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RESUMO

Pesquisas e estudos sobre o perfil nutricional brasileiro ndo tém particularizado a
problemética da Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN) e do estilo de vida em
regibes como o sertdo, considerada critica do ponto de vista sociodemogréfico, com
especificidades que podem associar-se diretamente ao estado de saude e nutricdo de
sua populacdo. Desta forma, o presente trabalho objetiva avaliar a Inseguranca
Alimentar e Nutricional de adultos do municipio de Serra Talhada, sertdo de
Pernambuco, assim como verificar a associacdo com fatores relacionados ao estilo
de vida. Para a classificacédo da situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional dos
individuos, foi aplicada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e Nutricional
(EBIA). Os dados sociodemogréficos analisados incluem: idade, sexo, cor de pele,
area de moradia, escolaridade, fonte de abastecimento de 4gua, tratamento de agua
para beber, destino dos dejetos, destino do lixo, renda e recebimento do Programa
Bolsa Familia. As variaveis de estilo de vida englobam: consumo de alcool, consumo
de tabaco, substituicdo de refeicbes (almogco e janta) por lanche, leitura de
ingredientes e de valor nutricional contidos nos rotulos dos alimentos, préatica de
atividade fisica (habito de frequentar a Academia da Saude). Ainda, a avaliacéo
antropométrica foi realizada a partir do indice de Massa Corporal (IMC) e da
Circunferéncia da Cintura (CC). Para associacdo da variavel dependente
(Inseguranca Alimentar e Nutricional) com as variaveis de exposicao, foi utilizado o
teste do qui-quadrado com correcdo de Yates. Dentre os 219 adultos participantes,
71,9% encontrava-se em InSAN, 61,6% apresentava idade maior que 30 anos, 53,0%
era do sexo feminino, 73,1% autodeclarava-se de cor de pele negra/parda, 67,6%
residia na zona urbana, e 57,1% era beneficiario do Programa Bolsa Familia (PBF).
Quanto ao saneamento basico, 67,1% recebia agua da rede geral de abastecimento,
43,8% bebia agua sem tratamento, 29,7% tinha o lixo queimado ou descartado em
terreno baldio. Cerca de 58,0% n&o completou o ensino fundamental e 39,5% contava
com uma renda mensal inferior a um salario minimo. Referente ao estilo de vida,
23,8% ingeria alcool e 17,1% fumava. Quanto ao habito de trocar refeicdes por
lanches, 27,5% realizava a troca no jantar. Ainda, 75,2% nao realizava a leitura dos
ingredientes do rotulo e 81,0% n&o observava o valor nutricional. Cerca de 62,6%
apresentava excesso de peso, enquanto 35,0% dos homens e 81,3% das mulheres
possuiam risco cardiovascular. Quanto a pratica de atividade fisica, cerca de 27,6%

dos adultos frequentava a Academia da Saude.



As variaveis com associacao estatisticamente significante foram: idade inferior a 30
anos (p=0,018); a cor da pele negra ou parda (p=0,029); nivel de escolaridade menor
que o ensino fundamental completo (p=0,009); e a renda familiar inferior a um salario
minimo mensal (p=0,001). Os resultados indicam a necessidade de implementar
acOes, programas e politicas publicas que favorecam a melhoria desses indicadores,

principalmente para a populacao sertaneja, devido ao seu contexto historico e social.

Palavras-chave: Saude publica. Seguranga Alimentar e Nutricional. Epidemiologia.



ABSTRACT
Research and studies on the Brazilian nutritional profile have not particularized the
issue of Food and Nutrition Insecurity (INSAN) and lifestyle in regions such as the
hinterland, considered critical from the sociodemographic point of view, with
specificities that can be directly associated with the state, health and nutrition of its
population. Thus, the present study aims to evaluate the Food and Nutrition Insecurity
of adults in the municipality of Serra Talhada, Pernambuco outback, as well as to verify
the association with factors related to lifestyle. To classify the situation of food and
nutrition insecurity of individuals, the Brazilian Food and Nutrition Insecurity Scale
(EBIA) was applied. Sociodemographic data analyzed include: age, gender, skin color,
area of residence, education, water supply, drinking water treatment, waste disposal,
waste disposal, income and receipt of the Bolsa Familia Program. Lifestyle variables
include: alcohol consumption, tobacco consumption, meal replacement (lunch and
dinner), snack, reading of ingredients and nutritional value contained in food labels,
physical activity practice (going to the Academia da Saude). Still, the anthropometric
evaluation was performed from the Body Mass Index (BMI) and Waist Circumference
(WC). To associate the dependent variable (Food and Nutrition Insecurity) with the
exposure variables, the chi-square test with Yates correction was used. Of the 219
participating adults, 71.9% were in INSAN, 61.6% were older than 30 years, 53.0%
were female, 73.1% self-reported as black / brown , 67.6% lived in the urban area, and
57.1% were beneficiaries of the Programa Bolsa Familia (PBF). As for basic sanitation,
67.1% received water from the general supply network, 43.8% drank untreated water,
29.7% had the waste burned or discarded on vacant land. About 58.0% did not
complete elementary school and 39.5% had a monthly income of less than one
minimum wage. Regarding lifestyle, 23.8% drank alcohol and 17.1% smoked.
Regarding the habit of exchanging meals for snacks, 27.5% performed the change at
dinner. Still, 75.2% did not read the label ingredients and 81.0% did not observe the
nutritional value. About 62.6% were overweight, while 35.0% of men and 81.3% of
women had cardiovascular risk. As for the practice of physical activity, about 27.6% of
adults attended the Academia da Saude. The variables with statistically significant
association were: age below 30 years (p = 0.018); the color of black or brown skin (p
= 0.029); educational level lower than complete elementary school (p = 0.009); and
family income below one minimum monthly wage (p = 0.001). The results indicate the

need to implement actions, programs and public policies that favor the improvement of



these indicators, especially for the rural population, due to their historical and social

context.

Keywords: Public Health. Food and nutrition security. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é definida como o direito a
alimentacdo saudavel de qualidade, em quantidade suficiente, de maneira
permanente, baseada em praticas alimentares promotoras da saude sem que ocorra
comprometimento de outras necessidades essenciais em prol da alimentac&o, além
de respeitar as caracteristicas e particularidades regionais da populacao e valorizar a
producdo de alimentos através da agricultura tradicional e familiar, promovendo a
biodiversidade e sustentabilidade, estimulando a elaborac&o de politicas publicas que

influenciam na producéo, comercializacdo e consumo de alimentos (BRASIL, 2006a).

A SAN possui relacé@o direta com o direito humano a alimentagdo adequada
(DHAA), que por sua vez é parte integrante dos direitos fundamentais, condicdes
necessarias a todos os seres humanos, de forma igualitaria. Além disso, a
Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN) esta relacionada a questées como a
fome, doencas associadas a ma alimentacédo, ingestédo de alimentos de ma qualidade,
producao de alimentos através de uma cadeia predatdria que destrdi 0 meio ambiente,
e estimulo a padrBes alimentares que desrespeitam as individualidades regionais
(BRASIL, 2006a).

Reconhecer um territério considerando seus aspectos fisicos, estruturais e até
mesmo culturais permite a identificacdo das mais diversas potencialidades e
fragilidades, sendo uma estratégia essencial para enfrentamento de diversas
questdes relacionadas a salude (SOUZA; ANDRADE, 2014), pois, a populacao recebe
interferéncia direta do ambiente no qual esta inserida, assim, condi¢des desfavoraveis
de economia, demografia, aspectos sociais e recursos naturais tem repercussao direta
no estilo de vida dos individuos (VIEIRA et al., 2016; CAMURCA et al., 2016).

O estilo de vida é complexo, sendo influenciado por fatores como o ambiente,
caracteristicas intrapessoais e politicas publicas (FERRARI; VICTO; MATSUDO,
2018), sendo definido como o conjunto de aspectos que podem sofrer alteracdes ao
longo da vida, através do padréo dietético, nivel de atividade fisica, consumo de alcool,
tabaco e outras substancias. O estilo de vida esta associado a a¢fes habituais e
modificAveis que atuam como determinantes para promoc¢ao da qualidade de vida e

reducdo da vulnerabilidade e riscos a saude de individuos, grupos e comunidades,
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desta forma, é considerado um alvo para estudos epidemiologicos (WHO, 2004;
NAHAS, 2013; BRASIL, 2006b).

Apesar do exposto, pesquisas nacionais e estudos sobre o perfil nutricional
brasileiro ndo tém particularizado a problematica da Inseguranca Alimentar e
Nutricional e do estilo de vida em regibes como o sertdo, considerada critica do ponto
de vista sociodemografico, com especificidades que podem associar-se diretamente
ao estado de saude e nutricdo de sua populacdo (FACCHINI et al., 2014).

Neste sentido, o presente trabalho objetiva desenhar um panorama referente a
Inseguranga Alimentar e Nutricional no sertdo pernambucano, bem como verificar
suas possiveis associacdes com fatores relacionados ao estilo de vida,
disponibilizando dados que sirvam como base para criacao de estratégias de estimulo

a prevencao e combate de doencas, como também promocao da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar a Inseguranca Alimentar e Nutricional de adultos de um municipio do
sertdo de Pernambuco, assim como verificar a associacdo com fatores relacionados

ao estilo de vida.

2.2. Especificos

e Descrever as condi¢des socioeconémicas e demogréficas, assim como avaliar
o perfil antropométrico dos adultos;

e Identificar préaticas referentes ao estilo de vida (atividade fisica, troca de
refeicdo por lanche, leitura de ingredientes e valor nutricional no rotulo,

9consumo de alcool e fumo);
e Avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar Nutricional;

¢ Verificar a associagao entre a condicéo de Inseguranca Alimentar e Nutricional

com as variaveis demograficas, socioeconémicase antropométricas.
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3 JUSTIFICATIVA

O sertéo é caracterizado pelo clima semiarido, configurando uma extensa area
historicamente relacionada a desastres naturais devido a periodos de estiagens e
secas, sendo a ultima caracterizada por periodos sem chuva mais longos e de maior
intensidade que a primeira, acarretando consequéncias econémicas e sociais mais
severas. A seca mais recente, ocorrida em 2013, est4 sendo considerada a pior dos
altimos 50 anos, com 1400 municipios afetados no nordeste (CNM, 2014).

