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RESUMO

A Seguranca Alimentar e Nutricional consiste no acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidades suficientes, tendo como base praticas alimentares promotoras de
salde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente
sustentaveis. Por outro lado, a Inseguranga Alimentar e Nutricional é expressa pela preocupacao
com a falta do alimento, a perda da qualidade e da quantidade da alimentacao e pela auséncia
do alimento fisico. A pandemia de Covid-19 no Brasil, deixou mais nitido a desigualdade
socioecondmica no pais e aumentou a condicdo de vulnerabilidade de familias de baixa renda.
A pesquisa teve como objetivo investigar a situacdo de seguranca alimentar e nutricional no
municipio de Vitoria de Santo Antdo, durante o segundo ano da pandemia de Covid-19. Foi
realizado um estudo de natureza quantitativo, transversal de caracteristica descritiva, em
comunitarios da area territorial de abrangéncia das Unidades Bésicas de Salde da Zona Rural
e Zona Urbana, participaram do estudo 45 voluntarios. Os dados foram coletados, por aplicacéo
de questionario eletrdnico, sobre condi¢cdes socioecondmicas, peso, altura, e pela escala
brasileira de inseguranca alimentar e nutricional. A populacdo final do estudo foi em sua
maioria do sexo feminino, e moradores da zona urbana do municipio de Vitdria de Santo Ant&o.
A classificagdo econdmica verificou que 100% das familias pertencem a classe D-E. Com a
classificacdo da SAN, 47% das familias participantes apresentaram algum grau de Inseguranca
Alimentar e Nutricional. Ao relacionar a IA com os dados antropométricos e socioecondmicos,
verificou maior predominancia para o sexo masculino (66,7%), na idade entre 20-29 anos
(51,7%), com menor escolaridade, residentes da zona rural (75%), e com obesidade (71,4%).
A |A afetou quase metade da populacdo estudada no municipio de Vitéria de Santo Antdo, as
piores condi¢cdes socioecondmicas e 0 excesso de peso estiveram relacionados com maiores

prevaléncias de IA.

Palavras-chave: covid-19; fatores socioecondmicos; seguranca alimentar e nutricional.



ABSTRACT

Food and Nutrition Security consists of regular and permanent access to quality food, in
sufficient quantities, based on health-promoting food practices that respect cultural diversity
and are socially, economically and environmentally sustainable. On the other hand, Food and
Nutrition Insecurity is expressed by the concern with the lack of food, the loss of quality and
quantity of food and the absence of physical food. The Covid-19 pandemic in Brazil has made
socioeconomic inequality in the country clearer and has increased the vulnerability of low-
income families. The research aimed to investigate the food and nutrition security situation in
the municipality of Vitoria de Santo Antdo, during the second year of the Covid-19 pandemic.
A quantitative, cross-sectional, descriptive study was carried out in community members in the
territorial area covered by the Basic Health Units in the Rural and Urban Zones, 45 volunteers
participated in the study. Data were collected by applying an electronic questionnaire on
socioeconomic conditions, weight, height, and using the Brazilian scale of food and nutrition
insecurity. The final population of the study was mostly female, and residents of the urban area
of Vitoria de Santo Antdo. The economic classification verified that 100% of the families
belong to the D-E class. With the SAN classification, 47% of the participating families had
some degree of Food and Nutrition Insecurity. When relating the Al with anthropometric and
socioeconomic data, a greater predominance of males (66.7%), aged between 20-29 years
(51.7%), with less schooling, rural residents (75%), and with obesity (71.4%). FI affected
almost half of the population studied in the municipality of Vitoria de Santo Antdo, the worst

socioeconomic conditions and overweight were related to higher prevalence of FI.

Keywords: covid-19; socioeconomic factors; food and nutrition security.
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1 INTRODUCAO

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), promulgada em 2006,
amplia o direito de se alimentar sugerindo a busca pela qualidade da alimentacdo e em
quantidade suficiente para a populacdo, com grande influéncia da condi¢cdo socioeconémica.
Pensando nisso, foram criados programas e acOes estratégicas para viabilizar o alcance da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), como Programa Bolsa Familia (PBF), Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA), Estratégia Amamenta Alimenta Brasil
(EAAB), Programa Crescer Saudavel e o Programa Horta em Todo Canto (JAIME, 2019;
SILVA etal., 2012; TRIVELLATO et al., 2019).

Entende - se que a promocao da salde e da SAN é inter-relacionada, pois para ter salude
€ necessario assegurar a SAN e para garanti-la é essencial que o direito a saude seja cumprido.
Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) surge como uma
politica publica, que visa garantir os direitos das pessoas e/ou comunidades, e uma politica
social, que objetiva acdes de enfrentamento da complexidade da situacdo alimentar e nutricional
da populacdo brasileira, além de compor o conjunto de politicas voltadas a garantia do direito
humano a salde e que se operacionalizam no ambito do Sistema Unico de Satde (JAIME,
2019).

O PBF como uma politica publica para assegurar a SAN, instituido pela Lei n° 10.836,
de 9 de janeiro de 2004, foi criado com o objetivo de apoiar as familias mais pobres e garantir
o direito aos servicos sociais basicos, promovendo acesso a salde, educacao e assisténcia social.
As familias beneficiarias com crianga menores de 7 anos e mulheres em idade de 14 a 44 anos
eram assistidas por uma Equipe de Saude da Familia, que identificava se a familia estava
garantindo todas as condi¢cfes de acesso aos alimentos basicos, contribuindo assim, para uma
existéncia digna, e colaborando para o desenvolvimento integral dos individuos (BRASIL,
2010).

Carolina Maria de Jesus, escritora brasileira, durante sua vida adulta morou na favela
Canindé em Sao Paulo e catou lixo para sobreviver e se alimentar, sua obra “Quarto de despejo:
diario de uma favela”, relata varios episodios de fome sua e dos seus trés filhos, e ela afirma ter
visto a cor da fome. Em um dos seus relatos didrios menciona “O Brasil precisa ser dirigido por
uma pessoa que ja passou fome. A fome também é professora. Quem passa fome aprende a

pensar no proximo, e nas criangas” (JESUS, 2014, p 29).
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Em 2019 com inicio do atual governo de Jair Bolsonaro, o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) foi extinto, em um momento que a inseguranga
alimentar e nutricional nos domicilios brasileiros voltou a crescer ap6s uma década de
acentuada queda e da saida do Brasil no mapa da fome em 2014 (MATTOQOS, 2021).

A maior pandemia da atualidade, a Covid-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), deixou ainda mais evidente a enorme diferenca social existente no Brasil, colocando a
SAN nas discussdes sobre a tematica. O distanciamento social aplicado no Brasil implicou em
impacto na economia, no emprego e renda familiar, colocando o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) em risco, necessitando assim que as politicas e decisdes
publicas considerassem esse fator (ALPINO et al., 2020; RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

A inseguranca alimentar e nutricional coloca a populacdo em situacdo de maior
vulnerabilidade a problemas nutricionais, incidindo a responsabilidade no setor da saude, visto
que a alimentacdo faz parte dos determinantes e condicionantes da satde. Porém, para garantir
a SAN ¢é necessaria uma discussdo ampla, entre varios setores, para maior efetividade das acGes,
com politicas e programas no ambito da alimentacao e nutricdo (ALVES, 2014).

Josué de Castro no prefacio do seu livro Geografia da Fome, expde que “a fome ¢ uma
realidade demasiado gritante e extensa, para ser tapada com uma peneira aos olhos do mundo”
(CASTRO, 1984, p. 21). Nessa perspectiva, este estudo visa responder a seguinte pergunta: Em
qual categoria de (In)seguranca Alimentar e Nutricional as familias do Municipio de Vitdria de

Santo Antdo se encontram no segundo ano de pandemia de Covid-19?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Investigar a situacdo de seguranca alimentar e nutricional no municipio de Vitoria de
Santo Antdo durante a pandemia de Covid 19.

2.2 Especifico

e Caracterizar o perfil socioecondmico da populacédo estudada;
e Auvaliar o estado nutricional;
e Analisar a situacdo de seguranca alimentar e nutricional da populagéo estudada e os

fatores associados;
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3 JUSTIFICATIVA

O territério em que cada individuo habita é influenciado por condicionantes e determinantes de
salde, em vista disso, o territdrio vai além das questdes geogréficas, incluindo o conjunto de
relacBes sociais, comportamentais e psicoldgicas que o individuo estabelece. A Estratégia de
Saude da Familia/Atencdo Bésica (ESF/AB), desempenha a funcgéo de realizar o mapeamento
de riscos e vulnerabilidades do territério circunscrito a uma unidade basica de saude (UBS),
fazendo analises individuais e coletivas de cada familia (BRASIL, 2018).

