricultura familiar foi responsavel por: 87% da
producdo nacional de mandioca, 70% da producéo de feijao, 46% do milho, 38%
do café, 34 do arroz, 58% do leite, 59% de suinos, 50% das aves, 30% de
bovinos e ainda 21% do trigo e 16% de soja (NETO, 2012).

A Seguranca Alimentar e Nutricional-SANdéfinida como “a realizagdo
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econémica e ambientalmente
sustentaveis” (BRASIL, 2006; MALUF, 2007).

Acdes de Segurancga Alimentar e Nutricional podem ser implementadas a
partir da agricultura familiar, visto que a mesma aumenta a disponibilidade de
alimentos e a variabilidade de nutrientes a populacdo, favorecendo a
comercializacdo dos mesmos em nivel regional, além de contribuir para habitos
alimentares saudaveis e, consequentemente, melhorar a qualidade da alimentacéao.

A agricultura familiar possui um reconhecido potencial econdmico,
ambiental e social, o qual tem sido, nos ultimos anos, prestigiado e fortalecido por
programas governamentais que estimulam e incentivam a producdo e o
beneficiamento de seus produtos (SILVA, 2010). Assim, a agricultura familiar
comecou a ser vista como uma alternativa de desenvolvimento sustentavel,
necessitando de politicas publicas especificas para seu fortalecimento.

Mecanismos de gestdo social das politicas publicas foram introduzidos
pela Constituicdo de 1988, com objetivo de democratizar o acesso dos
beneficiarios aos recursos publicos do meio rural e urbano (JUNQUEIRA et al.,
2008).

Por meio da “Acdo da Cidadania Contra a Fome e a Miséria e Pela Vida”,
um movimento social articulado por debates em 1992, implementou no Brasil, a
partir de 1993, a “Campanha Nacional de Combate a Fome”, liderada pelo
soci6logo Herbert de Souza. Esse movimento formou muitos comités em todo
pais. Assim, mobilizagbes populares, parcerias entre governos e sociedade civil, e
lutas pelos direitos sociais, tornaram-se frequentes na sociedade brasileira

(MATTEI, 2007). Neste contexto, foi criado, em 1996 o Programa Nacional de
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Fortalecimento da Agricultura Familiar-PRONAF. Essa politica foi essencial para
a agricultura familiar, pois direcionou o crédito a producdo e ao investimento
agricola (JUNQUEIRA et al.; 2008).

No ano de 2002, por meio do Projeto Fome Zero-PFZ, a sociedade
brasileira e os menos favorecidos foram contemplados com a¢des de SAN por
parte do poder publico. Estas foram instituidas pelo PFZ referentes aos aspectos
de desenvolvimento econdmico e social baseado na producdo alimentar
estimulando a revalorizagdo de métodos tradicionais de manejo e gestdo ambienta
apoiado nos conhecimentos acumulados pelas populacdes locais. A partir destas
caracteristicas, a agricultura familiar tornou-se uma opgdo com potencial de
construir sistemas de producdo agricolas de alimentos auto-sustentaveis e mais
diversificados, que promovam o acesso a alimentacdo adequada e Isaudave
(SANTOS, 2010).

O Programa de Aquisicdo de Alimentos-PAA foi instituido pelo artigo 19
da Lei n.° 10.696 de 2 de julho de 2003, atualizado pela Lei n°12.512, de 14 de
outubro de 2011 com regulamentacédo via Decreto n°® 7.775, de 04/07/2012
(BRASIL, 2003). Este € coordenado pela Companhia Nacional de Abastecimento-
CONAB e acompanhado ao longo de sua formulacéo pelo Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional-CONSEA e organiza¢des da sociedade civil.
O PAA é considerado como uma das principais a¢cfes estruturantes do Programa
Fome Zero, constitui um mecanismo complementar ao Programa Nacional de
Agricultura Familiar-PRONAF, uma vez que garante a compra de parte da
producao da agricultura famii@lUNQUEIRA et al., 2008).

Os principais objetivos do PAA sao: gerar renda e a sustentar precos a
agricultura familiar; fortalecer as associacdes e cooperativas de agricultores
familiares; incentivar o acesso a uma alimentacédo diversificada a populacdo em
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional. Além disso, procura valorizar a
producdo e a cultura alimentar das populacdes; promover a fixacdo das familias
no campo; dinamizar a economia local (pois aumenta a oferta de alimentos no
mercado local e a gera maior numero de postos de trabalho); promover formagéo
de estoques de alimentos estratégicos; melhorar a qualidade dos produtos da
agricultura familiar; incentivar o manejo agroecoldgico dos sistemas produtivos
e/ou a agricultura organica, além de promover o0 resgate e preservacao da
biodiversidadé CONAB, 2003).
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Os beneficiarios do PAA sdo denominados fornecedores e consumidores:
os fornecedores sédo agricultores familiares enquadrados no PRONAF, inclusive
Povos e Comunidades Tradicionais (Decreto n° 6.040, de 07.02.2007):
extrativistas, quilombolas, familias atingidas por barragens, trabalhadoresrurais
comunidades indigenas segundo a Portaria MDA n° 47, de 26.11.08; e os
consumidores sao instituicbes governamentais e nao governamentais, que
atendam populacdes em situacéo de inseguranca alimentar e nut(iCONAB,

2003; CONAB, 2012).

Os equipamentos publicos de alimentacéo e nutricdo, do tipo Bancos de
Alimentos-BA visam intermediar, tanto o recebimento de doacbes de alimentos
proprios para o consumo, destinadas as entidades de assisténcias sociais, como o
processo de comercializacdo de alimentos entre os agricultores familiares e os
beneficiarios consumidores (em vulnerabilidade). Deste modo, estes adquirem
produtos alimenticios com dispensa de licitagdo, de agricultores familiares, que
historicamerg sempre estiveram a margem das politicas publicas, destinando-os
as pessoas em inseguranca alimentar e nutricional, atendidas por programas sécio-
assistenciais. Os alimentos sado recebidos (via doacdes de hipermercados,
industrias de alimentos ou comprados por meio do Programa Aquisicdo de
Alimentos-PAA, Companhia Nacional de Abastecimento-CONAB e outros),
selecionados, divididos, processados ou nao, embalados, e finalmente distribuidos
gratuitamente as entidades socio-assistenciais (BRASIL, 2003).

O PAA possui as seguintes modalidades (em anexo, Quadro X): 1)
Compra Direta da Agricultura Familiar-CDAF; 2) Compra da Agricultura
Familiar com Doacdo Simultanea-CDLDS; 3) Formacgdo de Estoque pela
Agricultura Familiar-FEAF; 4) Apoio a producdo para o consumo do leite-PAA-
Leite e 5) Compra Institucional (BRASIL, 2010).

Neste contexto, a modalidade CPLDS operacionalizada pela CONAB,
municipios e estados selecionados pela Secretaria Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional-SESAN destina-se a aquisi¢cdo de alimentos provenientes
da agricultura familiar, de origem agricola, pecuaria, extrativa, da indudstria
familiar atendendo assim, as demandas locais de suplementacédo alimentar e
nutricional (de creches, abrigos, albergues, asilos, escolas, hospitais publicos e
dos programas sociais locais, tais como: bancos de alimentos, restaurantes
populares e cozinhas comunitarias). Podendo gerar o desenvolvimento da

economia local, o fortalecimento da agricultura familiar, a seguranca alimentar e
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nutricional das pessoas beneficiarias, além de trabalho e renda no campo (MDS,
2006 BRASIL, 2010; GRIZA et al., 20)1

Objetivo
Caracterizar o perfil s6cio demografico e as atividades agricolas de manejo
e producdo dos agricultores familiares, inscritos no Programa de Aquisicao de

Alimentos-PAA, do Banco de Alimentos-BA, do municipio de Uba-MG.

Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal e descritivo realizado no ano de 2014,
com agricultores familiares inseridos no Programa de Aquisicdo de Alimentos do
Banco de Alimentos, no municipio de Uba-MG, zona da Mata Mineira.

A populagdo estimada do municipio em 2013 foi de 108.493 habitantes.
Em 2010 do total de 101.519 habitantes onde 96,2% residiam na &rea urbana e o
restante na area rural. (IBGE, 2010).

Participaram do estudo agricultores familiares de ambos os géneros, com
idade acima de 19 anos, incluindo adultos (as) e idosos (as). O critério de inclusédo
consistiu na insercdo do agricultor familiar no Programa de Aquisicdo de
Alimentos, do Banco de Alimentos, do municipio de Uba-MG. Definiu-se que néo
haveria critério de inclusédo, exceto quando o agricultor familiar ndo aceitasse
participar do estudo e em consequéncia nédo assinasse o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE.

O calculo da amostra considerou o numero total de inscritos no PAA, em
2013 (populacao: 168 agricultores familiares; N= 168), 5% de erro tolerado e 95%
para o nivel de confianca, obtendo o tamanho amostral de 52 agricultores
familiares. A este valor foi acrescido 10% prevendo perdas, assim resultando em
58 agricultores familiares, além disso, a prevaléncia conservadora foi de 30%
(prevaléncia conservadora). Por meio de sorteio do numero de cadastro dos
agricultores familiares no PAA foram sorteados inicialmente 58 agricultores
familiares (CALLEGARI-JACQUES, 2003). Estes foram contactados
pessoalmente recebendo todas as informacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa
e sobre o TCLE. Nao houve rejeicdo em participar do estudo e nem desisténcias
ao longo do mesmo.

A pesquisa atendeu aos requisitos éticos, as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas com seres humanos propostos na resolugéo
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466/2012 do Conselho Nacional de SaiftldS (CNS, 2012). O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Vicosa-MG. O estudo teve inicio com os TCLE devidamente assinados pelos
participantes, além de uma carta de Consentimento do Banco de Alimentos
assinada pela nutricionista responsavel e chefia imediata. O instrumento utilizado
para coleta das informacdes, durante as entrevistas, com os agricultores familiares
foi um questionario do tipo semi-estruturado (RICHARDSON, 2007).

Analise de dados

O banco de dados foi digitado e armazenado no Microsoft Office Excel
2010. Para analise dos dados utilizou-se o software IBM SPSS versdo 22. Foi
realizada andlise estatistica descritiva conforme a caracteristica dos dados e os
resultados foram expressos como frequéncia, média, mediana, desvio padrao,
intervalo quartil, percentis, valores minimo e maximo. A normalidade dos dados
foi testada pelo grafico de histograma e pelo teste de kolmogorov. O nivel de

significancia adotado f@i<0,05.

Resultados e discussao

Perfil sdcio demografico dos agricultores familiares

Na Tabela 1 verifica-se que dos 58 agricultores familiares avaliados, a
média da idade foi de 48 anos, a média do nimero de membros da familia foi de 4
membros. Com relacdo ao sexo a maioria da amostra foi do sexo masculino
67,24%, (n=39), mas observou-se neste estudo uma participacdo importante do
sexo feminino (cadastradas no PAA), principalmente no cultivo e manejo das
hortalicas, legumes e frutas, e com a producdo de subprodutos dos alimentos
cultivados, como bolos, doces e polpas para sucos. Podemos entender
empoderamento, conforme a concepc¢ao defendida por Deere e Ledn (2002), como
um processo que requer “transformagdo no acesso da mulher tanto aos bens
quanto ao poder”. Acredita-se que a apropriacdo destes aspectos permite a
conquista  de maior participacéo nas atividades ligadas a
administracdo/producdo/organizacdo no meio rural, tanto no que se refere a
efetivacdo de projetos desejados, quanto a autonomia nos processos decisorios
(MENEGAT et al., 2010). Prevaleceu ainda a faixa etaria adulta 86,2%, (n=50), o

estado civil casado 87,9% ( n=50), o ensino fundamental 65,5%, (n= 38). A maior
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parte da renda familiar 91,4%, (n=55) origina-se da atividade agricola, a qual é

prioritaria para o sustento da maioria dos agricultores familiares, mesmo entre os
que recebem algum beneficio do governo. A aposentadoria foi o beneficio de

maior frequéncia entre os participantes 34,5%, (n=20). Com relacdo a apropriacao
da terra, a maioria 70,7%, (n=41) produz em terra prdpnmarelacdo ao impacto

da comercializacdo via PAA na renda, contatou-se que a receita auferida exerce
funcdo prioritaria para o sustento da maioria das familias participantes do

programa, mesmo entre 0os que disseram que recebem algum outro tipo de
beneficio governamental (aposentadoria, pensao ou bolsa familia) ou salério por
atividades realizadas por algum membro da familia fora da unidade de atividade
agricola.

Em estudo realizado no municipio de Dracena-Séo Paulo, com agricultores
familiares inseridos no PAA, verificou-se por meio de entrevistas que todos os
agricultores familiares eram proprietarios rurais. A amostra constava com 60
agricultores familiares de ambos 0s sexos, sendo que 0s principais produtos
comercializados com o PAA eram: café, acerola, banana, uva, maméo e coco
verde, além de polpas de frutas para suco, e pdo caseiro produzido pelas
agricultoras. A maioria da amostra 85% era casada, a média do numero de
membros da familia de quatro. A idade média dos agricultores familiares era de
50 anos e, na maioria dos casos 55%, informaram ter concluido o ensino
fundamental. A atividade agropecuaria constisda principal fonte de renda
63,2% destes agricultores, sendo que 23,3% destaca-se a aposentadoria em termos
monetarios e (10,5%) provem de atividades néo agricolas (HESPANHOL, 2013).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico de agricultores familiares, inseridos no
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) de um Banco de Alimentos, da Zona
da Mata Mineira, Uba (MG), 2014.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 39 67,20
Feminino 19 32,80
Faixa etaria

Adulta 19 |- 60 50 86,2
Idosos > 60 8 13,8
Estado Civil

Casado 51 87,9
Solteiro 4 6,9
Divorciado 1 1,7
Vilvo 1 1,7
Outros 1 1,7
Escolaridade

Analfabeto 3 5,2
Ensino Fundamental* 38 65,5
Ensino Médio* 14 24,1
Ensino Superior 3 5,2
Tipo de renda

Atividade Agricola 55 91,4
Atividade néo Agricola 2 3,4
Aposentadoria 3 5,2
Beneficio

Ausente 32 55,2
Bolsa Familia 6 10,3
Aposentadoria 20 34,5
Propriedade

Prépria 41 70,7
Arrendada 9 15,5
Outro” 8 13,8
Total 58 100

Fonte: * Completo e incompleto; ** Comodato. Os ndameros em negrito

representam as maiores frequéncias.



48

Perfil de trabalho, praticas de produ¢céo e manejo dos agricultores familiares

Em relacdo ao perfil da atividade agricola dos agricultores familiares
(Tabela 2), constatou-se que a maioria 86,2% (n=50) dependia de mé&o de obra
familiar para a conducdo de sua producgédo. Entretanto, 13,8% (n=8) dos
agricultores familiares afirmaram contratar, em determinados periodos, algum tipo
de méo de obra ou servico. Os alimentos produzidos pela maioria 94,8% (n=55)
destinam-se ao autoconsumo, associado com o fornecimento para o PAA e outros
mercados. Além disso, 34,5% dos agricultores (n=20) entregam seus alimentos
também ao Programa Nacional de Alimentacdo Escolar-PNAE. Este programa é
outra politica publica de apoio a comercializacdo de produtos da agricultura
familiar. No estudo de Agapato (2012) com uma amostra de 76 agricultores
familiares inseridos no PAA, do municipio de Campina do Monte Alegre, em
relacdo ao perfil socioeconbmico dos agricultores participantes do PAA,
constatou-se que a maioria dependia exclusivamente do trabalho familiar
(mulheres, filhos e, as vezes, irmaos) para a conducdo de sua producdo, com
nenhum dos entrevistados possuindo trabalhadores fixos contratados. Entretanto,
dos 76 agricultores familiares 40,2% afirmaram contratar, em determinados
periodos, algum tipo de méo de obra ou servico, com destaque para atividades que
exigem mecanizacdo, como preparo de solo para o plantio. Quanto a forma de
apropriacdo da terra, a maioria 46%, (n=35) produz em terra propria, sendo que
desses 30%, (n=23) ainda arrendam outras terras, enquanto 24%, (n=18) dos
entrevistados trabalham exclusivamente sob a condicdo de arrendatario ou meeiro
(AGAPATO, 2012).

O ingresso dos agricultores familiares no Banco de Alimentos para
comercializagdo no PAA se deu em sua maioria 58,6% (n=34) via EMATER
sendo que o0s outros ingressos foram via BA 1,7%, por outros agricultores
familiares 24,1% e outras formas 15,5%. O tempo de comercializacdo da maioria
dos agricultores familiares com o PAA é de mais de 3 anos.

Com relacdo as préaticas de producdo e manejo, obssevque 62,1%
(n=36) realizavam aracédo com uso de trator ou micro trator para preparo da terra;
qgque 79,3% (n=46) realizavam capina manual e que 87,9% (n=51) realizavam
colheita manualA irrigacdo mais utilizada foi por micro aspersor com uma
frequéncia de 48,3% (n=28), sendo que 25,9% por mangueiras, 15,5% por chuva,
5,2% por gotejamento e 5,2% outras formas de irrigacdo. Estes resultados

mostram que a agricultura familiar também dispde de tecnologias no processo de
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producdo de seus alimentos, as quais também sdo empregadas na agricultura
convencional. A diferenca € que na agricultura familiar com bases agroecoldgicas
0 uso de maquinas e/ou implementos deve ser racional para que ndo cause
impactos ambientais como a degradacgéo e a poluicdo da terra, do solo e da agua
(AGAPATO, 2012). Essas tecnologias devem ser capazes de ajudar a diversificar
a producdo de alimentos mais saudaveis, porém com énfase na sustentabilidade

econdmica, ambiental e social.

Tabela 2- Perfil de trabalho, praticas de producdo e manejo, de agricultores
familiares, inseridos no Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) de um Banco
de Alimentos (BA), da Zona da Mata Mineira. Uba (MG), 2014.

Variaveis n %
Mao-de-obra

Familiar 50 86,2
Familiar+Contratada 8 13,8
Destino da Producao

Autoconsumo+PAA+Outrds 55 94,8
Auto consumo+PAA 3 52
Autoconsumo 0 0,0
PNAE

Sim 20 34,5
Tempo no BA

<1lano 4 6,9
1 |—2 anos 8 13,8
2 } 3anos 13 22,4
>3 anos 33 56,9
Ingresso no PAABA

Via EMATER 34 58,6
Via BA 1 1,7
Via outros Agricultores 14 24,1
Outras 9 15,5
Aracéo

Manual 19 32,8
Trator/Micro trator 36 62,1
Manual+Trator/Micro trator 2 3,4
Outro 1 1,7
Capina

Manual 46 79,3

Mecanica 6 10,3
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Manual+Mecéanica 6 10,3
Banco de Sementes

Presente 19 32,8
Policultivos

Sim 55 94,8
Uso de Agrotoxico

Sim 43 74,1
Adubacéo

Quimica 29 50,0
Verde e quimica 14 24,1
Verde 2 3,4
Organica 3 52
Organica e verde 1 1,7
Quimica e organica 3 5,2
Todas 6 5,2
Colheita

Manual 51 87,9
Mecéanica 3 5,2
Manual+Mecéanica 4 6,9
Consorcio

Ausente 43 74,1
Com animais 1 1,7
Com leguminosas 3 5,2
Frutiferas 11 19
Irrigacdo

Chuva 9 15,5
Mangueira 15 25,9
Microaspersor 28 48,3
Gotejamento 3 5,2
Micro-aspersor+gotejador 3 5,2

'Outros = Mercados de comercializacéo: feiras, CEASA e etc. Os ndmeros em

negrito representam as maiores frequéncias.

Os participantes que relataram presenca de banco de sementes e do
policultivo foram: 32,8% (n=19) e 94,8% (n=55), respectivamente (Tabela 2). O
policultivo serve como exemplo de mudancas no contexto produtivo destes
participantes, que tradicionalmente praticavam a monocultura de feijao e milho, e
gue hoje diversificam suas lavouras com cultivo de legumes e hortalicas, uma vez

gue possuem mercado e precos garantidos para os seus alimentos.
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O uso de agrotoxico infelizmente ainda € uma préatica muito comum na
agricultura e, no presente estudo, a maioria dos agricultores familiares 71,4%
(n=43) ainda realiza esta pratica, estando expostos aos agrotoxicos e sujeitos as
consequéncias dos mesmos. Porém, durante a pesquisa eles mencionaram que
usam equipamentos de protecdo individual nas aplicagbes e que seguem as
orientacBes contidas nos roétulos. Ha o desejo de produzir alimentos livres ou com
0 minimo possivel de agrotéxicos, uma vez que a producdo e o consumo de
alimentos saudaveis sao indicadores de boa qualidade de saude e de vida. Cientes
deste fato, alguns relataram preocupacdo com a qualidade e boa procedéncia de
seus alimentos que sdo destinados ao autoconsumo e também as instituicoes
sécias assistenciais que atendem criancas, idosos, enfermos e outros individuos
em vulnerabilidade.

