&
FAEMA

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

EDNALVA TEIXEIRA DA SILVA

DESNUTRICAO E FOME: CONSEQUENCIA DA
POBREZA

ARIQUEMES - RO
2015



Enalva Teixeira da Silva

DESNUTRICAO E FOME: CONSEQUENCIA DA
POBREZA

Monografia apresentada ao curso de
Graduacdo em Farméacia da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, como
requisito parcial a obtencdo do grau de
Bacharel em: Farmacia.

Orientador Prof.2: Esp. Regiane Rossi Oliveira

Lima.

Ariguemes - RO

2015



Ednalva Teixeira da Silva

DESNUTRIQAO E FOME:
CONSEQUENCIA DA POBREZA

Monografia apresentada ao curso de Graduacdo em
farmécia Generalista da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA, como requisito parcial a obtencdo do

grau de bacharel em Farmacia.

COMISSAO EXAMINADORA

Orientador (a): Prof2. Esp.2 Regiane Rossi Oliveira Lima

Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA

Prof. Ms. Nelson Pereira da Silva JUnior

Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA

Prof. Ms. André Tomaz Terra JUnior

Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA

Ariguemes, 12 de novembro de 2015



Dedico primeiramente a Deus, por ter mantido a minha vida
e concedido a realizacdo deste sonho, e por ter permitido
gue eu chegasse até aqui, a meu pai e minha irma que me
incentivaram e me ensinaram que por mais dificeis e
demoradas que sejam as conquistas, com certeza um dia a
vitoria chegara, ao meu esposo e filhos que sdo minhas
jOias preciosas fundamentais em minha vida, a minha mée
pela saudade da pessoa que foi e que deixou em mim, e a
todos os meus familiares e amigos que de alguma forma me
ajudaram a conquistar este sonho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus e ao senhor Jesus que é digno de toda honra
e toda gldria, que é meu refugio minha forca e minha inspiracdo e que iluminou e
orientou 0 meu caminho durante toda a minha caminhada com a ajuda dele tive
forcas para chegar até o fim dessa grande jornada e por ter me concedido a
oportunidade de cursar uma faculdade e por ser a minha protecdo, minha luz e
minha fortaleza durante toda a minha vida, foram cinco anos de muitos aprendizados
e muitas dificuldades, mas Deus me guiou e me ajudou a quebrar todas as barreiras
e enfrentar meus medos e me deu forcas pra chegar até o final, e agradeco em
especial ao meu pai Adib Alves pelas oracdes, suas suplicas, bem como suas
palavras sdbias e de animo caracteristica de homem de Deus foi o0 que me conduziu
até aqui. Pai vocé € o meu tudo, te amo. A minha Unica irm& Ednéia pelo incentivo e
encorajamento e aos meus filhos Adib Henrique e Kellyane pela compreensao de
minha auséncia em favor do meu estudo, filhos amo muito vocés e ao meu esposo e
também em memdéria minha mae Nilza, pois se ndo fosse eles eu nem estaria aqui,
sou grata pelo apoio de minha madrasta Leonice e pelas suas orac¢des e incentivos.

Agradeco a todos a minha familia e familiares pela compreensédo devido a
minha auséncia por estar estudando e ou estagiando.

Agradeco aos meus Professores, Mestres, Especialistas, e Doutores que
contribuiram em minha trajetéria para o crescimento académico, profissional e
intelectual ao longo de toda essa caminhada. Aos amigos de turma indispensaveis
para que eu pudesse chegar até aqui, vocés foram muito mais que meras pessoas
dentro de uma sala de aula dividindo conhecimento, amigos companheiros seriam
impossiveis ndo agradecer pelas palavras ditas em momentos dificeis, pela ajuda e
aceitacdo, pelo apoio, pelos sorrisos, pelas lagrimas. Estivemos juntos em tantos
momentos e situacbes das quais antes eu ndo tinha noc¢des do quanto eram
importante, principalmente me ensinaram a respeitar ao outro tal como sao, pelo
amor unido, pela intensidade que somamos juntos. Nunca esquecerei nenhum de
VOCEs meus amigos que sao Unicos e espero que mesmo que nos distanciemos pela
ordem natural da vida, porem iremos saber estaremos unidos e que a amizade que

construimos com amor nas horas boas e nas horas dificeis nem mesmo o tempo ou



a distancia ird modificar, pois pelo amor estaremos juntos para sempre e que eu
possa dizer a vocés meus amigos, obrigada.

Agradeco a todos 0os meus amigos que me acompanharam e me ajudaram
nessa caminhada tdo ardua, prazerosa.

