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RESUMO

SILVA, N. R. INSEGURANCA ALIMENTAR DOMICILIAR E ESTADO
NUTRICIONAL DE INDIVIDUOS: uma analise longitudinal em um municipio do
Curimatau Paraibano, 2016. 67 f. Trabalho de Conclusido de Curso (Graduagdo em

Nutri¢do) — Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2016).

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) inscreve-se numa proposta de
desenvolvimento humano, onde o direito a alimentacio € entendido como uma
prerrogativa bdésica, universal e indivisivel, face ao pressuposto de que, sem uma
alimentacdo adequada em quantidade e qualidade, nega-se a condicdo fundamental de
cidadania. Para avaliar a relacdo existente entre a Inseguranca Alimentar Domiciliar e
estado nutricional antropométrico de individuos em um municipio localizado no
Curimatad Paraibano foram analisados 300 domicilios de forma longitudinal com dois
recortes histdricos (2011 e 2014). Isso se deu através da pesquisa “Seguranca Alimentar
e Nutricional em municipio de pequeno porte: uma andlise longitudinal das politicas
publicas e da situacdo de inseguranga alimentar e nutricional da populagdo”, aprovada
em Edital do Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate 4 Fome (MDS) e
financiada pelo o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). No ano de 2011, 46% destas familias estavam em SAN, enquanto em 2014
essa prevaléncia aumentou para 62%. Quanto ao estado nutricional, se observou uma
mudanca mais expressiva no nimero de eutréficos, que diminuiu em 5,3%. Em 2011,
50,3% dos individuos analisados estavam em sobrepeso/obesidade, em 2014 esse indice
aumentou 5%. Nos grupos de familias que permaneceram em seguranca alimentar
(grupo SAN-SAN) e no grupo de familias que estavam em inseguranca alimentar e
tornaram-se seguras (grupo ISAN-SAN) nos dois anos avaliados ndo houve mudanca
expressiva nas prevaléncias do estado nutricional desses individuos. O contrario ocorre
quanto ao grupo que trata das familias que permaneceram em ISAN no recorte historico
analisado (grupo RISCO ISAN), onde verifica-se que o indice de eutrofia reduziu quase
10% ao passo em que o sobrepeso aumentou também 10%. Pode-se observar que trata-
se de um processo de rdpidas mudangas que caracteriza a transi¢ao nutricional em curso,
atingindo, inclusive, as populacdes de condicdes de vida excepcionalmente

desfavoraveis. Dessa forma, supde-se que apesar do aumento de sobrepeso, a situacdao



de ISAN pode estar relacionada ao pouco acesso a alimentos de qualidade e quantidades
suficientes, baixos rendimento, dentre outros fatores que levam o individuo a escolher
fontes alimentares de alto valor caldrico e baixo valor nutritivo, podendo isto ser
associado também ao sedentarismo, onde tal condi¢@o estd associada ao maior risco de

doencas cronicas nao transmissiveis.

Palavras-chaves: Seguranca Alimentar e Nutricional. Estado Nutricional. Estudos

Longitudinais



ABSTRACT

SILVA, N. R. HOUSEHOLD FOOD INSECURITY AND NUTRITIONAL
STATUS OF INDIVIDUALS: a longitudinal analysis in a city of Paraiba
Curimatad, 2016. 67 f. Work Completion of course (Undergraduate Nutrition) -

Federal University of Campina Grande, Cuité, 2016).

Food and Nutrition Security (FNS) is part of a human development proposal, where the
right to food is seen as a basic, universal and indivisible right, given the assumption
that, without adequate food in quantity and quality, negative the fundamental condition
of citizenship. To assess the relationship between the Household Food Insecurity and
anthropometric nutritional status of individuals in a municipality in Curimatad
Paraibano were analyzed 300 households longitudinally with two historical clippings
(2011 and 2014). This was through the research "Food and Nutrition Security in a small
city: a longitudinal analysis of public policies and food security situation of the
population”, approved in Notice of the Ministry of Social Development and Combating
Hunger (MDS) and funded by the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq). In 2011, 46% of these families were in SAN, while in 2014 this
prevalence increased to 62%. Regarding nutritional status, there was a more significant
change in the number of eutrophic, which decreased by 5.3%. In 2011, 50.3% of the
analyzed subjects were overweight / obese, in 2014 this figure increased by 5%. In
groups of families who remained in food security (SAN-SAN group) and the group of
families that were food insecure and become safe (ISAN-SAN group) in the two years
evaluated there was no significant change in the prevalence of nutritional status of these
individuals. The opposite occurs as the group that deals with families who remained in
the ISAN analyzed historical period (group ISAN RISK), where it appears that the
eutrophic index decreased by almost 10% while that overweight also increased 10%. It
can be seen that it is a process of rapid change that characterizes the nutritional
transition in progress, reaching even the populations in unfavorable living conditions.
Thus, it is assumed that although the overweight increase the situation ISAN may be
related to the lack access to sufficient food quality and quantity, low yield, and other

factors that lead the individual to choose food sources of high calorific value and low



nutritional value, and this can also be associated with a sedentary lifestyle, where

condition is associated with increased risk of chronic diseases.

Keywords: Food and Nutrition Security. Nutritional status. Longitudinal studies
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1 INTRODUCAO

Segundo a Food and Agriculture Organization (FAO) no II Férum Mundial de
Alimentacdo em 2002, a cada ano o nimero de subnutridos do mundo cai para oito
milhdes de pessoas e apesar de parecer muito, a dimensdo da fome no mundo é de tal
gravidade que, para que em 2015 se alcance a metade desse nimero, a taxa de reducdo
deveria ser de pelo menos 22 milhdes por ano. Ainda segundo a FAQ, até 2003, houve
um aumento das pessoas subnutridas no mundo para 854 milhdes e, em 2008, chegou a
923 milhdes, como efeito da crise mundial de alimentos. Em 2009, chegou a
configuragdo de um bilhdo de famintos (FAO, 2011), e em 2015, o nimero de pessoas
que passam fome no mundo reduziu para 795 milhdes, o que representa quase uma
pessoa a cada nove (FAO, 2015).

O termo Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) de forma resumida € definido
como a garantia, a todos, de condi¢Oes de acesso a alimentos bésicos de qualidade, em
quantidade suficiente. O inverso acontece quando a familia encontra-se em situagdo de
inseguranca alimentar e nutricional (ISAN), que em sua expressdo mais dura e extrema -
que € a fome -, apareceu e acompanha o homem desde sua chegada sobre a terra, como
se confirma através de achados paleontoldgicos e de estudos especificos de fdsseis
humanos. Isto justifica que a ISAN € tdo antiga quanto a propria historia da humanidade
(MARTIM, 1996; CABRAL, 1997; BATISTA, 2005).

De acordo com os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) o percentual de domicilios particulares brasileiros que se encontravam em
algum grau de ISAN caiu de 30,2% em 2009 para 22,6% em 2013, indicando que
apesar deste avanco a fome ainda € um problema a ser enfrentado no Brasil.

Mesmo que um dos principais objetivos da SAN seja o alcance de um estado
nutricional sauddvel da populacdo, um dos aspectos conceitualmente conflitivos € a
marcante disparidade com o estado nutricional da populacdo brasileira em anos
recentes, e, mais especificamente, com o quadro epidemiolégico prevalente no Nordeste
Brasileiro (OLIVEIRA, 2009). Ressalta-se, em principio, a grande discordancia entre as
elevadas freqiiéncias da ISAN, especificadamente no nordeste, em contraste com baixas
prevaléncias de desnutri¢cdo em criangas, e altas taxas de obesidade mesmo nos espacos
geograficos mais pobres, como o Nordeste e o Norte do Brasil (OLIVEIRA et al,
2009).
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Apesar da importancia desse tema, ainda sdo escassos estudos longitudinais que
avaliem a inseguranga alimentar familiar e suas repercussdes no estado nutricional e na
saide do individuo ou populagd@o. Assim como, sdo poucos os estudos que avaliam a
associacdo entre os indicadores de ISAN e estado nutricional, especialmente no Brasil
(LOPES, 2007). Em outros paises, como Estados Unidos e Canad4, diversos estudos
tétm comparado a situacdo nutricional membros de familias com ou sem ISAN
(SANTOS et al., 2010)

As familias que se encontram inseguranca alimentar e nutricional seja pela
preocupacdo com a falta de alimentos ou até mesmo sua insuficiéncia, podem estar
expostas a alteracdes em seu estado nutricional, onde pesquisas como esta sdao
importantes para o levantamento e andlise de dados estatisticos, além de conhecer a
realidade da populacdo em questdo e possivelmente auxiliar no desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para este tema. O presente estudo pretende observar se ha
relacdo entre a ISAN de familias e o estado nutricional de adultos/idosos residentes em
um municipio do Curimatad Paraibano, com base em dados longitudinais coletados nos

anos de 2011 e 2014.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a relacdo entre a Inseguranca Alimentar Domiciliar e estado nutricional
antropométrico de individuos, no periodo entre 2011-2014, no municipio de

Cuité, Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil do individuo entrevistado, de acordo com varidveis
sociodemogréficas em 2011 e 2014;

e (Caracterizar o estado nutricional de adulto residentes no municipio de Cuité,

Paraiba, em 2011 e 2014.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: CONCEITO E AVALIACAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é um termo/tema que ha décadas é
considerado presente nas agendas politicas de varios paises. No caso do Brasil ndo foi
diferente, e isso ocorreu em decorréncia de uma evolucdo de percepcdes, reflexdes e
lutas que atualmente mantém em evidéncia o tema da fome, tanto nas discussdes na
sociedade, como também politicas (VALENTE, 2002).

A SAN inicialmente foi pertinentemente explicada com uma perspectiva de
soberania alimentar, sendo comparada com o alcance agricola de producdo de
alimentos, de forma que esta fosse suficiente para toda a populacdo do pais e também
em manter estoques minimos para situagdes de calamidades. Este pensamento era
utilizado na primeira metade do século passado, no momento pds-guerra, onde os paises
que por sua vez estavam devastados, em destaque aqueles localizados no continente
Europeu, precisavam garantir a alimentacdo de sua populacdo, evitando desta forma
uma vulnerabilidade a embargos e boicotes, tanto militares como politicos (BETTO,
2003; PINHEIRO, 2008).

Até meados do ano de 1970, a SAN ainda estava com seu conceito atrelado a
questdo da produgdo de alimentos, marcadamente pela crise mundial de caréncia de
alimentos em 1972-1974. Todavia, a partir do momento em que a crise foi superada,
pode-se observar que os problemas de ordem nutricional, com destaque para a fome e
desnutri¢do, estavam mais relacionados com questdes associadas a demanda, o acesso e
a distribui¢do do alimento, ndo apenas da sua baixa producdo. (VALENTE, 2002).

Em 1974 ocorreu em Roma a 1* Conferéncia Mundial sobre Alimentacdo, sendo
promovida pela Food and Agriculture Organization (FAO). Nesta oportunidade fora
definido o primeiro conceito de SAN, sendo este a garantia de adequado suprimento
alimentar mundial para sustentar a expansdo do consumo € compensar eventuais
flutuacdes na produgdo e nos precos (MALETTA, 2003; CUNHA, 2005). Este conceito
segundo Maletta (2003) ndo considera a possibilidade de que o pais tenha alimentos e a
populacdo ndo possa ter acesso a eles.

Os primeiros relatos sobre a SAN no Brasil podem ser conferidos a Josué de
Castro (1908-1973), onde a partir das pesquisas realizadas pelo mesmo foi denunciada a

questdo da fome, que contribuiu de forma significativa para formular e discutir formas
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de superagdo desse problema seja eles politicos, nacionais ou internacionais. Em toda
sua bibliografia, Josué de Castro tenta demonstrar a complexidade deste problema
alimentar, atribuindo que as causas para 0 mesmo sdo o modelo de desenvolvimento
econdmico e social e a distribuicdo desigual da renda na populagdo, que por sua vez
provoca a mé alimentacao do individuo (IPEA, 2002; BIZZO, 2009).

As observacdes feitas por Josué de Castro demonstraram que o perfil
epidemioldgico nutricional da populacdo brasileira era definido pelo elevado nimero de
pessoas com doengas nutricionais, relacionadas a miséria, a pobreza e a exclusao social,
com destaque para as caréncias nutricionais, especialmente deficiéncias de
micronutrientes o que caracteriza a fome oculta. Sendo assim, as pessoas corriam o
risco de desenvolver problemas cronicos e até mesmo morrer, apesar de se alimentarem
diariamente (CASTRO, 1980).

Até a década de 1980 o conceito de SAN no Brasil estava limitado ao
abastecimento de alimentos na quantidade suficiente. Este termo evolui na I
Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (CONSAN), realizada em 1986,
passando a ser considerada como:

Acesso universal aos alimentos, o aspecto nutricional associado a
disponibilidade e continuidade, ressaltando as questdes relativas a
composicdo, a qualidade e ao aproveitamento biolégico, além da
prerrogativa bdsica para a condicdo de cidadania (IPEA 2002;
VALENTE 2002).

Entretanto, o conceito da SAN foi, de fato, estabelecido em 1994, pela
realizacdo da I Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA), onde a
discuss@o da SAN ultrapassou a dimensdo conceitual resultando em uma importante
mobilizacio da sociedade civil em torno da questdo alimentar e do problema da fome no
pais. Porém apenas durante o governo Lula foi firmada uma Politica Nacional De
Seguranca Alimentar que tomava por base formas de ampliar as condi¢des de acesso ao
alimento e também formas de diminuir seu impacto no orcamento familiar, garantindo
saude e nutri¢do ao individuo, como também qualidade bioldgica, sanitdria e tecnologia
dos alimentos para maior aproveitamento dos mesmos, estimulando assim estilo de vida
e praticas alimentares saudaveis (SANTOS, 2007).

Esta conferéncia fortaleceu a discussdo e a implementagcdo da estratégia Fome

Zero no Brasil, onde as propostas tinham por objetivo instituir uma nova forma de
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gestdo da economia que promovesse igualdade, reducdo da exclusdo e inseguranca
alimentar e nutricional. (CONSEA, 2004).

Como resultado desse processo tem-se a promulgacdo da Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional — LOSAN (Lei n° 11.346, de 15 de setembro de
2006) sendo definida da seguinte forma:

O objetivo de efetivacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) a SAN como a realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base prdticas alimentares promotoras de
satide que respeitem a diversidade cultural e que seja ambiental,

cultural, econoémica e socialmente sustentdvel.

A FAO atribui cinco formas que podem ser utilizadas para medir a fome a
também a Inseguranca Alimentar de grupos populacionais, sdo estes: (1) a folha de
balanco de alimentos; (2) pesquisas de orcamentos familiares; (3) a avaliacdao do
consumo alimentar de individuos; (4) a avaliacdo antropométrica; (5) a escala da
percepg¢do de inseguranga alimentar familiar.

A escala de percepcao da inseguranca alimentar e nutricional (ISAN) da familia
é um dos métodos mais utilizados para avaliagio da ISAN no mundo. E considerado
como um método que mede diretamente o objeto de interesse, capturando também as
dimensdes psicologicas da privacdo alimentar. Também de baixo custo e de facil
aplicacdo, sendo assim uma alternativa e um método para avaliacdo e monitoramento da
SAN (FAO, 2002).

No Brasil, Segall-Corréa et al. adaptaram e validaram a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar com base no United States Department of Agriculture (USDA)
(2000) em estudo realizado entre 2003 e 2004, em populagdes urbanas e rurais de
Campinas-SP, Brasilia-DF, Jodo Pessoa-PB, Manaus-AM e Cuiabd-MT. Esse trabalho
resultou na Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), que foi utilizada de
forma inédita, em ambito nacional pela PNAD (2004) (SEGALL-CORREA, 2008).

