Universidade Federal de Mato Grosso

Instituto de Saude Coletiva

Analise da situacdo de seguranca e inseguranca

alimentar de familias residentes em Sinop/MT, 2007

Elaine Bastos Quinteiro Montenegro

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva do Instituto de
Saude Coletiva, como parte dos requisitos para
obtencdo do Titulo de Mestre em Salde Coletiva.

Area de concentracéo: Epidemiologia.

Orientadora: Prof.2 Dr2 Lenir Vaz Guimardes

Cuiaba /IMT
2009



Andlise da situacéo de seguranca e inseguranca

alimentar de familias residentes em Sinop/MT, 2007

Elaine Bastos Quinteiro Montenegro

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva do Instituto de
Saude Coletiva, como parte dos requisitos para
obtencdo do Titulo de Mestre em Salde Coletiva.

Area de concentracéo: Epidemiologia.

Orientadora: Prof.2 Drd. Lenir Vaz Guimaraes

Cuiaba /IMT
2009



FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogag¢éo na Fonte

M777a

Montenegro, Elaine Bastos Quinteiro.

Anélise da situacdo de seguranca e insegurancga alimentar de
familias residentes em Sinop/MT, 2007 / Elaine Bastos Quinteiro
Montenegro — 2009.

245f. il. ; 30 cm. -- (inclui tabelas).

Orientadora: Profé. Dr2 Lenir Vaz Guimaraes.
Dissertagdo (mestrado). Universidade Federal de Mato Grosso.
Instituto de Saude Coletiva. Programa de Pds-Graduacdo em
Saude coletiva, 2009.

1. Saude Publica. 2. Seguranca Alimentar. 3. Inseguranga
Alimentar. 4. Desnutri¢do. 5. Fome. I. Titulo.

Catalogacdo: Mauricio Silva de Oliveira — Bibliotecario CRB/1 1860

E expressamente proibida a comercializagdo deste documento, tanto na sua forma
impressa como eletrébnica. Sua reproducdo total ou parcial é permitida

exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na reproducdo figure a

identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano da dissertacéo.




Dedico esta obra a minha querida familia,

Aos meus amados filhos Daphyne Helloyze, Marco Augusto Jr, Ana Luisa
“in memorian” e Luis Eduardo, meus tesouros, minha razao de viver, pelo amor a
mim dedicado, pelo estimulo constante, pela compreensdo nas minhas auséncias
durante o curso e por entenderem a importancia deste momento para mim!

Ao meu esposo Francisco Amaral, amante, amigo, confidente, companheiro
de todas as horas, principalmente naquelas em que pensei em desistir, por me
proporcionar for¢a, apoio, principalmente de “logistica”, todas as vezes que se
tornaram necessérias! Por ser minha bussola e meu aconchego!

Aos meus pais, minha mae ldail, pela incansavel batalha em proporcionar
aos filhos uma vida digna e melhor do que a que tivera e meu pai Antonio “in
memorian”, pelo exemplo de honestidade, retiddo e trabalho!

Aos meus irmdos Nilma, Nilzete, Nilzenete, Aurélio Antonio, Stella Maris,
Sebastido Magno, Wandelgracia, Graciete, Marcos Antonio, Gleyce Cristiane,
Andlia Cristina, Jacqueline Daiane, Michelle Raica e Ana Carolina, pelo simples
fato de fazerem parte da minha vida e acreditarem em mim... Amo Vocés!

Enfim, a toda minha familia, cunhados, tios, primos, sobrinhos, em especial
ao meu querido sobrinho, Roberto Diego, sempre por perto nas horas certas e
incertas!

Obrigada a todos!



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A Deus, que me concedeu o dom da vida, satde, familia, muitas béncédos tem
derramado sobre mim tornando possivel, através de sua presenca invisivel, a

realizacdo deste sonho!

Bendito seja 0 Deus e Pai de nosso Senhor Jesus
Cristo, o Pai das misericordias e Deus de toda a
consolagédo, que nos consola em toda a nossa
tribulacdo, para que também possamos consolar 0s
que estiverem em alguma tribulagdo, pela
consolacdo com que ndés mesmos somos consolados
por Deus. (2Cor 1,3-4).



AGRADECIMENTOS CARINHOSOS

S&o muitos os agradecimentos, entretanto, seria impossivel listar aqui todas as
pessoas que carinhosamente, alguns declaradamente, outros silenciosamente
torceram por mim! Espero ndo cometer nenhum esquecimento e contemplar a todos

nos aqui citados:

As familias participantes deste estudo, pela colaboracdo no fornecimento das

informacdes e por confiarem na pertinéncia desse trabalho.

A toda a equipe de campo, supervisores e entrevistadores que, com muita dedicagio

e responsabilidade, desenvolveram o trabalho de campo.

A Profe, Dr2. Lenir Vaz Guimaraes, pelo vasto conhecimento cientifico, pela
sabedoria com que me acompanhou pacientemente durante o mestrado, fornecendo

ainda conselhos Uteis para a vida.

A toda a equipe do Nucleo de Pesquisa em Alimentacdo e Nutricdo (NESAN),
coordenacao, pesquisadores, bolsistas, pelo excelente trabalho desenvolvido.

A Secretaria do Curso de Mestrado em Salide Coletiva: Jurema e Fernanda, que
viabilizou toda a logistica necessdria para a realizagdo das aulas, pelas “cobrangas’

com os prazos e pela forma solicita que sempre nos atendeu.



Ao meu querido amigo Hailton, que sempre acreditou em mim, palavras de conforto
e estimulo sempre pronunciou em meu favor e por me ajudar oportunamente na

formatacdo final deste trabalho.

Aos colegas do curso de mestrado, pela longa caminhada que trilhamos juntos, 0s
lagos afetivos que se estreitaram, as muitas horas despendidas no aprofundamento de
nossos conhecimentos, pelas divergéncias que contribuiu com 0 nosso crescimento,
e, em especial ao meu “grupinho de trabalho”: Lurdinha, Elaine Cristina, Loreni, e

Rosemeire.

A Neuciani e Ana Céssia, colegas do curso, que se tornaram amigas, sempre

dispostas a atender minhas solicitagdes e pelos “desabafos”™ trocados entre nos.

A todos os meus amigos, lembrados aqui pela minha eterna e inesquecivel amiga
Rosimeire Laurencio Soares, pela tolerancia, apoio, compreensao, estimulos e

incentivos para a conclusédo deste estudo.

Enfim, a todos aqueles que “consciente” ou “inconscientemente” torceram pela

minha vitoria!



AGRADECIMENTOS INSTITUCIONAIS

A realizacdo deste trabalho tornou-se possivel devido a colaboracdo e
envolvimento de algumas instituicdes e um grande nimero de pessoas, as quais dou

destaque e sou profundamente grata:

A Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), na pessoa da Magnifica Reitora
Maria Lucia Cavalli Neder, por priorizar ensino de qualidade com incentivo a

producdo cientifica.

A Coordenacdo do Curso de Mestrado em Salde Coletiva, em nome da
coordenadora Prof®. Dr? Lenir Vaz Guimaraes, pela competéncia, envolvimento,
dedicacédo e esforcos em oferecer aos profissionais do estado de Mato Grosso, um

curso de qualidade.

Aos professores do curso de mestrado em Saude Coletiva, na pessoa do Prof. Dr.
Mariano Martinez Espinosa, por compartilharem seus conhecimentos cientificos e

nos “incentivar” a realizar trabalhos com qualidade cientifica.

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES/MT), na pessoa do Sr.
Secretario de Saude Dr. Agostinho Moro, por liberar-me das minhas atividades

profissionais, permitindo assim a concretizagdo deste sonho.

A todos os colegas da Vigilancia Epidemioldgica da SES/MT, aqui representada
por Nelci de Souza Santos, por viabilizarem a continuidade das minhas atribuicGes

técnicas durante o periodo de dedicacdo exclusiva ao mestrado.

A Secretaria de Saude do municipio de Sinop, na pessoa do Sr. Secretario
municipal de Saude Dr. Valério Gobbato pela parceria e boa receptividade

despendida com as “a¢des” e com “os” envolvidos neste estudo.

Ao CNPq, pelo apoio financeiro, sem o qual seria impossivel realizar este trabalho.



COMIDA
TITAS

Bebida é agua.
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Necessidade e vontade.
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familias residentes em Sinop/MT, 2007. [dissertacdo de mestrado]. Cuiaba/MT:
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso; 2009.

Orientacdo: Profé. Dr2. Lenir Vaz Guimaraes.
Resumo

Introducdo — Conhecer a situacdo de seguranca alimentar (SA) e inseguranca
alimentar (1A) domiciliar, permite identificar individuos vulneraveis a fome e
direcionar politicas de intervencdo. Objetivo — Analisar a prevaléncia de SA e lIA e
os fatores associados a IA das familias residentes em &rea urbana de Sinop/MT.
Material e métodos — Estudo transversal, de base populacional, com amostra
aleatdria simples de 213 familias e 754 individuos de todas as idades e ambos 0s
sexos, na area urbana de Sinop/MT. A situacdo de SA e IA foi verificada através da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). A associacao da situacdo de 1A e
as demais variaveis estudadas foi realizada através do teste do Qui-quadrado (y°) de
Pearson e teste exato de Fisher, com nivel de significancia de p<0,05. O efeito das
variaveis independentes na ocorréncia da inseguranca alimentar foi verificado pelas
razOes de prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianga (IC=95%).
Resultados — A maioria (55,4%) das familias estudadas vivia em situacdo de IA,
sendo que 34,3% delas em 1AL, 13,6% em IAM e 7,5% em IAG. Faixa etaria,
cor/raca, grau de parentesco com o chefe da familia, sexo do chefe da familia,
situacdo conjugal, situacdo conjugal do chefe da familia, presenca de menores de 5
anos, renda mensal per capita, escolaridade do chefe, n°® de equipamentos,
classificacdo econémica, tipo do domicilio, n° de cébmodos, n°® de cémodos para
dormir, presenca de filtro e estado nutricional inadequado de idosos estiveram
associados a situacdo de 1A. Conclusao — A maioria das familias residentes em area
urbana de Sinop vivia em situacdo de IA. Grande parte das variaveis
socioeconbmicas estiveram associadas a IA. Estes resultados apontam para a
necessidade de implementacgéo de politicas publicas de geragdo de emprego e renda e

de intervencao nutricional.