A identificacdo de particularidades dos grupos que habitam nas mais diversas
areas geograficas € crucial, pois possibilita a implantacdo de politicas publicas
especificas para estas populacdes (BATISTA FILHO; MIGLIOLI; SANTOS, 2007).
Nesse sentido, considera-se importante desenhar um panorama referente a
Inseguranca Alimentar e Nutricional do sertdo pernambucano, bem como verificar
possiveis associacdes com fatores relacionados ao estilo de vida e outras variaveis,
disponibilizando dados que sirvam como base para criacao de estratégias de estimulo

a prevencao e combate a doencas, como também promocao a saude.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1. Seguranca Alimentar e Nutricional

No periodo da Primeira Guerra Mundial (1914-1918), a Seguranca Alimentar
era associada a producao de alimentos; os paises deveriam ser autossuficientes, e
consequentemente ndo seriam afetados por embargos ou bloqueios promovidos por
outras nacdes. Durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), ocorreu uma
ressignificacdo do que seria a Seguranca Alimentar, através da FAO e outras
organizacdes que reforcaram a ideia de que o acesso ao alimento € um direito
humano, entretanto, apos o fim do conflito, voltou a ter ligacdo com a disponibilidade
de alimentos, enquanto a Inseguranca Alimentar estaria relacionada a producédo
insuficiente (BURITY et al., 2010).

A partir da década de 80, observou-se que acesso fisico e econémico ao
alimento era capaz de influenciar a condicdo de Seguranca Alimentar dos individuos.
O acesso deveria ocorrer de maneira permanente, promovendo a aquisicdo em
quantidade adequada. Em 90, ocorreu a ampliagéo do conceito, passando a englobar
aspectos sanitarios e nutricionais, desta forma, passou a ser denominada “Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN)” (BURITY et al., 2010).

Durante a primeira Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, realizada
em 1986 (MACEDO et. al., 2009), foi sugerido o conceito que posteriormente seria
incluido na Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), sendo ele:

Realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras
de salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 20062, p. 4).

A LOSAN tem como objetivo criar o Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), destinando-se a assegurar o Direito Humano a Alimentagéo
Adequada (DHAA). A alimentacdo adequada € considerada um direito humano
fundamental, sendo dever do estado implantar politicas a a¢des a fim de garanti-la
(BRASIL, 2006a).

A SAN deve prover a ampliacdo do acesso aos alimentos; utilizacdo sustentavel
dos recursos ambientais e conservacdo da biodiversidade; promoc¢do da saude,
alimentacdo e nutricdo, especialmente a grupos populacionais especificos e

individuos em vulnerabilidade social; garantia da qualidade dos alimentos e estimulo
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a praticas alimentares saudaveis, respeitando a diversidade; producdo de
conhecimento e acesso a informacéo; politicas e estratégias para comercializacdo e
consumo de alimentos; estoques reguladores e estratégicos de alimento; execucao
do DHAA com soberania alimentar e cooperagdo com outros paises para garantir o
DHAA no plano internacional (BRASIL, 2006a).

A Inseguranca Alimentar e Nutricional abrange um amplo espectro de
problemas, como fome, obesidade; ingestdo de alimentos prejudiciais a saude ou de
origem duvidosa; cadeia de producdo predatéria, que explora o meio ambiente;
habitos que desrespeitam a cultura alimentar; e a compra de alimentos
comercializados por precos abusivos (BRASIL, 2006a). Através da Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA) € possivel classificar o nivel de InNSAN dos
individuos, que incialmente é caracterizada pela preocupacdo relativa a falta de
dinheiro para aquisicdo de alimentos, seguida pelo estagio no qual a qualidade da
dieta passa a estar comprometida, porém com preservacao do aspecto quantitativo, e
por fim, o estdgio mais avancado, com comprometimento da quantidade e longos
periodos de restricdo alimentar (CONSEA, 2012).

Através da EBIA é possivel verificar a condicdo de INSAN nos mais diversos
publicos. Silva et al. (2017) observaram que as familias quilombolas nordestinas
possuem maior prevaléncia (25%) de INSAN gue as ndo quilombolas; enquanto Aradjo
e Santos (2017) constataram que no Recife, cerca de 71,5% das gestantes possuia
INSAN. Um outro estudo, realizado por Santos et al. (2019) identificou que 80,4% dos
adolescentes com sobrepeso que residem em &reas semiaridas e rurais em
Pernambuco encontrava-se em condicdo de SAN.

O Brasil conquistou alguns marcos que almejavam a consolidagdo da SAN,
dentre eles, a LOSAN em 2006, a inclusao da alimentagcédo como direito constitucional
em 2010, e a elaboracédo do primeiro Plano Nacional de SAN (PLANSAN) em 2011
(FAO, 2014). Desta forma, no periodo de 2004 a 2013, havia uma tendéncia de
crescimento da SAN, que neste intervalo passou de 63% para 76,3%. Entre 2015 e
2017, o nivel de Inseguranca Alimentar grave aumentou, chegando a 12%, sendo
superior aos anos anteriores devido a crise financeira e politica que o pais enfrenta
desde 2014, havendo uma reducdo do nivel de SAN, atingindo percentual de 49%.
Consequentemente, a INSAN aumentou, passando de 23,7% em 2013 para 51,5%
em 2017 (SOUSA et al., 2019).
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4.1.1. Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Soberania Alimentar

O DHAA é um dos direitos fundamentais que faz parte de um pacto mundial,
sendo definido como uma condicdo essencial a todos os individuos, sem
discriminagédo de qualquer natureza, de forma igualitaria (BRASIL, 2006a), com dois
aspectos primordiais: o direito de estar livre da fome e da ma nutricdo, e o direito de
ter uma alimentacéo adequada (LEAO et al., 2013).

Existem diversos programas e politicas que buscam promover a garantia do
DHAA, entre os que estimulam a producéo e disponibilidade de alimentos, pode-se
mencionar o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF)
e 0 Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos da Agricultura Familiar (PAA); o Programa
Bolsa Familia (PBF) que promove acesso econdmico; o Programa Nacional de
Alimentacgé&o Escolar (PNAE), Restaurantes Populares, Banco de Alimentos, Cisternas
e Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) que buscam a garantir a
alimentacdo adequada; e os de acesso aos servicos de salude, como suplementacao
de ferro e vitamina A, Estratégia de Saude da Familia, saneamento basico; estratégias
de educacdo como a politica de educacdo basica e combate ao analfabetismo; e
atencao aos povos tradicionais, com regularizacao de terras (BRASIL, 2010).

Todavia, existe uma grande discussdo acerca dos programas voltados para
garantia do DHAA, pois possuem como caracteristica o combate imediato a
problematica da fome, por outro lado, destaca-se que esses programas nao atuam
diretamente sobre os determinantes desta condicdo, sendo necessarias outras
estratégias para combate da Inseguranca Alimentar e Nutricional, e para isso, faz-se
necessario tracar o perfil socioeconémico da populacdo alvo, bem como informa-la
sobre o papel destes programas na garantia do direito a alimentacdo adequada
(ARAUJO et al., 2015).

A soberania alimentar pode ser definida como o direito de implementar
estratégias e politicas que incentivam a sustentabilidade desde a producgéo até o
consumo de alimentos, respeitando as caracteristicas culturais da populagdo, em
todos os paises, garantindo o DHAA (BRASIL, [200-?]).

Para que a Soberania Alimentar seja estabelecida, é necessario estimular
autonomia e melhores condi¢cdes de vida para os agricultores, contribuindo para a
producdo de alimentos de qualidade, que por sua vez possibilita a alimentacao
adequada e saudavel. Com um modelo agroecolégico € possivel preservar os

recursos naturais e a biodiversidade, cultivar alimentos regionais que fazem parte do
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habito alimentar e fortalecem da cultura local, além de favorecer a autossuficiéncia da
producdo em escala nacional (LEAO et al., 2013).

Com a expansao do agronegocio ocorre a transformacao das terras destinadas
ao cultivo, assim como as relagdes de trabalho e com o homem, o que se torna uma
forma de controle social. Apesar da grande produtividade e rentabilidade (apenas para
0 grupo com mais poder) existente neste modelo de producdo, a miséria ainda
prevalece (SANTOS, 2016), estando em contradicdo ao que preconiza a Soberania
Alimentar, que reafirma a necessidade de reforma agraria com participacédo popular,
garantindo o livre acesso a sementes, preservacao de agua, o direito do consumidor
de escolher o que ira adquirir, e o controle da producéo interna para evitar excedentes.
Todavia, ndo ha Soberania Alimentar no Brasil, e as regras para producédo sao ditadas
pelo mercado internacional, a cadeia produtiva de alimentos visa o lucro, que por sua
vez gera fome e Inseguranca Alimentar e nutricional (LEAO et al., 2013). Além disso,
recentemente o Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), 6rgao
responsavel pela articulagéo da sociedade junto ao presidente da republica, foi extinto
pela medida provisoria n° 870 de 2019 (BRASIL, 2019b) o que consequentemente

ameaca a SAN.

4.2. Transicdo alimentar e estado nutricional de adultos em Pernambuco

Segundo Batista Filho e Rissin (2003), a partir da década de 80, na regido
Nordeste, com excecdo da zona rural, esperava-se que néo existissem adultos com
baixos valores de IMC, indicando reducao na prevaléncia e incidéncia da deficiéncia
calorica, que é caracterizada pelo baixo peso para a altura. Entretanto, no mesmo
periodo, individuos com idade préxima a 18 anos sofreriam com o aumento da
incidéncia de sobrepeso e obesidade.

Dados da Vigilancia de Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL
2011 (BRASIL, 2012), apontam que a prevaléncia de excesso de peso na capital de
Pernambuco, Recife, para maiores de 18 anos, era de 47,1%, sendo 14,8% de
obesidade. Quando a mesma pesquisa foi realizada em 2018, os dados
demonstraram que houve um aumento significativo dos percentuais, pois 56,9%
apresentava excesso de peso, sendo 21,9% de obesidade (BRASIL, 2019a). Struciati

e Enes (2015) observaram que no periodo de 2008 a 2011, a presenca de fatores de
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risco para doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) permaneceu elevado, sendo
0 excesso de peso um dos principais fatores associados.

As mudangas no padrao alimentar estdo associadas ao aumento do consumo
energético devido a ingestdo excessiva de alimentos ultraprocessados (doces,
sorvetes, pizzas, embutidos, etc), desta maneira, 0s nutrientes mais consumidos séo
a gordura, sodio e colesterol, com tendéncia para reducdo do consumo de alimentos
fontes proteina, carboidratos complexos e fibras (BIELEMANN et. al., 2015).

A atuacado de fatores promotores de DCNT se deve a transicdo demografica
gue aumenta a expectativa de vida da populagéo; a transi¢cdo nutricional promovida
pelo padrdo alimentar inadequado associado ao sedentarismo, 0 que promove
sobrepeso e obesidade; e a transicdo epidemiolégica que é caracterizada pelo
aumento da carga de morbimortalidade decorrente dessas patologias (MALTA et al.,
2006).

Godoy et al. (2017), em seus estudos, identificaram que adultos que residem
em comunidades carentes e que estdo em condi¢cdo de Inseguranga Alimentar e
Nutricional apresentam sobrepeso e excesso de gordura corporal, demonstrando a
complexidade existente no cenario brasileiro, sendo necesséarias estratégias para
perda de peso e estimulo de alimentacdo saudavel voltadas para populacdes

socialmente desfavorecidas.

