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Resumo: A inseguranca alimentar e nutricional ocorre quando uma familia ndo consegue ter acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente. A assisténcia social ¢ o direito
do cidadéo e dever do Estado de garantir o atendimento as necessidades basicas. O servigo de Prote¢do e
Atendimento Integral & Familia (PAIF) consiste no trabalho social com as familias, tendo como finalidade
a fungdo protetiva, assim, prevenindo a ruptura dos seus vinculos. O presente estudo tem como objetivo
avaliar o nivel de inseguranca alimentar das familias atendidas no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) através do servigo PAIF no Municipio de Canoas/RS.
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INTRODUCAO

A Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) esta diretamente ligada a fatores como: aspectos
sociais, politicos, econdmicos e culturais. Consiste no direito de todos a uma alimentagao adequada,
em quantidade suficiente, tendo praticas alimentares promotoras de satide, que respeitem todos os

fatores e que sejam ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2006).

O direito humano a alimenta¢ao adequada (DHAA) visa garantir o direito de todos a uma
alimentacao adequada e o direito fundamental das pessoas de estar livre da fome. No Brasil este
direito esta assegurado na Emenda Constitucional n.° 64, de 2010 (SILVA, 2017).

A Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN) ocorre quando uma familia ndo consegue ter
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente. Dentre os fatores
de risco para a ocorréncia de inseguranca alimentar destaca-se a baixa renda como um dos principais
fatores (SOUSA, 2017).

Segundo a Organizag¢ao das Nagdes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO,
2019) o nimero de pessoas que passam fome no mundo vem sofrendo um aumento, subindo
de 815 milhdes de individuos em 2016, para quase 821 milhdes em 2017. O relatério do Estado
da Seguran¢a Alimentar e Nutricdo no Mundo, de 2018, revela que a cada nove pessoas, uma ja
passou fome (FAO, 2019).
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No Brasil varias mudangas politicas, econdmicas, sociais e culturais nas tltimas décadas contribuiram
para o modo de vida da populagdo. A ampliagdo das politicas sociais ajudou na reducdo das desigualdades e houve

importantes mudangas no padrao de saude e consumo alimentar da populagao brasileira (BRASIL, 2014).

A assisténcia social é o direito do cidadao e dever do Estado de garantir o atendimento as necessidades
bésicas. E a politica de seguridade social nio contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de
um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, tendo como objetivos a protecao social,

que visa a garantia da vida, a redu¢éo de danos e a prevencdo da incidéncia de riscos.

A protecao social de Assisténcia Social é dividida em basica e especial, podendo ainda ser associada
em niveis de complexidade do processo de protecao, por decorréncia do impacto de riscos no individuo e
em sua familia. (MDS, 2009).
O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica estatal
descentralizada da politica de assisténcia social, responsavel pela organizacdo e oferta de
servigos da protegio social basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas 4reas
de vulnerabilidade e risco social dos municipios e Distrito Federal. Dada sua capilaridade
nos territdrios, se caracteriza como a principal porta de entrada do SUAS, ou seja, é uma

unidade que possibilita o acesso de um grande ntimero de familias a rede de protegdo social de
assisténcia social (BRASIL, 2009).

Os CRAS sao unidades que tém duas fungdes exclusivas: a gestao territorial e a execugdo do Servigo
de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) (BRASIL,2009). O Servico PAIF consiste no trabalho

social com as familias, tendo como finalidade a fun¢io protetiva, assim, prevenindo a ruptura dos seus
vinculos (MDS, 2012).

O servigo PAIF desenvolve agdes individuais e coletivas, na qual requerem um planejamento da equipe,
os acolhimentos, oficinas e agdes comunitarias com as familias. Essas agdes sdo de extrema importancia para

promover o didlogo e a troca de experiéncias, que contribuem para o desenvolvimento de projetos coletivos.