A EBIA mensura a situagdo de seguranca alimentar e objetiva captar distintas
dimensdes (gravidades) da ISAN, desde o receio de sofrer a privacdo alimentar no
futuro, o comprometimento da qualidade da alimentacdo, limitacio da qualidade da
dieta consumida, até o nivel mais grave de fome. Sua versdo final consiste em um

questiondrio Unico para populacdes rurais e urbanas, onde apenas um integrante da
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familia desde que seja o responsavel pela alimenta¢do do domicilio devera respondé-lo.
O questiondrio é dotado de 15 questdes fechadas com respostas do tipo sim ou ndo
referentes aos ultimos trés meses (PEREZ—ESCAMILLA, 2004; SEGALL-CORREA, ef
al., 2007).

A escala permite a classificacdo das familias em quatro categorias: (1)
Seguranca Alimentar: quando ndo ha restricdo alimentar de qualquer natureza, nem
mesmo a preocupagdo com a falta de alimentos futuramente; (2) ISAN Leve: quando ha
incerteza ou preocupacdo quanto ao acesso aos alimentos, portanto, risco para a
sustentabilidade e, ainda, comprometimento da qualidade da dieta; (3) ISAN Moderada:
quando aparecem restricdes quantitativas especialmente relevantes entre pessoas adultas
e (4) ISAN Grave: quando hd reducdo significativa da quantidade de alimentos
disponiveis, tanto para a alimentag¢do de adultos, como para a de criancas que residem
no domicilio (SEGALL-CORREA et al., 2007).

Esse método apresenta vantagens por ser um instrumento de rapido e facil uso,
baixo custo e alta confiabilidade, além de se mostrar como um recurso valioso e
eficiente para identificar grupos populacionais de maior risco de ISAN, em seus
diferentes graus de severidade, servindo também para o acompanhamento do
cumprimento de metas programdticas e para a efetividade das intervencdes (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA et al., 2007).

E possivel observar que a ISAN pode atingir de maneira diferenciada as diversas
pessoas da familia (adultos e criancas). No caso das criangas considera-se que assumem
um status privilegiado na oferta de alimentos em relacdo aos adultos, devido a sua
vulnerabilidade biolégica. Nestas condi¢des, quando a privagdo alimentar, seja
qualitativa ou também quantitativa, atinge as criancas, indica a gravidade da
inseguranca alimentar e nutricional da familia (HARRISON et al., 2003).

Por fim, a ISAN medida no nivel familiar pode estar relacionada a repercussoes
psicoldgicas, sociais e fisicas no individuo. Campbell (1991) mostrou que a ISAN pode
ser determinante do estado nutricional individual, sendo detectado por meio de métodos
como a avaliagdo antropométrica, bioquimica ou clinica; ou mesmo do bem-estar fisico,

mental e social, afetando em tltima instancia, a qualidade de vida do individuo.
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3.2 INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO BRASIL

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo IBGE
em 2003 foi o primeiro levantamento com amostragem nacional probabilistica que
avaliou a seguranca alimentar da populacdo brasileira. Os resultados apontaram que
34,8% dos domicilios avaliados estavam em situacdo de ISAN (IBGE, 2006).

Nos dados divulgados pelo IBGE no ano de 2004, as cinco Grandes Regides
apresentaram prevaléncias de domicilios em situagdo de ISAN com diferentes
magnitudes. Enquanto na Norte e no Nordeste, respectivamente, 40,3% e 46,1% dos
domicilios encontrava-se em ISAN, na Sudeste (23,3%) e Sul (18,7%). Com relacdo as
regides Norte e Nordeste, as propor¢des de domicilios onde algum morador passou pela
experiéncia de fome, nos 90 dias que antecederam a entrevista, foram de 11,8% e
13,2%, respectivamente.

Uma pesquisa de base populacional realizada em 14 municipios extremamente
pobres do interior do estado da Paraiba em 2005, com cerca de 4.533 entrevistas
realizadas tanto na zona urbana como na rural mostrou que 47,5% da populacio estava
em situacdo de seguranca alimentar, onde estas eram subdividas em: 23,6% de
inseguranca leve, 17,6% de inseguranca moderada e 11,3% de inseguranca alimentar
grave (VIANNA, 2008).

De acordo com a PNAD divulgada pelo IBGE em 2014 referentes aos indices de
seguranca alimentar no Brasil, o percentual de domicilios particulares brasileiros que se
encontravam em algum grau de inseguranca alimentar e nutricional caiu de 30,2% em
2009 para 22,6% em 2013. De acordo com o IBGE no ano de 2014, cerca de 50 milhdes
de pessoas residentes em 15 milhOes de domicilios apresentavam alguma restricao
alimentar ou, pelo menos, alguma preocupagdo com a possibilidade de ocorrer restrigdo,
devido a falta de recursos para adquirir alimentos.

Quanto a fome, que € a expressdo mais grave da inseguranca alimentar e
nutricional, o percentual de brasileiros nesta condi¢ao € de 3,2%. Segundo o IBGE, a
inseguranca alimentar grave apresentou redugdes importantes em relacdo aos
levantamentos anteriores. Esse indicador caiu de 6,9% em 2004 para 5,0% em 2009 e,
em 2013, atingiu o seu mais baixo patamar: 3,2%.

Os principais determinantes da ISAN sao a pobreza e desigualdades sociais, e

eles também abrangem outros fatores como o acesso a renda; ao trabalho, a alimentagdo
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sauddvel, aos servigos de saide e de educacdo; as condi¢des salubres de moradia e, a
qualidade de vida (FREITAS, 2005).

A reducdo da ISAN exige uma abordagem integrada que deve incluir os
seguintes elementos: investimentos publicos e privados para aumentar a produtividade
agricola; melhor acesso a insumos, terra, servicos, tecnologias e mercados; medidas
para promover o desenvolvimento rural; protecdo social para os mais vulnerdveis,
incluindo o refor¢o da sua capacidade de resisténcia a conflitos e desastres naturais; e
programas de nutricdo especificos, em especial, para resolver as deficiéncias de
micronutrientes em maes e criancas menores de cinco anos (FAO, 2014).

Nord et al. (2004), estudando familias norte-americanas observaram que a
pobreza estd diretamente relacionada a inseguranca alimentar. Nesse estudo, a
prevaléncia da insegurancga alimentar variou de 35,1% entre as familias pobres a 4,9%
entre aquelas com rendimentos acima de 85% da linha de pobreza norte-americana.

Vozoris e Tarasuk (2003) analisaram os dados investigados no National
Population Health Survey de 1997/1998 e constataram que das 210.377 familias
residentes no Canadd, 3,9% apresentaram insuficiéncia alimentar, esta apresentou
associacdo com determinadas condi¢des familiares tais como: baixa renda, divorcio do
casal, dependéncia de auxilio financeiro da assisténcia social e moradia alugada.

Rose et al. (1998), apds a realizacdo de uma pesquisa de base populacional nos
Estados Unidos, investigou 30.303 familias e examinaram quais eram os determinantes
socioecondmicos da inseguranga alimentar. Eles observaram que as melhores condi¢des
de SAN foram observadas em familias com: rendimento familiar elevado, chefe da
familia com grau universitdrio, familias que possuiam imével préprio, domicilios
chefiados por individuos com mais de 60 anos e familias pequenas.

Tarasuk (2001) observou no Canadd que a recessdo econdmica das décadas de
1980 e 1990 combinada com a redugdo de gastos sociais resultou no crescimento da
pobreza e no aprofundamento das desigualdades sociais naquele pais, periodo durante o
qual, também foi observada prevaléncia elevada da insegurancga alimentar na populagao.

As diretas consequéncias da Inseguranca Alimentar e Nutricional podem incluir:
aumento da mortalidade infantil; prejuizo ao desenvolvimento fisico e mental; aumento
da prevaléncia de baixo peso ao nascer e de mortalidade materna e diminuicdo do

desempenho académico (HABICHT et al., 2004).
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3.3 TRANSICAO NUTRICIONAL

Durante as tltimas cinco décadas, o Brasil passou por diversas modificacdes
estruturais que por sua vez refletiram de forma direta no aumento da expectativa de
vida, na diminui¢do da taxa de fecundidade, no aumento da populacdo urbana e na
reducdo da mortalidade infantil, estas mudancas caracterizam a transicdo demogréfica
(BATISTA FILHO, 2003).

Quando se fala em morbimortalidade integra-se por sua vez a transi¢do
epidemioldgica caracterizada pela reducdo da mortalidade por doencas infecciosas e
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (LAURENTI, 1990).

Vinculado a estas mudangas, observa-se também alteracoes na forma de se
alimentar e no estado nutricional da populagdo brasileira nas ultimas décadas, o que
caracteriza a transi¢do nutricional. Este fendmeno por sua vez, € caracterizado pelas
modificagdes sequenciais no padrdo de nutricdo, consumo e atividade fisica, que
também acompanham as mudancas econdOmicas, sociais e demogréficas. Uma das
caracteristicas mais marcantes € a reduc@o acentuada nas prevaléncias de desnutri¢do e
aumento da frequéncia de prevaléncia da obesidade (POPKIN et al.,1993).

A maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade e a diminui¢do do baixo peso e
baixa estatura ndo ocorreram de forma ordenada, a transicdo nutricional pode ser
explicada como um meio que cerca toda a sociedade, mesmo que ela aconteca em
distintos momentos que diferentes intensidades. Isto €, os problemas nutricionais podem
ser diferentes entre as regides geografico-administrativas, drea rural e urbana e até
mesmo entre membros de uma mesma familia (MONTEIRO, 2003).

A medida antropométrica mensura o estado nutricional do individuo e é
amplamente utilizada em pesquisas que envolvem adultos e grupos vulnerdveis (idosos
e criancas) por ser um bom indicador de risco nutricional. Os indicadores
antropométricos mais utilizados sao peso e altura e para a sua andlise sdo usados valores
de referéncia ou pontos de corte (PEREZ—ESCAMILLA, 2005).

A antropometria € um importante indicador do estado nutricional, € a mesma
avalia a seguranca alimentar de forma indireta. A transi¢do nutricional que vem
ocorrendo no Brasil estd substituindo o problema da desnutricao pelos do excesso de
peso e suas co-morbidades e isso tem sido tema de discussdo atual por demonstrar

associacdo de pobreza com sobrepeso/obesidade (DREWNOWSKI, 2004).
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Matheson et al. (2002) investigaram com o auxilio do instrumento elaborado
pelo Departamento de Agricultura dos Estados — USDA — se existia relacdo entre a
seguranca alimentar familiar e o estado nutricional de criancas e adolescentes residentes
no estado da Califérnia, Estados Unidos. O estado nutricional foi avaliado com o uso do
indice de massa corporal — IMC (peso/estatura?). Foram observados que as
criancas/adolescentes cujas familias relataram Seguranca Alimentar e Nutricional
apresentaram IMC médio mais elevado (p<0,05) e consumiam carne com mais
frequéncia (p<0,05).

Wilde et al. (2007) realizaram um estudo nos Estados Unidos com 9.698
individuos, e também utilizaram a escala USDA. Como resultados, observaram que
mulheres de familias com inseguranca alimentar com fome tém mais chances de serem
obesas. A antropometria ndo se caracteriza como um indicador direto para mensurar a
ISAN, e consequentemente a fome, pois na relacdo entre estas existe um paradoxo
aparente, onde atualmente ISAN grave associa-se a adultos com baixo peso, ja a ISAN

moderada associa-se a adultos com sobrepeso (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 POPULACAO E LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com familias e individuos residentes na zona urbana e
rural do municipio de Cuité/PB. Este por sua vez localiza-se na regido do agreste
paraibano e semidrido nordestino. Apresenta um territério rural extenso e ocupa uma
area de 741,84 km?2, onde atualmente residem 19.978 habitantes, sendo 67% destes na
zona urbana.

A escolha deste municipio para a realizacdo da pesquisa se deu principalmente
pelo pequeno porte da cidade, o que viabiliza uma melhor capilaridade na comunidade
potencializando a realizacdo dos diagndsticos populacionais, especialmente de corte
longitudinal. A existéncia de um campus universitirio nesta cidade também colabora
com a inser¢do dos pesquisadores na gestdo municipal, visto a realiza¢do de atividades
académicas de ensino e extensdo em diferentes secretarias, ampliando assim, a
possibilidade de didlogo com os gestores e técnicos responsdveis pelas politicas

publicas vigentes.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo longitudinal do tipo analitico, pois se destina a estudar um
processo ao longo do tempo com o objetivo de investigar mudangas na situacio
epidemioldgica de uma populacao (HADDAD, 2014).

Este estudo utiliza dados oriundos de duas pesquisas cientificas, intituladas
“Seguranga Alimentar e Nutricional: formagdo de uma politica local em municipio de
pequeno porte (SANCUITE — Etapa 1)” e “Seguranga Alimentar e Nutricional em
municipio de pequeno porte: uma andlise longitudinal das politicas publicas e da
situacio de inseguranca alimentar da populacio (SANCUITE - Etapa 2)”, sendo estas
realizadas no municipio de Cuité/PB nos anos de 2011 e 2014, respectivamente.

A amostra desse estudo foi calculada através da operacionalizacdo da pesquisa
de campo com a técnica de Amostragem Aleatéria Estratificada, onde dessa forma o
municipio foi dividido em suas duas dreas (rural e urbana), sendo definida como melhor
forma de divisdo uma partilha proporcional. No censo demografico de 2010, os dados

populacionais deste apresentavam a existéncia de 5869 domicilios particulares em
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Cuité/PB no ano de 2011 onde deste total, 1914 estava na zona rural € 3955 na zona
urbana. A partir disto calculou-se uma amostra representativa do municipio, resultando
num total de 360 domicilios. Utilizou-se o erro amostral maximo de 5% sob nivel de

confiancga de 95%.

4.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa de campo na pesquisa SANCUITE — Etapa 1 ocorreu durante os
meses de maio a julho de 2011 através da aplicacdo de um questiondrio previamente
elaborado subdividido em mddulos, sendo estes contendo: a EBIA; condi¢gdes sanitarias
e econdmicas da familia; esgotamento; producdo e consumo de alimentos; participacao
em programas sociais; qualidade de vida e depressdo. Os questiondrios foram aplicados
no domicilio por estudantes de Nutricdo treinados previamente. Ao final do trabalho de
campo foram pesquisados 358 domicilios.

A segunda fase da coleta de dados foi realizada no ano de 2014, e o trabalho de
campo consistiu no retorno a todos os domicilios pesquisados em 2011, para este
retorno os entrevistadores se dirigiam aos domicilios com o questiondrio aplicado
anteriormente e um novo questiondrio (ANEXO 1) para a coleta de novas informacdes.

A pesquisa de campo de2014 foi realizada entre os meses de maio e agosto. O
tempo de coleta de dados foi maior do que a pesquisa realizada em 2011, por
consequéncia da dificuldade para encontrar as familias que haviam mudado de
endereco. Assim, a equipe optou por ampliar o tempo para coleta de dados, de forma a
reduzir perda de amostra.

Ao fim da pesquisa de campo SANCUITE — Etapa 2, foram aplicados
questiondrios em 326 domicilios dos 358investigados na primeira pesquisa, 0 que
caracteriza uma perda amostral de 8,9%. Em sua maioria, essas perdas se deram devido
a mudancas das familias para outras cidades do Sudeste e Centro-oeste do Brasil e da
fragmentacao da familia em funcio do falecimento de um membro agregador do nucleo
familiar.

Para a realizacdo da avaliagdo da Seguranca Alimentar considerou-se a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Esta por sua vez, foi aplicada em diversos
estudos, com distintas populacdes brasileiras e os resultados assinalaram que a escala é

adequada para medida de forma direta da condicdo de seguranca e inseguranca
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alimentar considerando o contexto familiar, independente da sua situagcdo cultural e
social (PEREZ-ECCAMILLA et al., 2004).

