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RESUMO

Os problemas alimentares e nutricionais da populacdo tém sido discutidos enquanto questéo
politica no Brasil desde o inicio do século XX, e as politicas sociais nessa area tém se voltado
principalmente para 0 monitoramento e recuperacéo do estado nutricional dos individuos, como
também para o enfrentamento das questdes relacionadas a fome. O estudo faz parte de uma
pesquisa transversal, de base domiciliar intitulada “Avaliacdo da seguranca alimentar e
nutricional em conglomerados urbanos e rurais afetados pela seca no sertdo de Pernambuco”,
uma parceria entre o Ndcleo de Nutricdo do Centro Académico de Vitdria e o Departamento de
Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), realizada no periodo de julho a
outubro de 2015. Para a classificacdo da situacdo de Inseguranca Alimentar, foi aplicada a
EBIA, na versdo publicada em 2010, 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. Quanto a avaliacdo da condicdo de excesso de peso foi aferida medidas de estatura
e massa corporal. Para essa pesquisa, foram entrevistadas 159 pessoas do municipio de Belém
do S&o Francisco no sertdo pernambucano. Dos 159 adultos entrevistados, 104 se dispuseram a
coleta dos dados antropométricos (peso e altura). Ao analisar os dados verificou-se que a
prevaléncia de Inseguranca Alimentar e Nutricional totalizou 79,8%, superando o encontrado
na realidade nacional (53,2%) de acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2017-
2018, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2020. A pesquisa aponta
que dos 68,9 milhdes de domicilios do pais, 36,7 milhdes estavam em algum nivel de
inseguranca alimentar. Em relagdo a caracterizagdo da amostra a maioria dos entrevistados
apresentaram cor de pele parda e sdo residentes da zona urbana. No que se refere as variaveis
antropométricas, as mulheres apresentaram elevada prevaléncia de excesso de peso (72,8%),
quando comparadas aos homens (58,7%). A partir dos dados obtidos nesse estudo, é possivel
afirmar que a maior porcentagem da populacdo estudada se encontrava em Inseguranca
Alimentar e Nutricional e os principais fatores a essa condicdo foram as condicdes
socioeconémicas e a cor de pele parda. Ademais, foi possivel perceber que as condicdes de
moradia, desemprego e baixa escolaridade ainda séo fatores associados a INSAN. Pois, 0
desemprego e subemprego interferem na renda familiar, consequentemente no acesso a bens de
consumo e no poder de compra.

Palavras—chave: avaliacdo nutricional; inseguranca alimentar; sertéo.



ABSTRACT

The population's food and nutritional problems have been discussed as a political issue in Brazil
since the beginning of the 20th century, and social policies in this area have focused mainly on
monitoring and recovering the nutritional status of individuals, as well as addressing these
issues. related to hunger. The study is part of a cross-sectional, household-based survey entitled
“Assessment of food and nutrition security in urban and rural conglomerates affected by
drought in the Pernambuco backlands”, a partnership between the Nutrition Center of the
Vitoria Academic Center and the Department of Nutrition at the Federal University of
Pernambuco (UFPE), held from July to October 2015. For the classification of the Food
Insecurity situation, the EBIA, in the version published in 2010, was applied, comprising 14
questions, in the case of households with any resident under 18 years old, or 8 questions, for
families composed only of people over 18 years old. As for the assessment of the overweight
condition, measures of height and body mass were measured. For this research, 159 people
from the municipality of Beléem do S&o Francisco in the Pernambuco hinterland were
interviewed. Of the 159 adults interviewed, 104 were willing to collect anthropometric data
(weight and height). By analyzing the data, it was found that the prevalence of Food and
Nutritional Insecurity totaled 79.8%, exceeding that found in the national reality (53.2%)
according to the 2017-2018 Family Budget Survey, released by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics in 2020. The survey shows that of the 68.9 million households in the
country, 36.7 million were in some level of food insecurity. Regarding the characterization of
the sample, most respondents were of mixed skin color and are residents of the urban area. With
regard to anthropometric variables, women had a high prevalence of overweight (72.8%) when
compared to men (58.7%). From the data obtained in this study, it is possible to affirm that the
largest percentage of the population studied was in Food and Nutritional Insecurity and the
main factors to this condition were socioeconomic conditions and brown skin color.
Furthermore, it was possible to see that housing conditions, unemployment and low education
are still factors associated with INSAN. For, unemployment and underemployment interfere
with family income, consequently with access to consumer goods and purchasing power.

Keywords: nutritional assessment; food insecurity; hinterland.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) como o direito a alimentacéo
saudavel de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometimento de outras necessidades
essenciais, como saude, educacao, habitagdo e lazer, além de respeitar as caracteristicas e
particularidades regionais da populacdo e valorizar a producdo de alimentos atraves da
agricultura tradicional e familiar, tal como disposto na Lei n° 11.346 de 15 de setembro de
2006

Segundo Souza et al., (2016), a literatura tem denunciado varios fatores relacionados a
inseguranca alimentar e nutricional, demonstrando que é um fenémeno complexo, que esta
interrelacionado com questdes estruturais da sociedade, mercado de trabalho, aspectos sociais
e culturais, e até mesmo o estilo de vida das familias. Para avaliar a presenca de inseguranga
alimentar e nutricional dos domicilios, um dos instrumentos utilizados é a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) que se baseia em verificar de forma direta uma das dimensdes
da seguranca alimentar e nutricional em uma populacdo, através da percepc¢do e experiéncia
com a fome, compreendendo questdes que vao identificar a incerteza da oferta regular de
alimento que € caracterizado como inseguranca alimentar leve, até a vivéncia de ndo ter comida
por todo um dia que configura-se inseguranca alimentar grave (FACCHINI et al., 2014).

Ademais, apesar do Brasil ter como caracteristica 0 acesso irregular aos alimentos
basicos h& a massificacdo, a producdo e o consumo de alimentos ricos em calorias e proteinas,
obedecendo a perspectiva liberal do mercado internacional cujo modelo de producéo e o
comércio de alimentos distanciam-se do horizonte da SAN, uma vez que exclui pequenos
produtores, poluem e esgotam recursos haturais, promovendo um padrdo alimentar pouco
equilibrado e que ndo dialoga a diversidade cultural (JUSTO; FERREIRA, 2014).

Mais recentemente, com a pandemia da COVID-19 e a consequente morte de mais de
500 mil brasileiros, sequelas socioecondmicas descortinou e fomentou a gravidade da
Inseguranca alimentar e nutricional no Brasil. Segundo o Inquérito da Inseguranca Alimentar
na Pandemia, mais da metade dos brasileiros ndo tem acesso permanente aos alimentos, e 19
milhGes estdo passando fome.

Apesar do exposto, pesquisas nacionais e estudos sobre o perfil nutricional brasileiro

ndo tém particularizado a problemética da Inseguranca Alimentar e Nutricional em regides

! Disponivel em: Lei n® 11.346 (planalto.gov.br)



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11346.htm
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como o Sertdo, considerada critica do ponto de vista sociodemografico, com especificidades
que podem associar-se diretamente ao estado de satde e nutri¢do de sua populacédo (FACCHINI
etal., 2014).

Nesse sentido, este trabalho tem por objetivo avaliar o perfil nutricional e a condicédo de
inseguranca alimentar de familias de um municipio do Sertdo de Pernambuco, assim como
verificar a associagdo com fatores socioecondémicos e demograficos, utilizando as informagdes
contidos no banco de dados da pesquisa “Avaliacdo da seguranga alimentar ¢ nutricional em

conglomerados urbanos e rurais afetados pela seca no sertdo de Pernambuco” no ano de 2015.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Avaliar o Estado nutricional e a Inseguranca Alimentar e Nutricional de familias
residentes no municipio de Belém do S&o Francisco, Sertdo de Pernambuco.
2.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar o perfil socioeconémico e demogréafico das familias;
e Avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e Nutricional;

e Avaliar a prevaléncia de Excesso de Peso entre os adultos.
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3 JUSTIFICATIVA

Economicamente, o Semiarido nordestino é a macrorregido mais vulneravel do Brasil.
Possui clima irregular, com periodos constantes de estiagens, solos pobres, resultando em
consequéncias econémica e sociais graves, com danos a producdo agropecuaria e crise
alimentares agudas (MONTEIRO, 2006).