Descritores: Saude Publica; Seguranca Alimentar; Inseguranga Alimentar;

Desnutricdo; Fome.



Montenegro EBQ. Analysis of the security situation and food insecurity of
households in Sinop/MT, 2007. [dissertation]. Cuiaba / MT: Institute of Public
Health, Federal University of Mato Grosso, 2009. Orientation: Prof & Dr. Lenir Vaz

Guimaraes.

Abstract

Introduction - An investigation of the food security (FS) and food insecurity (FI) in
the household to identify individuals vulnerable to hunger and direct policy
intervention. Objective - To assess the prevalence of food security and food
insecurity and the factors associated with food insecurity of households in Sinop/MT.
Methods - A cross-sectional population-based random sample of 213 families and
754 individuals of all ages and both sexes in the urban area of Sinop/MT. The
situation in food security and food insecurity was measured by the Scale Brazilian
Food Insecurity-EBIA. The association of the state of food insecurity and the other
variables was performed using chi-square (x2) test and Fisher's exact test, with
significance level of p <0.05. The effect of independent variables on the occurrence
of food insecurity was verified by the prevalence ratios and their confidence intervals
(Cl = 95%). Results - The majority (55.4%) of the studied families were living in
food insecurity, and 34.3% of them in mild food insecurity, 13.6% in intense food
insecurity and 7.5% in severea food insecurity. Age, color and race, retated to the
head of family, marital status, with the boss of the family, sex of the boss of the
family, presence of children under 5 years, monthly income per capita, schooling of
the head, no electrical apliances, financial status, type of residence, number of rooms,
No. of rooms for sleeping, presence of filter and estate inadequate nutricional of
elderlies was associated with the state of food insecurity. Conclusion - The majority
of households in the urban area of Sinop were living in FI. Much of the
socioeconomic variables were associated with food insecurity. These results point to
the need to implement public policies to generate employment and income and

nutritional intervention.

Descriptors: Public Health; Food Security; Food Insecurity; Malnutrition; Hunger.
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1 INTRODUCAO

A construcdo do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e a
concepcao da alimentagdo como direito humano béasico no Brasil e no mundo,
percorreram um longo e complexo percurso, uma vez que a fome preocupou varios
governantes, desde o final da segunda guerra mundial. O combate a fome teve como
marco a criacdo da Food and Agriculture Organization (FAQO) em 1945, Organismo
Internacional para o Desenvolvimento da Agricultura e Alimentacgéo, criado apos a |
Conferéncia Internacional sobre a fome, realizada em 1943, no Arkansas (IPEA,
2002; BELIK et al., 2003; TAKAGI, 2006).

Apesar destes acontecimentos histéricos, as primeiras reflexdes sobre a fome
no Brasil, sdo atribuidas ao pernambucano Josué Apolénio de Castro (1908 - 1973),
cujos estudos iniciados em 1930, contribuiram decisivamente para a formulagédo de
compromissos politicos, nacionais e internacionais, para o enfrentamento do
problema, “denunciaram” (grifo nosso), de forma inédita para a época, o carater
intrinsecamente politico e social da fome. Este pesquisador, ilustre professor
universitario, médico, sociélogo, gedgrafo, politico e grande escritor brasileiro, foi o
primeiro presidente do Conselho da FAO, entre os anos de 1952 e 1956. Por sua
iniciativa, diversas politicas voltadas para a alimentacdo foram implantadas entre as
décadas de 1930 e 1960, tornando-se desde aquela época até a atualidade, referéncia
internacional na interpretacdo politica do problema da fome no mundo (IPEA, 2002;
CONSEA, 2004a; TAKAGI, 2006; MDS, 2008).

No Brasil, entre as décadas de 1960 e 1990, ocorreram importantes
acontecimentos no cenario politico, que fragilizaram os movimentos de combate a
fome. Apds o golpe militar de 1964, as repressdes as organiza¢cdes democraticas da
sociedade acarretaram num retrocesso das conquistas sociais. Com o fim da ditadura,
ocorreu entre a década de 1970 e 1980, reorganizacdo dos movimentos sociais,
mobilizacdo de profissionais e intelectuais que marcaram este periodo com

significativas conquistas, entre elas, a reforma universitaria em 1968, a reforma do
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setor sadide que culminou com a emergéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 (NUNES, 1994; WEITZMAN, 2008).

No inicio da década de 1990 ocorre no Brasil mobilizacdo massiva, com a
formagao de comités de arrecadacdo e doacdo de alimentos, por meio da “A¢do da
Cidadania contra a Fome, a Miséria e pela Vida”, conhecida como “Campanha do
Betinho”, em referéncia ao socidlogo Herbert de Souza, que a liderou. Esta acdo
envolveu de diferentes formas, cidaddos e Estado no enfrentamento da fome (BELIK
et al., 2003; CONSEA, 2004b; TAKAGI, 2006).

Decorrente desta mobilizacdo ocorreu em 1993, a implantacdo da primeira
estrutura voltada para a seguranca alimentar no pais, o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar (CONSEA). Este impulsionou a elaboracdo do primeiro Mapa
da Fome, pelo Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada (IPEA), que identificou a
existéncia de 31,7 milhdes de pessoas abaixo da linha de indigéncia, ou seja, 21,9%
da populacdo. A gravidade desta situagdo levou o CONSEA a convocar |
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar (I CNSAN) no ano de 1994
(VALENTE, 2002; BELIK et al., 2003; CONSEA, 2004a; TAKAGI, 2006).

Em 1995, o CONSEA foi extinto, repercutindo numa fragilizacdo do processo
de mobilizacdo social em curso. Em seguida, a Presidéncia da Republica criou o
Conselho da Comunidade Solidaria. Neste, a base de discussdo era o processo de
exclusdo econbmica e social, com foco no combate a pobreza, contexto que
propiciou o desenvolvimento de iniciativas voltadas para a seguranca alimentar e
nutricional, tais como a criacdo de um Comité Técnico Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional, que elaborou o documento brasileiro apresentado a Cupula
Mundial de Seguranga Alimentar (CMSA), realizado em Roma, no ano de 1996
(IPEA, 2002; VALENTE, 2002; BELIK et al., 2003; CONSEA, 2004a;
WEITZMAN, 2008).

Em 1998 foi criado durante encontro nacional, realizado em S&o Paulo, o
Forum Brasileiro de Seguranca Alimentar e Nutricional (FBSAN). O férum retomou
a discussdo do tema, propiciando avanco em ambito conceitual, por incorporar o

conceito de seguranca nutricional a questdo alimentar, e em ambito politico por
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articular a sociedade civil com governos e organizagdes intergovernamentais,
incentivando a criacdo de Conselhos Estaduais, que foram implantados inicialmente
em alguns estados brasileiros, entre eles, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e
Alagoas (IPEA, 2002; CONSEA, 2004a).

A partir deste periodo, aconteceram até o ano de 2002, varias iniciativas e
eventos que por insisténcia da sociedade civil organizada, estabeleceram o combate a
fome como prioridade na agenda politica do Brasil. O tema foi colocado em pauta
em encontros nacionais e internacionais (IPEA, 2002; CONSEA, 2004a; TAKAGI,
2006).

Em 2003 no Estado de Mato Grosso, foi instituido pela Lei n°. 7.902, o
Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional de Mato Grosso
(CONSEA/MT) sendo o mesmo regulamentado em 2008 pela lei 9.020 com a
finalidade de propor diretrizes para politicas, programas e a¢fes que configurem o
direito humano a alimentagdo e nutricdo, como parte integrante do direito de cada
cidadao (BRASIL, 2008).

Apbds 10 anos de realizacdo da | Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar (I CNSAN) foi realizada, em 2004 em Olinda-PE, a Il Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (II CNSAN). A partir desta
Conferéncia, foi publicada, pela Presidéncia da Republica, a Lei N° 11.346/2006 que
cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar (SISAN), que define Seguranca

Alimentar e Nutricional (SAN) em seu artigo 3°, como:

A Seguranga Alimentar e Nutricional consiste na realizagéo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econbmica e socialmente sustentaveis (BRASIL,
2006, p.1).

No ano de 2007, em Fortaleza/CE, realizou-se a Ill Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (I1I CNSAN), que registrou a participacéo de
representantes de diversos seguimentos da sociedade civil organizada e
representantes de 6rgdos publicos das trés esferas governamentais. A 111 CNSAN
objetivou a construgdo do SISAN. Nesta ocorreu adogédo de sistema de cotas pelas
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delegagdes estaduais, 0 que garantiu a participacdo de segmentos da sociedade
vulneraveis a situacdo de inseguranca alimentar, entre estes, 0s povos indigenas,
comunidades quilombolas, comunidades de terreiros e populacéo negra. O sistema de
cotas representou importante renovagédo da Il CNSAN (CONSEA, 2007b).

O cenério mundial de discussdo e enfrentamento da fome, como visto,
estimulou varias nacGes em diferentes periodos da histéria da humanidade, a
comprometerem-se em combater a fome através de acordos internacionais. Dentre
estes destacaram-se, a “Cupula Mundial de Alimenta¢do” (CMA) de 1996 e a
“Cupula Mundial mais 5”7 (CMA+5) de 2002, ocorridas em Roma. Estes
compromissos levaram chefes de Estado a formularem propostas de combate a fome
como prioridades de governo (IPEA, 2002; BELIK et al., 2003; CONSEA, 2004a;
TAKAGI, 2006; CERESAN, 2006).

No Brasil, mesmo antes dos acordos internacionais, realizaram-se pesquisas
de base populacional, iniciadas na década de 60, que tracaram o perfil nutricional da
populacdo. Entre estas, tiveram papel importante, o Inquérito sobre o Consumo de
Alimentos (primeiro estudo sistematico a nivel nacional) realizado em 1960, o
Inquérito Alimentar e Nutricional, realizado em 1963, a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) realizada a partir de 1967, o Estudo Nacional de
Despesa Familiar (ENDEF) realizada nos anos de 1974/75, a Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN) em 1989, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude (PNDS) realizada em 1996 e a Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV)
realizada no nordeste e sudeste do pais em 1997 (VIACAVA et al., 1983; MS, 1990;
IBGE, 1999; CONSEA, 2004a).