Para a afericdo das medidas antropométricas, realizou-se a aferi¢do do peso dos
entrevistados utilizando balanga digital de vidro ultraSLIM — w903 — WISO. Foi
orientado que o mesmo ficasse descal¢o, com a menor quantidade de roupa possivel e
sem a presencga de objetos no bolso, mados e na cabega que por ventura pudesse interferir
no peso, estando no centro da plataforma da balanca com os bragos ao longo do corpo.

As medidas da altura, circunferéncia da cintura foram aferidas com o auxilio de
uma fita métrica. Com relacdo a altura, a fita fora fixada na parede sem rodapé e com
superficie lisa com o entrevistado descalco e sem qualquer objeto na cabecga,
posicionado de costas para a parede, com os calcanhares encostados a parede (Machado
et al. 2008).

A coleta de dados foi realizada por alunos do curso de bacharelado em nutri¢cao
da UFCQG, selecionados a partir de interesse e disponibilidade em participar da pesquisa,
previamente treinados com carga horaria de 32 horas.

Antes da aplicacdo do questiondrio, os entrevistados foram orientados a assinar
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2) sobre sua participacio na
pesquisa e também futura publicacdo de dados.

Os projetos foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande

(UFCG) CAAE: 15713713.0.0000.5182 ¢ CAAE: 0102.0.133.000-1.

4.4 ANALISE DE DADOS

Consideraram-se para a andlise apenas os mesmos individuos que foram
entrevistados e/ou pesados e medidos, tanto no ano de 2011 quanto em 2014. Dessa
forma, da amostra inicial de 358 individuos entrevistados no SANCUITE — Etapa 1, 32
destes ndo foram localizados, 25 ndo foram os mesmos que tiveram suas medidas
antropométricas aferidas na primeira pesquisa e 1 individuo ndo teve suas medidas
aferidas por se encontrar acamado, dessa forma, totalizando 300 individuos analisados
nesta pesquisa. Alguns critérios foram adotados como forma de promover maior

confiabilidade aos resultados.
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Para a caracterizacdo dos individuos e das familias entrevistadas foram
realizadas andlises descritivas, onde as seguintes varidveis foram consideradas: idade,
escolaridade, atividade/ocupacao, renda familiar e inseguranga alimentar.

Optou-se por agrupar adolescentes (12 a 18 anos de idade) segundo o que
preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990)
e, idosos (60 anos ou mais de idade) o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741 de 01 de
outubro de 2003), contudo, agrupou-se na categoria adulto o nimero de habitantes com
idade entre 19 a 59 anos de idade.

Em relacdo ao grau de escolaridade considerou-se: baixa escolaridade (sem
escolaridade e ensino fundamental incompleto), média escolaridade (fundamental
completo e ensino médio incompleto) e alta escolaridade (ensino médio completo, curso
técnico e ensino superior).

Também se utilizou como ponto de corte para a varidvel renda familiar o
referente a linha da pobreza (R$140,00 em 2011 ¢ R$154,00 em 2014), sendo este
calculado levando em consideracdo incremento oriundo do programa bolsa familia, e
para analisar a inseguranga alimentar foi considerada EBIA.

Na classificacdo dos resultados da avaliagdo antropométrica, segundo o Indice
de Massa Corporal, foram utilizadas as recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Sadde (OMS). Para adolescentes, foram utilizadas as Curvas de Crescimento de IMC
por idade para cada sexo, sendo considerados da seguinte forma: baixo peso: percentil
<5; eutrofia: percentil >5 e <85; sobrepeso/obesidade: percentil >85. Para adultos, foi
considerada: baixo peso: IMC<18,5 kg/m?; eutrofia: IMC>18,5kg/m? e < 25,0kg/m? e
sobrepeso/obesidade: IMC > 25,0 kg/m>.

Por fim, para analisar a relacdo da inseguranca alimentar e estado nutricional,
alguns critérios foram tomados. Foram divididos trés grupos intitulados: Grupo de
Risco — familias que estavam em ISAN (2011) e permaneceram em ISAN (2014) ou
que estavam em SAN (2011) e migraram para ISAN (2014); Grupo SAN-SAN -
familias que estavam em SAN (2011) e permaneceram em SAN (2014) e Grupo ISAN-
SAN — familias que estavam em ISAN (2011) e migraram para SAN (2014).

O programa Microsoft Access foi utilizado na etapa de digitalizacdo dos
questiondrios. A valida¢do dos dadosdigitados e a limpeza do banco foram realizadas
com o apoio do programa Epiinfo, versdo 3.3.2. Apds esta etapa o banco de dados foi
transferido para o Programa SPSS for Windows versdo 13.0 e posteriormente realizou-

se a analise estatistica descritiva dos dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizag¢do do individuo e da familia na qual o mesmo esta inserido, como
descrita na Tabela 1, mostra uma maior prevaléncia de adultos, sendo 77,3% no ano de
2011 e 75% em 2014, e ainda um aumento de 4,7% de idosos no decorrer do estudo. A
escolaridade média prevaleceu neste intervalo de tempo. Assim, poucos foram os que
aumentaram ou diminuiram de classificagdo. A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios divulgada em 2012 mostrou que o percentual de pessoas sem instru¢io
diminuiu de 15,1% para 11,9% entre 2011 e 2012. Ja a propor¢do dos brasileiros que
possuiam nivel fundamental incompleto ou equivalente aumentou de 31,5% para 33,5%
no mesmo periodo, e o percentual de pessoas com nivel superior completo passou de
11,4% para 12,0%, um aumento de 6,5% (ou 867 mil pessoas a mais), num total de 14,2
milhdes de pessoas.

Com relacdo a atividade/ocupacgdo, mais da metade da amostra nos dois periodos
(54,3% e 52,3%, respectivamente) foi classificada como
aposentado/pensionista/estudantes ou dona de casa. O percentual de individuos que
trabalham entre os anos de 2011 e 2014 subiu em 2,3% (em 2011 eram 43% e em 2014
45,3%).

A média da renda per capita aumentou de R$373,11 em 2011 para R$562,59 em
2014. Também houve mudangas com relacdo a classificacdo familiar de acordo com a
renda no ano de 2011 36% estavam abaixo da linha da pobreza enquanto que em 2014
essa prevaléncia baixou para 23%. Ferreira et al. (2006) destaca que o aumento da renda
per capita entre individuos pobres € fatorsignificativo para a diminuicdo da
desigualdade social no Brasil.

Segundo os Indicadores de Desenvolvimento Sustentdvel (IDS) divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015, cerca de 33% dos
domicilios tinham um rendimento mensal familiar méaximo de R$311 por cada membro da
familia. Facchine ef al. (2014) observou em um estudo transversal em 5.419 domicilios
na Regido Nordeste e 5.081 na Regido Sul do Brasil que em apenas 22,1% a renda
mensal per capita era superior a R$300,00. Dessa forma, podemos observar que Cuité se
mostra acima dessas médias.

Para Marin-Leon (2011) a renda per capita é o maior determinante da ISAN e
estd fortemente associada com as outras varidveis que aumentaram a probabilidade de

inseguranca alimentar moderada ou grave.
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A realidade observada no municipio de Cuité/PB com relacdo ao aumento da
populacdo idosa se aproxima dos dados nacionais de um modo geral, onde de acordo
com o Censo Demogréfico divulgado em 2011 pelo IBGE, os idosos - pessoas com
mais de 60 anos - somam 23,5 milhdes dos brasileiros, mais que o dobro do registrado
em 1991, quando a faixa etdria contabilizava 10,7 milhdes de pessoas (IBGE, 2012).

O total de desempregados caiu 0,4% (n=1) (17,7% e 17,3% em 2011 e 2014,
respectivamente). No primeiro trimestre de 2015, a taxa de desemprego no Brasil foi de
7,9% e a regido Nordeste teve a maior taxa do pais, chegando a 9,6% segundo dados da

PNAD Continua divulgada pelo IBGE.

Tabela 1: Caracterizag@o do individuo e de sua familia residentes no municipio de Cuité, curimatau
paraibano, nos anos de 2011 e 2014.

Variaveis 2 Al
n | % n | %

Idade
Adolescente 8 2,7% 1 0,3%
Adulto 232 77,3% 225 75%
Idoso 60 20% 74 24.7%
Escolaridade
Baixa escolaridade® 53 18% 52 17%
Meédia escolaridadeP 225 75% 227 75,7%
Alta escolaridade® 22 7% 21 7.3%
Atividade/Ocupacao
Sem trabalho/Procura trabalho 8 2,7% 7 2,3%
Tem trabalho 129 43% 136 45,3%
Aposentado/Pensionista/
EsﬁudantefDona de casa 163 >43% 157 >2,3%
Renda Familiar mensal percapita?
Abaixo da linha da pobreza 108 36% 69 23%
Acima da linha da pobreza 192 64% 231 77%
Seguranca alimentar da familia
Seguranca Alimentar e Nutricional 138 46% 186 62%
Inseguranca alimentar Leve 90 30% 64 21,3%
Inseguranga alimentar Moderada 46 15,3% 47 15,7%
Inseguranga alimentar Grave 26 8,7% 3 1%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, no ano de 2011 e 2014.
? Baixa escolaridade=sem escolaridade; PMédia escolaridade=ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto e ensino médio completo; Alta escolaridade= ensino superior

completo e ensino técnico completo; P Foram considerados os valores R$140 em 2011 e R$154 em 2014 como
ponto de corte para abaixo ou acima da linha da pobreza.

De acordo com o instrumento utilizado para avaliar a ISAN, foi revelado que
entre os anos 2011 e 2014 a seguranca alimentar e nutricional das familias entrevistadas

aumentou de 46% para 62%. No ano de 2011, mais da metade dos individuos (54%)
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encontravam-se em Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN) e essa prevaléncia
diminuiuneste espago de tempo para 38%.Com esta andlise, o pressuposto inicial de que
em um periodo de trés anos haveria uma redu¢do nos percentuais de ISAN da populacdo
cuiteense foi confirmado.

Considerando-se a ISAN e suas gravidades, a ISAN leve diminuiu 8,7% (30% e
21,3% em 2011 e 2014, respectivamente) a ISAN moderada aumentou 0,4% e a ISAN
grave, gravidade na qual a familia passa pela privacdo do alimento, diminuiu 7,7%, ou
seja, houve uma redugdo do nimero de familias que passava pela privacdo de alimentos.
Porém, destaca-se a manuten¢ao da prevaléncia da ISAN do tipo moderada em torno de
15% nos dois recortes histéricos, o que reafirma que o acesso aos alimentos ainda se
caracteriza como um problema de relevancia na amostra estudada, como também
apontado em pesquisas nacionais sobre territorios na regiao Nordeste.

Esses resultados assemelham-se aos achados por Cabral (2014) ao revisitar 406
familias entre os anos de 2005 e 2011 residentes em S@o José dos Ramos/PB e Nova
Floresta/PB, onde se diagnosticou aumento significativo dos niveis de seguranca
alimentar/inseguranca alimentar leve em detrimento da inseguranca alimentar
moderada/ gravenas familias analisadas. Em 2005, esse percentual era de 65,8% (n =
264), elevando-se para 73,1% (n=293).

A PNAD realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica nos anos
de 2004, 2009 e 2013, também aponta a reducdo gradativa dos niveis de ISAN da
populacgdo brasileira de 34,8% em 2004 para 22,6% em 2014. Com relagdo a gravidade
da ISAN (moderada e grave) no Brasil este percentual reduziu nos ultimos 10 anos de
16,8% para 7,8% e na regido nordeste de 30,7% para 14,5%. Ainda com base nos
resultados da PNAD a nivel nacional a regido nordeste apresentou as menores
prevaléncias de SAN nos trés periodos avaliados em compara¢do com as demais regides
geograficas. Os percentuais de familias classificadas em SAN nesta regiao no ano 2004
(46,4%) e 2014 (61,9%) se assemelham ao percentual observado na populagado cuiteense
em 2011 (44%) e 2014 (62%).

Por outro lado, divergem dos encontrados por Magrani ef al. (2012) avaliou 274
familias, totalizando 1.044 individuos, residentes na drea de cobertura por uma Unidade
de Saiude da Familia no municipio de Petrépolis — RJ e revelou que 78,3% dos
domicilios encontravam-se com algum grau de ISAN e, em situacdo de SAN, 21,7%.0
que pode ser explicado por esta pesquisa ter sido realizada em um municipio em

vulnerabilidade social.
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Oliveira et al. (2009) realizou um estudo transversal, com 501 familias em
Gameleira/PE e 458 familias, em Sao Jodo do Tigre/PB, com 1.528 e 1.163
adolescentes e adultos, respectivamente e observou que a inseguranga alimentar foi
caracterizada em quase 90,0% das familias dos dois municipios, predominando as
condi¢des de inseguranga moderada (40,2%) em Sao Jodo do Tigre/PB e grave (36,9%)
em Gameleira/PE. Nas duas localidades, a inseguranca alimentar prevaleceu nas
familias com adolescentes.

Neste trabalho a forma/nivel como a inseguranga alcanca as familias € a mesma
empregada pela EBIA, que envolve as trés dimensdes as quais a ISAN se divide. Sendo
elas a percepcdo de preocupagdo e angustia ante a incerteza de dispor regularmente de
comida, a utilizac@o de estratégias visando economizar alimento (diluicdo com reducdo
da qualidade nutritiva, diminui¢ao da diversidade da dieta e da quantidade de alimentos
e/ou numero de refei¢des) e a experiéncia concreta de passar fome por um dia inteiro
em virtude de ndo ter o que comer. Essas dimensdes correspondem, respectivamente,
aos niveis leve, moderado e grave de inseguranca alimentar. A ISAN contempla a
negac¢do dos direitos bdsicos de um individuo, e a iniquidade da seguranca alimentar e
nutricional impacta negativamente no bem-estar de uma populagcdo (PENIGASSI, 2008;
MARIN-LEON, 2005).

A Tabela 2 descreve as varidveis antropométricas de um individuo adulto
residente nos domicilios pesquisados. A média de peso aumentou em 1,19kg, onde em
2011 era de 63,48kg e em 2014 64,67kg. Nao houve alteracdo na média antropométrica
da altura. Calculando a média do Indice de Massa Corporal (IMC) tanto no ano de 2011
quanto de 2014, o valor encontrado classifica a populagdo com estado nutricional de
sobrepeso no periodo das duas pesquisas € no periodo de trés anos esse valor teve um
aumento de 25,77kg/m? em 2011 para 26,27kg/m? em 2014.

Quanto ao estado nutricional, se observou uma mudanca mais expressiva no
nimero de eutréficos, que diminuiu em 5,3%. Vdrios fatores estdo relacionados ao
estado nutricional de individuos, onde segundo Monteiro (2003), pode-se citar: fatores
socioecondmicos (renda, nivel de escolaridade dos pais, niimero de pessoas que moram
no domicilio, nimero de eletrodomésticos na residéncia) e bioldgicos (genética) tém
associa¢do com desvios nutricionais.

Cabe destacar que mais da metade da populacio foi classificada com
sobrepeso/obesidade tanto na pesquisa SANCUITE — Etapa 1 quanto na SANCUITE —

Etapa 2. Em 2011, 50,3% dos individuos analisados estavam em sobrepeso/obesidade,
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em 2014 esse indice aumentou 5%. Assim sendo, trata-se de um processo de rapidas
mudangas que caracteriza a transicdo nutricional em curso, atingindo, inclusive, as
populacdes de condi¢des de vida excepcionalmente desfavoraveis.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, o
excesso de peso foi diagnosticado em cerca de metade dos homens e das mulheres.
Ainda de acordo com a POF (2009), as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade
aumentam continuamente ao longo dos quatro inquéritos nos dois sexos.