Com isso, a ESF se torna uma protagonista para a garantia da SAN nos territorios, por
meio de a¢cdes de promocdo da salde e da alimentacdo adequada e saudavel, além de identificar
prevaléncias de inseguranca alimentar (IA), contribuindo para o subsidio de politicas publicas
com foco na SAN (BRASIL, 2022). Desse modo, essa pesquisa foi importante pois seus
resultados servirdo de subsidio para o planejamento de acdes de intervencdes de prevencdo e
combate a IA voltadas para o territério onde o voluntario reside em consonancia com sua

realidade.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Seguranca Alimentar e Nutricional

A SAN definida pela lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que institui o Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) com o objetivo de assegurar o direito
humano a alimentacdo adequada, se refere a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidades suficientes, sem comprometer 0 acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras de salde,
que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdbmica e ambientalmente
sustentaveis (BRASIL, 2006).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2013, mostrou a realidade
de 52 milhdes de brasileiros que ndo tém acesso diario a comida de qualidade e em quantidade
suficiente, ferindo os principios de SAN. Na PNAD (2013), a IA foi maior nas areas rurais em
comparagdo com as areas urbanas, e 0s aspectos socioecondémicos, como baixa renda, pouca
escolaridade, dificuldade de acesso a alimentos e presenca de moradores com menos de 18 anos
no domicilio, sdo fatores que determinam a seguranca alimentar e nutricional dessas familias.
Com isso a populacédo rural € considerada como grupo com mais vulnerabilidade para a 1A,
principalmente quando localizadas na regido Nordeste do pais, onde se concentram elevados
niveis de pobreza (BUENO, 2021).

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) é uma escala psicométrica que
avalia, através da experiéncia e percep¢do com a fome em nivel domiciliar, uma das dimensdes
da SAN (KEPPLE, 2011; BRASIL, 2014). Pode ser utilizada em conjunto com outros
instrumentos para aprofundar a compreensdo da SAN (KEPPLE, 2011).

A associacdo da EBIA com outros instrumentos é util para compreender a SAN de
forma mais ampla, permitindo entendé-la em sua complexidade e programar acGes e politicas
pUblicas mais efetivas, em ambito local e de acordo com a realidade (KEPPLE, 2011;
PEDRAZA, 2014). Além disso, conhecer os niveis da inseguranca alimentar pode ser eficaz no
direcionamento prioritario das intervencdes, refletindo positivamente para a melhora das
desigualdades sociais (PEDRAZA, 2014).

A EBIA classifica os domicilios em quatro categorias: Seguranca Alimentar, 1A Leve,

IA Moderada ou IA Grave. Nos domicilios em seguranca alimentar todos os moradores tém
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acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente. J& em
domicilios em 1A leve os residentes apresentam comprometimento da qualidade da alimentacéo
em detrimento da manutencdo da quantidade percebida como adequada. Domicilios em 1A
moderada apresentam modificacBes nos padrGes usuais da alimentacdo entre os adultos
concomitante a restricdo na quantidade de alimentos. E, por fim, domicilios que apresentam 1A
grave sdo caracterizados pela quebra do padrdo usual da alimentacdo com comprometimento
da qualidade e reducdo da quantidade de alimentos de todos os membros da familia, inclusive
das criancas residentes neste domicilio, podendo ainda incluir a experiéncia de fome (BRASIL,
2022).

A pandemia juntamente com o isolamento social e a falta de planejamento do governo
federal, contribuiu para a reducdo do poder de compra das familias, para 0 aumento dos precos
dos alimentos e o dificil acesso aos alimentos in natura e minimamente processados,
consequentemente o consumo de alimentos ultraprocessados aumentaram, por serem de facil
acesso nas prateleiras dos mercados atacadistas e varejista, e de baixo custo (Referéncia?).

O | VIGISAN: Inquérito Nacional sobre IA no Contexto da Pandemia da Covid-19 no
Brasil (2021), traz em sua introducdo o alerta de que era previsivel a preocupacdo com a
disponibilidade e o acesso a comida. Relata que o PBF como uma politica publica teve maior
percentual de beneficiarios nas regides Norte e Nordeste, e que 25% dos moradores vivem com
rendimentos mensais per capita abaixo de ¥ do Salario Minimo Per Capita, 0 que corresponde
a um valor de R$ 303,00 do salario minimo de R$ 1.212,00 no ano de 2021.

Um ano depois da publicacdo do primeiro Inquérito, o Il VIGISAN traz dados
alarmantes sobre os niveis de IA adicionado ao crescimento da pobreza, da inflacdo dos precos
dos alimentos e os desmonte das politicas publicas que estdo relacionadas diretamente ou
indiretamente com a alimentacdo e nutricdo. No primeiro semestre de 2022 eram mais de 33
milhGes em situacdo de fome, expressa pela IA grave, em todo o pais. Com isso, reforca a
necessidade de politicas publicas permanentes que possibilitem o aumento dos rendimentos
familiares, melhor distribuicdo da renda, geracdo de emprego, aumento do poder de compra do
salario minimo e mais acesso a educacdo (REDE PENSSAN, 2022).

O Brasil é um dos paises com mais vitimas da pandemia de Covid-19, ultrapassando
600 mil dbitos. A consequéncia da falta de planejamento resultou em mortes evitaveis que teve
e tem como principais alvos a classe mais desfavorecida da sociedade. A crise sanitaria
juntamente com a crise econémica contribuiu para o desemprego que levou ao aumento dos

indicadores de pobreza majoritariamente nas regides Norte e Nordeste do pais. Os dados do
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Inquérito apresentam que essas duas regides concentram o segmento de menor renda do pais,
inversamente proporcional ao maior percentual de familias em situacdo de fome (REDE
PENSSAN, 2022).

4.2 Direito Humano a Alimentacdo Adequada

Comer é essencial para cada pessoa ser o que é e 0 que quer ser, a alimentacdo e a
nutricdo sdo questdes coletivas, de responsabilidade da sociedade e obrigacdes do Estado. O
sistema alimentar atual é estabelecido pelos donos dos mercados que definem os alimentos que
serdao produzidos, disponibilizados e consumidos pela populacdo (FIAN BRASIL, 2021).

A pandemia de covid-19 no Brasil deixou mais nitida a desigualdade socioecondémica
no pais e aumentou a condicdo de vulnerabilidade de familias de baixa renda. Os altos precos
dos alimentos e a reducdo do poder de compra, contribuiram para a mudanga no consumo
alimentar, dificultando o acesso aos alimentos in natura e facilitando o acesso de alimentos
ultraprocessados, consequentemente agravando a situacdo de IA (RIBEIRO-SILVA et al.,
2020).

Essa mudanca no consumo alimentar perpassa 0 DHAA, pois coloca a populacéo de
frente para o consumo de produtos ultraprocessados que colabora para o aumento das Doencas
Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (SANTOS et al., 2021) e destroi os habitos alimentares
do consumo de alimentos in natura e minimamente processados provenientes da agricultura
familiar, alimentos que respeitam a cultura alimentar, sdo produzidos de maneira sustentavel e

Sem veneno.

4.3 Desmonte das Politicas Publicas de Nutricdo e Alimentacao

No século passado Josué de Castro ja apontava as causas da fome como sendo resultado
da renda insuficiente, do monopolio da agricultura de exportacdo, e das desigualdades sociais.
Em consonancia com a crise sanitaria devido a pandemia de covid-19, no Brasil houve o
desmonte de politicas publicas que impactou negativamente na alimentacéo da populagcdo como
por exemplo, a paralisagdo dos Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) e do
Programa de Aquisic¢do de Alimentos (PAA), programas governamentais que contribuem com
a producdo, distribuicdo e acesso dos alimentos in natura, levando os cidadaos vivenciarem
episodios de inseguranga alimentar e nutricional, depois de anos de conquistas para a saida do
Brasil no mapa da fome (RIBEIRO-SILVA et al., 2020; SANTOS, et al., 2021).
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O projeto de lei que visava promover a producgdo de alimentos e 0 apoio a agricultura
camponesa, foi vetado pelo segundo ano consecutivo (FIAN BRASIL, 2022), demonstrando o
descaso do atual governo para as questdes de SAN e DHAA. O PAA foi criado pela Lei n°
10.696, de 02 de julho de 2003 e com finalidades de promover o acesso a alimentacao e
incentivar a agricultura familiar. Os desmontes das Politicas Publicas tem comprovacéo na falta
de financiamento do PAA e sua substituicdo pelo Programa Alimenta Brasil, de acordo com a
Lei n®14.284, de 29 de dezembro de 2021. Essa substituicéo, trata-se sobretudo do apagamento
de memodria institucional do PAA e de suas referéncias em nivel nacional e internacional (FIAN
BRASIL, 2022).