A partir dos dados do ENDEF e PNDS, foi possivel constatar que, em duas
décadas, houve declinio em indicadores de desnutrigcdo infantil, tais como déficit de
altura para idade e no déficit de peso para idade, entre as criancas de 1 a 4 anos, de
34,3% para 11,4% e de 4,6% para 2,0% respectivamente. Registrou-se nesta mesma
faixa etaria aumento de sobrepeso, que passou de 3,3% para 4,0%. Para os adultos
verificou-se reducdo da prevaléncia do baixo peso e a0 mesmo tempo, aumento
importante na prevaléncia da obesidade no pais (MS, 1990; IBGE, 1999; CONSEA,
2004a).
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Os dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV) indicaram questdes
importantes sobre as diferencas regionais e também sobre o crescimento do
sobrepeso, que atingiu 38% da populacdo adulta estudada. Na regido Sudeste
registrou-se 41,0% de sobrepeso e no Nordeste 34,1%. O baixo peso foi maior entre
as mulheres (6,1%) do que nos homens (3,4%). Para a regido Nordeste verificou-se
6,1% de baixo peso e no Sudeste 4,2% (IBGE, 1999; CONSEA, 2004a).

Estas pesquisas disponibilizaram informacgdes sobre o estado nutricional da
populacdo, que apesar do processo de transicdo nutricional, evidenciaram formas
severas de privagdo do alimento, utilizando medidas indiretas de mensuragdo da
situacdo de inseguranca alimentar da populacdo brasileira. Logo, tornam-se
necessarios estudos que utilizem métodos diretos para a mensuracdo da situacdo de

inseguranca alimentar, de maneira que evidenciem precocemente situacdes de risco.

1.1 EVOLUCAO HISTORICA DO CONCEITO DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SAN)

A busca intuitiva por alimentos nutritivos e saudaveis capazes de oferecer ao
individuo uma dieta equilibrada foi um dos pontos de destaque da cultura humana. A
garantia de uma alimentacdo saudavel se da através de uma dieta adequada, tanto em
quantidade, quanto em qualidade, sendo que esta fornece ao organismo, a energia e
0s nutrientes necessarios para 0 bom desempenho de suas funcbes e para a
manutencdo de um bom estado de satde (MONTEIRO, 1995; VALENTE, 2002;
MS, 2005a).

A alimentacdo reflete a qualidade de vida de uma populacgéo, logo, o cidad&o
deve ter garantido o acesso diario a alimentos em quantidade e qualidade suficientes
para atender as necessidades nutricionais basicas essenciais a salude de modo a
impedir a ocorréncia da fome. O direito a alimentacdo deve considerar e respeitar a
cultura e tradicdo de um povo, estreitar lagos afetivos, disponibilizar recursos e

meios para produzir, adquirir e ingerir alimentos seguros e saudaveis que promovam
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a saude e reduzam o numero de doencas ocasionadas por uma alimentacao
inadequada (VALENTE, 2002; MS, 2005a).

O termo seguranca alimentar apareceu pela primeira vez na ldade Média, e
voltou a ser utilizado na Europa, a partir da Primeira Guerra Mundial (1914-1918).
Nessa época, 0 conceito tinha estreita ligagdo com o conceito de seguranca nacional
e com a capacidade de cada pais produzir sua prépria alimentacdo, de forma a nédo
ficar vulneravel a possiveis embargos, cercos ou boicotes devido as razdes de ordem
politica ou militar (VALENTE et al., 2007).

A construcdo do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) foi
motivo de varias discussdes, uma vez que a questdo alimentar relaciona-se com
diferentes tipos de interesses, desta forma a concepcao do termo foi divergente nos
diferentes setores da sociedade. O conceito evoluiu na medida em que avangou a
historia da humanidade com alteracdo da organizacao social e das relagdes de poder
da sociedade (CONSEA, 2004a; VALENTE et al., 2007).

Esse conceito, no entanto, ganhou forca a partir da Segunda Guerra Mundial
(1939- 1945) e, em especial, a partir da constituicdo da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), em 1945. Entre as recém-criadas organizagdes intergovernamentais
ocorreu tensdo politica entre 0os organismos, como a Food and Agriculture
Organization (FAO), que entendiam o acesso ao alimento de qualidade como um
direito humano e outros, como as Instituicdes de Bretton Woods, Fundo Monetéario
Internacional (FMI) e o Banco Mundial, que entendiam que a seguranca alimentar
seria garantida por mecanismos de mercado. Essa tensdo refletia a disputa politica

entre os principais blocos em busca da hegemonia (VALENTE et al., 2007).

Apos a Segunda Guerra, houve esforgo por parte dos paises em garantir o
bem estar da humanidade. A seguranca alimentar foi hegemonicamente tratada como
uma questdo de insuficiente disponibilidade de alimentos. Em resposta, foram
instituidas iniciativas de promocdo de assisténcia alimentar, que eram feitas em
especial, a partir dos excedentes de producdo dos paises ricos (BELIK, e col., 2003;
VALENTE et al., 2007).
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Havia o entendimento que a inseguranca alimentar decorria da producéo
insuficiente de alimentos nos paises pobres. Neste contexto foi langada uma
experiéncia para aumentar a produtividade de alguns alimentos, associado ao uso de
novas variedades genéticas, fortemente dependentes de insumos quimicos, chamada
de Revolucdo Verde. A India foi o palco das primeiras experiéncias, com enorme
aumento da producdo de alimentos, sem nenhum impacto real sobre a reducdo da
fome no pais. Mais tarde, foram identificadas as terriveis consequéncias ambientais,
econémicas e sociais dessa estratégia, tais como: reducdo da biodiversidade, menor
resisténcia a pragas, éxodo rural e contaminagdo do solo e dos alimentos com
agrotoxicos (VALENTE et al., 2007).

No inicio da década de 1970 a crise mundial de producao de alimentos levou
a Conferéncia Mundial de Alimentacdo, de 1974, a identificar que a garantia da
seguranca alimentar teria que passar por uma politica de armazenamento estratégico
e de oferta de alimentos, associada a proposta de aumento da producédo de alimentos.
Ou seja, ndo era suficiente sé produzir alimentos, mas também garantir a
regularidade do abastecimento. O enfoque, nesta época, ainda estava
preponderantemente no produto, e ndo no ser humano, ficando a dimenséao do direito
humano em segundo plano. Foi neste contexto que a Revolugdo Verde foi
intensificada, inclusive no Brasil, com enorme impulso na producdo de soja. Essa
estratégia aumentou a producdo de alimentos, mas, paradoxalmente, fez crescer o
namero de famintos e de excluidos, pois 0 aumento da produgdo ndo implicou em
aumento de acesso aos alimentos (FROZI e GALEAZZI, 2004; VALENTE et al.,
2007).

Na década de 1980, os ganhos continuos de produtividade na agricultura
continuaram gerando excedentes de producdo e aumento de estoques, resultando na
queda dos precos dos alimentos. Estes excedentes alimentares passaram a ser
colocados no mercado sob a forma de alimentos industrializados, sem que houvesse a
eliminacdo da fome. Nessa década, reconhece-se que uma das principais causas da
inseguranca alimentar da populacdo era a falta de acesso fisico e econ6mico aos
alimentos, em decorréncia da pobreza e da falta de acesso aos recursos necessarios

para a producdo de alimentos (renda e terra). Assim, 0 conceito de segurancga
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alimentar passou a ser relacionado com a garantia do acesso fisico e econdmico, de
forma permanente e em quantidades suficientes de alimentos por todos os cidaddos
(VALENTE et al., 2007).

No final da década de 1980 e inicio da deécada de 1990, o conceito de
seguranca alimentar passou a incorporar a no¢ao de acesso a alimentos seguros (néo
contaminados bioldgica ou quimicamente), de qualidade (nutricional, biologica,
sanitaria e tecnologica), produzidos de forma sustentavel, equilibrada, culturalmente
aceitavel, incorporando ainda a disseminacdo de informacdes quanto a utilizacéo
adequada dos alimentos. Essa visdo foi consolidada nas declaragdes da Conferéncia
Internacional de Nutricdo, realizada em Roma, em 1992, pela Food and Agriculture
Organization (FAO) e pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Para VALENTE
et al., (2007), a partir dai, agrega-se definitivamente o aspecto nutricional e sanitario

ao conceito, que passa a ser denominado Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

A partir do inicio da década de 1990, consolida-se 0 movimento em dire¢éo a
reafirmacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), conforme
previsto na Declaracdo Universal de Direitos Humanos de 1948 e no Pacto
Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) de 1966. A
realizacdo da Conferéncia Internacional de Direitos Humanos, realizada em Viena,
em 1993, reafirmou a indivisibilidade dos direitos humanos. Também a Cuapula
Mundial da Alimentacdo (CMA), ocorrida em Roma, em 1996, organizada pela Food
and Agriculture Organization (FAO), associou definitivamente o papel fundamental
do DHAA a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), estabelecendo
como objetivo a ser alcancado pelos paises participantes a reducao pela metade, do
nimero de pessoas desnutridas até o ano de 2015 (IPEA, 2002; VALENTE et al.,
2007).

A | Conferéncia Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (I CNAN), realizada em
1986, propds o conceito de seguranga alimentar como sendo “a garantia, a todos, de
condicBes de acesso a alimentos basicos de qualidade, em quantidade suficiente, de
modo permanente e sem comprometer 0 acesso a outras necessidades basicas, com
base em praticas alimentares que possibilitem a saudavel reproducdo do organismo

humano, contribuindo, assim, para uma existéncia digna”. Este conceito foi



32

consolidado durante a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (I CNSAN), em 1994 (IPEA, 2002; VALENTE et al., 2007).

Tal conceito possibilitou articular duas dimens6es: a dimensdo alimentar, que
se refere aos processos de disponibilidade, producdo, comercializagdo e acesso ao
alimento e a dimens&o nutricional que diz respeito a escolha, ao preparo e consumo
alimentar e sua relagdo com a saude e a utilizacéo bioldgica do alimento. O conceito
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), passou a ser divulgado com mais forca
no Brasil ap6s o processo preparatorio para a Cupula Mundial de Alimentacdo
(CMA), de 1996, e com a criacdo do Forum Brasileiro de Seguranca Alimentar e
Nutricional (FBSAN), em 1998 (CONSEA, 2004a; MS, 2005a; BURLANDY, 2007,
VALENTE et al., 2007).