Nos 34 anos decorridos de 1974, ano da primeira POF, a 2008-2009, a
prevaléncia de excesso de peso em adultos aumentou em quase trés vezes no sexo
masculino (de 18,5% para 50,1%) e em quase duas vezes no sexo feminino (de 28,7%
para 48,0%). No mesmo periodo, a prevaléncia de obesidade aumenta em mais de
quatro vezes para homens (de 2,8% para 12,4%) e em mais de duas vezes para mulheres

(de 8,0% para 16,9%).

Tabela 2: Descri¢do das varidveis antropométricas dos mesmos individuos que foram pesados e medidos
no ano de 2011 e 2014 no municipio de Cuité, Paraiba.

Medidas antropométricas 2011 2014
Média de Peso 63,48kg (+11,80kg) 64,67kg (£12,06kg)
Média de Altura 1,56m (£0,07m) 1,56m (£0,08m)
Média IMC 25,77kg/m?(+4,59%kg/m?) 26,27kg/m? (+4,38kg/m?)
Estado Nutricional o 2T
n % n %
Baixo Peso 5 1,7% 6 2%
Eutréfico 144 48% 128 42.7%
Sobrepeso/Obesidade 151 50,3% 166 55,3%

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, no ano de 2011 e 2014.

A prevaléncia da obesidade vem aumentando entre adultos, tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. A Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) estima que pelo menos 1 bilhdo de pessoas apresente excesso de peso, das quais,
300 milhdes sdao obesos (POPKIN, 2007).

Coelho (2013) analisou o estado nutricional de 610 individuos frequentadores
dos Restaurantes Comunitdrios do Distrito Federal (DF) e observou que o sobrepeso
atingia 36,3% da populagdo estudada e a obesidade estava presente em 15,5% dos
entrevistados. Mais de metade da populacdo do estudo apresentou excesso de peso

(51,8%).



33

Segundo Marinho et al. (2007), a escolaridade € um dos fatores associados aos
padrdes de consumo e préticas alimentares. Figueiredo (2008) realizou uma pesquisa
com adultos no estado de S@o Paulo, onde estd por sua vez mostrou que ha uma maior
frequéncia de consumo de frutas, legumes e verduras entre os individuos que possuiam
maior escolaridade em ambos os sexos, o que influencia diretamente no estado
nutricional dos mesmos.

Howard ef al. (2008) realizaram uma analise com individuos na Australia do Sul
entre os anos de 1991 e 2006 e observaram que aqueles que estavam em relativa
desvantagem socioecondmica estavam enquadrados estatisticamente significativamente
em obesidade grau II e III, quando comparado com aqueles nas categorias mais altas.

A tabela 3 apresenta o estado nutricional dos individuos relacionado a evolucio
de SAN e/ou ISAN entre os anos de 2011 e 2014. No grupo de familias que
permaneceram em seguranca alimentar (grupo SAN-SAN) nos dois anos avaliados nio
houve mudangas expressivas na prevaléncia do estado nutricional desses individuos,
com excecdo dos que estdo em eutrofia que nesse espaco de tempo tiveram seu
percentual reduzido em 4,3%. Deve-se levar em consideracdo que a prevaléncia destes

com sobrepeso/obesidade no ano de 2014 aumentou 3%.

Tabela 3: Relacdo do estado nutricional de acordo com os grupos de Seguranga Alimentar e

Nutricional anos de 2011 e 2014 no municipio de Cuité, Paraiba

SAN Estado Nutricional
2011 Total
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade %0 n
n %0 N Y/ n Yo n Yo

SAN-SAN 1,7% | 52 448% | 48 41,4% 14 12,1% | 100% 116

2
ISAN-SAN 2 29% | 33  471% | 22 314% 13 18,6% | 100% 70
RISCO ISAN 1 09% | 59 518% | 30 263% | 24 21,1% | 100% 114

2014

% N % n % n %

ISAN-SAN 29% | 33  471% | 22 314% 13 18,6% | 100% 70

n

SAN-SAN 3 26% | 47 40,5% | 50  43,1% 16 13,8% | 100% 116
2
1

RISCO ISAN 09% | 48 42,1% | 43 37,7% | 22 19.3% | 100% 114

Fonte: Dados coletados em Cuité-PB, Brasil, no ano de 2011 e 2014.

No caso das familias que estavam em inseguranca alimentar e tornaram-se
seguras no ano de 2014 (grupo ISAN-SAN), ndo foram observadas mudancas
significativas no estado nutricional das mesmas.

Quanto ao Grupo RISCO ISAN que trata das familias que permaneceram em

ISAN no recorte histérico analisado, verifica-se que o indice de eutrofia reduziu quase
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10% ao passo em que o sobrepeso aumentou também 10%. Dessa forma, supde-se que
apesar do aumento de sobrepeso, a situagdo de ISAN pode estar relacionada ao pouco
acesso a alimentos de qualidade e quantidades suficientes, baixos rendimento, dentre
outros fatores quelevam o individuo a escolher fontes alimentares de alto valor calérico
e baixo valor nutritivo, podendo isto ser associado também ao sedentarismo, onde tal
condi¢do estd associada ao maior risco de doengas cronicas nao transmissiveis.

Magrani et al. (2012) em um estudo epidemioldgico onde os resultados
revelaram que 78,3% dos domicilios se encontravam com algum grau de inseguranca
alimentar. Em relacdo aos adultos, notou-se que a grande maioria estava com estado
nutricional de eutrofia, em todas as situa¢des de insegurancga alimentar. Segundo Gubert
(2009), a ISAN pode estar ocorrendo entre pessoas sem sintomas de desnutricdao
(detectados através da antropometria), fendmeno este conhecido como Fome Oculta.

Santos et al. (2008) em um estudo transversal de base populacional realizado em
Pelotas, sul do Brasil, em 1450 domicilios localizados na zona urbana, observou que um
entre cada dois adultos dos domicilios em insegurancga alimentar tinha excesso de peso.
E ainda a prevaléncia de ISAN foi 10 vezes maior em familias que receberam menos de

dois saldrios minimo em relacao aquelas que receberam quatro ou mais salarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir destes resultados podemos analisar que o municipio de Cuité/PB,
embora tenha diminuido o percentual de familias que estavam abaixo da linha da
pobreza no periodo de 3 anos, possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM)
de 0,591, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano.
Embora exista uma prevaléncia de SAN, o total de familias com ISAN permanece alto
onde se torna pertinente considerar os diferentes indicadores da situacdo alimentar e
nutricional de tal modo que sua interpretacdo ressalte mais o cardter de
complementaridade, de consideracdo de avaliagdo de diferentes aspectos do que a
avaliacdo de suas discrepancias.

Como ja foi explicitado nos resultados quanto a escassez de estudos que avaliem
a relacdo da insegurancga alimentar e nutricional e o estado nutricional, este trabalho
alarga o campo de abordagem para este tema em questdo. Este fato estabelece tanto uma
dificuldade de se fazer comparacdes e, consequentemente, de se tentar inferéncias e
conclusdes mais consistentes quanto a singularidade das observagdes e andlises que
remetem a novos resultados envolvendo o bindmio ISAN versus estado nutricional.

Considera-se relevante explicar que se busca mais do que a simples

singularidade da abordagem, e sim a confirmacdo de um conceito consensual, ou seja, a
vinculagdo entre a inseguran¢a alimentar e o bem estar nutricional, como um objetivo
comum e idealmente necessario de saude, de direito humano e de cidadania.
Uma vez que as causas do sobrepeso e obesidade ndo sdo apenas individuais, mas
também ambientais e sociais, a prevengdo € o tratamento desses agravos requerem
medidas complexas, uma atuacdo articulada entre os vdrios setores da sociedade que
contribuam para que individuos e coletividades possam adotar modos de vida
saudaveis.

Pesquisas como esta sdo importantes para o levantamento e andlise de dados
estatisticos, além de conhecer a realidade da populacdo em questio, o que pode ajudar
na definicdo de novas politicas publicas visando, desta forma, o enfrentamento de

problemas como a desnutri¢do e a fome.
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ANEXOS



ANEXO 1 — QUESTIONARIO DA PESQUISA SANCUITE — ETAPA 2

MODULO 1. INFORMACOES INICIAIS

10. Entrevistador: I1N° QUEST: I2Data / /
I13. A familia pesquisada em 2011 foi encontrada? 1 | Sim, no mesmo domicilio 2[] Sim, mas mudou de enderego 0 [] Nio
VERIFICAR SE E NECESSARIA A ATUALIZACAO DE ENDERECO
I4. Bairro 15. Area: 1[_] Urbano 2 [ ] Rural
16. Endereco
I7. Ponto de referéncia
I8. A f(a;:ll(i)l)ia mu;lou de domicilio em I8a. Qual motivo da(s) mudanca(s)? NAO PREENCHER
1__[Melhor O] ([Pior 2
2011 1[]Sim 0[_INido 99 ]NR Ig?al U U
1]_|Melhor 0| |Pior 2
2012 1[]Sim 0[_INido 99 ]NR Iggl = =
2013 1[_]Sim 0[_INido 99[_INR 1[_|Melhor O[ Pior 2[ ]
Igual
2014 1[_]Sim 0[_INao 99 INR 1[_]Melhor O[ JPior 2[ ]
Igual
(1) Inicio do ano ( 2 ') Meio do ano( 3 ) Fim do ano
19. No ano de esta familia RESIDIA em um cémodo, apartamento, 0 NAO PREENCHER
casa? — I9a. Ocorreu alguma mudanca em 2
1__[Melhor O] ([Pior 2
2011 1[]Sim 0[_INao 99 INR Ig?al = =
(1) Proprio (a), ja pago (4 ) Aluguel social . 1[_]Melhor O[ Pior 2[ ]
2012 ) ) ; a
(2 )Proprio (a), ainda pagando (5 ) Cedido (a) ou emprestado [ 1Sim_____ 0L INzo 99 INR Igual
2013 () 1[_]Sim 0[_]Nao 99[ |NR 1[_|Melhor O[ JPior 2[ ]
(3 )Alugado (a) ( 6 ) Outra situacao Igual
2014 1[_]Sim 0[_INao 99 INR 1[_]Melhor O JPior 2[]
Igual

(1) Inicio do ano (2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano

No ano de 2011 esta familia residia em um TIPO DE MORADIA de

NAO PREENCHER




I10a. Ocorreu alguma mudanc¢a em ? 110b. Qual (is)?
1|_[Melhor 0| [Pior 2
2011 1 ]Sim 0[_INio 99[_INR 110a. Esp. Iggl L] L]
1__[Melhor 0| ([Pior 2
2012 1 ]Sim 0[_INio 99[_INR 110b. Esp. Ig?al L] L]
2013 1[_]Sim 0[_]Nzo 99 |NR 110¢c. Esp. 1[_JMelhor O[ JPior 2[ ]
Igual
2014 1[_]Sim 0[_|Nao 99[ |NR 110d. Esp. 1[_Melhor O[ JPior 2[ ]
Igual
, . . . (1) Alvenaria acabada (2) Alvenaria inacabada (3 ) Taipa revestida (4) Taipa ndo revestida( 5
(1) Inicio do ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano ) Madeira( 6 ) Outra(especifique)

I11No ano de 2011 contamos na residéncia

desta familia

mudancas em

COMODOS. Ocorreram
? Qual o novo nimero?

NAO PREENCHER

112 No ano de 2011 contamos na residéncia desta
familia COMODOS PARA DORMIR.

Ocorreram mudancas em _

__?Qual o novo

NAO PREENCHER

numero?
1|_|Melh Pior 2 1|_|Melh Pior 2
2(1" 10Sim 0 IN099[ JNS/NR Ig?al elhor 0L IPior 2L1~ 1 011 | 17sim 0 IN&099[ JNS/NR Iggl ethor 0L [Pior 2] |
201 | 1[_]Sim 0[_INao 99[ ] 1[_Methor O[ JPior 2[ ] 2012 1[_]Sim 0[_Nao 99 ] 1[_JMelhor 0[ JPior 2[ ]
2 | NS/NR Igual NS/NR Igual
201 | 1[_ISim 0 _INdo 99[ ] 1[_]Melhor O[ JPior 2[ ] 2013 1[_]Sim 0[_INdo 99 ] 1[_Methor 0[ JPior 2[ ]
3 | NS/NR Igual NS/NR Igual
201 | 1[_JSim 0 JNao 99 ] 1[_JMelhor O[ JPior 2[ ] 2014 1[_]Sim 0[_Nao 99 ] 1[_Melhor O[ JPior 2[ ]
4 | NS/NR Igual NS/NR Igual
(1) Inicio do ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano
No ano de 2011 esta familia residia em uma casa com ESGOTAMENTO do tipo . (Pode marcar mais de uma _
alternativa) NAO PREENCHER
113. Ocorreram mudancas em ? 114. Qual (is)?
2011 | 10]Sim o[ N3099 INS/NR I4a. Es (1) Rede publica coletora de 1[_IMelhor O[ JPior 2[ ]
I - BSP- esgoto Igual
. . (2) Fossa séptica 1[_IMelhor O[ JPior 2[ ]
2012 | 1[_]Sim 0[_IN2099[ |INS/NR 14b. Esp. (3 ) Fossa negra ou rudimentar lgual
) N (5)Nao tem 1[_Melhor O[ JPior 2[ ]
2013 | 1[_]Sim 0[_IN2099[ INS/NR I4c. Esp. (4) Esgoto a céu aberto lgual




2014

1[_]Sim 0[_IN3099[ |NS/NR 14d.

Esp.

( 6) Outro

1[_JMelhor O[ JPior 2[ ]
Igual

(1) Inicio do ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano

No ano de 2011 nesta familia a ORIGEM DA AGUA utilizada era

alternativa)

. (Pode marcar mais de uma

NAO PREENCHER

(1) Rede publica
(2) Cisterna na propria casa

(3 ) Poco artesiano na propria
casa
(4 ) Busca agua fora (Esp.)

I15. Ocorreram mudancas em ?2? 116. Qual (is)?
2011 | 1[]Sim _ 0[_IN@099[ |NS/NR 116aEsp.
2012 | 1[JSim  0[_IN#099[ INS/NR 116b Esp.
2013 | 1[]JSim __ 0[_]N@099[ |NS/NR 116¢Esp.
2014 | 1[JSim  0[_JNao99[ INS/NR 116dEsp.

1[_Melhor O[ JPior 2[ ]

Igual
1[_]Melhor O[ JPior 2[ ]

Igual
1[_]Melhor O[ JPior 2[ ]

Igual
1[_Melhor O[ JPior 2[ ]

Igual

(1) Inicio do ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano

I17. No ano de

alternativa)

como se dava o abastecimento da CISTERNA ?(Pode marcar mais de uma

I7a. Ocorreu alguma mudanca em
?

