<, 2PPLoN

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE- UFCG
CENTRO DE CIENCIA E TECNOLOGIA AGROALIMENTAR - CCTA
MESTRADO EM SISTEMAS AGROINDUSTRIAIS
CAMPUS DE POMBAL-PB

INSEGURANCA ALIMENTAR E IMPORTANCIA DA AGRICULTURA FAMILIAR
NOS EFEITOS POS PANDEMIA DO COVID-19

JESSYKA MENDES LUCENA

POMBAL - PB
2023



JESSYKA MENDES LUCENA

INSEGURANCA ALIMENTAR E IMPORTANCIA DA AGRICULTURA FAMILIAR
NOS EFEITOS POS PANDEMIA DO COVID-19

Dissertacdo apresentada como requisito para
obtencdo de titulo de mestre no programa de
Pds-Graduagdo em Sistemas Agroindustriais,
da Universidade Federal de Campina Grande-
UFCG.

Orientadora: Dra. Jussara Silva Dantas

Orientanda: Jessyka Mendes Lucena

POMBAL- PB
2023



L9351 Lucena, Jessyka Mendes.
Inseguranga alimentar e importancia da agricultura familiar nos efeitos
p6s pandemia do COVID 19 / Jessyka Mendes Lucena. — Pombal, 2023.
37 f. :il. color.

Dissertacdo (Mestrado em Gestdo e Sistemas Agroindustriais)
— Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Ciéncias e
Tecnologia Agroalimentar, 2023.

“Orientagdo: Profa. Dra. Jussara Silva Dantas”.

Referéncias.

1. Seguranca alimentar. 2. Agricultura sustentdvel. 3. Coronavirus. L.
Dantas, Jussara Silva Dantas. II. Titulo.

CDU 612.39 (043)

Ficha catalogréfica elaborada pela bibliotecaria Auxiliadora Costa (CRB 15/716



-

L]

sell 2

* e
assinatura
eletrdnica

. S
1
Sel o
pssinatura
eletrdnica
. —
i
SEl o

assinatura

| elgtronica

. S
@
sell 3

il [
assinatura
eletrbnica

seil 2

SSLIRNlUTE

| eletrbnica

| seil 2

assinatura

| elgtronica

Prof.? D.Sc. Jussara Silva DantasOrientadora

Prof.* D.Sc. Virginia de Fatima Bezerra NogueiraExaminadora Interna

Prof.? D.Sc. Patricia Carneiro SoutoExaminadora Externa

Pombal - PB, 13 de dezembro de 2023

Documento assinado eletronicamente por KELLY CRISTINA MONTEIRO DOS
SANTOS, ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO, em 03/01/2024, as

13:11, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 8°, caput,da Portaria SEI
n° 002, de 25 de outubro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por jessyka mendes lucena, UsuarioExterno, em
03/01/2024, as 15:08, conforme horério oficial de Brasilia, comfundamento no art. 8°, caput,
da Portaria SEI n°® 002, de 25 de outubro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por JUSSARA SILVA DANTAS, PROFESSOR 3
GRAU, em 03/01/2024, as 20:56, conforme horario oficialde Brasilia, com fundamento no
art. 8°, caput, da Portaria SEIn® 002, de 25de outubro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA CARNEIRO SOUTO,
PROFESSOR 3 GRAU, em 03/01/2024, as 21:01, conforme horario oficialde Brasilia, com
fundamento no art. 8°, caput, da Portaria SEIn°® 002, de 25de outubro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por VIRGINIA DE FATIMA BEZERRA
NOGUEIRA, PROFESSOR(A) DO MAGISTERIO SUPERIOR, em

04/01/2024, as 14:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamentono art. 8°, caput,
da Portaria SEIn°® 002, de 25 de outubro de 2018.

Documento assinado eletronicamente por ALFREDINA DOS SANTOSARAUJO,
COORDENADOR(A), em 04/01/2024, as 14:17, conforme

horidrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 8°, caput, da Portaria SEIn® 002, de 25 de
outubro de 2018.

'F' p: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
. ! i https://sei.ufcg.edu.br/autenticidade, informando o cédigo verificador



https://sei.ufcg.edu.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=181846&id_orgao_publicacao=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=181846&id_orgao_publicacao=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=181846&id_orgao_publicacao=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=181846&id_orgao_publicacao=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=181846&id_orgao_publicacao=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=181846&id_orgao_publicacao=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=181846&id_orgao_publicacao=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=181846&id_orgao_publicacao=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=181846&id_orgao_publicacao=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=181846&id_orgao_publicacao=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/publicacoes/controlador_publicacoes.php?acao=publicacao_visualizar&id_documento=181846&id_orgao_publicacao=0
https://sei.ufcg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

RESUMO

E uma realidade que a pandemia do novo coronavirus trouxe indmeras dificuldades desde
econOmicas a psicossociais e por isso demandou adaptagcdo dos setores de industria, comércio,
servigos e afetando principalmente o setor da alimentacdo. O objetivo desse estudo visou
identificar as familias em inseguranca alimentar, propor estratégias mitigadoras e identificar
como os produtores da agricultura familiar estdo atuando nos programas de assisténcia social
do municipio de Patos, PB. O presente estudo teve cardter descritivo e de campo o instrumento
utilizado foi um questiondrio adaptado com base na Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA). Foram coletados 287 questiondrios, onde buscou avaliar o nivel de seguranca
alimentar, onde a inseguranca alimentar leve foi mais prevalente 43,23% (p > 00,5) da
amostragem; o nivel de escolaridade 47,2% com o ensino médio; os entrevistados apontam a
alimentacdo como sendo um dos pontos que se observou melhorias 24,60%, refor¢cando o papel
dos programas assisténcias desempenhadas pelos CRAS. O estado nutricional por meio do
Indice de Massa Corpérea (IMC), apresenta 59,3% em eutréficos (normal), no periodo avaliado
a atuagdo da agricultura familiar nos programas assistenciais, nao estava sendo realizado que
posteriormente foi retomado. Apds andlise dos dados do estudo explicitado pode-se perceber
que as familias estudadas se encontram em algum nivel de inseguranca alimentar, o grupo nao
apresenta inadequacao nutricional em sua maioria. A entrega do plano de acdo construido partir
dos dados da pesquisa se mostrou de suma importancia para nortear e planejar agdes assertivas.

Palavras- chave: Coronavirus. Seguranca Alimentar. Agricultura sustentdvel.
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1 INTRODUCAO

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) € bastante difundido e
assegurado pela Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, onde € direito de todos o acesso
regular e permanente de alimentos de qualidade e em quantidade suficientes, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e
socialmente sustentaveis” (BRASIL, 2006).

Haja vista parecer ser um assunto bastante debatido e de solida construcio de estratégias
que contemplem reverter os impactos da falta de acesso a alimentos de qualidade e sem
comprometer outras necessidades, atualmente essa temadtica retorna ao centro das pautas
assistenciais, especialmente apds a pandemia do Coronavirus.

Em um contexto onde ndo se tem a garantia do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada (DHAA) das familias, visto que a alimentagdo ndo consiste apenas no acesso a
comida propriamente dita, mas a alimentos que atendam além das necessidades caldricas as
necessidades nutricionais de micro e macronutrientes. Além disso, a pritica de habitos
alimentares mais sauddveis estd associada diretamente a maior resisténcia as doengas
(SAMBUICHI et al., 2020).