A realizacdo da CMA e do FBSAN resultou na elaboracdo da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), homologada em 1999, sendo esta
parte integrante da Politica Nacional de Saude, que objetivou contribuir com o
conjunto de politicas de governo voltadas a concretizacdo do direito humano
universal a alimentacao e nutricdo adequadas e a garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) da populagédo (MS, 2000, 2005a; VALENTE et al., 2007).

Posteriormente, outras dimensdes foram associadas ao termo. Considera-se
que os paises devam ser soberanos para garantir a SAN de seus povos (soberania
alimentar), respeitando suas multiplas caracteristicas culturais, manifestadas no ato
de se alimentar. O conceito de soberania alimentar defende que cada nagéo tem o
direito de definir politicas que garantam a SAN de seus povos (VALENTE et al.,
2007).

Segundo VALENTE et al.,, (2007), as dimensdes foram incorporadas no
conceito SAN, por ocasido da Il Conferéncia Nacional de SAN realizada em Olinda-
PE, em 2004. Este entendimento foi reafirmado na Lei Orgénica de Seguranca
Alimentar e Nutricional aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Republica em 15 de setembro de 2006. Este instrumento juridico
constitui avanco por considerar a promocdo e garantia do Direito Humano a

Alimentacdo Adequada (DHAA), como objetivo e meta da Politica de Seguranca
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Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006; BURLANDY, 2007; VALENTE et al.,
2007).

A seguranca alimentar € um importante mecanismo para a garantia da
seguranga nutricional, mas ndo € capaz de dar conta por si s6 de toda sua dimensé&o.
A evolucgéo do conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), no Brasil e no
mundo, aproxima-se, cada vez mais, da abordagem do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA). Para que uma Politica de SAN seja coerente com a
abordagem de direitos humanos, deve incorporar principios e acfes essenciais para a
garantia da promocéo da realizacdo do DHAA (IPEA 2002; FROZI e GALEAZZI,
2004; VALENTE et al., 2007).

No Brasil, a experiéncia com SAN e DHAA, apresentou conquistas e
avancos. Porém, permaneceram situacdes que exigem consideraveis esforcos no
enfrentamento do problema da fome. Apesar da reducdo significativa do contingente
populacional submetido a condi¢des de pobreza extrema ou de indigéncia (em 1994
somavam 32 milhdes de pessoas) o pais apresentou, segundo o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) no inicio do século XXI, 21 milhdes de indigentes, o
que representou 21 milhdes de pessoas com renda insuficiente para se alimentarem
adequadamente. Sendo assim, o DHAA ndo foi assegurado a 13% da populacéo
brasileira. Logo, o combate & fome continua sendo um desafio para assegurar a SAN
(IPEA, 2002).

Para PEREZ-ESCAMILLA (2005) e SEGALL-CORREA (2007), no conceito
de SAN, estdo implicitos que os individuos tenham condicGes de vida (renda,
moradia emprego, etc.) e condi¢Bes nutricionais adequadas. Estes autores utilizando
0 marco conceitual de SAN proposto por FRANKENBERG et al.,, em 1977,
enfatizam que a seguranca nutricional € produto da interacdo entre seguranca
alimentar e a seguranca de boa saude. Ressaltam que tanto a seguranca alimentar
guanto a seguranca de boa saude é fortemente influenciada pela renda disponivel nos
domicilios e pela disponibilidade de alimentos variados, em nivel local, regional e
nacional. E que, a disponibilidade destes alimentos dependera da producéo local e da
diversidade de alimentos importados e/ou exportados. Assim, seguranga alimentar no

nivel domiciliar ou individual é fortemente influenciada por fatores locais, regionais,
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nacionais e globais, conforme demonstrado na Figura 1 (PEREZ-ESCAMILLA,

2005; SEGALL-CORREA, 2007).

Figura 1 — Marco conceitual de Seguranca Alimentar e Nutricional, utilizando

modelo esquematico dos niveis de determinacdo do estado nutricional.

Disponibilidade mundial de

i alimentos Global
Importacdo nacional de Produgdo nacional de
alimentos alimentos )
Nacional
> Disponibilidade nacional de | <
alimentos
Renda do domicilio
Acesso a alimentos no
domicilio Domicilios
Sal_Jde e ace,ss_o a nec?smd,aqles/ e pessoas
{7 Cuidados bésicos e ndo-basicos
Seguranca Alimentar
Seguranca Nutricional Pessoas

Fonte: Pérez-Escamilla, (2005) e Segall-Corréa, (2007), utilizando modelo proposto por FranKenberg

et al. (1977).
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SEGALL-CORREA (2007), utilizando-se da determinacdo da seguranca
nutricional verificada pela medicdo da seguranca alimentar, ressalta que para todos
os niveis (global, nacional, domicilios e individuo, pessoa), existem indicadores
tradicionalmente utilizados para verificar a seguranga ou inseguranca alimentar de

familias e/ou pessoas.

No nivel global e nacional os indicadores utilizados medem a disponibilidade
de alimentos, entre eles, os indicadores de renda, que sdo estimadores indiretos de
seguranca alimentar domiciliar ou individual. Ja no nivel do domicilio e individuo,
tem-se utilizado o indicador da percepcdo da seguranca ou inseguranca alimentar,
medida direta desta condi¢do na familia ou domicilio. Quanto & avaliagdo do estado
nutricional, um indicador muito utilizado é a antropometria (SEGALL-CORREA,
2007).

1.2 FOME E TRANSICAO NUTRICIONAL NO BRASIL E NO MUNDO

Historicamente, questdes alimentares e nutricionais tém representado parte
substancial do sofrimento de grande parcela da populacdo, seja pela falta do
alimento, pela ma qualidade da alimentacdo, ou ainda por condices de vida e de
salde que impedem o aproveitamento adequado do alimento disponivel. As
manifestacOes de inseguranca alimentar mais graves, sdo a fome e a desnutricdo
(IPEA, 2002).

A fome aguda corresponde a urgéncia de se alimentar, sendo saciada pela
ingestdo de alimentos, ja a fome cronica, denominada por Josué de Castro como
“fome oculta”, corresponde a desnutrigdo ou subnutricdo devida a inadequacao
quantitativa (energia) ou qualitativa (nutrientes) da alimentagdo diaria, ou ainda a
doencas que provocam 0 mau aproveitamento biologico dos alimentos ingeridos
(CASTRO, 1992; MONTEIRO, 1995, 2003; IPEA, 2002).
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Dados disponiveis no Brasil e no mundo apontam mudancas significativas no
cenario da fome. Conforme observado pelo Instituto de Pesquisa Econémica e
Aplicada (IPEA, 2002) e por CABALLERO (2005), nas Gltimas decadas, diversos
paises da América Latina tém passado por mudangas no perfil nutricional da
populagéo, apresentando em geral, diminuicdo da prevaléncia do baixo peso e
desnutricdo e aumento do sobrepeso e obesidade. Este cenario descreve a transicdo

nutricional em curso.

Concomitante, ocorreram ainda, transformacdes politicas, sociais e
econdmicas que influenciaram a ocupacdo das cidades, modificaram o mercado de
trabalho, o hébito alimentar e melhorias no setor salude, boa cobertura e a
resolutividade dos programas de salde e incrementos em acgdes de saneamento
basico. Estas mudancas resultaram em melhorias na qualidade de vida da populacéo,
favorecendo o fenémeno da transigdo nutricional (BARATA et al., 2000; BATISTA
FILHO e RISSIN, 2003; POPKIN et al., 2004).

A transicdo nutricional descreve as tendéncias no consumo alimentar,
producdo e comercializacdo de alimentos e estilo de vida e consumo de dietas
inadequadas, estas manifestacGes de inseguranca alimentar remetem a um sério
problema de saude publica no Brasil e no mundo e esta associada a ocorréncia das
transicbes demografica e epidemioldgica (IPEA, 2002; CABALLERO, 2005).

Na transi¢do demogréfica, observa-se mudanca no perfil etario da populacéo,
com aumento da populagdo idosa e diminuicdo relativa da populagdo jovem,
refletindo em uma transicdo epidemioldgica, onde verifica-se uma mudanca no
quadro de morbidade e mortalidade, constatada pelo aumento das doencas cronicas e
diminuicdo das infecto-parasitarias (BARATA et al., 2000; OLIVEIRA, 2004).

Neste contexto, apesar da eminéncia da transi¢do nutricional, a desnutri¢éo
infantil cronica (déficit de altura para a idade) e, em menor grau, a desnutricdo aguda
(déficit de peso para a altura), representam no Brasil, problema de relevancia na
salde publica (IPEA, 2002).

A implantagdo de pesquisas domiciliares de ambito nacional no Brasil iniciou

na década de 1960, com destaque para Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
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(PNAD) ocorrida a partir de 1967, com a finalidade de produzir informacdes basicas
para o estudo do desenvolvimento socioeconémico do Pais. Nesta, investigaram-se
caracteristicas gerais da populacdo, educacdo, trabalho, rendimento e habitacdo,
sendo estas de carater fixo e outras caracteristicas com periodicidade variavel, tais
como, migracdo, fecundidade, nupcialidade, satde, nutri¢do e outros temas de acordo

com a necessidade de informacéo do Pais (IBGE, 2006b).

Entre os anos de 1974 e 1975, idealizou-se uma pesquisa especial,
denominada Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) que além da
investigacdo das caracteristicas de carater fixo da PNAD, investigaram orcamento
familiar, consumo alimentar e estado nutricional da populacéo brasileira, revelando

na pesquisa alta prevaléncia da desnutricdo protéico-energética (IBGE, 2006b).

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989 com
0 objetivo de levantar indicadores da situagdo nutricional da populacdo brasileira,
verificou que mais de 20% dos brasileiros entre 20 e 25 anos tinham altura
comprometida e que tecnicamente poderiam ser classificados com “nanismo”. Nos
quinze anos decorridos entre a realizacdo do ENDEF e a PNSN, constatou-se
melhora no perfil de desenvolvimento estatural da populacdo, contudo este déficit na
estatura suscitou alerta para a gravidade do problema nutricional do pais, onde 40%

da populacédo viviam em situacdo de pobreza (MS, 1990).