NAO PREENCHER

2011

2012

(1) Recebe do Exército
(2) Compra

2013

(3) Acumula de chuvas

2014

1[_]Sim 0[_]Nao 99[ |NR
1[_]Sim 0[_]Nao 99[ |NR
1[_]Sim 0[_]Nao 99[ |NR
1[]Sim 0[_IN3o 99 INR

1[_Melhor O[ JPior 2[ ]
Igual
1[_|Melhor O[ |Pior 2[ ]

Igual
1[_|Melhor O[ |Pior 2[ ]
Igual
1[_Melhor O[ JPior 2[ ]
Igual

No ano de 2011 a DISPONIBILIDADE DE AGUA para esta familia era NAO PREENCHER
118. Ocorreram mudancas em ? 119. Qual (is)?
2011 100Sim 0 IN#@099INS/NR %g%;“elhor 0L Pior 2[ ]
(1) Inicio do ano ( 2 1)Si . o .
— . (0) Nao tem agua diariamente Igual
Fim do ano 1 ]Melhor 0[JPi o]
2013 1[]Sim 0[_IN099[ INS/NR ot 1or

Igual




2014 1[_]Sim 0[_IN2099[_INS/NR

1[_JMelhor O[ JPior 2[ ]
Igual

No ano de 2011 contamos na residéncia desta familia

No ano de 2011 contamos na residéncia desta familia

MORADORES. 1200correram mudang¢as em ? CRIANCAS/ADOLESCENTES. 122. Ocorreram mudancas em ?
121 Qual o novo numero? 123. Qual 0 novo nimero?
2011 1[]Sim _ 0[INao99[ INS/NR 2011 1 ]Sim  0[INa099[ INS/NR
2012 1[]Sim  0[INa099[ INS/NR 2012 1[]Sim  0[INa099[ INS/NR
2013 1 ]Sim __ 0[_IN@099[ JNS/NR 2013 1 ]Sim 0 JN@099[ JNS/NR
2014 1[]Sim _ 0[INa099[ INS/NR 2014 1[]Sim _ 0[INa099[ INS/NR
(1) Inicio do ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano (1) Inicio do ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano
123. No ano de esta familia pagou alguém para realizar atividades domésticas?
2011 2012 2013 2014
1[_]Sim 0[_INdo 99 INR 1[_]Sim 0[_INdo 99[ INR 1[_]Sim 0[_INdo 99 INR 1[_]Sim 0[_INdo 99 INR
(1) Inicio do ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano (4 ) Ano todo
125. Quantos desses bens foram adquiridos em ?
124 Vou ler uma lista de bens e gostaria de saber qual (is) a familia possui e a quantidade de Antes 2011 2011 2012 2013 2014
cada um deles. Quant. | Quant.| Period| Quant.| Period| Quant.| Period| Quant.| Period
0 0 0 0
I24a. Linha de telefone fixo? 0 JNenhum 1[JUm  2[] Dois 3[]3 oumais 99 [ ] NR/NS
124b. Radio? 0] Nenhum 1[JUm  2[] Dois 3[]3 oumais 99 []NR/NS
124¢. TV? 0] Nenhum 1[JUm  2[] Dois 3[]3 oumais 99 []NR/NS
124d. Computador ou notebook? 0 JNenhum 1[JUm  2[] Dois 3[]3 oumais 99 [ ] NR/NS
124e. Moto? 0 JNenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3 oumais 99 []NR/NS
124f. Carro préprio? 0] Nenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3 oumais 99 [ ]NR/NS
124g. Geladeira? 0] Nenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3 oumais 99 []NR/NS
124h. Freezer (apa.relho independente 0] Nenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3oumais 99 []NR/NS
ou parte da geladeira duplex)?
124i. Microondas? 0] Nenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3 oumais 99 []NR/NS
124j. Lava louga? 0] Nenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3 oumais 99 [ ]NR/NS
124k. Maquina de lavar roupa? 0] Nenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3 oumais 99 [ ]NR/NS
1241. Aparelho DVD/ blu-ray? 0] Nenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3 oumais 99 []NR/NS




124m. Secadora de roupa? 0[] Nenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3 oumais 99 []NR/NS
124n. Fogdo de d I
0830 e Quas ou mats 0 JNenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3 oumais 99 []NR/NS
bocas?
1240. Fogdo de uma boca? 0] Nenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3 oumais 99 []NR/NS
124p Celular? 0 JNenhum 1[JUm 2[]Dois 3[]3 oumais 99 []NR/NS
(1) Inicio do ano (2) Meio do ano (3) Fim do ano
o ~ A a9
126.Nos pltlmos trés anos como voceé 1 IMelhor 0 JPior 126a. Por qué?
avalia o impacto das mudangas na
. 2[ Jigual 99[ |
estrutura da sua casa para a vida da
1 NS/NR
familia?
127.Nos ultimos trés anos como vocé 1[_JMelhor O[ JPior | I27a.Por qué?
avalia o impacto das mudangas no 2[ Jigual 99[ ]
acesso a agua para a vida da familia? NS/NR
— X : rvs
129.Nos plt1mos trés anos como voce 1 JMelhor 0 JPior 129a. Por qué?
avalia o impacto das mudancas
- - 2[ Jigual 99[ ]
napossibilidade de adquirir benspara a NS/NR
vida da familia?

MODULO 2: MORADORES DO DOMICILIO

ATENCAO: preencha o quadro de caracteristicas obedecendo ao n° de ordem POR MORADOR, segundo o questiondrio de 2011.
Os novos moradores deverao ser adicionados na tabela posterior.

Morador Ma.[ |Mudou  2[ ] Faleceu  3[ |Permaneceu -

N° ordem: Nome: Mb. Chefe do domicilio: 1[_]Continua 0] |Mudou N° ordem novo chefe W0 LRI BEIFIS L2
~ 2011 | 1[_]Sim 0[_|Nido 99[ INS/NR ( 0 ) Nao frequento mais a escola 1CIMelhor O[JPior 2[JIgual

Me. Em 2011, o Sr (3) _(190) | 5015 | 1T 8im 0[ JNo 99[ JNS/NR (1) Creche (2) Escola ICiMelhor 0CTPior 201gual

FRUQUENTAVA ESCOLA OU 2013 | 1[_]Si 3 ( 3 ) Escola/Mais educagdo (4) CursoSuperior i

CURSO. Ocorreram mudancas m 0|:|Nao 99|:|NS/NR Téen: ucag u up 1 JMelhor O[JPior 2[]igual

em 7 Quais? 2014 | 1JSim 0 JNdo 99 INS/NR ( g‘;ﬁ;’ NR 100Methor 0CTPior 2[Tigual

2011 | 1[_]Sim 0[_|Ndo 99[ INS/NR (2) Ensino Fund. incompleto (3 ) Ensino Fund. 10Melhor 0[JPior 2[Jigual

Me. Em 2011, al 2012 1|:|Sim 0|:|N5.0 99|:|NS/NR Com. 10Melhor 0[JPior 2[JIgual

ESCOLARIDADE de (nome) | 2013 | 1[]Sim 0[ JNdo 99[ |NS/NR (4 ) Ensino Médio incompleto ( 5) Ensino Médio 10Melhor 0[JPior 2[JIgual

era: Ocorreram compl.

mudancas em ? Quais? 2014 | 1[_]Sim 0[ JN&o 99[ JNS/NR ( 6 ) Curso técnico /Profissionalizante 10Melhor 0[JPior 2[JlIgual

( 7 ) Curso superior99-Nao sabe / NR
Md. Em 2011, a OCUPACAO | 2011 | 1[_]Sim 0[_]N&o 99[ |NS/NR ( 0) Sem ocupagio (4 ) Pensionista 10Melhor 0(JPior 2[igual




de (nome) era: .1 2012 | 1[_]Sim O[ ]Nao 99 |NS/NR (1) Tem trabalho( 5 )Estudante 100Melhor 0[JPior 2[Jigual
Ocorreram mudangas em ? 12013 | 1[_]Sim 0[ |N&o 99[ |NS/NR (2) Procura trabalho/desempregado 1IMelhor 0[JPior 2[JIgual
Quais? 2014 | 1[]Sim 0[ JNao 99[ JNS/NR ( 3) Aposentado ( 6 )Dona de casa 100Melhor 0 JPior 2[Jigual
2011 | 1[]Sim 0[_|Ndo 99[ INS/NR 2011 | 1[ [Melhor O[ JPior 2[ JIgual 99[ INS/NR
ML Em ____  (nome) | 5505 | 1]Sim 0 JNzo 99 JNS/NR | Mg Em 2011 a RENDA /=05y oo o[ Jpior 2] Jigual 99 INS/NR
REPROVOU NA ESCOLA / . ~ de(nome) era . Em = —— = =
FICOU NA DEPENDENCIA? | 2013 1[]Sim 0[_]Nao 99[ JNS/NR 9 — 2013 | 1[ [Melhor O[ JPior 2[ Jigual 99 INS/NR
2014 Nao se aplica - 2014 1| |Melhor O[ |Pior 2| [Igual 99| [NS/NR
Morador Ma.[ | Mudou  2[ |Faleceu  3[ |Permaneceu -
N° ordem: Nome: Mb. Chefe do domicilio: 1[_]Continua 0] JMudou N° ordem novo chefe I AL E NS T
- 2011 | 1[_]Sim 0[ |N&o 99[ |NS/NR ( 0) Nio frequento mais a escola 10Melhor 0[Pior 2[Jigual
gllsiEEm 2011, o Sr (a) _(ndo)_ 2012 | 1[]Sim 0[_]Nao 99[ |NS/NR (1) Creche (2 ) Escola 10Melhor 0JPior 2[Jigual
QUENTAVA ESCOLA OU _ ° . <
CURSO. Ocorreram mudangas | 2013 | 1[1Sim 0[INao 99[ INS/NR (CS) E;cola/.Mj}F’edgcagao (4) 100Melhor 0CIPior 2[1gual
em ? Quais? 2014 IDSim (]I:'Nﬁ() 99|:|NS/NR (;;S;)Nngﬁ;or eenico 1 0Melhor 0[JPior 2[Jigual
2011 | 1[]Sim 0[ |Nao 99[ INS/NR (2 ) Ensino Fund. Incompleto (3)) Ensino Fund. 10Melhor 0[JPior 2[igual
Me. Em 2011, a| 2012 1|:|Sim 0|:|N2~10 99|:|NS/NR Com. 1 0Melhor 0[JPior 2[Jigual
ESCOLARIDADE de (nome) | 2013 | 1[_]Sim 0[ JNdo 99[ JNS/NR (4 ) Ensino Médio incompleto ('5) Ensino Médio 100Melhor 0CPior 2[JIgual
era: Ocorreram compl.
mudancas em ? Quais? 2014 | 1[_]Sim 0[ JN&o 99[ JNS/NR ( 6 ) Curso técnico /Profissionalizante 10Melhor 0[JPior 2[Igual
(7 ) Curso superior99-Nao sabe / NR
Md. Em 2011, a OCUPACAO | 2011 | 1[]Sim 0[_INdo 99[ |NS/NR (0 ) Sem ocupagio (4 ) Pensionista 1 Melhor 0LJPior 2[igual
de (nome) era: .1 2012 | 1]Sim 0[_]Nao 99[ INS/NR (1) Tem trabalho( 5 )Estudante 10Melhor 0[JPior 2[Jigual
Ocorreram mudangas em 2| 2013 | 1[_]Sim 0[_INdo 99[ INS/NR ( 2) Procura trabalho/desempregado 10Melhor 0[JPior 2[JTgual
Quais? 2014 | 1[_]Sim 0[ JN&o 99[ JNS/NR (3) Aposentado ( 6 )Dona de casa 10Melhor 0[JPior 2[JTgual
2011 | 1[_]Sim 0[_|Nido 99[ INS/NR 2011 1[_[Melhor O[ JPior 2[ JIgual 99[ INS/NR
ME.  Em ____  (0ome) | 5505 | 1TSim 0 INzo 99[ JNS/NR | Mg Em 20112 RENDA 2012 | 1[ Melhor O JPior 2[ Jlgual 99[ INS/NR
REPROVOU NA ESCOLA / . ~ de(nome) era . Em -
FICOU NA DEPENDENCIA? | 2013 | 1[Sim 0[[]Nao 99[ INS/NR 9 2013 1[_|Melhor O[ JPior 2[ JIgual 99 INS/NR
2014 | 1[]Sim O[_|Ndo 99[ INS/NR | —— 2014 1[_JMelhor O[ JPior 2[ JIgual 99[ |NS/NR




Atencao: seguir a sequéncia de nimeros de ordem da entrevista de 2011 — observar quadro de composicao da familia

CADASTRO DE NOVOS MORADORES

I; Idade Relagéo de parentesco como | Sabe ler e Freqiienta . Condigdo de atividade e a
e Nome Sexo em Cor ou Raga o escola ou Escolaridade ~
chefe do domicilio escrever ocupagio
ordem anos creche
1-M 1-Branca 1-Chefe do domicilio 1-Sim 1-Sim 1-Sem escolaridade 0 — Néo tem ocupagdo
2-F 2-Preta 2-Esposo(a)/ 0-Nio 0-Nao 2-Ensino Fund. incomp. 1-Tem trabalho (espc.)
3-Amarela Companheiro(a) 3- Ensino Fund. Completo 2-Procura trabalho/
4-Parda 3-Filho(a)/Enteado(a) 4- Ensino Médio incomp. desempregado
5-Indigena 4-Pai, Mie, Sogro(a) 5- Ensino Médiocompl. 3-Aposentado
99-NS/NR 5-Irmao(2) 6-Curso técnico ou 4-Pensionista
6-Outro(a) parente Profissionalizante 5-Estudante
7-Agregado 7-Curso superior 6-Dona de casa
99-NS / NR 99-Nio sabe / NR 99-NS /NR

MODULO 3:CARACTERISTICAS DE SEGURANCA ALIMENTAR / FOME

S. COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO: (Considerar velhos e novos moradores)
(O ENTREVISTADOR DEVE NOMEAR OS ULTIMOS 3 MESES PARA SITUAR MELHOR O ENTREVISTADO)

S3. Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro

para ter uma alimentagao saudavel e variada?
1] Sim 0] Nao

S1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupagao
de que a comida acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?
I[] Sim 0[] Nao 99[ ] NR/NS 99 [ ] NR/NS

S4. Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns

poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?
1] Sim 0[] Nao 99 [ ] NR/NS

S2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

1] Sim 0[] Nao 99 [ ] NR/NS

]Se o entrevistado respondeu nio em todas as questdes encerrar o médulo\




S5. Nos ultimos trés meses, algum morador ADULTO/IDOSO deixou de fazer
alguma refei¢do, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
I[] Sim 0[] Nao 99 [ ] NR/NS

S6. Nos ultimos trés meses, algum morador ADULTO/IDOSO, comeu menos do

que achou que devia, porque nao havia dinheiro para comprar comida?
1] Sim 0[] Nao 99 [_] NR/NS

S7. Nos ultimos trés meses, algum morador ADULTO/IDOSO sentiu fome, mas
ndo comeu, porque ndo tinha dinheiro para comprar comida?
I ] Sim 0[] Nao 99 [ ] NR/NS

S8. Nos tltimos trés meses, algum morador ADULTO/IDOSO ficou um dia inteiro
sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque nao tinha dinheiro para
comprar a comida?
1] Sim

0[] Nao 99 [ ] NR/NS

\Se no domicilio ndo houver criancas ou adolescentes com idade inferior a 18 anos: PULAR PARA A Sl6]

S9. Nos ultimos trés meses, os moradores com menos _de 18 anos de idade, ndo
puderam ter uma alimentacao saudéavel e variada, porque ndo havia dinheiro para

comprar comida?
1] Sim 0[] Nao 99 [ ] NR/NS

S10. Nos ultimos trés meses os moradores menores de 18 anos de idade comeram
apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o

dinheiro acabou?
1] Sim 0] Nao 99 [ ] NR/NS

S11. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade
comeu menos do que vocé achou que devia porque ndo havia dinheiro para comprar
a comida?

1] Sim 0[] Nao 99 [ ] NR/NS

S12. Nos ultimos trés meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢coes

de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?
I[] Sim 0[] Nao 99 [_] NR/NS

S13. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicao, porque nao havia dinheiro para comprar a comida?
I[] Sim 0[] Nao 99 [_] NR/NS

S14. Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade
sentiu fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar mais comida?
I[] Sim 0[] Nao 99 [_] NR/NS

S15. Nos ultimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade ficou
um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refei¢do ao dia, porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?
I[] Sim

0[] Nao 99 [ ] NR/NS



S16. Vou dizer alguns motivos que algumas pessoas usam como explicagao por ndo ter a variedade ou a quantidade de alimentos desejada. E gostaria que o Sr

(a) me dissesse se algumas destas razdes também aconteceu para a sua familia.