Segundo Faria et al. (2007) o trabalho agricola é uma das ocupac¢des mais
perigosas da atualidade. Dos riscos ocupacionais envolvidos nesta atividade
destaca-se 0 uso de agrotoxicos que causa intoxicacdes agudas, doencas crénicas,
problemas reprodutivos e danos ambientais (RECENA, 2008).

Estima-se pela Organizagdo Internacional do Trabalho, que agrotdxicos
causam anualmente cerca de 70 mil intoxicacdes agudas e cronicas fatais entre 0s
trabalhadores rurais e um namero muito maior de intoxicacdes nao fatais, muitas
vezes subnotificadas (SANTOS et al., 2012). Um dos fatores que colabora com a
grande incidéncia de intoxicacBes por agrotoxicos € a facilidade de acesso e o
grande numero de produtos formulados com essas substancias (RECENA, 2008).

Além da exposicdo ocupacional, a contaminacdo alimentar e ambiental
coloca em risco de intoxicacao outros grupos populacionais, merecendo destaque
as familias dos agricultores, a vizinhanca da unidade produtiva e a populacdo em
geral, que consome 0 que é cultivado no campo. Sendo assim, € urgente
desestimular esta pratica tdo nociva ao homem e aos agroecossistemas, por meio
de acBes educativas como palestras, treinamentos e capacitacées sobre o tema que
podem contribuir como medidas de seguranca ocupacional e também de
seguranca alimentar e nutricional dos agricultores familiares, de suas familias e de
toda cadeia de producdo e consumo dos alimentos.

O tipo de adubacdo mais frequente 50% (n=29) entre estes agricultores foi
a adubacédo quimica. Segundo Silva et al. (2005), a exposicdo aos adubos
qguimicos podem causar intoxicagcbes graves e letais, envolvendo produtos

fosfatados, sais de potassio e nitrato. As intoxicacdes por fosfatos causam
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hipocalcemia, enquanto as causadas por sais de potassio provocam ulceragcéo da
mucosa gastrica, hemorragia, perfuracdo intestinal e outras. Ja 0s nitratos se
transformam no organismo em nitrosaminas que sdo cancerigenas. No presente
estudo 24,1% (n=14) dos agricultores familiares relataram realizar a combinacao
de adubacdo quimica com adubacdo verde, e 3,4% (n=2) relataram realizar
somente a adubacdo verde. Os agricultores familiares (principalmente os que
cultivam bananas e outras frutiferas) relataram usar os restos das capinas e das
podas de suas culturas para aproveitamento como adubacao verde. Esta pratica de
adubacdao verde deve ser estimulada podendo contribuir para melhorar diretamente
a seguranca ocupacional e alimentar dos agricultores e de seus familiares, e
indiretamente a saude dos consumidores finais dos alimentos produzidos.

A maior parte da amostra 74,1% (n=43) ndo faz o consércio de culturas,
mas dos agricultores familiares que realizam esta pratica 19% (n=11) fazem o
consorcio com frutiferas. Alguns dos agricultores fornecem frutas ao PAA, outros
somente usam para o autoconsumo. Porém, existem aqueles que vendem as frutas
inadequadas para a comercializagdo e para o consumo “in natura”, para as
agroindustrias de suco da regiéo.

Os agricultores fazem uso de algumas préaticas de producdo e de manejo
agroecolégicas, que se estimuladas e mantidas ao longo do tempo, podem
contribuir para construcdo de sistemas agricolas autossustentaveis e diversificados
com baixa utilizacdo de insumos industriais e uso eficiente de energia, podendo
também contribuir para o equilibrio dos agroecossistemas. Alguns estudos sobre
producdo e praticas agroecoldgicas concluiram que neste modelo de producdo
existe uma diversidade maior de alimentos comparado a producédo convencional.
Sendo assim, a Agroecologia pode colaborar com a seguranca alimentar e
nutricional dos agricultores familiares (BRANCO, MARRA, 2004; SERRANO et
al., 2011).

Concluséo

O presente estudo mostrou que a amostra representativa dos agricultores
familiares participantes do PAA de um Banco de Alimentos, da Zona da Mata
Mineira caracteriza-se por individuos de ambos os sexos, com predominio do sexo
masculino, faixas etarias de adultos e idosos, nivel de escolaridade de ensino
fundamental e estado civil casada. Embora a maioria dos agricultores familiares

tenham sido do sexo masculino observou-se neste estudo uma participacdo
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importante do sexo feminino, principalmente no cuidado com as hortalicas e com
a producado de subprodutos dos alimentos cultivados, como bolos, doces e polpas
para sucos.

A maioria depende da mao-de-obra familiar, e o destino da sua producao é
0 autoconsumo, a comercializacdo com PAA e outros mercados locais. Quanto a
forma de apropriacdo a maioria tem a posse da terra.

Com relacdo as préticas de producdo e manejo a colheita e a capina
manuais se destacam. O uso da tecnologia e da modernizacdo também esta
presente na agricultura familiar como, por exemplo, a irrigagao e a aragado, mas na
agricultura com bases agroecoldgicas esse uso deve ser mais racional para que néao
cause impactos ambientais como a degradacéo e a poluicdo da terra, do solo e da
agua.

O uso de agrotéxicos e de adubos quimicos ainda é uma pratica muito
comum na agricultura familiar, além da exposicdo ocupacional, a contaminacao
alimentar e ambiental coloca em risco de intoxicacao outros grupos populacionais,
merecendo destaque as familias destes agricultores familiares, a vizinhanca da
unidade produtiva e a populacdo em geral, que consome o0 que € cultivado no
campo. Esforcos oriundos das trés esferas de poder publico juntamente com
representantes dos agricultores familiares e da sociedade civil devem ser feitos
para melhorar as condi¢cdes de trabalho e de saude dos agricultores e de todos os

atores envolvidos neste sistema agroalimentar.
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7.2. ARTIGO 3

CONDICOES DE SAUDE E NUTRICAO DE AGRICULTORES
FAMILIARES PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE AQUISICAO DE
ALIMENTOS

1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude-OMS, desde os anos 90, o
conceito de saude ndo se concentra apenas nas causas bioldgicas, ou seja, ha
auséncia de doencas. O conceito amplia-se para as relagdes entre os individuos,
grupos sociais, instituicdes, economia, politica, cultura, ambiente, entre outros,
ultrapassando assim, do foco individual para o coletivo (OMS, 1990; MACIEL,
2006).

As Doencas Crbnica Nao Transmissiveis-DCNT representam hoje a maior
causa de morte no mundo, sendo que em 2008 foram 36 milhdes de mortes, ou
seja, 63% do total global de mortes. Desse total, 78% das mortes ocorreram em
paises de média e baixa renda. Além das mortes, muitas evitaveis e prematuras,
destacam-se as sequelas e incapacidades deixadas por elas. A projecdo dos anos
de vida perdidos ajustados por incapacidade para 2030 prevé um aumento de 37%
nos paises de baixa renda e 11% nos paises de média renda, comparando com a
situacédo de 2008 (GOULART, 2011).

Os fatores de risco relativos as DCNT sdo semelhantes em todos os paises
e também nas areas urbanas e rurais. Ha evidéncias de que o tabagismo, os
alimentos com altas taxas de gorduras trans e saturadas, o sal e o acucar em
excesso, 0 sedentarismo, bem como 0 consumo excessivo de alcool, causam mais
de dois tercos de todos os novos casos de DCNT e aumentam o risco de
complicacbes em pessoas que ja sofrem destas doencas. O consumo de alimentos
com altas taxas de gorduras saturadas e trans, de sal e de acUcares éeaatausa
menos 14 milhdes de mortes ou de 40% de todas as mortes anuais por DCNT
(GOULART, 2011).

Os custos de natureza microeconomica ou “domésticos” das DCNT trazem
consigo um significativo efeito macroeconémico, traduzidos principalmente pela
queda da produtividade da forca de trabalho. J4 se estimou que, para cada

incremento de 10% na mortalidade por DCNT, o crescimento econdmico fica
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reduzido em até 0,5%. Com base em tais evidéncias, o Férum Econdmico Global
e a OMS colocam as DCNT entre as principais ameacas globais ao
desenvolvimento econémico (GOULART, 2011).

A Seguranca Alimentar e Nutricion8AN ¢ definida como “a realizagio
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente
sustentavai’ (BRASIL 2006; MALUF, 2007).

Acdes de Seguranca Alimentar e Nutricional podem ser implemerdadas
partir da agricultura familiar, visto que a mesma aumenta a disponibilidade de
alimentos e a variabilidade de nutrientes a populacdo, favorecendo a
comercializagcdo dos mesmos em nivel regional, além de contribuir para habitos
alimentares saudaveis @nsequentemente, melhorar a qualidade da alimentacao
e a reducéo dos fatores de risco das DCNT.

A agricultura familiar possui um reconhecido potencial econémico,
ambiental e social, o qual tem sido nos ultimos anos, prestigiado e fortalecido por
programas governamentais que estimulam e incentivam a produgcdo e o
beneficiamento de seus produtos (SILVA, 2010). Assim, a agricultura familiar
comecou a ser vista como uma alternativa de desenvolvimento sustentavel,
necessitando de politicas publicas especificas para seu fortalecimento.

As politicas publicas direcionadas ao meio rural brasileiro, particularmente
as destinadas a agricultura familiar, passaram por importantes mudancas na
década de 90. As discussfes que levaram a essas mudancas relacionavam-se a
SAN. A partir de 1993, a “Campanha Nacional de Combate a Fome”, liderada
pelo socidlogo Herbert de Souza formou muitos comités em todo pais. Assim,
mobilizacbes populares, parcerias entre governos e sociedade civil, e lutas pelos
direitos sociais, tornaram se frequentes na sociedade brasileira (MATTEI, 2007).

A Constituicdo de 1988 introduziu mecanismos de gestdao sosal na
politicas publicas na agricultura, com objetivo de democratizar 0 acesso dos
beneficiarios aos recursos publicos. Em 1996, foi criado o Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar-PRONAF. Também nesta Constituicdo de
1988 garantiu-se a universalizacdo da seguridade social. Essas duas politicas
foram essenciais para a agricultura familiar, pois a primeira (PRONAF)

direcionou o crédito & producgéo e ao investimento agricola, e a segunda assegurou
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beneficios sociais semelhantes aos dos trabalhadores urbanos (JUNQUEIRA et
al., 2008).

No ano de 2002, por meio do Projeto Fome Zero-PFZ, a sociedade
brasileira e os menos favorecidimsam contemplados com ac¢des de SAN por
parte do poder publico. Estas foram instituidas pelo PFZ referentes aos aspectos
de desenvolvimento econdmico e social baseado na producdo alimentar
estimulando a revalorizacdo de métodos tradicionais de manejo e gestdo ambienta
apoiado nos conhecimentos acumulados pelas populacdes locais. A partir destas
caracteristicas, a agricultura familiar tornou-se uma op¢do com potencial de
construir sistemas de producdo agricolas de alimentos auto-sustentaveis e mais
diversificados, que promovam o0 acesso a alimentacdo adequada e Isaudave
(SANTOS, 2010).

Em 2003, foi implementado o Programa de Aquisicdo de Alimentos-PAA,
coordenado pela Companhia Nacional de Abastecimento-CONAB e
acompanhado ao longo de sua formulagcéo pelo Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional-CONSEA e organizacbes da sociedade civil. O PAA é
considerado como uma das principais acdes estruturantes do Programa Fome
Zero, constitui um mecanismo complementar ao Programa Nacional de
Agricultura FamilarPRONAF, uma vez que garante a compra de parte da
producao da agricultura famii@lUNQUEIRA et al., 2008).

Para assegurar 0 acesso aos alimentos as entidades assistenciais, que
atendem pessoas que vivem em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e
fortalecer a agricultura familiar foi criado, no ambito do Programa Fome Zero, o
Programa de Aquisicdo de Alimentos-PAA. Este programa foi instituido pelo
artigo 19 da Lei n.° 10.696 de 2 de julho de 2003, atualizado pela Lei n°12.512, de
14 de outubro de 2011 com regulamentacao via Decreto n°® 7.775, de 04/07/2012
(BRASIL, 2003).

Os principais objetivos do PAA sao: gerar renda e a sustentar precos a
agricultura familiar; fortalecer as associacbes e cooperativas de agricultores
familiares; estimular o acesso a uma alimentacao diversificada a populacdo em
situagcdo de inseguranca alimentar e nutricional; valorizar a producéo e a cultura
alimentar das populacdes; promover a fixacdo das familias no campo; dinamizar a
economia local (pois aumenta a oferta de alimentos no mercado local e a gera
maior numero de postos de trabalho); promover formacdo de estoques de

alimentos estratégicos; melhorar a qualidade dos produtos da agricultura familiar;
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incentivar o manejo agroecologico dos sistemas produtivos e/ou a agricultura
organica, além de promover o resgate e preservacado da biodive(SidadaB,
2003).

Os agricultores familiares atuam como beneficidrios fornecedores de
alimentos ao RA, contribuindo para a reducdo da inseguranca alimentar e
nutricional em diversas instituicbes governamentais e ndo governamentais que
atendem individuos em vulnerabilidade social. Além disso, os agricultores
familiares s@o provedores de suas familias, sendo responsaveis: pela sua
subsisténcia e seguranca alimentar e nutricional, de suas familias e dos
beneficiarios consumidores, que dependem da sua produtividade. Entdo, suas
condicbfes de saude sdo extremamente importantes para a manutencdo desse
processo que visa a garantia do Direito a Alimentacdo Adequada da populacéo
citada.

Neste contextoprogramas que visadseguranca alimentar e nutricional
devem conter uma abordagem holistica com potencial transformador nos ambitos
sanitario, social e econémico, tendo como alvo as populacdes rural e urbana,
como atores de acdes interligadas e integradas. Desta forma, os programas deixam
de ser assistencialistas e cumprem o seu papel de transformar a mentalidade dos
individuos e as praticas de producado, de comercializagdo e o consumo alimentar.

Além disso, os estudos baseados em diagndésticos das condi¢cdes de saude e
nutricdo dos agricultores familiares devem ser executados, pois s&o importantes
para elaboracdo de estratégias e acdes de tratamento, controle e prevencdo de

doencas que acometem tanto a populacao rural, como a populacao urbana.

2. Objetivo
Caracterizar as condi¢cdes de saude e nutricdo de agricultores familiares

participantes do Programa de Aquisi¢cao de Alimentos.
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3. Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal e descritivo realizado no ano de 2014,
com agricultores familiares inseridos no Programa de Aquisicdo de Alimentos do
Banco de Alimentos, no municipio de Uba-MG, zona da Mata Mineira.

A populagdo estimada do municipio em 2013 foi de 108.493 habitantes.
Em 2010, do total de 101.519 habitantes: 96,2% residiam na area urbana e
restante na area rural (IBGE, 2010).

Participaram do estudo agricultores familiares de ambos 0s sexos, com
idade acima de 19 anos, incluindo adultos (as) e idosos (as). O critério de inclusédo
consistiu na insercdo do agricultor familiar no Programa de Aquisicdo de
Alimentos, do Banco de Alimentos, do municipio de Uba-MG. Definiu-se que néao
haveria critério de excluséo, exceto quando o agricultor familiar ndo aceitasse
participar do estudo e em consequéncia nédo assinasse o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE.

O calculo da amostra considerou o numero total de inscritos no PAA, em
2013 (populacao: 168 agricultores familiares; N= 168), 5% de erro tolerado e 95%
para o nivel de confianga, obtendo o tamanho amostral de 52 agricultores
familiares. A este valor foi acrescido 10% prevendo perdas, assim resultando em
58 agricultores familiares, além disso, a prevaléncia conservadora foi de 30%
(prevaléncia conservadora). Por meio de sorteio do o nimero de cadastro dos
agricultores familiares no PAA foram sorteados inicialmente 58 agricultores
familiares (CALLEGARI-JACQUES, $1., 2003). Estes foram contactados
pessoalmente recebendo todas as informacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa
e sobre o TCLE. Nao houve rejeicdo em participar do estudo e nem desisténcias
ao longo do mesmo.

A pesquisa atendeu aos requisitos éticos, as diretrizas mormas
regulamentadoras de pesquisas com seres humanas propostos na resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude-CNS (CNS, 2012). O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Vigosa-MG. O estudo teve inicio com os TCLE devidamente assinados pelos
participantes, além de uma carta de Consentimento do Banco de Alimentos
assinada pela nutricionista responsavel e chefia imediata.

O instrumento utilizado para coleta das informacdes, durante as
entrevistas, com os agricultores familiares foi um questionario semi-estruturado

(RICHARDSON, 2007). Os guestionarios utilizados para a coleta de dados foram
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testados por meio do estudo pilof®das as coletas de dados e os retornos aos

participantes foram realizados pela mestranda, responsavel pelo estudo, no
proprio BA com agendamento programado de acordo com a rotina do BA e dos
agricultores familiares.

A antropometria e posterior avaliagcdo nutricional dos participantes foram

realizadas pela mestranda (nutricionista) responsavel pela pesquisa.

3.1. Variaveis de condi¢ces de saude/doenca

A avaliacdo das condicdes de saude dos participantes foi realizada
considerando doencas e fatores de risco preexistentes, perfil antropométrico de
deposicao de gordura corporal e exames bioquimicos.

Por meio de questionarios semiestruturados foram obtidas informacgdes
sobre tipo de doenca pré-existente, historico familiar de Doencas Crbnicas nao
transmissiveis-DCNT, uso de medicamentos, visitas domiciliares realizadas por
profissionais de saude, prescricdes médicas e de outros profissionais de saude.

A partir da afericdo do Perimetro da Cintura-PC foi estabelecida a
categoria da condicdo de risco cardiometabdlico. Os pontos de corte adotados
referentes ao PC foram: risco aumentado para homens (PC>94 cm) e mulheres
(PC>80 cm) e risco muito aumentado homens (PC>102 cm) e mulheres (PC >88
cm) (REZENDE et al., 2006).

Por meio da Razdo PC/E foi investigado risco para DCNT. A razdo PC/E
tem sido proposta como bom indice antropométrico na predicdo de DCV, no
Diabetes Mellitus (DM) e na Sindrome Metabdlica (SM). O ponto de corte que
tem sido proposto tanto para homens quanto para mulheres e em diferentes grupos
étnicos, como limite a ser utilizado no diagndstico de excesso de gordura
abdominal é de 0,50 (ASHWEL, HSIEH, 2005; CARDOSO et al., 2013;
PEREIRA et al., 2011).

As coletas sanguineas para realizacdo dos exames bioquimicos foram
feitas em Laboratorio de Analises Clinicas, o qual possui selo de qualidade e
localiza-se préximo ao Banco de Alimentos. Os exames bioquimicos realizados
foram: hemograma completo, colesterol total e fracdes, triglicerideos, glicemia de
jejum, ureia, creatinina, acido urico, ferritina, proteina C reativa ultrassensivel,
alanina aminotransferase, aspartato aminotansferase e y-glutamil transferase.

O estado inflamatorio de baixo grau, o qual € um mecanismo envolvido na

aterosclerose foi avaliado por meio da Proteina C Reativa-PCR ultrassensivel para
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definir a categoria de risco cardiovascular. Os valores de referéncia de PCR sao
Baixo risco: <1,0 mg/L; Risco moderado: 1,0 a 3,0 mg/L e Risco aumentado:
>3,0 mg/L (PERSON et al.,, 2003; RAMOS, 2009; RESENDE et al., 2009;
VIEIRA, 2014). Os valores acima de 10,0 mg/L podem ser indicativo de presenca
de processos inflamatorios ou infecciosos.

Para interpretacéo dos resultados de lipidios séricos foram considerados os
valores de referéncia do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia-SBC (2007) ANEXO II.

Por meio dos exames bioquimicos do tipo hemograma completo e de
dosagem de ferritina foi investigada a presenca de anemia ferropriva.

A dosagem de ferritina esta indicada na avaliacdo de disturbios do
metabolismo do ferro, uma vez que seu nivel sérico reflete o estoque celular e
auxilia no diagndstico da anemia por deficiéncia de ferro. Os valores para
homens: 21-274,6 ug/L e mulheres: 10-204 ug/L sdo considerados normais. Os
valores elevados de ferritina podem ser pela presenca de condi¢cfes inflamatorias,
infecciosas ou em disfuncdo hepatica, uma vez que a mesma pertence ao grupo de
proteinas de fase aguda (RESENDE et al., 2009).

Os niveis séricos da série branca do hemograma também séo indicativos

de estado inflamatério.