Nesse sentido, 0s prejuizos econdmicos e sociais estdo relacionados a reducdo dos niveis
de agua do rio S&o Francisco e ressecamento dos leitos nos de menor porte, implicando os
reservatorios de agua para uso pessoal e para areas de producdo, ocasionando perdas nas
lavouras e prejuizo na agricultura familiar, principal atividade econdmica da regido. Tais
situacBes fazem do semiérido brasileiro a regido potencialmente mais exposta aos riscos de
inseguranca alimentar e deficiéncias nutricionais e, consequentemente, comprometimento do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel (DHAAS) (FRANCESCHINI, 2003).

Nesta regido a agricultura familiar de subsisténcia a partir de técnicas agricolas
tradicionais € uma prética predominante. Estudos que envolvem o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), demonstram uma monotonia alimentar? na época da seca, além disso, a colheita
em épocas de chuvas ndo é suficiente para o abastecimento do ano inteiro (TEIXEIRA, 2016).

Um dos principais problemas de saude publica no mundo é o aumento da obesidade,
sendo classificada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como a “doenca do século XXI”,
uma vez que é simultaneamente, uma doenca e um fator de risco para outras morbimortalidades.

Alaimo et al., (2001) afirmam que evidéncias apontam a INSAN esta associada com a
obesidade, propondo que varios mecanismos estejam envolvidos, sendo, individuos que estejam
em inseguranca alimentar e nutricional estejam acima do peso ideal por consumirem alimentos
processados e ultraprocessados, visto em geral sdo alimentos de menor custo, mas em
contrapartida sdo ricos em calorias e gorduras, resultando no consumo excessivo de energia e
consequentemente ganho de peso. Outra evidéncia, a privacao de alimentos suficientes por um
determinado momento pode fazer com que o individuo consuma alimentos mais que o
necessario em momentos oportunos, resultando em aumento da ingestéo energeética, causando
ganho de peso.

Dessa forma, justifica-se a escolha do sert&o para a realizagdo da presente pesquisa uma
vez que se configura enquanto uma extensa area historicamente relacionada a periodos de

estiagens, secas, fome, juntamente a transicdo em andamento, com a diminui¢do da desnutrigéo,

2 Entende-se por monotonia alimentar a pouca variedade de consumo alimentar de um individuo.
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as anemias, a deficiéncia de vitamina A. Contraditoriamente, destaca-se uma crescente

pandemia de sobrepeso/obesidade.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Seguranca alimentar e nutricional

Durante a Primeira Guerra Mundial (1914 — 1918), acreditava-se que a Segurancga Alimentar e
Nutricional (SAN) tinha relacdo com a capacidade de producdo dos alimentos de cada pais e
formacéo de estoques de alimentos. Apds a Segunda Guerra, a seguranca alimentar foi tratada
como uma questdo de insuficiente disponibilidade de alimentos (LEAO, 2013).

No Brasil, desde a década de 1930 a alimentacdo tem sido um objeto de discusséo,
enfatizada pelo pensamento trabalhista no Governo Vargas, juntamente, com a dendncia
académica de Josué de Castro, afirmando que a fome € produto das desigualdades de um modelo
econémico injusto e contraditorio (JAIME, 2019). Entretanto, apenas em 2010 a alimentacao
foi assegurada entre os direitos sociais da constituicao federal pela emenda Constitucional de
no. 64 (BRASIL, 2010), e amparado pela Lei Orgéanica de Seguranga Alimentar e Nutricional
(Losan) N° 11.346, de 15 de setembro de 2006, que criou o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Sisan). Sendo assim, normatizou-se dever do Estado garantir o Direito
Humano a Alimentagcdo Adequada (DHAA) (BRASIL, 2007; RECINE e VASCONCELLOS,
2011; LEAO, 2013).

Desde entédo, a seguranca alimentar e nutricional tem sido base de desenvolvimento e
objetivo estratégico de politicas publicas nacionais fundamentadas no principio da soberania
alimentar e do direito a alimentacdo (MALUF, 2007, apud VASCONCELLOS; ALMEIDA,;
MOURA, 2018). Como dito anteriormente, com a publicacdo da LOSAN e a formulagéo do
conceito de seguranca alimentar e nutricional, foram criadas as bases de construcdo e
funcionamento do SISAN, alinhando politicas e a¢des aos objetivos da SAN (BRASIL, 2006,
apud VASCONCELLOS; ALMEIDA; MOURA, 2018).

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada é o direito inerente a todas as pessoas de
ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio da aquisicao financeira,
a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e suficientes,
correspondentes as tradigdes culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do medo,
digna e plena nas dimensdes fisicas e mental, individual e coletiva (BRASIL, 2006).

Para a melhor compreenséo do conceito de SAN, é importante o entendimento das
dimensGes e aspectos envolvidos nessa discussdo. Ela é constituida por dois componentes
basicos: o componente alimentar, relacionado com a disponibilidade (producéo,

comercializa¢do) e acesso (fisico, financeiro) ao alimento; e o componente nutricional, que
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considera tanto os fatores envolvidos na determinacdo das préticas alimentares
(disponibilidade, acesso, cultura e habitos alimentares) como os relacionados a sua utilizacdo
pelo organismo (qualidade e sanidade do alimento, sanidade do ambiente, estado nutricional e
de satde) (PINTO-TAVARES; LEAL, 2012).

No conjunto familiar, a INSAN apresenta-se de forma lenta e progressiva causando
preocupacao com o0 acesso ao alimento até a ocorréncia da fome. Uma familia pode ter acesso
regular aos alimentos e evitar a ocorréncia da fome ou desnutricdo, mas ainda assim, ela nao
estaria em condicdo de seguranca alimentar e nutricional (MALUF; REIS, 2013).
Caracteristicas como o perfil demogréafico e da saude, a renda ou estabilidade financeira, a
escolaridade, a raga/cor, o emprego, a educacdo alimentar, 0 comportamento e os habitos
alimentares e a participacdo em programas assistenciais sao determinantes domiciliares da IAN
(SEGALL-CORREA, 2014, apud SANTOS et al, 2021).

Maluf e Reis (2013) afirmam que a inseguranca alimentar pode trazer a tona que a
dificuldade de acesso aos alimentos por falta de trabalho ou baixo nivel de renda, restricdes na
disponibilidade de bens e na sustentabilidade dos modos pelos quais esses bens sdo produzidos.
Em paises com elevada desigualdade social, como o Brasil, 0s custos com alimentacdo podem
comprometer uma grande propor¢ao do orgamento familiar, e consequentemente, comprometer
acesso aos outros componentes de uma vida digna.

Por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) € possivel classificar o
nivel de Inseguranca Alimentar e Nutricional dos individuos. Sendo, INSAN leve — quando ha
receio de passar fome em um futuro proximo; INSAN moderada — quando ha restricdo na
quantidade ou qualidade de comida; INSAN grave — ¢é a falta recorrente e involuntéria de
alimentos. EBIA é uma escala psicométrica, criada por cinco instituicdes de pesquisa no Brasil®
de facil aplicacdo e de baixo custo, que possibilita contemplar as especificidades e as
diversidade nacionais, sendo um instrumento aplicavel nas zonas urbanas e rurais (SEGALL-
CORREA; MARIN-LEON, 2009, apud BEZERRA et al., 2017).

Frente ao exposto, compreendemos a INSAN enquanto consequéncias das desigualdades
econdmicas e socias, podendo ter impactos diversos a depender das condi¢cdes demogréaficas as

quais ela se apresenta.