Motivos SIM NAO NAO SABE/ NAO RESPONDEU
S16a | Faltou dinheiro para comprar a comida 1] o] 99 ]
S16b | Faltou produgdo de alimentos suficientes para o consumo 1] o] 99 []
S16c¢ | Estou/estamos endividados, sem crédito para comprar alimentos 1] o] 99 [ ]
S16d | Gastei muito na compra de medicamentos e comprometi a compra de alimentos 1] o] 99 []
S16e | Estd caro pagar o transporte/gasolina/passagem para chegar até o mercado para fazer as compras 1] o] 99 [ ]
S16f | Faltou variedade de sua preferéncia no mercadinho ou na feira 1] 0[] 99 [ ]
S16g | Faltou dgua para cozinhar 1] o] 99 []
S16h | Faltou gés, lenha ou dlcool para cozinhar 1] o] 99 [ ]
S16i Problemas de saide que geraram incapacidade de cozinhar (dependéncia) 1] 0[] 99 [ ]
S16j | E muito dificil chegar até a feira ou ao mercadinho 1] 0[] 99 [ ]
S17.Tem algum outro motivo que eu nio falei? 1[_]Sim 0[_|N3o. S17a. Se sim, qual?
MODULO 4: ATIVIDADE DE PRODUCAO DE ALIMENTOSNA PROPRIEDADE
R. COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO: (Considerar velhos e novos moradores)
No ano de 2011 PRODUCAO DE ALIMENTOS/CRIACAO DE ANIMAIS em sua casa/propriedade? (existia/nio
existia). NAO PREENCHER
R1. Ocorreram mudanc¢as em ? R2. Qual (is) ?
2011 107Jsim 0 JN#099[ JNS/NR Ilggl;/[elhor 0[_JPior 2[ ]
2012 | 1[]Sim O0[ JNao 99[ ] : N 1[_]Melhor O JPior 2[ ]
NS/NR (1) Comegou a produz~1r ou crl.ar einlmals o . el
2013 100sim 0[N0 99 ] ( 2) Encejrrou a produgdo ou criacdo de animais na propriedade (terra 10 Melhor 0 JPior 2[ ]
improdutiva)
NS/NR Igual
2014 | 1[_JSim 0 INdo 99 ] 1[_IMelhor O[ JPior 2[ ]
NS/NR Igual

‘ Se ha producio continue o questionario, se nao encerre o médulo.




No ano de 2011 identificamos  (nimero) TIPOS DE ALIMENTOS/ANIMALIS produzidos nesta propriedade.

52

R3~. Ocorreram mudancas em ? R4. Qual a DIVERSIDADE produtos? ( CITAR A QUANTIDADE E NAO PREENCHER
NAO NOMES)
2011 | 1[JSim 0 IN&099[ JNS/NR IDMelhorIgEEP“’r 2]
2012 1 JSim 0 |Nao 99[ ] 1[_JMelhor O[ |Pior 2[ ]
NS/NR Igual
2013 1[Sim 0[_]Nao 99[ ] 1[_IMelhor O[ JPior 2[ ]
NS/NR Igual
2014 1[_JSim 0 |Nao 99[ ] 1[_|Melhor O[ JPior 2[ ]
NS/NR Igual
No ano de 2011 identificamosos alimentos produzidos nesta propriedade tinham os seguintes ]?ESTINOS: : NAO PREENCHER
RS. Ocorreram mudancgas em ? R6. Qual (is) os novos destinos?
2011 | 1[JSim 0 JN#099[ JNS/NR o , AL AL o 21
(1) Consumo da propria familia (2 ) Troca por outras Igual
2012 1[_Sim 0[_]Nao 99[ ] comidas 1[_IMelhor O[ JPior 2[ ]
NS/NR (3 ) Troca por outros animais (4) Venda direto ao Igual
2013 1 ]Sim 0[_|N3o 99[ | consumidor ( 5) Venda a cooperativas (6) Venda 1[_|Melhor O[ |Pior 2[ ]
NS/NR ao governo (6 ) Venda a atravessadores ( Igual
1[_JSim 0 |Nao 99[ | 8 ) Venda a comerciantes 1[_|Melhor O[ JPior 2[ ]
2014
NS/NR Igual
R7. O senhor mora na propriedadeonde cria/produz?1[_] Sim 0[] Nao
R8. O senhor ¢ proprietario da terra onde cria/produz?1[_] Sim 0[] Nio 99 [ ] NR/NS
R8a. Caso nio, qual a condicdo dessa terra?1[_] Arrendada 2[ |Emprestada3[ ] Outro  R8b Espec. 99 [ ] NR/NS

1[] Sim, propria familia
0[] Niao 99 [ ]NR/NS

R9. O senhor tem disponibilidade de mao de obra para a produgdo? 0[_] Nio
R10. O senhor (a) tem sentido dificuldade de produzir alimentos /criar animais? 1[_] Sim
R10a Caso sim, por qué? (PODE MARCAR MAIS DE UM)

1[] Falta de apoio do governo 4[] Falta de conhecimento sobre o0 manejo da terra e dos animais

2[ ] Sim, contratada

6[_] Reduzido numero de




trabalhadores

2[ ] Falta de compradores 5[] Falta de agua 7L_] Falta/ma qualidade das maquinas
3[] Elevado custo de produgio 8[_]Outro R10bEsp:

R11. As sementes ou mudas utilizadas na produgio sio provenientes de onde? 1[_| Compra 2[ ] Da prépria producio 3[]Doagio
do governo

4 | Outra  R10a Espec. outra:

R1la. A semente utilizada pelo Sr(a) é crioula? 0[_] Nao 1] Sim 99 [ ] NR/NS

R11b. A semente utilizada pelo Sr(a) é transgénica? 0[] Nao 1] Sim 99 [ | NR/NS

R12. O senhor faz uso de algum agrotdxico/pesticidas no plantio? 0[] Nao 1[] Sim 99 [ ] NR/NS

R13.Nos ultimos trés anos como R13a. Por qué?

vocé avalia o impacto das mudangas 1 Melhor 0 JPior

na PRODUCAO DE 2[Jigual 99 |

ALIMENTOS NA NS/NR

PROPRIEDADE para a vida da

familia?

MODULO 5: MULHER (Se a entrevistada for mulher) - E. NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:
E1. O quanto a Sra. se sente responsavel pela manuten¢ao financeira do domicilio?
1[_]Totalmente responsavel 2[]Em parte responsavel 0[_]N#o me sinto responsavel 99 INS/NR

E2. A Sra. E responsavel pela administragio financeira deste domicilio?0 ] Ndo 1 [ ]Sim 99 [ ] NS/NR

E3. Neste domicilio, a senhora faz as atividades domésticas?

0[_|N4o, pago alguém pra fazer 1[_|N3o, parentes fazem 2[ ] Sim, sozinha
3[]Sim, mas pago outra pessoa para me ajudar 4 [_]Sim, mas recebo ajuda de parente (nfo paga) 99 [ | NS/NR
E4. Hé neste domicilio algum morador dependente de cuidados (Crianga, idoso, deficiente...)? 1[_]Sim 0[ ]Nzo 99[_INS/NR(Se Nio, passe para a
E6)
ES. A senhora costuma cuidar destes moradores dependentes?
0[_INido 1[_IN3o, pago para alguém fazer 2[1Sim 3[]Sim, mas pago alguém para ajudar
99 [ | NS/NR
Frequentemente, considerando todas as suas atividades, no turno da a Sra realiza atividades de?(pode marcar mais de uma alternativa)

| E6. MANHA E7. TARDE ES8. NOITE



1[_]Trabalho remunerado
2[ ]Atividade doméstica3[ ]Cuidado
4[ |Educacios[ ]Lazer/ descanso

1[_|Trabalho remunerado
2[ ]Atividade doméstica3[ ]JCuidado
4[|Educacio5[ ]Lazer/ descanso

1[_]Trabalho remunerado

2[ ]Atividade doméstica3[ ]Cuidado
4[|Educacio5[ ]Lazer/ descanso

E9. A Sra. participa de eventos/programacdes culturais, religiosas e de entretenimento na cidade?0[ | Nio 1[ ]1Sim 99[ | NS/NR

E10. Como a Senhora se sente assumindo essa(s) responsabilidade (dentro do lar)?

MODULO 6: ALCOOLISMO E TABAGISMO NA FAMILIA- F. NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

F1. Algum morador deste domicilio consumiu

F1a. Quantos

alcool regularmente em ? (Se nao siga F1b. Este uso causou incomodo na familia? NAO PREENCHER
para a F7) membros?
2011 1[_]Sim 0[_|Ndo 99[ JNS/NR N° 0[_INao 1[ JPouco 2[ [Muito 99[ INS/NR 1[_IMelhor O[ JPior 2[ ]Igual
2012 1[]Sim 0[_|Ndo 99[ JNS/NR N° 0[_INao 1[ JPouco 2[ Muito 99[ INS/NR 1[_IMelhor O[ JPior 2[ ]Igual
2013 1[]Sim 0[]Ndo 99[ INS/NR N° 0[_INdo 1[ |Pouco 2[ JMuito 99[ INS/NR 1[_IMelhor O[ |Pior 2[ Igual
2014 1[_]Sim 0[ Ndo 99[ INS/NR N° 0[_INdo 1[ |Pouco 2[ JMuito 99[ INS/NR 1[_IMelhor O[ |Pior 2[ Igual
F2. O consumo de alcool chegou a F3. Chegou a comprometer a renda F4. Em este(s) morador (es) F5. A familia ja se preocupou com
comprometer a renda da familia em destinada a alimentacao da familia que usam alcool frequentemente o consumo frequente de alcool
? em ? procurou ajuda para parar de beber?  do(s) moradores(s) em ?

2011 1[_]Sim 0[ |N&o 99[ |NS/NR
2012 1[_]Sim 0[ _]N&o 99[ JNS/NR
2013 1[_]Sim 0[ _]N&o 99[ JNS/NR
2014 1[_]Sim 0[ |N&o 99[ |NS/NR

1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR

1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[_|Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR

1[_]Sim 0[ |N&o 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR

F6. Em caso de tentativa de parar de beber, quais os motivos relatados pelos moradores que usam alcool deste domicilio?(Pode marcar mais de uma

alternativa)
1[_] Por orientagdo médica

F7. Algum morador deste domicilio consumiu

3 [] Se sentiu constrangido/ pedido de familiares e amigos
2[_]Se sentiu mal fisicamente e decidiu parar 4 []Outro motivo 99[ ] NS/NR

F7a. Quantos

cigarro regularmente em ? (Se nao membros? F7b. Este uso causou incomodo na familia? NAO PREENCHER
encerre 0 modulo) )
| 2011 1[]Sim 0[JNio 99 JNS/NR | N° | 0 INzo 1[JPouco 2[ JMuito 99 JNS/NR 1 JMelhor 0 JPior 2[]igual




2012
2013
2014

1[_]Sim 0[ |Nio 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ ]N&o 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ ]N&o 99[ |NS/NR

N° 0[_INao 1[ JPouco 2[ [Muito 99[ INS/NR 1[|Melhor O JPior 2[ Jigual
N° 0| _|Nao 1| |Pouco 2| |Muito 99| |NS/NR 1] [Melhor O[ |Pior 2| |Igual
Ne 0[_|Ndo 1[ JPouco 2[ JMuito 99[ |NS/NR 1[_IMelhor O[ |Pior 2[ Igual

F8. O consumo de cigarro chegou a
comprometer a renda da familia em

D)

em

F9. Chegou a comprometer a renda
destinada a alimentacio da familia

F10

.Em

este(s) morador (es)
que usam cigarro frequentemente
procurou ajuda para parar de fumar?

F11. A familia ja se preocupou com
o consumo de cigarro do (s)
moradores(s) em ?

2011
2012
2013
2014

1[_]Sim 0[ |N&o 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ ]N&o 99[ JNS/NR
1[_]Sim 0[ |N&o 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ _]N&o 99[ JNS/NR

1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR

1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR

1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |Ndo 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0[ |N&o 99[ |NS/NR
1[_]Sim 0] |Ndo 99[ |NS/NR

F12. Em caso de tentativa de parar de fumar, quais os motivos relatados pelos fumantes deste domicilio?(Pode marcar mais de uma alternativa)
3 [] Se sentiu constrangido/ pedido de familiares e amigos

1[_] Por orienta¢do médica

2[]Se sentiu mal fisicamente e decidiu parar

4 [_]Outro motivo

99[ | NS/NR

MODULO 7: OCUPACAO E RENDA MORADORES DO DOMICILIO - B. COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

Especificacao da ocupacgao (todos os moradores) e renda (se houver) dos que PERMANECERAM e os NOVOS MORADORESdo domicilio (2014).

B1. MORADOR 01 B2.MORADOR 02 B3 MORADOR 03 B4 MORADOR 04
B1aOcupacio ! 2 l 3 B2aOcupacio | ! 2 ‘ 3 B3aOcupacio ! 2 ‘ 3 B4aOcupacao ! 2 ‘ 3
E! E! E! E!

E? E? E? E?
E? E? E? E?
BCI.ZS sinada ! 2 3 B2b C.Assinada |’ 2 3 B3b C.Assinada | ! 2 3 B4b C.Assinada | ! 2 3
BlcRenda ! 2 3 B2c Renda ! 2 3 B3c Renda ! 2 3 B4c Renda ! 2 3

BS MORADOR 05 B6 MORADOR 06 B7 MORADOR 07 B8 MORADOR 08
B5aOcupacio ! \ 2 \ 3 B6aOcupacio | ! | 2 | 3 B7a0cupacio | ! | 2 | 3 B8a Ocupacio | ! | 2 | 3
E! E! E! E!

E? E? E? E?




E? E3 E? E3
B5b C.Assinada | ' 2 3 B6b C.Assinada | ! 2 3 B7b C.Assinada | ! 2 3 Bsb C.Assinada | ' 2 3
B5c Renda ! 2 3 B6c Renda ! 2 3 B7c Renda ! 2 3 B8c Renda ! 2 3
OCUPACAO: ( 0) Nio tem ocupaciio ( 1 )Tem trabalho (Espec) ( 2 ) Procura trabalho/desempregado ( 3 ) Aposentado ( 4 )- Pensionista ( 5 )Estudante ( 6 )Dona de
casa (99) NS/NR
CARTEIRA ASSINADA: (1)Sim (0) Nao (99)NS/NR
B9 MORADOR 9 B 10 MORADOR 10 B11 MORADOR 11 B 12 MORADOR 12
B9aQcupacio ! \ 2 \ 3 B10a Ocupacio |! | 2 | 3 B12a Ocupacio | ! | 2 | 3 B12a Qcupacio | ! | 2 | 3
E! E! E! E!
E? E? E? E?
E? E? E? E?
BobC.Assinada | ! 2 3 B1obC.Assinada | ! 2 3 B12bC.Assinada |’ 2 3 B12bC.Assinada | ! 2 3
BocRenda ! 2 3 Bloc Renda ! 2 3 B12c Renda ! 2 3 B12a Renda ! 2 3
OCUPACAO: ( 0) Nio tem ocupaciio ( 1 )Tem trabalho (Espec) ( 2 ) Procura trabalho/desempregado ( 3 ) Aposentado ( 4 )- Pensionista ( 5 )Estudante ( 6 )Dona de
casa (99) NS/NR

CARTEIRA ASSINADA: (1)Sim (0) Nio (99)NS/NR

B13. Parte desta renda esta comprometida com dividas?1[_]Sim 0[_|Nao 99[ |NS/NR

B14. Ainda sobre a renda mensal da familia, gostaria de saber em quais itens € gasto o maior valor da renda? (Anote 3 itens por prioridade)

1° item

2° item

3° Item

1-Alimentos

5- Material de limpeza/higiene pessoal

2- Roupas/calcados

6-Transporte (passagens de Onibus, etc)

3- Aluguel

7- Material escolar

4- Remédios

8- Atividades de lazer

9- Agua/luz/gas

12- Moveis e eletrodomésticos

Bl4a

10- Manuten¢ao do domicilio (reforma/consertos)

99[ ] NR/NS

B15. O Sr. (a) sabe dizer quanto da renda mensal da familia ¢ gasto exclusivamente com alimentagéo?