De acordo com o documento de orientagdes técnicas sobre o PAIF:

O desenvolvimento do trabalho social com familias no &mbito do PAIF pode ocorrer por meio
de dois processos distintos, mas complementares: a) as familias, um ou mais de seus membros,
podem ser atendidas pelo PAIF; e b) as familias podem ser acompanhadas pelo PAIE
A formagao dos grupos do PAIF deve respeitar as condigdes dos participantes. Pode ser formado
conforme aidade, ou seja, pode ser um grupo de criangas, adolescentes, jovens, adultos ou idosos, dependendo

claro, da demanda do municipio.

Portanto, conhecer o padrdo de consumo alimentar da populagdo atendida pelos CRAS no PAIF ¢é
de extrema importancia, pois é através deste consumo que podemos orientar as agdes de aten¢do a satde,
produgao e distribuicdo de alimentos e assim, promover uma alimentagao adequada a esses individuos. Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de inseguranca alimentar das familias atendidas em

um CRAS através do Servigo PAIF no Municipio de Canoas/RS.

METODO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo e descritivo. A coleta de dados ocorreu no CRAS
Guajuviras, mediado pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS), do Municipio de Canoas/

RS. O presente estudo utilizou um censo com os 49 responsaveis que estiveram presentes no dia da coleta.
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Os dados foram coletados apos autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade La Salle,

sob parecer da aprovagdo n.° 3.552.277.

O CRAS foi contatado por telefone e receberam explicagdes sobre os objetivos do estudo. Apos a

autorizagdo pelo Termo de Instituigdo Coparticipante iniciou-se o contato com os beneficiados.

Todos os participantes foram convidados a participar do estudo de maneira voluntdria, sem fins
lucrativos e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A participagdo
no estudo nao foi obrigatoria, e os voluntarios poderiam desistir de participar e retirar seu consentimento a
qualquer momento. Participaram da pesquisa os responsaveis pelas familias cadastradas no Servigo PAIF e

que estavam presentes no dia da coleta.

Para evitar o risco de constrangimento a avaliacao nutricional dos participantes ocorreu em uma sala

reservada para melhor conforto, evitando o risco de constrangimento.

A massa corporal e estatura foram aferidas em balanga antropométrica eletronica da marca Micheletti,
com capacidade de aferigao de 200 kg, com precisao de+50g. Para a circunferéncia da cintura foi utilizada

uma trena antropométrica Cescorf, com dimensdes de 2m de comprimento e 6mm de largura.

Para a mensuragiao do peso o voluntario foi orientado a utilizar vestimentas leves, retirar calgados,
posicionando-se no centro da plataforma da balanga, com o peso distribuido uniformemente entre os dois

pés, mantendo-se ereto, sem movimentar-se e com os bragos estendidos ao longo do corpo (SISVAN, 2004).

Para aferi¢do da estatura, os participantes permaneceram em posi¢ao vertical, com a cabega livre de
aderecos, descalgas, com os pés unidos e em paralelo, com os bragos estendidos ao longo do corpo e a cabega
ereta olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Para a circunferéncia da cintura, os participantes
permaneceram em posi¢ao vertical, descalcos, com a blusa levantada, os bragos flexionados e cruzados a
frente do tdrax, pés afastados, abdomen relaxado e respirando normalmente. A medida foi realizada no

ponto mais estreito entre o tGltimo arco costal e a crista iliaca (SISVAN, 2004).

As variaveis quantitativas investigadas foram: peso e estatura, e através destas duas medidas foi
calculado o indice de massa corporal (IMC), além de coletada também a circunferéncia da cintura (CC)
(OMS, 2019). Para o diagnoéstico do IMC dos adultos utilizou-se os padroes da OMS (2005) e para idosos
utilizou-se os padroes estabelecidos por Lipschitz (1994), ambos apresentados em quilogramas por metro
quadrado (kg/m?). O diagnostico da CC foi apresentado em relacdo ao género e idade, sendo comparados
aos valores determinados pelo SISVAN (2004).

Foram aplicados questionarios com perguntas socioecondmicas e demograficas, de seguranga

alimentar e nutricional e sobre o consumo alimentar didrio.