3 Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Universidade de Brasilia (UnB), Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), Instituto Nacional de Pesquisa da Amazonia (INPA) e Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT).
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4.2 Inseguranca alimentar no contexto da pandemia da Covid-19

A pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) tornou-se um dos
grandes desafios do século XXI. Causando impactos direta e/ou indiretamente a saude e a
economia da populagdo mundial (BRITO et al., 2020). A COVID-19 é uma doenca
infectocontagiosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-
CoV2). Tem como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes podem
apresentar sintoma leves que comecam gradualmente como dores, congestdo nasal, dor de
cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erup¢do cutanea na
pele ou descoloracao dos dedos das maos ou dos pés (OMS, 2021).

A doenca tambeém pode apresentar-se de forma grave desenvolvendo dificuldades
respiratdrias, sendo necessario tratamento hospitalar. Devido a sua imensa capacidade
contagiosa qualquer pessoa pode ser infectada pelo COVID-19. Entretanto pessoas idosas e
portadoras doencas cronicas nao transmissiveis como hipertensos, diabéticos, cardiopatas, asma
ou demais complicacdes pulmonares, cancer, possuem maior risco a vida (OMS, 2021).

Diante da rapida transmisséo e contaminagdo da COVID-19 e a inexisténcia de medidas
terapéuticas especificas para a doenga, OMS recomendou medidas para controle da
disseminacdo como lavagem das méaos, uso de mascaras e restri¢ao social, limpeza de ambientes
e superficies, restricdo ao funcionamento de espacos que pode haver aglomeracdo de pessoas
(MALTA et al., 2020). Devido a essas recomendacoes, prefeitos e governadores brasileiros
decretaram o fechamento de escolas, universidades e comércios considerados ndo essenciais.
Uma vez que a restricdo social é a medida mais efetiva para o controle da disseminacdo da
doenca e diminuir a curva de transmissdo do coronavirus (AHMED et al., 2020, apud MALTA
et al., 2020).

Entretanto, a medida de isolamento social e a dura recessdo econdmica causou
instabilidade no trabalho e renda familiar, somando-se ao aumento na taxa de inflacéo,
principalmente em alimentos que séo a base da alimentagédo dos brasileiros (60%) do arroz e
feijdo, ocasionando reducdo no poder aquisitivo e consequentemente no acesso aos alimentos.
Nas regides Norte e Nordeste foram observados os maiores percentuais de perda de peso e
reducdo no orcamento familiar, levando ao endividamento e cortes em itens considerados
essenciais (JAIME, 2020; VIGISAN, 2021).

Tal cenério, fez com que a INSAN ganhasse uma maior magnitude nos lares brasileiros,
revelando um processo que ja vinha em ascensdo, causando piora nas condic¢Ges de vida dos

mais carentes e aumentando as desigualdades sociais (JAIME, 2020). Em uma matéria



19

publicada pela Folha de Sdo Paulo, a ex-presidente do Conselho Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional, Elisabetta Recine e colaboradores (2020) afirmam:
O distanciamento social afeta o sistema alimentar, da produgdo ao consumo, e em
particular seus elos mais frageis. Numa das pontas esta grande parte da populacéo,
em sua maioria negra, que se esforca para permanecer em casa sem saber se tera
comida na mesa. Na outra, camponesas e camponeses, povos indigenas, povos e
comunidades tradicionais, com uma significativa participacdo de organizacdes
das mulheres, que produzem alimentos frescos e saudaveis e que estdo com sua

comercializagdo ameacada pela interrupcdo de feiras livres e compras
governamentais.

Estudos mostram que a inseguranca alimentar ndo € um cenario recente, porem foi
agudizada pela Covid-19, principalmente em populagdes mais vulneraveis, aumentando
drasticamente o numero de familias que sofrem de fome cronica. Dessa forma, € dever do
Estado promover e proteger o direito humano a alimentacdo, e garantir condi¢bes de
sobrevivéncia para as mudancas causada pela pandemia (MALUF; REIS, 2013; GURGEL et
al., 2020).

Destacamos o papel das politicas sociais e econdmica voltadas ao aumento da renda das
familias brasileiras, como o Programa Bolsa Familia, no qual resultou em reducdo da fome e
da desnutricdo infantil, visto que a renda familiar esta associada a SAN. Bem como a
necessidade de fortalecimento de programas estratégicos, como o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), Programa de Aquisi¢do de Alimento (PAA) e dos bancos de
alimentos e restaurante populares, que sdo equipamentos publicos que objetiva a garantia do
DHAA (JAIME, 2020).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir da
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), em 2018, cerca de 25,3% da populacdo brasileira
vivia em situacdo de pobreza ou extrema pobreza. Sdo familias que tiveram suas
vulnerabilidades ampliadas com a COVID-19 (JAIME, 2020).

O Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-
19 no Brasil (2021), divulgado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania Alimentar e
Nutricional (REDE PENSSAN) evidenciou que apenas 44,8% dos lares brasileiros estavam em
situacdo e seguranca alimentar trés meses anteriores a coleta de dados, ou seja, isso significa
que 55,2% dos domicilios os moradores estavam em situagdo de inseguranca alimentar. Essa
situacdo foi ainda pior entre os(as) moradores(as) da area rural, onde a INSAN grave, ou seja, a
fome, era realidade em 12% dos domicilios.

O mesmo estudo seguiu denunciando que ha ainda condicdes individuais que podem

influenciar negativamente a situagdo de SAN no domicilio, como lares chefiados por mulheres,
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ou de raca/cor da pele autodeclarada preta ou parda, ou tem baixa escolaridade. Nos domicilios
com essas caracteristicas de género e raga/cor, o aumento do desemprego e a reducdo dos
rendimentos familiares podem intensificar e explicar as elevadas prevaléncias de INSAN grave
e da fome (PENSSAN, 2021).

Em estudo realizado por Santos e colaboradores (2021), com objetivo de analisar
tendéncias e desigualdades na prevaléncia de inseguranga alimentar na pandemia de COVID-
19, de acordo com fatores sociodemograficos e com medidas de distanciamento social,
evidenciou que 29,4% dos individuos estudados apresentaram insegurancga alimentar. Com
maior concentragcdo entre 0s mais jovens, 0S menos escolarizados e o que residiam em
domicilios com cinco moradores ou mais. Evidenciando também, forte associacdo da InSAN
com os aspectos sociodemograficos dos entrevistados, o que pode indicar o potencial impacto
econémico da pandemia na situacdo alimentar dos domicilios.

No entanto, para enfrentamento da crise econdémica causada pela pandemia de Covid-
19, foi instituido no Brasil pela Lei de n° 13.982/2020 o repasse financeiro para pessoas de
baixa renda, trabalhadores informais, microempreendedores individuais e contribuintes
individuais do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). No ano de 2020, os pagamentos
iniciaram no més de abril até dezembro, sendo pago o valor de R$ 600,00. No ano seguinte, 0
valor passou a ser de R$150 para solteiros, R$ 250 para familias e R$375 para mées solteiras
(BRASIL, 2020).

Gurgel et al., (2020), identificou as estratégias governamentais implementadas no Brasil
para a garantia do DHAAS frente a pandemia de covid-19, com foco nas medidas que possam
contribuir diretamente para a garantia da disponibilidade e do acesso fisico ou financeiro aos
alimentos, em especial as popula¢es mais vulneraveis.