Agradeco a minha orientadora Regiane, ndo so pela orientacdo, mas também
pelo carinho e preocupacao, por disponibilizar seu precioso tempo para enriquecer
este trabalho, pelas suas correc¢des e incentivos, meu muito obrigado, sou grata pelo

seu esforgo.

UM MUITO OBRIGADA A TODOS



RESUMO

A desnutricio € um dos maiores problemas de saude publica mundial sendo
responsavel pela morte de milhares de pessoas e principalmente criancas de até 5
anos de idade. A desnutricdo pode apresentar prejuizo ao sistema imunoldgico,
doencas imunossupressoras e até infecgfes. A alimentacdo é direito de todos e
necessidades biologicas, culturais e sociais dos individuos. Temos a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos que é o direito a um padrdo de vida incluindo
alimentacdo e outras necessidades basicas. A pobreza atinge cerca de 1,3 bilhdes
de pessoas no mundo todo, sendo que 26 milhdes estdo no Brasil e sua renda ndo é
suficiente para suprir as necessidades basicas de alimentacdo. Na tentativa de
combater a fome, foram criados alguns programas de combate a fome, como fome
zero, bolsa familia, bolsa alimentacéo, bolsa escola que é de responsabilidade do
Ministério de Desenvolvimento Social e combate a fome, a pastoral da crianca € um
Organismo de Acdo Social da Conferencia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)
entidade filantrépica. O objetivo deste trabalho € mostrar uma realidade presente em
nossa sociedade. A metodologia utilizada foi um estudo de revisao bibliografica com
busca em bases indexadas a saber: SCIELO, com o intuito de demonstrar a
realidade de milhdes de pessoas desnutrida inerente a fome.

Palavras-Chave: Desnutricdo; Fome; Pobreza.



ABSTRACT

Malnutrition is a major problem worldwide public health being responsible for the
deaths of thousands of people and especially children under 5 years old. Malnutrition
may have damage to the immune system, immunosuppressive diseases and even
infections. The food is everyone's right and biological, cultural and social needs of
individuals. We have the Universal Declaration of Human Rights which is the right to
a standard of living including food and other basic necessities. Poverty affects about
1.3 billion people worldwide of which 26 million are in Brazil and his income is not
enough to meet basic needs for food. In an attempt to combat hunger, were created
some fighting hunger programs, such as zero hunger, family allowance, food
allowance, school bag that is the responsibility of the Ministry of Social Development
and Fight hunger, children's ministry is an Undertaking for Social Action of the
National Conference of Bishops of Brazil (CNBB) charity. The objective of this work is
to show a present reality in our society. The methodology was a bibliographic review
with search and SCIELO, in order to demonstrate the reality of millions of

malnourished people inherent hunger.

Keywords: Malnutrition; Hunger; Poverty
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INTRODUCAO

Em todas as fases da vida o corpo necessita de nutrientes, especialmente na
infancia que nesta fase as ocorréncias de complicagbes por desnutricdo Ssao
maiores. A desnutricdo proteico-calorica é conduzida pela insuficiéncia de proteinas,
calorias e outros nutrientes que retarda o crescimento e provoca o déficit no
desenvolvimento fisico, cognitivo e de linguagem. (MORISSO et al., 2011).

A pobreza tem a capacidade de resultar em desnutricdo, analfabetismo, morte
prematura, dificuldade ao acesso a servicos como educacdo, saude entre outros.
Umas das pautas das Organizacbes das Nacdes Unidas (ONU) no ano de 2000,
foram solucionar os problemas relacionados a fome e miséria e superar a pobreza
até o ano de 2015. (GOMES et al., 2012).

A desnutricdo ou deficiéncia nutricional € caracterizada pela necessidade
energética do organismo, esta quase sempre relacionada com a pobreza e se
expressa por caréncia basica de alimentos. Quando a alimentacdo diaria habitual,
nao proporciona ao individuo energia suficiente para a manutencdo do organismo e
para as atividades habituais, neste sentido a fome resulta em desnutri¢cdo.
(PETRONILHO; SILVA, 2010).

A principal causa ligada a desnutricdo que ameaca a infancia € a pobreza
podendo ser evitado com um programa de combate a fome bem executado. (JESUS
et al.,, 2014). A desnutricdo e a fome estdo sempre associadas pobreza, e em
criancas na fase escolar ocasiona a falta do rendimento escolar, pois o estado
nutricional esta debilitado. (SILVA et al., 2012). Um meio de diagnosticar a
desnutricdo na infancia é a partir do retardo do crescimento da crianca, podendo
estar associado a doencgas infecciosas, mortalidade precoce, comprometimento do
desenvolvimento psicomotor e menor rendimento escolar. (LIMA et al., 2010).