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saiude (PNDS), realizada em 1996,
levantou informacdes referentes a 13.283 domicilios, tendo sido entrevistadas 12.612
mulheres de 15 a 49 anos, uma subamostra de 2.949 homens e 4.782 criangas
menores de 5 anos, filhos das mulheres entrevistadas. Nesta pesquisa 0s resultados
encontrados demonstraram que o perfil nutricional das mulheres e criangas
brasileiras encontrava-se em transicdo, com diminuicao da prevaléncia do baixo peso
e da desnutricdo e aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade (BEMFAM,
1997).

Comparando os resultados das pesquisas realizadas em 1975 (ENDEF), 1989
(PNSN) e em 1996 (PNDS), verificou-se declinio de cerca de 1/3 na prevaléncia de

retardo de crescimento (desnutricdo cronica) em criangas menores de cinco anos no
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periodo 1989-1996, contudo, 10,5% delas ainda se encontravam nesta condigdo em
1996. Esse percentual variava de 17,9% na regido Nordeste a 5,6% no Centro-Sul,
valores muito superiores aos esperados em populacdes saudaveis. Para populacéo
adulta e de idosos, constatou-se significativa queda no percentual de adultos com
déficit energético nas diversas regides, por local de moradia (urbano e rural) e por
estrato de renda (OLIVEIRA, 2004; CERESAN, 2006).

Estudos mais recentes divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, através da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), 2002 — 2003, sobre a
composicdo orgcamentaria doméstica, considerando entre outros aspectos, os habitos
de consumo alimentar, tal quais as pesquisas realizadas anteriormente, verificou
manutencdo da tendéncia na diminuicdo da prevaléncia de baixo peso com
conseqiiente aumento na prevaléncia do sobrepeso e obesidade na populacdo de

criancas e adolescentes no Brasil (IBGE, 2006a).

Os resultados da POF revelaram mudancas no padrdo de consumo alimentar
da populacdo, caracterizado por aumento da ingestdo de alimentos de alta densidade
caldrica, dentre eles alimentos gordurosos, gorduras de origem animal e acUcar em
substituicdo aos alimentos de origem vegetal, tais como cereais, leguminosas, frutas,
verduras e legumes, considerados mais saudaveis, revelando ainda mudangas no
comportamento das familias em relacdo ao local de realizacdo das principais
refeicbes (IBGE, 2004a).

Um diferencial inovador na metodologia utilizada na POF foi introduzir
questdes subjetivas, para captar a percepcdo dos entrevistados sobre a qualidade e
quantidade de alimentos consumidos no domicilio. Os resultados revelaram que
pouco mais da metade das familias avaliaram suficiéncia na quantidade de alimentos.
Por outro lado, em 47% das familias houve referéncia a habitual ou eventual
insuficiéncia na quantidade dos alimentos. Essa proporcdo variou de mais de 60%
nas regides Norte e Nordeste para cerca de 20% na Regido Sul. Para a Regido
Centro-Oeste a proporcao foi de 39%. No estado de Mato Grosso essa proporgao foi
de 41% (IBGE, 2004a; CERESAN, 2006).
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Apesar destas pesquisas verificarem crescimento da obesidade, o Instituto de
Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA), identificou que 31,7% da populacdo
brasileira vivia com renda domiciliar de até meio salario minimo per capita,
tornando um desafio ao setor saude propor medidas que contemplam obesidade e
desnutricdo, muitas vezes presentes em um unico lar, principalmente nos de baixa
renda (IPEA, 2002).

Segundo CERASAN (2006, pg. 9,10):

Se adotarmos o enfoque da ‘vulnerabilidade a fome’ ou de
‘exposi¢cdo a inseguranga alimentar e nutricional’ com base em
indicadores indiretos (nivel de renda, faixa etéria, grupos
étnicos, etc.), abrangeremos um contingente mais amplo e
diversificado da populacéo em situagdo de risco alimentar e de
exposicao a inseguranca alimentar e nutricional, em comparacéo
com os indicadores diretos do estado nutricional em que se
encontram  os individuos num dado momento. O
dimensionamento da populacdo ‘vulneravel a fome’ medida pelo
nivel de renda familiar reflete a compreensdo, sem duavida
importante, que a fome e a pobreza sempre andam juntas.

Assim, segundo CERESAN (2006) a populacdo em condicdo de pobreza
extrema ou indigéncia passou de 21 milhdes (14,1% do total), em 1995, para 19,8
milhdes de pessoas (11,3%) em 2004, correspondendo a uma reducdo de 19,8% na
proporcdo de indigentes ou de 5,7% no nimero de pessoas nesta condi¢do. A
populacdo vivendo em condicdes de pobreza passou de 49,5 milhdes (33,4% do
total), em 1995, para 52,5 milhdes de pessoas (30,1%) em 2004, com reducdo de
9,9% na proporcdo de pobres. Registrou-se significativa reducdo do nimero de
pobres entre 2003 e 2004, interrompendo a tendéncia anterior de elevacdo desse

ndmero.

Considerando que a fome estd intimamente ligada a renda, BELIK et al.,
(2001), citando modelo proposto pelo Instituto da Cidadania, enfatizam que a fome
no Brasil, possui determinantes globais, tais como a crise econdmica, que resulta em
desemprego e baixos salarios, e ainda extrema desigualdade social. No inicio do
século XXI estes determinantes evidenciaram-se atraves do modelo econdmico

vigente no pais, demonstrado pela concentracdo excessiva de renda por pequena
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parcela da populagdo, repercutindo em baixos salarios e elevados niveis de

desemprego, criando um circulo vicioso da fome (BELIK et al., 2001).

A Food and Agriculture Organization (FAO), analisando a distribui¢do da
fome/inseguranca alimentar no mundo, declarou que entre os anos de 2001 e 2003,
havia aproximadamente 854 milhdes de pessoas subnutridas, assim distribuidos: 820
milhGes nos paises em desenvolvimento, 25 milhdes nos paises em transicdo e 09
milhGes nos paises industrializados e que 1,2 bilhGes de pessoas no mundo, recebiam

rendas inferiores a US$1 por dia, ou seja, viviam em pobreza extrema (FAO, 2006).

No Brasil no ano de 2004, objetivando quantificar as familias em condi¢des
vulneraveis a fome, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizou
uma pesquisa suplementar a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
que agregou importante inovacdo nas estatisticas oficiais brasileiras com a incluséo
de um indicador direto da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) em ambito
nacional. Para mensuracdo deste indicador, utilizou-se de um instrumento que
avaliou a capacidade de acesso das familias as refei¢cbes habituais nos aspectos
quantitativo e qualitativo, incluindo a percepcdo dos seus membros sobre a
capacidade de assegurarem esse acesso no futuro préximo. Este instrumento
adaptado e validado para a realidade brasileira foi intitulado “Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA)”. Este tem sido largamente utilizado de forma
adaptada por varios paises, por ser eficaz na medida direta da fome e por apresentar
baixo custo (CERESAN, 2006; IBGE, 2006b; SEGALL-CORREA et al., 2009).

Os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
foram divulgados em maio de 2006 e mostraram que em 65,2% (33,7 milhdes de
domicilios com 109,2 milhGes de pessoas) dos 51,8 milhdes de domicilios
particulares brasileiros havia seguranca alimentar. Os 34,8% (18 milhdes de
domicilios com 72,2 milhGes de pessoas) restantes ndo tinham acesso a uma
alimentacdo saudavel e suficiente para seu bem-estar. A situacdo de insegurancga
alimentar no Brasil era grave em todas as unidades da Federacdo, atingindo
substancialmente domicilios com rendimentos per capita de até 01 salario minimo
(CERESAN, 2006; IBGE 2006b).
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Os 18 milhdes de lares “inseguros” estavam assim distribuidos: 16% com
inseguranca leve (8,3 milhdes), 12,3% com moderada (6,4 milhdes) e 6,5% com
inseguranca grave (3,4 milhdes). A regido com pior indice foi a do Nordeste, onde
mais que a metade (53,5%) dos lares estava em pior situacdo. A melhor situacédo foi a
do Sul, onde 76,5% tinham acesso a uma alimentacdo adequada. No Sudeste, 0
indice de seguranca alimentar foi de 72,9%, no Centro-Oeste 68,8% e no Norte
53,6%. As areas rurais também apresentaram o pior desempenho em todas as regides.
No total, 43,0% dos lares rurais possuiam algum tipo de deficiéncia alimentar, contra
33,0% dos urbanos (IBGE, 2006b).

No Estado de Mato Grosso dos 793.889 domicilios estudados pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2004, 66,9% (530.915)
encontravam em situacdo de seguranca alimentar e 33,1% (262.644) em inseguranca
alimentar. Destes, 18,4% com inseguranca leve, 10,4% com inseguran¢a moderada e
4,3% com inseguranga grave (IBGE, 2006b).

Apesar da diminuicao da prevaléncia do baixo peso e da desnutri¢cdo no Brasil
e no mundo verificada nas Ultimas décadas, os valores encontrados ainda sdo
preocupantes, tornando necessario a atualizacdo constante das estatisticas nacionais
através da utilizacdo de métodos adequados, a fim de reduzir cada vez mais o cenario

da fome que ainda persiste em populacGes pobres em determinadas areas do mundo.

1.3 METODOS DE MENSURACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DA
FOME/ INSEGURANCA ALIMENTAR

Para VASCONCELOS (1993), o desafio da superacdo do processo
fome/desnutricdo dependerd da adocdo de métodos adequados para avaliacdo do
estado nutricional de individuos e/ou coletividades. Para o autor estes métodos
podem ser diretos (exames antropométricos, exames laboratoriais e exames clinicos)
e indiretos (inquéritos de consumo alimentar, estudos demograficos e inquéritos

socio-econdmicos e culturais), dependendo do enfoque dado pelo estudo.
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Dentre os métodos indiretos, 0s inquéritos de consumo alimentar ou
inquérito dietético tém sido muito utilizados no Brasil, com destaque para a historia
alimentar, o recordatério de 24 horas (R 24), registro diario de consumo alimentar,
pesos e medidas, questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) e
pesquisa de or¢camento familiar. Para a mensuracdo da desnutri¢do, dentre os diretos,
0 mais utilizado ¢ a antropometria (VASCONCELOQS, 2007).