Em uma perspectiva mundial, antes da pandemia ja tinha cerca de 820 milhdes de
pessoas em situacdo de fome e 113 milhdes em situacdo de inseguranca alimentar aguda
(SAMBUICHI et al., 2020). Com a pandemia, estima-se que esse publico esteja mais vulneravel
e esses numeros devem ter sido elevados. E no Brasil pesquisas recentes mostram o aumento
da Inseguranca Alimentar, visto que em 2004 o Brasil apresentava 64,8% de pessoas em
seguranca alimentar e atualmente tem 44,8%, o qual é considerado o pior indice em 18 anos
(VIGISAN, 2021).

Sendo assim € uma realidade que a pandemia do novo coronavirus trouxe indmeras
dificuldades desde econdmicas a psicossociais e por isso demandou adaptacdo dos setores de
inddstria, comércio e servigos (LIMA et al., 2021) e como consequéncia da diminuicao das
atividades sociais e econOmicas, a partir do isolamento social, também surgia dificuldade de
escoamento de alimentos pela agricultura familiar e aumento da vulnerabilidade social.

Nesse cendrio onde se se tem insegurancga alimentar e dificuldades no escoamento dos
alimentos devido as medidas de distanciamento social necessdrias ao enfrentamento da

pandemia do novo coronavirus é de suma importincia estratégias que contemplem garantir o



direito humano ao acesso a alimentag¢do adequada, assim como esta explicito na lei n° 11.346,
de 15 de setembro de 2006. (BRASIL 2006)

Por isso a agricultura familiar € apontada como fomentadora para se atingir a seguranca
alimentar, observa-se relacio intrinseca entre o desempenho da agricultura e o bem estar da
humanidade, gerando impactos diretos na seguranga alimentar (HAMIL, 2019).

Bem como para garantir renda as familias ligadas a esse modelo sustentdvel de negdcio,
visto que o fortalecimento do desenvolvimento da agricultura familiar sob a perspectiva
agroecoldgica é uma alternativa para a producdo agricola sustentivel. Trata-se de
agroecossistemas que atuam corroborando positivamente para a seguranga € a soberania
alimentar (FERREIRA et al., 2022)

A ingestdo insuficiente de calorias e consequentemente nutrientes essenciais ao
desenvolvimento fisico, mental e social humano, afeta negativamente o estado nutricional do
individuo e por isso relacionar o nivel de inseguranca alimentar e o seu impacto no indice de
massa corpoérea poderd auxiliar programas assistenciais com estratégias mais assertivas com
relacdo a melhoria e garantia do DHAA. Diante disso, a pandemia do novo coronavirus
impactou o nivel de inseguranga alimentar.

Mediante a necessidade de se conhecer o impacto da pandemia do novo coronavirus na
seguranca alimentar, a temdtica estudada se mostra relevante para que essa realidade seja

mensurada e com isso as estratégias de mitigacao sejam mais assertivas.



2 OBJETIVO

O objetivo desse estudo visou identificar as familias em inseguranca alimentar,
atendidas pelos programas de assisténcia social do municipio de Patos- PB, em extrema

pobreza, que sdo beneficiados de forma direta ou indireta pela agricultura familiar.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Seguranca alimentar e sua dimensao além da fome

A respeito da temédtica da fome e Inseguranca Alimentar (INSAN) comecou a ser discutido,
no Brasil, em meados da década de 30, ap6s o final da 1°guerra mundial - cendrio no qual a
populacdo mundial se encontrava em uma situagdo de maior vulnerabilidade. Sendo
consolidado em 10 de dezembro de 1948 quando, pela primeira vez, foi estabelecida a prote¢ao
aos direitos humanos pelo marco da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) (ONU, 1948). A partir do artigo n° 25 foi criado o
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) (RIBEIRO, 2022).

Bem como acreditava-se que a fome se dava pela producdo insuficiente de alimentos, entdo
foram criadas politicas de abastecimento, promovendo o que foi conhecido posteriormente
como a revolucdo verde e conduzindo a uma crise mundial de producdo de alimentos. Em
decorréncia da situacdo, a Conferéncia Mundial de Alimentacdo de 1975 designou como
estratégia, politicas de armazenamento para regular a producdo (ONU, 1975).

Entende-se como Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) sendo a realizacio do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, baseada em préaticas alimentares
promotoras de saude, e sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentiveis
(BRASIL, 2006).

Por isso a ndo efetivacdo deste direito em qualquer uma de suas dimensdes acarreta como
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional (INSAN). Disponibilidade, acesso, utilizagdo
bioldgica e estabilidade sdo as quatro dimensdes da SAN e incluem a produgdo, acesso fisico e
financeiro aos alimentos, adequado aproveitamento bioldgico, mediante o valor nutricional,
bem como disponibilidade de saneamento bésico e dgua potédvel, de forma regular (CHITIGA-

MABUGU et al., 2013).

3.2 Contexto atual de Seguranca Alimentar

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta um dado preocupante em
relacdo a evolugdo da inseguranca alimentar (IA) no Brasil € preocupante. Dados da Pesquisa
de Or¢amentos Familiares, em 2018, mostraram aumento de 63% da prevaléncia de 1A
comparado a 2013, quando 22,6% dos domicilios estavam nessa condicdo. As regides Norte

(57,0%) e Nordeste (50,3%) apresentaram as situagdes mais graves do pais.



A Vigilancia de Seguranca Alimentar também aponta essa tendencia negativa na questao
alimentar e nutricional do Brasil foram acelerados entre 2018 e 2020, periodo no qual cresceram
as vulnerabilidades sociais e foi observado um aumento de 27,6% na ocorréncia de IA grave
(VIGISAN, 2021).

A tendéncia de crescimento da IA pode ser associada ao contexto de crises nos campos
politico, social e econdmico, e ainda foi agravada pela pandemia do novo coronavirus, sendo
esse fator responsdvel por potencializar fragilidades ja observadas no pais (CABRAL et al.,
2022)

Desfechos negativos em satde, como a ma nutri¢cdo, doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e baixa percepc¢ao de qualidade de vida, estdo intimamente liados a IA. Familias que
enfrentam tal desafio, precisam de politicas publicas que visem determinar condicionantes, bem
como monitorar e reduzir estes impactos. E, portanto, um problema estrutural cujos

determinantes devem ser monitorados (SANTOS et al., 2018).

3.3 Politicas puiblicas contexto historico e atual

Os estudos com relacio a SAN precedem a criacdo do Servico de Alimentacdo da
Previdéncia Social (SAPS) em 1940, mas esse foi o marco de quando o Estado brasileiro
assumiu o papel de conduzir uma politica que buscasse solucionar o problema (SIPIONI et al.,
2020)

Essa iniciativa se inicia pela classe de trabalhadores pois inicialmente € a classe
demonstrada pelos cientistas, como sendo de fundamental importancia para o provimento de
estratégias e acdes mais efetivas (AMORIM, 2017).