As novas medidas governamentais criadas foram: Renda Basica Emergencial (Governo
Federal); Programas de Aquisicdo de Alimentos (PAA) estaduais e a doacdo emergencial de
alimentos (estados e municipios). As medidas pré-existentes que sofreram alteracdes devido a
pandemia sdo: Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), Programa de Aquisicéo de
Alimentos (PAA) nacional, Programa Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), distribuigdo de alimentos por meio dos equipamentos publicos de SAN. Considerando
afinalidade, as estratégias identificadas para garantir o acesso fisico ou financeiro aos alimentos
foram: Renda Minima, PNAE, Restaurantes Populares, cozinhas comunitarias,
distribuicdo/doacdo de cestas béasicas e PAA (GURGEL et al., 2020).
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4.3 Excesso de peso na populacédo adulta

Nos ultimos anos, o Brasil tem vivenciado sucessivas mudangas no perfil de
desenvolvimento socioecondmico e urbanizagao, juntamente com a crescente oferta e facilidade
de acesso a alimentos ultraprocessados, contribuindo assim para processo de mudanca
nutricional brasileira, favorecendo o aumento das condic¢des cronicas (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ganharam maior
magnitude, sendo considerada como um problema de saude global, chegando a representar 72%
das mortes ocorridas no pais, atingindo fortemente as camadas pobres da populacao e os grupos
mais vulneraveis, como pessoas com baixa renda e escolaridade, tendo o sobrepeso e obesidade
como importantes fatores de risco (BRASIL, 2016; RAUBER; JAIME, 2019, apud., SCHMIDT
et al., 2011). AS DCNT englobam obesidade, doengas cardiovasculares, cancer, diabetes,
hipertensdo, depressdo, doencas respiratdrias e renais, entre outras, constituindo um grande
problema de saude publica no Brasil (APRELINE et al., 2021).

Os resultados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) e Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), entre os anos de 2003 e 2019, evidenciaram que a proporcdo de obesos na
populacdo adulta (> 20 anos) no Brasil mais que dobrou, passando de 12,2% para 26,8%. Nesse
periodo, a prevaléncia da obesidade aumentou de 14,5% para 30,2% entre as mulheres, e de
9,6% para 22,8% entre 0os homens. J& a proporcdo de pessoas com excesso de peso nessa mesma
faixa etéria passou de 43,3% para 61,7%, nos mesmos 17 anos (BRASIL, 2020).

Dados semelhantes também sdo observados nos resultados obtidos pelo Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) de 2019, a frequéncia de excesso de peso foi de 55,4%, sendo ligeiramente maior entre
homens (57,1%) e entre mulheres (53,9%). A frequéncia de adultos obesos foi de 20,3%, sendo
semelhante entre homens e mulheres.

De acordo com Rauber e Jaime (2019), analises de inquéritos domiciliares das ultimas
trés décadas evidenciam aumentos continuos e expressivos na frequéncia de excesso de peso e
obesidade em todas as classes sociais e diferentes faixas etarias. Os principais determinantes
desse quadro epidemioldgico desfavoravel é a mudanca no padrdo alimentar associado ao
sedentarismo, uma vez que o estado nutricional € o resultado da ingestdo alimentar, da
necessidade nutricional e do estado de saude, podendo ser influenciados por aspectos sociais,
econdmicos, ambientais, biologicos, comportamentais e culturais (SCHIMIDT et al, 2011; apud
Rauber; Jaime, 2019; Nordim et al., apud Mazur; Navarro, 2015). Logo, as escolhas alimentares
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sdo condicionadas ndo apenas pelo comportamento individual, mas pelo sistema alimentar que
o individuo esta inserido (RAUBER; JAIME, 2019).

A literatura tem levantado importantes questionamentos acerca da associacdo da INSAN
com o aumento da prevaléncia de excesso de peso, principalmente entre familias de baixa renda.
Mazur e Navarro (2015), sugere que essa associacdo seja devido a inclusdo de alimentos com
alto teor de gordura e calorias nos habitos alimentares dos individuos que estejam em situagdo
de INSAN, consequentemente diminuindo a qualidade nutricional. Também apontam outros
fatores, dentre eles estdo as escolhas alimentares inadequadas, a falta de acesso a alimentos
saudaveis, adaptacoes fisiologicas devido ao jejum por tempo prolongado, o desequilibrio entre
0 consumo e a necessidade energética.

A InSAN e a obesidade, podem ser consequéncias da escassez de recursos financeiros
para comprar alimentos, o que leva as familias a fazerem escolhas alimentares ndo saudaveis.
Logo, essa limitagdo financeira leva ao consumo de alimentos mais barato, geralmente de maior
densidade cal6rica, além reducéo no consumo de alimentos in natura, como frutas, verduras e
legumes (DINOUR et al., 2007).

Dados de pesquisas de aquisicdo domiciliar de alimentos mostram uma progressiva e
rapida substituicdo de alimentos in natura por alimentos ultraprocessados (MARTINS et al.,
2013). A POF de 2008-2009 mostra dados de consumo alimentar individual, confirmando perfil
nutricional desfavoravel dos alimentos ultraprocessados, e reafirmando seu impacto negativo
da alimentacdo e consequentemente na obesidade (LOUZADA et al., 2017, apud RAUBER,;
JAIME, 2019).

O enfrentamento do excesso de peso no Brasil requer medidas complexas articuladas
em diferentes niveis e setores do governo, com participacdo da sociedade civil. Nesse sentido,
em 2011 o Governo Federal lancou o Plano de Ac¢éo Estratégica para Enfrentamento das DCNT
(2012-2022), reconhecendo a obesidade como uma doenca e um fator de risco para DCNT, com
causas e determinantes proprios, e assim criando uma resposta intersetorial para enfrenta-la. O
plano tem como objetivo promover o desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e com base em evidéncias para prevencdo e controle de DCNT
e seus fatores de risco, bem como fortalecer os servigos de salde voltados para cuidados
crénicos (RAUBER; JAIME, 2019).
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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 “Avaliagao
da seguranca 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, o plano amostral escolhido foi do tipo probabilistico e
estratificado em trés estagios assim caracterizados: Unidades primarias de
selecdo:(municipios); Unidades secundarias de selecdo: (setores censitérios); Unidades
terciarias de selecdo: (domicilios). Para o sorteio dos municipios e setores censitarios foi
utilizada a lista de numeros randémicos do subprograma EPITABLE, do programa EPI-INFO,
versdo, 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, Custodia e
Belém do S&o Francisco. No caso da presente proposta serdo utilizados os dados referentes ao

municipio de Belém de S&o Francisco (N=367 individuos).

5.2 Variaveis do estudo

As variaveis principais sdo a condicdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional das
familias e 0 excesso de peso dos adultos. E as variaveis independentes incluem a situacédo
socioeconémica e demogréafica. Para a classificacdo da situacdo de Inseguranca Alimentar, foi
aplicada a EBIA (ANEXO A), na verséo publicada em 2010, 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
questionério foi aplicado ao adulto morador e responséavel pelo domicilio. A classificagdo na
condicdo de seguranca ou inseguranca alimentar em seus diferentes graus (leve, moderada e
grave) exige um critério de pontuacéo e pontos de corte diferentes, dado o nimero de respostas
possiveis, de acordo com a composi¢éo etaria no domicilio. Para o estudo foi categorizada em
SAN (1) e INSAN (leve, moderada e grave) (2).
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5.2.1 Antropométricas

Para a avaliagéo da condigéo de excesso de peso foram aferidas medidas de estatura e
massa corporal (ANEXO B). Os individuos foram pesados descal¢os e com indumentéria
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 estadiébmetro portatil (Alturaexata,
Ltda) — milimetrado, com precisao de até (Imm) em toda a sua extensdo. Foram colocados em
posicao ereta, descalgos, com membros superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares,
0 dorso e a cabeca tocando a coluna de madeira. Serdo estabelecidos os calculos do indice de
massa corporal (IMC), mediante razdo entre as medidas de massa corporal expressa em
quilogramas e estatura expressa em metros ao quadrado (kg/m?). No caso dos adultos, de posse
dos valores de IMC, seré identificado o estado nutricional classificado em trés categorias, a
partir de pontos de corte sugeridos pela OMS: eutrofia (18,5 Kg/m? < IMC < 25 kg/ m?),
sobrepeso (25 kg/m? < IMC < 30 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?) (WHO, 1995).