Recentemente tem sido proposto e utilizado como método direto de
mensuracdo da fome, a escala de percepcao da inseguranca alimentar no domicilio
(PEREZ-ESCAMILLA, 2005; MONCADA e ORTEGA, 2006).

Existem vérios e diferentes métodos, todos confidveis, que estimam a fome e
a desnutricdo com resultados diversos e evolucdo distinta entre si (TAKAGI et al.,
2006). Todos eles apresentam vantagens e desvantagens quanto ao seu uso. A seguir
serdo descritos alguns dos métodos utilizados com maior freqiiéncia em pesquisas

nacionais de base populacional.

1.3.1 Consumo Alimentar ou Método da FAO

Este é um método indireto de afericdo da situacdo de risco nutricional. Estima
as calorias disponiveis per capita utilizando o inquérito de consumo alimentar e
pesquisas de renda e gasto no domicilio. Neste método, sdo necessarios parametros
sobre a ingestdo calérica média per capita, o coeficiente de variacdo desta ingestao
(para obtencdo da curva de distribuicdo do consumo de energia) e o valor de
referéncia ou ponto de corte, que estabelece o requerimento calérico minimo per
capita, para estimar a porcentagem da populagdo com baixo consumo calorico
(VIACAVA et al., 1983; BELIK, 2003; PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

Este método apresenta como principais desvantagens o funcionamento no
nivel nacional, ndo permitindo a identificagdo de individuos ou familias com
inseguranca alimentar, nem a desagregacao das informacgdes sobre os individuos no
nivel regional ou por grupos de idade ou género. S&o também fatores limitantes deste

método, o fato de medir a disponibilidade, mas ndo acesso aos alimentos, além de
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ndo medir a qualidade da dieta (VIACAVA et al., 1983; PEREZ-ESCAMILLA,
2005).

As principais vantagens do método referem-se as informacgdes sobre a
disponibilidade calérica per capita, pois muitos paises do mundo dispem destes
dados permitindo assim, comparagdes internacionais. Como os dados s&o atualizados
regularmente é possivel medir as tendéncias da disponibilidade caldrica per capita
nos paises ao longo do tempo e ainda por ser de custo razoavel (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005).

1.3.2 Pesquisa de Renda e Gastos Familiares

Consiste na obtencdo de informagGes sobre o custo com necessidades basicas
e os gastos familiares com alimentacdo e sobre a quantidade e qualidade dos
alimentos adquiridos, semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente, através de
entrevistas com informantes nos domicilios. Os pardmetros necessérios para
interpretacdo das informacdes referem-se a quantidade de alimentos comprados ou
gastos, o preco dos alimentos consumidos dentro e fora do domicilio, informacdes
sobre os alimentos recebidos por algum membro da familia como doacdo ou pago
com trabalho, produgdo no domicilio de alimentos para consumo e quantidade de
quilocalorias médias disponiveis no domicilio por dia e por pessoa, utilizando tabelas
de conversio do alimento em calorias (VASCONCELOS, 1993; PEREZ-
ESCAMILLA, 2005).

Este método apresenta as seguintes desvantagens: a) os dados primarios
refletem os alimentos disponiveis e ndo os consumidos; b) e dificil estimar com
confianca o consumo de alimentos fora do domicilio, pois as pessoas relatam o
guanto gastam e ndo o quanto consomem fora de casa; ¢) ndo permite identificar o
risco de inseguranca alimentar dos diferentes individuos dentro do domicilio; d) é
dificil precisar a periodicidade dos gastos com a alimentacéo, se adquiridos antes do
periodo referéncia ou se adquirido no periodo para consumo posterior; €) pouca

padronizacdo metodoldgica entre os paises; f) custo relativamente alto; g) a
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conversdo de gastos com alimentos em calorias per capita no domicilio é
especialmente dificil (PEREZ-ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA, 2007).

A principal vantagem deste método consiste na identificacdo de domicilios
com inseguranca alimentar, o que possibilita construir mapas de risco de inseguranga
alimentar nos niveis local, regional e nacional, e ainda mede o risco de baixo
consumo calorico, bem como a qualidade da dieta e a vulnerabilidade dos domicilios
qguanto a inseguranca alimentar, o que permite triangular a informacéo e realizar
analises de regressao para compreender melhor as causas e consequéncias da
inseguranca alimentar. Esta pesquisa serve ainda para avaliar programas de
intervencdo nutricional e politicas de combate & pobreza (PEREZ-ESCAMILLA,
2005).

1.3.3 Consumo de Alimentos e Nutrientes no Nivel Individual

Conjunto de métodos que mede de forma muito préxima o fenébmeno da
inseguranca alimentar, pois pergunta diretamente a um membro da familia sobre o
consumo (no dia anterior, semana anterior, més anterior, etc.) de alimentos, no nivel
individual ou domiciliar. Pode ser medido através de questionarios ou formularios de
registro onde os individuos anotam o que consomem diariamente. Pode-se utilizar
ainda, um observador que pesara o alimento ou porcéo antes e depois de consumido
pelo individuo, através da técnica de duplicata, para quantificar com precisdo o
consumo alimentar. Os métodos mais comumente utilizados séo o recordatério de 24
horas e a freqiiéncia do consumo de alimentos (VASCONCELOS, 1993; PEREZ-
ESCAMILLA, 2005).

As desvantagens deste método sdo: a) possiveis erros na mensuracdo da
guantidade de alimentos relatada pelos individuos aos entrevistadores, quando estes
ndo sdo suficientemente capacitados e os procedimentos ndo forem adequadamente
padronizados; b) dificuldade dos individuos relatarem com exatiddo o tamanho das
por¢des consumidas; c) variabilidade do consumo de um dia para o outro; d) custo

com a coleta de dados relativamente alta, uma vez que o recordatério de 24 horas,
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leva no minimo de 20 a 30 minutos para ser preenchido e por necessitar de um
software especializado para converter o consumo de alimentos em ingestdo de
nutrientes, além de ser muito trabalhoso; e) ao pesar os alimentos e por¢des antes e
depois de ingeridos, o método torna-se muito invasivo, podendo alterar os habitos
usuais dos individuos estudados; f) a biodisponibilidade dos nutrientes depende nédo
s0 da quantidade ingerida, mas também da fonte (animal ou vegetal), do método de
preparacdo dos alimentos e do estado nutricional, fisioldgico e de salde dos
individuos, e; g) os requerimentos nutricionais mudam frequentemente, o que
implica em rever constantemente o ponto de corte para estabelecer o risco de
deficiéncia ou excesso dos nutrientes ingeridos (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

As principais vantagens destes métodos sdo: a) mensuracdo direta do
consumo de alimentos e ndo apenas na disponibilidade destes dentro do domicilio; b)
sdo capazes de detectar inadequacdo quanto a densidade calérica e a qualidade
(macro e micronutrientes) da alimentacdo; ¢) capacidade de identificar ndo apenas 0s
domicilios, mas também os individuos dentro dos domicilios com risco de
inseguranca alimentar (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

1.3.4 Antropometria

Este é o método direto de mensuracdo do estado nutricional mais utilizado,
sendo reconhecido pelo Ministério da Salde e por alguns autores como um dos
melhores indicadores para este fim. Refere-se a mensuracdo das variacdes nas
dimensdes fisicas e na composic¢do global do corpo humano em diferentes idades e
em distintos graus de nutricdo. Nas pesquisas nacionais o0s indicadores
antropométricos mais freqliientemente utilizados, baseiam-se na mensuracao do peso
e altura (comprimento para criangas menores de 2 anos e estatura para criangas
maiores de 2 anos, adolescentes, adultos e idosos). As técnicas de aferi¢cdo de peso e
altura sdo padronizadas, permitindo a sua reproducdo e comparagdo. Na interpretacédo

dos dados antropométricos utiliza-se pontos de corte (ou valores de referéncia) com
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validade cientifica comprovada (VIACAVA et al., 1983; VASCONCELOS, 1993;
PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

A principal desvantagem deste método, é que os indicadores antropométricos
sdo indicadores indiretos da inseguranca alimentar e sua interpretacdo em relagéo a
inseguranca alimentar pode levar ao aparente paradoxo que sugere que enquanto a
inseguranca alimentar grave associa-se a adultos com baixo peso, a inseguranca
alimentar moderada se associa ao sobrepeso. Pode-se ainda encontrar individuos ou
familias que estdo vivendo em situacdo de inseguranca alimentar com valores
normais de peso, altura e indice de massa corporal (IMC), o que restringe a utilizacao
apenas da antropometria para estimativas de seguranca ou inseguranga alimentar
(PEREZ-ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA, 2007).

Entre as vantagens deste método destacam-se: a) larga utilizacdo por muitos
paises; b) possibilita a comparacdo entre grupos vulneraveis; c¢) permite o
monitoramento desde o nivel nacional, domiciliar até o individual; d) possui custo
baixo quando comparado com as avaliacbes dietéticas (PEREZ-ESCAMILLA,
2005).

1.3.5 Percepcéo da Inseguranca Alimentar

Este método surgiu da necessidade do meio cientifico, em detectar situacdes
de inseguranca alimentar o mais precocemente possivel. Esta necessidade levou
pesquisadores americanos a proporem métodos de medidas diretas da situacdo de
seguranca e inseguranca alimentar, através da percepcdo de quem a vivencia. Na
década de 80, pesquisadores da Universidade de Cornell dos Estados Unidos da
América, desenvolveram metodologia especifica de mensuracdo da situagdo de
inseguranca alimentar, apos aplicarem metodos qualitativos para compreender este
fendmeno entre mulheres pobres que provavelmente tinham passado por situacdes de
privacdo do alimento (RADIMER et al., 1992; KENDALL et al., 1995; PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; MONCADA e ORTEGA, 2006).