O PNAE ¢ considerado um dos maiores programas alimentares do mundo, surgiu no
Brasil tendo como foco a suplementacgéo alimentar com o intuito ao combate dos altos indices
de desnutri¢do pelos estudantes (JAIME, 2019; NERO, 2022). Durante a pandemia de covid-
19, o PNAE foi paralisado sofrendo ameacas constantes, no ambito do Poder Legislativo. As
cestas basicas entregues durante o periodo de isolamento social constituiu umas das
modalidades que efetivaram a continuidade do programa, entretanto a distribuicédo foi feita de
forma desigual, sem regularidade ou qualidade, e com interrupcao das compras da agricultura
familiar (FIAN BRASIL, 2021).

O auxilio emergencial iniciado em 2020 como um programa de transferéncia de renda
devido o distanciamento social, ndo foi suficiente para mitigar a Inseguranga Alimentar, além
disso o presidente vetou o pagamento do auxilio para grupos vulnerabilizados como por
exemplo os pescadores artesanais, os agricultores familiares, assentados da reforma agraria,
aumentado o risco de fome nesses grupos (GURGEL et al., 2020). Ademais, a IA também foi
demonstrada nessa populacéo pelo aumento do excesso de peso e da falta de consumo de frutas,
legumes e verduras, refletindo para um alerta na situacdo de saude do pais, pois mostra um
cenario contraditério, no qual os responsaveis por produzirem os alimentos saudaveis nédo sao
0s consumidores desses produtos.

Em 2021, no segundo ano de pandemia da Covid-19, o atual presidente Jair Bolsonaro
substituiu o PBF pelo Programa Auxilio Brasil de acordo com a Lei n® 14.284, de 29 de
dezembro de 2021. O Programa Auxilio Brasil tem como objetivos prioritarios o
desenvolvimento de criancas e adolescentes, por meio de apoio financeiro a gestantes, nutrizes,
criancas e adolescentes em situacdo de pobreza ou extrema pobreza; e estimular criancgas,

adolescentes e jovens a terem desempenho cientifico e tecnoldgico de exceléncia. Apesar disso,
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0 novo programa ndo enfatiza a alimentacdo e colabora para o desmonte das politicas publicas
de Alimentag&o e Nutricdo que tém como consequéncia a Inseguranca Alimentar e Nutricional.

4.4 Desigualdade Social

No Brasil a desigualdade social e econdmica sempre esteve em lugar de destaque nas
regibes norte e nordeste do pais, contribuindo para o aumento da inseguranca alimentar e
nutricional. A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2017-2018, observa o indice de
perda de qualidade de vida (IPQV) que calcula as perdas ou privagdes vividas pelas pessoas,
sendo a alimentacdo uma medida importante para a avaliagdo do padréo de vida. Quanto maior
o valor do indice, maiores sdo as perdas individuais que resultam na diminuicdo da qualidade
de vida. Os resultados mostram que o IPQV foi maior nas regides norte e nordeste, na pessoa
de referéncia mulher, da raca/cor preta ou parda, e com ensino medio incompleto (IBGE, 2021).

Em sua segunda edicéo, o Il VIGISAN (2022) exibe a IA grave em domicilios rurais,
com responsaveis da familia com escolaridade de até 4 anos de estudo, mulheres e
autodeclarados da raga/cor parda ou preta, esse ultimo por decorréncia do racismo estrutural
presente no Brasil. O racismo estrutural viola os direitos humanos, logo viola 0 DHAA, a
populacdo negra sofreu e sofre constantemente com a exclusao nas politicas publicas, com isso,
estdo sempre em desfavorecimento.

Nas periferias dos centros urbanos, onde a maioria da populacdo é negra, existem uma
maior oferta de ambientes alimentares com produtos comestiveis que ndo sdo saudaveis, as
escolhas por alimentos ultraprocessados vém aumentando em consonancia aos altos precos dos
alimentos e a dificuldade de acessar ambientes que oferecam comida de verdade (BIONDI,
2021; FIAN BRASIL, 2021). Almeida (2019), enfatiza que “é preciso igualdade, ndo existe e
nunca existira respeito as diferencas em um mundo em que pessoas morrem de fome ou sdo
assassinadas pela cor da pele”.

Em relacdo a desigualdade de género e a associa¢do com IA, sdo atribuidas a falta de
acesso a educacdo, emprego, renda, a feminizacdo da pobreza, as violéncias de género e 0
feminicidio. Ademais, mulheres se privam para proteger seus filhos, deixando de comer ou
reduzindo seu consumo de alimentos quando ndo h& suficientes para toda a familia (FIAN
BRASIL, 2021; SOUSA et al., 2021).

4.5 Municipio de Vitdria de Santo Antdo
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O municipio de Vitdria de Santo Antdo foi elevado a categoria de cidade em 1843, tendo
seu nome em homenagem a vitoria dos pernambucanos sobre os holandeses na batalha do
monte das Tabocas. O municipio se localiza na zona da mata pernambucana, ha 50,5
quildometros (Km) da capital do estado de Pernambuco. A populagédo estimada para o ano de
2021, foi de 140.389 pessoas, e encontra-se no ranking dos 10 municipios do estado com o
maior PIB per capita em 2019. Segundo o ultimo censo (2010), a taxa de escolarizacdo de 6 a
14 anos de idade foi de 96,9%. O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI), representa de
maneira geral as condicGes de desenvolvimento econdmico e infraestrutura ambiental, em 2020

foi de 10,37 6bitos por mil nascidos vivos, sendo considerado baixo (IBGE, 2017).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

O presente estudo, de natureza quantitativa, transversal e de caracteristica descritiva,
utilizou dados extraidos do projeto PIBIC/UFPE/CNPg — SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL EM VITORIA DE SANTO ANTAO DURANTE A PANDEMIA DE COVID
-19. Os participantes compreenderam, comunitarios atendidos por UBS de abrangéncia do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia — Atencdo Basica (NASF /AB) do municipio de Vitoria
de Santo Antdo — PE.

5.2 Local do estudo

Os dados foram coletados de forma virtual, através de formuléario Google (ANEXO E).
A coleta abrangeu os comunitarios da area territorial de abrangéncia das Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Vitoria de Santo Antdo, Zona Rural e Zona Urbana. A cidade
apresenta 36 UBS, sendo 26 Zona Urbana e 10 Zona Rural e conta com 5 Nucleos Ampliados
de Salude da Familia — Atencdo Bésica (NASF/ AB), todas as UBS sao assistidas pelo NASF
AB.

5.3 Caracterizagdo da amostra

A amostra do estudo foi a totalidade dos individuos, adultos das UBS vinculadas ao
NASF-AB, e responsaveis pela familia, que tiverem acesso ao questionario de forma virtual,
para abranger o maior nimero de pessoas possivel e que consentiram a sua participacdo a partir

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.4 Critérios de inclusdo e exclusao

e Critério de inclusdo — Individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, residentes do
Municipio de Vitdria de Santo Antdo, responsaveis pela familia.

e Critérios de exclusdo — Gestantes, idosos, pessoas com deficiéncia fisica motora, pois
necessita de avaliacdo antropométrica especifica; pessoas cujos membros da familia ja
participaram desta pesquisa, visto que o instrumento utilizado para avaliar a 1A € um
questionario que faz avaliacdo familiar; Pessoas com deficiéncia intelectual ou

cognitiva, j& que ndo conseguem compreender 0s questionamentos contidos no
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formuléario virtual.

5.5 Recrutamento dos Participantes

A estratégia de recrutamento dos participantes foi do tipo bola de neve, os voluntarios
foram convidados a participar da pesquisa através de link enviado pelas redes sociais e
aplicativos de mensagens. O link foi enviado por profissionais de salde do municipio aos
usuarios das suas UBS de atuacdo, ndo havendo uma selecdo prévia, ja que foi enviado para as
unidades, permitindo que todos tivessem acesso. Ap6s o prazo de coleta o questionario ficou
indisponivel e ocorreu a identificacdo de possiveis perdas por ndo atender aos critérios de
elegibilidade. O formulario google ficou disponivel por um periodo de 30 dias, de 05 de agosto
a 03 de setembro de 2022,

5.6 Instrumentos de Coleta de Dados

5.6.1 Avaliacao do perfil socioecondmico

Foram coletadas informagces como sexo, idade, UBS adstrita, escolaridade e de
classificacdo econémica pelo questionario da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP).