E alta a taxa de morbidade, mortalidade por desnutricio e fome,
consequéncia da pobreza que esta vinculada a falta de alimentos principalmente em
criangcas menores de cinco anos. Um dos maiores problemas em saude publica
mundial enfrentada continua sendo a desnutricdo principalmente em crianca que tem

consequéncias como o déficit no crescimento, desenvolvimento fisico e mental,
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retardo do desenvolvimento psicomotor com consequéncia no rendimento escolar, e
comprometimento do sistema imunolégico. (ALVES et al., 2011).

O emagrecimento rapido e a perda da forca fisica e mental sdo uns dos sinais
mais evidentes da desnutricdo e, portanto o individuo fica susceptivel a quaisquer
outras doencas oportunistas e imunoldgicas. (EPELE, 2012).

O presente trabalho foi realizado para verificar a dimensédo do problema em
gue os paises em desenvolvimento e principalmente o Brasil enfrentam a respeito da
desnutricdo e suas consequéncias. E também apresentar alguns programas de
combate a pobreza e a fome e consequentemente a desnutricdo, como a fome zero,

bolsa familia, bolsa alimentacao, bolsa escola e a pastoral da crianca.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Discorrer sobre a desnutricao.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Explanar sobre alimentagéo;

e Descrever os indicadores antropométricos para avaliacdo da desnutricao;
e Definir desnutricdo, fome e pobreza;

o Relatar a realidade sobre a desnutrigdo no Brasil;

e Descrever a relevancia e epidemiologia da desnutricéo;

e Discorrer os programas de transferéncia de renda e combate a desnutri¢ao.

12
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3. METODOLOGIA

Este estudo é uma reviséo de literatura descritiva relativa e atual, o qual foi
realizado através de busca em documentos cientificos online disponiveis no
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e Biblioteca Virtual em saude (BVS)
em obras ja publicadas sobre Desnutricdo, Fome e Pobreza nos ultimos. Critérios de
inclusé@o foram artigos publicados nos ultimos 5 anos, 2010 a 2015, com o intuito de
discorre sobre a desnutricdo e suas consequéncia e que é um problema que atinge
o mundo todo. O estudo foi realizado entre os meses de marco a outubro de 2015. A
revisdo literaria foi realizada com o intuito de reunir conhecimentos de um assunto
tdo conhecido e tdo perto da realidade. Para a montagem da revisao realizou-se
uma leitura seletiva e interpretativa, onde foram criadas secdes para a organizagao

das idéias e conteudo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ALIMENTACAO

A alimentacdo € uma necessidade basica para o ser humano que possibilita a
recuperacdo das reservas energéticas e biolégicas do corpo. (SA; LINS; TAVARES,
2014). A disponibilizagédo de alimento esté ligada intimamente a salde e a sua falta
esta ligada a pobreza. (TRICHES; SCHNEIDER, 2010).

Uma boa alimentacao contribui para melhoria na qualidade de vida e auxilia
na prevencdo de doengas. Como diz Hipdcrates: “que o alimento seja seu
medicamento e o0 seu medicamento seja 0 seu alimento”. O consumo de alimento
adequado e de qualidade é a melhor op¢do para o auto — cuidado e prevencédo de
doencas. O alimento é o principal fornecedor de nutrientes basicos para o
funcionamento do metabolismo e da fisiologia humana, prevenindo doencas e
trazendo beneficios a saude fisica e mental. (BASHO; BIN, 2010).

Uma alimentacdo saudavel é de suma importancia para garantir a saude e
prevenir doengas, garantindo um bom desenvolvimento fisico e mental. Uma boa
alimentacéo € aquela feita com combinacdes de carboidratos, proteinas, vitaminas e
lipidios entre outras. (ALMEIDA; IOCCA, 2012). A insuficiéncia de ingestdo dessas
combinacdes pode conduzir o individuo a desnutricdo e que esta pode causar
retardo no desenvolvimento fisico e mental. (MORISSO et al., 2011).

Para uma boa nutricdo, 0 organismo necessita de carboidratos, lipidios,
proteinas, gorduras, vitaminas, minerais e agua. O Carboidrato € a principal fonte
energética do organismo. Para uma dieta saudavel deve ser ingerido em uma
refeicdo em torno de 60% de carboidratos. (BARBOSA et al., 2012).

As proteinas séo constituidas por subunidades de aminoacidos (aa) e esses
sdo obtidos através de alimentos, tém funcdo importante para a manutencdo do
organismo como transporte de oxigénio e moléculas, funcgbes estruturais e
musculares, atua na regulacdo metabolica, protecdo imunolédgica e outras funcoes.
As proteinas sdo encontradas em alimentos de origem animal e vegetal. (CASTRO,
2012).
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Os lipideos atuam como reserva energética no organismo que sao liberados a
partir dos alimentos e sao distribuidos nos tecidos como membranas e células de
gorduras e desempenham papel importante para o organismo, os lipideos sé&o
encontrados principalmente em alimentos de origem vegetal e animal. (OLIVEIRA,
2011).