1] Sim Especificar

B15a

0[] Nao

99 | NR/NR

11- Ajuda aos parentes

13 - Outro. Especificar




MODULO 8: PARTICIPACAO EM PROGRAMAS E ACOES VOLTADAS A SAN - P.NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

PREENCHER O PERIODO QUE FOI BENEFICIARIO: (1) Inicio do ano (2) Meiodo ano (3) Fimdoano (4) Ano todo
PROGRAMAS/ACOES 2011 2012 2013 2014

P1Garantia safra 1[JSim 0[JNao 99[ NS 1[JSim 0[JNao 99[ NS 1JSim 0[JNao 99[INS 1JSim 0[JNao 99[ NS
P2 Bolsa Verde 1JSim 0[JNao 99[ NS 1JSim 0[JNao 99[ NS 1JSim 0[JNao 99[INS 1JSim 0[JNao 99[INS
P3 Assisténcia Técnica (EMATER) 1[JSim 0[JNio 99[ NS 1JSim 0[JNio 99[ NS 1[JSim 0[JNio 99[ NS 1[JSim 0[JNao 99[ NS
P4 Programa Compra Direta (Aquisi¢io de 1[]Sim 0[INao 99[INS 1[]Sim 0[INao 99[INS 1[]Sim 0[INdo 99[INS 1[JSim 0[JN&o 99[INS
alimentos)

P5 Programa de doagﬁo de sementes 1[]Sim 0[JN&o 99[INS 1[]Sim 0[JN#o 99[INS 1[]Sim 0[JN#o 99[INS 1[]Sim 0[JN#o 99[INS
P6 Acesso a dgua dessalinizada 1[]Sim 0[JNao 99[INS 1[]Sim 0 JN&o 99[INS 1[JSim 0[JN3o 99[INS 1[JSim 0[JN3o 99[INS
P7 Programa de Fortalecimento da agricultura familiar 1[]Sim 0[INao 99[ NS 1[]Sim 0[JNao 99[ INS 1[]Sim 0[N0 99[ INS 1[]Sim 0[_INdo 99[_INS
PS8 Programa 4gua para consumo e produgﬁo de 1[]Sim 0[JN&o 99[INS 1[]Sim 0[JN#o 99[INS 1[]Sim 0[JN#o 99[INS 1[]Sim 0[JN#o 99[INS
alimentos

P9 Cisterna Calgaddo na comunidade (CEOP + 1[]Sim 0[JN&o 99[INS 1[]Sim 0[JN#o 99[INS 1[]Sim 0[JN#o 99[INS 1[]Sim 0[JN#o 99[INS
Sindicato)

P10 Assentados da Reforma Agréria 1[JSim 0[JNao 99[ NS 1[JSim 0[JNao 99[ NS 1JSim 0[N0 99[ NS 1JSim 0[N0 99[ NS
P11 Microcréditos rurais de iniciativa privada 1[1Sim 0[INao 99[ INS 1[]Sim 0[JNado 99[ INS 1[1Sim 0[_JNao 99[INS 1[]Sim 0[_INdo 99[ INS
P12 Organizacdes da Sociedade Civil 1JSim 0JNio 99[ NS 1JSim 0JNio 99[ NS 1JSim 0 JNao 99 INS 1JSim 0JNio 99[ NS
P13PRONATEC 1JSim 0JNio 99[ NS 1JSim 0JNio 99[ NS 1[JSim 0JNio 99[ NS 1JSim 0JNio 99[ NS

PROGRAMAS/ACOES 2011 2012 2013 2014

P14Educacdo de Jovens e Adultos 1[JSim 0[JNao 99[INS 1JSim 0JNao 99[INS 1[JSim 0[JNao 99[INS 1[JSim 0[JNao 99[INS
P15Brasil Alfabetizado 1[JSim 0[JNao 99[INS 1[JSim 0[JN3o 99[INS 1[JSim 0[JNao 99[INS 1[JSim 0[JNao 99[INS
P16Mais Educacio 1[]Sim 0[JNzo 99[INS 1[]Sim 0 JN3o 99[INS 1[]Sim 0[JNzo 99[INS 1[]Sim 0[JN3o 99[INS
P17Programa de Ensino Médio Inovador 1[]Sim 0[JNzo 99[INS 1[]Sim 0 JN3o 99[INS 1[]Sim 0[JN3o 99[INS 1[]Sim 0[JN3o 99[INS
P18 Programa Bolsa Familia 1[JSim 0[JNao 99[INS 1[JSim 0JNio 99[ NS 1[JSim 0[JNao 99[INS 1[JSim 0[JNao 99[INS
P19 Programa Leite da Paraiba 1[JSim 0[JNao 99[INS 1[JSim 0JNio 99[ NS 1[JSim 0[JNao 99[INS 1[JSim 0[JNao 99[INS




P20Banco de alimentos 10JSim 0JNao 99LINS 10JSim 0LJNao 99LINS 10JSim 0JNao 99INS 10JSim 0LJNao 99INS
P21Programa de distribuicdo de Cestas Bésicas 1[]Sim 0[INdo 99[INS 1[]Sim 0[JNao 99[ INS 1[Jsim 0[INao 99[ INS 1[]Sim 0[INao 99[INS
P22Programa Nacional de Suplementacio de 1]Sim 0[JNao 99[INS 1JSim 0 INao 99 INS 1]Sim 0[JNao 99[INS 1]Sim 0[JNao 99[INS
Vitamina A

P23Programa Nacional de Suplementagio de Ferro ~ 1[]Sim 0[INao 99[ NS 1[]Sim 0[JNao 99[ INS 1[Jsim 0[INao 99[ INS 1[]Sim 0[INao 99[INS
P24Distribui¢io de Medicamentos (Farmécia 1[ISim 0[_INao 99[ INS 1[]Sim 0[JNao 99[ INS 1[]sim 0[JNao 99[INS 1]Sim 0[JNao 99[INS
Popular)

P25Programa Melhor em Casa 1JSim 0[Nao 99LINS 10JSim 0INao 99LINS 1JSim 0[Nao 99LINS 10JSim 0[Nao 99LINS

P26. Em caso de participacao de programas que oferecam microcréditos, qual o investimento
realizado em

?

( 1) Compra de material

(5) Mao de obra

2011 P26a Esp Técnica
2012 P26b Esp (2 ) Compra de equipamentos ( 6 ) Mao de obra
2013 P26¢ Esp Técnica
2014 P26d Esp (3 ) Assisténcia Técnica( 7 ) Outro (Especificar)
(4) Ampliagdo da propriedade (99) NS/NR
Participou de acoes Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de
promovidas por 2011 participacio? 2012 participacio? 2013 participacio? 2014 participacio?
P27a CRAS 1JSim 0[]N3o 1JSim 0[]N3o 1JSim 0[]N3o 1JSim 0[]N3o
99[INS 99[INS 99[INS 99[INS

P27b CREAS ;9|:||:|S]1\111; 0 ]Nso ;9|:||:|811\111é 0[Nso ;9|:||:|811\r11; 0[_Nso ;9|:||:|811\111é 0[]Nso
P27c Servico de 1[Jsim 0[JN#o 1[Jsim 0[JNzo 1[]sim 0[JNzo 1[JSim 0[JNao
convivéncia (Idoso) 99[INS 99[INS 99[INS 99[INS
P27d Servico de 1Sim 0 INao 1[JSim 0 JNao 1[JSim 0 JNao 1[JSim 0 JNao
convivéncia (Adolesc.) | 99LINS 99[INS 99[INS 99[INS
P27e Servico de 1JSim 0 INao 1JSim 0 INao 1JSim 0 INao 1JSim 0 INzo
convivéncia( Crianga ) | 99LINS 99[INS 99[INS 99[_NS

‘- . 1[]Sim 0[JNzo 1[]Sim 0[JNzo 1[]Sim 0[]Nzo 1[]Sim 0[JNao
P27f Estratégia Satide 99 NS 99[ NS 99[ NS 99[ NS




da Familia

(1) Grupos

(2 ) Cursos

( 3 )Acdes educativas/campanhas

(4) Atendimento




Sobre o Programa Bolsa Familia (Aplicar apenas com familias titulares e ex-titulares de direito)

P27. Qual o valor recebido ATUALMENTE do Programa Bolsa Familia:

1[_JAumentou 0] JReduziu

2011 2[ [Ndo  99[ INS/NR
P 28 Ocorreram mudancas no valor 2012 1 ] Aumentou O] | Reduziu 2[ ]Ndo 99 |NS/NR
recebido em ? 2013 1[ ] Aumentou O[ ] Reduziu 2[ |Nao 99[ INS/NR
2014 1[_] Aumentou0[ ] Reduziu 2[ |Nao  99[ INS/NR
P29. Alguma vez esta familia foi P28a P30. Quais as maiores dificuldades enfrentadas pelos
advertida ou penalizada por descumprir Perio cio moradores deste domicilio para cumprir as condicionalidades
as condicionalidades do PBF? do PBF em
2011 E (1) ;E;\?e rténcia verbal do ( 1) Mora distante do PSF/Local de aferi¢do de peso
2012 gestor (2) Falta de tempo de ir aos servigos
( 2 ) Adverténcia por escrito (3) Os filhos nao gostam de ir a escola
2013 . . (4) A escola € muito longe
( 3) Bloqueio do beneficio .
(4 ) Suspensdo do beneficio ('5) Meus filhos precisam trabalhar para complementar a
2014 (5) Exclusdo do programa renda
(99 ) NS/NR ( 6) Outro 99-NS/NR
(1) Inicio do ano (2) Meiodoano (3) Fimdoano (4) Ano todo
P31. Quem foi/é responsavel por gastar o dinheiro do Bolsa Familia em ?
igg §:3: (1) Chefe da Familia
2013 Xda. (2) Conjuge do Qhefe
2014 Xda. (3) Outro (Especificar N° de ordem)
(1) Inicio do ano ydoano (3) Fim do ano

MODULO 9 :CONSUMO DE ALIMENTOS E ATIVIDADE FiSICA

C.COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

C1 MESMO ENTREVISTADO DE 2011? 1] Sim 0[_] Nao
C2. Peso: C3. Altura:
C4a. Cintura: C4b.Quadril

C5Nos tltimos trés meses o seu habito alimentar (consumo de alimentos) mudou?

1] Sim

0[_] Nao
C6. Nos ultimos trés meses o Sr.(a) consumiu

99[_] NS/NR
? Com que frequéncia (ou seja, quantas vezes por

més, por semana ou por dia)?

Leite

Alimento

2 ou mais
vezes / dia

1 vez/
dia

4-5 vezes /
sem

2-3 vezes /
sem

1vez/
sem

1-3 vezes /
meés

<1 vez/

Nunca A~
més

C7. Leite integral (liquido ou em po)

C8. Leite desnatado (liquido ou em po)

C9. logurte

C10. Queijo

C11. Requeijao

Paes

Alimento

2 ou mais
vezes / dia

1vez/
dia

4-5 vezes /
sem

2-3 vezes /
sem

1vez/
sem

1-3 vezes /
més

<1 vez/

Nunca N
més

C12. Pao (francés, doce, forma)

C13. Biscoito (cream cracker/ dgua e sal)

C14. Biscoito doce

C15. Outro tipo de biscoito

C16. Bolo sem recheio

Frutas

Alimento

2 ou mais
vezes / dia

1vez/
dia

4-5 vezes /
sem

2-3 vezes /
sem

1vez/
sem

1-3 vezes /
més

<1 vez/

Nunca N
més

C17. Suco de frutas




C18. Suco de fruta com leite

C19. Salada de fruta

C20. Abacate

C21. Abacaxi

C22. Banana

C23. Caju

C24. Goiaba

Alimento

Nunca

<1 vez/
meés

1-3 vezes /
més

1vez/
sem

2-3 vezes /
sem

4-5 vezes /
sem

1 vez/
dia

2 ou mais
vezes / dia

C25. Laranja/ mexerica

C26. Maga/péra

C27. Mamao Papaya/ formosa

C28. Meldo/melancia

C29. Uvas

C30. Manga

Leguminosas

Alimento

Nunca

<1 vez/
meés

1-3 vezes /
meés

1vez/
sem

2-3 vezes /
sem

4-5 vezes /
sem

1 vez/
dia

2 ou mais
vezes / dia

C31. Feijdo (marrom/ preto/ macassar/ verde)

C32. Fava

Carnes

Alimento

Nunca

<1 vez/
més

1-3 vezes /
més

1vez/
sem

2-3 vezes /
sem

4-5 vezes /
sem

1vez/
dia

2 ou mais
vezes / dia

C33. Carne Bovina

C34. Mocoto

C35. Frango

C36. Peixe

C37. Carne suina

C38. Charque

C39. Carne de Bode

C40. Ovo

C41. Figado de boi

C42. Visceras de frango/ mitidos

C43. Soja texturizada

Embutidos

Alimento

Nunca

<1 vez/
més

1-3 vezes /
més

1vez/
sem

2-3 vezes /
sem

4-5 vezes /
sem

1 vez
/ dia

2 ou mais
vezes / dia

C44. Lingiiica

C45. Bacon

C46. Salsicha

C47. Empanados de frango

C48. Kitut

C49. Presunto/ mortadela

C50. Carne de Hamburguer

C51. Sardinha em lata

Regionais

Alimento

Nunca

<1 vez/
més

1-3 vezes
/ més

1vez/
sem

2-3 vezes
/ sem

4-5 vezes
/ sem

1vez/
dia

2 ou mais
vezes / dia

C52. Tapioca

C53. Jerimum

C54. Cuscuz

C55. Batata Doce

C56. Inhame

C57. Macaxeira

Industrializados

Alimento

Nunca

<1 vez/
meés

1-3 vezes
/ més

1 vez/
sem

2-3 vezes
/ sem

4-5 vezes
/ sem

1 vez/
dia

2 ou mais
vezes / dia

CS58. Refrigerante

C59. Sucos industrializados

C60. Salgados (coxinha, pastel e afins)

C61. Salgadinhos

C62. Miojo

C63. Lasanha

C64. Macarronada




C65. Pizza

C66. Cachorro quente

C67. Ketchup

C68. Maionese

Doces

Alimento

Nunca

<1 vez/
més

1-3 vezes
/ més

1 vez/
sem

2-3 vezes
/ sem

4-5 vezes
/ sem

1vez/
dia

2 ou mais
vezes / dia

C69. Mel

C70. Bolo com Recheio

Alimento

Nunca

<1 vez/
meés

1-3 vezes
/ més

1 vez/
sem

2-3 vezes
/ sem

4-5 vezes
/ sem

1vez/
dia

2 ou mais
vezes / dia

C71. Chocolate

C72. Achocolatado em pd

C73. Balas/Pirulito

C74. Sorvete/picolé

C75. Doce de frutas/leite

Cereais e Farinaceos

Alimento

Nunca

<1 vez/
meés

1-3 vezes
/ més

1 vez/
sem

2-3 vezes
/ sem

4-5 vezes
/ sem

1 vez/
dia

2 ou mais
vezes / dia

C76. Aveia

C77. Macarriao

C78. Arroz

C79. Farofa

C80. Farinha de mandioca

Verduras

Alimento

Nunca

<1 vez/
més

1-3 vezes
/ més

1vez/
sem

2-3 vezes
/ sem

4-5 vezes
/ sem

1vez/
dia

2 ou mais
vezes / dia

C81. Batata inglesa

C82. Alface

C83. Couve

C84. Repolho

C85. Beterraba

C86. Cenoura

C87. Tomate

C88. Pepino

Oleos e gorduras/condimentos/molhos

Alimento

Nunca

<1 vez/
més

1-3 vezes
/ més

1vez/
sem

2-3 vezes
/ sem

4-5 vezes
/ sem

1vez/
dia

2 ou mais
vezes / dia

C89. Margarina/Manteiga

C90. Azeite

C91. Oleo vegetal

C92. A agua que é utilizada para COZINHAR é:
1[_] Doce2 [_] Salobra3[_] Mineral

99[ | NS/NR

C93. A agua que ¢ utilizada para BEBER é:
1[_] Doce2 [_]Salobra3[_| Mineral

99 | NS/NR

C94.Em ocorreram mudanc¢as na C95.Em ocorreram mudangas na
alimentacao da familia em termos de alimentacio da familia em termos de QUALIDADE?
QUANTIDADE?
2011 1[_|Melhor O[_]Pior 2|:|Igual 1[_JMelhor O[ ]Pior 2|:|Igual
2012 1[_|Melhor 0[ ]Pior 2|:|Igual 1[_|Melhor O[ |Pior 2|:|Igual
2013 1[_|Melhor O[ ]Pior 2|:|Igual 1[_|Melhor O[ ]Pior 2|:|Igual
2014 1[_Melhor O[ |Pior 2[ ]Igual 1[_IMelhor O[ |Pior 2[ ]Igual
C94a. Por qué? C95a. Por qué?