3.2. Variaveis de condi¢des nutricionais
3.2.1. Avaliagédo antropométrica

Nas afericbes das medidas antropométricas os parametros utilizados
foram: peso, estatura (para o célculo do indice de Massa Corporal), perimetro da
cintura-PC e razdo do PC/E. Os agricultores familiares foram pesados, segundo
técnicas descritas na literatura (FAGUNDES et al., 2004), pela mestranda que é
nutricionista, em balanca eletrénica digital (MARTE®) LC Z®-com
capacidade maxima para 199,5 Kg e minima de 1 Kg e subdivisdo de 50 gramas.
Foi solicitado ao participante que retirasse: blusas de frio (caso tivessem outra por
baixo), objetos dos bolsos, relogios, bonés e sapatos. A estatura foi aferida
utilizando-se um antropdmetro vertical com régua de madeira e base metalica,
subdividido em milimetros, com extensdo de 213 cm (Alturaexata®). A afericdo
foi feita com o participante em posicao vertical e ereta olhando para o horizonte,

de acordo com técnicas descritas na literatura (FAGUNDES et al., 2004)
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O Perimetro da cintura-PC foi aferido pela medida de dois dedos acima da
cicatriz umbilical, utilizandasefita métrica flexivel e inelastica sem comprimir os
tecidos. A partir da afericdo do PC e da medida da estatura do agricultor familiar
foi feita a razdo do PC/E. Todos os dados coletados durante as aferices
antropomeétricas (e as posteriores avaliagdes) foram registrados em formularios.

Para categorizacao do estado nutricional de adultos e idosos foi utilizado o
indice de Massa Corporal-IMC, segundo a classificacdo recomendada pela OMS
(WHO, 2003) que adota os seguintes pontos de corte para adultos: baixo peso
quando estiver abaixo de 18,5 Kg/reutrofia quando estiver entre 18,5 e 24,9
Kg/m? sobrepeso quando o IMC estiver entre 25 e 29,9 Kgénmpbesidade
quando estiver acima de 30 KdinPara os idosos foi utilizada a classificacdo do
IMC segundo LIPSCHITZ (1994), com os pontos de corte: baixo peso quando o
IMC estiver abaixo de 22 Kgfmeutrofia quando estiver entre 22 e 27 Kgém

sobrepeso quando o IMC estiver acima de 27 Kg/m

4. Analise de dados

O banco de dados foi digitado e armazenado no Microsoft Office Excel
2010. Para andlise dos dados utilizou-se o software IBM SPSS versao 22. Foi
realizada andlise estatistica descritiva conforme a caracteristica dos dados e o0s
resultados foram expressos como frequéncia, média, mediana, desvio padrao,
intervalo quartil, percentis, valores minimo e maximo (CALLEGARI-JACQUES,
2003). A normalidade dos dados foi testada pelo gréfico de histograma e pelo
teste de kolmogorov. O nivel de significancia adotada<€6i,05. Foi utilizado o
diagrama de dispersao para saber se havia correlacéo entre niveis séricos alterados

de ferritina e niveis séricos de PCR alterados.
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5. Resultados e discussao

5.1. Variaveis de condi¢des de saude/doenca
5.1.1. Variaveis relacionadas a saude/doenca de agricultores familiares

Como apresentado na Tabela 3 um grupo de agricultores familiares 32,8%
(n=19) relatou ter algum tipo de alergia; 48,3% (n=28) informaram 0 uso cronico
de algum tipo de medicamento; 15,5% (n=9) relataram ter tido intoxicacdo por
agrotoxico, em algum periodo de sua vida; 91,4% (n=53) relataram nao ser
tabagista. Com relagdo as Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis avaliadas-DCNT
pré-existentes auto referidas, a hipertensdo e a hipercolesterolemia tiveram as
maiores frequéncias, 27,6% (n=16) e 13,8% (n=8), respectivamente.

Segundo a V Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, de 2006,
utilizando o critério para diagnéstico de hipertensdo arterial acima de 140x90
mmHg, as taxas de prevaléncia na populacdo urbana adulta brasileira variam de
22,3% a 44%, em: Araraquara 1990 (43%); Sao Paulo 1990 (22%); Piracicaba
1991 (33%); Porto Alegre 1994 (26%); Cotia 1997 (44%); Catanduva 2001
(32%); Cavange 2003 (36,5%) e Rio Grande do Sul 2004 (33,7%).

As DCNT estao no meio urbano e rural e em todas as classes sociais, além
disso, apresentam impactos multiplos a sociedade como: limitagdes a qualidade de
vida, a produtividade e a funcionalidade do individuo. Sendo assim, o0s
agricultores familiares participantes do presente estudo também demandam de
medidas de tratamento e controle das DCNT, bem como controle dos fatores de
risco das mesmas (GOULART, 2011).
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Tabela 3- Varidveis de saude/doenca de agricultores familiares, inseridos no
Programa de Aquisicdo de alimentos (PAA), de um Banco de Alimentos (BA), da
Zona da Mata Mineira. Uba (MG), 2014.

Variaveis n %

Historico de Alergias

Presente 19 32,8
Uso de Medicamentos

Sim 28 48,3
Intoxicac&o por Agrotoxicos

Sim 9 15,5
Tabagismo

N&o 53 91,4
Visita de Profissional de Saude

Sim 53 91,4
Diabetes

Presente 2 3,4
Hipertensdo

Presente 16 27,6
Hipercolesterolemia

Presente 8 13,8
Doenca Cardiovascular

Presente 3 5,2
Esteatose Hepatica

Presente 3 5,2
Hipotireoidismo”

Presente 3 5,2
Risco de DCV

Sem 24 41,38
Com Risco aumentado 8 13,79
Com Risco muito aumentado 26 44 83

" Doencas pré-existentes. Os nimeros em negrito representam as maiores

frequéncias.

Com relacdo ao risco de DCV, maioria 44,83% (n=26) dos agricultores
familiares apresentou risco muito aumentado para desenvolvimento de DCV,
considerando a medida de perimetro da cintura (Tabeld® 1Perimetro da
Cintura-PC aumentado associa-se ao aumento do risco para complicacdes
metabolicas, como intolerancia a glicose ou diabetes mellitus, além de aumento da

pressdo arterial e das doencgas cardiovasculares (WHO, 2008). Este indicador é
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utilizado na afericdo da distribuigcdo centralizada do tecido adiposo e sinaliza risco
para Doencas Cronicas nao Transmissiveis-DCNT a nivel populacional ou
individual (LIMA et al., 2011). No estudo de Rezende et al. (2010) a obesidade
abdominal foi encontrada também naqueles individuos classificados como
eutroficos pelo IMC.

A razdo PC/E é fortemente associada a riscos de doencas
cadiovasculares, constituindo um indicador antropométrico de obesidade para
discriminar o risco coronariano e por ser de facil obtencdo e de baixo custo,
podendo ser utilizado em estudos populacionais (HAUN et al., 2009). Além disso,

a razao PC/E tem sido proposta como bom indice antropométrico na predicao de
DCV, no Diabetes Mellitus (DM) e na Sindrome Metabdlica (SM). Uma
vantagem do seu uso em adultos é que a estatura ndo € modificavel, sugerindo que
qualguer variacdo que venha ocorrer neste indice deve ser creditada a deposicdo
abdominal de gordura (PEREIRA, 2011).

Com relacdo a visita de profissional de saude no domicilio, a maioria
91,4% (n=53) dos participantes relatou recebé-la, sendo este profissional o agente
comunitario de saude da Estratégia de Saude da Familia-ESF préxima aos seus
domicilios. Assim, proximo as propriedades rurais existem postos de saude, onde
estes agricultores familiares podem buscar pelos dos servi¢cos da atencgéo basica de
saude (consultas, medicamentos, primeiros socorros, curativos, atendimentos de
prevencao, vacinas, entre outros).

Para atendimento de especialidades médicas e/ou de outros profissionais
de saude os agricultores familiares sdo encaminhados aos servicos de atencdo
secundaria da saude (policlinicas e hospitais), que estdo localizados na area
urbana do municipio. Alguns relataram fazer uso dos servigos de saude prestados
pelo Sindicado Rural ou por Planos Privados de Saude.

5.1.2. Variaveis Bioquimicas

Os agricultores familiares apresentaram os valores de medianas de
algumas variaveis bioquimicas alteradas (Tabela 4). Os valores séricos de
hemacias e hemoglobina no sexo feminino foram infesiao valor minimo da
faixa de referéncia, indicando presenca de anemia. Apesar da mediana do valor de
hematocrito das mulheres estar dentro da faixa normal, verificou-se pela
amplitude de variagdo que o valor limite do valor minimo de 25,20% estava

abaixo do valor minimo da faixa de referéncia que é de 39%. Entretanto, o sexo
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feminino ndo apresentou valores baixos de ferritina, o que é indicativo de
estoques normais de ferro. Este fato pode ser explicado por perimenopausa que “¢
um periodo da vida da mulher, que decorre apos os 45 anos, no qual ocorrem
perdas sanguineas ou fluxos menstruais mais intensos acompanhado de
irregularidade do ciclo menstrual” (SOCIEDADE PORTUGUESA DE
GINECOLOGIA, 2001), sendo que a idade média dos agricultores familiares foi
de 48 anos.

Os valores das medianas de colesterol total, HDL, LDL, VLDL e
triglicérides, glicemia de jejum, uréia, acido drico, creatinina, ferritina, ALT, AST
e GGT estiveram dentro da faixa dos valores de referéncia, considerados como
normais. Entretanto, verifica-se pela amplitude da variacdo das concentracfes
(Min-Max) que hé& valores fora da faixa considerada como referéncia (Tgbela 4
Portanto, alguns agricultores apresentaram a#ierag perfil lipidico, glicemia de
jejum, ferritina, ALT, AST e GGT (Figura)5

Figura 5- Frequéncia (%) de agricultores familiares com alteracdes nas variaveis
bioquimicas, por sexo, inseridos no Programa de Aquisicdo de alimentos (PAA),
de um Banco de Alimentos (BA), da Zona da Mata Mineira. Ub4 (MG), 2014.
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Na Figura 5 est&epresentada a frequéncia de agricultores com perfil
lipidico alterado, além das alteracdes seéricas de glicemia de jejum, acido Urico,
ferritina e enzimas hepaticas, por sexo. Quanto as alteracdes séricas do perfil
lipidico, a concentragdo sérica alterada de colesterol total no sexo feminino foi de
31,58% e no masculino de 25,64%, de HDL foi de 36,84% no sexo feminino e no
sexo masculino de 61,54%, de LDL foi de 47,46% no sexo feminino e no sexo
masculino de 69,23% e a frequéncia de VLDL para o sexo feminino foi de
36,84% e de 25,64% no masculino. A frequéncia de triglicerideos para o sexo
feminino foi de 36,84% e de 28,21% no masculino. Vale a pena ressaltar que os
valores de HDL acima do limite superiores aos da referéncia constituem fatores
protetores de DCV.

Na amostra de agricultores avaliada verificou-se que 13,8% apresentaram
hipercolesterolemia, 29,31% de alteragdo niveis séricos de VLDL, 62,07% de
alteracdo de niveis séricos de LDL e 31,03% de alteracdo dos niveis séricos de
triglicerideos. Dentre os agricultores familiares com perfil lipidio alterados, a
maioria (46,55%) tinha sobrepeso, 27,58% obesidade, 44,83% de risco muito
aumentado para DCV, segundo PC, além de 86,21% de excesso de gordura
abdominal, segundo PC/E.

Um percentual de agricultores familiares de 21,05% e 12,82%, do sexo
feminino e masculino, respectivamente, apresentou glicemia de jejum alterada,
com valores acima de 125 mg/dL, sugerindo provavel diabetes (Figura 5). O
Diabetes Mellitus frequentemente associa-se a outros fatores, tais como a
obesidade visceral, a hipertensao arterial sistémica e a dislipidemia, configurando
a Sindrome Metabdlica, que aumenta o risco cardiovascular (SIQUEIRA et al,
2007).

No presente estudo foram encontradas alteragcBes dos niveis séricos de
acido arico acima dos valores de referéncias de 12,82% para o sexo masculino e
nenhuma alteracdo destes niveis séricos para o sexo feminino (Figura 5). Estudos
tém mostrado o aumento das concentracdes de acido Urico como fator de risco
significativo e independente para doencas cardiovasculares. A elevacao de acido
arico no sangue esta associada a hiperlipidemia, obesidade, aterosclerose e até a
Sindrome Metabdlica (RESENDE et al., 2009; VELASQUEZ-MELENDEZ, et
al., 2007).

As alteracdes dos niveis séricos de ferritina para o sexo feminino foram de

10,53% e para o sexo masculino de 25,64%. Além disso, os valores maximos de
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ferritina, em ambos, foram acima da faixa de referéncia e isto pode indicar a
presenca de condi¢cfes inflamatorias, infecciosas ou disfuncéo hepatica, visto que
a ferritina pertence um grupo de proteinas de fase aguda, as quais aumentam no
sangue nas condi¢des descritas anteriormente.

As enzimas hepaticas (ALT, AST e GGT) tém seus niveis alterados por
doencas hepaticas comuns e pelo alcoolismo. Neste estudo as alteracbes de ALT,
AST e GGT para o sexo feminino foram, respectivamente, 10,53%, 5,26% e
10,53% e as do sexo masculino foram, respectivamente, 12,82%, 5,13% e
10,26%. Considerando que no presente estudo n&o foi investigada a ingestéo de
bebidas alcoolicas, ndo se pode atribuir algum fator causal associado a elevacao
das enzimas hepaticas destes agricultores. Sabe-se que 0 uso crbnico de bebidas
alcodlicas € comum no Brasil e pode ser uma das causas da disfuncdo hepética
dos participantes deste estudo. Ressalta-se que as enzimas hepéticas avaliadas
podem também se elevar em individuos expostos aos agrotoxicos (SILVA et al.,
2005); porém andlises bioquimicas de outras enzimas também s&do necessarias
para o diagndstico de intoxicacdo por agrotdxico, por exemplo, a dosagem da
atividade de Acetilcolinesterase.

Segundo Faria et al. (2007), apesar de se observar um crescimento
guantitativo e qualitativo dos estudos sobre intoxicacdo por agrotoxicos, as
lacunas ainda séo grandes devido a dificuldade de caracterizar a exposicdo, sem se
confundir com outras patologias e a dificuldade de se obter informac¢des sobre o
efeito crénico. Segundo o Grupo de Estudo de Saude e Trabalho Rural-GESTRU
de Minas Gerais, metodologias quantitativas, qualitativas, epidemioldgicas,
ergondmicas, das ciéncias sociais, clinicas, laboratoriais e imunologicas devem
ser utilizadas, uma vez que elas se complementam buscando inovar numa
abordagem integrada e multidisciplinar das situacdes de exposicédo e dos quadros
de intoxicacao por agrotoxico, principalmente as situacdes reais de uso multiplo e
cronico em Minas Gerais (SILVA et al., 2005).

Quanto aos niveis séricos de PCR, as medianas de ambos 0s sexos indicam
um risco medio de DCV (entre 1-3), e seus valores maximos foram de 10,06 mg/L
(sexo feminino) e 21,02 mg/L (sexo masculino) (Tabela 4). Concentragbes
séricas de PCR acima do valor referéncia (10 mg/L) indicam a presenca de
processo inflamatorio ou infeccioso diverso.

Na Figura 6, observa-se que ndo houve correlacdo entre os valores séricos

de ferritina e PCR, pois 0s pontos se distribuiram em nuvens circulares. Este fato
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pode ser explicado pela amostra de agricultores familiares deste estudo ter sido

pequena.

Figura 6- Diagrama de Dispersdo de valores séricos de ferritina e de PCR de

agricultores familiares inseridos no Programa de Aquisicdo de alimentos (PAA),
de um Banco de Alimentos (BA), da Zona da Mata Mineira. Uba (MG), 2014.

V(x): 19806.0283 rix,y): 1678 Média(x): 219.7103
Viy): 20.1306 Prob: .2053ns Média(y): 3.7222
PCR Covix,y): 105.9554
23 )
49
‘52
206 |
182 |
158 |
134 |
1 0153 .
54 21
: °31 ®
3.6 & 50
56
o
" 29
6.1 i 025 10 16
L)
‘19 B 0
3.8 . a3 O 45
Pag Sy 8,3 . 513 %5 ’s
027132 26 43
ik e o ”m 43, =
14 3 23 7 5822°.§ q 3 47 32
By 7° 6 40 o 48 *7
= | ' } : : } s ; ! >
10 67.1 124.2 181.3 238.4 295.5 352.6 409.6 466.3 523.8 581

Ferritina

A PCR e a Ferritina sao proteinas de fase aguda e também sdo marcadores

BN

de inflamac@o. Em resposta a inflamagcdo a PCR é estimulada por citocinas
(Interleucina-6), que apesar de ser essencial na diminuicdo de processos
inflamatorios agudos, em estados crénicos pode exercer papel pré-inflamatoério,
como no caso da obesidade (Il DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA, 2009). Dos valores séricos de ferritina alterados do sexo masculino
(n=39) que também apresentaram valores séricos de PCR alterados 25,64%,
(n=10), observou-se que: 30% tiveram a categoria de risco baixo para DCV, 30%
a categoria de risco meédio, 30% a categoria de alto risco para DCV e 10% com
valores que podem estar relacionados a processos infecciosos ou inflamatorios.

No sexo feminino (n=19) que apresentaram alteracdes séricas de ferritina e PCR
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10,53% (n=2) observose que: ndo houve nenhum baixo risco e nenhum médio
risco, porem 50% (n=1) da categoria de alto risco e 50% (n=1) com valor que
podem estar relacionado a processos infecciosos ou inflamatoérios. A realidade dos
participantes, ou seja, o tipo de trabalho do agricultor familiar aumenta a
exposicdo a lesdes fisicas, como por exemplo, nas préticas de manejo manuais de
capina, aracao, colheita e outras. Estas lesdes fisicas podem elevar os niveis
séricos de PCR, ferritina e série branca do hemograma.

Estudos epidemiologicos tém demonstrado que um aumento das
concentragdes séricas de PCR esté positivamente associado a risco aumentado de
eventos coronarianos futuros. Dosagens simultaneas de PCR e perfil lipidico
(Colesterol Total, HDL e Triglicérides) predizem risco cardiovascular melhor do
que o perfil lipidico isolado (PERSON et al., 2003; VIEIRA, 2014).
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Tabela 4- Distribuicdo de valores minimo, maximo, mediana e intervalo interquartil dos niveis sanguineos de hemécias, henegkidic&@oh
Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicerideos, glicemia de jejum, ureia, acido Urico, creatininainfgr®ST, ALT, GGT e PCR, segundo sexo,

de agricultores familiares, inseridos no Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), de um Banco de Aliments ifBAicipio de Ub4a, da Zona
da Mata Minas Gerais, em Agosto de 2014.

Feminino Masculino
Variaveis Min-Max Intervalo Min-Max Intervalo Valores de referéncia
Mediana . Mediana :
Interquartil Interquartil
Hemacias (niihses/mn?) 3,93-4,66 4,26 0,33 4,25-5,36 4,70 0,44 4,5-59
Hemoglobina gx) 7,2-14,50 13,10 1,00 13,70-17,40 14,70 1,10 14-18
Hematocrito ) 25,20-43,30 39,80 3,40 41,60-52,00 45,00 3,40 39-54
Desejavel: <200
Colesterol total (mg/di 110-274 174 73 127-268 180 50 Limitrofe: 200-239
Aumentado: >239
Desejavel: >60
HDL (mg/dr 28-76 43 19 23-66 37 12 Baixo: <40
Otimo: <100
Desejavel: 100-129
(LmD/'d—D 59-199 08 70 72-219 110 54 Limitrofe: 130-159
? Alto: 160— 189
Muito Alto: > 189
VLDL 8-42 23 21 8-61 22 16 <30

(mg/dl)

Continuacao
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Desejavel: <150
Limitrofe: 150-200

Triglicerideos _ )
o 40-210 116 102 38-306 111 83 Alto- 200-499
Muito Alto: > 499
Glicemia de Jejum ) ) Desejavel: 60-99
(mg/dI) 78-269 87 16 70-253 o1 14 Alterada: 100-125
Ureia 16-36 29 8 17-40 29 8 15-45
(mg/dl)
Acido Urico ] ) Homens: 2,5-7,0
maidl 1,51-5,83 3,28 1,61 2,82-8,23 4,65 1,74 Mulher: 1,5-6,0
Cfe(gglggna 0,66-0,96 0,78 0,13 0,76-1,28 1,01 0,20 0,40-1,30
ALT 13-48 21 15 11-108 26 17 Masculino: 11-45 Feminino
(UIL) 10-37
AST i i Masculino: 11-39 Feminino
) 15-41 22 7 17-66 25 8 10-37
GGT i i Masculino: 7-58
) 9-60 21 12 16-122 29 23 Eeminino: 5-39
Ferritina 11,70-4575 97,20 12390  47,80-5805 20410 102,10 Masculino: 21-274,6
(ng/L) Feminino: 10-204
Categorias por risco
Cardiovascular:
PCR (mg/L) 0,37-10,06 2,70 4,88 0,37-21,02 1,80 2,69 Baixo Risco: <1
Risco Médio: 1-3

Alto Risco: >3

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.1.3.Variaveis relacionadas as condi¢des nutricionais: estado nutricional

Quanto ao estado nutricional, verifica-se (Tabelagi® a maioria dos
agricultores familiares 46,55% (n=27) teve a classificacdo do IMC na categoria de
sobrepeso, sendo que 47,34% dos participantes do sexo feminino apresentaram
obesidade, e 31,57% com sobrepebBi. sexo masculino, a maioria 53,84% teve
classificagéo do IMC na categoria de sobrepeso, e 17,9% apresentou ob€sidade.
uso do IMC justificou-se por ser um método de avaliacdo nutricional de baixo
custo e facil realizacdo, apesar de ter como limitacdo a ndo distincdo dos
diferentes componentes da massa corporal (agua, massa muscular e massa
adiposa); sendo assim, associou-se a ele a afericdo do perimetro da cintura
(BARROSO, 2002; ANDRADE et al., 2003), o qual fornece informagdes sobre o

excesso de tecido adiposo na regiao central do organismo.