O questionario utilizado para avaliar a inseguranga alimentar e nutricional foi a Escala Brasileira
de Inseguranga Alimentar versao curta (EBIA, 2011). Ela tem como principal objetivo monitorar e avaliar
o impacto de programas ou estratégias que visam diminuir a situagdo de fome ou de pobreza a que estao
submetidas algumas populagdes (SANTOS, 2014). E um questionério validado composto de 6 perguntas,
com alternativas “Sim” e “Nao” para as questdes, sendo que as respostas positivas definem a inseguranca
alimentar e nutricional. Na analise dos resultados consideramos trés categorias: 1) Seguranca Alimentar, 2)

Inseguranca Alimentar sem fome e 3) Inseguranca Alimentar com fome.
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O Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar também aplicado é um formuldrio validado
que tem como objetivo identificar com que frequéncia o entrevistado consumiu alguns alimentos ou bebidas
nos ultimos 7 dias, que estdo relacionados tanto a uma alimentagdo saudavel (exemplo: consumo diario de
feijao, frutas e verduras) como a praticas pouco recomendada (exemplo: consumo frequente de alimentos
fritos e guloseimas) (SISVAN, 2008).

A coleta dos dados foi realizada pelo pesquisador, juntamente com estudantes do curso de Nutrigao.

RESULTADOS

No dia da coleta de dados estavam presentes 51 responsaveis pelas familias cadastradas no PAIE. A
amostra final foi composta por 49 individuos que concordaram em participar voluntariamente e responderam

todas as questdes do estudo.
Houve prevaléncia do sexo feminino na amostra, com 47 participantes (95,92%).

Em relacdo a faixa etdria encontramos 37 adultos (75,51%) e 12 idosos (24,49%). As tabelas 01 e 02

mostram a classificagdo do estado nutricional segundo IMC.

Na tabela 01 podemos observar que a prevaléncia entre os adultos foi maior em obesidade de Grau
IT e corresponde a 27,03% (n=10). J4 na tabela 02 podemos notar uma prevaléncia entre idosos maior em

sobrepeso, representando 58,33% (n=7).

Tabela 01 - Classificagdo do estado nutricional segundo o IMC (adultos) em
usuarios do servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) no

municipio de Canoas/RS, 2019.

Varidveis N %
Classificagao IMC

Eutrofia 8 21,62
Sobrepeso 7 18,92
Obesidade Grau I 7 18,92
Obesidade Grau II 10 27,03
Obesidade Grau III 5 13,51
Total 37 100,00

Fonte: Autoria propria, 2019.

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) estabelece que a medida igual ou superior a 94
cm em homens e 80 cm em mulheres indica risco de doencas ligadas ao coragdo. Os resultados
referentes a circunferéncia da cintura (CC) mostraram que a prevaléncia, tanto em adultos quanto
em idosos, foi mais preocupante, sob a otica de doengas cardiovasculares, em adultos e idosos,
representando 75,51% (n=37).
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Tabela 02 - Classificagdo do estado nutricional segundo o IMC (idosos) em

usuarios do servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) no

municipio de Canoas/RS, 2019.

Varidveis N %
Classificagao IMC

Desnutrido 1 8,33
Eutrofia 4 33,33
Sobrepeso 7 58,33
Total 12 100,00

Fonte: Autoria propria, 2019.

Tabela 03 - Classificagdo Circunferéncia Cintura em usudrios do servigo de Prote¢ao

e Atendimento Integral & Familia (PAIF) no municipio de Canoas/RS, 2019.

Variaveis N

%

Circunferéncia cintura

Com risco 37
Sem risco 12
Total 49

75,51
24,49
100,00

Fonte: Autoria propria, 2019.

As tabelas 04 e 05 apresentam a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e Nutricional. A Inseguranga

alimentar sem fome foi a mais prevalente em ambos grupos.

Tabela 04 - Classificagdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional (Adultos) em

usuarios do servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) no

municipio de Canoas/RS, 2019.