5.2.2 Sociodemogréficas

Os dados sociodemograficos analisados incluem: idade, cor de pele, escolaridade, area
de moradia, trabalho. Todos eles foram obtidos através da autoreferéncia pelos entrevistados.
A escolaridade estd classificada em seis niveis: (1) Nunca frequentou/fundamental 1
incompleto, (2) Fundamental 1 completo/fundamental 2 incompleto, (3) Fundamental 2
completo/ensino médio incompleto, (4) Ensino médio completo/superior incompleto, (5)
Superior completo, (6) < 6 anos ou ndo informado. A idade foi classificada em quatro faixas
etarias: (1) <9 anos de idade, (2) 10 a 19 anos de idade, (3) 20 a 59 anos de idade, (4) > 60
anos. A cor de pele foi classificada em trés categorias: (1) Branco/amarela, (2) negra/indigena,
(3) pardo. O local de moradia foi categorizado em: (1) urbano e (2) rural. E o trabalho ou
ocupacdo foi classificado em cinco categorias: (1) Nao trabalha/desempregado, (2) Empregado
com carteira assinada/sem carteira assinada/autdnomo, (3) Biscateiro/ambulante/esporadico,
(4) Aposentado, (5) Estudante/creche.

5.3 Andlise de dados

A digitacdo dos dados foi realizada em dupla entrada com posterior utilizacdo do
maodulo Validate do software Epi Info, versdo 6.04. Para o processamento e analise dos dados

serdo utilizados os pacotes estatisticos Epi Info versdo 6.04 e SPSS versao 13.0.
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5.4 Consideracdes éticas

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

Para essa pesquisa, foram entrevistadas 367 pessoas do municipio de Belém do Séo
Francisco no sertdo pernambucano. A amostra é composta por 118 criancas (32,1%), 67
adolescentes (18,2%), 159 adultos (43,5%) e 23 idosos (6,2%).

Cerca de 43,0% tinha idade > 20 anos, 70,0% autodeclarava-se de cor de pele parda e
56,7% residia na zona urbana de Belém do S&o Francisco. Ainda, 34,6% nunca frequentou a
escola ou possuem ensino fundamental 1 incompleto, 18,5% ndo trabalhavam ou era
desempregado, e 80,0% dos entrevistados eram beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo demogréafica, socioecondmica e antropométrica dos individuos residentes no
municipio de Belém do S&o Francisco, Sertdo de Pernambuco, 2015.

Variavel N (367) %
I
Idade
0a9anos 120 32,7
10 a 19 anos 66 18,0
20 a 59 anos 158 43,0
> 60 anos 23 6,3
Cor da Pele
Branco/Amarela 55 15,0
Negra/indigena 55 15,0
Pardo 257 70,0

Escolaridade

Nunca frequentou/ Ensino Fundamental 1 Incompleto 127 34,6
Ensino Fundamental 1 Completo/ Ensino Fundamental 2 Incompleto 72 19,6
Ensino Fundamental 2 Completo/ Ensino Médio incompleto 36 9,8
Ensino Médio completo/ Superior Incompleto

46 12,5
Superior Completo

7 19
Nao informado 79

21,6

Area de moradia
Urbana 208 56,7



Rural
Trabalho

Na&o trabalha/ Desempregado

Empregado com carteira/sem carteira/Autbnomo
Biscateiro/ Ambulante/ Esporadico
Aposentado

Estudante/Creche

Programa bolsa familia

159

68
46

59
25
169

294

73

27

43,3

18,5
12,5

16,1
6,8
46,0

80,1
19,9

Fonte: A autora (2021).

Dos 159 adultos entrevistados, 104 se dispuseram a coleta dos dados antropométricos

(peso e altura). Ao analisar o excesso de peso/obesidade entre os adultos, as mulheres

apresentaram elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade (72,85%), quando comparadas aos

homens (58,82%) como mostra a Figura 1.

Figura 1. Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade segundo o IMC, por se, de adultos residentes no
municipio de Belém do S&do Francisco, Sertdo de Pernambuco, 2015

100

50

Feminino

W Eutrofia  mEx. de Peso/Obesidade

Masculino

50
40
20
20
10

a

Fonte: A autora (2021).
*Variavel sexo masculino com N= 34 e sexo feminino com N= 70
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A inseguranca alimentar foi observada em 79,8% dos domicilios. Sendo, as prevaléncias
de inseguranca alimentar leve, moderada e grave de 25,1%, 41,1% e 13,6%, respectivamente
(Figura 2).

Figura 2. Nivel de Inseguranca Alimentar e Nutricional dos adultos residentes no municipio de Belém do
S&o Francisco, Sertdo de Pernambuco, 2015.
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7 DISCUSSAO

Ferreira et al., (2019), comparou as prevaléncias de excesso de peso e obesidade ao
longo de trés pesquisas realizadas no Brasil (POF 2002-2003, POF 2008-2009 e PNS 2013),
observou que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade ao longo do recorte de tempo das trés
pesquisas aumentou em ambos 0s sexos. Para 0s homens, a prevaléncia de excesso de peso em
2002-2003 foi de 42,4%, para 56,5% na PNS 2013, e a obesidade, 9,3 para 16,8%, nas
respectivas pesquisas. Ja para as mulheres, esse aumento foi mais significativo, tendo a
prevaléncia de excesso de peso passando de 42,1% na POF 2002-2003, para 58.9% na PNS
2013, e a obesidade de 14,0 para 24,4%, nas respectivas pesquisas.

Nesse cendrio, a PNS 2019 segue denunciando a prevaléncia de excesso peso na
populacdo adulta, na qual, cerca de 60,3% encontram-se nessa condi¢do, indicando que 0 sexo
feminino tem maior prevaléncia em relacdo ao masculino, 62,6% e 57,5% respectivamente.
Dessa forma, os dados referentes ao excesso de peso das duas pesquisas citadas se aproximam
das nossas andlises na qual cerca de 72,8% da populacdo feminina de nosso estudo se
encontrava em situacdo de excesso de peso (BRASIL, 2020).

Na cidade de Belém do S&o Francisco, dados no SISVAN acerca do estado nutricional
dos adultos, evidenciou que o 58,44% dos avaliados estavam com excesso de peso, e 61,41%
nos anos de 2019-2020, respectivamente. Quando comparado ao estado de Pernambuco, 0s
dados séo alarmantes, estando a cidade proxima da média estadual sendo de 60,66% e 68,87%
nos respectivos anos no estado.

De acordo com os dados tratados na secdo anterior, verifica-se que a prevaléncia de
Inseguranga Alimentar e Nutricional totalizou 79,8%, superando o encontrado na realidade
nacional (53,2%) de acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2017-2018,
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2020. A pesquisa
aponta que dos 68,9 milhdes de domicilios do pais, 36,7 milhdes estavam em algum nivel de
inseguranca alimentar.

Tal inseguranca vinha decaindo ao longo das Gltimas décadas nos lares brasileiros. Em
2004 a InSAN encontrava-se em 34,9% dos lares e registrou queda entre os de 2009 e 2013,
registrando 30,2 % e 22,6%, respectivamente. Entretanto, no biénio de 2017-2018 houve um
aumento, subindo para 36,7%. Logo, a seguranca alimentar atingiu seu nivel mais baixo
(66,3%) desde 2004 (65,1%) (IBGE, 2020).

Em uma entrevista para Agéncia IBGE Noticias, o gerente da pesquisa André Martins
(2020) afirma que:
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Em 2017-2018, a gente viu que esse grau de seguranca alimentar diminuiu e,
como é tudo proporcional, significa também que as insegurangas aumentaram.
H& uma distribuicdo. Alguma coisa nesse intervalo de tempo fez com que as
pessoas reavaliassem sua viséo sobre 0 acesso aos alimentos, apontando uma
maior restricdo ou, pelo menos, a estratégia de selecionar ou administrar
alimentos para que nao falte quantidade para ninguém.

Sperandio e Priore (2015), afirmam haver uma associagdo da INSAN com a baixa
escolaridade, principalmente nas mulheres, uma vez que o menor grau de instrucdo dificulta a
insercdo do individuo no mercado de trabalho formal, consequentemente, implica 0 acesso a
emprego de baixa remuneracao e carga horaria exaustiva. Aos beneficiarios do bolsa familia é
imposta a condicionalidade de frequéncia de crianga e adolescentes na escola, tendo como
objetivo combate a baixa escolaridade dos grupos vulneraveis, contribuindo a longo prazo para
rompimento da pobreza, que tem como um de seus principais determinantes a baixa
escolaridade.