4.2 INDICADORES ANTROPOMETRICOS PARA AVALIACAO DA DESNUTRICAO

Um dos métodos importante para diagnosticar a desnutricdo € o indice
antropomeétrico que faz a relacdo entre estatura e peso. A desnutricdo é considerada
um estado patolégico que leva o individuo a doencas oportunistas principalmente as
infecgbes, que pode levar a morte, comprometimento no rendimento escolar,
desenvolvimento psicomotor e na capacidade produtiva na vida adulta. (SA; LINS;
TAVARES, 2014).

Na infancia a desnutricdo pode ser diagnosticada a partir do retardo do
crescimento e € um problema de saude publica nos paises em desenvolvimento.
(LIMA et al., 2010).

O indice de Massa Corporal (IMC) é um dos indicadores antropométricos
mais aplicados, confidvel e seguro para diagnosticar e identificar a desnutri¢cao.
Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sdo considerados individuos
desnutridos os individuos com IMC inferior a 18,5 Kg/m? (OLIVEIRA et al., 2010).
Esse método é o mais utilizado, pois tem baixo custo e sua simplicidade na
realizacdo das medidas. Para se realizar afericdo do IMC relaciona peso com
estatura. (ROMERO et al., 2010; FIORE et al., 2012).

Outros indicadores antropométricos sdo as medidas do percentual de perda
de peso (%PP), circunferéncia do braco (CB), circunferéncia muscular do braco
(CMB), area muscular do braco corrigido (AMBCc) e prega cutanea tricipital (PCT). As
alteracdes dos dados antropomeétricos refletem o grau de desnutricdo. (JESUS, et
al., 2010).

A avaliacdo antropométrica de uma criangca € importante para verificar o

desenvolvimento e o crescimento fisico e se esta dentro do padrdo esperado. Essa
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avaliagdo antropométrica € uma maneira de verificar as condi¢gdes nutricionais do
organismo, € um meétodo simples, eficaz, facil acesso e baixo custo. (MIRANDA et
al., 2012).

4.3 DEFININDO DESNUTRICAO, FOME E POBREZA

4.3.1 Desnutricao

Desnutricdo é um estado patoldgico originado pela insuficiéncia de nutrientes
que o0 organismo necessita, levando ao comprometimento fisico e neuroldgico,
podendo ser reversivel ou irreversivel com a ingestéo de alimentos em quantidade e
qualidade para as necessidades do corpo. (ALVES et al., 2011).

Segundo Souza, (2010) a desnutricdo é uma confusdo nutricional em que
resulta na falta de alimentos em quantidade e qualidade insuficiente para o
desenvolvimento do organismo por um longo periodo, e assim surge um

desequilibrio entre a necessidade do corpo e a ingestao de nutrientes essenciais.

4.3.2 Fome

Segundo Morisso et al. (2011), a fome significa auséncia de alimentacao, ou
deterioracdo do estado de salde com ingestdo inadequada ou em quantidade
insuficiente de alimentos, para o desempenho produtivo e social dos individuos. De
acordo com Guimaréaes (2011), a fome também é posto como uma necessidade de
introduzir alimentos no estdbmago e indispensavel para a sobrevivéncia do

organismo.
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4.3.3 Pobreza

Segundo Gomes et al. (2012), a pobreza esté ligada diretamente a auséncia
de renda ou renda insuficiente. E quando o individuo ndo consegue satisfazer suas
necessidades basicas e fundamentais como acesso a alimentos, moradia, vestuario,
educacao e saude pelo fato que sua renda ser insuficiente para essas necessidades

basicas motivado pelo desemprego e subemprego. (SA; LINS; TAVARES, 2014).

4.4 REALIDADE BRASILEIRA SOBRE DESNUTRICAO, FOME E POBREZA

A estimativa € que cerca de 1,3 bilhdes de pessoas sofrem de fome em todo o
mundo, a fome leva milhares de pessoas a morte, e que deste cerca de 100 milhdes
sao criangas que sofrem de desnutricdo moderada ou grave. No Brasil em algumas
regides, metades das criancas sdo desnutridas e muitas morrem por desnutricao e
pelas doencas oportunistas, como as infec¢cdes que mais acometem os desnutridos.
(MORISSO et al., 2011). Cerca de 26 milhdes de brasileiros consomem alimentos
em quantidade e qualidade insuficiente para suprir as necessidades energéticas e
nutricionais do organismo, pois ndo tem renda suficiente para suprir as
necessidades basicas de consumo, umas das caracteristicas da pobreza é o baixo
nivel educacional, e o trabalho ndo qualificado e assim uma baixa remuneracao.
Cerca de 45% das criancas no Brasil menores de 5 anos sofrem de anemia cronica
por falta de ferro, proveniente de uma alimentacédo inadequada. (GUIMARAES,
2011).