Tabela 5- Distribuicdo de frequéncias do Estado Nutricional e da presenca ou
auséncia do excesso de depoésito de gordura abdominal (segundo a razdo PC/E)
segundo sexo, de agricultores familiares inseridos no Programa de Aquisicao de
alimentos (PAA), de um Banco de Alimentos (BA), da Zona da Mata Mineira.
Uba (MG), 2014.

Estado n Feminino n Masculino n Total
Nutricional (= 1) S (=59,
% % %

Baixo Peso 0 0 1 2,56 1 1,72
Eutrofia 4 21,06 10 25,64 14 24,14
Sobrepeso 6 3157 21 53,84 27 46,55
Obesidade 9 47,37 7 17,96 16 27,59
Total 19 39 58 100
Sem excesso
de gordura 3 15,8 5 12,8 8 13,79
abdominal
Com excesso
de gordura 16 84,2 34 87,2 50 86,21
abdominal
Total 19 39 58 100

Fonte: Dados da pesquisa. Os numeros em negrito representam as maiores

frequéncias.
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A prevaléncia de sobrepeso 53,84% e de 17,9% de obesidade entre
agricultores do sexo masculino foi superior a encontrada pela Pesquisa do
Orcamento Familiar (POF 2008-2009), onde 41,3% do sexo masculino, da regiao
sudeste, do meio rural estavam com sobrepeso e 11,4% com obesidade. Ja os
resultados de frequéncia de sobrepeso 31,6% encontrados entre 0 sexo feminino
foi menor que 50,2%, descrito para populacao brasileira (POF 2008-2009); porém
a frequéncia de obesidade entre as agricultoras avaliadas de 47,37% foi
aproximadamente 2,5 vezes maior que o resultado encontrado na pesquisa do
IBGE (18,4%) (IBGE, 2010). O perfil nutricional dos agricultores familiares
avaliados é semelhante ao descrito no estudo de Oliveira et al. (2006), em uma
amostra com adultos de 77 participantes, em uma comunidade rural da Bahia, com
a maioria dos moradores em ocupacao agricola ou pastoril, onde encontrou-se
41,3% dos adultos com sobrepeso e 15% com obesidade.

O estado nutricional € um indicador importante das condicdes de saude da
populacdo, uma vez que uma grande parte dos recursos financeiros do Sistema
Unico de Saude-SUS ¢ destinada ao tratamento de Doencas Cronicas n&o
Transmissiveis-DCNT, dentre elas as doencas cardiovasculares-DCV. A
obesidade, aliada a uma alimentacéo rica em gorduras saturadas, em colesterol,
em soédio, em acucares simples e pobre em fibras alimentares, além do
sedentarismo agravam muito as condi¢des de saude do individuo, pois constituem
fatores de risco para DCV (SICHIERI et al., 2000).

A deposicéo de gordura corporal na regido central foi prevalente (86,21%)
entre os agricultores avaliados. A maioria dos agricultores familiares do género
feminino 73,7% possui risco muito aumentado de DCV e 84,2% de excesso de
gordura abdominal avaliados pela Razdo PC/E (Tabelo5género masculino a
maioria 53,8% sem risco de DCV e com 87,2% de excesso de gordura abdominal
avaliados pela Razdo PC/E. As frequéncias do excesso de gordura abdominal

foram altas para ambos 0s géneros.

6. Concluséao

Das DCNT auto relatadas pelos agricultores fane§jaa hipertensdo e a
hipercolesterolemia tiveram as maiores frequéncias.

Com relagcéo ao estado nutricional a maioria foi diagnosticada na categoria
de sobrepeso, com classificagéo de risco muito aumentado para DCV e excesso de

gordura abdominal.
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A respeito dos exames bioquimicos o sexo masculino foi caracterizado por
apresentar alteracbes com: altos valores séricos de HDL (fator protetor as DCV),
altos valores séricos de LDL, altos valores séricos de acido urico, ferritina e de
GGT. Ja o sexo feminino apresentou: niveis séricos mais baixos de hemoglobina e
hematocrito, fato este que pode ser devido periodo de premenopausa. Os niveis
séricos mais altos foram de colesterol total, de VLDL, de triglicerideos e de
glicemia de jejum.

N&o houve correlagdo entre niveis alterados de ferritina e de PCR, em
ambos os sexos, fato este que pode ser explicado pela amostra pequena do estudo.
Porém, sabe-se que ambas as proteinas sdo de fase aguda, e que podem estar
elevadas em processos infecciosos e inflamatorios. E importante lembrar que,
neste estudo o estado nutricional desta amostra revelou frequéncias altas de
sobrepeso e de obesidade e de excesso de gordura abdominal, que envolvem

processos inflamatérios.
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7.3. ARTIGO 4

CONSUMO ALIMENTAR DE AGRICULTORES FAMILIARES
PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE AQUISICAO DE ALIMENTOS

1. Introducéo

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, a estrutura agraria teve
como histérico a grande concentracdo de terra nas maos de poucos privilegiados
proprietarios que detinham o capital e as terras mais férteis resultando em grandes
desigualdades (ALTIERI, 1989). Com isso, as estratégias de desenvolvimento
agricola revelaram-se limitadas em sua capacidade de promover a equidade e a
sustentabilidade dos sistemas de producdo agricolas (ALTIERI, 1989;
MEIRELLES, 1996)

A agricultura familiar desenvolveu-se a margem desse processo
modernizante gerado pela politica desenvolvimentista e fortemente condicionada
pelo aumento da importacdo dos agroquimicos, da instalacdo de industrias
produtoras e formuladoras de agrotoxicos e de fertilizantes, e do estimulo do
governo com crédito rural para o consumo dos mesmos. Porém, a partir de
estratégias proprias a agricultura familiar tem conseguido se reproduzir, ainda que
com grandes dificuldades. Esse tipo de agricultura tem como unidade béasica a
producdo familiar em que a sustentabilidade econdmica esta no aproveitamento
multiplo dos recursos naturais, unindo atividades econ6micas voltadas ao
autoconsumo e a comercializacao (SILVA, 2010). Sendo assim, h4 a necessidade
de o Estado intervir no sentido de melhorar as condi¢cdes gerais da sociedade,
através de programas assistenciais que incluam oferta de boa instrucdo e
alimentacéo a populacao (SILVA, 1995).

A agricultura familiar possui um reconhecido potencial econdmico,
ambiental e social, o qual tem sido nos ultimos anos, prestigiado e fortalecido por
programas governamentais que estimulam e incentivam a producdo e o
beneficiamento de seus produtos (SILVA, 2010). Assim, a agricultura familiar
comecou a ser vista como uma alternativa de desenvolvimento sustentavel,
necessitando de politicas publicas especificas para seu fortalecimento.

As politicas publicas direcionadas ao meio rural brasileiro, particularmente
as destinadas a agricultura familiar, passaram por importantes mudancas na

década de 90. As discussbes que levaram a essas mudancas relacionavam-se a
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SAN. A partir de 1993, a “Campanha Nacional de Combate a Fome”, liderada

pelo sociélogo Herbert de Souza formou muitos comités em todo pais. Assim,
mobilizagbes populares, parcerias entre governos e sociedade civil, e lutas pelos
direitos sociais tornaram-se frequentes na sociedade brasileira (MATTEI, 2007).

A Constituicdo de 1988 introduziu mecanismos de gestdo so@al na
politicas publicas na agricultura, com objetivo de democratizar o acesso dos
beneficiarios aos recursos publicos. Em 1996, foi criado o Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar-PRONAF. Também nesta Constituicdo de
1988 garantiu-se a universalizacdo da seguridade social. Essas duas politicas
foram essenciais para a agricultura familiar, pois a primeira (PRONAF)
direcionou o crédito & producgéo e ao investimento agricola, e a segunda assegurou
beneficios sociais semelhantes aos dos trabalhadores urbanos (JUNQUEIRA et
al., 2008).

No ano de 2002, por meio do Projeto Fome Zero-PFZ, a sociedade
brasileira e os menos favorecidos foram contemplados com ac¢des de SAN por
parte do poder publico. Estas foram instituidas pelo PFZ referentes aos aspectos
de desenvolvimento econbmico e social baseado na produgdo alimentar
estimulando a revalorizacdo de métodos tradicionais de manejo e gestdo ambienta
apoiado nos conhecimentos acumulados pelas populacdes locais. A partir destas
caracteristicas, a agricultura familiar tornou-se uma opc¢do com potencial de
construir sistemas de producdo agricolas de alimentos auto-sustentaveis e mais
diversificados, que promovam o0 acesso a alimentacdo adequada e Isaudave
(SANTOS, 2010).

Em 2003, foi implementado o Programa de Aquisicdo de Alimentos-PAA,
coordenado pela Companhia Nacional de Abastecimento-CONAB e
acompanhado ao longo de sua formulacéo pelo Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional-CONSEA e organizacbes da sociedade civil. O PAA é
considerado como uma das principais a¢des estruturantes do Programa Fome Zero
e constitui um mecanismo complementar ao Programa Nacional de Agacultur
Familiar-PRONAF, uma vez que garante a compra de parte da producdo da
agricultura familia (JUNQUEIRA et al., 2008).

Para assegurar 0 acesso aos alimentos as entidades assistenciais que
atendem pessoas que vivem em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e
fortalecer a agricultura familiar foi criado, no ambito do Fome Zero, o Programa

de Aquisicdo de Alimentos-PAA. Este programa foi instituido pelo artigo 19 da
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Lei n.° 10.696 de 2 de julho de 2003, atualizado pela Lei n°12.512, de 14 de
outubro de 2011 com regulamentacdo via Decreto n°® 7.775, de 04/07/2012
(BRASIL, 2003).

Os principais objetivos do PAA sdo: gerar renda e a sustentar precos a
agricultura familiar; fortalecer as associacdes e cooperativas de agricultores
familiares; estimular o acesso a uma alimentacao diversificada a populacdo em
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional; valorizar a producéo e a cultura
alimentar das populagdes; promover a fixagdo das familias no campo; dinamizar a
economia local (pois aumenta a oferta de alimentos no mercado local e a gera
maior numero de postos de trabalho); promover formacdo de estoques de
alimentos estratégicos; melhorar a qualidade dos produtos da agricultura familiar;
incentivar o manejo agroecoldgico dos sistemas produtivos e/ou a agricultura
organica, além de promover o resgate e preservacao da biodive(SidxdaB,

2003).

A alimentacdo adequada € direito fundamental do ser humano, inerente a
dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacdo dos direitos consagrados
na Constituicdo Federal, devendo o poder publico adotar as politicas e acbes que
se facam necessarias para promover e garantir a seguranca alimentar e nutricional
da populagdo (BRASIL, 2006; MACIEL, 2006; SICHIERI, 2000).

As Doencas Cronica Nao Transmissiveis-DCNT representam hoje a maior
causa de morte no mundo, sendo que em 2008 foram 36 milhdes de mortes, ou
seja, 63% do total global de mortes. Desse total, 78% das mortes ocorreram em
paises de média e baixa renda. Além das mortes, muitas evitaveis e prematuras,
destacam-se as sequelas e incapacidades deixadas por elas, além do sofrimento e
do alto numero de anos de vida perdidos. Os fatores de risco relativos as DCNT
sdo semelhantes em todos os paises e também nas areas urbanas e rurais. Ha
evidéncias de sobra, atualmente, que o tabagismo, os alimentos com altas taxas de
gorduras trans e saturadas, o sal e o aclcar em excesso, especialmente em bebidas
adocadas, o sedentarismo, bem como o consumo excessivo de &lcool, causam
mais de dois ter¢cos de todos 0s novos casos de DCNT e aumentam o risco de
complicagBes em pessoas que ja sofrem destas doencas. O consumo de alimentos
com altas taxas de gorduras saturadas e trans, de sal e de aguUcares éeaatausa
menos 14 milhdes de mortes ou de 40% de todas as mortes anuais por DCNT
(GOULART, 2011; PETRIBU, 2009).
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Neste contexto, estudos baseados na caracterizacdo da alimentagcdo, no
consumo alimentar e nas condi¢cdes de saude, dos agricultores familiares, tornam-
se fundamentais, uma vez que estes agricultores sdo provedores de suas familias,
além de fornecedores de alimentos ao PAA, do Banco de Alimentos, do municipio
de Uba-MG, equipamento publico que intermedia a doacdo de alimentos
provenientes da agricultura familiar a grupos em vulnerabilidade social e em

inseguranca alimentar e nutricional.

2. Objetivo

Caracterizar o consumo alimentar dos agricultores familiares, inseridos no
Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos-PAA, do Banco de Alimentos-BA, de Ubé&-
MG.

3. Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal e descritivo realizado no ano de 2014,
com agricultores familiares inseridos no Programa de Aquisi¢ao de Alimentos do
Banco de Alimentos, no municipio de Uba-MG, zona da Mata Mineira.

A populacéo estimada do municipio em 2013 foi de 108.493 habitantes.
Em 2010 do total de 101.519 habitantes: 96,2% residiam na area urbana e o
restante na area rural (IBGE, 2010).

Participaram do estudo agricultores familiares de ambos os géneros, com
idade acima de 19 anos, incluindo adultos (as) e idosos (as). O critério de inclusédo
consistiu na insercdo do agricultor familiar no Programa de Aquisicdo de
Alimentos, do Banco de Alimentos, do municipio de Uba-MG. Definiu-se que nao
haveria critério de inclusao, exceto quando o agricultor familiar ndo aceitasse
participar do estudo e em consequéncia ndo assinasse o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE.

O calculo da amostra considerou o numero total de inscritos no PAA, em
2013 (populagao: 168 agricultores familiares; N= 168), 5% de erro tolerado e 95%
para o nivel de confianca, obtendo o tamanho amostral de 52 agricultores
familiares. A este valor foi acrescido 10% prevendo perdas, assim resultando em
58 agricultores familiares, além disso, a prevaléncia conservadora foi de 30%
(prevaléncia conservadora). Por meio de sorteio do numero de cadastro dos
agricultores familiares no PAA foram sorteados inicialmente 58 agricultores
familiares (CALLEGARI-JACQUES, 2003). Estes foram contactados
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pessoalmente recebendo todas as informacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa
e sobre o TCLE. Nao houve rejeicdo em participar do estudo e nem desisténcias
ao longo do mesmao.

A pesquisa atendeu aos requisitos éticos propostos na resolucédo 466/2012
do Conselho Nacional de Sag@NS. Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas com seres humanos (CNS, 2012). O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa-MG. O
estudo teve inicio com os TCLE devidamente assinados pelos participantes, além
de uma carta de Consentimento do Banco de Alimentos assinada pela
nutricionista responsavel e chefia imediata. O instrumento utilizado para coleta
das informagbes, durante as entrevistas, com o0s agricultores familiares foi um
questionério do tipo semi-estruturado (RICHARDSON, 2007).

Dos 58 agricultores familiares avaliados, a média da idade foi de 48 anos,
onde predominaram: a média do numero de membros da familia foi de 4 membros
e predominaram a faixa etaria adulta, o estado civil casado e a escolaridade de
ensino fundamental. A maior parte da renda familiar origina-se da atividade
agricola, a qual é prioritaria para o sustento da maioria dos agricultores familiares,
mesmo entre 0s que recebem algum beneficio do governo. A aposentadoria foi 0
beneficio de maior frequéncia entre os participantes (AGAPATO, 2012).
Prevaleceu o sexo masculino e, embora a maioria dos agricultores familiares
tenham sido do sexo masculino observou-se neste estudo uma participacéo
importante do sexo feminino (MENEGAT, 2010), principalmente no cuidado com
as hortalicas e com a producdo de subprodutos dos alimentos cultivados, como
bolos, doces e polpas para sucos. Seus alimentos produzidos eram para 0 auto
consumo e para comercializagcdo com PAA e mercado local.

Para a obtencédo de informacdes sobre o consumo alimentar habitual foi
utilizado o Método de Recordatério de Ingestdo Habitual, no tguelse o
cuidado de realizar o seguinte questionamento: durante os sete dias da semana,
em quatro ou mais destes, quais os alimentos que vocé costuma consumir
habitualmente? (SANTOS, 2005). Sendo asssparticipantes foram orientados
a mencionar: todos os alimentos que habitualmente consumiam (os de producao
propria e os comprados), indicando as porcdes dos registros fotograficos de
alimentos de cada refeicdo realizada (desjejum, colacdo, almoco, lanche da tarde,
jantar e ceia); Foram investigadas também as refeicbes realizadas diariamente

para se conhecer sobre o fracionamento das mesmas; os tipos de preparacdes
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alimentares (frituras, cozidos, crus e congelados); informacdes sobre a repeticdo
das refeicdes; adicdo de acucar, adocante, a hora e o local de consumo das
mesmas; e as marcas de produtos industrializ&lésmpo de duragdo de cada
recordatorio de ingestdo habitual foi de 1 hora (FISBERG et al.; 2009).
(APENDICE V). Para favorecer este processo foram utilizados registros
fotograficos de porcbes de alimentos e de utensilios de medidas caseiras:
Alimentos Brasileiros e suas Por¢gbes: Um guia para avaliacdo do consumo
alimentar e o Registro fotogréfico de alimentos da Agromidia, atualmente Diet
Pro, versdo 5.i (MONEGO et al.; 2013).

Todas das informacdes contidas nos recordatorios de ingestdo habitual
foram registradas (digitadas) no Microsoft Word e posteriormente em planilhas do
Microsoft Excel, para facilitar a etapa de andlise dos dados. A analise do consumo
alimentar contou com a utilizagcdo do software Diet Pro, versdo 5.i, além do
software SPSS versao 22 para analise estatistica final dos dados.

Os dados dos recordatérios de ingestdo habitual foram analisados
guantitativamente pelo software Diet Pro versao 5.i, no qual as tabelas escolhidas
para os calculos de composicdo de alimentos para posterior avaliacdo foram:
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos-TACO (2011) e a Tabela de
Composicéao de Alimentos (PHILIPPI, 2002).

A partir das informac¢des do recordatério de consumo habitual, foram
estimados o consumo de energia, carboidratos, proteinas, lipidios totais, acidos
graxos saturados, acidos graxos poliinsaturados, acidos graxos monoinsaturados,
acidos graxos trans, w-6, w-3, colesterol, fibras, calcio e ferro, por meio de analise
de adequacéao geradas pelo software Diet Pro versao 5i, que considerowy. Dietar
Reference Intakes (DRI) (IOM, 2001, 2002, 2010), sendo que o sodio e as fibras
foram avaliados por Adequate Intake (Al), os demais micronutrientes por
Estimated Average Requiments (EAR). Para as fibras considerou-se como
adequado o consumo dentro das recomendacdes de (Al) definida de 20 a 30
gramas/dia. No caso do sdédio foi considerado como adequado quando as
quantidades consumidas estavam abaixo das recomendacbes de (Al). A
distribuicdo percentual de energia entre carboidratos, proteinas e lipidios foi
avaliada e comparada com a recomendacdo proposta pela Acceptable
Macronutrients Distribution Range (AMDR) (IOM, 2002). Foram calculadas
proteinas por kg de peso média para ambos os sexos. A adequagdo do consumo

diario dos tipos de acidos graxos saturados, monoinsaturados, poli-insaturados,
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trans, W-6 e W-3 (expressos em percentual do valor energético total diario), do
colesterol (mg/dia), de acgucares (g/dia), de frutas e hortalicas (g/dia) foi avaliada
comparando-se com metas de adequacdo, segundo (OMS-2003). A partir das
equacgOes descritas (COSTA; PELUZIO, 2008) a seguir, calculou-se a necessidade
estimada de energia-EER (IOM, 2002) para os eutréficos e depois a média para
ambos os sexos. Para os que tinham desvio do estado nutricional, primeiramente
calculou-se o peso adequado para o IMC (adulto/idoso) adequado no valor
méximo da faixa considerada como normal e depois os EER e as médias para
ambos 0s sexos.

EER (homens) = 662- (9,53 x Id (anos)) + Af x (15,91 x P (quilos) +
539,60 x Al (metros)

EER (mulheres) = 354- (6,91 x Id (anos)) + Af x (9,36 x P (quilos) + 726
x Al (metros)

A partir das informacfes sobre gasto mensal de acucar, sal de cozinha,
Oleo e gordura foram estimados as quantidades disponiveis dos mesmos para o
consumo diario (per capta), e comparado 0 consumo com as recomenaacdes d

Guia Alimentar para populacao brasileira (MS, 2006; MS, 2014).