A estratégia se inicia com o reconhecimento de que essa agora passaria de uma érea de
conhecimento para uma politica publica e com isso a implantacdo dos restaurantes populares
ligados as SAPS (principalmente no que concerne a alimentacdo da classe operdria). A
alimentacdo passa da condi¢do de uma drea do conhecimento para se tornar uma politica social,
especialmente através dos restaurantes populares ligados ao SAPS (PADRA, 2019).

Em 1940 também se houve um ensaio de implantacdo da Politica Nacional de Alimenta¢do
Escolar, mas sem éxito. Onde esse s6 foi implantado em 1999 e atualizado em 2009 por meio
da Lein°. 11.947 de 16 de junho de 2009, assegurando assim o fornecimento a todas as escolas
alimentagdo sauddvel. Onde permitiu aos alunos serem atendidos com a alimentagdo escolar
servida em toda a rede publica de Educagdo Bésica e exigir dos gestores que no minimo 30%

dos repasses do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) sejam investidos



em alimentos da escolar servida em toda a rede publica de Educacdo Bésica e exigir dos gestores
que no minimo 30% dos repasses do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao
(FNDE) sejam investidos em alimentos da produc¢do camponesa dos municipios (BRASIL,
2009).

Outro marco foi o Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos da agricultura familiar foi instituido
pela Lei n°. 10.696 de 2 de julho de 2003 (BRASIL, 2003), resultante dos diversos conflitos e
pressdes dos movimentos sociais para que o Brasil tivesse uma agenda politica pautada no
reconhecimento da producdo da agricultura familiar (BRASIL, 2003).

Por isso a partir da criacdo de politicas estruturantes como estas, foi possivel alavancar o
desenvolvimento de muitos municipios pobres e desiguais, visto que garante a comercializa¢ao
da producgido local dos agricultores, assentamentos e comunidades tradicionais, fortalece os
circuitos curtos de comercializacio e valoriza os produtos regionais e diversificados
(MENDES, 2021).

Sendo assim politicas publicas como o Programa de Aquisicdo de Alimentos e o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar sdo essenciais para garantir o acesso a alimentos de qualidade
e garantir o escoamento da producdo, fortalecendo o mercado local e garantindo o sustento das

familias inseridas nesse modelo de producao.

3.4 Pandemia do novo Coronavirus e agravo de inseguranca alimentar

A pandemia de COVID-19 iniciou no fim de 2019 e perdura até a atualidade. Os primeiros
casos confirmados surgiram na China em dezembro de 2019. As medidas de prevengao
demoraram para serem implementadas, pela falta de conhecimento sobre a cepa. Deste modo a
disseminagdo para paises vizinhos deu-se logo nos primeiros meses.

Em janeiro de 2020 o virus chegou na Europa e nos Estados Unidos da América.
Configurando uma situagdo de calamidade mundial. A Organizagdo Mundial de Satde
(OMS/WHO) declara surto de covid-19 e comeca a pensar em medidas protetivas. No Brasil os
primeiros casos foram registrados em fevereiro de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Segundo a OMS a partir de 11 de margo de 2020 o surto de covid-19 passou a ser classificado
como uma pandemia com 3.732.046 casos confirmados e 261.517 mortes. Desde entdo, a OMS
aconselhou como medida primordial o isolamento social para contencdo de danos.

Em 2020 o Brasil voltou para o mapa da fome, devido ao agravamento da crise econdomica
e a pandemia de Covid-19. Muitos trabalhadores perderam seus empregos devido a necessidade

do isolamento social e as medidas tomadas pelo governo e pelas empresas. A fome e a



inseguranca alimentar atingiam 10,3 milhdes de pessoas em 2018 e saltou para 19,1 milhdes
em 2020 (VIGISAN, 2021).

O isolamento ou distanciamento social, ferramenta usada na prevencao de doengas de alto
contdgio, podendo ser usado como quarentena para isolamento de doentes ou para prevengao.
Medida essa que foi utilizada na pandemia, a OMS aconselhou a populagdo a diminuir o contato
com pessoas, sair o minimo possivel de casa e evitar aglomeragdes, com o intuito de conter a
crise sanitaria (NICOLA, 2020).

Por isso, especificamente entre 2020 e 2022, paises desenvolvidos, em pequena e média
economia passaram por longos periodos de quarentena, nos momentos de crescimento da
disseminagdo do virus; enquanto a vacina estava em desenvolvimento. Esse cenério colaborou
para os impactos sociais, culturais, psicolégicos e econdmicos ao redor do mundo

A desaceleracdo no crescimento pela reducdo de atividades econdmicas influenciou no
aumento do ddlar e consequentemente no crescimento da inflacio mundial. A intensificacdo do
desemprego e endividamento acentuaram a pobreza e desigualdade em paises ricos e pobres
(RIBEIRO, 2022).

Tendencia essa confirmada pelo Banco Mundial (2022) a recessdo econdémica do COVID-
19 € a maior desde Segunda Guerra Mundial. O PIB mundial em 2019 era de 81,6 trilhdes de
dolares e em 2020 de 84,71 trilhdes de ddlares.

Durante esse periodo o desemprego, a pobreza e a fome aumentaram, devido a adocdo de
medidas sanitdrias agressivas e o remanejamento dos investimentos publicos. Sendo assim as
feiras de agricultores familiares ficaram periodos sem funcionar deixando distante e precério o
acesso a alimentacao sauddvel. Ampliando o desafio em acessar recursos bésicos a populacdo

brasileira (OLIVEIRA TC; ABRANCHES MV; LANA RM, 2020)

3.5 Agricultura familiar como promotor de acesso alimentar e escoamento da producao
agricola

De acordo com a Lei 11.326/2006, conhecida como Lei da Agricultura Familiar,
caracteriza-se como empreendimento rural familiar aquele que detém uma drea de até quatro
moddulos fiscais, onde a familia ali estabelecida tenha renda predominantemente oriunda das
proprias atividades, que a mdo de obra seja também predominantemente de origem familiar,
bem como a gestdo do empreendimento realizado por um membro da familia. Entre a divisdao
de polucao urbana e rural, destaca-se cerca de 13,8% da populacdo brasileira estd inserida no

meio rural (FAO, 2017)



O fortalecimento da agricultura familiar nos garante o cumprimento do papel nuclear
tanto para a seguranga alimentar quanto para a sustentabilidade do sistema alimentar. Ao
promover a melhoria das condi¢des de vida das familias rurais, o estimulo a agricultura de
subsisténcia é componente central no enfrentamento da elevada desigualdade social brasileira
(CNSAN, 2014).

A agricultura familiar conta com o apoio do Programa de Aquisi¢do de Alimentos PAA
onde ¢ instituido pela Lei n° 10.696, de 02 de julho de 2003, com finalidade de incentivar a
agricultura familiar, compreendendo a¢des vinculadas a distribui¢do de produtos agropecudrios
para pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e a formacdo de estoques estratégicos.
Regulamentado pelo Decreto n® 7.775, de 04 de maio de 2012, onde delibera sobre o publico
do programa, da aquisicao e destinacdo de alimentos, das modalidades de execucio, unidades
gestoras, dentre outras (CARNEIRO et al., 2022).