4.3. Estilo de vida

A sociedade passa por mudancas, entretanto, é perceptivel que nos ultimos
anos estas se manifestaram de maneira mais intensa, o que atualmente ¢é identificado
pela presenca de patologias como obesidade e desnutricdo associada a fome oculta;
assim como o aumento do estresse e a perda das identidades culturais promovidas
pela globalizacao e destruicdo do meio ambiente (SOUZA et al., 2017).

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos individuos com
INSAN leve e moderada pode estar associada a incapacidade de producdo dos
sistemas alimentares, causada pelas mudancas climaticas e aquecimento global,
desta forma, a populacdo passa a consumir um grande volume de alimentos
industrializados e ultraprocessados, gracas aos valores mais acessiveis. Com a

mudanc¢a ambiental, as populacdes mais vulneraveis possuem uma tendéncia para
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condicdo de InSAN grave e desnutricdo, que esta ligado a producdo reduzida,

extremos climaticos e doencas transmitidas por alimentos (SWINBURN et al., 2019).

Através da compreensdao da influéncia exercida pelo desenvolvimento politico,
econdbmico e social, foi possivel identificar a relacdo intrinseca entre o modelo de
producdo vigente e o estilo de vida da sociedade moderna, caracterizado pela
exploracgéo fisica e intelectual, condigdes precérias de trabalho e baixa remuneracao,
0 que contribui para o adoecimento (RUDNEY, 2006).

Estimular um estilo de vida saudavel mostra-se como um desafio para 0s
profissionais e 6rgdos de saude (BEVIDELLI, 2017), visto que com a incidéncia e
prevaléncia de DCNT ha um aumento morbimortalidade, reducéo da produtividade e
da qualidade de vida (BRASIL, 2013; BEVIDELLI, 2017). A estimativa mundial para o
ano de 2025 indica que surgirdo 4 milhdes de casos de cancer, e a mortalidade sera
de cerca de 1,9 milhdes, um terco desses casos podem ser evitados através da
reducao de fatores de risco para o cancer e outras DCNT, como tabagismo, excesso

de peso, sedentarismo, ma nutricdo e consumo de alcool (OPAS, 2016).

A principal motivagdo para o uso de drogas recreativas e outras substancias
seria 0s potenciais efeitos agradaveis proporcionados por elas (ALMEIDA et al., 2017).
Contudo, a pratica de consumir alcool e/ou tabaco esta associada ao aumento de
mortes cardiovasculares, doencas respiratorias e cancer, o que conseqguentemente
promove a reducéo da expectativa de vida (ABREU; MARINHO; JOMAR, 2017; WHO,
2009; ALMEIDA et al., 2017). Anualmente, cerca de 3 milhdes de mortes, no mundo,
sdo provocadas pelo consumo de alcool, sendo um fator promotor para mais de 200
doencas; além dos prejuizos para saude, o alcool também provoca perdas sociais e
econdmicas para os individuos e a sociedade (OPAS, 2019). Em 2014, a estimativa
era de que, anualmente, cerca de 6 milhBes de pessoas foram a Obito devido ao
consumo de tabaco, e 600.000 mortes ocorreram gracas ao fumo passivo. O
tabagismo esta na lista de metas globais para prevencdo de DCNT até 2025, que

objetiva a reducao de 30% na prevaléncia de uso de tabaco (WHO, 2014).

Um conjunto de fatores pode intervir no desenvolvimento de DCNT, sendo mais
eficazes a prética de atividade fisica e alimentacdo saudavel, configurando-se como
0S principais aspectos que contribuem para o combate a essas patologias (WHO,
2014). O sedentarismo é considerado um dos fatores modificaveis que esta associado
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ao diabetes, cancer, obesidade (HUMPHREYS; MCLEOD; RUSESKI, 2013). A
pratica de atividade fisica propicia a melhora da aptidado cardiorrespiratéria, reducao
no indice de gordura corporal, melhora da salude 6ssea, aumento da resisténcia e
forca muscular. Para alcancar estes beneficios é preciso realizar atividades com
duracdo de cerca de 150 minutos por semana, entretanto, recomenda-se que

individuos sedentarios iniciem estas atividades gradativamente (WHO, 2010).

A dieta passa por um conjunto de altera¢gGes que sao determinadas por fatores
fisioldgicos, culturais, econédmicos e ambientais, contribuindo para a modificacdo do
consumo alimentar. O estilo de vida adotado pela populacédo atualmente, traz consigo
uma forte influéncia da industria alimenticia e da globalizacdo, desta forma séo
capazes de moldar o habito alimentar, além disso, contribui para o desaparecimento
de habitos considerados tradicionais, que consequentemente afeta de forma negativa
o estado nutricional e a saude (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007).

Em 2013, no nordeste brasileiro, referente a fatores protetores contra DCNT,
cerca de 28,2% dos adultos consumiam frutas e hortalicas regularmente, 73,7%
consumia feijao, e 22,3% praticava atividade fisica no tempo livre. Quanto aos fatores
promotores, 29,7% consumia carnes com gordura, 16,8% consumia refrigerantes,
44,3% era insuficientemente ativo, 28,9% passava mais de 3 horas diarias assistindo
televisdo, 15,6% realizava consumo abusivo de alcool e 13, 9% fumava (MALTA et
al., 2013). Dados referentes ao ano de 2018, no Recife, apontam que 35,8% consumia
frutas e hortalicas regularmente, 37,3 % praticava atividade fisica no tempo livre, 9,1%
consumia refrigerantes em cinco ou mais dias na semana, 61,1% passava mais de 3
horas diarias assistindo televisdo ou usando computador, tablet ou celular; cerca de
20,3% consumia alcool, e 7,2% fumava (BRASIL, 2019a), indicando que as praticas
protetoras apesar de apresentarem um pequeno aumento, continuam com
percentuais baixos, enquanto as promotoras, com exce¢ao do tabagismo,
aumentaram, o que influencia de forma negativa 0 combate ao surgimento das
DCNTs.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo

O estudo faz parte de uma pesquisa transversal, de base domiciliar intitulada
“Avaliagdo da seguranga alimentar e nutricional em conglomerados urbanos e rurais
afetados pela seca no sertdo de Pernambuco”, uma parceria entre o Nucleo de
Nutricdo do Centro Académico de Vitéria e o Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), realizada no periodo de julho a outubro
de 2015.

Para a pesquisa de base, o0 plano amostral escolhido foi do tipo probabilistico e
estratificado em trés estagios assim caracterizados: Unidades primarias de selecao:
municipios; Unidades secundéarias de selecdo: setores censitarios; Unidades
terciarias de selecdo: domicilios. Para o sorteio dos municipios e setores censitarios
foi utilizada a lista de nimeros randémicos do subprograma EPITABLE, do programa
EPI-INFO, versao, 6.04. A base de dados foi composta pela listagem dos setores
censitarios feita pelo Censo Demogréfico de 2010. Foram sorteados trés municipios:
Serra Talhada, Custddia e Belém do Sao Francisco. No caso da presente proposta,

foram avaliados os adultos (20-59 anos) residentes no municipio de Serra Talhada.
5.2 Variaveis do Estudo

A variavel dependente foi a condicdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional, e
as variaveis independentes incluem aquelas referentes ao estilo de vida, a situacéo
socioeconémica e antropométricas. Para a classificacao da situacdo de Seguranca
Alimentar e Nutricional dos individuos, foi aplicada a EBIA (ANEXO A), na versao
adaptada, sendo composta por 14 perguntas, no caso de domicilios com algum
morador menor de 18 anos, ou 8 perguntas, para familias compostas s6 por maiores
de 18 anos (SEGALL-CORREA et al., 2014). Todas as perguntas da escala referiram-
se a um periodo recordatorio de trés meses que antecederam a entrevista. O
guestionario foi aplicado ao adulto morador e responsavel pelo domicilio. A
classificacdo na condicdo de seguranca ou Inseguranca Alimentar e Nutricional em
seus diferentes graus (leve, moderada e grave) exige um critério de pontuacao e

pontos de corte diferentes, dado o nimero de respostas possiveis, de acordo com a
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composicao etaria no domicilio. Para o estudo foi categorizada em SAN (1) e INSAN

(leve, moderada e grave) (2).
5.2.1 Estilo de vida

As variaveis referentes ao estilo de vida foram: alcoolismo, tabagismo, habito
de substituir refei¢cdes por lanches, leitura de rétulos (ingredientes e valor nutricional),

atividade fisica e habito de frequentar a cademia da cidade (ANEXO D).

As categorias usadas para a variavel “alcoolismo” foram: (1) Sim, (2) Nao/parou

de beber; e para a variavel “tabagismo” foram: (1) Sim, (2) N&o/parou de fumar.

Em relacdo a variavel de habito alimentar, foram realizadas duas perguntas aos
entrevistados, sobre a frequéncia de substituicdo do almoc¢o e do jantar por lanches
(sanduiches, salgados, pizza ou outro), habito de ler os ingredientes e valor nutricional
presente na rotulagem dos alimentos (BRASIL, 2017). Para a realizacdo das analises
do estudo, as perguntas sobre substituicdo de refeicdes por lanche foram classificadas
segundo a frequéncia de substituicdo do almoco e do jantar em: (1) ndo e (2) sim. As
referentes a rotulagem, foram classificadas em (1) sim e (2) n&o.

Para avaliacdo da pratica de atividade fisica foi considerado o habito de
frequentar a Academia da Saude, categorizado em frequenta (1) e ndo frequenta/nédo
tem/néo sabe (2).

5.2.2 Sociodemograficas

Os dados sociodemograficos analisados incluiram: local de moradia, renda
familiar, idade, sexo, cor de pele, escolaridade, fonte de abastecimento da agua,
tratamento de agua para beber, inscricdo no programa bolsa familia, destino de
dejetos e do lixo (ANEXO C). Todos eles foram obtidos através da auto referéncia
pelos entrevistados. A renda familiar per capita em salarios minimos foi classificada
em duas categorias: (1) < a R$778,00 e (2) > R$778,00, considerando o valor do
salario minimo no ano de 2015. A escolaridade foi classificada em trés niveis: (1)
Nunca frequentou/< 9 anos, (2) 2 9 anos/<12 anos, (3) = 12 anos/Sem informacéo. A
idade foi classificada sistematicamente em duas faixas etarias: (1) < 30 e (2) 230 anos
de idade. O sexo foi classificado em masculino (1) e feminino (2). A cor da pele foi
classificada em duas categorias: (1) branca/amarela e (2) negra/parda. O local de

moradia foi categorizado em: (1) urbano e (2) rural. A fonte de abastecimento de agua
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foi classificada em rede geral (1) e poco/nascente/cacimba (2). O tratamento de agua
para beber foi classificado em fervida/filtrada/coada/mineral (1) e sem tratamento (2).
O destino dos dejetos foi classificado em rede geral (1) e fossa com tampa/outros (2).
O destino do lixo foi classifica em coletado (1) e queimado/terreno baldio (2). E a

inscricdo no Programa Bolsa Familia foi classificada em sim (1) e ndo (2).
5.2.3 Antropométricas

Para a avaliacdo da condicdo de excesso de peso foram aferidas medidas de
estatura e massa corporal (ANEXO B). Tais medicdes atenderam as recomendacdes
da OMS, descritas a seguir. Os individuos foram pesados descalgcos e com
indumentéaria minima, em balanca digital (Modelo TANITA — BF-683 w / UM028 3601),
com capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas. A altura foi medida com
estadiometro portatil (Alturaexata, Ltda) — milimetrado, com precisédo de até (1Imm) em
toda a sua extenséo, e para medida da circunferéncia da cintura, foi utilizada uma fita

flexivel e inelastica da marca Sanny™.