4. Analise de dados

O banco de dados foi digitado e armazenado no Microsoft Office Excel
2010 e analisado pelo software IBM SPSS versao 22.

Foi realizada analise estatistica descritiva conforme a caracteristica dos
dados e os resultados foram expressos como frequéncia, média, mediana, desvio
padrao, intervalo quartil, percentis, valores minimo e maximo.

A normalidade dos dados foi testada pelo grafico de histograma e pelo
teste de kolmogorov. O nivel de significancia adotada &,05.

Apols a estatistica descritiva dos dados, verificou-se associacdo entre a
varavel dependente consumo de energia total e a variavel de estado nutricional

(categorias: eutrofia, sobrepeso e obesidade) pelo teste de Kruskal Wallis.

5. Resultados e discussao

O Quadro 2 apresenta os grupos alimentares segundo, as recomendacdes
do Guia Alimentar para populacao brasileira de 2014 (MS, 2014) e as por¢oes
alimentares, segundo o Guia Alimentar para populacéo brasileira de 2006 (MS,

2006), além das recomendag¢fes de adequacdo da OMS-2003.
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Quadro 2- Representacdo dos Grupos Alimentares, segundo o Guia Alimentar

para populacdo brasileira de 2014, as por¢cbes alimentares, segundo o Guia

Alimentar para populagéo brasileira de 2006 e as adequagdes da OMS-2003.

Cereais, raizese| 4565%do total 6 porcdes/dia
tubérculos* energia diaria
Frutas, verduras e|  9-12% do total 3 porcdes de cada/dia (40( >400g/did
legumes* energia diaria g/dia)
Feijdes e outros | 5% do total energig 1 porcao/dia ok
alimentos ricos em diaria
proteina**
Leite e derivados * 10-15% do total 3 porgbes/dia ok

energia diaria

Carnes** 10-15% do total 1 porgéo de carne/dia b

energia diaria

Aclcares <10% do total <10% do total energia diariag  <10% do total energia diaria

energia diaria

Gordura saturada <10% do| Gordura saturada <10% do totg

Gorduras e 6leos| 15-30% do total total energia diaria; Trans | energia diaria; Trans <1% do tot

energia diaria <1% do total energia diéria;| energia diaria; Poliinsaturadas ¢

Poliinsaturadas de 6-10% d{ 6-10% do total energia diéria;

total energia diaria; colesterg colesterol 300 mg/dia;

300 mg/dia; Monoinsaturadg Monoinsaturada diferenga em

diferenca em rela¢éo a som relagcdo a soma das demais
das demais. w-3: 1-2% do total energia diarig

e w-6: 5-8% do total energia

diaria
Sal - <5 g/dia <5g/dia

Agua - 2L/dia ou (6-8 copos)/dia -

* Comp&e o grupo dos carboidratos, sendo recomendado 4546586nsumo de energia total
diaria. ** Comp0&e grupo de proteinas, sendo recomendado 10-15%ndonto de energia total
diaria. ***As distribuicdes energéticas de: de carboidratos, de lipidios e protsiegisndo
adequacéo proposta pela OMS, (2003), correspondem respectivamente a 55-38%, & 10-
15% do consumo de energia diaria, sendo que acUcares simples <10%sulnccole energia

total.
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Na Tabela 6, a média do numero de refeicbes diarias consumidas pela
maioria dos agricultores familiares foi de cinco refei¢cées/dia (48,3%), sendo o
minimo de trés refei¢cdes/dia (3,4%) e o maximo de sete refei¢cdes/dia (3,4%). O
maior fracionamento das refeicdes diarias € importante para evitar obesidade,
manter niveis séricos normais de lipidios e de glicemia, além de favorecer uma
maior disposicédo para o trabalho. De um modo geral, a maioria dos agricultores
apresentou um fracionamento do consumo alimentar adequado. No estudo de
Carvalho (2011) a média do numero das refeicbes diérias foi de trés (52%), 24%
realizaram duas refeicfes/dia, 18% realizaram quatro refeicbes/dia e 6%
realizaram cinco refeicdes/dia (CARVALHO et al., 2011).

Tabela 6- Frequéncia do numero de refeigcBes realizadas pelos agricultores
familiares, inseridos no Programa de Aquisicéo de alimentos (PAA), de um Banco
de Alimentos (BA), da Zona da Mata Mineira. Uba (MG), 2014.

Numero de refeicbes n (58) %"
3 2 3,4%
4 16 27,6%
5 28 48,3%
6 10 17,2%
7 2 3,4%

Fonte: Dados da pesquisaO nimero em negrito representa a maior frequéncia.

Na Figura 7 observou-se que dos alimentos produzidos, 0s que tiveram
maior frequéncia de consumo, dentro de cada grupo fayaupo dos cereais,
raizes e tubérculos fuba 63,79%, (n=37)grupo das leguminosas feijao
98,27%, (n=57);,grupo das hortalicas alface 84,5%, (n=49), Couve 89,65%,
(n=52) e almeirdo 27,58%, (n=1@)rupo dos legumestomate 48,27%, (n=28),
moranga 24,14%, (n=10) e chuchu 17,42%, (n=@)po das frutas Banana
56,89%, (n=33), laranja e acerola 43,10%, (n=25) cgdapo das Carnes
frango 69,96%, (n=40) e porco 24,14%, (n=1gtupo dos ovos ovo de galinha
6,9%, (n=4);grupo de leite e derivadosleite de vaca integral 46,55%, (n=27) e
queijo minas 22,41%, (n=13) grupo de bebidas p6 de café 89,65%, (n=52).
Diferentemente deste estudo, mudancas como a reducédo do consumo de cereais e
derivados, feijdes, raizes e tubérculos foi observadas nas décadas de 70 para 80,
pelo aumento de ovos, leites e derivados (MS, 20@NDINI et al., 2006). Em
estudo também com agricultores familiares do Espirito Santo o consumo de leite e
derivados também foi baixo (CARVALHO et al., 2011).
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Figura- 7: Frequéncia entre os agricultores familiares de consumo dos
alimentos produzidos (frequéncias maiores que 10%), no Programa de Aquisi¢cao
de alimentos (PAA), Ub4 (MG), 2014.
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Quanto ao consumo habitual de alimentos adquiridos por meio de compra
(Figura 8) observou-se que os que tiveram maior frequéncia de consumo entre 0s
agricultores familiares foramgrupo dos cereais, raizes e tubérculogpédo
francés (87,93%, n=51), biscoito cream cracker 25,86%, (n=15) e arroz branco
94,82%, (n=55);grupo das carnes boi 72,42%, (n=42),grupo de Oleos e
gorduras: 6leo de soja 89,65%, (n=52) e margarina 39,55%, (nxz8po de
acucares, doces e sobremesag;Ucar cristal 98,27%, (n=57); e de sal refinado
100%, (n=58). A frequéncia de consumo verificada de chas de camomila e de erva

doce, de leite de soja, de coca cola e de caldo de cana foram baixas.

Figura 8: Frequéncia de consumo dos alimentos comprados pelos agricultores
familiares (frequéncias maiores que 10%), no Programa de Aquisicdo de
alimentos (PAA), Uba (MG), 2014
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Quadro 3- Disponibilidade média para o consumo per capita diario de acucar
cristal, acucar mascavo, sal refinado, 6leo de soja e gordura de porco e as
recomendagdes do Guia Alimentar (2014), dos agricultores familiares, inseridos
no Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), de um Banco de Alimentos
(BA), da Zona da Mata Mineira. Uba (MG), 2014.

Variaveis Média Kcal Recomendacgéo Guia
(n=58) (g ou mL)/dia Alimentar (2014) *
Acucar mascavo N&o deve ultrapassar 109

_ 13 52 : 2
(n=1) da energia total diaria
Acucar cristal 62 248 N&o deve ultrapassar 109
(n=57) da energia total diaria
Sal refinado ~
(n=58) 6,96 - N&o deve ultrapassar 5g/d
Oleo de soja N&o deve ultrapassar 6-10
(n=52) 25,6 230.4 da energia total diaria
Gordura de 13 117 N&o deve ultrapassar 109
porco (n=24) da energia total diaria

*Segundo Guia Alimentar 2014 o Valor energético total-VET considerado € 2000

Kcal para ambos 0s sexos.

No Quadro 3, a frequéncia de ingestdo de acuUcar cristal 98,27%, (n=57)
encontrada foi alta entre os agricultores e a estimativa para o consumo per capita
diario foi acima das recomendacdes para ambos 0s sexos, considerando um VET
de 2000 Kcal. O estudo de Guimeno (2011) relatou associa¢bes positivas e
estatisticamente significantes entre maior risco de DCV e consumo habitual
excessivo de acucares, gorduras saturadas, sal e alcool (GUIMERO et al., 2011).

A quantidade disponivel para consumo diério per capita proveniente de sal
de cozinha foi superior a recomendacao proposta pelo Guia Alimentar de 2014,
gue € de menos que 5g/dia. Sugerindo que o consumo de sodio dos agricultores
esta acima do recomendado, uma vez que, além deste consumo acima do
recomendado ainda h&d o consumo de alimentos que jA contém so6dio em suas
composicoes (GUIMENO et al., 2013ARNO et al., 2013).

Na Tabela 7 estdo representados os resultados das médias de energia total
consumida por dia: 2429,0247 Kcal e 3139,9031 Kcal, pelos sexos feminino e
masculino, respectivamente. A necessidade média estimada de energia-EER

calculada para o sexo feminino foi de 2176,47 Kcal e para o sexo masculino foi de
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2524,79 Kcal. Portanto, O consumo de energia dos agricultores superior ao EER
médio em 11,60% para o sexo feminino e 24,36% para o sexo masculino.

O consumo crénico de energia acima do EER favorece o ganho de peso
corporal, visto que o excesso desta energia se deposita nos tecidos, em forma de
gordura, podendo resultar ao longo do tempo em obesidade (COSTA; PELUZIO,
2008).
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Tabela 7-Valores de minimo, méximo, média e desvio padrdo da ingestdo habitual de energia e da dismiérgéfioa entre os macronutrientes

pelos de agricultores familiares, por sexo, inseridos no Programa de Aquisi¢do de alimentos (PAA), de um Banco de Alimentosr{BAp taia
Mineira. Uba (MG), 2014.

Feminino

Masculino
(Kcal)
Min — Max Média Desvio Padrao Min — Max Média Desvio Padrao
Energia total 1663,02 - 3923,72 2429,0247 581,93593 1310,72 - 4943,26 3139,9031 887,50956
1243,6611 1607,8995
Carboidratos 766,56 - 1852,48 (51,20% do 301,84732 541,28 - 2769,32 2 0 557,87279
VET) (51,21%)
736,9911 965,1923
Lipidios 359,91 - 1137, 87 (30,34% do 239,19411 295,56 - 1813,86 C 0 346,50997
VET) (30,74%)
448,4779 566 8144
Proteinas 231,04 - 979,72 (18,46%do 191,29228 170,48 - 974,92 o 193,66777
VET) (18,05%)

Obs: EER (homens acima 19 anos) = 662 - (9,53 x Id (anos)) + Af x (15,91 x P (quilos)) + 539,60 x Al (metrosjleAtsaimte=1,25 (ativo) e EER

(mulheres acima 19 anos) = 354 - (6,91 x Id (anos)) + Af x (9,36 x P (quilos)) + 726 x Al (metrogjaddivisica=1,27 (ativo). VET: valor
energeético total.
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A distribuicdo energética entre os macronutrientes € um indicador do equilibrio ne
dieta consumida nas quantidades de alimentos que sdo fontes de carboidratos, lipidios
proteinas. No presente estudo, quando se considerou os valores médios do grupo avaliado,
ambos os sexos, a distribuicdo da energia entre os macronutrientes da dieta habitualme
consumida pelos agricultores esteve na faixa recomendadaiqmptable Macronutrients
Distribuition RangeAMDRS (2002) que € de 45-65% para carboidratos, 20-35% para lipidios
e 10-35% para proteinas. Entretanto, AMDR adequada favorece um estado nutricion
adequado apenas quando a ingestdo energética ndo esta acima do EER, ou seja, a en
acima desta recomendacéo sera armazenada no corpo em forma de gordura no tecido adip
configurando excesso de peso. A frequéncia de adequacédo da distribuicdo energética da d

habitual entre macronutrientes esta apresentada na Tabela 8.

Tabela 8- Frequéncia de adequacdo da distribuicdo da ingestdo energética entr
macronutrientes da dieta habitual dos agricultores familiares, por sexo, inseridos no Prograr
de Aquisicdo de alimentos (PAA), de um Banco de Alimentos (BA), da Zona da Mata
Mineira. Uba (MG), 2014.

Distribuicéo de energia

da dieta Feminino Masculino
(%) n % n %

% Carboidrato *
Adequado 14 73,7 28 71,8
Inadequado 5 26,3 11 28,2
% Proteina’
Adequado 19 100 38 97,4
Inadequado 0 0 1 2,6
% Lipidios*
Adequado 13 68,4 25 64,1
Inadequado 6 31,6 14 35,9

'Recomendacdo de consumo de carboidrato, proteinas e lipidios segundo Aeceptak
Macronutrients Distribuition Range (AMDR, 2002). O software Diet Pussificou como
inadequacao quando: o percentual do VET proveniente de carboidrato foi abaizondeneacao
AMDR; o percentual do VET proveniente de gorduras foi acima ou abaixocdmeadacao
AMDR; o percentual do VET proveniente de proteinas foi abaixo da recomendacdo AMDRS.
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Na Tabela 9 observou-se que comparando as categorias de estado nutricional (eutrof
sobrepeso e obesidade) em funcdo da variavel dependente consumo de energia total,
houve diferenca estatistica significante entre as médias, porém o consumo de energia total
menor pelos agricultores familiares com eutrofia, do que com o0s de estado nutricione

classificados com sobrepeso e obesidade.

Tabela 9-Valores de média, mediana, intervalo quartil, percentil 25, percentil 75 e valor p de
Estado Nutricional e Consumo de energia Total de agricultores familiares, inseridos n
Programa de Aquisicdo de alimentos (PAA), de um Banco de Alimentos (BA), da Zona d
Mata Mineira. Ub4 (MG), 2014.

Estado E?gtrglla
Nutricional Média P25 P75 a*
: Intervalo
Mediana ;
Interquartil
Baixo peso - - - - -
Eutrofico 2771,1293 2721,1750 788,9500 2241,6400 3030,6025 0,51

Sobrepeso 2979,0696 2899,6100 1616,6500 2221,6700 3838,3200
Obesidade 2821,7500 2812,9600 1098,2600 2193,0700 3291,3325

Obs: A categoria baixo peso foi omitida pelo estatistico do Solftware SPSS versédo 22 (
individuo), sendo assim, o consumo total de energia foi uma constante. *Teste de Krusk
Wallis e<0,05.

Observa-se na Tabela 10, que o nivel de ingestéo de fibra dietética e de ferro, estima
pelo recordatorio habitual, foi adequado para a maioria dos participantes, de ambos 0s sex
Destaca-se que para todos os agricultores do sexo masculino houve adequacdo do nivel
ingestao de ferro, mas para 10% das mulheres a ingestéo de ferro foi inferior a recomendag
Este resultado é coerente com os resultados do hemograma, o qual demonstrou que no <
feminino a média de hemoglobina e hemacias estava inferior a faixa de valores considerad
COmo normais.

Ja as frequéncias de adequacédo do consumo de calcio e de consumo de sédio for
inadequadas para ambos os sexos. A frequéncia de inadequacao de célcio foi maior no gér
feminino (89,5%), caracterizada por um consumo de calcio abaixo da recomendacédo (Tabe
10). Em estudo também com agricultores familiares do Espirito Santo o consumo de leite
derivados foi baixo (CARVALHO et al., 2011).
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Tabela 10- Frequéncia de adequacdo do nivel de ingestdo diaria de fibra dietética e d
micronutrientes por agricultores familiares, por sexo, inseridos no Programa de Aquisi¢ao C
alimentos (PAA), de um Banco de Alimentos (BA), da Zona da Mata Mineira. Uba (MG),
2014.

Feminino Masculino
Consumad

n % n %
Fibra
Adequado 15 78,9 26 66,7
Inadequado 4 21,1 13 33,3
Ferro
Adequado 17 89,5 39 100
Inadequado 2 10,5 0 0
Célcio
Adequado 2 10,5 10 25,6
Inadequado 17 89,5 29 74,4
Sadio
Adequado 4 21,1 4 10,3
Inadequado 15 78,9 35 89,7

Recomendacdo de consumo segundo Dietary Reference Intakes (Bljdade, sexo e estado fisiolégico,
sendo que célcio e ferro a categoria inadequacao significa valores acitmaidxaude (EAR) ou Adequate Intake
(Al). Para fibras a inadequacéo significa abaixo (Al) ou acima de Tddekddper Intake Level (UL). Para o
sédio o consumo inadequado significa acima das recomendacfes de (Al).

Segundo Power et al. (1999) o consumo adequado de célcio é importante para
homeostase dos niveis de célcio do sangue e dos ossos do individuo. Nas mulheres p
prevenir e diminuir os sintomas da tensdo pré-menstrual e reduzir os riscos de osteoporo
cancer de célon e reto. A ingestdo adequada de calcio auxilia na reducdo do risco de doen
cronicas (ESTEVES et al., 2010). Verifica-se que no grupo de agricultores avaliados ha risco
saude associado a deficiéncia da ingestao de calcio, sendo necessario estimula-los a aume
o consumo de alimentos ricos em calcio, como por exemplo: os latieiosogegetais, dentre
eles: pimentdo, couve, agrido, almeirdo, mostarda, espinafre, linhaca, améndoa, castanh
grao de bico.

A frequéncia de inadequacao de sédio foi maior no sexo masculino (89,7%), send
caracterizada por um consumo de sédio acima Adequate Intake (Al) e/ou de Tolerable Upp
Intake Level (UL). Assim, tanto pelo célculo de sédio a partir do recordatério de ingestac
habitual, quanto pela estimativa de consumo de sédio a partir do gasto mensal no domicili

verificou-se que o consumo de sédio é excessivo entre 0s agricultores avaliados. Este perfi
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similar ao estudo que mostrou que a populacéo brasileira mantém consumo de sédio acima
recomendacdo maxima (GIMENO et al.,, 2011). O consumo excessivo de sodio é um dc
fatores de risco para a hipertensdo arterial. No mundo milhdes de pessoas morre
prematuramente vitimas de acidentes vasculares cerebrais e de doenga isquémica cardi
atribuidas ao aumento da presséo arterial (SARNO et al., 2013).

Na Tabela 11 estdo apresentados os resultados da adequacédo de consumo dos ac
graxos saturados, poliinsaturados, trans, monoinsaturados, w-6, w-3, acucares simple
colesterol e de frutas e hortalicas, segundo OMS-2003.

A adequacdo do consumo de acidos graxos saturados ocorreu em 100% d
agricultores familiares, ou seja, em ambos 0s sexos 0 consumo de acidos graxos saturados
menor que 10% das calorias totais diarias. Os alimentos fontes de &cidos graxos saturad
consumidos pelos agricultores, foram: manteiga, margarina, toucinho/banha de porco, quei
minas e queijo mussarela. O consumo de acidos graxos saturados ao nivel das recomenda
€ uma medida de reducéo de risco das doencas cardiovasculares.

Com relacdo aos acidos graxos poliinsaturados, as frequéncias de inadequacédo
consumo foram altas para ambos os sexos, sendo de 73,7% (n=14) no sexo feminino. E:
inadequacao de consumo € atribuida ao consumo acima a meta recomendada, que é de 6-
da energia total ingerida. Os alimentos fontes destes acidos graxos, consumidos pel
agricultores, foram: em sua maioria o 6leo de soja, além de margarina, maionese, 6leo

girassol, linhaga e castanhas.
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Tabela 11- Frequéncia de adequacdo do consumo de acidos graxos, acucares simple
colesterol e de frutas e hortalicas, segundo OMS-2003, por sexo, pelos agricultores familiare

inseridos no Programa de Aquisi¢cao de alimentos (PAA), Ub4 (MG), 2014.