Frente a essa afirmacdo, Antunes (2018) destaca que ao longo desta década vem se
ampliando o desemprego e subempregos — caracterizados como trabalhos com baixissima
remuneracdo, cargas horérias instaveis e potencialmente prolongadas além da incerteza e
instabilidade de contratacdo e remuneracao. Logo, o desemprego acarreta em situacGes adversas
para o0 acesso aos alimentos, uma vez que o trabalho constitui a principal fonte de renda para o
sustento das familias (SANTOS, 2018).

No ano de 2019, cerca de 41,3% dos brasileiros estavam inseridos no mercado de
trabalho informal, ou seja, mais de 38 milhdes, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (RIBEIRO-SILVA, et al., 2020).

Em um estudo realizado por Panigassi e colaboradores (2008), discutiu-se que a INSAN
é resultado do alto custo da alimentacdo em comparacgéo as disponibilidades orcamentarias que
pode comprometer a propria alimentacdo, bem como o acesso a outros bens e servicos
essenciais. O estudo em questdo também sup6s que as familias em INSAN ndo consomem frutas
nem verduras, restringindo sua alimentacdo a alimentos de alto valor energético, em geral de
menor custo.

De acordo com as andlises de Facchini (et., 2014), estratégias de incremento de renda
como o Programa Bolsa Familia sdo essenciais e precisam ser mais efetivas e equitativas. Uma
vez que é a garantia de uma renda minima per capita, podendo contribuir para o enfrentamento
da INSAN. Nesse contexto, em uma avaliagdo mais recente realizada no ano de 2017 referente

ao estado nutricional dos beneficiarios do programa Bolsa Familia, foi diagnosticado que 12,6%
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e 5,3% dos menores de 5 anos estavam com deéficit de crescimento e desnutri¢cdo aguda (déficit
de peso para altura), respectivamente.

Ainda segundo Facchini et al., (2014), domicilios com beneficiarios do Bolsa Familia
possuem uma maior tendéncia a InSAN, devido a precariedade das condi¢cdes de vida
relacionada a baixa renda. Indicando a necessidade de reajustes nos valores dos programas de
redistribuicdo de renda, uma vez que eles ndo acompanham a expansdo das despesas
obrigatdrias do lar.

Dessa forma é importante reforcar o papel dos instrumentos que visam auxiliar na
construcdo de habitos saudaveis e na Educacdo Alimentar e Nutricional, como o Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira. Sendo este um instrumento de referéncia para a atuagdo de
profissionais envolvidos no sistema alimentar, principalmente nutricionistas (CFN, 2020).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira aprovado em 2014 é um instrumento
construido coletivamente, reconhecido nacional e internacionalmente por trazer discussées
avancadas, com embasamentos cientificos acerca de uma alimentagdo adequada e saudavel.

Destacamos que além das questbes individuais, a organizacdo do meio que se vive
influencia na alimentacao e na satde dos individuos. Sendo assim, devemos trabalhar de forma
intersetorial, buscando partilhar aprendizados sobre alimentacéo e nutricdo em espacos publicos
e comunitarios, bem como estimular a participacdo de outros setores na promog¢do da saude
(CAMPOS et al., 2019).

Dessa forma para que haja modificacdo dos habitos alimentares e a manutencédo de uma
alimentacdo saudavel e nutricionalmente adequada € preciso promover ambientes que
possibilitem a adocdo de um estilo de vida saudavel pela populacdo. Neste contexto, podemos
citar acdes de articulagdo com agricultores familiares com os setores publicos para venda de
seus produtos diretamente para a populacdo, com preco acessivel, ofertando alimentos da época,
além disso, essas articulagbes ajudariam no desenvolvimento econémico e social do local
(CAMPOS et al., 2019). O incentivo ao consumo de alimentos regionais permite o resgate de
aspectos fundamentais da relagdo entre o ser humano e o meio ambiente (BRASIL, 2015).

Frente a esses dados alarmantes destacamos que a emergéncia histérica da pandemia de
COVID-19 vem impactando negativamente no que se refere a INSAN em milhares de
brasileiros. Haja visto o enfraquecimento de politicas sociais e 0 ndo fortalecimento de
programas como o Programa Nacional de Alimentacao Escolar e o Programa de Aquisicao de
Alimentos que podem descobrir inimeras familias, uma vez que eles visam a distribuicdo de
alimentos e o fortalecimento da agricultura familiar que por sua vez impacta na vida de milhares
de sujeitos do campo (RIBEIRO-SILVA, et. al., 2020).
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Ainda segundo Ribeiro-Silva (2020), devemos considerar o acesso fisico e econdmico
aos alimentos, sendo indispensével a disponibilidade de renda para a aquisi¢do dos itens que
representam o padrdo alimentar das familias. O distanciamento social adotado durante a
pandemia também vem repercutindo na dindmica e na condicao socioecondmica de inumeros
brasileiros, em especial daquelas em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica.

Sendo assim, consideramos fundamental destacar que os impactos da pandemia podem
ser variados, especialmente ao considerar condi¢cbes como a desigualdade social, de renda,
étnico-racial, de género e de acesso aos servicos de saude (ALPINO, et. al., 2020). Dessa forma
acreditamos ser fundamental o fortalecimento das politicas e programas que garantam o acesso
e a qualidade dos alimentos a populacéo.

Portanto, é necessario medidas intersetoriais com foco nos grupos mais vulneraveis,
atuando nos determinantes da inseguranca alimentar moderada e grave, uma vez que a
realizacdo do direito a uma alimentacdo adequada e saudavel é o caminho para o regresso da
fome (SANTOS et al., 2018 apud PAIVA, et al., 2019, p. 6). Como complementam

Vasconcelos & Moura (2018), para alcancar a seguranca alimentar e nutricional é necessario:

[...] a convergéncia de politicas e programas de Vvéarios setores com
capacidades para promover, na dimensdo individual e coletiva, 0 acesso a
alimentagdo adequada, requerendo um amplo processo de descentralizagdo,
territorializagdo e gestdo social.
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8 CONCLUSAO

Diante dos achados € possivel afirmar que a maior porcentagem da populacao estudada
se encontrava em Inseguranca Alimentar e Nutricional e Excesso de peso corporal, sendo ainda
uma populacdo caracterizada por baixas condi¢Ges socioecondmicas e de cor de pele parda.
Ademais, ainda foi possivel perceber precérias condi¢cbes de moradia, desemprego e baixa
escolaridade. Como consequéncia sabe-se que o desemprego e subemprego interferem na renda
familiar, e consequentemente no acesso a bens de consumo e no poder de compra.

Por fim, cabe destacar ainda a situacdo atual, no qual os programas de transferéncia de
renda como o Bolsa Familia e mais recentemente, o auxilio emergencial do Governo Federal
(durante a pandemia) contribuem para o aumento da renda de familias mais pobres,
possibilitando maior acesso aos alimentos. Entretanto, é fundamental conscientizar gestores e
sociedade civil que apenas estas iniciativas ndo séo suficientes para garantir a sustentabilidade
do acesso aos alimentos e a educagdo alimentar e nutricional. Logo, é necessario observar
aspectos biologicos, econdmicos e sociais nas formulagdes de acdes que envolva debates acerca
de uma alimentacdo saudavel, e ndo podemos analisar o individuo sem levar em consideracao

0 meio no qual ele esta inserido.
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ANEXO A — EBIA
QUESTIONARIO DE SEGURANCA ALIMENTAR
QUEST ‘

1. Quantas refei¢des por dia sdo feitas na casa?
Refeicdes principais () Lanches( ) REF

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) Produgdo propria  (3) Recebe doagdes
(4) Faz troca por servigos ou outros alimentos que produz

4, Em relagdo 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) Ndo sabe/ ndo respondeu

5. Em sua opinido, quais tipos de alimentos faltam para que a alimentagdo da sua familia seja melhor?
Marcar até 3 opgdes

(1) Frutas  (2) Verduras (3) Carnes  (4) Feljdo  (5) Arroz (6)
Macarrdo

FALTALIL

(7) logurte  (8) Leite ou queijo  (9) Biscoitos ou outros alimentos industrializados

FALTALIZ

(10) Todos ~ (00) Nenhum  (99) Ndo sabe/ ndo respondeu

FALTALI3

ESCALA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

SIM | NAO |
(1) | @

MENOR

** 0 domicilio tem algum morador menor de 18 anos? "

1. Nos Gltimos 3 meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupagdo de que a comida
acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?