Foram colocados em posicdo ereta, descalgcos, com membros superiores
pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a coluna
de madeira. Para avaliacdo da circunferéncia da cintura, utilizou-se no ponto médio

entre a Ultima costela e a crista iliaca.

O calculo do indice de massa corporal (IMC), foi realizado mediante razéo entre
as medidas de massa corporal expressa em quilogramas e estatura expressa em
metros ao quadrado (kg/m?2). De posse dos valores de IMC, o estado nutricional foi
classificado em duas categorias, a partir de pontos de corte sugeridos pela OMS:
eutrofia (18,5 Kg/m? < IMC < 25 kg/ m?) e excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) (WHO,
1995). A circunferéncia da cintura foi considerada normal quando <80 cm para
mulheres e <94 cm para homens, e aumentada quando = 80 cm para mulheres e =2 94

cm para homens, quando aumentada indica risco cardiovascular (WHO, 2000).
5.3 Analise dos dados

A digitacdo dos dados foi realizada em dupla entrada com posterior utilizacao
do modulo Validate do software Epi Info, versao 6.04. Para o processamento e analise
dos dados foram utilizados os pacotes estatisticos Epi Info versdo 6.04 e SPSS versao

13.0. Para efeito de interpretagdo, o limite de erro tipo | foi de até 5% (p < 0,05). Para
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associacdo da variavel dependente (Inseguranca Alimentar e Nutricional) com as

variaveis de exposicao, foi utilizado o teste do qui-quadrado com correcao de Yates.
5.4 Consideracgdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE sob nimero de parecer 897.655 e CAAE 38878814.9.0000.5208
(ANEXO E). Os adultos foram esclarecidos sobre todas as etapas da pesquisa e no
caso de aceitacdo em participar foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO F).
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6 RESULTADOS

De acordo os resultados descritos no grafico, 71,9% dos adultos encontrava-se
na condigéo de INSAN. Cerca de 61,6% tinha idade = 30 anos, 53,0% era do sexo
feminino, 73,1% autodeclarava-se de cor de pele negra/parda e 67,6% residia na zona
urbana. Quanto as condicbes de moradia, 67,1% recebia agua da rede geral de
abastecimento, 43,8% bebia dgua sem tratamento, ainda, 18,5% dos entrevistados
afirmou que o destino do esgoto era a fossa com tampa e 29,7% tinha o lixo queimado
ou descartado em terreno baldio. Ainda, 58,0% frequentou a escola por um periodo
inferior a 9 anos ou nunca frequentou, 39,5% contava com uma renda mensal inferior
a um salario minimo, e 57,1% dos entrevistados eram beneficiarios do Programa
Bolsa Familia (PBF) (Tabela 1).

Gréfico 1. Nivel de Inseguranga Alimentar e Nutricional dos adultos residentes
no municipio de Serra Talhada, 2015
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Fonte: SILVA, R. A. A,, 2019

Tabela 1 - Caracterizagcdo da condicdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional e
variaveis demograficas e socioecondmicas de adultos residentes no municipio de Serra
Talhada, Sertdo de Pernambuco, 2015.

Variavel N %
(219)

Idade
< 30 anos 84 38,4
= 30 anos 135 61,6

Sexo
Masculino 103 47,0
Feminino 116 53,0

Cor da Pele

Branco/Amarela 59 26,9

Negra/Parda 160 73,1



Area de moradia**
Urbana
Rural
Fonte de abastecimento

Rede geral
Poco /Nascente/Cacimba
Tratamento da agua de beber

Fervida/filtrada/coada/mineral
Sem tratamento

Destino dos Dejetos***

Rede geral
Fossa com tampa/ outros
Destino do Lixo

Coletado
Queimado/ Terreno Baldio
Escolaridade
Nunca frequentou/ <9 anos
= 9 anos/ <12 anos
= 12 anos/ Sem informagéo
Total de Renda Recebida****

Menor ou igual a 1 salario minimo

Maior que 1 salario minimo
Programa bolsa familia

Sim

N&o

148
71

147
72

123
96

176
40

154
65

127
82
10

85
130

125
94

67,6
32,4

67,1
32,9

56,2
43,8

81,5
18,5

70,3
29,7

58,0
37,4
4,6

39,5
60,5

57,1
42,9

29

Fonte: SILVA, R. A. A, 2019.

*Variavel com N= 217 / **Variavel com N= 48 / ***Variavel com N= 216/****Variavel com

N=215

Referente as variaveis de estilo de vida, 23,8% ingere alcool e 17,1% fuma.

Quanto ao habito de trocar refeicbes por lanche, o maior percentual de troca foi

referido no jantar (27,5%). Ainda, 75,2% n&o realiza a leitura dos ingredientes

apresentados no rotulo dos alimentos e 81,0% nao observa o valor nutricional.

Relativo ao estado nutricional, 62,6% dos adultos apresenta excesso de peso (sendo
41,3% de sobrepeso e 21,3% de obesidade), 35,0% dos homens apresentam risco
cardiovascular e 81,3% das mulheres também se enquadra nessa condi¢cdo. Quanto

a pratica de atividade fisica, cerca de 27,6% dos adultos frequenta Academia da

Saude (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacdo do estilo de vida e variaveis antropométricas de adultos

residentes no municipio de Serra Talhada, Sertdo de Pernambuco, 2015

Variavel N %
(219)

Consumo de alcool*
Sim 25 23,8
N&ao/parou de beber 80 76,2

Consumo de tabaco*
Sim 18 17,1
N&o/parou de fumar 87 82,9

Substitui almogo por lanche**
Nao 96 88,1
Sim 13 11,9
Substitui janta por lanche**
Nao 79 72,5
Sim 30 27,5
Leitura de ingredientes do rotulo
de embalagens*
Sim 26 24,8
Nao 79 75,2
Leitura do valor nutricional no
rétulo de embalagens*

Sim 20 19,0
Nao 85 81,0

Estado nutricional***
Eutrofia 56 37,3
Excesso de peso 94 62,6

Circunferéncia da cintura
(homens)***
Sem risco cardiovascular 97 64,7
Risco cardiovascular 53 35,3
Circunferéncia da cintura
(mulheres)***
Sem risco cardiovascular 28 18,7
Risco cardiovascular 122 81,3
Frequenta Academia da Saude*

Frequenta 29 27,6
N&ao frequenta/ndo tem/ndo sabe 76 72,4

Fonte: SILVA, R. A. A., 2019.

*Variavel com N= 105 / **Variavel com N= 109/ ***Variavel com N=150

A tabela 3 apresenta a associacdo das variaveis socioeconémicas e

demograficas com a condi¢cdo de INSAN. Nota-se que grande parte possui idade

inferior a 30 anos (p=0,018); a cor da pele negra ou parda (p=0,029);

nivel de
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escolaridade menor que o ensino fundamental completo (p=0,009); e a renda familia

inferior a um salario minimo mensal (p=0,001), sendo esta Ultima a variavel com

significancia

estatistica

mais

expressiva.

Ademais, também merece destaque a associacdo limitrofe da variavel “destino

de dejetos” (p= 0,087) com a INSAN dos individuos estudados.

Tabela 3 - Associacdo entre a condicdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional e
variaveis demograficas e socioecondmicas de adultos residentes no municipio de Serra
Talhada, Sertdo de Pernambuco, 2015

Variaveis SAN INSAN Valor de P
N (61) % N (156) %
Idade* 0,018
<30 anos 16 19,0 68 81,0
> 30 anos 45 33,8 88 66,0
Sexo 0,613
Masculino 27 26,5 75 73,5
Eeminino 34 29,6 81 70,4
Cor da Pele* 0,029
Branco/Amarela 23 39,0 36 61,0
Negra/Parda 38 24,1 120 75,9
Area de moradia* 0,203
Urbana 45 30,8 101 69,2
Rural 16 22,5 55 77,5
Fonte de 0,174
abastecimento*
Rede geral 45 31,0 100 69,0
Poco 16 22,2 56 77,8
/Nascente/Cacimba
Tratamento da agua 0,540
de beber*
Fervida/filtrada/coada/ 32 26,4 89 73,6
mineral
Sem tratamento 29 30,2 67 69,8
Destino dos 0,087
Dejetos***
Rede geral 54 31,0 120 69,0
Fossa com tampa/ 7 17,5 33 82,5
outros
Destino do Lixo* 0,454
Coletado 45 29,6 107 70,4



Queimado/ Terreno
Baldio
Escolaridade**

Nunca frequentou/ <9
anos
2 9 anos/ <12 anos

2 12 anos/ Sem
informacéao

Total de Renda

Recebida****

Menor ou igual a 1
salario minimo
Maior que 1 salario
minimo

Programa Bolsa

Familia *

Nao

16

28

26

13

46

30
31

24,6

22,2

32,1
66,7

15,3

35,9

24,0
33,7

49

98

55

72

82

95
61

75,4

77,8

67,9
33,3

84,7

64,1

76,0
66,3

32

0,009

0,001

0,116

Fonte: SILVA, R. A. A, 2019.