Micronutriente Femining Masculino

n % n %
Acidos graxos saturados
Adequado 19 100 39 100
Inadequado 0 0 0 0
Acidos graxos poliinsaturados
Adequado 5 26,3 11 28,2
Inadequado 14 73,7 28 71,8
Acidos graxos trans
Adequado 2 10,5 3 7,7
Inadequado 17 89,5 36 92,3
Acidos graxos monoinsaturados
Adequado 19 100 39 100
Inadequado 0 0 0 0
w-6
Adequado 8 42,1 13 33,3
Inadequado 11 57,9 26 66,7
w-3
Adequado 0 0 0 0
Inadequado 19 100 39 100
Acucares simples
Adequado 10 52,6 26 66,7
Inadequado 9 47,4 13 33,3
Colesterol
Adequado 13 68,4 15 38,5
Inadequado 6 31,6 24 61,5
Frutas e Hortalicas
Adequado 17 89,5 39 100
Inadequado 2 10,5 0 0

Adequacédo de consumo de &acidos graxos saturados, poliinsaturatksnionoinsaturados, w-6, w-3, acucares
livres, colesterol e de frutas e hortalicas, segundo QM-
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A inadequacdo do consumo de acidos graxos trans foi alta para ambos os sexos, set
que a frequéncia maior de 92,3% (n=36) ocorreu no sexo masculino. Ambos 0s sexos n
atingiram a meta de consumo que é de inferior a 1% das calorias totais, sendo que o consu
foi superior a recomendacdo. Os alimentos consumidos pelos agricultores que sdo font
destes &cidos graxos sd&o: achocolatado, margarina, biscoitos e rosca doce. Estuc
epidemiolégicos sugerem uma associagcao positiva entre o consumo de acidos graxos trans
ocorréncia de doencas cardiovasculares em ambos 0s sexos. Um estudo prodpeetivo,
Health Study, encontrou que mulheres com consumo de grandes quantidades de &cidos gra
trans (3% da energia total diaria) apresentaram 50% de mais chances de desenvolver DCV ¢
aguelas que consumiam pequenas quantidades deste tipo de gordura (aproximadamente 19
energia total diaria) (BERTOLINO et al., 2006).

Com relacdo ao consumo de &cidos graxos monoinsaturados em ambos os sexos ho
100% de adequacdo do consumo. Os alimentos consumidos por eles que sdo fontes for:
manteiga, margarina, toucinho/banha de porco e queijo. Outros que também séo fontes, n
que eles ndo consomem habitualmente sdo: azeite de oliva, 6leos de canola e de arr
azeitona, améndoas e outras.

Para o w-6 as frequéncias de inadequacdo do consumo foram altas em ambos
géneros, sendo esta inadequacdo mais elevada no género masculino 66,7% (n=26). E
inadequacdo de consumo é atribuida ao baixo consumo, pois ambos o0s sexos ndo atingira
meta de consumo que é de 5-8% da energia diaria total. Os alimentos consumidos por eles
sao fontes foram: 6leos vegetais como de girassol, de soja e milho. Este fato era esperado,
vez que que poucos participantes relataram o consumo destas fontes, ndo sendo assim, hab
o consumo de alimentos fontes de w-6 pela maioria da amostra, apesar deles néo ter
extrapolado no consumo de acidos graxos saturados.

Houve 100% de inadequacédo do consumo de w-3, para ambos 0S sexos, uma vez (
nao conseguiram atingir a meta, a qual é de 1-2% das calorias totais, sendo 0 consumo infe
a recomendacgdo. Os agricultores familiares ndo relataram consumir habitualmente
principais fontes de w-3 que sdo peixes de agua fria e profunda (atum, sardinha, salmé
bonito e cavalinha), semente de linhaca, 6leo de semente de linhagca, semente de abob
nozes e castanhas. Alguns agricultores familiares relataram consumir estas fontes, por meio
orientacdes de profissionais de saude que trabalham com medicina alternativa e homeopa
Uma alternativa € cultivar estes alimentos fontes em suas propriedades.

No consumo de colesterol a frequéncia de adequacao foi alta (68,4%, n=13) para

sexo feminino, ou seja, o consumo foi inferior & recomendacdo de 300 mg/dia (OMS, 2003
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Para o sexo masculino, a frequéncia de inadequacao foi de 61,5% (n=24), sendo que
consumo foi superior a recomendacao. Os alimentos fontes de colesterol, consumidos pe
agricultores sao: gorduras de carne de boi, de frango e de porco, leite integral, manteiga, que
mussarela e maionese.

No geral o consumo de lipidios dos agricultores familiares (de acordo com as
recomendacdes propostas pela OMS-2003 e pelo Guia Alimentar de 2014) revelou: que
consumo de gordura saturada foi dentro das recomendacfes; houve alto consumo de &ci
graxos trans para ambos 0s sexos, e alto consumo de colesterol para o sexo masculino;
consumo de acidos graxos poliinsaturados, e baixos de w-3, w-6, para ambos 0s sexos.
consumo de acidos graxos saturados ao nivel das recomendacdes € uma medida de reducé
risco das doencas cardiovasculares. A qualidade dos lipidios da alimentagcdo possui um pa
importante no risco de desenvolvimento de diversas doencas cronicas (BERTOLINO, 200
SBC, 2007.

Com relacdo aos acucares simples as frequéncias de adequacdo de consumo for
maiores que as frequéncias de inadequacao (consumo em excesso) para ambos 0s sexos, ¢
a frequéncia maior adequacéo 66,7% (n=26) para os homens. Essa adequacéo de consl
deu-se pelo fato de ambos os sexos terem atingido a meta de consumo de menos de 10%
calorias totais.

Para as frutas e hortalicas as frequéncias de adequacéo do consumo foram altas f
ambos os sexos, sendo de 100%, (n=39) no sexo masculino. Agricultores de ambos os se
atingiram ou superaram a meta de consumo, que € de mais que 400 g/dia de frutas e hortali
(OMS, 2003). Esta realidade de consumo deve-se ao fato de que maioria dos agricultor
familiares possui frutas e hortalicas para o autoconsumo e para comercializar com o PA;
refletindo assim em beneficios para saude e economia da familia. Porém, esta ndo é u
realidade em outros locais do Brasil. Num estudo com uma populacédo também rural, o esta
do Espirito Santo, o consumo de frutas néo foi adequado, embora o0s entrevistados tivess
facil acesso a este grupo de alimentos (CARVALHO et al., 2011). Em um estudo de consun
de frutas e hortalicas com 54.369 individuos com idade acima de 18 anos, residentes r
capitais brasileiras e no Distrito Federal, 60,8% mulheres e 39,2% homens, menos da metz
dos individuos consumiu frutas 44,1% ou hortalicas 43,8% na semana, e menos de um qua
23,9% referiu consumo regular de frutas e hortalicas em conjunto. O consumo adequado 1
referido por apenas 7,3% dos participantes. O consumo adequado € definido por trés porg:
de legumes e hortalicas como parte das refeicdes e trés porcdes de frutas ou mais |

sobremesas e lanches por dia (400 g/dia) (JAIMEalet 2009). Politicas publicas de
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Alimentacdo e Nutricdo e de Protecdo a Saude estdo preocupadas em resolver estdesituaca
baixo consumo de hortalicas, legumes e frutas, implementando estratégias para resolver e
problema de saude publica. Exemplos delas sdo os Guias Alieseptaa a populacéo
brasileira de 2006 e 2014, que possuem uma das diretrizes que diz respeito ao consumo reg
de frutas e hortalicas (MS, 2006; MS, 2014).

Uma publicacdo recente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a relagé
entre a alimentacdo, a atividade fisica e as Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis-DCI
mostra que alguns componentes da dieta podem provocar efeitos adversos ao organismo. E
componentes aumentam o risco de DCV quando consumidos em periodicidade e quantidac
inadequadas. Sao os alimentos ou preparacfes que contém colesterol, acidos graxos sature
acidos graxos trans e sodio. Por outro lado, h& elementos dietéticos associados a diminui¢ac
risco de DCV, tais como os acidos graxos poliinsaturados (derivados do 6mega-3 e do 6me
6) e os monoinsaturados, encontrados nos 6leos vegetais e nos peixes, entre outros. Estt
epidemiolégicos também sugerem que 0s vegetais, 0s cereais, as leguminosas, as frutas
geral, verduras e legumes podem reduzir os riscos de DCNT por conter fibras alimentare
potassio e componentes antioxidantes e fotoquimicos (NEUMANN et al., 2007).

As frutas eas hortalicas sdo importantes componentes de uma dieta saudavel e se
consumo em quantidade adequada pode reduzir o risco de doencas cardiovasculares e
alguns tipos de cancer (MS, 2014). Os problemas gerados pelo consumo inadequado
alimentos ja sdo conhecidos ha muito tempo, expondo a populacdo a graves danos a saude
todo o pais. Estudos observacionais tém mostrado relacdes entre alimentacfes inadeque
guantitativa e qualitativamente e a ocorréncia das DCNT como as DCV, diabetes ,mellitus
obesidade, cancer e outras (SIQUEIRA, 2@ARVALHO, 2011).

Quanto ao consumo de agua, os agricultores de ambos 0s sexos apresentaram
medianas de consumo de 2,0 litros/dia e consumo minimo de 1,0 litro/dia. Além disso, c
agricultores consomem frutas “in natura” e sucos naturais de frutas que também contém agua
em suas composi¢gdes. Alguns agricultores do sexo masculino tiveram valor maximo d
consumo maior de 5,5 litros/dia e relataram consumir esse volume maior de agus
principalmente quando estdo realizando as praticas de manejo e de produ¢do manuais, e
dias que a temperatura do ambiente esta mais elevada. O individuo deve consumir no mini
2 litros de agua/dia (ou 6-8 copos) preferencialmente entre os horarios das refei¢cdes, segur
o Guia Alimentar para populacdo brasileira de 2014. O consumo de agua pode variar ca

atividade fisica, idade, peso, ciclo de vida, estados fisioldgicos, temperatura ambiente e outr
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casos especificos. Além disso, € importante o consumo paralelo de frutas, legumes, hortalic

leite e sopas que possuem elevado contetdo de agua em suas composicdes (MS, 2014).

6. Concluséo

A média do numero de refeicdes/dia da maioria dos agricultores familiares foi de cince
refeicBes diarias, que pode ajudar a manter niveis séricos normais de lipidios e da glicem
sendo também um fator protetor para DCNT como a obesidade e outras.

Com relacdo aos alimentos consumidos por grupos alimentares produzidos o
comprados as maiores frequéncias foram: Grupo dos cereais, raizes e tubérculos: fuba (ant
arroz e pao francés; das leguminosas: o feijao; do grupo das veauw@sve, a alface e o
almeirdo; dos legumes: a moranga, o tomate e o chuchu; e das frutas: a banana, a laranja
acerola; das carnes: de frango e porco e de boi; do leite e derivados: o leije enimaes,
porém o consumo destes foi baixo, além da inadequacao de calcio com maior frequéncia
sexo feminino. Este fato € importante, uma vez que o célcio tem varias fun¢des importantes
organismo como contracdo muscular, coagulacao e é um fator de risco para doencas ligadas
metabolismo de célcio nos ossos podendo contribuir para o surgimento de osteoporose I
mulheres que coincide com esta faixa média de idade da amostra e estudo, e também
ambito da coletividade.

A frequéncia do consumo de sodio foi inadequada uma vez que seu consumo foi acin
do recomendado com maior frequéncia no sexo masculino. Assim como em outros estudos
€ o principal fator de risco para hipertensdo, e pode agravar ainda mais os casos de agricultc
familiares que ja possuem esta patologia, devido suas complicagdes.

Com relacdo ao consumo dos lipidios, especialmente o0 consumo acima da
recomendacgfes de &cidos graxos poliinsaturados e &cidos graxos trans, além dos bai
consumos de w-3 e w-87 fatores de risco para o desenvolvimento de DCV. E importante
tracar estratégias de controle e tratamento, uma vez que a esta amostra soma-se também o
fatores de risco como: a idade, o sobrepeso e a obesidade, as doengas pré-existente
acumulo de gordura abdominal, risco muito aumentado de DCV, segundo PC.

Porém, um fator protetor muito importante esta no consumo acima das recomendaco
de frutas e hortalicas, ricas em fibras e podem ajudar no controle e na prevencdo de DCN

como da obesidade, hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemias e outras.
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7.4 ARTIGO 5

PERCEPCAO DE AGRICULTORES FAMILIARES SOBRE SUA PARTICIPACAO
NO PROGRAMA DE AQUISICAO DE ALIMENTOS-PAA E A SUA
COMPREENSAO SOBRE CONCEITOS RELACIONADOS A ALIMENTACAO,
NUTRICAO E SAUDE, NO BANCO DE ALIMENTOS-BA, DO MUNICIPIO DE UBA-
MG.

Introducao

A agricultura familiar possui um reconhecido potencial econémico, ambiental e social,
o qual tem sido nos ultimos anos prestigiado e fortalecido por programas governamentais q
estimulam e incentivam a producdo e o beneficiamento de seus produtos (SILVA, 2010
Desse modo, este modelo de agricultura comecgou a ser visto como uma alternativa
desenvolvimento sustentavel, necessitando de politicas publicas especificas para s
fortalecimento.

A comercializacdo da producdo no contexto da agricultura familiar tem sido uma
preocupacdo, considerando que, ainda que o crédito para a producdo tenha cresc
significativamente nos ultimos anos, a venda de seus produtos e a aceitacdo dos mesmos
mercado passa a ser o principal desafio para um desenvolvimento mais equanime, quar
comparadas ao agronegocio (GRISA, 2011; SILVA, 2010).

A partir da agricultura familiar acbes de Seguranca Alimentar e Nutricional-SAN
podem ser implementadas, visto que as mesmas aumentam a disponibilidade de alimentos
variabilidade de nutrientes a populacdo, favorecendo a comercializagdo dos mesmos em ni
regional, além de contribuir para habitos alimentares saudaveis e, consequentemente, melh
a qualidade da alimentacao (MALUF, 2007).

O Programa de Aquisicdo de Alimentos-PAA foi instituido pelo artigo 19 da Lei n.°
10.696 de 2 de julho de 2003, como uma das a¢des do programa Fome Zero, sendo atualiz
pela Lei n°12.512, de 14 de outubro de 2011 com regulamentacgéo via Decreto n® 7.775,
04/07/2012 (BRASIL, 2003). Ele tem como objetivo principal o fortalecimento da agricultura
familiar. S&o também objetivos do PAA: gerar renda e sustentar precos a agricultura familia
fortalecer as associacdes e cooperativas de agricultores familiares; garantir acesso a u
alimentacdo diversificada a populagdo em situagdo de inseguranca alimentar e nutricional (
em condicbes de vulnerabilidade social); valorizar a producdo e a cultura alimentar de

populacdes; promover a fixacdo das familias no campo; dinamizar a economia local (po
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aumenta a oferta de alimentos no mercado local e gera maior nUmero de postos de trabalf
promover formacgao de estoques de alimentos estratégicos; melhorar a qualidade dos prodt
da agricultura familiar; incentivar o manejo agroecolégico dos sistemas produtivos e/ou
agricultura orgéanica, além de promover o resgate e preservacao da biodiversidade (CONA
2003; NETO, 2012).

As aquisi¢cdes dos alimentos ocorrem sem licitacfes e os valores pagos sao compativ
aos praticados nos mercados regionais. Estes alimentos devem ser direcionados as instituig
sécio-assistenciais ou a um equipamento publico de alimentagcdo, no caso deste estudo
Banco de alimentos-BA.

Os Bancos de alimentos-BA visam intermediar, tanto o recebimento de doacdes d
alimentos préprios para o consumo, destinadas as instituicbes soOcio-assistenciais, comc
processo de comercializagdo de alimentos entre os agricultores familiares (beneficiaric
fornecedores) e os beneficiarios consumidores (em vulnerabilidade) por meio do PAA. O
alimentos séo recebidos (via doacdes de hipermercados, industrias de alimentos ou compra
por meio do Programa Aquisicao de Alimentos-PAA, Companhia Nacional de Abastecimenta
CONAB e outros), selecionados, divididos, processados ou ndo, embalados e finalmen
distribuidos gratuitamente as entidades sécio-assistenciais (BRASIL, 2003; SANTOS, 2010).

Portanto, o PAA favorece o agricultor familiar por meio da aquisicdo de parte de su:
producdo de alimentos com precos mais justos e com a garantia de pagamento, além
contribuir para melhoria da alimentagcédo de individuos em situacao de inseguranca aliment:
ou em vulnerabilidade social. Este programa, entdo, € um instrumento que pode viabiliz:
tanto as politicas de seguranca alimentar e nutricional, quanto as politicas que contribuam p:
o desenvolvimento da agricultura familiar (MATTEI, 2007).

Neste contexto, o objetivo do trabalho foi identificar as percepc¢des dos agricultore:
sobre sua participacdo no PAA e a sua compreensdo sobre conceitos relacionados

alimentacgdo, nutricdo e saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado no ano de 2014, col
agricultores familiares inseridos no Programa de Aquisicdo de Alimentos-PAA, do Banco dk
AlimentosBA, no municipio de Ub4-MG, zona da Mata Mineira.

A populacéo estimada do municipio em 2013 foi de 108.493 habitantes. Em 2010 d
total de 101.519 habitante86,2% residiam na area urbana e o restante na area rural (IBGE,
2010).
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Participaram do estudo agricultores familiares de ambos os géneros, com idade acin
de 19 anos, incluindo adultos (as) e idosos (as). O critério de inclusdo consistiu na inser¢cao
agricultor familiar no Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos-PAA, do Banco de AlimBAtps-
do municipio de Uba-MG. Optou-se trabalhar com a amostra representativa de agricultore
familiares (n= 58), inseridos no programa.

O célculo da amostra considerou o numero total de inscritos no PAA, em 201z
(populacéo: 168 agricultores familiares; N= 168), 5% de erro tolerado e 95% para o nivel ¢
confianca, obtendo o tamanho amostral de 52 agricultores familiares. A este valor fc
acrescido 10% prevendo perdas, assim resultando em 58 agricultores familiares, além dissc
prevaléncia conservadora foi de 30% (prevaléncia conservadora). Por meio de sorteio do
ndamero de cadastro dos agricultores familiares no PAA foram sorteados inicialmente 5
agricultores familiares (CALLEGARI-JACQUES, 2003). Estes foram contactados
pessoalmente recebendo todas as informacfes e esclarecimentos sobre a pesquisa e sol
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE. Nao houve rejeicdo em participar d
estudo e nem desisténcias ao longo do mesmo.

A pesquisa atendeu aos requisitos éticos, as diretrizes e as normas regulamentadora:
Pesquisas com Seres Humanos propostos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
Salude-CNS(CNS, 2012). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa-MG. O estudo teve inicio com os TCLI
devidamente assinados pelos participantes. Além de uma carta de Consentimento do Bancc
Alimentos-BA, assinada pelos responsaveis legais do mesmo.

O instrumento utilizado para coleta das informagfes, durante as entrevistas, com
agricultores familiares foi um questionario semiestruturado (RICHARDSON, 2007). Este tipc
de questionario combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado pode discc
livremente sobre o tema em questdo, sem se prender a indagacao formulada. O registro
informacdes foi feito por meio de anotac¢des das falas, uma vez que, durante o estudo piloto
observado constrangimento e intimidacdo dos agricultores familiares, quando em algum:
questdes (abertas) era necessario gravar suas respostas. Sendo assim, para evitar o descol
e inseguranca do entrevistado cumprindo com a ética em pesquisa com seres humanos
pesquisa seguiu com registro fidedigno de anotacdes das falas.

Para analise do material qualitativo foi utilizada a Analise de Conteldo com
modalidade de Analise Tematica. O tratamento dos dados deu-se por analise estatist

descritiva por meio calculo de frequéncias.
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A pergunta norteadora desta pesquisa“faile um pouco do que significa para o Sr
(a) fazer parte do Programa de Aquisicado de AlimeRtbs$~. A finalidade desta questao foi
listar os principais significados do PAA na vida destes agricultores familiares inseridos nest
programa de governo, que tem como objetivos principais: gerar renda; incentivar a produg:
de alimentos para o autoconsumo e venda do excedente ao mercado local com precos jus
sustentando assim, a agricultura familiar e a comercializacéo local; dinamizar da econom
local (pois aumenta a oferta de alimentos no mercado local e a geragdo de maior nimero
postos de trabalho); incentivar ao manejo agroecoldgico dos sistemas produtivos e/ou
agricultura organica; valorizar a producédo e a cultura alimentar das popula¢cdes; melhorar
qualidade dos produtos da agricultura familiar; incentivar o acesso a uma alimentaca
diversificada a populacdo em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional; promover
fixacdo das familias no campo; fortalecer as associacdes e cooperativas de agricultor
familiares; além de promover e resgatar a preservacao da biodiversidade.

Mediante as respostas dos agricultores familiares foram feitas sucessivas leituras pe
andlise qualitativa (MINAYO, 1992), por meio de analise temética (BARDIN,1979), com a
finalidade de exploragéo do material para determinar os significados ou as unidades de regis
(ou palavras-chave), relativas ao assunto questionado. No caso da pergunta norteadora, ap
exploracdo do conteudo as seguintes unidades de registros foram identificadas: renc
economia familiar/investimento familiar, autoestima/valorizacdo pessoal, saude, alimentaca
qualidade de vida, seguranca, satisfacdo, conhecimento, tranquilidade, interacdo ca
agricultores familiares e fixagdo no campo.