O Brasil é um dos paises de maior desigualdade social do mundo devido a
ma distribuicdo de renda e essa concentracdo torna o Brasil um dos paises com
maior numero de pessoas vivendo em alto indice de pobreza. Essa pobreza
caracteriza 0 ndo acesso a alimentos suficientes para suprir as necessidades do

organismo e com isso resulta em desnutricdo. (YAZBEK, 2012)



18

4.5 CONSEQUENCIA DA DESNUTRICAO, FOME E POBREZA

A principal consequéncia da pobreza e fome é a mortalidade e morbidade
principalmente em criangcas menores de 5 anos, o baixo rendimento escolar,
precarias condicbes de moradia, dificuldade no acesso a saude, desemprego,
deficiéncia alimentar, comprometimento no desenvolvimento fisico e mental das
pessoas afetadas. (LIMA et al., 2010).

O fator socioecondmico € a principal relacdo com a desnutricdo e influencia o
baixo peso ao nascer e durante a infancia, atingindo o déficit de crescimento e
desenvolvimento, outros fatores relevantes € a escolaridade materna, quanto maior
€ o nivel escolar menor € o nivel de pobreza. (JESUS et al., 2010).

A desnutricdo acomete a populacdo que esta abaixo da linha da pobreza e
gue acarreta atraso no desenvolvimento escolar, na linguagem e alfabetizacéo, essa
populacdo apresenta deficiéncia de alimentos, que é ocasionada pela pobreza.
(SAWARA, 2013).

A desnutricdo pode apresentar prejuizos ao sistema imunolégico, doencas
imunossupressoras e até infecgcbes. Em longo prazo reduz a qualidade de vida e
pode comprometer a bioquimica, fisiologia e o comportamento do organismo.
(APOLINARIO et al., 2011).

Apresenta também um prejuizo ndo apenas fisico, mas também neurolégico
irreversivel ao ser humano que pode ser acompanhado de distirbios cognitivos e
emocionais. (ROSANELI et al., 2015).

A saude mental, educacdo, desemprego e moradia inadequada estdo
associados a pobreza e, portanto esta associado a desnutricdo. Uma das alteracdes
mais graves da desnutricdo e na maioria das vezes irreversiveis sdo as alteracdes
do Sistema Nervoso Central (SNC). A deficiéncia no sistema imunoldgico oriundo da
desnutricdo aumenta o risco de diversas doencas, a desnutricdo interfere
negativamente no coeficiente da inteligéncia, habilidades verbais, memoria e
desenvolvimento motor. (CALDAS; GIACHETI; CAPELLINI, 2014).

Quando a deficiéncia de nutrientes ocorre em mulheres gravidas, o bebé

nasce na maioria das vezes com baixo peso que € responsavel por metade dos
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Obitos de criancas até 5 anos e por doencas graves na infancia. (BATISTA FILHO,
2010).

A pobreza € uma condicdo que mais leva a desnutricdo sendo uma doenca de
alta letalidade que tem a capacidade de promover alteracdes fisiologicas, para
adaptar o organismo a falta de nutrientes. (JESUS et al., 2014).

4.6 SANEAMENTO BASICO X POBREZA

A pobreza tem como consequéncia a falta de saneamento basico, e este
representam um grande problema de saude publica, torna um ambiente poluido,
falta de agua potavel e inadequado destino dos dejetos, influéncia na presenca de
varias doencas principalmente as parasitarias sendo estas responsaveis por mais de
um milhdo de 6bitos por ano no mundo e as criancas as mais susceptiveis. A
cobertura de saneamento basico € maior nas regides onde a renda financeira é
maior, com isso h4 uma desigualdade nessa cobertura. Uma grande parte da
populacdo pobre ndo tem acesso ao saneamento basico, as regibes mais atingidas
pela falta de saneamento € em primeiro lugar a regido Nordeste, em segundo a
regido Sudeste, em terceiro a regido Sul e em quarto a regido Norte. (SILVA et al.,
2011).

4.7 DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA (DHAA)

E lei federal o DHAA desde 2006, essa lei garante o direito a uma
alimentacdo regular e permanente de qualidade e quantidade necesséaria sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades basicas como, moradia, acesso a
saude entre outras. (REIS; VASCONCELOS; OLIVEIRA, 2011).