*Variavel com N= 217 / **Variavel com N= 216 / ***Variavel com N=214/***Variavel com

N=213

Com relacado as variaveis ligadas ao estilo de vida dos individuos, o habito de

fumar (p= 0,105) e nédo frequentar a academia das cidades (p= 0,074) apresentou

significancia limitrofe com a condicdo de INSAN (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo entre a condicdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional, estilo
de vida e variaveis antropométricas de adultos residentes no municipio de Serra
Talhada, Sertdo de Pernambuco, 2015

Variaveis SAN INSAN Valor de P
N (61) % N (156) %

Consumo de alcool* 0,988

Sim 7 28,0 18 72,0

N&o/parou de beber 22 27,8 57 72,2

Consumo de tabaco* 0,105

Sim 2 11,8 15 88,2

N&o/parou de fumar 27 31,0 60 69,0

Substitui almog¢o por 0,608
lanche**

Nao 31 32,3 65 67,7

Sim 3 25,0 9 75,0

Substitui janta por 0,952

lanche**



Nao 25
Sim 9
Leitura de
ingredientes do
rotulo de
embalagens**
Sim 25
Nao 9

Leitura do valor
nutricional no rétulo

de embalagens*
Sim 6

N&o 23
Estado nutricional***

Eutrofia 17
Excesso de peso 28

Circunferéncia da
cintura (homens)***

Sem risco 29
cardiovascular
Risco cardiovascular 16

Circunferéncia da
cintura (mulheres)***

Sem risco 7
cardiovascular
Risco cardiovascular 38

Frequenta Academia

da Saude*
Frequenta 4
N&o frequenta/nédo 3

tem/ndo sabe

31,6%
31,0%

31,6
31,0

30,0
27,4

30,4
29,8

29,9

30,0

25,0

31,1

57,1
25,8

54
20

54
20

14
61

39
66

68

37

21

84

25
72

68,4%
69,0%

68,4
69,0

70,0
72,6

69,6
70,2

70,1

70,0

75,0

68,9

42,9
74,2

0,952

0,814

0,941

0,970

0,522

0,074

33

Fonte: SILVA, R. A. A, 2019.

*Variavel com N= 104 / **Variavel com N= 108/ ***Variavel com N=150
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7 DISCUSSAO

Os resultados confirmam que uma parcela expressiva (71,9%) dos adultos
residentes em Serra Talhada, sertdo de Pernambuco, encontrava-se na condi¢ao de
Inseguranca Alimentar e Nutricional em 2015. A média nacional de SAN no ano de
2013 era de 77,1%, sendo 15% em InSAN leve, 4,6% em moderada e 3,3% na grave
(SANTOS et al., 2018). Porém, sob a perspectiva regional, também em 2013, as
regidbes com menores percentuais de INSAN eram a Sudeste, Sul e Centro-Oeste,
enquanto a Norte e Nordeste apresentavam maiores prevaléncias (SANTOS et al.,
2018).

Segundo Santos et al. (2018), a baixa escolaridade (<4 anos) também possui
relacdo com a InSAN, principalmente nas categorias moderada e grave o0 que
corrobora com os resultados obtidos nesse estudo, pois dentre o grupo na condicéo
INSAN, cerca de 77,8% né&o concluiu o ensino fundamental 2. A baixa escolaridade
dificulta 0 acesso ao mercado de trabalho de modo que as ocupacdes disponiveis a
esse perfil de individuos oferecem baixa remuneracdo (LUCCHESI et al., 2016).

Além da escolaridade, a renda é outra importante variavel relacionada a INSAN.
Saboia e Santos (2015) afirmam que a Inseguranca Alimentar grave possui ligacéo
com a renda, de modo que familias que recebiam menos de um salario minimo
estavam mais suscetiveis a INSAN. A baixa renda familiar limita a aquisi¢cao alimentos,
0 que promove o consumo de produtos mais baratos e de pouca qualidade nutricional
(LUCCHESI et al., 2016).

A persisténcia das desigualdades de renda e raca influenciam os indicadores
de saude e nutricdo, assim, os individuos, principalmente negros e de baixa renda
sofrem com maior incidéncia de doencas cronicas (BRASIL, 2013), o que nao €&
diferente quando se trata de INSAN (GUBERT; PEREZ-ESCAMILLA, 2018), sendo a
fracdo com pele parda/negra a mais acometida. Baixa renda, condi¢ces precarias de
moradia, principalmente em areas urbanas, e saneamento inadequado atuam como
fatores de risco para a INSAN (DA SILVA GUERRA et al., 2013; SANTOS et al., 2018).

Segundo Oliveira et. al. (2009), individuos mais jovens apresentam-se em
maior condicdo de INSAN. Apesar de serem adultos, os mais jovens ainda nao

possuem tanta estabilidade econb6mica, devido ao fato de estarem se inserindo no
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mercado de trabalho e provavelmente ndo possuirem a estabilidade promovida por
aposentadorias e pensdes (SANTOS et al., 2018), o que do mesmo modo ocorre com
os participantes do estudo, na qual o publico mais jovem (< 30 anos), possui maior
prevaléncia de INSAN.

Aqueles que se encontram em situacao de Inseguranca Alimentar e Nutricional
geralmente possuem baixo nivel socieconémico, o0 que favorece 0 consumo excessivo
de alimentos ultraprocessados, tornando-os mais suscetiveis ao excesso de peso
(VICENZI et al., 2015). O aumento do IMC (62,6%) observado relaciona-se com o
aumento da incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis e eventos
cardiovasculares (LIMA; CORRENTE; MONTEIRO, 2015; CARVALHO et al., 2010), o
que provoca uma série de complicacbes que geram gastos, principalmente com
medicamentos e servicos provenientes da iniciativa privada (CANELLA; NOVAES;
LEVY, 2015).

Quanto aos habitos de vida, Lucchesi et al. (2016) realizaram um estudo com
tabagistas, constatando que a pratica de fumar estava associada a maior
suscetibilidade a disturbios nutricionais, além disso, a pouca diversidade de alimentos

influenciava de forma negativa o habito alimentar-

Embora nédo tenha apresentado associacédo com a InSAN, a troca de refei¢cdes
por lanche pode ser um fator capaz de modificar o habito alimentar. Gracas a
transicdo alimentar, ocorre um alto consumo de alimentos ultraprocessados em
detrimento de alimentos regionais; além de existirem outros determinantes que
contribuem para esta problematica, como o dificuldade em ter acesso aos alimentos,
baixa renda e escolaridade (AQUINO et al., 2016).

Vale ressaltar que apesar de nao ter apresentado significancia estatistica, as
informacdes contidas no rotulo dos alimentos possuem a capacidade interferir
diretamente na SAN, sendo considerado um fator protetor, pois traz informagdes e
caracteristicas do produto, o que interfere na escolha do consumidor e pode favorecer

a escolha de alimentos mais saudaveis (SANTOS, 2011).

A Academia da Saude é uma ferramenta de promocdo da saude para
populacdo em geral, servindo como estratégia para o combate as DCNT (COSTA et
al., 2013). Os adultos em condic&o de InSaN, ndo costumavam frequentar a Academia
da Saude, o que provalvente seria reflexo de um estilo de vida pouco ativo,
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influenciando negativamente a condicdo de saude desse publico. Um levantamento
realizado nas capitais brasileiras demonstrou que cerca de 44,1% da populacao adulta
ndo possuia um nivel de atividade fisica adequado, praticando menos de 150 minutos
de atividade moderada ou menos de 75 minutos de atividade vigorosa por semana;
no Recife, de forma geral, o percentual de inatividade fisica corresponde a 38%
(BRASIL, 2019a).

As informagBes apontam que o publico entrevistado possui uma alta
prevaléncia de INSAN e os mais afetados sdo os adultos jovens, de cor parda/preta,
com baixa renda e pouca escolaridade, estas condi¢cdes contribuem para maior
vulnerabilidade socioecondmica e para uma alimentacdo de pior qualidade, o que
consequentemente propicia a INSAN e prejudica a salde desta populagéo.

Percebe-se que o estilo de vida moderno afeta a populacdo sertaneja, que
apesar de atualmente, em sua maioria, apresentar excesso de peso, diferentemente
de outrora, continua sofrendo com vulnerabilidades decorrentes de fatores

socioeconémicos que impedem a consolidacdo da SAN.

Considerando a atual conjuntura do pais, com a extincdo do CONSEA, a
transicbes demografica, epidemioldgica e nutricional, e as mudancas climaticas, a
perspectiva é que a INSAN aumente, desta forma, faz-se necessario estimular a
implementacéo de estratégias para estimulo de um estilo de vida saudavel, promocao
da SAN, ampliacdo da cobertura do saneamento basico e acesso a educacdo de
qualidade nessas localidades, além disso, reforcar a manutencao de programas de
transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia; e de promoc¢éo a saude,

como o Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Academia da Saude.
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8 CONCLUSOES

A significativa prevaléncia de Inseguranga Alimentar e Nutricional entre adultos
do sertdo pernambucano esta associada a fatores como a baixa escolaridade e renda
familiar, cor de pele parda/escura e idade menor que 30 anos. E que ainda houve
algumas associacdes limitrofes com o destino dos dejetos, fumo e frequéncia na
Academia da Saude. Apesar das variaveis antropométricas (especilamente o0 excesso
de peso) e aquelas ligadas ao habito alimentar ndo apresentarem associa¢cdo com a
INSAN, deve-se considerar que séo fatores de risco para o surgimento de doencas,

principalmente as DCNT.

Diante dos achados faz-se necessario compreender que a Seguranca
Alimentar e Nutricional sofre influéncia de um conjunto de fatores que atuam de forma
sinérgica para esta condicdo, desta forma, é preciso reiterar a importancia da
implementacdo de estratégias que: evitem a evasao escolar, propiciem geracao de
empregos, promovam saneamento basico adequado, como também propicie um estilo

de vida saudavel.
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QUEST
1. Quantas refei¢cdes por dia sao feitas na casa?
Refei¢des principais () Lanches () REE LAN
2. Aonde o Sr(a) compra a maior parte dos alimentos da familia? COMPRAA
(1) Supermercado (2) Mercadinho (3) Quitanda/ venda (4) Feira/ mercado livre
(5) Taberna/ bar/ bodega/ boteco (6) Outro:
3. Como a familia consegue os alimentos para seu consumo? COMOCOM
(1) Compra (2) Producéo propria (3) Recebe doacdes
(4) Faz troca por servigos ou outros alimentos que produz
4. Em relacdo a qualidade da alimentacdo da sua familia, o Sr(a) diria que é: QUALALM
Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim (9) Nao sabe/ ndo respondeu
5. Em sua opinido, quais tipos de alimentos faltam para que a alimenta¢cdo da sua familia seja
melhor?
Marcar até 3 opgbes
(1) Frutas (2) Verduras (3) Carnes  (4) Feijao (5) Arroz  (6) | FALTALIL
Macarréo
(7) logurte (8) Leite ou queijo  (9) Biscoitos ou outros alimentos industrializados FALTALI2
(10) Todos (00) Nenhum (99) N&o sabe/ ndo respondeu FALTALI3
SIM | NA | NS/NR
ESCALA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA) 1 | O 9)
(2)
- . MENO
O domicilio tem algum morador menor de 18 anos? R18
1. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacgdo de que a SAN1
comida acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?
2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio SAN?
tivessem dinheiro para comprar mais comida?
3. Nos ultimos 3 meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma SAN3
alimentagéo saudéavel e variada?
4. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos
: . ; . o SAN4
tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou.