Sobre atividade fisica

F1. Nos dltimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?




1L]Sim 0 [IN3o (pule para F5) 99[ | NS/NR

F2. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

1[_]1 a 2 dias por semana 2 []3 a 4 dias por semana

3[]5a6dias por semana 4[_]Todos os dias (incluindo sibado e domingo)

5[ ]Eventualmente 99[ ] NS/NR

F3. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) pratica com mais frequéncia?
F3a. Caminhada ao ar livre/ esteira (ndo vale para o trabalho) 1[ ] Sim 0 [ |N&o 99 ] NS/NR
F3b. Corrida ao ar livre/esteira 1[ ] Sim 0 [ ]N#o 99[ ] NS/NR
F3c. Musculacio 1[_] Sim 0 [_|N&o 99 ] NS/NR
F3d. Ginastica aerébica 1[ ] Sim 0 [ |N#o 99 ] NS/NR
F3e. Artes marciais e luta 1[ ] Sim 0 [ ]N#o 99[ ] NS/NR
F3f. Bicicleta ergométrica/ciclismo 1[_] Sim 0 [ ]N#o 99 | NS/NR
F3g. Futebol 1[_] Sim 0 [ |Nao 99[ ] NS/NR
F3h. Danca 1 ] Sim 0 [ |Ndo 99[ ] NS/NR
F3i. Outro (especifique): 1[_] Sim 0 [_|N#o 99[ | NS/NR

F4Em geral, no dia que o(a) sr(a) faz caminhada, pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

1[_Jmenos que 10 minutos 2[ Jentre 10 e 30 minutos 3[_Jentre 30 e 60 minutos

4[_]mais que 60 minutos 99| NS/NR

F5. Para ir ou voltar do trabalho, o(a) sr(a) faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?

1[_] Sim, parte do trajeto 2 [] Sim, todo o trajeto 0[ JNao 99[ ] NS/NR

F5a Se sim com que frequéncia?

1[]1 a 2 dias por semana 2 []3 a 4 dias por semana

3 []5 a 6 dias por semana 4[ ]Todos os dias (incluindo sdbado e domingo)

5[ |Eventualmente 99[ | NS/NR

F6.Em voce praticqu atividade fisica regularmente ( no minimo 3 NAO PREENCHER

vezes por semana de 30 a 40 minutos)?
2011 1L ]Sim 0 [INdo  99[ ] NS/NR 1[_IMelhor O[ JPior 2[ ]Igual
2012 1L ]Sim 0 [[INdo  99[ ] NS/NR 1[_IMelhor O[ |Pior 2[ ]Igual
2013 1 ]Sim 0 [ [Nao 99 | NS/NR 1[_IMelhor O[ |Pior 2[ ]Igual
2014 1 ]Sim 0 [ [Nao  99[ | NS/NR 1[_IMelhor O[ JPior 2[ ]Igual

MODULO 10: MORBIDADE NA FAMILIA
T.COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

T1. Algum morador do domicilio tornou-se (Diabetes, Hipertensao Arterial, _
Cancer, Obesidade, Osteoporose, Colesterol Alto, ou outra doenca cronica) em NAO PREENCHER
9
2011 1[_] Sim 0 [ JNao 99 ] NS/NR 1[_]Melhor O[ JPior 2[ ]
2012 1[_] Sim 0 [ INao  99[ ] NS/NR 1DMe1horIgg%Pior 2[ ]
2013 1[_] Sim 0 [ JNao 99 ] NS/NR 1DMe1horIg3%Pior 2[ ]
2014 1[] Sim 0 [ INao  99[ ] NS/NR 1DMe1horIgg%Pior 2[ ]
Igua

(1) Inicio do ano (2) Meio do ano  (3) Fim do ano

T2. Algum profissional da satide ja afirmou que o Sr. (a) tem algum destes problemas de saide cronico: Diabetes,
Hipertensao Arterial, Cancer, Obesidade, Osteoporose, Colesterol Alto, entre outros?
1] Sim 0 [ INzo 99| NS/NR T2a Qual?

T3. Algum parente de sangue tem algum destes problemas de saide(Se nao, encerre o médulo)




1[_] Diabetes
4[] Cancer
7[_] Outro
99[_] NS/NR

5 [] Obesidade
T3aEspecifique

2 [] Hipertensdo Arterial

3 [] Outras doengas cardiovasculares
6 [] Dislipidemias
0[_] N&o, nenhuma destas doencas

T4. Se sim, qual parente? (Podemarcar mais de uma alternativa)

1 [] Pai/mie biologico 2[ ] Avo/avo

4 ] Outro  T4aEspecifique

3[_] Tios/Tias
99 ] NS/NR

MODULO 11: PHQ-9

Q.COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

Q1. Nas tdltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a)
teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as
coisas?

0[] Nenhum dia 1[_] Menos de 1 semana

2[ ] Uma semana ou mais

3[] Quase todos os dias 99 [ ] NR/NS

Q2. Nas tltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a)
se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?
0[] Nenhum dia 1[_] Menos de 1 semana

2[ ] Uma semana ou mais

3[] Quase todos os dias 99 [ ] NR/NS

Q3. Nas tltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a)
teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo ou dormiu mais do que de costume?

0[] Nenhum dia 1[_] Menos de 1 semana

2[ ] Uma semana ou mais

3[] Quase todos os dias 99 [ ] NR/NS

Q4. Nas tltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a)
se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?

0[] Nenhum dia 1[_] Menos de 1 semana

2[ ] Uma semana ou mais

3[] Quase todos os dias 99 [ ] NR/NS

Q5. Nas tltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a)
teve falta de apetite ou comeu demais?

0[] Nenhum dia 1[_] Menos de 1 semana

2[ ] Uma semana ou mais

3[_] Quase todos os dias 99 [ ] NR/NS

Q6. Nas tdltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a)
se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé
mesmo(a)?

0[] Nenhum dia 1[_] Menos de 1 semana

2[ ] Uma semana ou mais

3[] Quase todos os dias 99 [ | NR/NS

Q7. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a)
teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como
ler jornal ou ver televisdo)?

0[] Nenhum dia 1[_] Menos de 1 semana

2[ ] Uma semana ou mais

3[_] Quase todos os dias 99 [ ] NR/NS

Q8. Nas tultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a)
teve lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto de
outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tao
agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para o
outro mais do que de costume?

0[_] Nenhum dia 1[_] Menos de 1 semana

2[_] Uma semana ou mais

3[_] Quase todos os dias 99 [ ] NR/NS

Q9. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a)
pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria
melhor estar morto(a)?

0[] Nenhum dia 1[_] Menos de 1 semana

2[ ] Uma semana ou mais

3[] Quase todos os dias 99 [ | NR/NS

Q10. Considerando as tltimas duas semanas, quantos
dias os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de
dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta
das coisas em casa ou para se relacionar com as
pessoas.

0[_] Nenhum dia 1[_] Menos de 1 semana

2[ ] Uma semana ou mais

3[_] Quase todos os dias 99 [ ] NR/NS

Q11. O Sr. (a) alguma vez ja usou remédio para
nervos?

1[_] Sim 0 [ |Nio 99[ ] NS/NR



MODULO 12: QUALIDADE DE VIDA (Pode ser auto-preenchido)

X.COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

Muito - Nem ruim Muito
5 Ruim Boa
Ruim nem boa boa
| X1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito 36 Nem satisfeito (I Muito
insatisfeito IR CL Nem insatisfeito bl satisfeito
| X2 | O quanto satisfeito vocé estd com sua satide? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido Nada | Muitopo | Mais | o | Extrema
algumas coisas nas ultimas duas semanas uco oumenos -mente
X3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impediu vocé 5 4 3 ’ 1
de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocg precisou de algum tratamento médico para
X4 . e 5 4 3 2 1
levar sua vida didria?
X5 | O quanto vocé aproveitou a vida? 1 2 3 4 5
X6 | Em que medida vocé acha que a sua vida teve sentido? 1 2 3 4 5
X7 | O quanto vocé conseguiu se concentrar? 1 2 3 4 5
X8 | O quanto seguro (a) vocé se sentiu em sua vida didria? 1 2 3 4 5
O quanto sauddvel era o seu ambiente fisico (clima,
X9 . . 1 2 3 4 5
barulho, polui¢ao, atrativos)?

As questdes seguintes sdo sobre quao completamente vocé tem Mui Compl
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas tltimas duas Nada | MO | yrcdio | Muito | | O™Ple
pouco tamente
semanas.
As questOes seguintes perguntam sobre 0 quanto
vocé se sentiu bem ou satisfeito a respeito de Muito . Nem ruim .
2. ; P R Ruim Boa Muito boa
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas Ruim nem boa
semanas.
| X15 | O quanto vocé foi capaz de se locomover bem? 1 2 3 4 5
X10 | Voce teve energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
X11 | Voce foi capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
X12 | Vocé teve dinheiro suficientepara satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5
O quanto disponiveis para voc€ estavam as informagdes que precisa
x13 | duanto ap P coes quep 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
X14 | Em que medida vocé temoportunidades de atividade de lazer? 1 2 3 4 5
Nem
Muito P satisfeito e Muito
insatisfeito LatREs Nem R LD satisfeito
insatisfeito
O quanto satisfeito(a) vocé esteve com o seu
x16 | o 97 (@ 1 2 3 4 5
sono?
O quanto satisfeito(a) vocé€ estava com sua
X17 | capacidade de desempenhar as atividades do seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
O quanto satisfeito(a) voc€ estava com sua
xi8 | O @) 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
O quanto satisfeito(a) voc€ estava consigo
x19 | - 4 @ g 1 2 3 4 5
mesmo’
O quanto satisfeito(a) vocé estava com suas
X20 | relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 1 2 3 4 5
colegas)?




O quanto satisfeito(a) vocé estava com sua vida

x21 | -4 @) 1 2 3 4 5
sexual?
O quanto satisfeito(a) vocé estava com o apoio

x22 | O quant (a) voce P 1 2 3 4 5
que voce recebe de seus amigos?
O quanto satisfeito(a) vocé estava com as

x23 | O aqua @) 1 2 3 4 5
condig¢des do local onde mora?
O quantosatisfeito(a) vocé estava com o seu

x24 |9 d eito(a) vo 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de saide?
O quanto satisfeito(a) vocé estava com o seu

x25 | -9 @) 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia Muito

A . . . = Algumas | Frequen-
voceé sentiu ou experimentoucertas coisas nas tltimas Nunca vezes temente | freauen- Sempre
duas semanas. AL

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos

X26 tais como mau humor, desespero, ansiedade, 5 4 3 2 1
depressdo?

X27.Nos ultimos trés anos como vocé avalia | X28Por que?
as possiveis mudancas na sua qualidade de
vida?

1[_]Melhor O[ Pior 2[ Jigual 99[ INS/NR

Observacoes sobre a entrevista e o questionario:




ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A
I.
i

POPULACAO PENSO®

T

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
NUCLEO DE PESQUISA E ESTUDOS EM NUTRICAO E SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é e gostaria de conversar com o(a) senhor(a) sobre uma pesquisa
que estamos fazendo pela UFCG. Em 2011 visitamos 359 domicilios do municipio de Cuité, inclusive o da
sua familia, onde fizemos um conjunto de perguntas sobre a condigdo de vida do Sr (a) e dos demais
moradores do domicilio. Agora em 2014, estamos visitando novamente cada domicilio pesquisado em
2011, como parte do desenvolvimento da pesquisa “Seguranga Alimentar e Nutricional em municipio de
pequeno porte: uma analise longitudinal das politicas publicas e da situacdo de inseguranca alimentar da
populacdo”, que estd sendo realizada com o objetivo de analisar as possiveis mudangas na situacdo de
vida nas familias pesquisadas em 2011. Caso concorde novamente em participar da pesquisa sera
realizada uma entrevista com o (a) senhor(a), onde serdo perguntados fatos que aconteceram entre
2011 e 2014, além de perguntas sobre consumo alimentar e qualidade de vida. Em 2011, aferimos o
peso e a altura de um individuo, caso este, ainda faga parte da familia, voltaremos a pesa-lo e a medi-
lo. Esta pesquisa é financiada pelo Ministério de Desenvolvimento Social e executada pela Universidade e
ndo tem nenhuma relagdo com governo ou outra instituicdo. Nossa finalidade Unica é obter informacgdes
sobre mudancgas nas condicdes de saude e alimentacdo da populacdo de Cuité e a participagdo do(a)
senhor(a) e da sua familia ndo implica em nenhum beneficio material como o recebimento de doagdes
de alimentos ou a inclusdo em programas governamentais. O (a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a
participar da pesquisa e se ndo participar isto ndo vai lhe trazer prejuizos. O(a) senhor(a) podera desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento e por qualquer motivo. Porém, se o(a) senhor(a) aceitar
ser entrevistado(a), o resultado dessa pesquisa vai ser muito importante para que se avalie a evolugdo
da situacdo de vida, alimentagdo e nutricdo da populagdo de Cuité, assim sua participacdo podera ajudar
na orientagdo de politicas publicas e agbes no municipio de Cuité. Nds garantimos que apenas o0s
pesquisadores vao ter conhecimento das informagdes que o(a) senhor(a) nos der. Os resultados deste
trabalho deverdo ser divulgados em revistas cientificas, mas com a garantia de que, em nenhuma
circunstancia, os entrevistados poderdo vir a ser identificados. Se todas as suas duvidas foram
esclarecidas, pedimos o seu consentimento para incluir o(a) senhor(a) como participante da pesquisa.
Se tiver qualquer duvida sobre o estudo, pode entrar em contato com a coordenadora da pesquisa:

Prof. Poliana Ara(jo: 33721960 Email: palmeira.poliana@gmail.com
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545

Responsavel pela Pesquisa
Prof. Ms. Poliana de Araujo

Universidade Federal de Campina Grande/ Centro de Educacdo e Saude /Unidade Académica de Salde/
Curso de Graduacao em Nutricao Tel: (83) 3372-1960/ 3372- 1900

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGCAO DE ENTREVISTA

Eu , concordo em
colaborar com a realizagdo da pesquisa intitulada Seguranca Alimentar e Nutricional em municipio
de pequeno porte: uma analise longitudinal das politicas publicas e da situagdo de
inseguranca alimentar da populagdo nos termos acima descritos.

p de de 2014.

Assinatura do entrevistador Assinatura do(a) entrevistada (a)


mailto:palmeira.poliana@gmail.com
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