Variaveis N %
Classificagdao

Seguranca alimentar 5 13,51
Inseguranca alimentar sem fome 19 51,35
Inseguranca alimentar com fome 13 35,14
Total 37 100,00

Fonte: Autoria propria, 2019.
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Tabela 05 - Classificagdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional (Idosos) em
usuarios do servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) no

municipio de Canoas/RS, 2019.

Variaveis N %
Classificagao

Seguranga alimentar 4 33,33
Inseguranga alimentar sem fome 6 50,00
Inseguranga alimentar com fome 2 16,67
Total 12 100,00

Fonte: Autoria propria, 2019.

O grafico 01 mostra o consumo alimentar, identificando com que frequéncia o entrevistado consumiu
alguns alimentos ou bebidas nos ultimos 7 dias, e estdo relacionados tanto a uma alimentagdo saudavel
(consumo didrio de feijao, frutas, verduras) como a praticas pouco recomendadas (consumo frequente de

alimentos fritos e guloseimas).

Podemos observar que os usudrios que apresentaram inseguranca alimentar sem fome tiveram um
maior consumo de alimentos industrializados comparado com os que apresentaram inseguranca alimentar
com fome ou seguranca alimentar. Ja quanto aos alimentos considerados saudaveis, observamos um maior
consumo de feijao, em ambos os grupos. Quanto as frutas, legumes e saladas, a seguranga alimentar teve

resultados melhores, enquanto inseguranca alimentar variou.

Grifico 1 - Formuldrio de marcadores de consumo alimentar em usudrios do servigo de Protecao e

Atendimento Integral a Familia (PAIF) no municipio de Canoas/RS, 2019.

M Inseguranca alimentar com fome B Inseguranca alimentar sem fome m Seguranga alimentar

7
¢ Consumo Semanal
5
4
3
2
L . 030806
0 o 2o
S
W\""’@
Fonte: Autoria propria, 2019.
DISCUSSAO

Com base nos resultados sdcios demograficos obtidos podemos observar que a prevaléncia entre
os usuarios do servi¢o de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) no municipio de Canoas/RS,
¢ quase totalmente formado pelo publico do sexo feminino, enquanto a faixa etaria foi proporcionalmente

maior entre os adultos.
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Ainda vivemos num mundo machista onde na construgdo de uma familia respeitavel, os homens
devem exercer a fun¢ao de chefe de familia enquanto as mulheres, a figura de dona do lar. Muitas destas
mulheres foram criadas para dedicarem-se apenas ao casamento e a maternidade, ou seja, tem como papel

principal o cuidado familiar e doméstico (Garcia, 2014).

Segundo Santos, Gigante e Domingues (2010), ha uma diferenca significativa de ISAN nas familias
e domicilios cujo chefe era a mulher. As mulheres, chefes de familia ou nao, de baixa renda, possuem menor
nivel de instru¢do e nido apresentam seguridade e prote¢ao social, sdo extremamente vulneraveis. Essas
mulheres dispdem de poucos recursos para aderir aos principais instrumentos de prevencao, tanto referente

a ISAN quanto a obesidade.

Cabe salientar a importancia de fomentar politicas publicas de inser¢ao social e igualdade de géneros,

além de agdes focalizadas na promogdo a estilos de vida saudaveis (Ferreira, 2008).

A Secretaria Municipal da Satide de Canoas/RS (SMS) implantou, em 2017, o projeto Canoas Mais
Leve, que tem o objetivo de combater a obesidade e doengas relacionadas no Municipio. O Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude aponta que a obesidade atinge 38,9%
das mulheres adultas de Canoas e 32,85% entre os homens (SMS, 2018).

Conforme cita Lins (2012), uma andlise de resultados aponta a elevagdo da obesidade, interpretada
como um reflexo das varias transformagdes que ocorreram nas ultimas décadas, nos ambitos da economia,
condigoes de vida, satide e nutrigdo. De acordo com dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF -
2008-2009), 64,9% das mulheres brasileiras apresentam algum grau de excesso de peso, quando somados o

excesso de peso e a obesidade, o que demonstra a magnitude deste agravo na populagao feminina.