Se em TODAS as perguntas 1, 2, 3 e 4 estiver assinalada a quadricula correspondente ao

cadigo

(2) NAO ou (9) NS/ NR, ENCERRA ESSA PARTE DA ENTREVISTA.

5. Nos Ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer

alguma refeicdo porgue nédo havia dinheiro para comprar a comida? SANS
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6. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menos do que

achou que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar comida? SANG
7. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, mas nao
comeu, porque nao tinha dinheiro para comprar comida? SAN7

8. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia inteiro
sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque ndo tinha dinheiro para comprar a | SANS
comida?

CASA SEM MENORES DE 18 ANOS, ENCERRAR ESSA PARTE DA ENTREVISTA

9. (<18%) Nos ultimos 3 meses, os moradores com menos de 18 anos de idade ndo puderam
ter uma alimentagdo saudavel e variada, porque néo havia dinheiro para comparar comida? | SAN9

10. (<18%) Nos ultimos 3 meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram
apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro
acabou?

SAN1

11. (<18?) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu

menos do que vocé achou que devia, porque nédo havia dinheiro para comprar a comida? SAN1

12. (<18?) Nos ultimos 3 meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢cdes de
algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para
comprar a comida?

SAN1

13. (<18?) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de

fazer alguma refei¢éo, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida? SAN1

14. (<18% Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu

fome, mas ndo comeu porgue ndo havia dinheiro para comprar mais comida? SANL

4

A proxima questdo sé deve ser respondida se o entrevistado respondeu algum SIM nas questdes de 1 a 4 da
EBIA.

15. Vou ler alguns motivos que as pessoas usam como explicagdo por ndo ter a quantidade ou variedade de
alimentos desejada. Apés ler, gostaria que o(a) Sr(a) dissesse se uma ou mais destas razdes ocorre com sua
familia.

@1 @ | O
Sim | Nao | Néo
sabe
1 Faltou dinheiro para a comida
2 Faltou variedade de sua preferéncia no mercado/ feira/ armazém/ VARIE
venda
3 E muito dificil chegar até o mercado/ feira/ armazém/ venda DIFIC
4 Faltou tempo para fazer compras ou cozinhar TEMPO
5 Faltou producéo de alimentos suficiente para o sustento PRODU
C
6 Estou/ estamos endividados, sem crédito DIVID
7 Faltou 4gua para cozinhar AGUAC
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8 Faltou gas, lenha ou alcool para cozinhar SEMGA
S
9 Problemas de salude impediram que pudesse cozinhar ou comer DOENTE
10 | Estou/ estamos em dieta especial DIETA
11 | Outro: OUTRO
M
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ANEXO B — REGISTRO ANTROPOMETRICO

FORMULARIO 7
REGISTRO ANTROPOMETRICO

DATA: | |/ MUNICIPIO: SITUACAO: SETOR: ENTREVISTADOR: QUESTIONARIO:

ENDEREGO DO DOMIGILIO:
E 85| & =
E ig| 32 < ALTURA CINTURA PERNA
[+ =8 < .
3 NOME COMPLETO we | o ] icm) e PRESSAQ ARTERIAL i
o <3 ® E
z ao &

1 2 1 2 1 2 MAX1 | MIN1 | MAX2 | MIN2 1 2




ANEXO C — REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA

F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA QUESTIONARIO |
1 | TOTAL DE PESS0MAS: | | | NFEE
2 | TIFD DE MORADLA

S El Qufra:

F | Apariamsenio

3 | Quano/CAmndo TIFD
3 | REGIME DE QCUPACAD:

1| Prapra. & paga 5 | Prédpria. doada pefo Qoiemio

2 | Prapra. em aquisiclo B | Mara de Tavoriemnnesiada REGIME

3 | Cedda T rrwadida

4 | Alugada & | Quirg
4 | PAREDES FAREDE

e i T ol o 4 | Tiolo + Duins

Z | Talpa 1 Pt bt a T L o O el e

3 | Tiolo +Taipa 6 | Quirn
5 | PIS0 FEsa

1| Cordmical Lapota T oo 4 | Tena (bara)

7 | Madeima 5 | Cimeniln + Cerdmboa

3 | Cimezrin & | Ouira:
i | COBERTURM: TETO

1| Lo de conorato 3 | Telma die amnknia [Tioo BrasiiE)

2 | Telha de bama 4 | Quira:

v | ABASTECIMENTO DE AGUA

[T ]

[

[ ]

1 | Com canalizscia inlema Cam canalzacio até o quintal Sam canalizacio | aGUAT |
71 | FONTE DE ABASTECIMENTOD
Fede geml Viznhalparens
Foco MascenizCadmba Quira AEUa, 2 |
Chafarz
Chlerna de chuwa ou Moo Abastecd menia
2} | TRATAMEMTO DA AGUA DE BEBER: TRATA
1 | Fervida n Sem Iratamenie
2 | Fitrada [ = | menel
3 | Coada Clutra:
| DEETING DOS DEJETOS DEJETOE |
1 | Rede geml Milo Sabe
2 | Fossacom lampa
3 | Fossa rudmendar (=em lampa)
4 | Cursos dagua
5 | Qutro:
10 | DEESTING DOy LIXC: LIxD
1 | Coktade Qusimada & | Capamba
2 | Enterado Termeno bakdo £ | Cutro
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F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA QUESTIONARIO [ | |
11 | COMODOS:  Totl | | Serdndo de donniiio | | | CMOTOTAL
CHMOOREE
Momero de Lugares pama dormir (Camacolfifio = casal = 7 jugarss) MCAMAS
12 | BANHEIRD 3E IM, GUEM U 24: BAMHEIRD |
Sim & famnilia MES, [Hdo fem banheino)
7 | Mo 7 | Coktho BAMHUED
12.1 DUANTOS EANHEIRDE DE UEC DA FARILIAT | 0 | i | 2 | 3 | 4 cumak | BAMHO
EENSE DE COMEUMO E SERVICDE
13 | ELETRICIDADE | | | Sim, reghsira indridual | ;-| Sim, registno cobelvo 3 | mMaoem | Luz
14 | COMPUTADOR 1 | Tem 2 | Miotem COMPUT
15 | TELEFOME CELULAR 1 | Tem 2 | Miotem TELCEL
16 | TELEFOME FIX 1 | Tem 2 | Ao hem TELFLED
17 | MOTO 1 | Tem ? | Maotem | mOTD
16 | ANTENA PARABOLICA 1 | Tem ? | Maotem | ANTENA
ia | MACQUINA DE LAVAR 1 | Tem ? | Maotem | macLav
20 | viDEQ/ DvD 1 | Tem 2 | Moo em WD
21 | GELADEIRA 1 | Tem 2 | Maotem GELAD
22 | FREEZER i | Tem ? | Maotem | FREEZ
2% | FOGAD A GASIELETRICO 1 | Tem 7 | Mo em | FOGEAO
QUAHTIDADE
24 | EMPREGADA MEMNEALIZETA ] 1 2 3 4 ou mals EMIFM
25 | CARRD o 1 2 3 4 ou maks CARRD
26 | RADIDUSOM o i 2 k! 4 | cumats RADIO
27 | TELEWISAD - CORES o 1 2 3 4 ou maks TWCOR
28 | REMDA FAMILIAR MENSAL: Recabimentos no més anferior ao da Pesqules
He TIFO |=& salario, pensdo, bansficlo, apoesniadoria, BF) | R¥
Ordem
TOTREC
TOTAL MENSAL | | |
RE ________ __
23 | A RENDAE:
1 | Tatal | 2 | Parcial El kynorada CODREM |
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F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA

QUESTIONARIO[ [ [ T |

3| A& FAMILIA ESTA INSCRITA NO PROGRAMA BOLEA FAMILIAT

|I| Sim, compravado Sim, infarmado |I| Mo El Mo gabe

38 nd0 esuver inscnia no POF, encermar es1a parne da entrevsia

¥ | Be sim, recebeu o bensficio no Oiimo més?

E| sim Mo |:| Maa sahe

32 | Quando a famila comegow & recebar o beneficio do Balsa Familia

Mas & ano: { 8222 | Mo recebs | 9000 | Mao sabe

33 | 0 que fez do dinheiro recebido no Gltimo més? (marcar até 3 opgies)
I | Ainda nao recebeu 8

Comprou roupas
Churtro:

# | Comprou alimentas

M3a recebew sinda

7
¥ | Pagou aluguel ]
g

4 | Pagou dividas Nao sabe

5 | Comprou remédios

# | Depois que sua familia comegou a receber o dinheire do PEF, vocé diria que a
slimentagdo de vocds?

1| Mefhorou muito 4 | Piorou
| Mehorou & | Piorou ruito
3 | Continua igual 2 | Nao sabe/nao recebeu ainda

35 | Depois que sua familia comegou a receber o dinheiro do PEF, voce diria que a
vida de vooss?

| Mefhorou muito Fiorou
| Mehorou Piorou muito
3 | Continua igual 8 | Mao sabe/nao recebeu ainda

36 | Porque?

HECFEF

[

RECEBEL

[

DINHKIES

DINHKMEE

DINHMEE

[T 1]
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ANEXO D — QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA

F6 — ADULTO (20 anos e mais) QUEST

Nome: N* de Ordem: Questionario:

BLOCO A - SITUACAO E EXPOSICAQ OCUPACIONAL

1, QUAL A SUA OCUPACAD ATUAL? ocup
(e=pecificar)

2.0 (A)SR.{A) TEM ALGUMA ATIVIDADE DE TRABALHO EM QUE FICA EM CONTATO OU
RESPIRA FUMACAS OU FUMOS OU POEIRA, INCLUINDO FUMACA DE CIGARROS E ATE DE
SEU PROPRIO CIGARRD, SE FOR O CAS0Y

E| 5im Mao (3) Nao frabalha CONTF
3. COM QUE TIPQ DE FUMACAS! FUMOS/! POEIRA, O(A) SR.(A) TEM CONTATO?
Entrevistador: Leia a3 alfernativas.
1. Fumaca de cigarro 1 |Sim | 2 |Ndo | & |MNS3A (Niotem contatof Ndo trabalha) | TIPOF
2. Fumacas metalicas (ex: e 1o e [ s | a u
rabalho/queima de soldagem) L Sim i Nao i NS4 (Nao tem contato/ Nao trabalha) | TIPOFM
3. Quiras fumagas |1 |Sim | 2] Mao | 8 |N3A {(Nao tem contato/ Ndo trabalha) | TIPQFD
4. Poeira (ndo considerarpoeira| 1 [Sim | 2 [Ndo | & | NSA (Ndo tem contato/ Nao frabalha) | TIPOEIRA
domiciliar) L | L
5. Poluicao de automoveis 1 |sim | 2 [M3o | & |NSA (N30 tem contatol Nio trabalha) | TIPQAUTO