O Programa de Aquisi¢do de Alimentos - PAA € uma politica publica de incentivo ao
desenvolvimento da agricultura familiar que possibilita a ampliacdo dos canais de
comercializacdo e geracdo de renda, oportunizando aos agricultores familiares a
comercializacdo de sua produ¢do em mercados institucionais e incentivando o atendimento a

populacdo em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional (PINEHIRO et al., 2022).

Em seu estudo Oliveira (2022) analisa a agricultura familiar como sendo uma das
atividades rurais de maior relevancia no agronegdcio brasileiro. A partir dos dados apresentados
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) do dltimo censo agropecudrio
realizado em 2017, aproximadamente 86,4% do total de empreendimentos rurais correspondem
a agricultura familiar, ainda, segundo dados do Ministério do Desenvolvimento Agrario (2017),
ela € responsdvel por mais de 40% do valor bruto da produgdo agropecudria e suas cadeias
produtivas correspondem a 10% de todo o PIB brasileiro.

Bem como a economia, visto que a agricultura familiar favorece o acesso a emprego
garantindo renda e dignidade, e ainda de préticas produtivas ecologicamente sustentdveis, como
a agroecologia, com a diversificacao de cultivos, conservacao do patrimdnio genético por meio
da manuten¢do dos bancos de sementes (CONAB, 2015).

A agricultura familiar sofre um forte apoio da Politica Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE). A execucdo dessa politica de incentivo reafirma o programa constitucional voltado
para a efetivacdo do bem-estar social, repercutindo na seguranga alimentar e no direito a

alimentagdo adequada (ROCHA e LIMA, 2022).



Esse apoio se d4 devido, ao PNAE em lei priorizar os assentamentos da reforma agréria, as
comunidades tradicionais indigenas e as comunidades quilombolas quanto a aquisicdo de
géneros da agricultura familiar, reconhecendo os direitos e o conhecimento tradicional e local
(ROCHA e LIMA, 2022).

Tendo em vista o escoamento de produgdo agricola medidas como as citadas favorecem os
produtores agricolas cada vez mais permitindo renda para a familia e alimentos de qualidade

para os alunos beneficidrios desse programa. Por isso, a aquisicdo de géneros alimenticios

provenientes da agricultura familiar tem crescido, segundo os dados do Cecane (2020)



4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa sendo um estudo transversal, exploratério de campo, que identificou familias
em inseguranca alimentar cadastradas no cadastro unico CADUNICO, junto a Secretaria de
Desenvolvimento Social do municipio de Patos, Paraiba.

Assim sendo a pesquisa de campo procura coletar dados que lhe permitam responder
aos problemas relacionados a grupos, comunidades ou instituicdes com o objetivo de
compreender os mais diferentes aspectos de uma determinada realidade. No caso o estudo
transversal (ou seccional), a pesquisa é realizada em um curto periodo de tempo, em um
determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo, tal como agora, hoje (FONTELLES et

al., 2009).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada com familias cadastradas no programa governamental cadastro
unico, junto a Secretaria de Desenvolvimento Social localizada na cidade de Patos, no estado
da Paraiba. Abordou um representante por familia, no periodo de setembro a dezembro de 2022

escolhidos a partir da demanda da secretdria e disponibilidade do pesquisador.

4.3 Populacao e amostra

A populacdo do estudo representada por familias inseridas no cadastro da secretaria e
que se encontram em extrema pobreza, atendidas pelos programas de assisténcia social do
municipio estudado e que recebem ajuda alimentar de bancos de alimentos, pequenos
agricultores e/ou da iniciativa privada. Composta por familias na faixa etdria entre 18 a 60 anos,
sendo em torno 1.700 familias beneficiadas.

A partir de calculo estatistico com nivel de confianga (95%), delimitou a amostra, que
constard de 310 familias previamente cadastradas no CADUNICO que se encontram em
extrema pobreza. As familias cadastradas se encontram distribuidas em quatro Centros de
referéncia (CRAS), sendo assim serd utilizada uma amostra por grupos de acordo com regiao

localizada (Quadro 1).



Quadro 1. Distribui¢ao e classificacdo dos Centros de Referéncia

CRAS 1 CRAS 11 CRAS 111 CRAS 1V
Sao Sebastido 87 Morro 61 Belo horizonte/ Santa Jatoba 61
Gertrudes 47

4.4 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionério adaptado e estruturado adicionado
a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (Apéndice A), sendo estd a primeira parte do
estudo, a segunda etapa do trabalho avaliou o estado nutricional e a ainda a percep¢ado da familia
quanto alguns parametros da atuacdo dos CRAS. A terceira etapa ocorreu a aplicacdo de um
questiondrio de elaboragdo prépria com os coordenadores dos CRAS (Apéndice B) quanto a

atuacdo da agricultura familiar (Quadro 2).

Quadro 2. Procedimento de coleta de dados

ETAPA Equipamento Procedimento
1° Escala brasileira de O pesquisador leu cada ponto da escala e utilizou um
ETAPA Inseguranca para respostas afirmativas e zero para respostas
Alimentar negativas.
2° Questiondrio Classificacdo antropométrica: foi realizado o célculo de

ETAPA | elaboracdo prépria | IMC a partir do peso e altura referidos pelo entrevistado.
Autopercepcao: e elencado alguns pardmetros de fatores
condicionantes e assinalado quando o entrevistado
responder positivamente a cada item avaliado.

3° Os coordenadores responderam a um questiondrio de
ETAPA Questionario elaboragdo prépria para observar a atuagdo da agricultura
elaboracdo propria | familiar dentro dos servigos assistenciais em sua drea de
abrangéncia.
4° Plano de Acdo Ap6s as andlises foi entregue um plano de acodes
ETAPA formulado a partir dos dados obtidos na pesquisa em

conjunto com os coordenadores dos CRAS

Fonte: LUCENA, 2023

4.5 Procedimentos para coleta de dados

Ap6s a aprovagio do Comité de Etica da Plataforma Brasil, da Universidade Federal de
Campina Grande foi coletado os dados por meio da aplicacdo do questiondrio de forma
presencial, onde o responsavel pelo domicilio respondeu ao questiondrio junto ao pesquisador.

Para medir o nivel de seguranca alimentar, serd utilizado (EBIA), na qual se registra a
frequéncia de respostas afirmativas a um questiondrio com 14 perguntas relativas a percep¢ao

do entrevistado sobre a situacao alimentar vivida nos trés dltimos meses anteriores a entrevista.



O somatdrio dessas respostas gera um escore geral que qualifica o domicilio entre quatro
categorias: seguranca alimentar, insegurancga alimentar leve, inseguranca alimentar moderada e
inseguranga alimentar grave.

O estado nutricional foi classificado através da avalia¢do de peso e altura e a partir depois
da avaliacdo, foi feito o cdlculo de Indice de Massa Corpérea (IMC) e os participantes
classificados em; baixo peso, eutrofia (normalidade), sobrepeso, obesidade grau I, grau Il e grau
III (Anexo II).