47

O resultado da pesquisa de Cornell impulsionou o desenvolvimento de uma
escala de 10 perguntas que mediam tanto a percepcdo de preocupacdo, quanto 0s
problemas com a quantidade de alimentos e/ou a qualidade da dieta. Nesta escala as
perguntas foram dirigidas a uma pessoa (geralmente mulher adulta responsavel pela
alimentacdo dos membros do domicilio), que respondia o questionario sobre si e 0s
demais adultos e criancas que residiam no domicilio. As perguntas refletiam a
expectativa teorica da escala de que o processo de inseguranca alimentar comeca
inicialmente com um estimulo negativo que gera preocupacdo, seguido de uma
reducdo da qualidade da dieta e, se 0 problema da inseguranca alimentar persistir a
fase seguinte do processo se caracterizaria por uma reducdo no consumo de calorias,
primeiro entre os adultos e depois entre as criancas. Esta reducdo se mostra leve no
inicio, porém, se o problema de inseguranca alimentar ndo for solucionado, podera
levar a fome, definida como passar um dia inteiro sem comer durante o periodo
de referéncia, primeiro entre os adultos e eventualmente entre as criangas
(RADIMER et al., 1992; KENDALL et al., 1995; PEREZ-ESCAMILLA, 2005;
MONCADA e ORTEGA, 2006).

Na década de 90, o Departamento da Agricultura dos EUA (United States
Department of Agriculture — USDA), coordenou o desenvolvimento de uma escala
nacional para medir a inseguranca alimentar, utilizando a escala proposta pelos
pesquisadores de Cornell e de outros estudos, originando uma nova escala que
incluiu 15 itens com mais 3 sub-itens no caso de domicilios com moradores menores
de 18 anos, e de 10 itens quando sem moradores menores de 18 anos. Desde sua
disseminacdo em 1995, a Escala Norte-Americana da Seguranca Alimentar (Core
Food Security Module) tem sido incorporada na pesquisa telefénica mensal do
departamento do Censo deste pais (BLUMBERG et al., 1999; BICKEL et al., 2000;
PEREZ-ESCAMILLA, 2005; MONCADA e ORTEGA, 2006).

A aplicagdo da escala permite classificar os domicilios segundo sua
vulnerabilidade ou nivel de inseguranca alimentar, segundo o algoritmo
desenvolvido pelo Departamento da Agricultura dos EUA (United States Department
of Agriculture — USDA), em categorias mutuamente exclusivas que descrevem o

grau de inseguranga alimentar em: seguro, inseguranca alimentar sem fome,
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inseguranca alimentar com fome moderada e inseguranca alimentar com fome grave
(BLUMBERG et al., 1999; BICKEL et al., 2000; SEGALL-CORREA et al., 2004;
PEREZ-ESCAMILLA, 2005; MONCADA e ORTEGA, 2006; SAMPAIO et al.,
2006).

Segundo MONCADA e ORTEGA (2006), aléem da experiéncia dos EUA na
utilizacdo da escala de percepcao da situacdo de inseguranca alimentar no domicilio,
foram desenvolvidas ainda na década de 90, experiéncias semelhantes em outros
paises entre eles, a Australia (1993), Canada (1997) e Java (1998).

A partir de 2002, pesquisadores do Departamento de Agricultura dos EUA
(United States Department of Agriculture — USDA) propuseram adaptagdo e
validacdo da escala de inseguranca alimentar, em grupos hispanicos dos EUA,
México, Senegal e Brasil. Outros pesquisadores tém realizado este estudo em outros
paises, como o Equador, Bolivia Colémbia, Gana e Burkina Faso (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005).

Nos paises que realizaram a adaptacdo e validacdo de escala de inseguranca
alimentar do USDA, a experiéncia foi bem sucedida, indicando que a escala captura
de forma universal dimensdes e aspectos chave do fendmeno da inseguranca
alimentar e da fome. A capacitacdo dos entrevistadores possibilitou a aplicacdo da
escala de maneira rapida, e com baixo custo, justificando sua utilizacdo em pesquisas
nacionais para descrever o perfil de inseguranca alimentar nos domicilios (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; MONCADA e ORTEGA, 2006).

A experiéncia com a escala possibilitou concluir que a mesma podera ser
eficaz no estabelecimento de metas para reducdo da inseguranca alimentar,
focalizacdo de programas de combate a inseguranca alimentar, monitoramento do
progresso destes programas, promocao de pesquisas que possibilitem a compreenséo
das causas e conseqiiéncias da inseguranca alimentar na América Latina e Caribe e
ainda verificar se a inseguranca alimentar esta relacionada com a obesidade (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA et al., 2004; MONCADA e ORTEGA,
2006).
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Em dezembro de 2003, aplicou-se uma versdo adaptada da escala de
inseguranca alimentar do Departamento de Agricultura dos EUA (United States
Department of Agriculture — USDA), em amostra representativa da cidade do
México. Do total de domicilios estudados, 42% encontravam-se em situacdo de
seguranca alimentar, 35% com inseguranca alimentar leve, 17% com inseguranca
alimentar moderada e 6% com inseguranca alimentar grave (PEREZ-ESCAMILLA,
2005).

Realizando estudo para validacdo da escala de seguranca alimentar e de apoio
social em populacdo afro-colombiana, ALVARADO et al., (2005), constataram
consisténcia interna e externa para a escala. Os resultados do estudo identificaram
que apenas 17,0% do total de domicilios estudados, viviam em situacdo de seguranca
alimentar contra 82,8% com inseguranca alimentar, estes distribuidos em situagdes
de inseguranca alimentar mediana, moderada e severa na ordem de 61,6%, 17,6% e
3,6% respectivamente. Os pesquisadores verificaram que nos domicilios com
situacdo de inseguranca alimentar, a falta de dinheiro para aquisi¢do de alimentos era

uma das principais causas da fome.

No Brasil, apds proposta de pesquisadores norte-americanos de utilizacéo da
escala do Departamento de Agricultura dos EUA (United States Department of
Agriculture — USDA), iniciaram-se atividades cientificas para validacdo da proposta.
Apesar da escala norte-americana nao apresentar a mesma abrangéncia conceitual da
definicdo de seguranca alimentar e nutricional adotada no pais, pesquisadores de
varias instituicdes, propuseram uma adaptacao dos itens norte-americanos a realidade
nacional, para elaboracdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
sendo sua validacdo ocorrida entre os meses de abril de 2003 e fevereiro de 2004,
nos municipios de Campinas/SP, Brasilia/DF, Jodo Pessoa/PB, Manaus/AM e area
rural de Cuiabd/MT (SEGALL-CORREA et al. 2004, 2009; MARIN-LEON et al.,
2005; SAMPAIO et al., 2006; PEREZ-ESCAMILLA, 2004, 2005).

Semelhante a escala norte-americana, a EBIA consiste na formulagdo de
perguntas diretamente a uma pessoa da familia, através de um questionario

estruturado, visando captar a percep¢do da seguranca alimentar e da inseguranca
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alimentar em seus diferentes niveis (SEGALL-CORREA et al. 2004, 2009; MARIN-
LEON et al. 2005; SAMPAIO et al. 2006).

Os procedimentos de validacdo da EBIA constaram de etapas qualitativas e
quantitativas. A etapa qualitativa foi composta de quatro painéis que tiveram a
participacdo de especialistas, seguidos de grupos focais com representantes de
comunidades dos municipios selecionados, a fim de clarear a compreensdo da
populacdo a respeito de conceitos e palavras-chave contidos na escala. Os
especialistas que fizeram parte dos painéis, juntamente com os pesquisadores
revisaram o instrumento original, discutiram estratégias de aplicacdo e adequacgdo de
indicadores sociais demograficos e de consumo alimentar, propondo modificacdes
para a realidade brasileira. No final do processo, um questionario contendo 15
perguntas sobre inseguranca alimentar foi elaborado e aprovado pelo grupo
(SEGALL-CORREA et al., 2004, 2009).

Na etapa quantitativa (inquérito), os pesquisadores optaram em utilizar
amostras intencionais de domicilios selecionados para representar quatro estratos
sociais distintos (classe média, média baixa, pobre e muito pobre). Os resultados
mostraram validagdo interna alta do questionario, verificada através do teste
estatistico que mede a significancia desta consisténcia, conhecido como teste Alpha
de Chronbach, encontrando valores variando entre 0,91 e 0,94 (0o minimo
recomendado para este teste € de 0,85). Segundo os pesquisadores a validade
preditiva também foi alta, mostrada pelo paralelismo das curvas de respostas
positivas as 15 perguntas, segundo os quatro estratos de renda, conferindo validade
externa & escala (SEGALL-CORREA et al., 2004, 2009).

Nos municipios selecionados, foi aplicada a escala modificada a 125-200
familias pertencentes a diferentes estratos sociais. Todas as questdes da escala foram
levantadas utilizando como periodo de referéncia os ultimos trés meses. Os
coeficientes utilizados para avaliar a escala, indicaram uma forte consisténcia interna
nos municipios estudados. O padrdo de respostas aos itens perguntados foi
consistente nos distintos grupos socioecondmicos. A escala da inseguranca alimentar

utilizada no Brasil foi considerada valida, sendo recomendada sua inclusdo em
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pesquisas nacionais (SEGALL-CORREA et al., 2004, 2009; PEREZ-ESCAMILLA,
2005).

Cada resposta afirmativa representa um ponto e a somatéria dos pontos avalia
sobre a insuficiéncia alimentar em diferentes niveis de intensidade. Foram incluidas
na Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), informacGes referentes a
producdo de alimentos e o recebimento de ajuda institucional ou de particulares na
alimentacdo de qualquer um dos membros da familia (SEGAL-CORREA, 2004;
MARIN-LEON et al., 2005; SAMPAIO et al., 2006).

A inseguranca alimentar medida pela escala apresenta-se em um gradiente de
severidade, iniciando pelo receio ou medo da pessoa de que a familia venha a sofrer
privacdo alimentar no futuro proximo (componente psicologico da inseguranca),
passando pelo comprometimento da qualidade da dieta e pela limitacdo na
quantidade de alimentos consumidos pela familia, chegando até o nivel mais grave
da inseguranca alimentar, que é fome entre adultos e/ou criancas da familia
(BICKEL et al., 2000; SEGALL-CORREA et al., 2004; MARIN-LEON et al., 2005;
SAMPAIO et al., 2006).