A obesidade esta associada a intimeras condig¢des cronicas, como por exemplo, diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares e cancer. A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade em mulheres também tem
sido associada a viver em situagdes altamente estressantes da sua vida cotidiana e a pobreza, na qual afetam
negativamente os comportamentos de ingestao alimentar de mulheres jovens e de baixa renda, principalmente
(Chang, 2019).

Muito dos problemas enfrentados pela populagdo mundial estao relacionados com questdes alimentares
e nutricionais. Santos, Gigante e Domingues (2010) afirmam: “Essas questoes podem estar relacionadas com a

falta de alimentos, qualidade dos alimentos, modo de vida, aspectos econdmicos, entre outros”

Segundo os dados da FAO (2019), a quantidade de pessoas desnutridas no mundo aumentou nos
ultimos trés anos para 821 milhdes, onde os conflitos armados, o crescimento negativo, as mudangas

climaticas e a desigualdade social sdo os principais causadores do aumento da inseguranca alimentar.

Esses dados nos mostram que uma alimentacdo adequada, em quantidade suficiente, ainda esta
longe de se tornar um bem comum. Ao mesmo tempo em que lutamos contra a fome e desnutri¢ao, a
obesidade aumenta com muita rapidez. Hoje sao 672 milhdes de adultos obesos no mundo. A obesidade e
a desnutri¢ao afetam quase uma em cada trés pessoas. As proje¢des indicam que essa propor¢ao no ano de
2025 se tornard uma a cada duas (FAO,2019).

Atualmente podemos perceber que a fome, sobrepeso e obesidade ndo estdo mais em lados opostos,
tendo uma forte ligagdo e maior impacto sobre as pessoas com baixa renda, mulheres, povos indigenas,

afrodescendentes e familias rurais (FAO, 2017).
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Com recursos limitados e falta de acesso aos alimentos, os individuos acabam optando por
alimentos de baixo custo e com densidade caldrica elevada. As frutas e verduras sao os primeiros a serem
excluidos da lista, pelo seu alto custo. Além disso, sofremos com a alta exposi¢ao das propagandas e
publicidades, onde a industria e comércio influenciam diretamente as escolhas alimentares. Por isso sdo
necessarias medidas em que as politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional discutam o acesso a
alimenta¢ao adequada, o que envolve todo sistema alimentar, desde as formas de produgdo, até a compra e
preparo destes alimentos, assim facilitando e estimulando escolhas alimentares saudaveis (MAZUR, 2015).
Como proposta de politica de seguranga alimentar para o Brasil foi criado, em 2001, o Programa Fome
Zero, que tem como objetivo que todas as pessoas devem ter acesso diario, e de forma digna, a alimentos
em quantidade e qualidade suficientes para atender as necessidades nutricionais basicas e & manuten¢ao
da saude. A garantia desse direito é condi¢ao para se alcancgar a cidadania e para que uma nagao possa ser
considerada civilizada (MDS, 2010).

A estratégia deste programa viabilizou um conjunto de iniciativas para garantir o compromisso do
combate a fome e a promogao da seguranca alimentar. A meta da gestdo do ex-presidente Luis Inacio “Lula”
da Silva eram trés refei¢des didrias, no minimo. O DHAA foi introduzido na Constitui¢do e a lei de Seguranga
Alimentar aprovada pelo congresso. Com a criagao do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar (SISVAN),
o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEAN) foi recriado e fortalecido, ligando-
se diretamente ao governo. Também houve a unificagdo dos programas de transferéncia de renda, dando
origem ao Programa Bolsa Familia, que passou a garantir renda minima as familias brasileiras de baixa

renda. Boa parte dos recursos do programa foi destinada, principalmente, para a aquisi¢do de alimentos.

O Brasil passou por varias transformacoes, que alteraram as prioridades e redirecionamentos dos
recursos publicos. Houve maior reconhecimento da agricultura familiar e da importancia da seguranga
alimentar e nutricional. A partir dai foi criado e desenvolvido o Programa de Aquisi¢ao de Alimentos (PAA)
(ALMEIDA, 2014).