Peso

IMC = ——
Altura®

Fonte: WHO, 1995

Aplicacdo dos questiondrios com os usudrios

4.6 Analise e processamento dos dados

Os dados foram computados e tabulados utilizando o programa do Windows Excel
versdo 2020. As andlises de estatistica descritiva utilizando-se frequéncias, médias e desvio-
padrdo. Apds a verificacdo da normalidade dos dados com varidveis métricas analisadas, sera
realizado a classificacdo dos valores encontrados na pesquisa aos padrdes preconizados na
EBIA e estado nutricional segundo o IMC. Sendo ainda processados pelo programa SPSS for
Windows, versdo 22 e andlise de estatistica inferencial que compreendem a correlacdo de
Pearson, teste t, anova e demais anédlises para verificar a relacdo entre as varidveis coletadas.

Por fim os dados processados foram apresentados aos coordenadores, e entregue o plano
de acdo que contemple sugestdes que visam melhorar a assisténcia as familias beneficidrias.
4.7 Aspectos éticos

A pesquisa em questdo foi liberada, por meio do termo de anuéncia institucional, sendo
esse estudo de cardter voluntdrio, e as informacdes fornecidas pelos participantes e sua

identidade serdo tratadas com sigilo.



Os mesmos foram esclarecidos antecipadamente sobre os objetivos da pesquisa, através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), podendo ou ndo aceitar ser
voluntdrio. Respeitando a Resolu¢ao normativa n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

O projeto aqui exposto foi enviado para a apreciacdo do comité de ética em pesquisa da
Plataforma Brasil do campus HUAC/UFCG, n° 64770122.7.0000.5182, sendo aceito com o
parecer n° 5.914.179 (Apéndice E).

4.8 Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidas todas as familias que aceitarem participar da pesquisa, tenha assinado
o TCLE ou termo de assentimento que sejam acompanhadas pela secretdria de desenvolvimento
social e estejam presente nos dias de coleta de dados, possuam autonomia de suas faculdades
mentais para responder conscientemente ao questiondrio e estejam dentro da faixa-etaria de 18-
60 anos avaliada.

Foi excluida as familias que ndo consentem participar do estudo, e ndo estiveram

presente no dia da coleta, ou rasurou o questiondrio.

4.9 Riscos e beneficios

O risco minimo oferecido pode ser constrangimento em responder os dados para o
questiondrio. O pesquisador reduziu a0 maximo tais risco. Entender o quadro de inseguranca
alimentar de uma regido, auxiliou que medidas mais assertivas fossem incorporadas a essa

problematica e consequentemente melhorou a qualidade de vida da populagdo.



5 RESULTADOS E DISCUSOES

Durante o estudo foram coletados 287 questiondrios, no entanto apenas 256 foram
utilizados o que representa 82,58 % da amostra. Os questiondrios excluidos apresentavam
rasura ou estavam incompletos, sendo esse o motivo do descarte dos mesmos.

Os dados representados mostram o universo, de 87 questionarios do CRAS 1 (Sao
Sebastido); 61 CRAS 2 (Morro); 47 CRAS 3 (Belo Horizonte) e 61 CRAS 4 (Jatoba). Todos
beneficiados pelos programas de assisténcia social do municipio estudado e também recebem
ajuda dos bancos de alimentos, pequenos agricultores e/ou da iniciativa privada.

Através da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA); classificou-se a
populagdo do estudo (Tabela 1) onde se pode observar que 90,5% se encontra em inseguranga
alimentar (p > 00,5). Sendo maior a incidéncia de inseguranga alimentar leve no CRAS II.

Tabelal. Classificacdo de Seguranga Alimentar. Inseguranca alimentar e importancia da
agricultura familiar nos efeitos pos pandemia do COVID-19

Classificag¢do CRAS CRAS?2 CRAS 3 CRAS 4 % )4
1
Seguranca Alimentar 11 2 3 8 9,3
Inseguranca Leve* 30 24 32 25 43,3 00,5
Inseguranca Moderada* 19 21 9 11 23,4 00,5
Inseguranga Grave* 27 14 3 17 23,8 00,5

*00,5% de probabilidade ; ** ndo significativo (CRAS I So Sebastido); (CRAS II Morro); (CRAS III Belo
Horizonte\Santa Gertrudes); (CRAS IV Jatoba)
Fonte: LUCENA, 2023

A pesquisa em questdo observa prevaléncia de Inseguranca alimentar em todos os
CRAS avaliados, mostrando a necessidade das atividades realizadas, bem como incentivo a
novas estratégias visando mitigar as causas desse evento.

O estudo de Girardi e Feltrin (2023) utilizou metodologia semelhante ao atual com um
questiondrio semiestruturado composto por trés segdes: caracteristicas do entrevistado,
inseguranca alimentar e dados antropométricos. Esses puderam inferir que a prevaléncia de
inseguranca alimentar foi de 68,2% (37,8% com inseguranca alimentar leve, 17,2% moderada
e 13,3% grave) (p <0,001).

Coutinho et al., (2022) ao estudar o nivel de SAN entre 2018 e 2020 em Salvador BA

que também utilizou EBIA como instrumento de pesquisa, observou valores semelhantes com



40,96% de inseguranca alimentar em salvador e em regides préoximas Orla Atlantica (25,8%),
Area Urbana Consolidada (33%), Suburbio (45,7%) e Miolo (47,9%). Que colabora para o
encontrado nos CRAS estudados onde se pode observar uma IA superior nos centros mais
distantes da drea urbana.

Ao analisar o grau de escolaridade (Tabela 2) o nivel fundamental e médio € igualmente
prevalente, sendo o CRAS 1 e 4 os de maiores nimeros de entrevistados apenas com 0 ensino
fundamental. Destacando-se 0 CRAS 1 com maior nimero de participantes com ensino médio
completo

Tabela 2. Grau de escolaridade. Inseguranca alimentar e importincia da agricultura familiar
nos efeitos pés pandemia do COVID-19

ESCOLARIDADE CRAS 1 CRAS 2 CRAS 3 CRAS 4 %
Fundamental** 39 24 18 39 46,8
Médio** 47 32 23 19 472
Superior** 1 5 6 3 5,8

*00,5% de probabilidade ; ** ndo significativo (CRAS I Sdo Sebastido); (CRAS II Morro); (CRAS III Belo
Horizonte\Santa Gertrudes); (CRAS IV Jatoba)

Fonte: LUCENA, 2023

Quando comparados inseguranca alimentar e escolaridade ndo houve relacdo estatistica
significante. No entanto, se faz necessario a retomada do incentivo, especialmente nos CRAS
1 e 4 para que os mesmos concluam os seus estudos, visto que 46,87% da amostra total avaliada
encontra-se sem o ensino médio.

O estudo de Fernandes et al., (2022) mostra uma associagdo estatistica com a situacao
de seguranca alimentar foi o nivel de escolaridade concluido (R6 = -0,23, p = 0,050;).
Concluindo que a medida que aumenta o nivel de instru¢do, diminui o nivel de inseguranca
alimentar. O autor ainda deixa como sugestio que o nivel de escolaridade de cada beneficidrio
deve ser considerado na constituicdo de novas politicas publicas

A pesquisa buscou identificar a autopercepc¢ao dos entrevistados com relacao aos efeitos
apos pandemia do COVID -19 e ac¢des realizadas pelo CRAS de referéncia (Tabela 3) para isso
foi elencado pontos onde o entrevistado poderia afirmar sua percep¢ao quanto ao item avaliado,

sendo utilizado alimentagdo, emprego, moradia, financeiro e nenhum das opcoes.