A etapa seguinte constituiu-se na operacao classificatéria das unidades de registr
identificadas, ou processo de categorizacdo. Neste processo foram elencadas duas catego
as categorias operacionais que foram definidas pela pesquisadora, e as categorias empir
gue nasceram naturalmente da conversa entre entrevistado e pesquisador. Ainda usando c
exemplo a pergunta norteadora, as categorias operacionais foram: renda, econon
familiar/investimento familiar, autoestima/valorizacéo pessoal, saude, alimentacdo e qualidac
de vida. Consequentemente, as demais unidades de registro constituiram a categoria empir

As etapas descritas acima estdo representadas na Figura 9.
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12 Etapa ou pré-analise

Leituras sucessivas das respostas na integra: Identificacdo das unidades de eedisir
economia familiar/investimento familiar, autoestimal/valorizagdo pessoal, s
alimentacdo, qualidade de vida, seguranga, satisfacdo, conhecimento, tramgu
interacdo com agricultores familiares e fixagdo no campo.

22 Etapa ou categorizacao

Categorias Operacionais Categorias Empiricas
Renda, Economia Familiar, Seguranga, Satisfacdo, Conhecimen
Autoestima, Saude, Alimentacéo, Tranquilidade, Interacdo agricultores,
Qualidade de vida Fixag&@o no campo

3?2 Etapa ou tratamento dos resultados

Andlise estatistica descritiva: frequéncia

Figura 9: Etapas da Anélise Conteido com modalidade de analise tematica

Resultados e discussao
Para o agricultor familiar, participar do PAA significa, em ordem de relevancia: renda

com 94,83% dentro da categoria operacional e seguranca de 70,69% na categoria empirica,
seguida a economia familiar (65,52%) onde os agricultores relacionavam 0s investimentc

feitos pela familia com a renda proveniente do PAA, representad@sauyo 4.
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Quadro 4- Significado do que € para o agricultor familiar fazer parte do Programa de
Aquisicao de Alimentos-PAA. Uba (MG), 2014.

Unidades de registros n %
Renda 55 94,83
Economia familiar 38 65,52
Categorias Operacionais Autoestima 22 37,93
Saude 20 34,48
Alimentacéo 16 27,59
Qualidade de vida 14 24,14
Seguranca 41 70,69
Satisfacdo 35 60,34
Categorias Empiricas Conhecimento 28 48,27
Tranquilidade 21 36,20
Interacdo agricultores 21 36,20
Fixacdo campo 7 12,07

Fonte: Dados da pesquisa

No geral, grande parte dos agricultores familiares 60,34% mostrou-se satisfeita cor
sua insercdo no PAA, uma vez que este programa gerou uma forma de comercializacao c
maior seguranca 70,69% do pagamento pela venda de seus alimentos. Com relacac
frequéncia da economia familiar de 65,52% o0s agricultores relataram investimentos n
agricultura, saude e alimentacdo. Estes por sua vez podem promover seguranca, tranquilide
autoestima e qualidade de vida deste publico e de suas familias, além de servir de estim
para interacdo entre os agricultores familiares que agregam conhecimentos e sdo motivadc

fixacdo no campo.
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Tabela 12- Distribuicdo de frequéncias de respostas as questbes sobre saude-alimentac:
valor nutricional e ao Programa de Aquisicdo de Alimentos-PAA, de agricultores familiares
inseridos no PAA de um Banco de Alimentos (BA), da Zona da Mata Mineira. Uba (MG),
2014.

Alimentagdo pode influenciar a satde

N&o 0 0
Sim-— positivamente 21 36,2
Sim- negativamente 15 25,9
Positiva e negativamente 22 37,9
Periodo e producao de alimentos

Ano todo 51 87,9
Verao 0 0
Inverno 7 12,1
Recebe informagdes sobre saude

Nao 23 39,7
Sim no BA 9 15,5
Sim fora do BA 11 19
Ambos 15 25,9
Problemas com PAABA

Nao 45 77,6
Sim - burocracias 7 12,1
Sim - Falta de continuidade do programa/limite cota 6 10,3
Interesse/ desejo em diversificar para PAA

Nao 23 39,7
Sim- dificuldade- custo elevado 6 10,3
Sim— mercado garantido/seguro 29 50
Consome alimentos que entrega ao BA

Nao 1 1,7
Sim- Economia 9 15,5
Sim- Saude/qualidade 45 77,6
Ambos 3 5,2
Consumo desses alimentos pode ajudar a saude

Nao 0 0
Sim- Boa procedéncia 21 36,2
Sim- Bons para saude 23 39,7
Ambos 14 24,1
Conhece o Valor Nutricional do alimento que produz

Nao 10 17,2
Sim- composi¢cao/compostos 12 20,7
Sim-— beneficios 17 29,3
Ambos 19 32,8
Mudou consumo alimentar ao inserir PAABA

Nao 32 55,2
Sim- porque agregou novos conhecimentos 18 31
Sim- devido exigéncias BA 4 6,9
Sim-— porque melhorou renda financeira 4 6,9
Mudou alimento produzido para entregar ao PAABA

Nao 37 63,8
Sim- devido custo elevado de producgéo 5 8,6
Sim- para cumprir exigéncias 11 19
Sim- devido problemas que teve com saude 5 8,6
Total 58

Fonte: Dados da pesquisa

NaTabela 12, no que diz respeito a pergunta se alimentacdo pode influenciar a sauc
todos relataram que sim, porém 37,9% justificou que alimentacdo pode influenciar a sauc

positiva e negativamente. Este fato pode ser explicado porque o programa estimula
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diversificacdo da producdo de alimentos com qualidade e em guantidades suficientes ps
suprir a demanda do autoconsumo e do Banco de Alimentos. Com isso, 0s agricultore
familiares e suas familias passam a consumir alimentos mais variados podendo contribuir pe
a seguranca alimentar e nutricional.

Com relacdo ao periodo de producdo de alimentos, a maioria relatou produzir o ar
todo. As praticas de producéo e de manejos adequadas as culturas podem resultar em prodt
durante o ano todo, que por sua vez, podem suprir as demandas do autoconsumo e do Ba
de Alimentos.

A maioria dos agricultores familiares relatou receber informacfes sobre salde, senc
gue 25,9% deles as recebem por meio do BA e por outras instituicdes e servicos.

A questao relacionada com a existéncia ou ndo de problemas no PAA-BA resultou el
77,6% nao exigtem problemas, ou seja, a maioria. Os que relataram algum problema citararr
0 atraso do pagamento nas primeiras entregas devido a burocracias no repasse das verbas
orgaos responsaveis pela gestdo do programa e o valor da cota de pagamento que o PAA lir
para cada agricultor familiar, por ano. Segundo Cerqueira et al. (2006) e Grizelini (2006), &
principais dificuldades do PAA dizem respeito a necessidade do agricultor pertencer a un
associacdo, a documentacdo exigida e a burocracia do acesso a mesma, a exigéncia
padronizacao e qualidade dos alimentos, a falta de sintonia entre o calendario do programa
producéo regional, a sazonalidade da producao e a falta de apoio técnico.

Do total da amostra, 50% dos agricultores familiares tem desejo de diversificar su
producdo principalmente para comercializar com o PAA, pois 0s outros mercados nao
atraem tanto e ndo sao tao seguros quanto este programa. Este fato pode ser devido aos pr
praticados pelo PAA, em relacdo aos valores que recebem de outros tipos de comercializa
de seus alimentos. Estudos com agricultores familiares inseridos no PAA de dois municipic
da regiao sul do Brasil relataram que os agricultores aumentaram suas areas de producao
diversificacao de seus alimentos para comercializar com o PAA, uma vez que achavam just
os valores pagos pelos mesmos (VOGOT, SOUZA, 2009; SANTOS, 2010). No estudo d
Hespanhol (2013), a comercializagdo com o PAA € uma importante alternativa para s
aumentar a renda monetaria mensal das familias. Foi verificado também que n
comercializacdo com PAA houve estimulacdo da diversificacdo produtiva e que 60% da
agricultores ja ampliou sua area cultivada e diversificou sua produgéo, com o cultivo de novc
produtos destinados ao PAA, e 40% nado expandiu e declararam nao ter essa intensao, por
sua area de cultivo era pequena 15%, por ndo ter condicdes econdmicas 15%, o restante ]
por receio da descontinuidade do programa (HESPANHOL, 2013).
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A maioria dos agricultores familiares e suas familias 77,6% consomem o0s alimento
que produzem para entregar ao PAA-BA, justificando que o fato ocorre pela qualidade dc
mesmos, 0 que é uma caracteristica da agricultura familiar que se relaciona a segurar
alimentar e & economia associada a subsisténcia da familia.

Com relacdo ao questionamento se o consumo desses alimentos produzidos por €
podem ajudar na saude, todos relataram que sim, com 39,7% dos agricultores familiare
justificando que sao bons para a saude. Assim, a qualidade dos alimentos entregues ao F
deve ser indissociavel a producdo e ao consumo de alimentos saudaveis destinados
agricultores familiares, as suas familias e as instituicbes socio-assistenciais.

Quanto ao conhecimento sobre o valor nutricional dos alimentos, a maioria 32,8%
relatou que conhecia conceituando o valor nutricional por meio de informacgdes simples, con
a identificac@o de alguns nutrientes dos alimentos que produzem, relacionando-os a benefic
a saude.

Quanto ao consumo de alimentos dos agricultores e da familia a maioria 55,2% relatc
ndo ter mudado apos sua insercdo no PAA-BA. Dos 31% que relataram mudanca,
justificativa foi que agregaram novos conhecimentos, apds insercao no programa. ISso po
ser devido ao fato do agricultor familiar ter que participar de capacitacées, treinamento:
reunides, palestras e outras atividades promovidas pelo Banco de alimentos durante ¢
permanéncia no programa.

Com relagdo ao questionamento se houve mudanca de alimentos produzidos 63,8
relataram nao ter mudado. Daqueles que relataram mudancga o motivo mais relevante foi par

cumprimento de exigéncias e/ou adequacdo ao Banco de Alimentos, (Quadro 5).

Quadro 5- Frequéncia das respostas e justificativas dos agricultores familiares quands
guestionados se houve mudanca na forma de producéo e/ou de manejo dos alimentos depoi

sua inser¢ao no Programa de Aquisicdo de Alimentos-PAA. Uba (MG), 2014.

Respostas Justificativas/Unidades de registros %
Maior exigéncia/adequacao ao BA 51,72
Agregou conhecimento 32,76

n
30
19

Sim Garantia de renda 3 5,17
1
4
1
13

Por problemas de salude 1,72
Responsabilidade com SAN 6,90
Somente outra opgao de mercado 1,72
N&o Ja estava adequado as exigéncias do B4 2241
Fonte: Dados da pesquisa
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Diante do questionamento se houve mudanca na forma de producdo e\ou de mane
dos alimentos ap0s sua insercdo no PAA, a resposta de maior frequéncia 51,72% foi ma

exigéncia/adequacao ao Banco de Alimentos-BA.

Concluséo

O estudo mostrou que pela perspectiva dos agricultores familiares alguns dos objetivc
principais do programa estdo sendo alcancados, uma vez que a satisfacdo com o PAA
razdo da melhora da renda e da economia familiar gera a possibilidade de investimentos r
suas propriedades, na agricultura, na saude e na alimentacdo da familia em geral. Além dis
segundo os agricultores familiares, o PAA proporciona seguranga quanto ao pagamento p
comercializacdo de seus alimentos, tranquilidade, melhora da autoestima e da qualidade
vida servindo de estimulo para interacdo entre os agricultores familiares e para st
permanéncia no campo.

A pratica da diversificagdo na producdo de alimentos estimulada pelo BA gere
alimentos de maior qualidade e em quantidades suficientes para suprir a demanda
autoconsumo e da comercializagdo, podendo assim contribuir para a seguranga alimenta
nutricional e saude dos agricultores familiares, de suas familias e dos beneficiarios atendid
pelas instituicbes sécio assistenciais.

Quanto ao conhecimento sobre o valor nutricional dos alimentos, a maioria relatou qu
conhecia, descrevendo-o de forma simples, como por exemplo, identificando um nutriente c

alimento e relacionando-o aos beneficios a saude.
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8. CONCLUSAO GERAL

O uso de agrotoxicos e de adubos quimicos ainda é uma pratica muito comum r
agricultura familiar, além da exposicdo ocupacional, a contaminacao alimentar e ambient
coloca em risco de intoxicacdo o agricultor famileigs familias, a vizinhanca da unidade
produtiva e a populacdo que consome o0 que € cultivado no campo.

Das DCNT auto relatadas pelos agricultores familiares a hipertensdo e
hipercolesterolemia tiveram as maiores frequéncias. Com relacdo ao estado nutricional
maioria dos agricultores familiares foi diagnosticada na categoria de sobrepeso, col
classificacdo de risco muito aumentado para Doencas Cardiovas@@@res-excesso de
gordura abdominal.

A respeito dos exames bioquimicos 0 sexo masculino foi caracterizado por apresente
altos valores séricos de HDL (fator protetor as DCV), altos valores séricos de LDL, altos
valores séricos de acido Urico, ferritina e de GGT. Ja o sexo feminino apresentou: nive
séricos mais baixos de hemoglobina e hematdcrito, fato este que pode ser explicado por es
agricultoras familiares estarem em periodo de premenopausa. Os niveis séricos mais al
foram de colesterol total, VLDL, triglicerideeglicemia de jejum.

N&ao houve correlag&entre niveis alterados de ferritina e de PCR, em ambos 0s sexos
fato este que pode ser explicado pela amostra pequena do estudo. Porém, sabe-se que amk
proteinas: ferritina e PCR sdo de fase aguda e que podem estar elevadas em proce:
infecciosos e inflamatérios. E importante lembrar que neste estudo o estado nutricional des
amostra revelou frequéncias altas de sobrepeso e de obesidade, além de excesso de gor
abdominal, que envolvem processos inflamatorios.

A média do numero de refei¢cdes/dia da maioria dos agricultores familiares foi de cince
refeicdes diarias, que pode ajudar na nangdio de niveis séricos normais de lipidios e de
glicemia, sendo também um fator protetor as Doencas CsdN&a Transmissiveis-DCNT
como a obesidade e outras.

Com relagdo aos alimentos consumidos por grupos alimentares produzidos o
comprados as maiores frequéncias foram: Grupo dos cereais, raizes e tubérculos: fuba (ant
arroz e pao francés; das leguminosas: feijdo; das verdioasge, alface e almeirdo; dos
legumes: moranga, tomate e chuchu, e das frutas: banana, laranja e acerola; dasangmes: fr
porco e de boi; do leite e derivados; o leite e 0 queijo minas, porém o consumo destes |
baixo, além da inadequacdo de célcio, com maior frequéncia no sexo feminino. Este fato

marcante, uma vez que o célcio tem varias fun¢des importantes no organismo como contrag
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muscular e participacdo na coagulacdo sanguinea. O baixo consumo de alimentos fontes é
fator de risco para doencas ligadas ao metabolismo de célcio nos ossos, podendo contrib
para o surgimento de osteoporose principalmente nas mulheres, que neste estudo a médic
idade da amostra coincide com o periodo de inicio da mengééisadisso, também pode
ser um problema no ambito da coletividade.

A frequéncia do consumo de sédio foi inadequada, uma vez que seu consumo foi acin
do recomendado com maior frequéncia no sexo masculino . O consumo em excessod&le sod
o principal fator de risco para hipertensdo, podendo assim agravar ainda mais 0s casos
agricultores familiares que ja possuem esta patologia, devido suas complicacdes.

Com relacdo ao consumo dos lipidios, especialmente o consumo acima da
recomendagfes de acidos graxos trans, e dos baixos consumos de w-3 e w-6 sécefatores
risco para o desenvolvimento de DCV. Desse modo, € importante tracar estratégias de contr
e tratamento, uma vez que, a esta amostra soma-se também outros fatores de risco de L
como: a idade, o sobrepeso e a obesidade, as doencas pré-existentes, o acumulo de gor
abdominal, risco muito aumentado de DCV (segundo PC), além das alteracdes séricas ¢
exames bioquimicos como: do perfil lipidico, da PCR e da ferritina.

Do ponto de vista das condi¢cdes nutricionais e de saude, neste @sagiaultores
familiares estdo passando pelos mesmos processos de Transicdo Nutricional e de Transi
Epidemiolégica, que a populacdo do meio urbano. Eles sofrem com os mesmos desvi
nutricionais e patologias devido o consumo acima das recomendacdes de alimentos ricos
gorduras trans, baixo em w-3 e w-6 e ricos em sédio e acUcares. Por outro lado, um fat
protetor muito importante encontrado neste estudo foi 0 consumo acima das recomendacgdes
frutas e hortalicas, que por sua vez séo ricas em fibras, que podem ajudar no controle e
prevencdo de DCNT, como obesidade, hipertenséo, diabetes mellitus, dislipidemias e outras.

Espera-se que este estudo possa ap@ntsociedade e aos gestores de politicas
publicas, a importancia da formulacdo de ac6es de SAN que estejam integradas na logistica
producédo local de alimentos, incluindo estratégias para a diminuicdo da pobreza rural e
vulnerabilidade social, com implementacdo de préaticas de producdo e manejo agroecologic

gue possam sustentar a saude humana e o equilibrio ambiental.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

Eu ,Rg , est
sendo convidada(o) a participda Pesquisa: “Consumo Alimentar, Estado Nutricional e
Condicdes de Saude de agricultores familiares inscritos no Programa de AqQuisicado c
Alimentos-PAA do Banco de Alimentos do municipio de Bb&2, o qual sera realizada por
Lucimar Moreira Guimaraes Batista-(31) 91980167 (Nutricionista, mestranda do Programa d
Pos-Graduacao em Agroecologia da Universidade Federal de Vicosa), sob orientacdo da D
So6nia Machado Rocha Ribeiro-(031) 3899-3730 (Nutricionista). O objetivo da pesquisa ¢
avaliar as condicbes de saude e nutricdo dos participantes, visando direcionar acdes p
melhorar a qualidade da alimentac&o do grupo de agricultores. Ao participar do estudo est
ciente de que irei responder questionarios para informar dados sobre caracteristicas da mit
familia, do meu consumo de alimentos e das condicGes gerais de minha saude. Fui informa
que também serei submetido a avaliacdo de peso corporal, medida de estatirdueade
também sera coletado sangue para realizacdo de exames bioquimicos. Tenho informacde:
gque os riscos da coleta de sangue sao: ocorréncia de hematomas, dor no local da colet
desconforto pela necessidade de permanecer em jejum, até o momento da coleta. P
responder a entrevista sobre saude e nutricdo, terei que dedicar algum tempo do meu dia
isso, 0 que podera ser incdbmodo porque vai alterar a minha rotina. Entretanto, fui informac
gque para evitar os riscos e desconfortos, os exames de sangue seréo realizados em labora
credenciado, por profissionais treinados, usando materiais descartaveis. O exame sera f
agendado, junto ao laboratério, para que eu possa me programar e apos a coleta eu recek
um lanche para evitar o jejum prolongado. O dia da entrevista também serd marcado para lo
e data que for mais apropriado para mim, evitando transtornos na minha rotina diaria. .
participacdo na pesquisa € voluntaria e eu tenho o direito de recusar ou me retirar da mesm
qualquer momento que eu desejar, sem qualquer prejuizo ou justificativa. Terei conhecimen
dos resultados sobre minha condicdo de salde e de nutricdo e também dos exan
bioquimicos e receberei orientacdo dietética e nutricional para corrigir erros alimentares
adquirir padréo dietético saudavel. Se necessério, de acordo com os resultados do check
também serei encaminhado para atendimento médico, junto aos servicos de saude loc:
Poderei participar se assim desejar, de cursos, palestras, oficinas e outras atividades
educacao para saude e nutricdo, 0os quais seréo realizados ao longo da pesquisa. Nao rece
gualquer valor em dinheiro, mas terei a garantia de que n&o terei que arcar com nenhut
despesa para a realizacdo da pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo analisad
posteriormente publicados, mas meu nome nao sera identificado, sendo resguardado o n
direito de privacidade.
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1) Nome do agricultor familiar

APENDICE II

Caracterizacao das condicfes sécio-demograficas
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2) Data de nascimento: /|

3) Local de propriedade agricola (rural):

4) Composicao da familia

Nome Relagéo Idade | Sexo | Trabalho (B) Tipo Atividade (C) | Estado Civil (D) | Escolaridade (E)
com o
agricultor
familiar (A)
A B C D E
1 Responsavel 1 Tempo Integral na 1 Atividade 1 Casado 1 Analfabeto (nunca estudou)
propriedade Agricola
2 Cdnjuge 2 Tempo Parcial 2 Atividade nédo 2 Solteiro 2 Apenas |é e escreve
(propriedade e fora) Agricola 1342 série incompleto/auto-
didata
3 Filho 3 Tempo Parcial 3 Agricola + ndo 3 Divorciado | 3 13-42 série completo
(propriedade + trabalho | Agricola
domeéstico)
4 Genro 4 Tempo Parcial + estudd 4 Viavo 4 12-42 série incompleto
5 Nora 5 Tempo Integral Fora 5 Outros 5 52-82 série completo
6 Neto (a) 6 Somente trabalho 6 52-82 série incompleto
doméstico
7 Avo (a) 7 Somente estudo 7 2° grau completo
8 Irmé&o (a) 8 Aposentado 8 2° grau incompleto
9 Outro 9 Desempregado 9 Nivel técnico
10 Deficiente 10 Superior completo
11 Superior incompleto
12 Sem idade escolar

Fonte: MANUEL PEREIRA DO NASCIMENTO NETO. O ProgramaAiguisicdo de Alimentos PAA, no municipio de Lagoa SeesPB
— Andlise das transformacdes vivenciadas na agriculturdidanissertacdo de mestrado. Universidade Estadualadgaitfa. Campina

Grande- 2012 - PB.