Questionario de Classificacdo Econémica

Para a avaliacdo do perfil socioecondmico foi utilizado o Critério de Classificacdo
Econbémica do Brasil, proposto pela ABEP (ANEXO B). O questionario é composto por 3
tabelas que averiguam a quantidade de itens de conforto presentes no domicilio, acesso a
servicos publicos (dgua e rua pavimentada) e escolaridade da pessoa de referéncia da familia.
Cada item apresenta uma pontuacao, que ao final, sera somada e implicara no resultado.

O resultado é expresso em 6 classes: A (pontuacdo entre 45-100), B1 (valor entre 38-44), B2
(entre 29-37), C1 (entre 23-28), C2 (entre 17-22), D-E (entre O e 16). A partir desta classificacdo

o instrumento oferece uma renda média domiciliar para cada classe (BRASIL, 2016).

Tabela 1. Renda média bruta familiar mensal por classe, BRASIL, 2016.

Classificacdo econémica Renda média bruta familiar no més (R$)
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Classe A 9.263
Classe B1 5.241
Classe B2 2.654
Classe C1 1.685
Classe C2 1.147
Classe DE 776

Fonte: Associacédo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (BRASIL, 2016).

5.6.2 Avaliacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional

A SAN foi avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) é um
instrumento validado para o diagnostico da (in)seguranca alimentar, considerando aspectos
inerentes para obter a seguranca alimentar, como dificuldade de acesso a alimentos,
interferéncia social e psicoldgicos. E composta por 14 perguntas, e considerada de baixo custo,
facil aplicacéo, e adequada a populacéo brasileira, se configura, portanto, como um adequado
instrumento de pesquisa (ANEXO A) (BRASIL, 2014).

Cada item da EBIA fornece 1 ponto para respostas positivas, a pontuacdo final é utilizada para
categorizar a (in)seguranca alimentar familiar em: SA- Seguranca Alimentar (Pontuacéo 0); IL-
Inseguranca Alimentar Leve (domicilios com menores de 18 anos= 1-5; domicilios sem
menores de 18 anos= 1-3); IM- Inseguranca Alimentar Moderada (domicilios com menores de
18 anos= 6-9; domicilios sem menores de 18 anos= 4-5); IG- Inseguranca Alimentar Grave
(domicilios com menores de 18 anos= 10-14; domicilios sem menores de 18 anos= 6-8)
(BRASIL, 2014). Para domicilios que ndo apresentam individuos menores de 18 anos, a

pontuacdo total é 8, por ser esse 0 nimero de questdes para esse publico (SANTOS et al., 2014).

5.6.3 Avaliacdo Antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada para avaliar o estado nutricional dos
voluntarios, utilizando o indice de Massa Corporal (IMC). O IMC ¢é definido pela formula IMC
= Peso (Kg)/Altura (m)2. Foram utilizados o Peso e Altura referidos pelo participante. Esse
indicador é um método simples que permite relacionar comparar o seu resultado com outros
instrumentos utilizados na pesquisa. A classificagdo utilizada seguiu as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO,1997).
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Tabela 2. Classifica¢éo do IMC.

VALOR DO IMC CLASSIFICACAO
Menor que 16 Magreza grave

16 a<17 Magreza moderada
17a<185 Magreza leve
18,5-24,9 Peso adequado
25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau Il
Maior ou igual a 40,0 Obesidade grau Il

Fonte: WHO, 1997.

Na secdo dos dados antropométricos no formulario virtual, o participante foi orientado
a considerar o seu peso e altura atual, 0 mais recente, e se possivel, realizar a afericdo seguindo
as orientacdes de pesagem com o individuo descal¢co e 0 minimo de acessérios possiveis. Para

evitar possiveis constrangimentos foi recomendado realizar avaliagdo em privacidade.

5.7 Procedimentos para a coleta de dados

Os questionarios foram respondidos pelo responsavel pela familia, os voluntarios foram
convidados a participar da pesquisa através de link enviado por redes sociais. Em seguida
iniciaram-se todos o0s questionarios a serem respondidos. Houve instrucBes para o correto
preenchimento dos questionarios no inicio de cada sessdo. O tempo médio para preenchimento

foi de 10 minutos.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Previamente, foi solicitada a autorizacdo para realizacdo da pesquisa na Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Vitéria de Santo Antdo, mediante Carta de Anuéncia
(ANEXO D).

Os participantes foram informados sobre a importancia do estudo, riscos e beneficios e
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todos os procedimentos adotados na pesquisa. Em seguida tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) disponivel no Google formulario
do questionario da pesquisa. Nesse documento, estavam descritos os objetivos e procedimentos
do estudo, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo, podendo retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

O estudo foi submetido & aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro de Académico de Vitoria da UFPE (CEP/CAV/UFPE) com o proposito de
atender as exigéncias previstas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude e
aprovado no parecer numero: 5.560.909, e sendo executado apds aprovagado

5.9 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A construcdo do banco de dados foi realizada através do programa Microsoft® Excel
2007 e analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 13.0,
sendo feitas analises descritivas e de associacdo através do Teste Qui-Quadrado de Pearson,
com correcdo de Yates e 0 Teste Exato de Fisher quando necessario. A (In)seguranca alimentar
foi utilizada como variavel dependente, sendo as varidveis independentes o diagnostico

nutricional e as condigdes socioecondmicas.
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6 RESULTADOS

A maioria dos participantes do presente estudo eram do sexo feminino e moradores da
zona urbana do municipio de Vitoria de Santo Antdo. Conforme o IMC, ocorreu predominéncia
na classificacdo eutrofia seguida de sobrepeso, obesidade, e baixo peso. Em relacdo a
classificacdo econémica, todos pertencem a classe D-E. Para a escolaridade, o maior nivel foi
para médio completo/superior incompleto 44,4%, e o menor para analfabeto/fundamental 1
incompleto 6,7%. Os dados de saneamento basico permitiram observar o tipo de rua que se
encontra o domicilio, sendo rua asfaltada/pavimentada com 80% e rua terra/cascalho com 20%
(n=9), para o abastecimento de agua, apresentaram rede geral de distribuicdo 73,3%, poco ou

nascente 20%, e outro meio 6,7% (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo socioeconémica de usuarios de unidades basicas de saude, Vitoria de

Santo Antdo, Pernambuco, 2022.

Variaveis N (45) %
Sexo

Masculino 6 13,3
Feminino 39 86,7
Localidade

Zona Urbana 41 91,1
Zona Rural 4 8,9
Classificacao econdmica

D-E 45 100
Escolaridade

Superior completo 10 22,2
Médio completo/superior 20 44,4
incompleto

Fundamental completo/ 5 11,1

médio incompleto
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Fundamental |
completo/fundamental 11
incompleto
Analfabeto/fundamental |
incompleto

Saneamento basico

Rua asfaltada/pavimentada
Rua de Terra/cascalho
Abastecimento de agua
Rede geral de distribuicéo
Poco ou nascente

Outro meio

IMC

Baixo peso

Eutrofico

Sobrepeso

Obesidade

36

33

20

14
.

15,6

6,7

80
20

73,3
20
6,7

8,9

44,4
31,1
15,6

Fonte: CARVALHO, C. M. S., 2022.
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
IMC= Indice de Massa Corporal.

A classificagdo da SAN de acordo com os critérios da EBIA exibiu que 47% das familias

representadas pelos individuos participantes apresentam algum grau de 1A estando 33% em IA
Leve, 7% em IA Moderada e 7% em |IA Grave (Grafico 1).

= SAN

IA Leve

= [A Moderada = IA Grave
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Grafico 1. Classificacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional, Vitoria de Santo Antéo,
Pernambuco, 2022.

Fonte: CARVALHO, C. M. S., 2022.

Nota: Gréfico elaborado pela autora com base nos resultados obtidos na pesquisa.

SAN= Seguranca Alimentar e Nutricional; IA Leve= Inseguranca Alimentar Leve; IA
Moderada= Inseguranca Alimentar Moderada; IA Grave= Inseguranga Alimentar Grave.