O DHAA ¢ aplicado a todos os seres humanos e esta prevista em tratados e
documentos internacionais e na constituicdo federal brasileira que estabelece

realizacdo do direito a todos a alimentacéo, € obrigacdo do governo garantir o DHAA
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a todos, alimentacdo basica de qualidade e em quantidade suficiente e permanente

para manutencao do organismo humano. (B U RITY et al. 2010).

“... O acesso a alimentagdo € um direito humano em si mesmo, na
medida em que a alimentacdo constitui-se no préprio direito a vida.
Negar este direito é antes de mais nada, negar a primeira condicédo
para a cidadania, que é a prépria vida”. (BURITY et al. 2010, p. 5).

Os Direitos Humanos sao desenvolvidos por organizacdes governamentais e
nao governamentais que garantem a alimentacdo, moradia, educacédo, lazer,
trabalho e também a oportunidade de proporcionar desenvolvimento fisico, mental e
social. (BELINOVSKI, 2011).

O DHAA séo direitos que os seres humanos obtiveram para se alimentar
suficientemente com alimentos de qualidade e na quantidade que o organismo
necessita para o seu desenvolvimento e esta relacionado a Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN). (ALMEIDA, 2010). Que consiste na defesa dos direitos de todo
ser humano a ter acesso a alimentos em quantidade suficiente para a manutencéo
do organismo para promoc¢do a saude sendo uma resposta a fome caracterizada
uma das maiores crises enfrentadas até hoje pela humanidade. Foi acrescentada na
Emenda Constitucional n° 64 dos direitos humanos, a alimentacdo como direito
fundamental constando no artigo 6 associado a outros direitos sociais. (MONTEIRO;
SCHMIDT, 2015).

“Art. 6° sdo direito nos sociais a educagdo, a salde, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
constituicdo”. (BRASIL, 2010).

A manifestacdo da violagdo do DHAA é a ma nutricdo, fome e a desnutricao,
que é devido a quantidade e qualidade insuficiente de alimento para a manutencao
da saude. Entra neste contexto de violagdo do DHAA o desemprego como 0O
principal obstaculo para garantir esse direito e € um fator determinante para a
pobreza. (CASEMIRO; VALLA; GUIMARAES, 2010).

A desigualdade econdmica, politica e social dos paises em desenvolvimento

estdo relacionadas a distribuicdo de renda mal executada, onde as riquezas se
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encontram nas maos de poucas pessoas, enquanto que o restante da populacdo é
pobre. (ALVES et al., 2011).

Alimentacdo é necessaria para aspectos bioldgicos, culturais e sociais dos
individuos de acordo com a fase da vida, € uma violagdo aos direitos humanos
gquando ndo sdo alcancados o0s suplementos que o0 organismo necessita para o
estado nutricional adequado, e consequentemente o corpo fica debilitado.
(APOLINARIO et al., 2011).

O SAN é a realizacdo do direito que é definida por lei como principio basico
do DHAA, em garantir a todas as pessoas 0 acesso a alimentos de qualidade e
guantidade suficiente e essencial para promover saude e evitar doencas.
(BURLANDY, 2011; CASTRO MORAIS et al., 2014).

“Art. 3° A seguranca alimentar e nutricional consiste na realiza¢do do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimento de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras de salde que

respeitem a diversidade cultural e que seja ambiental, cultural, econémica e

socialmente sustentavel”. (BRASIL, 2006).

4.8 RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DESNUTRICAO

A pobreza atinge cerca de 1,3 bilhdes de pessoas no mundo e deste cerca de
26 milhdes sao brasileiros, uma das caracteristicas da pobreza séo os baixos niveis
educacionais com trabalhos ndo qualificados resultando em remuneracéo
insuficiente. (REIS; VASCONCELOS; OLIVEIRA, 2011). A Africa e a Asia s&o
continentes tem maior indice de desnutridos por consequéncia da pobreza no
mundo, passando dos 600 milhdes de pessoas vivendo em alta indice de pobreza.
(ATRASH, 2013).

Estima-se que cerca de 800 milhdes de pessoas nédo tem alimento suficiente
para suprir as necessidades basicas nutricionais do organismo e passam fome,

cerca de 500 milhdes sofrem de desnutricdo cronica, das quais 1/3 sdo criancas que
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sdo acometidas pela desnutricdo energética protéica da forma mais letal. (SILVA,
2010; SILVEIRA et al., 2010).