5) Se exercer atividade fora da propriedade agricola (ndo agricola), responda:

1 Industria; 2 Comércio; 3 Servigos Auxiliares; 4 Construcéo Civil; 5 Artesanato; 6

Transporte; 7 Servigco Publico; 8 Outros

6) Utiliza algum meio de transporte para se locomover?

() carro préprio () moto () bicicleta ( ) charrete ( ) cavalo ( ) 6nibus
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7) Os membros que trabalham fora fornecem algum tipo de ajuda a familia?

( ) Sim, quantos? ( ) Nao

8) A maior parte da renda da familia vem:
( ) Atividade Agricola () Atividade ndo Agricola ( ) Aposentadoria/Pensao
9) A familia recebe algum beneficio? ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, qual?

( ) Bolsa familia () Auxilio portador deficiéncia/ldoso ( ) Seguro ( ) Ajuda parentes ( )
Organizagobes ( ) Outros

10) Estrutura da propriedade

Area da propriedade:

Caracteristica da propriedade: ( ) prépria ( ) arrendada ( )

outro

Caracteristicas da make-obra utilizada: ( ) familia, quantos? ( ) contratada,
guantos? Tempo? ( ) permanente ( ) parcial ( )

outros

11) O que produz?

12) Qual destino:

( ) auto consumo

( ) comercializag&o na propria propriedade

( ) comercializacdo em feiras

( ) comercializacdo com entrega a domicilio

( ) comercializacdo com mercado institucional:

( ) municipio ( ) estado ( ) Governo



13) Quais as praticas sdo empregadas na sua producédo dos alimentos:

Aracdo

Agrotéxicos

Sistemas Agroflorestais

Adubagéo organica

animal

Sim( ) (SAF)
Néo ()
Tipo de Sementes Adubacéo Verde Capina e colheita com ajuda| Adubagédo quimica

Capina manual

Colheita manual

Tipo de Irrigacéo

QOutros

Capina mecéanica

Colheita mecanica

Consoércios com Frutiferas

Banco de sementes

Consoércios com animais:

Policultivos

Consorcios com Leguminosas

14) Quais as principais dificuldades encontradas na producao:

( ) Falta de mercado

( ) Preco de comercializagéo

( ) Falta de assisténcia técnica

( ) Falta de apoio governamental

( ) Transporte

( ) Falta de sementes

( ) Custos de producéo elevado

( ) Falta de maale-obra

( ) Falta de crédito

( ) Outros

15) Quanto tempo esta inserido no PAA do municipio de Uba-MG?

( )Menosde 6 meses( )6 mesesalano( )1anoa?2anos

()2a3anos ()3 amais

146
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16) Como se deu o ingresso no PAA?
( ) Banco de Alimentos

( ) Sindicato

( ) Emater

( ) Secretaria da Agricultura

( ) Associagao

( ) Cooperativa

( ) CONSEA

( ) Outro

17) Mudou sua forma de producao e/ou de manejo dos alimentos com o PAA?

18) Mudou o seu consumo de alimentos com o PAA?

19) Mudou o tipo de alimentos produzidos na propriedade com PAA?

20) Tem interesse de diversificar a producéo de alimentos do PAA ? Por qué?

21) Existia algum alimento que vocé produzia e consumia antes e teve que parar de
produzir/consumir devido a participacdo no PAA?

22) O Sr (a) consome este (s) alimento (s) que entrega ao BA? ( ) Nao ( ) Sim, Quais? Por
qué?

23) A familia consome este alimento (s) que entrega ao BA? ( ) N&o ( ) Sim, Quais? Por
qué?
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24) O Sr (a) acha que o consumo destes alimentos podem ajudar na sua saude e a da famili;
Por qué?

25) O que entende por valor nutricional de um alimento?

O Sr (a) recebe informacdes ou ja recebeu sobre alimentacéo e saude?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, quais?

27) Alimentacédo para vocé pode influenciar a saude? Por qué?

28) O Sr (a) considera o PAA um bom programa? Por qué?

29) Para o Sr (a) existem problemas no PAA? Quais?

30) Durante o ano quais alimentos o Sr. (a) produz no verao (calor)? E no inverno
(seca)?
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APENDICE llI
Questionario de antropometria e condi¢cdes de saude
A) Antropometria

1) Nome do produtor agricola:

2) Data de nascimento:_ /| [/ ldade:

3) Sexo: Masculino ( ) Feminino ()
4) Parametros antropometricos:
Peso (kg): Altura (cm): IMC (kg?m

Classificacao do Estado Nutricional:

Perimetro da Cintura (cm):___ Risco: Sim ( ) Nao ( )

Razao PC/E: Classificacao:

B) Condi¢bes de saude

Sono (horas/dia): ( ) até 4hs ( ) 5hs ( ) 6hs ( ) 7hs ( ) 8hs ( ) 9hs a mais

Alergias: ( ) sim ( ) néo

Uso de medicamentos: ( ) sim, ( ) ndo

Tabagismo: ( ) sim ( ) ndo Se sim, quantos? Tipo

Quando necessita de atendimento a saude onde procura?

Vocé ja recebeu visita de um profissional de saude? ( ) Sim ( ) Nao
( ) Agente comunitario de saude

( ) Médico

( ) Nutricionista

( ) Enfermeiro

( ) Outros

Patologias Individuo Mée Pai Outros

Diabetes

Hipertensdo

Doencas Cardiovasculares

Problemas Circulatérios

Hipercolesterolemia

Cancer

Depresséo

Doencas Respiratérias

Osteoporose

Outra




NOME:

Recordatorio de ingestédo habitual

APENDICE V

SEXO: masculino () feminino ( )

Data:
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Local

Refeicdo/Horario

Alimentos, bebidas, e ou
preparacgoes.

Medidas

caseiras/quantidades

Café damanha( )
|

|

Colagao ()

|

- Almoco ( )

|

|

|

Lanche da tarde ()

Jantar ()

Ceia( )
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APENDICE VI

Roteiro de entrevista individual

Pergunta norteadora: “Fale um pouco do que significa para o Sr (a) fazer parte do

Programa de Aquisicao de Alimentos PAA”.

*Perguntas:

1 Houve melhora na situacdo econémica da familia?
2 Quais?
3 Houve melhora na sua saude e de sua familia?
4 Como percebeu essa melhora?
5 E na alimentagéo?

6 E naqualidade de vida?

7 Na autoestima?
8 Como se vé depois de se inserir no PAA?

9 Como se Vvé no grupo de agricultores familiares do PAA de Uba?

* Estas perguntas néo estardo no roteiro serdo feitas ao longo da entrevista ao participante.
constarao no roteiro do entrevistador.
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APENDICE VI |

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBA
ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
DIVISAC DE PROTEGAO SOCIAL BASICA
SECAD DE SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

DECLARACAO DE COPARTICIPACAO E AUTORIZACAO

Declaramos que somica coparicipes 00 peojetn de pesquise intitulsdo “Consuma
alimentar, extado nutneional ¢ condighes de suidde, de ugricuhores fumiliares lnsefidoy
a0 PAA — Programa de Agquisicio de Alimenws do municipio de Tbd - MG, o qual
serd desenvolvide. o dmbito do Bango dc Alimentos de URMG, pela mestmanda
Lucimer Moteirs Guimerdes Batisty, do curse de Mestmdo em Agroseoliogis, da
Universidade Feaderal de Vicosa, sb & onentagho da professors Sénie Machedo Rovha
Ribeiry, no s de 2014720135,

Confirmames 0 nosse sutorizaglo de avesso wo banco de dados do Programa de
Aquisiche o Alimentos o municipso de Uba-MU, desde que resguardados o4
principios $Ueos, com Enfase o sigilo Jurante 4 divalgagho dos resultados no meio
scadimico ¢ cientfic,

UbA, 23 de funho de 2014,

Gisel§ Perod Gasparon)

o

Nutriciontste - CRNG 2681 Supervisom s Segho de SAN

B 25 L
Euldlia Cristina Gualthermino Yalente
CPE- (05692, 106-3 1 /Secretasia de Desenvalvimenys Social

o B VTR

e

Cor ROIRL N
B! 42 A “‘ e

foa Antenor Mechody, 166, Centro. Ubd « NCHCER: 36500-03G0 Tel - 7323306510
bancodelimentssinba g gov &y
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APENDICE VI I

UNIVERSIDADE FFNFR AL DF VIQDSA

FROGRAMA DE M.-u;.h B AGROECTELOGIA

Av P H Rolf, o' - Camgpos Ulnivemitéeio - 365 70-000 - VEDTUSA - MG - BRAEIL
b o Foner (131) 3856-1347  E-neil: pos.agroecodogia it br

Solicitagio de atendimenio noiricional

Eu Lucimar Mareira Guimaraes Batista, pufricionista - mestranda em A proecolosia -
UFV responsavel pela pesquisa “Consume Almssptar, Estado Nutricional & Cendicdes de
Sande da agricuiores fmidiares, mseridos no Prograns de Aquisicio de Alimentos do Banco
de Alimentes do punicipio de Toa - MG™, sob orientacdo da Prof Dr*. Sonix Machade
Rocha Ribeirg (pofmicionistal, juniamente com 2 murkcionit supsvisars da sapdo de SAN -
Banco de Alimentos de Uba, Gisely Peron Gasparnl, viemos por meio desta solicifar o
atendimento mamicional dos parficipanses da pesquisa citada acima. Estes pardcipamtes sardo
encamirhados com resaitades de exames [aboratorials recentas.

Diasde ja azradecemos;

Luocimar Moreira Guimaries Batista

Numcionista - Mestranda Agroecologia - UFV

Somnia Machado Rocha Ribeiro
Prof'. Dr*. Orientadora

izely Peron Gasparomi
Mutricionista Supervisora da Segao de SAN

Vigesa — MG, 04 de julhe de 2014




ANEXO |

EEF{:‘;E‘“‘“ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
i VIGOSA - UFY

DADGE DO PROJETO DE PEFQUISA

Titulo da Pesquiss: Consumo Allmentar, Estatio Mutriclonal & Condigles e Saude de Agricuitores
Famitanes Insceiios no Programa de Aguisicao de Almentos - PAA do Banco de
Allmentos do municipi de Uba - MG

Peequisator: Sonla Machago Rocha Ripeinn

Araa Tematica:

Versao: 3

CAAF: 352354 1.0000.5153

inaul;Ea Proponsnts: Programa de Pie-Eaduagdo em Agroectiogia

Patrccinador Principal FUSDACAD DE AMPERD A PESDIUISA [0 ESTADC DE MINAS GERAS

Dan0d DO PARECER

Himero oo Parecer. 503461
Diats da Redaboria: 09122014

Apresantagao do Projata:

Es5e [Iobocok Iefers-5e 3 UM e transversal com anomagem lagnistica para conhecer 2 ealkiate de
s3e, de alimentagio & 0 estado nuincional de uma amosirs represeniativa dos agricuitones Tamillanes
Inserides mo confexiy oo Programa de Aquisiclo de Almenios de Una MG, O diagnosticn das condiglies de
£a30de & nuirigio & o confecimentn g2 £ua Imieragan no PAA fomecerd subeidios para 3 idenfficagdo de
apiagles, nemessdades, visando 3 Impiementando de esiralégias que possam modificar favoravelmenz 3
suas condiplies de salde

Dbjstivo da Peegquisa:

Cojetvo Primanic:

Coneces o CONSUMO almentar, ¢ estado MuTicknal 2 as condlphes de 5alde de agricuitorss familares
Insexitias no PAA 0o Banco oe almenios to Municip de Lba-MG

Cbjetlvos Secundancs:
« Caracterizar 3s condipfes stcio-gemograficas de agricultores famillares nseridos no PAA 6o Banco de
Allmentos oo municipio de Uba-MG:

« AVaar 0 cONSUMO aEmentar s AgFiCURones Tamiiares INSEndos NG PAA;

Erdaneca;  Usvrsdids Fedens de dicose, ESfcs Afire e, ps nferio

Bairig: Carmoum Lisharwtinic CEF: 2 S0
UE: M3 Munkcipia:  ViCOaa
Todaform! |31 dei Faz! [31)5300-240 Bl nisubs b
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-0 bt BT 1'-"‘11;{]5.'!". - LIFY wﬁp

ComSrumcile do Farscs- S0 821

« AVELar 0 CONSUMO DEICS A0NCLADOEE (06 3EMENIos qUE EIES ENTEgam a0 PAA,
» Levaniar Irfomnagdes sobre o consumo de dimentios que 530 produsiios de fToma
(agrecoligicaiorganicos) pelos 0os agricutones Tamiianes Inseridos no PAA

* Avalar 0 eEEio MAnciona 005 agricuitores familianes inseqons md FAK;

« Avalar 35 condighes de salde dos agnouliores famillares insenidos no PAA;

= Analiar o cophecimenio dos agricuttones, Tamillanes sobre o valor Rutriciona dos allmentos procuzidos pami
0 PAK

* IETRCE 3 COMDIaensd S0one 3 NEES0 NUTicio-s=00e o5 agroutones familaras, Insendos no PAA;

« |demitcar pernepeies tos agncuitones familass 50002 3 SUE DArICipacio no PAS.

Avaltagao 00a Riscoa & Banaficios:
Cs pesquisacores Informam oF segquinies n5c06; "consirangimento, Incdmada & ntmidagio pefa ooupagao
do termpo do participante para responder questionanios stco-econdmico e oe habito alimentar, para aferr
medidas aniopomenicas, pars SN sU3 opinlac 50bie 0 pograma de aquisicio de dlmenios. Para
minimizar taks 5005 05 questionanos serfo testados em estudo pliobo, Wisando o ajustes para que 58
toemiem objetivos, ciaros & rapidos oe serem preenchidos. As medidas antropomelricas serdo afesicas pela
MESianda, NUENcionists, qUE BM EXpenencia com 05 Melooas, por [3 ter Tabainaso No Seor 0e Mg o
Prefatiura Municipal 02 Vigosa. Oulro tpo ge Nnsco £613 relacionaco com 06 EXames HoquIMicas Sercos,
LT3 VET e N pUnCA0 YETIDES, @ gual & O0RIIDE3 & G SSqUEla pooerd ser hematomas, Alem dlss, o
paEriciname devera Submeter 30 jeium de 12 horas, pols havera arailse de parmi Apidco. Para minimizar oS
Mis0os, 06 EXAMIES SETa0 FEFIZados em fanoraiono siuado prikimo 30 Banoo de aimentos (local onde o5
agiculiones entregam os Amentos faramente] Saa orpanizads wra 3g0end3 e CORMUIM 3C0iT0 Ente o
parficipanis 2 o lsboratong para que o lempo de coeta 523 curo & nado

prejudigus 36 atlvidades Manas do agricuttor. A coleta de sangue Esra felts por profissional
freinado imcionadio do [aboratdeio credenciado, o qual utlizaa materisl descariaved & procedimenios de
robirE, conforme recomentacies para Eooratono 0e anadses cinicas de Qualioade O panipanie 5era
devidarnenis Infemiato de que NSo FTara com Nenhur CUstD J06 S4Emes, UMS VeT QUS 05 MESTMos SEran
FEg0E pof MECUTED 3 phie-graduado am Agmecoiogla. Cuanto 3o jejum de 12 horgs, o6 parkdpanies serdn
orlentacos que, I0go apds 3 coleta de sangue, 06 Mesmos poderio fazer o desaium no propro

Endaiogh:  Lisierscdede Feders Se Vicoea, ESifco Artha Bemandes, o mfeio
Hairro: Cargas Uisharstins CEP: 38 4Ti-00s

UF: W3 Manbeisa: VSOG4

LL Lo B e LR A Fax! 11580060000 E-mall = - TR

SRR ST M
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EEF mmiEisi  NIVERSIDADE FEDERAL DE e
eiab s VIGOSA - UFV W

Comtrumgia do Parsoer B 421
laborions, 0 qual pierece” (338, I8te. DiscofiD sallan0 & DisCofD dnC="

6 Deneficios relatados peios pesquisadores incluen: “Os paricpantes receberdo esdanecimentos sobve
E2Us &Tos almeniares, 52U estado nitnclonal, suss condighes de salde @ seus exames o2 sangue. Em
cae0 de ateraples, oo panispanies serdo alendinos &, consULas INDVIGUAE & ob que necessiErem de
3COMEANNamenia $erio encamnnados 306 SEAVICOE 08 E3002 I0CaIE para atandmentn por madcs &
rufriciorista. Serdo desenvotvidas attvidadss educabvas € 05 paridpantes serdo convidados. juntameniz
com esus famifanes, a pariciparem, por e & espontinea vontade”

Comantanos g Conslderaclies so0ne 8 Pesquisac

Macse esludo 0o pesqUIsa0oNes 52 propdam 2 realzar Svalacio 00 SFE00 NUTKional & oe 53002, Ingesido
aimentar, condighes SOM0CEMOQTancas & ¢ conhecimento de agricuiiores VOIS 50002 35 Suas
pariicipaches do PAA Além de presnchimento de guestiondrias & da reallzacio de avallagio
antropomatrica, serdo coleiadas amosiras o2 sangue 925 participantes para avallagdo bhoquemica

Conalderscies sobre 08 Termos de pTeesniaca0 obrigatina-

06 AN0NEs precantaram o Brmos 08 Forssantacin obigatora.

Riscoamsendantes:

E sofidiago gue a5 alteraples no TCLE nao selam destacatss em cor dferenis, guando 03 envega paa
3sEinatura peio vollntarna.

Ajustar 0 cronograma oo TormuEano on fine da Plataforma para contato Com 0 667 hUMano apee esie

parsces.

Cuando da coets de dados, o TCLE deve sar slaborado em duas viss, nibricadas em iodas as suas

paginas £ assinadas, 30 SaU 1Erming, pefo convidado 3 particinar da pesquisa, OU por 5&f Tepresentanie
legal, 3s6im CoMa el peGOUESATor TEEPONSIVEL, 0U Delajs) pR5E0als] por ole oolegadals), 0evendo as
FI-HI'IE g2 assinauras estar na mesma folha.

N30 & necessark apresentar o6 TCLES 3ssnados a0 CEPIUFY. Uma via deve ser mantita em amuio pelo
pesquisator & 3 QUlE & 0o parbicipante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias & Usta de Inadequagies:

ApTyEdT

Enhirogn:  Usharededs Feders-fm Yicosa ESfick Ardrar Berrarde, pos rfeis
Bairm: Carous Lisearetsrs CEF: 38 570000

UF: WG LU T T e T

Tebaiforimi: | el T P! 2750 E-mals  copaits b

Shgid Ltk e
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CEP skHIalES  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
otk e & o VICOSA - UFV

Comdnuncio do Pacecss 500 420

Situag3o do Parscsr
AprVato

Neceesita Apreciagao da CONEP:
Nio
Consideragee Finaks a critério do CEP:

AD 1BMNING 03 PESQUISS & NECEESANA 3 3DMEERntagao 00 REaono FInal, via notifcagao, & Ap0s 3 aprovacdo
oesse, feve ser encaminhado o Comunicado de Termino dos Estudos, via notficagso.

Projeto analsado Jwranie 3 &7 reuntdo 02 2014,

VICOGSA, 11 ge Dezemiro de 2014

As2Inaco por-
Netza Msria da Siiva
{Coordenador)

Enderogo.  Ustverndede Foders de Vigoss E00 Arttrar Seimardos, sées rfarior

Batrro. Camous Usiverwtins CEP: 38 515000
ur. wo NMumiciglo, VICO4a
Tetefone. | 4)5400- 2002 Fax, (1= Eanat: cop@ute iy

Pagra e R



ANEXO Il

Apresentacdo dos valores de referéncia do perfil lipidico para adultos, segundo a Socieda

Brasileira de Cardiologia (2007).

<200 Desejavel
200-239 Limitrofe
>240 Alto
<100 Otimo
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
160-189 Alto
> 190 Muito Alto
>60 Desejavel
<40 Baixo
<150 Desejavel
150-200 Limitrofe
200-499 Alto
>500 Muito Alto
<130 Otimo
130-159 Desejavel
160-189 Alto
>190 Muito Alto
Até 5,4 mg/dl-Homens Normal
Até 4,4 mg/dl-Mulheres Normal
Até 3,3 mg/dl-Homens Normal
Até 2,9 mg/dl-Mulheres Normal
<30 Normal

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007.