Conforme a Tabela 4, ocorreu a maior prevaléncia de 1A em familias representadas por
individuos de sexo masculino participantes deste estudo, bem como de individuos entre 20-29
anos, da Zona Rural, da classe econémica D-E, e residentes em domicilios que néo
apresentaram rede geral de distribuicdo de agua e com o tipo de rua de terra/cascalho. De acordo
com a classificacdo da escolaridade e do IMC, os participantes com o Fundamental | completo/
Fundamental Il incompleto, e em obesidade apresentaram maiores prevaléncias de a IA, no

entanto os resultados ndo foram estatisticamente significantes (Tabela 4).

Tabela 4. Seguranca Alimentar e Nutricional segundo varidveis antropométricas e
socioecondmicas, na populacdo estudada de Vitdria de Santo Antdo, Pernambuco, 2022,

SAN 1A

Variaveis N (24) % N (21) % P
Sexo
Masculino 2 33,3 4 66,7 0,396
Feminino 22 56,4 17 43,6
Idade
<20 4 80 1 20
20-29 14 48,3 15 51,7 0,879
30-39 4 57,1 3 42,9
40-59 2 66,7 1 33,3
Localidade
Zona Urbana 23 56,1 18 439 0,326
Zona Rural 1 25 3 75
Classificagdo econémica
D-E 24 53,3 21 46,7 -

Abastecimento agua
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Rede Geral de 21 63,6 12 36,4 0,068
Distribuicao

Pogo ou nascente 2 22,2 7 77,8

Outro meio 1 33,3 2 66,7

Rua do Domicilio
Asfaltada/ Pavimentada 20 55,6 16 44 4 0,713
Terra/ Cascalho 4 44 4 5 55,6

Escolaridade

Superior Completo 6 60 4 40

Médio 12 60 8 40
Completo/Superior

incompleto

Fundamental Completo/ 0 0 5 100 0,057
Médio Incompleto

Fundamental | completo/ 3 42,9 4 57,1

Fundamental 11

incompleto

Analfabeto/ 3 100 0 0

Fundamental |

incompleto

IMC

Baixo peso 3 75 1 25 0,099
Eutrofico 12 60 8 40

Sobrepeso 7 50 7 50

Obesidade 2 28,6 5 71,4

Fonte: CARVALHO, C. M. S., 2022.

Nota: Tabela elaborada pela autora com base nos resultados obtidos na pesquisa.

SAN= Seguranca Alimentar e Nutricional; 1A= Inseguranca Alimentar; IMC= indice de Massa
Corporal.
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7 DISCUSSAO

Os resultados segundo a EBIA constataram que da populacéo estudada, 47% encontra-
se com algum nivel de inseguranca alimentar (Gréfico 1). As condi¢bes socioeconémicas
avaliadas (Tabela 4), como baixo rendimento, o grau de escolaridade, o local de moradia, o tipo
de rua e o abastecimento de &gua dos domicilios, sdo fatores que contribuem para o
aparecimento da IA.

Observa-se que dentre as participantes do sexo feminino, 43,6% apresentaram algum
grau de IA (Tabela 4), no entanto os dados do Il VIGISAN trazem os maiores percentuais (63%)
de inseguranca alimentar para familias com a pessoa de referéncia do sexo feminino, estando
0s maiores percentuais de IA grave nesses lares (REDE PENSSAN, 2022). As mulheres séo
mais vulneraveis a IA, essa associacdo estd atribuida a disparidades de género no acesso a
educacdo, a0 emprego, aos recursos produtivos e a renda (SOUZA, 2021a).

Ao avaliar a IA em seus niveis (leve, moderada e grave) a maior prevaléncia é da 1A
leve (33%), com a |A moderada e grave com 0s mesmos percentuais (7%) (Grafico 1). Os dois
inquéritos da Rede PENSSAN (2020; 2022), reconhecem a causa da 1A leve com a decorréncia
da perda de renda, e sua consequéncia se caracteriza na incerteza quanto ao acesso aos
alimentos, além da qualidade da alimentagdo ja comprometida.

No Brasil, a partir de 2002 com o inicio do governo Lula, houve a retomada de uma
agenda politica de SAN, entre os anos de 2003 e 2014 ocorreu a reducdo da IA no pais, o que
resultou na saida do Brasil no mapa da fome da Organizacdo das Na¢bes Unidas (ONU),
(AGUIAR, 2022; JAIME, 2019; PALMEIRA, 2022). Entretanto, os dados da POF de 2017-
2018 revelaram o aumento da IA no Brasil, onde 36,7% dos domicilios estavam com algum
grau de IA, sendo uma das consequéncias dos desmontes de politicas publicas que contribuiram
na reducdo do poder de compra das familias e na alta nos pregos dos alimentos (IBGE, 2020;
PALMEIRA, 2022; RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

Com relacéo a localidade, no presente estudo os domicilios da zona rural, apresentaram
percentuais maiores para a IA (75%), ao comparar com a zona urbana (43,9%) (Tabela 4).
Dados parecidos com o Il VIGISAN, que traz 63,8% para IA na area rural, com maior
proporcao de 1A moderada ou grave (REDE PENSSAN, 2022), podendo estar relacionado ao
fato de que a renda entre campo e cidade sdo diferentes, sendo a primeira 3x menor que a da
area urbana (PNUD, 2017)
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Atraveés dos resultados obtidos pelo questionario da ABEP, foi possivel tracar o perfil
socioecondémico da populacéo estudada, na qual todos os participantes estdo inseridos na classe
econémica D-E, e associando esses achados com a SAN, foi possivel verificar que 46,7% estdo
em |A (Tabela 4). De acordo com os dados de Silva (2022), 77,6% dos domicilios
pernambucanos entrevistados pertenciam & classe social C2, D-E. Na regido Nordeste, a baixa
renda familiar € um importante fator de exposicdo a IA. Palmeira (2022), verificou que o risco
de estar em IA grave é cinco vezes maior entre familias com renda per capita menor que 1/4 de
salario-minimo, quando comparado a familias com renda superior a 1/2 salario-minimo, nas
regides rural e urbana do Nordeste brasileiro.

Ademais, 46,7% dos participantes estdo em excesso de peso (sobrepeso 31,1%;
obesidade 15,6%) (Tabela 3). Ao relacionar o IMC com a IA, maior prevaléncia de 1A foi
verificada em individuos com sobrepeso e obesidade (Tabela 4). As familias de baixa renda sdo
0S que mais gastam seus rendimentos com comida, sendo assim coloca a alimentacdo em
segundo plano, com opgdes de produtos alimenticios com sem qualidade nutricional por isso
no periodo da pandemia observou-se 0 aumento do consumo dos alimentos ultraprocessados,
por serem de baixo custo e alta disponibilidade, o que auxilia no aparecimento das DCNT e no
elevado excesso de peso, sendo uma das condicOes da IA (GURGEL et al., 2020; MORAIS et
al., 2018; SOUZA et al., 2021).

A baixa escolaridade favorece o aparecimento da IA, e ao relacionar os niveis de
escolaridade com a IA neste estudo, foi possivel verificar o numero elevado para 0s
participantes que ndo concluiram o ensino médio completo, assim como, 0s participantes com
0 ensino médio completo a SAN esteve mais presente (Tabela 4). Conforme o I VIGISAN, em
42,5% dos domicilios cujo os responsaveis tinham escolaridade de até 4 anos de estudo, seus
moradores estavam em IA moderada ou grave, ocorrendo assim, comprometimento na
guantidade dos alimentos. Em domicilios com responsaveis com mais de 8 anos de estudos, a
IA moderada e grave foi de 21,4%. Sendo assim, a medida que aumenta 0s anos de estudos ha
maior garantia da SAN (REDE PENSSAN, 2022).

Os dados dos questionarios da ABEP e da EBIA podem proporcionar o fortalecimento
na monitoragdo dos niveis de A no municipio, visto que, em classes socioecondmicas inferiores
a maior probabilidade de 1A, nos quais a falta de alimentos saudaveis e de qualidade pode estar
relacionada ao acesso precario a renda, bens e servicos (SANTOS et al., 2021).