No Brasil as taxas de mortalidade infantil por desnutricdo é diferente entre as
regides do pais, sendo que a regido nordeste é a mais atingida com maior nimero
de Obitos e desnutridos do pais, em segundo a regido norte, terceiro a regido centro
oeste, quarta a regido sudeste e a quinta a regido sul. (ALVES et al, 2011).

Segundo OMS estima-se que em cada ano cerca de 20 milhdes de criancas
nascem com baixo peso e cerca de 150 milhdes de criangas menores de 5 anos tem
baixo peso e 182 milhdes tem baixa estatura. (CALDAS; GIACHETI; CAPELLINI,
2014).

No mundo houve um declinio das taxas de mortalidade e morbidade em
criancas por consequéncia da desnutricdo, mas a erradicacdo esta longe. (BISPO et
al., 2010).

Em passos lentos a desnutricdo e a desigualdade socioecondmica foram
reduzidas, mais ainda continua sendo um problema de saude publica em todos os
paises, principalmente os paises em desenvolvimento, que ainda é o grande
responsavel por 6bitos em criancas com idade inferior a 5 anos. (JESUS et al.,
2014).

4.9 PROGRAMAS DE COMBATE A POBREZA, FOME E DESNUTRICAO

Os programas foram criados na tentativa de diminuir a pobreza e a fome
(MARINHO; LINHARES; CAMPELO, 2011). Em todo o mundo foram colocados em
pratica programas de combate a fome e a pobreza. (GOMES et al., 2012). A pobreza
e a fome continuam sendo a triste realidade de mais de 1,3 bilhGes de pessoas no
mundo, um fator que contribui para esse objetivo da erradicagdo ndo ser alcancado
€ a acumulagdo das riqguezas mundiais, condenando assim milhées de pessoas a
morte em todo o mundo. (ROSANELI et al., 2015).

O acesso aos alimentos podera ser obtido através de um processo de

redistribuicdo de renda e ou desenvolvimento econdémico que beneficia os pobres
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dando oportunidade de ter um bom emprego, com isso o individuo tem a
oportunidade de abolir problemas nutricionais. (REIS; VASCONCELOS; BARROS,
2011).

Umas das tendéncias no combate a fome foi o Programa de Alimentacao
Escolar (PAE), mesmo ndo sendo um programa de transferéncia de renda, € um dos
programas brasileiros mais antigos e permanentes gue tem conexao entre campo e
a cidade, que aproxima a producdo dos pequenos agricultores familiares e o
consumo de alimentos escolar com o objetivo de aumentar a renda dos agricultores
familiares e melhorar a qualidade dos alimentos nas escolas € um programa de
referéncia para o mundo. (TRICHES; SCHNEIDER, 2010). As necessidades
nutricionais de uma crianca durante a permanéncia na escola € concedida através
da merenda escolar, pois uma boa alimentacdo garante a saude e previne doencas
e contribui, para o crescimento, aprendizagem, rendimento escolar, desenvolvimento
fisico e mental. (ALMEIDA; IOCCA, 2012).

Esse programa ajuda na prevencdo e promocao a saude e educacdo com
isso garante uma alimentacdo de qualidade aos alunos, promove um melhor
aprendizado. Esse programa é gerenciado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento
e Educacdo (FNDE) garantindo as necessidades nutricionais os alunos. (REIS;
VASCONCELOS; BARROS, 2011).

No Brasil o Programa Fome Zero (PFZ) € uma proposta politica do SAN que é
incentivada pelo governo federal, esse programa atua no acesso a alimentacéo,
geracdo de renda, fortalecimento da agricultura familiar entre outros. (BISPO et al.
2010; RAMOS; CUERVO, 2012).

O lancamento do PFZ foi uma estratégia do governo na tentativa de garantir
acesso a alimentacdo a toda populacdo principalmente os mais pobres. (CASTRO,
2010).

Esse projeto faz parte do Programa de Combate a Fome entre outros como;
Programa Bolsa Escola (PBE), Programa Bolsa Alimentacéo (PBA), programa Bolsa
familia (PBF), Programa Cartdo Alimentacdo (PCA) e Programa Auxilio Gas (PAG)
que é de responsabilidade do Ministério de Desenvolvimento Social no combate a
fome. (SANTOS; PASQUIM; SANTOS, 2011;FAGNANI, 2011).

Em 2003 o Brasil se encontrava em situacdo critica com isso Varios

programas de combate a fome foram criados, neste contexto surgiu o PBF um dos
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primeiros programas federal de transferéncia de renda para a populacdo mais pobre,
com o intuito de reduzir a pobreza, fome, desigualdade social e consequentemente a
desnutricdo. (OLIVEIRA et al., 2011). Em 2004 o governo federal unificou quatro
programas de combate a fome como PBE, PBA, PAG, e o PCA em um unico
programa de transferéncia de renda o PBF que passou a ser de responsabilidade do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, beneficiando milhdes de
pessoas. (MARINHO; LINHARES; CAMPELO, 2011; SANTOS; PASQUIM;
SANTOS, 2011).