2. Nos Ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?

3. Nos Ultimos 3 meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma

alimentacdo saudavel e variada? e
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4, Nos (ltimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de

: ; SAN4
alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou.
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Se em TODAS as perguntas 1, 2, 3 e 4 estiver assinalada a quadricula correspondente ao cédigo
(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 refeicao SANS
porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

6. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menos do que achou SANG
que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, mas ndo comeu,

porgue ndo tinha dinheiro para comprar comida? SAN?
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 comida? SANS

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 |dade ndo puderam ter uma
alimentagdo saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro para comparar comida? SANS

10. (<182) Nos ultimos 3 meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas alguns SAN1
poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou? 0

11. (<182) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do SAN1
que vocé achou que devia, porque ndo havia dinheliro para comprar a comida? 1

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

SAN1

13, (<182) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer SANL
alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida? 3

14, (<182) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas SANL
ndo comeu porque nio havia dinheiro para comprar mais comida? 4

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

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

([ @ | @
Sim | Ndo | Ndo
sabe

1 | Faltou dinheiro para a comida

2 | Faltou variedade de sua preferéncia no mercado/ feira/ armazém/ venda VARIE




3 £ muito dificil chegar até o mercado/ feira/ armazém/ venda DIFIC
4 Faltou tempo para fazer compras ou cozinhar TEMPO
5 Faltou produgdo de alimentos suficiente para o sustento PRODUC
6 | Estou/ estamos endividados, sem crédito DIVID
7 Faltou dgua para cozinhar AGUAC
8 Faltou gas, lenha ou dlcool para cozinhar SEMGAS
9 Problemas de saude impediram que pudesse cozinhar ou comer DOENTE
10 | Estou/ estamos em dieta especial DIETA
11 | Outro: OUTROM
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ANEXO B — REGISTRO ANTROPOMETRICO

DATA: _/__/_ MUNICIO: __ SITUACAO: ___ SETOR:_____ ENTREVISTADOR: QUESTIONARO: | L1
ENDERECO DO DOMICILIO:
! il s @ s
- NOME COMPLETO g - 2 _— Pl PRESSAO ARTERIAL - o
H i £
1 2 1 7| TMAXT | WINT_ | MAXZ | MiN2
o
o
o
o
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ANEXO C - REGISTRO DE MORADORES DO DOMICILIO
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QUESTIONARIO 3 4 "~ Data de Nascmento idade
2 1™ Raga/Cor | Religido w""-' ovadile
! g ! & > anea) u:-n
4 NoME ii - - on | mis | o | 1O
¥ ¥d |2 completar|
Q) ™ o ] * - o ) - ™ 0] ™ 6]
BB
3
E
3
E
E)
o
o
E
E3
Ty
2
)
§7
(8)
n 1t} L) o (L} 01- o Trabathe
Oldevessro | 3 Ohele - Branca (parn > de 15 woon) 1+ Nunca frequentow/¥1 v [ IeERdo
chele da 2- Chnjuges 2-Negna 1- Canica - F1 Completa/F2 incompleto 03 Empregado com Cartera
familia, 3 Fiho 3 Farda 2 tvangélca 3 F1 Compheto/EM ncommpheto 04- Empregado sem Cantera
o que | 4 Enteade & Amatels 3 tapirita &+ M Complete 03 Autboomo (Urbano ou Rural Produtor)
nloselao | 5 Outro Parente 3 Indigena & Testermunha de Jeovd | 3 Superior Incompleto 06- B atame o/ Ambudaertn/tipor adie
eotrevistado | & Agregade 5 Umbanda, & Superior Complets ou mak or
7- g, Doméstico candomblé, etz 7- ko Sabe 08- £5tudants Trasalhando
s0urs & Menor de & 3808 0% Estudants- ko trabalha
7 sem rehgdo 10- Mo Sabe
11-< § soos




ANEXO D - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA

FORMULARIO - REGISTRO DO DOMICILIO E

7 | ABASTECIMENTO DE AGUA:
1 | Com canalizagdo interna IZI Com canalizagdo até o quintal E‘
71 FONTE DE ABASTECIMENTO

Sem canalizagdo | AGUA1

AGUA 2

Rede geral Vizinho/parente
Pogo INascente/Cacimba 6 | Outro

Chafariz

SEEE

Cisterna de chuva ou Multiplo Abastecimento

_Ll TRATAMENTO DA AGUA DE BEBER:

‘ 1 | Fervdn Sem tratamento
2 | Fitrada Mineral

3 | Coada 6 | Outro:

TRATA

9 | DESTINO DOS DEJETOS:
Rede geral

EI No Sabe

Fossa com lampa

Fossa rudimentar (sem tampa)

1
2|

3

4 | Cursos d'dgua
s

Qutro:

DEJETOS

RENDA QUESTIONARIO |
1 | TotaLpEPEssoas: | | | NPES
2 | TIPO DE MORADIA:
1] Casa [ZI Qutro:
[ 2| Apartamento
T Quarto/Cémodo TIPO E
3 | REGIME DE OCUPAGAO: B
1 | Prépria, |4 paga 5 | Propna, doada pelo governo
T Prépria, em aquisigdo T Mora de favor/emprestada: REGIME [:
T Cedida 7_ Invadida |
T Alugada _ﬂ Outro
4 | paReDES: - PAREDE [ ]
1 | Avenaral/Tyolo 4 | Tijolo « Outros
T Talpa T MadeiraLata/plastico/papetio
T Tijolo +Taiva T Qutro
s = ]
1 | Cerdmica/ Lajota/Taco 4 | Terra (barro)
—2-— Madeira T Cimento + Cer&mica
T Cimento 6— Qutro.
| 6 | COBERTURA B TETO [ ]
1 | Laje de concreto 3 | Telha de amianto (Tipo Brasilit)
T Telha de barro ‘_ Outro:

[1 [T [] T[]

| 10 _| DESTINO DO LIXO:
Coletado

E] Queimado [E Cagamba

LIXQ
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| | 2 | Enterado | 4 | Temenobaido | & | Ouro
11 | cOMODOS:  Total | Servindo de dormitério | [ CMDTOTAL
CMDORME
Numero de Lugares para dormir (Cama/coichéo de casal = 2 lugares) NCAMAS
12 | BANHEIRO: SE SIM, QUEM USA: BANHEIRO
Sim A familia NSA (N&o tem banheiro)
2 | Nao 2 | Coletivo BANHUSO
121 QUANTOS BANHEIROS DE USO DA FAMILIA? 0| 1 2 | 3| 4 oumais | BANHO
BENS DE CONSUMO E SERVIGOS
13 | ELETRICIDADE | 1| Sim, registro individual | 2| Sim, registro coletivo 3 | Naotem | LUZ
14_| COMPUTADOR [ 1 [ Tem 2 [ Naotem | COMPUT H
15 | TELEFONE CELULAR 1 | Tem 2 | Néotem TELCEL
16_| TELEFONE FIXO [ 1] Tem | 2 | Naotem | TELFIXO B
17 | MOTO | 1| Tem | 2 | Naotem MOTO ||
18 | ANTENA PARABOLICA 1| Tem | 2 | Naotem | ANTENA |
19 | MAQUINA DE LAVAR 1 | Tem | 2 | Naotem | MAQLAV ||
20 | VIDEO/DVD 1| Tem | 2 | Nfotem | VDVD
21 | GELADEIRA 1] Tem | 2| Nao tem GELAD ]
22 | FREEZER [ 1| Tem | 2 | Naotem | FREEZ |
23 | FOGAO A GAS/ ELETRICO 1 | Tem 2 | Naotem | FOGAO | ]
QUANTIDADE
24 | EMPREGADA MENSALISTA 0 1 2 3| 4 |oumais EMPM |
25 | CARRO 0] 1 2 3| 4 | oumais CARRO ]
26 | RADIO/SOM 0| 1 2 | 3| 4 |oumais | RADIO .
27 | TELEVISAO - CORES 0| 1 2 3| 4 | oumais TVCOR ||
28 | RENDA FAMILIAR MENSAL: Recebimentos no més anterior ao da Pesquisa
N° TIPO (se salério, pensdo, beneficio, aposentadoria, BF) | R$
Ordem
TOTREC
TOTAL MENSAL:
RS
29 | ARENDAE:
Total [2 | Parcial [3 ] ignorada CODREN |1
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A FAMILIA ESTA INSCRITA NO PROGRAMA BOLSA FAMILIA?