A metodologia aplicada com questionario online para a coleta de dados, com a

necessidade ao acesso a internet e recursos digitais, saber ler ou ajuda de terceiros com auxilio



33

da leitura, podem ser apresentadas como limitacdes do estudo, justificando o baixo nimero de
participantes, visto que a IA tem relagcdo com a baixa classe econdmica e menor escolaridade.
Portanto, os resultados obtidos podem nao ponderar a real situacdo atual, sendo necessarios
novos estudos com diferentes metodologias.
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8 CONCLUSOES

Os resultados obtidos do presente estudo indicam quase metade das familias estudadas
estdo em Inseguranca Alimentar. As condicdes socioeconémicas, como 0 baixo grau de
escolaridade, residir na area rural, rua ndo asfaltada, nao ter acesso a rede geral de agua e ter
sobrepeso ou obesidade foram fatores que se relacionaram com maiores prevaléncias da

Inseguranga Alimentar.

Observa-se assim a partir dos achados a necessidade da implantacédo e implementacao
das politicas publicas voltadas para a alimentacdo e nutricdo que objetivem a garantia da SAN
e do DHAA no municipio de Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco, uma vez que os efeitos
sociais negativos gerados pela pandemia de COVID 19 véo estar presentes na populacdo menos

favorecida ainda por um longo tempo.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
vy

- - e
===
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St

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO
CURSO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM VITORIA DE SANTO ANTAO DURANTE A
PANDEMIA DE COVID 19, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Emilia
Chagas Costa, endereco: Rua Luis Guimaraes, 411, Poco da Panela, Recife — PE, Telefone:
(81) 992522175 e e-mail: emilia.costa@ufpe.br.

Também participa desta pesquisa o pesquisador: Carolayne Maria da Silva Carvalho, Telefone

para contato:81 995362055 e-mail: carolayne.carvalho@ufpe.br e esta sob a orientacdo de:
Emilia Chagas Costa Telefone: (81) 9 92522175 , e-mail emilia.costa@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
guando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo,
pedimos que marque a op¢ao “sim, tenho mais de 18 anos e estou esclarecido e aceito participar
da pesquisa”.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade, entrando em contato com a
pesquisadora responsavel Emilia Chagas Costa, por Telefone: (81) 9 92522175 e e-mail:
emilia.costa@ufpe.br.

Caso aceite participar da pesquisa, apds expressar sua concordancia, a0 marcar a opgao “sim,

tenho mais de 18 anos e estou esclarecido e aceito participar da pesquisa”, o TCLE contendo a
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assinatura do pesquisador e seu consentimento serd enviado para seu e-mail ou Whatsapp,

informac&o solicitada durante o preenchimento do formulario.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A alimentacéo é um direito humano, garantido mediante politicas publicas. A falta do acesso a
alimentacdo adequada (com carnes, leite, ovos, legumes, frutas e verduras), em todos seus
aspectos, coloca a populacdo em maior vulnerabilidade social, violando um direito que é de
todos. Sabe-se que 0 acesso a informacao esta entre as dimens@es da alimentacdo adequada e
que a atencdo basica a salde se configura como um importante espaco para realizacdo dessas
préticas. Com isso, averiguar dentro da realidade local, em meio rural e urbano, os fatores
envolvidos para o alcance da SAN (Seguranca Alimentar e Nutricional), sdo indispensaveis
para a criacdo de estratégias de intervencdo efetivas para a garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e saudavel (DHAA). Além disso, pesquisas com esse propdsito sao
escassas, assim servira tambem para fornecer informagdes cientificas para a temética. A
pesquisa tem como objetivo realizar a avaliacdo da situacdo de (in)seguranca alimentar e
nutricional na area urbana e rural, da populacdo do municipio de Vitdria de Santo Antdo. Os
voluntarios serdo convidados para participar da pesquisa através de link enviado pelas redes
sociais. O formulério ficaré disponivel durante um més para ser respondido. O tempo médio
para preenchimento é de 10 minutos.

O formulério apresenta questionario de avaliacdo do seu perfil socioecondmico, uma escala de
classificacdo de (in)seguranca alimentar, que estdo organizadas nos seguintes topicos, Sobre
Vocé; Dados Antropométricos: peso(kg), altura(m?); Questionario de Classificacdo Econdmica;
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Havera instrucGes para o correto preenchimento

dos questionarios.

e RISCOS: O participante podera sentir constrangimento durante o preenchimento do
formulério, porém como a pesquisa sera realizada virtualmente com equipamentos do
préprio participante, 0 mesmo podera respondé-lo em sua privacidade, além disso o
participante podera desistir de participar da pesquisa a qualguer momento. Podem haver
riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades ndo
presenciais, em funcdo das limitacGes das tecnologias utilizadas. Como a avaliacao

antropométrica serd através de informacdo auto referidas pelo participante, os dados
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podem n&o ser condizentes com a realidade, uma vez que a resposta do participante
pode ndo ser de uma afericdo recente, podendo gerar uma avaliacdo errénea, porém este
risco sera amenizado, pois sera realizado recomendacdes no formulario para o correto
preenchimento deste item, bem como a correta afericdo e recomendacdes para a aferi¢éo
em privacidade, para evitar possiveis constrangimentos. Adicionalmente, 0s
pesquisadores ndo podem assegurar total confidencialidade e alertam para risco de sua
violacdo dos dados uma vez que a pesquisa serd realizada por meio de ferramentas

virtuais.

e BENEFICIOS: Os resultados da pesquisa servirdo de subsidio para o planejamento de
acOes e intervencdes voltadas para o territorio onde o voluntario reside em consonancia

com sua realidade.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. O pesquisador
responsavel fara o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
"nuvem” . Os dados de e-mail e telefone serdo armazenados em um computador pessoal sem
acesso a internet e todas as analises serdo realizadas neste computador. Os dados coletados
nesta pesquisa, ficardo armazenados em pastas, sob a responsabilidade do pesquisador, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Rua Dr.
Jodo Moura, 92 Bela Vista, Vitoria de Santo Antéo-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-
4152— e-mail: cep.cav@ufpe.br).
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(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do
estudo SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM VITORIA DE SANTO ANTAO
DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19, como voluntario (a). Fui devidamente informado
(@) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, entrando em contato
com a pesquisadora responsavel Emilia Chagas Costa, por Telefone: (81) 9 92522175 e e-

mail: emilia.costa@ufpe.br, sem que isto leve a qualquer penalidade. Solicita-se que o

participante de pesquisa guarde em seus arquivos uma copia do documento eletrénico de

anuéncia.

( ) “sim, tenho mais de 18 anos, sou o responsavel pela familia, e estou esclarecido e aceito
participar da pesquisa”

() “Nao aceito participar da pesquisa”


mailto:emilia.costa@ufpe.br
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APENDICE B- Termo de Compromisso e Confidencialidade

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto:

Pesquisador responsavel: Emilia Chagas Costa
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: UFPE-CAV
Telefone para contato: (81) 992522175

E-mail: emilia.costa@ufpe.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa so sera iniciada ap0ds a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o término da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma anénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a

forma de Relatério Final da pesquisa;

Vitéria de Santo Antdo, 07 de Abril de 2022.

Assinatura Pesquisador Responsavel



APENDICE C — Questionario de identificagdo/Dados antropométricos

IDENTIFICACAO/DADOS DE PESO E ALTURA(ANTROPOMETRICOS)

EMAIL:

TELEFONE PARA CONTATO COM DDD:
DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:F( ) M( )

ESTADO DO BRASIL:

CIDADE:

BAIRRO:

UNIDADE BASICA DE SAUDE:
LOCALIDADE: ( ) Zona Rural ( ) Zona Urbana

DADOS DE PESO E ALTURA (ATUAL)
PESO ATUAL(KG):
ALTURA ATUAL(M):

46
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ANEXOS

ANEXO A - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar - EBIA

* Alimentacdo saudavel é rica em alimentos in natura e minimamente processados, como
exemplo temos: graos, raizes, tubérculos, farinhas, legumes, verduras, frutas, castanhas, leite,

0VOS € carnes.

**Quantidade suficiente: A comida que ingerimos deve ser suficiente para permitir o

cumprimento das atividades diarias.

QUESTOES Sim | Ndo

1 Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram

preocupacao de que os alimentos acabassem antes de poderem

comprar ou receber mais comida?

2 Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que 0s
moradores deste domicilio tivessem dinheiro para comprar

mais comida?

3 Nos Gltimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram

sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel* e variada?

4 Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram
apenas alguns alimentos que ainda tinham porque o dinheiro

acabou?

5 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade deixou de fazer uma refeicdo porque nao havia dinheiro

para comprar comida?

6 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais
de idade, alguma vez comeu menos do que devia porgque nao

havia dinheiro para comprar comida?

7 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade, alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo

havia dinheiro para comprar comida?