O PBF além de ser um programa de transferéncia de renda ele visa a garantir
o direito das familias que estdo em situacdo de pobreza ao acesso a assisténcia
social, saude, educacao tornado um programa social de maior cobertura vinculado a
rede de protecdo social brasileira. (GOMES et al.,, 2012; MONTEIRO; SCHMIDT,
2015; OLIVEIRA; CRISPIM; LIBERALINA 2014).

Hoje o PBF é o maior programa de transferéncia de renda do Brasil,
beneficiando milh6es de pessoas, com 0 objetivo de reduzir a pobreza e a fome,
esse programa visa a condicionalidade a frequéncias das criancas nas escolas,
vacinacbes de gestantes e criangas entre 0 e 6 anos. (BICHIR, 2010; COTTA;
MACHADO, 2013).

A Action Aid uma das mais influentes Organizacbes da Sociedade Civil
(OSCs) na luta contra a fome e a pobreza no mundo confirmou, que a abordagem
brasileira no combate a fome, o fome zero do programa do governo federal foi a
mais bem sucedida no mundo em desenvolvimento e colocada em primeiro lugar em
2009 e 2010. Hoje o programa fome zero € um modelo de referéncia reconhecida
pela ONU e pelo Programa Mundial Alimentar (PMA) na questdo da luta contra a
fome e a pobreza no mundo. (FRAUNDORFER, 2013). A PMA é uma agéncia
responsavel pela ajuda alimentar das Nac6es Unidas com o intuito de erradicar a
fome e eliminar a pobreza. (PEIXINHO, 2013).

A pastoral da crianca € um programa de A¢do Social da Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB), que atua nas areas mais pobres com a finalidade de
capacitar pessoas que residem na propria comunidade para atuar junto com as
familias nos cuidados com a saude de criangas menores 6 anos, gestantes,

aleitamentos materno, vacinagdes, entre outras, com objetivo de reduzir a taxa de
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mortalidade e desnutricdo infantil. (MARQUES; RIBEIRO; SANTOS, 2012;
CASEMIRO; VALLA; GUIMARAES, 2010).

A pastoral da crianca foi criada pela médica Zilda Arns em 1983 com
acompanhamento de criancas desnutridas e seus familiares, foi possivel provar que
era possivel evitar doencas na comunidade investindo na prevencgéo e ensinando as
maes a cuidar da saude de seus filhos. (GARCIA et al., 2012).

O trabalho da pastoral da crianca ndo sO estendeu apenas por todo o Brasil,
mas para outros paises como a Africa e Asia, com o objetivo de diminuir a taxa de
mortalidade infantil por desnutricdo consequéncia da pobreza e melhorar a
qualidade de vida. (TRIGUEIRO, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho permitiu um conhecimento maior sobre desnutricdo, pobreza e
fome e que é responsavel pela de mortes milhares de pessoas e principalmente
criancas até cinco anos de idade. A pobreza é a principal causa ligada a
desnutricdo. As criangcas pobres estdo mais expostas desnutricdo e
consequentemente a doencas oportunistas. Umas das consequéncias da
desnutricdo e o baixo rendimento escolar, baixo estatura e desenvolvimento da
crianca. A fome é uma das causas da desnutricdo em criancas e adultos e que pode
ser definido como auséncia de alimentos devido as condi¢des financeiras ou
alimentos insuficientes para manutencao do organismo. O acesso a alimentacéo é
sem duavida o direito de todos, mas nem todos tém esse acesso. A desigualdade
social € muito grande onde uns com quase nada e outros com muitos. Desnutricdo
€ quando um individuo ndo se alimenta ou se alimenta de forma que ndo sédo
supridas as necessidades energéticas e calorias adequadas. O combate a fome é
dar o direito aos pobres de se alimentar e dar outras condicdes como, servico de
saude publica, educacdo entre outros. A desnutricdo atinge o mundo todo
principalmente 0s paises em desenvolvimentos que tem o maior indice de
desnutrido e faminto. Os governos elaboram varios planos politicos de acabar com a
pobreza e a fome, como a Fome Zero, Bolsa Familia, Bolsa Escola, Bolsa
Alimentacdo entre outras, e também tem uma grande importancia no combate a
desnutricdo e a fome é a pastoral das criancas que € um 6rgdo sem fins lucrativos

onde os colaboradores sao voluntarios e moradores da prépria comunidade.
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