I 1 | Sim, comprovado | 2 ‘ Sim, informado ‘ 3 ‘ Néo | 4 ‘ Nao sabe
Se nao estiver inscrita no PBF, encerrar esta parte da entrevista

A ’ Se sim, recebeu o beneficio no Ultimo més?
|1 | sim |2 | Nao | | Néo sabe
32 | Quando a familia comegou a receber o beneficio do Bolsa Familia

Més e ano: / | 8888 ' Nao recebe | 9999 | Nao sabe

KX l 0 que fez do dinheiro recebido no Ultimo més? (marcar até 3 opgdes)

|
|
|
|
|
\
|
|
|
|
|
|
|
‘ 2 ’ Comprou alimentos } 7 | Outro:
|
I
|
|
|
|
|
|
|

1 | Ainda nao recebeu ' 6 | Comprou roupas
g \ Pagou aluguel ) 8 | Nao recebeu ainda
4 ’ Pagou dividas \ 9 | Nao sabe
5 ’ Comprou remédios
34 | Depois que sua familia comegou a receber o dinheiro do PBF, vocé diria que a
alimentagao de vocés?
1 ’ Melhorou muito I 4 | Piorou
B ' Melhorou l 5 | Piorou muito
3 ‘ Continua igual | 9 | Nao sabe/ndo recebeu ainda
35 | Depols que sua familia comegou a receber o dinheiro do PBF, vocé diria que a
vida de vocés?
1 ‘ Melhorou muito ’ 4 | Piorou
2| Mekhorou 5 | Piorou muito
3 ‘ Continua igual 9 | Nao sabe/nao recebeu ainda

36 | Por qué?

INSCPBF

RECEBEU

rera | | ||

DINHMES

DINHMES

DINHMES




ANEXO E - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO
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1. | N° do Questionario

2. | Municipio
3. | Setor Censitario
+. | Situacdo: [1utsne  [2]Run
5. | Ha quanto tempo 3 familia vive neste municipio?
menos de 1 ano
1ab5anos
mais de 5 anos

(SE A RESPOSTA FOI “1" OU "2, SABER A PROCEDENCIA):

.;i
s

6.

do mesmo municipio (area urbana)

do mesmo municipio (area rural)

de outro municipio (area urbana)

de outro municipio (3rea rural)

Nao se aplica (a familia vive no municipio ha mais de 5 anos)

[o]=] o] ] -]

Endersco

Ponto de referéncia

Telefone

Nome do
entrevistado

Data da entrevista / /2015 2

Entrevistador

Supervisor de campo

Total de formulanos F
RECIFE / 2015




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: “Doengas crénicas e agravos ndo
transmissiveis no Estado de Pernambuco: prevaléncia e fatores associados”. Que estd sob a
responsabilidade do pesquisador Pedro Israel Cabral de Lira. Endereco: Av. Professor Moraes Rego,
Departamento de Nutricdo, Area de Nutri¢do em Saude Publica — Cidade Universitaria — Recife — PE,
CEP; 50670-90, email: lirapic@ufpe.br, telefone 3271-8001.

Apos 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 estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa o(a) Sr.(a) ndo serd penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo com o objetivo de verificar a ocorréncia de doengas
e agravos ndo transmissiveis (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, sobrepeso/obesidade, dislipidemias),
histdria 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:

»  Vocé responderd a um questiondrio com informagdes sobre aspectos demograficos, socioeconomicos, de
salide, nutri¢ao e alimentagdo;

o Vocé serd submetido(a) a uma avaliagdo do estado nutricional, com verificagdo de peso, altura, medidas
de cintura, quadril. brago e dobras cutdneas, afericdo da pressdo arterial e de 10ml coleta de sangue.

0s incomodos que poderd sentir com a participacdo na pesquisa sdo: ter que responder aos questionarios
para avaliagdo socioeconomica e demografica e de frequéncia alimentar, afericéo das suas medidas corporais
e a coleta de sangue. Os questionarios e a aferigdo 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 questiondrio ou lhe produza sentimentos indesejaveis, podera interromper a



entrevista a qualquer momento. Com relagdo  coleta de sangue, a mesma poderd ocasionar uma possivel
sensacdo de dor e todos os cuidados serdo tomados para evitar infecgdo no local da picada. Caso ocorra algum
problema, havera comunicagdo ao pesquisador e encaminhamento ao médico que fara o devido atendimento.

Os beneficios imediatos que vocé podera esperar com a sua participacdo € o esclarecimento sobre sua
situagdo de satide, com os resultados do peso corporal, glicemia, colesterol e triglicerideos. E caso necessério,
encaminhamento para o acompanhamento clinico de eventuais problemas de satide identificados.

As informagdes conseguidas atraves da sua participagdo nao permitirdo a identificacdo da sua pessoa. A
divulgagio dos resultados sera do conjunto dos participantes, e nio dos dados individuais. Esses resultados
servirdo para auxiliar gestores e pesquisadores na avaliagdo da situagio de saiide e nutricdo da populacio e
assim contribuir para a melhoria e/ou desenvolvimento de agdes para promover saiide e qualidade de vida.

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

Em caso de dividas 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-mall: cepces@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

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

Eu, , RG/ CPF/ , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Doengas crénicas e agravos ndo 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 03 possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgio de meu acompanhamento/
assisténcia/tralamento,

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 (ndo ligadas 4 equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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ANEXO H - PARECER DO COMITE DE ETICA

Gomirede frica 88 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
omPosauiss [gs PERNAMBUCO CENTRO DE Wﬂb
e iumanse @@ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Sereg Humanops _ﬁj

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 Sa Leal

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38878814.9.0000.5208

Instituicdo 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

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de estudo do pesquisador principal que € Prof.® do CAV/UFPE. Sera avaliado se os domicilios do

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Obijetivo Secundario:

- Classificar os municipios sorteados para a pesquisa em sua situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional;- Identificar a prevaléncia de

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

Avaliagdo 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: (31)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe.br
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“”"""’,“f “';"f* UNIVERSIDADE FEDERAL DE
i B PERNAMBUCO CENTRO DE ‘GREFAA ™
' CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Seres Humanons

Continuagho do Parecer 807 055

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 estudo sera desenvolvido no sertdo do estado de Pernambuco, uma das 27 unidades federativas do
Brasil. O sertdo pernambucano subdivide-se nas mesorregides 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

Consideragdes sobre 0s Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequados em quantidade e qualidade

Recomendagbes:

Nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nenhuma

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:

Ndo

Consideragoes Finals 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 fol avaliado e sua APROVAGAO definitiva serd dada, apds a entrega do relatdrio final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificacdo * e, apds apreciacdo, sera emitido Parecer

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 Universitira CEP: 50.740-600

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone: (51)2126.8580 Email: cepccs@uipe br
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