BLOCO B - EXPOSICAQ SOLAR
4, O(A) SR.(A) FICA EXPOSTO AQ SOL, POR PELO MENOS 30 MINUTOS, PELAS SEGUINTES
ATIVIDADES?
Entrevistador; Lefa a5 alfernativas.
a. Lazer / Afividade Fisica 1 | 5im 2 | 3o LAZERSOL
b. Trabalh 1 |5im | 2 |Ndo TRABSOL
¢. Locomacéo 1 | Sim | 2 |Mao LOCOS0L
d. Atividades do lar (jardinagem, lavagem de carro, de roupa, | 1 | Sim 2 | M3 LARSOL
etc) L
5. QUANDO O(A) SR.{A] ESTA EXPOSTO AQ SOL, POR M AIS DE 30 MINUTOS, COM QUE
FREQUENCIA O(A) SR.{A) USA PROTETOR SOLAR?
Sempre Algumas vezes 5 [MNunca
Quase sempre H Raramente & |NSA (ndo fica exposto a0 | PROTETOR
sol)
6. QUANDO O(A) SR.(A] ESTA EXPOSTO AO 50L, POR M AIS DE 30 MINUTOS, COM QUE
FREQUENCIA O(A) SR.{A) USA CHAPEU COM ABAS, BONE OU VISEIRA?
Sempre 3 | Algumas vezes 5 [MNunca
2 | Quase sempre 4 | Raramente 8 |NSA (ndofica exposto a0 | cHARPEU
sol}
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F& — ADULTO (#0 anos & mals) GUEST

BLOCO C - ATIVIDADE FISICA

T. EM QUANTOE DIAS DE UKA SERMAMA COMUR O0a) SR A CARINHA FOR FELC BEMOE 10
EIMUTDS SEGQUIDDSE ER TABA, MO TRABLLHD, COMD FORMA DE TRAMEPORTE FARA IR DE
U1 LUGAR FARA JUTRO, POR LAZER QU COMO FORKA DE EXERCIECHDT

D D5 | N S E Benhium (Fasse pars & queRifo 02 assinaie 585 e guasiis &)

£ MOE DIAS EM QUE O (@) BR. {a) CARMINHE
QUAMTO TERFD HOD TOTAL O [a) BR (a) GASTA CAKINHAMDOT

| | Haoras | | | it EEH Mao caminha

Parg pespondar a5 pergunias, oe 0 = T8, pEnse gqoe

ATIWIDADES MDDERADAE san aqgusas gue precisam de ALGUM asiorco fsion, fAazem ofal
Er.[a) recpdrar UM POUCD mas fore do que o normal @ o soragda beaber UM POUCO mais
raipkda

ALGUNE EXEMPLOE DE ATIVIDADE 8 MODERADA S 350 PEDALAR LEYE N& EICICLETA,
HADAR, ANGAR, FAZER BIHAATICA AERGEICA LEVE, JOBAR WOLEI RECREATIVD,
CARREGAR PEEDE LEVEE, FATER JERVICOE DOMEETICD S MA CA %A OU HD QUIMTAL,
CZOMD VARRER, A BFIRAR, CUIDAR DO JARDIM OU TRAEBALHO : COMO BDLDAR, OFERAR
MUAZUIMA E, EMFILHAR CAIZA S ETC.

B, OMA) ER.(a) FAZ ATIVIADEE MODERADAS, FOE PELO MEMDI 10 BMBUTO S FEQUIDGE NO
TRABALHST, POR DIVERTIMEMTD., POR EERIRTE, COMD FORMA DE EXERTICK, COMO
FARTE DAE EUAS ATIVIDADEE DENTRD OE CaABA, HO CQUINTAL OU QUALJQUER OUTRA
ATIVIDADE QUE AUMENTE MODERADAMENTE A EUA RESPIRACAD QU BATIMENTOE DO
CORACAD?T

t | Sim | 2 | MHio [(Passe pea a8 guesifo 12 2 assinaiz § ne qeesfo 710 & 58 ne guesils 7]

A0 EM DUANTOSE DLAE DE UMA SEMANG CORUM, Oih] ER r.-:l.' FaZ EEEAE ATIVIDEDES
MODERADAE, POR EELD MENDE 910
Doiiaes Nad S e 0 | MeEnhum El FEA (Mo lar atvidade modesada)

11. HOE DIAS EH QUE O (A) SR, (&) FAZ EEEAE ATRIDADE 3 MODERADAE, POR
, QUANTD TEMFO A TODD O ¢ (AL SR [A) GAETA FATENDE ESSAS

ATIVIDADEST

|:| Haras |:|:| Reiniscs Hnﬂ MES [N faz atvidade modeada)

ATIWIDADES VIDOROBA S sdo aquelas gue preckam de dm SGRANDE esforco Pskoo, Tazem
o) Er.|a) resplrar BMUITD mals forts do que o omal ¢ o corapdo bater MUITO mals raplda.
ALBUME EXEMFLOE DE ATIVIDADE VIBOROEA BAD: CORAER, FAZER QIMAETICA
LEROGEICA, JORAR FUTEEOL, PEDALAR RAPIDD MA EICICLETA, JOOAR B4 BQUETE,
FAZER 3ERVICO3 DOMEETICDA PEJADDE N& CA3A, ND QUNTAL, CARREDAR
GORANDE3 PEEDE OU TRABALHDOE® COMO UEAR ENXADA, ERITADEIRA, MARRETA,
KA CHADOD, FOICE, EERROTE, FICARETA, ALAVANCA, ETC.

CAKTINHEA

HORACAM |

AT MODE

DIAEMDDE

HORAKMODE |

1Z. OA) ER.JA) FAZ ATIVDADES WIGOROEAE POR PELD MENCE 10 BMBIUTD S SEGURDDE. MO
TRABALHO, POR DIVERTIMEWTO, POR ESFORTE, COMO FORMA DE EXERCICIO, COMD
FERTE DAZ EUAE ATIVIDADES DENTRO DE CABS, NI QUINTAEL O QUALOUER OUTRA
ATIVIDADE QUE AUKENTE MUITD SUA RESFIRACAD DU BATIRENTOS 00 CORAZADT

El Slim El Mio [(Pagse pad 8 gquestfc 15 = assinai= 5 e e quesio 152 888 na 74

1L EM DUANTOS DIAE DE UMA SEMANA CORUM, Ok) E-FI (&} FAZ EBEALE ATIVIDGADEE
VIGOROEAE,

Diadls} Na Samans II' B hum - MEA, M3 faz atvidade vigornosa)

ATIVIGOR

DIAEVIGOR
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14. NOS DIAS EM QUE O (A) 5R. (4) FAZ ATIVIDADES VIGOROSAS, POR PELO MENOS 10
MINUTOS SEGUIDOS, QUANTC TEMPO AQ TODO O (4) SR (A) GASTA FAZENDO ESSAS
ATIVIDADES?

[I Horas D:I Minutos NSA (Nao faz afividade vigorosa)

- ESTAS ULTIMAS QUESTOES — 15 E 16 - 3A0 SOBRE O TEMPO QUE O 3R(A) FICA SENTADO
OU RELAXADO DURANTE UM DIA. )

- I5TO INCLUI O TEMPO DE ESTUDO, TRABALHO, DESCANS0, FAZENDO LICAO DE CASA,
VISITANDO UM AMIGO, DE LEITURA, TELEVISAO, COMPUTADOR, VIDEC GAME.

- NAD INCLUI O TEMPO GASTO SENTADO DURANTE O TRANSPORTE EM ONIBUS, TREM,
METROC OU CARRO (e comendo?)

15. EM MEDIA, QUANTO TEMPO O SR.(A) GASTA SENTADO OU RELAXADO DURANTE UM DIA
DE SEMAMNAT?

Horas Minutos

16. EM MEDIA, QUANTC TEMPO O SR.(A) GASTA SENTADO OU RELAXADO DURANTE UM DIA
DE FINAL DE SEMANA?

Horas Minutos

17. TEM ACADEMIA DA CIDADE (OU DA SAUDE) PROXIMO A SUA CASA? (1)

lI' Sim Mio
18. ACHA IMPORTANTE TER? (1) Sim () Mao

EI Sim MNao

19. COM QUE FREQUENCIA O SRiA) E/QU ALGUMA PESSOA DA SUA CASA FREQUENTA A
ACADEMIA DA CIDADE (OU DA SAUDE)?

1 | Uma vez na semana Duas vezes na semana Trés ou mais vezes na semana
a

HORAVIGOR Dj:

MISENTD

MISENTFD

ACADEMIA

ACADIMP

Mao frequenta’ nao tem academia) 9 | Nao sabe/ ndo lembra FREQADEM
BLOCO D- SAUDE BUCAL
20. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE VOCE FOI AO{ﬁ‘\} DENTISTAY
1 Menos de G meses 4 | Mais de 2 anos DENTIULT
2 Gmesesa<1ano 8 | Munca foi a0 dentista
3 |1aZanos 9 | Méo =sabe ndo lembra

20.a. O(A) SR (a) USA PROTESE=

Sim, fotal Sem, parcial EI Mo

21, VOCE ESCOVA 05 DENTES ANTES DE DORMIR?

1 | Sim, fodos os dias 2 | Sim, as vezes 3 | Mao

USAPRO
ESCOVAD
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F6 — ADULTO (20 anos e mais) QUEST ___

BLOCO E — HABITOS ALIMENTARES

AGORA, VOU FAZER ALGIMAS PERGUNTAS S0BRE 3EUS HABITOS ALIMENTARES. PARA RESPOMDER,
POR FAVOR, PENZE MA 3UA ALIMENTAGAD. LEMERE-3E DE TODAS A% REFEIZOES - CAFE DA MAMHA,
ALMOCO, JANTAR ELANCHE S, QUE O (4] 3R{4) FAZ EM CASA QU FORA DE CA 34,

22 O(A) SRLA) COSTUMA COLOCAR SAL MO PRATD DE COMIDA?

Entrevistador: Leia as alternativas e assinale apenas uma resposta

Mumca coloco =3l no prate de comida n Coloco quase SEMpre MESMo SSm provar
Prowo & coloco se estiver sem sal

23. COM QUE FREGUENCIA, O [A) SR {A) COSTUMA LER NOS ROTULOS DOS FRD[H.FI'UB QUE

Prazo de validade: Sampre s vezes Raramenie 4 Munca
s ingredientes: Sampre s vezes Raramerrle 4 Munca
Zvalor nutricional: Sempre n As vezes Raramerrle 4 Munca
2 modo de conservac3o: 5

{depois d= sherto) 1 | Sempre 2 | As wezes Raramente | 4 | Munca

SALPRATO [ ]

FRAZOWVALID
INGREDIENT
WALORMUTRI
CONSERVA

24 BEM QUANTZS DIAS DA SEMANA O SENHOR (SENHORA) COSTUMA TROCAR A COMIDA DO
ALMOCO POR SANDUICHES, SBALGADOE, PIZZA OUOUTROS LANCHES?