Tabela 3: Autopercepcdo dos beneficdrios das agdes do CRAS. Inseguranca alimentar e
importancia da agricultura familiar nos efeitos pés pandemia do COVID-19

Autopercepcao CRAS 1 CRAS 2 CRAS 3 CRAS 4 %
Alimentacdo 23 18 12 10 24,6
K3k
Emprego** 03 02 04 07 6,2
Moradia** 03 06 06 04 7.4
Financeiro ** 13 07 05 06 12,1
Nenhum ** 48 34 28 34 56,2

*00,5% de probabilidade; ** ndo significativo (CRAS I Sdo Sebastido); (CRAS II Morro); (CRAS III Belo
Horizonte\Santa Gertrudes); (CRAS IV Jatoba)
Fonte: LUCENA, 2023

As estratégias assistenciais sdo de suma importincia visto que os CRAS apontam a
alimentacdo como sendo um dos pontos que se observou melhorias 24,60%. Porém o quesito
nenhuma das opc¢des foi acentuado, colaborando para que estratégias de promogdo de emprego,
melhora de moradia e renda sejam implementadas em todos os CRAS.

O estado nutricional dos beneficidrios também foi avaliado (Tabela 4) para isso foi
utilizado os valores e a classificagio segundo o Indice de Massa Corporal (IMC), onde se pode
observar que 40,1 % apresentam inadequado estado nutricional, recebendo destaque o
sobrepeso na populacdo estudada.

Tabela 4. Estado Nutricional. Inseguranca alimentar e importancia da agricultura familiar nos
efeitos pos pandemia do COVID-19

Estado CRAS 1 CRAS 2 CRAS 3 CRAS 4 %
Nutricional

Baixo peso ** 1 8 0 0 3,5
Eutrofia ** 60 36 23 33 59,3
Sobrepeso ** 17 7 14 17 214
Obesidade ** 9 10 10 11 15,6

*00,5% de probabilidade ; ** ndo significativo (CRAS I Sdo Sebastido); (CRAS II Morro); (CRAS III Belo
Horizonte\Santa Gertrudes); (CRAS IV Jatoba)
Fonte: LUCENA, 2023

O estado nutricional ¢ uma importante ferramenta para avaliar as estratégias de combate
a inseguranga alimentar, no estudo em questdo o CRAS 1 se mostra com o maior numero de
individuos com baixo peso, no entanto, os CRAS 1 e 4 apresentam nimeros mais preocupantes

de sobrepeso. Mas quando comparado no geral os servicos assistenciais tem promovido



melhora na qualidade de vida da populacao, por quanto o nivel de SAN nao mostra influéncia
negativa no estado nutricional dos individuos, onde 59,37% encontram-se eutréficos.

Bem como a populacdo atual estudada, em seu trabalho Girardi e Feltrin (2023)
apontam que o estado nutricional também ndo tenha se associado estatisticamente ao Nivel de
SAN, porém diferente da populagdo estudada, esse trabalho destaca a elevada prevaléncia de
excesso de peso encontrada (60,9%) na populagdo estudada.

Ao analisar a atuacdo da agricultura familiar nos Centros de Referéncia durante o ano
de 2022 a entrega se deu apenas no CRAS 3. Os demais CRAS ndo receberam doagdo e o CRAS
2 ndo possui cadastro junto a secretdria de agricultura para recebimento da produgdo da
agricultura familiar. Os géneros alimenticios entregue foram frutas e legumes, ndo tendo data
programada as entregas, sendo de acordo com a disponibilidade dos agricultores e ficando a
critério dos mesmos o género alimentar ofertado.

Pinheiro et al, (2022) realizou uma pesquisa bibliografica documental foram acessados,
no més de janeiro de 2021- MA, referente aos anos de 2010 a 2020 e pode constatar que o
programa PAA trouxe beneficios para a qualidade de vida dos habitantes desse municipio; pois,
além do Programa proporcionar um complemento de renda ajudando a manter o agricultor
familiar, também ajuda pessoas em vulnerabilidade com a doacao de alimentos.

A atuagdo da agricultura no periodo observado ndo se deu de forma efetiva, sendo assim
outros meios foram utilizados para garantir acesso a alimento no publico estudado, tais como
doagdes da iniciativa privada, vouche disponibilizado pela prefeitura a familias com criangas
menores de dois anos de idade.

Uma alternativa para associar ao PAA € a implantacao e incentivo de oficinas de jardins
urbanos Bosetti (2023) em sua pesquisa, pode se dizer que a agricultura urbana, no formato de
jardins alimentares, € uma das ferramentas possiveis para melhorar as condi¢des de seguranca
alimentar das populacOes urbanas. Bem como sob manejos agricolas resilientes, também
possuem viabilidade econdmica. Por isso que ao entregar o plano de acdo foi inserido a
distribuicdo de mudas frutiferas para incentivar essa iniciativa relatada no estudo.

Ap0s esses achados foi realizado uma reunido para entrega dos resultados da pesquisa
aos coordenadores dos CRAS. Onde nessa reunido foi realizado a construcao do plano de ag¢do
(Quadro 3) sendo essa a principal contribuicdo desse estudo, tanto que muitas sugestdes ja
tinham sido atendidas e solucionadas, como a atuacdo da agricultura familiar muito mais
expressiva e resolutiva dispondo de periodicidade de entrega e variedade dos géneros

alimenticios.



Reunido de construg@o do plano de agdo

Quadro 3. Plano de Acdo. Inseguranca alimentar e importincia da agricultura familiar nos
efeitos pés pandemia do COVID-19

Plano de a¢ao
Objetivo: Mitigar efeitos da inseguranca alimentar em beneficidrios dos
CRAS no municipio de Patos-PB
Escala Acdo Recurso Responsdvel | Inicio Térmi
Prioridades necessario no
1° Articulagdo para | Carro  para | Agricultura Marg¢o/2023
melhorar acesso | entrega familiar e Contin
(Resolvido) alimentos da banco de uo
agricultura alimentos
familiar
2° Conclusdao  dos | Sala Secretdria Continuo Contin
estudos especifica de educacdo uo
Para isso | Professor
campanha de | Materiais
divulgacdo  dos | didaticos
meios possiveis
3° Articulagdo Reunides Secretarias | Dezembro/2023 | Contin
multisetorial periddicas de Servico uo
com Social,
representantes | Saide e
da saude e | Educagdo
educagao




4° Cursos Professor Centro de | Novembro/202 | Contin

profissionalizante | Materiais referéncia 3 uo
(confeitaria, didaticos
cabelereiro)

5° Avaliagao Balanga e | Profissional | A cada seis | Contin
Nutricional estadidometro | da saide meses uo

6° Melhorar Frutas Copeiras Continuo Contin

(Resolvido) | Qualidade do uo
lanche ofertado
no CRAS

7° Distribuicdo  de | Mudas UFCG- Dezembro/2023 | Contin
mudas frutiferas | frutiferas Patos uo

A contribuicdo da pesquisa para o publico estudado se mostrou de grande relevancia
pois assim com os dados em maos estratégias podem ser planejadas ou reforgcadas. O plano de
acdo foi norteador para os coordenadores e suas respectivas equipes tanto que medidas puderam
ser implementadas e resolvidas antes da constru¢do do mesmo pois com as informagao dos
dados se pode ter um ponto inicial a ser resolvido e com isso possibilitar melhora dos servigos

aos beneficiarios



6 CONCLUSAO

Ap6s andlise dos dados do estudo explicitado pode-se perceber que as familias
estudadas se encontram em algum nivel de inseguranga alimentar, a atuagdo da agricultura
familiar no periodo analisado foi insuficiente para atender esse publico colaborando com o
padrdao encontrado na populacdo que foi estudada. Quanto aos programas sociais se mostra
atuante e favoravel as familias beneficidrias.