8 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de

idade, alguma vez, fez apenas uma refei¢éo ao dia ou ficou um
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dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar

comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos
de idade, alguma vez, deixou de ter uma alimentacéo saudavel

e variada porque néo havia dinheiro para comprar comida?

10

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos
de idade, alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente** de

comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

11

Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade
de alimentos das refei¢des de algum morador com menos de 18
anos de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar

comida?

12

Nos Ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com
menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refeicéo,

porgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

13

Nos Ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com
menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas ndo comeu porque

ndo havia dinheiro para comprar comida?

14

Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com
menos de 18 anos de idade, fez apenas uma refeigdo ao dia
ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia

dinheiro para comprar comida?
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ANEXO B — Questionério de classificacdo econémica (ABEP)

QUESTIONARIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA

Vocé ira responder perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo econémica.
Todos os itens de eletroeletronicos citados devem estar funcionando, incluindo os que estéo
guardados. Caso néo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencédo de consertar ou

repor nos proxXimos seis meses.

No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)
Quantidade
que possuli
ITENS DE CONFORTO Nao 112|314
possui +
1. Quantidade de automoveis de passeio

exclusivamente para uso particular.

2. Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo menos cinco

dias por semana.

3. Quantidade de maquinas de lavar roupa,

excluindo tanquinho.

4. Quantidade de banheiros.

5. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia

DVD e desconsiderando DVD de automovel.

6. Quantidade de geladeiras.

7. Quantidade de freezers independentes ou parte da

geladeira duplex.
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8. Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e

desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

9. Quantidade de lavadora de loucas.

10.  Quantidade de fornos de micro-ondas.

11. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as

usadas exclusivamente para uso profissional.

considerando lava e seca.

12.  Quantidade de maquinas secadoras de roupas,

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicédo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

NOMENCLATURA ATUAL

NOMENCLATURA ANTERIOR

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental
Il incompleto

Primario Completo/Ginéasio incompleto
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Fundamental completo/Médio Ginéasio Completo/Colegial incompleto

incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior Incompleto

Superior completo Superior Completo
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFPE

UFPE - CENTRO ACADEMICO

DE VITORIA DA wm
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO - CAVIUFPE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE =D PROJETS OE PESOUIEA
Thulo da Pesguiss: SEGURANCE ALIMEMTAR E MUTRICIOHAL EM WITORIA DE SANTO AMTAD

CIMRAMTE & PANDEMIA OE COVID 1%

Pasqubmador: EMILIA CHACAS COETA

Asaa Tamdlica:

Vorsdo: 2

CAAE: SE20GI2F (D000 G430

lrcs it k8o Proponanis: LUMAWERSIDADE FEDERAL DE FERMNAMELCD
Pairocinador Principal: Firandamenio Prdpres

DD =D PARECER
hmirn do Pargcar S 560000

Agprasaiiacio do Projes:

A5 irhorTragies ohriadas nid Caimpes "Anreseniaiin G Projeio”, "Objetive da Pesqgulsa” @ "Avaliadds o
Riscos & Benoficios™ forafm reliradas do argulve Informagdes Bdsicas da Posguisa
[FE_INFORMACOES BABNCAE OO PROUETD 193872 pd de Z3H0DEZT) eiou oo Propeo Delalhado
[Frojoio_Carolaymee 4.pdl do 1406727 Resumo, Meodoogia, Crikios oo sl & axluisdo.
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s "reem” [Carla Ciroular no 15031 -CONEPTEE CHEME).

Fespoaia & Penddncia 5 inserglo reguanda tol ealzads nos Bens 0.0 & TCLE. O pasdubadones em
confiimenio da poliies o prvecdase da plalaforma & ol insards a9

rrocedidars pronelivacs M Saarl as Dard MNm2er esae Semands soliciiada peko neator.

AMALIEE: PEMDEMCIA ATEMDIDE

Parndidincia 6: Mo Cronograma insenir a informagio "8 ooleia do dados 50 e nicdads apds o
SOV O DR elo di pesguiss pako TEF ¢ O rOnerama sam devidaments cumprido”
[Hoera Dpenacional 00113}

Fespotia o Pendbncia & A ireergdo reguerida fod realizada 11.

ANALISE: PENDEMCIA ATENDIDA.

Pandéncial Sobre TCLE

7.1, O TCLE gy Sif CONCiSs o o 180l cOMPritnaso pald pubics am gara, nbo sends discjivel a
uliizacdo do coraiugies gramaticais compheoos. Dianbe 4o exposio, solicla-or que o TCLE saja neszado,
utiizando-sa Enguagem CLARA E ACESEIVEL. Ealenia-se gue & nedissdiio subshisr o8 w@mos bonicos
P kT b Tl o il o SdiCeanar Dee EXpRcagiD S0BNG O 1T SMEneads no Wea. River

alguns bemmos uliizedos nos Queshondnics, pois pode gerar divifias por pans dos participanies. Mo Escala
Erasikeira di Insnjluranca Alimentar — EBIA, deidar dam o

Endsrsgre  Fan O ool Mo, B3 Dad vinis

Oaima: ke EP: om g 34D
LiF: FT Blwnicipicc TN DE SANTO ARNTAD
Tedwlossc 409944122 Emait —spowapabr

B S e C
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e e 05 et e )

o & LT "l &aa Sy, T GO “quan e Sulcemin o comiiia” (Resoligla CHE n" 458
o 201Z. e 1123 & 1. 1.b)

T2 Bolcia-se oue consle, nd TOLE, gue quands & oobsla o dados otimir & b i vinual {oom uso
o proFamas pana colein ou registro de dades, o-mal, ening csteos ). na mod alid ade de Con ek menin
[FRigisre ou TCLE) o pesguisador dave enlafzar & impondinga da o paricipants de prequisa guardar &m
SUE arquivos dma odpla do documento krbnice de anudmcia (Carta Circular m® 1/2021-
CONEF/SECHNS/ME, ilam 2.3].

7 3. Eoboiis-si Gl oONShE nd Gonserlimiento (TCLE), gue o paribcipants 98 pesgiesa fem o Sraio G aoiusd
i i B0 Do 0 insir menio (Opoos guelk Sl aboidaios, NOmern G GUEsiieE @ o7 Nes o s o
Wimpo ddequado o sof ulizeds para responder o Guestios), anles o responde’ & porgunlas, par uma
mada de decksis inforrmada (Caia Clrodar n.® 12021 DOMEPBECHSES, em 2.3 3]
Fesposia & Pendbncia T- 7.1, 7.2 & 7.3 Ag insenplas requenidas fomm realizsdas mo TCLE.

AMNALIEE: PEMDEMCIA ATEMDIDWE. Faz-od NocEusafic qu oonsia nd TOLE O & dingie do

PO 0i Al PEEPONON & PEDUITLE. B3R [N Paigiamia ohigaida rd quesiondnio (Carma Circular n®
120 CONEREECHIMAS)

Psredibincia B: Mo quostonans de classifeoc s eoondmics (& B), o6 pontos do oorie parm

MG {jiranes alimeniar s defindos o relagds & ol s calbgerias, domiclic com manones de 12 ants o
domiclics ST Monones. Como Sonll obiis sosh PATaCaT

Resposia & Pendinos B O pontos g oo sindo ullizedos poby pecsqutador duranis &
analce dos dedos o8 eninesdsnEdos malo préanchem, mirel do anees & oo oo o oo,

ANALIEE: PEMDEMCIA ATEMDIDE

Pareidnda 0: ESpeificar maher o5 oramacis par srialiadan anlropomdiris [Apdndios Cf

WD QUi oF paricipanies gue Tome oo Ssaas nformagdes. Lisar uma ifgisgern ¢ ermos qu poasibiliiom
O eniendimenio oo parioipanies.

Faspadls & Pendbnoia T Reereids MG et 1o am realiz et no Apdndios C.