1 | 1a2 dias na semana 2 |3 a4dias/semana % a8 dias na semana

4 | Todos os dias (ine. sabado & domingao) 5 | Quase nunca n Munca

25, BEM QUANTOS DIAS DA SEMANA O SENHOR (SEMHORA) COSTUMA TROCAR A COMIDA DO
JANTAR FOR SANDUICHES, =algados, pizza ouw outros lanches?

1 | 1 a2 dias na semana 2 |3a4dias/semana £ a0 dias na semana

4 | Todos os dias (inc. sabado 2 dominga) & | Quass nunca 6 | Munca

TROCALM

TROCAIAN

BLOCO F — TABAGISMO

26. ATUALMENTE, O{A) SR.(A) FUKA OU JA FUMOU?

27. APARTIR OE QUE IDADE COMECOU A FUMAR HASITUALMENTE?

2B. EM MEDIA, QUANTOS CIGARROS Q&) SRL[A) FUMA:

Enfrevistador Preensher com 8 quanfidede referida pelo (&) enfrewistedo (), se 8 resposta for mapo”,
converter pars quantidaoe de cigsmos: 1 mago = 20 cigsmos

Coiocar 5 resposts referente &0 habito do enfrevistado, se este fums disnamenie, colocar o ndmen de

ciganmos por dis, 5e sd0 alguns par semans, colocaro nimero de cigsTos por semana, & 58 550 slpuns
por més, colocsr o nimero de cigsmo

Cigarros por semana

Cigarros par més

EI Sim IEI Mao (passe pars & quesido 31) Ex-furnante (passe pavs 5 quesido 25) FUMAHCLIE

_ Anos M54 (nunca furaou) Ex-fumante (passe pavs & guesiso 23) FUMAHCLE |:|:

5 por mes,
I:I:ICIEIEITHJE por dia (Ext ou ndo fuma) Nﬁn cshelariges | S CARRODIA I:E

CIGARSEM

"

9. DURANTE QUANTO TEMPO O(A) SFL{A) FUMOLU?

30. OfA) SR.A) PAROU DE FUMAR FORQUE TINHA ALGUM PROEBLEMA DE SAUDE QUE FoI
CAUSADO QU QUE PIOROU POR CAUSA DO CIGARROT Enfrevistador: Leia a5 alfernafivas.

3. O(A) SRLEA) FICA EM CONTATO COM A FUMACA DO CIGARRD DE OUTRAS PESSOAS EM
SUA CASA, TRABALHO OU ESCOLAT

| | |'a""':'5 | | |MEEE | o | 0 |HI‘I':|E fuma MSA (Munca fumaou) TEMPFUMOD

CASA Sim e CONTATOC
TRABALHO Sim ES CONTATOT
Escota | 1 |8m 2 |NEo CONTATCE

[T 1]
IIl Sim Wao |£| Ainda fuma NSA {Munca fumou) FROBLEMA |:
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BLOCO G - ALCOOL

32 0 5R{A) COETUMA CONSUMIR BEEIDA ALCCOLICAY

|I| Sim Nao E Farou de beber

Munca babeu 8 | Mao quis imformar

33. DURANTE OF ULTIMOS 30 DIAS, EM QUANTOS DIAS, POR SEMANA OU POR MES,
APRCXIMADAMENTE, C(A) SRLIA) COMSUMIU BEBIDAS ALCQOLICAS?

Dias por semana Dizspormés (O [0 | (n&oconsumiv bebida)

{se NAD BEBEU nos dftimos 30 dias ou ndo quis informar, passar para 2 questio 37,

Mesta entrevista, consideramos como dose de bebida alcoalica: uma lata de cerveja, uma taga
de vinho, um drinque ou coquetel ou uma dose de cachaga ou wisque [LEIA ESSE TEXTO).
Sando assim:

34. NOS DIAS EM QUE O (&) SR. (A) BEBEL, QUANTAS DOSES, EM MEDIA, O (&) SR. (4)
INGERIU FOR, DIA?

Doses por dia 8| % Waosabe

34. {50 para homens) Wos Otimos 20 diss, o SR chegou a consumir § ou mais doses de bebida
ahoocica em uma dnica ocasizo? (5 doses de bebida skooclica seriam 5 latas de cenveja, 5 tagas de
vinha ou § dosss de cachaca, whisky cu qualquer outra bebida alcodlica destilads)

m Sim 2 | Mo NSA | mulher]

359a. Em quantos dias do més isto ocarmey?
Dizs 0| 0| Menhum 3| & (mulhar)

35 ﬂsu- para mulhereg) Nos ultirmas 30 dias, 3 SRA chegau a consumir 4 ou mais doses de bebida
ahoocica em uma dnica ocasizo? (4 doses de bebida skooclica seriam 4 latas de cenveja, £ tagas de
vinho ou 4 doses de cachara, whisky ou qualquer outra behida alcodlica destilads)

m Sim 2 | Nao (homen)
36a. Em quantos dias do més isto ocarzy?

| |Elia5 | 0 | 0 | Menhum mﬂ {homen)

SEBEEE

BEBESEM
BEBEMES

DOSEDLA

VEZIHE

Dl&sHS

VEZI0M4

DlAsh4
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ANEXO E — PARECER DO COMITE DE ETICA

Comiré de Eric:
em Pesquisa
Envolvendr
Seree Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE “GRgGra
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

P 13- U

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM
CONGLOMERADOS URBANOS E RURAIS AFETADOS PELA SECA NO SERTAO

Pesquisador: Vanessa 5a Leal

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 383785814 900005208

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Conselho Nacional de Desenvolvimento e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 897.655
Data da Relatoria: 02/12/2014

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de estudo do pesquisador principal que € Prof.® do CAV/UFPE. Sera avaliado se os domicilios do
sertdo de Pernambuco apresentam elevado percentual de inseguranca alimentar e nutricional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional no sertdo do estado de Pernambuco.

Objetivo Secundario:

- Classificar os municipios sorteados para a pesquisa em sua situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional: - |dentificar a prevaléncia de

inseguranca alimentar em seus diferentes niveis nos domicilios do sertdo;- Verificar a associacdo da
inseguranca alimentar a fatores socioecondmicos, alimentares, de producéo agricola e de participacdo em
programas sociais; - Investigar as percepcies e representacdes sociais de residentes do sertdo sobre as
dificuldades, alternativas e perspectivas de convivéncia com o semiarido.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Bem descritos no projeto da plataforma e no TCLE.

Enderego:  Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (5112126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Comiré de Etica E UNIVERSIDADE FEDERAL DE
“meeii 88 PERNAMBUCO CENTRO DE “QRErasg o™

seree Humanos E' CIENCIAS DA SAUDE [ UFPE-

Continuaglo do Paracar: BBT 855

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo sera desenvolvido no sertdo do estado de Pernambuco, uma das 27 unidades federativas do
Brasil. O sertdo pernambucano subdivide-se nas mesorregifes Sertdo e Sdo Francisco, representa 63,7%

do territério do estado, com uma populagdo de 1.575.033 habitantes, segundo o censo de 2010,

correspondendo a 17,9% da populacdo estadual.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequados em quantidade e qualidade.

Recomendagodes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
MNenhuma

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva serd dada, apés a entrega do relatério final, na
PLATAFORMA BRASIL, atraves de “Motificacdo " e, apos apreciagdo, sera emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 03 de Dezembro de 2014

Assinado por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego:  Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (51)2126-8588 E-mail: cepces@ufpe.br
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ANEXO F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convido o(a) Sr.(a) para participar, como voluntério(a), da pesquisa: “Doencas
cronicas e agravos nao transmissiveis no Estado de Pernambuco: prevaléncia e
fatores associados”. Que esta sob a responsabilidade do pesquisador Pedro Israel
Cabral de Lira. Endereco: Av. Professor Moraes Rego, Departamento de Nutricédo,
Area de Nutricdo em Sautde Publica — Cidade Universitaria — Recife — PE, CEP;
50670-90, email: lirapic@ufpe.br, telefone 3271-8001.
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Apés ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa

o(a) Sr.(a) nao sera penalizado(a) de forma alguma.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo com o objetivo de verificar
a ocorréncia de doencas e agravos nao transmissiveis (diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, sobrepeso/obesidade, dislipidemias), historia e sequelas de
infartos coronarianos e acidentes vasculares cerebrais e seus fatores associados,
no Estado de Pernambuco.

Se vocé concordar em participar, serdo realizadas as seguintes etapas:

e Vocé responderd a um questionario com informacdes sobre aspectos

demograficos, socioeconémicos, de saude, nutricdo e alimentacao;

Vocé sera submetido(a) a uma avaliacdo do estado nutricional, com verificacéo
de peso, altura, medidas de cintura, quadril, braco e dobras cutaneas, afericao da
pressédo arterial e de 10ml coleta de sangue.

Os incdmodos que podera sentir com a participacdo na pesquisa séo: ter que

responder aos questionarios para avaliacdo socioecondmica e demografica e de
frequéncia alimentar, afericdo das suas medidas corporais e a coleta de sangue. Os
guestionarios e a afericdo das medidas corporais ndo trardo riscos a sua saude fisica
e mental, ndo necessitando contar com nenhum tipo de assisténcia. Caso vocé ache
inaprop/riado alguma das questdes que constam do questionario ou Ihe produza
sentimentos indesejaveis, podera interromper a entrevista a qualguer momento. Com
relacdo a coleta de sangue, a mesma podera ocasionar uma possivel sensacéao de
dor e todos os cuidados serdo tomados para evitar infeccéo no local da picada. Caso
ocorra algum problema, havera comunicacdo ao pesquisador e encaminhamento ao
médico que fara o devido atendimento.


mailto:lirapic@ufpe.br
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Os beneficios imediatos que vocé podera esperar com a sua participacao é o
esclarecimento sobre sua situacado de saude, com os resultados do peso corporal,
glicemia, colesterol e triglicerideos. E caso necessario, encaminhamento para o
acompanhamento clinico de eventuais problemas de saude identificados.

As informacdes conseguidas através da sua participagcdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa. A divulgacdo dos resultados sera do conjunto dos
participantes, e ndo dos dados individuais. Esses resultados servirdo para auxiliar
gestores e pesquisadores na avaliacao da situacdo de saude e nutricdo da populacéo
e assim contribuir para a melhoria e/ou desenvolvimento de acBes para promover
saude e qualidade de vida.

A sua participacéo € voluntaria e vocé pode sair do estudo a qualquer momento,
se assim o desejar. Sempre que tiver davidas, procure um dos membros da equipe de
estudo para esclarecé-las.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

(Nome completo do pesquisador e CPF)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Doencgas cronicas e agravos nao
transmissiveis no Estado de Pernambuco: prevaléncia e fatores associados”, como
voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupgédo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.

02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura; Assinatura;
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