O estado nutricional da populagdo, ainda que com inseguranga alimentar presente esse
achado ndo apresentou relagdo com a classificacdo quanto a situa¢do nutricional, pois o grupo
nido apresenta inadequacdo nutricional. Visto também a percepcdo quanto os efeitos da
pandemia ndo influenciarem nessa classificagao.

A entrega do plano de acdo construido partir dos dados da pesquisa se mostrou de suma
importancia para nortear e planejar acdes que contribuam com a vida e o bom desempenho das
acoes desenvolvidas pelos Centros de Referéncia, sendo esse o achado de maior relevancia da
pesquisa propor estratégias mitigadoras e eficientes para os desafios enfrentados apds pandemia

do COVID 19.
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APENDICE A-QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

IMNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDEPRO-REITORTA
DE POS-GRADUACAD
CENTRO DE CIENCIAS E TECKOLOGIA AGROALIMENTARPOS-GRADUACAC EM
% EISTEMAS AGROMNDUSTRIALS
QUESTIONARIO DA PESQUISA INSEGUFRANCA ALIMENTAF E PAPEL DA AGRICULTURA
FAMILIAR PARA REVERTEE 08 EFEITOS DA FPANDEWIA DO COVID-19

1-Wos dltineos frés meses, oz moradores daste
domicilio fiveram preccupagio de que os
almmentos aczbaszam antas de poderem comprar
ourzceber mais comida?
[smM=1 [Nio=0

[R= |

2 - Nos dltimos trés messs, oz alimentos
acabaram antes que oz moradore: daste
deomicilio tivessem dinheire para comprar mais
comida?

[smi=1 [Nio=0 [R= |

3 - Mos ultimos trés mezas, oz moradores deste
demicilio ficaram sem dinheiro para ter mma
alimentagio sanddvel e variada?

[sDM=1 [WA0=0 [=R= |

4 - Mos ultimos trés mezas, oz moradores daste

demicilio comeram apenas alzuns alimentos qua

aindz tinham porque o dinhetro acabou?
[snM=1 [NA0=0 [R= |

3 - Mos dltimos trés meszes, zlzum merador da
18 anos ou mais de idade demxou de fazer uma
rafaipdn porque nio havia dmheiro para
comprar comida?

[smi=1 [NA0=0

[ R= |

& - Mos dltimos trés mezes, zlzum merador da
18 ano: ou mais de idade, zlguma vez comen
menos do gue devia porgue nio havia dimhemro
para comprar comida?

[smi=1 [NAO=0 [R= |

7 - Mos dltimos trés meses, algum merador da
1B anos ou mais de 1dada, 2lzuma vez santiu
fome, mas nio comeu, porgque nio havia
dinheirs para comprar comida?

[smi=1 [mip=0 [R= |

8 - Mos dltimos trés meszes, algum merador da
18 anos ou mais de idade, algoma vez, fez
apenaz wma refzigio ao dia on fieou wm dia
inteiro sem comer porque nio havia dinkeire
para comprar comida?

[emi=1 [NAEO=0 [R= |

9 - Moz ultimos trés meses, algum merador com
menos de 18 anos da 1dade, alguma vez, deixon
de ter uma alimentagio sauddvel e vaniada
porque nio havia dinkeiro para comprar
comida?

[emi=1 [NA0=0 [R= |

10 - Moz dltimos trés mesez, algum morador
com menos de 13 anos de idads, alzuma vez,
ndo comen quantidade suficiente dz comida
porque nio havia dinkeire para comprar
comida?

[smi=1 [NMiQ=0 [R= |

11 - Moz dltimos trés meses, alguma vez, fol
dimimuida a quantidade de alimentos das
rafaipdez da alzum morador com menos de 18
anos de idads, porgue nio havia dinheiro para
comprar comida”

[smM=1 [Nip=0 [R= |

12 - Moz dltimos trés mesasz, alguma vez, algum
morador com menes de 18 anos da 1dade denon
de fazer alzuma refeipdo, porque nio havia
dinheiro parz comprar comida?

[emi=1 [Ni0=0 [R= |

13 - Moz iltimos trés meses, alguma vez, algum
morador com menes de 18 anos de idade, sentin
fome, mas nio comen porgue ndo havia
dinhetro parz comprar comida?

[smi=1 [NEo=0 [ER= |

14 - Mos ultumos trés meses, alguma vez, algum
morador com menos de 18 anos da idade, faz
apanas uma refaigio ao diz ou ficou sem comer
por um dia mteiro porgue nio havia dinheiro
para comprar comida?

[BMd=1 |Ni0=0 [E= |

Tatal de pontos das questdes anteriores

13- Ezcolaridada
[ Fundamental=1 [ Medio=2 [ Superior=3 |[E= |

16- Ma sua parceprdo a pandemiz piorou ou
melhorou no zentido a baixo

Emprego(zl= | Almment | Moradia | financewro | E=
apio=2 =3 =4

Outra:

16- IMC: Peso Altura

Baixo pezo=1 | Worm | Sobrepesc=3 | Obesidade=4 | R=
al=2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDEFRO-REITORIA
DE POE-GRADUACAD 5
CENTR(Q DE CIEWMCIAS E TECHOLOGIA AGROALIMENTARPOS-GRADUTACAD EM
SISTEMAS AGROINDUSTRIAIS
QUESTIONWARIC DA PESQUISA INSEGUPANCA ATIMENTAR E A IMPOFRTANCIA DO PAPEL
DA AGRICULTUEA FAMIT TAR NOS EFEITOS POS PANDENMIA DO COVID-19

1- Atualmente existe a atuacio
da agricultura familiar nos
programas sociais
desenvolvidos

1-3im
2-Nio

2- Quais os principais géneros
alimenticios distribuidos

1-Céarneos
2-Legumes
3-Lacteos
4-Frutas

3- Como ocotre a quantificacio de
distribuicio para cada CRAS

1-Divisio igual

2-De acordo com o numero de
beneficiarios

3-Nio tem uma forma pré-definida

4- Qual a frequéncia de
distribuicio para os CRAS?