AMNALIEE: PEMDOERICIA ATEMDHDA

Paredifincia P00 Mos riscos, deriocer abim oo dscoa mlaconados o0m o parbopacis na

DRSS, SdaHoh MECOE Caratieristioos & ambiene virlual, malos oerbnicos, ou athvidades nlo
prasenciais, om funpgso &as lmiEgbes das eincdogias ublizadas. AdScionalmanis, devem sar

Endarsgo:  Faa v Joko Mours, 55 Dedb visks

Oaira: ks EP: =21 2440
LF: PT Nenicipiee WTIRHE OE SANTO ANTAD
Telmloas (B39 94-6152 Emait powddpabr
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e i B St S T

Qo

irformnadidic Gk Bl oo pSatatonss P o s urar 1ot confidend aldeds & polimoil rscd o s
wid ez (Carta Circular no 107202 1-0OMERSECH EME].
Fasposia o Pondéncia 100 insenpdes requeidas foram ralzadee ne pem 5.0 @ no TCLE
AMALIEE: PEMDEMCIA ATEMDHDA

Comniy S Pl e [Finadis: & cricden o CEP-
Dianie do eEpoain, o Comild de Etca am Pesguba — CEP, do acordd oom & alrbuigdes definidas na
Resolupdo CME n* 486, de 3012, @ na Moma Operadonal n.” 00, de 2013, do CHE, manfesta-so pela

Wii;ﬁl:l o0 ool

O O Dl

Eslg paretar 1ol alaborads Daseads mod documernos absains nalecionados:
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VITORIA DE SANTO ANTAD, 03 de Agosto de 2022

Assinado por:
ERIKA MARIA SILVA FREIT,
(Coordenadoria))
Endersgoc  Fua Dr Joko Mowurs, 580 Bels Vieta
Dakra: Matex CEP: szpmia440
ur: Pe NMenicipicc  VITORA DE SANTO ANTAD

Telsfose: (m1p1M44I2 Cmalt cepowiddpets
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA DA CIDADE D4 VITORIA O SANTO ANTAD
Secretaria de Swide

CAKTA DEANUENCIA

Pely prosente, s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sediads na
Averids Hesrique de Molanda, n* 727, Balmo Matriz, Visda de Samio Ansho - PE,
CEP: 55617001, meste o0 sepoescnlado, poc sa secrctisia execusva, a senhor,
Vinewe Pimensel Santos de RG 6905720, inscrits so CPF sob o 0™060.553.374.10,
declars ter coshecmento dos atlvidades de pesquisa o serem realizadas pelo projeto de
pesquiis inttulado, SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM
VITORIA DE SANTO ANTAO DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19, que
ek b a coondenagdo/orimatagho dofa) Profia) Emdie Chagis Costa oo © objetivo ¢
merrurer oo nives de (mpegunnga allmente o sursciosel da populagio residente 3a
dres rurd do sumicipio de Visiria do Sasto Areso dersaie o pandemia de covd 19,
essociadog es quenides soGoeconSmica.

Cumper salierse que, oo awtorizaghe esth condichonada 00 cumpomen dos
requishios da Resolugho n* 486, de 12 de deembeo de 2012 do Minisiério da Saide ¢ as
s complemontares, exchshameny pacy o fiss clentificos. manendo o siglo o
graindo & ndo wilizeche das informapdes om projuine day poscex clou duy
comunidades.

Per opormuno, (nfoama que, diaste ds violagto de informagdes sigilosas, fioark o
resporndrve] sueito & sofrer penaiidades impostas 2o artigo 154 do Codigo Penal 2c o
inciso 1 do anigo 5° da Portaria =" 1420 de agoate de 2009 do Ministénio ds Sadde,
Insm salleonar qua, ames de infcier & colets de dados o's pocuissdon's devers aprmena
& estd instinngSo o perecer soasshetancesdo devidsmente sprovado, emitido por comin
de Exica em Pesquisa cnvohvendo soves humanes, credeaciado an Comint do Flica em
Pesquisa (CEP) ¢ na Comissio Nacional de Diica em Pesquiss - CONEP,

Vioria de Sareo Antso - PR O de _Aled  dedi2
Pyttaria L3011

Vaoessa Plmentel Santo
Secretiris Execuniva de Sadde

TURDO NMUNIOPAL DE SA0eE
Mt B8 b e S Molanda, TTT7, M @, Yrtiia de Sardo Sl - N OFP S5412 6080 Oa DAkt aies 4
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ANEXO E — QUESTIONARIOS DA PESQUISA

ESabre vocg = H
Estd garantido seu anonlmata. For favor Infomms: o &-msll @ ndmend s whatsapp abalwo pera recabimants s
cfgks 32 seu TOLE.

Oual o sy m—mail?

Data de= Mascimertba ™

- e

&z, dla, @D =

Wood s= epquadra erm alguma das cproes abaim™ *

Hoes (Mmaloran e €0 anos])

Deficlants fslco

Defciiincks Intalactheal ou cogniive

Frnnoa R0 sifabatiza respondando cam auxiic de slgudm

Memhuma das apelias amtenores

= -

=gl gl

MMasoallng
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Localidade *

Tona Rural

Tona Lrbana

Spda @ astEo 2 Conilbos para & perdxdmes Sefse -

Socdo 3da 5

*i

Dadaos antropometnoos

MaEtle secED N SRU DEE0 & alblra atual.

dullze ol dacoa Mmals recantss, 22 possval slgs as orlamtaclan & asguin

Drierte-sa Tezer @ peedem dawssico @ o mimimo de scasadrion posshivels. Verfigue sue aHurs am poml CiEo
armetfimica & oo e panrurdlhs, glidteos, ombro & cabaca tocando o aguipamssio, com o o woltado pars
frania, com o Suports poslckonads S0bne & Cabels, bm edeReos, preaslonands apenas o Saltalho
SacamendcE-as Sinda raslzar am privacldads, para evitar poRalvels constrangimantos.

Pesc (Kg) *

Texto da resposie corts

Ahura {mi) *

Taxto da res ok
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Questiondrio de classificagdo sconfmica

-
Vool b ruspandar perguntas sobre hens do domikefllo pars efalto de classfeanio eoonbmica. Todos oo e

de clotrozleirdaleos chados devem estar funcionanda, Incduinda o= gue estbo guandsdos. Caso nEo astajam
funcionandeo, conslifens ap=nas Sa thar Imbencda de conseriar ow regar nos pridmes seks messs

h=nz d= conforic ™

Mo pazanl 1 2 3 4
1. Quaatidada _ O O O O Ol
2 Quantidads - O O O O Cd
5. Quastidade O O O O O
2. Quaatidada _ O O O O Ol
5 OV, Incluin.. O O O O O
5 Quastidade - O O O O O
7. Quantidoda O O O Ol O
& Quantidads - O O O O Cd
5. Quastidade O O O O O
10. Quantidnda._ O O O O O
1. Ceannidace O O O O O
12 Ceannidate O O O O O
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& dpua utilizada neste domicilio & proveniente de?
Auda geral da datribulpo
Foco ou nascama

Do miekd

Consideranda o trechs da rua do s=u domiclio, vock diia que arua &

Asfaltada/' Pavimantada

TarmaCascalha

Jual € o graw de instrugdo do chefe da familia? Considere coma chefe da familia 2 pessoa
que coatribui com a maior parie da renda do domicilia.

Analfabeto / Fundamsntal | Incomgdata £ Analfasto f Erimdno Incomglato

Fomdamantsd | complets f Fundamantal Hincomipledo o Frimdrdo ComgleioGindslo Incompkio

Ferdamantsd complsho £ BEdio Incompleio S Siedslo Comglata J Coleglal Incomipleto

Midlo complato F Seperiar Incomgleto S Colaglal Complaio

Supardor complato

P
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Escala Brasileira de Inseguranca Alsmentar

LR S

Mesta seclo wood Ind reeponder ums sscaks oe 14 pengurtas.

* Allmentecio sauddyal & dea em alimantos In retun & minlmamesds procsssadns, Como emmplo temos:
arlios, rafzen, tubdrcmos, Tadnhas, egumes, wondens, Trutas, castankas, e, ovos @ carnen

eQuartdads sulicksis: & comida gus Ingaimaos deve ser sufliclants para permiir o cumgrimanto das
atlvidadss dlidrlas.

tzcalaESIAT

0
3

HEz

1. Moo difimos NS mesas, oS mo.

O

Z2-Hos dHmos inds mesas, o el

= - Moo diirios tnls meses, O m_

4 - Moo ditimos s mases, O m_

5 - Mas diimios trs meses, akgu_.

5 - Moo Ot trds masss, skgu_.

T - Hos diimos inds meses, akgu.-.

£ - Mok diimios tids meses, Alge

- Mok dHmos inds mesas, akgu..

13 - Mok Sifmos iris meses, algu-.

11 - Mom gifmos ir8s mesas, algu_

12 - Mo ifmios Tnes meses, algu..

15 - Mok Gifmos ir8s meses, algu_

14 - Mon gifimios ir8s mesas, algu_

O 0O 0000 o0Oo0o0oqQaoqooaoad
O 00000000 oQ0ooad
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