O PAA foi criado em 2003 como estratégia do Programa Fome Zero, tendo duas finalidades basicas:
promover o acesso a alimentacao e incentivar a agricultura familiar. Para o alcance desses dois objetivos o
programa compra alimentos produzidos pela agricultura familiar, com dispensa de licitagdo, e os destina as
pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e aquelas atendidas pela rede socioassistencial,

pelos equipamentos publicos de seguranca alimentar e nutricional e pela rede publica e filantrépica de ensino.

Além disso, o programa promove o abastecimento alimentar por meio de compras governamentais
de alimentos; fortalece circuitos locais e regionais e redes de comercializagdo; valoriza a biodiversidade e
a produgdo orgénica e agroecologica de alimentos; incentiva habitos alimentares saudaveis e estimula o

cooperativismo e o associativismo (MDS, 2019).

Os recursos disponibilizados pelo governo federal sido destinados para a compra de frutas, verduras,
legumes, feijao, arroz, carne, leite e farinhas. A qualidade e variedade de alimentos proporciona uma

alimentacao mais saudavel para seus beneficiarios consumidores (ALMEIDA, 2014).

A alimentagdo é mais que uma simples ingestdo de alimentos, é também a ingestdo de nutrientes, na
qual sdo essenciais para nossa saude. De acordo com o Guia Alimentar para a Popula¢ao Brasileira (2014), o
Brasil e 0 mundo vém enfrentando um aumento expressivo do sobrepeso e obesidade e as doengas cronicas

também se tornaram uma das principais causas de morte.
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Os padroes alimentares estio em mudanga, tanto nos paises desenvolvidos, quanto naqueles
economicamente emergentes. Nota-se cada vez mais a substituicdo de alimentos in natura e minimamente

processados, por alimentos ultraprocessados. Sdo alimentos mais econdmicos e acessiveis, prontos para o consumo.

Com isso, acontece um desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdao em excesso de calorias, o que
resulta muitas vezes em doengas cronicas, como diabetes, obesidade e hipertensao, doengas do coragéo, cancer,

doengas que antigamente eram consideradas doencas de idosos e que hoje atingem todas as faixas etarias.

Por isso, é de extrema importancia que as pessoas, tenham acesso a informacoes confiaveis sobre o

que é uma alimentacao adequada e saudavel.

A prevaléncia de ISAN entre os usudrios mostrou-se elevada, principalmente em inseguranga
alimentar sem fome, mesmo muitos tendo auxilios de programas, como por exemplo, o PAA, na qual os
usuarios recebem uma cesta mensal de alimentos, na qual recebem alimentos como arroz, feijao, verduras,
legumes e frutas. Com isso, podemos observar que estes usuarios utilizam estes alimentos principalmente
quando recebem esta cesta do PAA. Assim, podemos ressaltar que sem esta doagdo de alimentos o consumo

poderia ser ainda menor, o que poderia elevar ainda mais o nivel de inseguranca alimentar e nutricional.

CONCLUSAO

A populagdo que acessa esta unidade é formada por mulheres adultas (na maioria obesa), que
apresentam alto risco para doengas cardiovasculares e que vivem em situa¢ao de inseguranca alimentar, mas

sem passar fome.

O consumo de feijao, frutas e saladas foi maior entre a populagdo que vive em inseguranga alimentar

sem fome.

Portanto, sdo fundamentais medidas educativas e preventivas aplicadas a programas sociais onde
sejam realizadas atividades que estimulem mais o consumo de alimentos in natura, bem como estimular
a preparagdo destes alimentos, ja que muitos usudrios ndo tém conhecimento. Além disso, o nutricionista
tem um papel de extrema importancia, onde visa a promogao de praticas alimentares saudaveis, reduzindo
agravos nutricionais causados pelas ISAN, além de realizar a¢des que visam garantir o direito humano a
alimenta¢ao e de qualidade. Com isso, podemos prevenir o excesso de peso, obesidade e doengas relacionadas

a ma alimentagéo.
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