1-Semanal

2-Quinzenal

3-Mensal

4-Sem datas programada

5- Como os agricultores sao
escolhidos

1-Cadastro Secretaria da agricultura
2-Pactuacio direta
3-licitagio |

§- A atuagio da agricultura
familiar tem sido:

1-Satiafatéria
2-Boa
3-Otima

4- Regular
5-Ruim

7- O que vocé sugere de
melhorias

1- Mais agricultores
2-Planejamento
3-Distribuicio

4-Maior variedade de géneros
alimenticios



APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntério (a) no estudo INSEGURANCA
ALIMENTAR E IMPORTANCIA DA AGRICULTURA FAMILIAR NOS EFEITOS POS
PANDEMIA DO COVID-19, coordenado pela professora Dra. Jussara Silva Dantas e
vinculado ao Programa de P6s-Graduagdo em Sistemas Agroindustriais, do Centro de Ciéncias
e Tecnologia Agroalimentar, da Universidade Federal de Campina Grande.

Sua participacdo é voluntdria e voc€ poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo objetiva identificar
as familias em inseguranca alimentar, atendidas pelos programas de assisténcia social do
municipio de Patos- PB, em extrema pobreza, que sao beneficiados de forma direta ou indireta
pela agricultura familiar.

Caso decida aceitar o convite, vocé€ serd submetido ao seguinte procedimento: ird
responder as questdes do formulario da pesquisa. Os riscos envolvidos com sua participagdo
sd0: poderd haver desconforto em partilhar informacdes pessoais ou confidenciais. Os
beneficios da pesquisa serdo: a pesquisa ird permitir diagnosticar o perfil socioecondmico,
ambiental e agroecologico do assentamento, gerando dados que poderdo fomentar a
implementacgdo de politicas publicas voltadas ao beneficiamento da populagdo que o compde.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
serd feita de maneira que ndo permita a identificacdo de nenhum voluntério.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, voc€ sera
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, voc€ poderd buscar o direito de ser indenizado.

Esta pesquisa atende as exigéncias das resolucoes 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), as quais estabelecem diretrizes € normas regulamentadoras para pesquisas
envolvendo seres humanos.

Vocé ficard com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer divida a respeito
desta pesquisa, podera ser requisitado ao pesquisador responsavel Jessyka Mendes Lucena, ou
ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/HUAC/UFCG cujos dados para

contato estdo especificados abaixo.



Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Jessyka Mendes Lucena
Instituicao: Universidade Federal de Campina Grande
Endereco Pessoal: Agostinho Justo, 481. Salgadinho- Patos.

Email: nutrijessykamendes @gmail.com

Dados do CEP
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB.
E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br/ huaccep @gmail.com.

Telefone: (83) 2101-5545

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a
forma como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha

participacao, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

PATOS-PB, 13 de junho de 2022.

Assinatura ou impressao datiloscopica do Nome e assinatura do responsdvel pelo

voluntério ou responsavel legal estudo


mailto:huaccep@gmail.com

APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA

)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA AGROALIMENTAR
POS-GRADUACAO EM SISTEMAS AGROINDUSTRIAIS

TERMO DE ANUENCIA

Fu, Helena Wanderley da Nébrega Lima de Farias, SECRETARIA DA
SECRETARIA Muulcml. DE nssnm.rowmrrro SO



APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Rt

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE SAUDE FE TECNOLOGIA RURAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SISTEMAS AGROINDUSTRIAIS

TERMO DE ANUENCIA

Eu, WILSON WOUFLAN SILVA, DIRETOR DO CENTRO DE SAUDE E
TECNOLOGIA RURAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: INSEGURANCA ALIMENTAR E
FAPEL DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA REVERTER OS EFEITOS DA
PANDEMIA DO COVID-19, nesta instituigio, que seri realizada no periodo de 01/10/22 a

206112/22. tendo como pesquisadora responsdvel a Profa, Dra, Jussara Silva Dantas ¢ orientands
Jessyka Mendes Lucena,

PATOS-PB, 13 de setembro de 2022,

L Lee ¢ -

Prof. Dr. Wilson Wouflan &llu,_

Diretor do CSTR/UFCG

ASSINATURA E CARIMBO



APENDICE D- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE =8 LN
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRD
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, S8o José, CEP: 58107 — 670.
Tel: 2101 — 5545, E-mail: cepiahuac. ufeg.edu br.

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nds abaixo-assinados, Orientador e
Orientando(s) respectivamente, da pesquisa intitulada “Digitar INSEGURANCA
ALIMENTAR E PAPEL DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA REVERTER OS
EFEITOS DA PANDEMIA DO COVID-19, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolucdo n® 466, de 12 de Derembro de 2012 do
Consetho MNacional de Satde/ MS e suas Complementares. homologada nos termos do
Drecreto de delegagio de competencias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os
direitos ¢ deveres que dizem respeito a4 comunidade cientifica, go (s) sujeito (s) da
pesquisa e ao Estado,

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes & presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido
na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anes apos o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitade pelas instancias envolvidas no
presente estudo, relatorio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

» Preservar a privacidade dos participantes da pesguisa cujos dados serdo
coletados;

®  Assegurar que as informagdes serfio utilizadas tnica e exclusivamenie para a
execuglio do projeto em questiio;

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

e Assegurar que as informagdes somente serfio divulgadas de forma andnima,
nfio sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa;

* Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a
publicagio, com os devidos créditos aos autores. ?Si& i

" bR

I\ -
[ |



Em cumprimento 4s normas regulamentadoras, declaramos gue a coleta
de dados do referido projeto nio foi iniciada e que somente apos a aprovacio do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do Hospital
Universitario Alcides Carngiro da Universidade Federal de Campina Grande (CEP-
LIFCG), os dados serdo coletados.

Campina Grande-PB. 01 de novembro de 2022.

=
Dra. Jussara Silva Dan
A¥ricntndaria)

/A :.i'
A

J i@ Mendes Lucena
hriemiands



ANEXO A- TABELA DE CLASSIFICACAO DE INDICE DE MASSA CORPOREA

(IMC)
i, ATENCAO DOMICILIAR:
— MATERIAS | SITUAGOES CLINICAS
48T UNASUS . | COMUNS EM IDOSOS

Fippant il e bl EA’LG”—AD{IM

MODULLD O AUTUAFRENDLE ALE R

INDICE DE MASSA CORPORAL

peso (kg)

G = altura (m)?

CLASSIFICACAO DE PESO PELO IMC PARA ADULTOS

mac CLASSIFICACAD
<18,5 Baino peso
185a Hﬂ" Peso normal
2502299 | Excessode peso

| Obesidade de Classe 1
Obesidade de Classe 2
Ohesidade de Classe 3

Referdncka

WWORLD REALTH DRCANITATION. Obeity: prwsnang and maraging the ghebal epidoemic, Repon of & Weld Hoals Organizande Corsulamon. Gl
Workd Hesith Deganization, 2000 253 . (WHD Dt sty Taohnacal Repoet Seces, i B9 Displedel o -SHIpLwieta o e ol ion public s oe-
CAYARHD_TRS_E3Sfens=. Acessn e 24

CLASSIFICACAC DE PESO PELO IMC PARA IDOSOS

CLASSIFICACAO

Baixa pesa
Adequado ou eutrdfico

| Sobrepeso

LIPSCHITE, DuA. Screening for Mutritkonal Stalus in e Biderky. Primary Carm, 50 LL v 21, 8 L p. 5567, mar 1594, dedesced for MEDUINEL Diaponivel
T g v b ndennih. g pubimaed /B 197257 Anaeso pm 2074,
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