Esta metodologia apresenta como principal desvantagem a representacéo
subjetiva da medida da inseguranca alimentar. Desta forma, pode ser suscetivel a
vicios de prestigio ou, sobretudo de beneficio, uma vez que os individuos que
participam da pesquisa podem achar que eles, seus domicilios ou suas comunidades,
podem receber alimentos ou outros beneficios sociais dependendo das respostas que
derem a escala de inseguranga alimentar e ainda, por utilizar algoritmo para
classificar os domicilios segundo o grau de inseguranca alimentar, o que
provavelmente tenha comportamento diferente em paises diferentes e, finalmente,
por ndo capturar a dimensdo da seguranca do alimento, tais como a contaminagéo
microbiologica ou com toxicos, tais como metais pesados e pesticidas (BICKEL et
al., 2000; SEGALL-CORREA et al., 2004, 2009; MARIN-LEON et al., 2005;
SAMPAIO et al,. 2006; PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

As principais vantagens deste método s&o: a) mensura diretamente o

fendmeno de interesse, ou seja, a percepcdo das familias quanto a inseguranca
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alimentar; b) na construgdo da escala utilizou-se de uma investigacdo qualitativa e
quantitativa, solida e rigorosa; ¢) permite capturar ndo so as dimensdes fisicas, mas
também a dimensdo psicoldgica da inseguranca alimentar; d) baixo custo e rapidez
na aplicacdo da escala; e) permite aos paises a descentralizacdo da implantagdo e
monitoramento de politicas de combate a inseguranca alimentar (BICKEL et al.,
2000; MARIN-LEON et al., 2005; SAMPAIO et al. 2006; PEREZ-ESCAMILLA,
2005; MONCADA e ORTEGA, 2006 SEGALL-CORREA et al., 2004, 2009).

1.4 ESTUDOS REALIZADOS COM A ESCALA BRASILEIRA DE
INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

Na validagdo da EBIA no Brasil, apesar das amostras ndo serem
representativas, os resultados encontrados mostram que ainda persistem casos graves
de inseguranca alimentar nos lares brasileiros. A prevaléncia de inseguranca
alimentar severa em areas urbanas e rurais do Estado de S&o Paulo foi
respectivamente de 12,9% e 13,1%, em Goiéas foi de 28,2% e 14,6%, no Amazonas
foi de 44,6% e 35,2%, Paraiba de 24,8% e 11,5%, e &reas rurais do Estado de Mato
Grosso de 27,2% (SEGALL-CORREA et al., 2004, 2009).

Apos validacdo, a EBIA foi introduzida num suplemento especial da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2004, mostrando um quadro grave:
18 milhdes de lares brasileiros viviam em situacdo de inseguranca alimentar, destes

3,4 milhdes em situacdo de inseguranca alimentar grave (IBGE, 2006b).

Em estudo realizado em Campinas, S&o Paulo, sobre a Percep¢do de
Inseguranga Alimentar em Familias com idosos, observou-se inseguranga alimentar
leve em 33,0% das familias, moderada em 11,8% e grave em 7,2%, sendo que as
familias com inseguranca alimentar apresentaram maior propor¢do de idosos com
baixa renda e baixa escolaridade, apesar destes contribuirem com a renda familiar
(MARIN-LEON et al., 2005).
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PEREIRA et al., (2006), estudando a inseguranca alimentar em regido de alta
vulnerabilidade social da cidade de Sdo Paulo, utilizando a EBIA, verificaram que
das 81 familias que participaram do estudo, apenas 12,0% encontravam-se em
situacdo de seguranga alimentar, 44,6% com inseguranca alimentar leve, 27,7% com

inseguranca alimentar moderada e 15,7% insegurancga alimentar grave.

Estudando a seguranca alimentar em indigenas Teréna, Mato Grosso do Sul,
utilizando adaptacdo da EBIA, FAVARO et al., (2007), verificaram que das 49
familias com criancas menores de sessenta meses que participaram do estudo, a
prevaléncia de seguranca alimentar foi de 24,5%, inseguranca alimentar leve foi de
22,4%, moderada foi de 32,7% e grave de 20,4%. Verificaram ainda que a situagéo
de inseguranca alimentar moderada e grave esteve presente em maior propor¢édo e
com maior possibilidade de ocorréncia nas familias com menor renda, menor

escolaridade materna e maior densidade.

Confirmando o ja referenciado por alguns autores sobre associa¢do da fome
com a pobreza (BELIK et al., 2001; MONTEIRO, 2003; CERESAN, 2006;
BURLANDY, 2007) verifica-se, nos estudos utilizando a EBIA, que 0s grupos
sociais mais vulneraveis a inseguranca alimentar sdo aqueles que nao dispdem de
renda suficiente para adquirir alimentos de qualidade e em quantidade suficientes

para suprir as necessidades dos moradores do domicilio.

Temas sobre o direito a alimentacdo e as acbes de politicas publicas de
combate & inseguranca alimentar e & fome vem sendo amplamente discutidos no
Brasil e no mundo. Contudo, ainda existe caréncia de indicadores diretos para a
medida de inseguranca alimentar. No entanto, nos ultimos vinte anos, varios paises
vém desenvolvendo pesquisa utilizando instrumentos capazes de mensurar
diretamente situacdes de fome e inseguranca alimentar, possibilitando sua utilizacéo

em pesquisas de base populacional.

No Brasil recentemente foi validada a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), instrumento eficaz, de baixo custo, capaz de identificar familias
em situagcdo de inseguranga alimentar, dimensionar grupos mais vulneraveis,

bioldgica e socialmente e permitindo o acompanhamento e avaliacdo de impacto
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populacional de programas de intervencdo nutricional (SEGALL-CORREA et al.,
2004, 2009).

Considerando que na validacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA), SEGALL-CORREA et al., (2004) verificaram que 90,8% dos domicilios
estudados em Mato Grosso (populagéo de ribeirinhos, trabalhadores assentados e
agricultores tradicionais do estado), viviam em situacdo de inseguranca alimentar e
que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2006) através da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), identificaram em Mato Grosso 33,1%
de domicilios em situacdo de inseguranca alimentar, torna-se relevante identificar
familias vivenciando situacdo de inseguranca alimentar em municipios

matogrossenses.

Diante destas informacdes, o presente estudo pretende analisar a situacdo de
seguranca e inseguranca alimentar de familias residentes em é&rea urbana do
municipio de Sinop/MT, através da utilizacdo de um método capaz de mensurar de

forma direta esta condicéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar a prevaléncia de seguranca e inseguranca alimentar e os fatores
associados a inseguranca alimentar das familias residentes no municipio

de Sinop/Mato Grosso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar as familias de acordo com as variaveis demograficas,

socioecondmicas e ambientais;

> Descrever o estado nutricional, segundo o indice de Massa Corporal

(IMC), dos membros das familias residentes no municipio;

» Estimar a prevaléncia de seguranca e inseguranca alimentar nas familias

residentes na area urbana de Sinop /MT,;

» Verificar a associacdo entre as variaveis demogréaficas, socioeconémicas,
ambientais, estado nutricional, disponibilidade, consumo de alimentos,
doacgdo de alimentos e outros beneficios de transferéncia de renda com a
situacdo de inseguranca alimentar nas familias residentes na area urbana
de Sinop/MT.



MATERIAL E METODOS



58

3 MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Seguranga Alimentar e
Nutricional da Populagdo Residente na Area de Influéncia da BR 163", financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e
realizado por pesquisadores do Instituto de Saide Coletiva (ISC) e da Faculdade de
Nutricdo (FANUT) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), em parceria
com a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES/MT) e Secretarias de
Saude dos municipios de Alta Floresta, Diamantino, Sinop e Sorriso (GUIMARAES
et al., 2006).

A delimitacdo da area de influéncia da BR 163 que liga Cuiabd — Santarém,
ocorreu conforme a Politica Nacional de Desenvolvimento Regional (PNDR) e
considerando os conceitos de regionalizacdo do Plano Amazonia Sustentavel (PAS).
Este plano é baseado num conjunto de politicas publicas que prioriza a pavimentacdo
da BR 163, incluséo social e conservacdo dos recursos naturais. A area total é de
974 mil Km? (Figura 2). A rodovia Cuiaba — Santarém atravessa uma das areas mais
importantes da Amaz6nia, em potencial econdmico, diversidade social, bioldgica e
riquezas naturais (BRASIL, 2005).

Figura 2 - Area de Influéncia da BR 163.

1

[] zona de Abrangéncia

unicipios na
Zona de Abrangéncia

/\/ Estrada Pavimentada
Estrada Nao Pavimentada

Fonte: Ministério da Integracdo Nacional
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3.1 TIPO DO ESTUDO

Este é um estudo de corte transversal de base populacional, que consistiu no
levantamento de informagcbes sobre seguranca alimentar, caracteristicas
demogréficas, socioecondmicas, ambientais e nutricionais de familias residentes na

area urbana do municipio de Sinop/ MT.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Sinop esta localizado na Regido Centro Norte de Mato
Grosso (Figura 3), as margens da Rodovia BR 163, que liga Cuiabd/MT &
Santarem/PA. Possui latitude de 11°50'53" ao sul e longitude de 50°38'57" a oeste. A
altitude é de 384 metros em relacdo ao nivel do mar. Representa uma das principais
cidades do estado de Mato Grosso, com uma &rea de 3.206,8 km, localizada a 472,40
km de distancia de Cuiaba, capital do estado. Tem como principal atividade

econdmica, a agropecuaria, com grande destaque para o setor madeireiro.

Figura 3 - Localizagcdo do Municipio de Sinop/MT, 2007.

(@l

Fonte: www.wiquipédia.com.br.acessado em novembro de 2007.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cuiab%C3%A1
http://www.wiquipédia.com.br.acessado/
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O municipio de Sinop/MT, foi escolhido por localizar-se na area de influéncia
da BR 163 e por sua capacidade instalada. E municipio sede do Escritério Regional

de Saude, servindo de referéncia para os municipios da Microrregido de Sino/MT.

A populacédo geral do municipio de Sinop/MT, estimada para o ano de 2005,
era de 99.121 habitantes, com caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e
indicadores de saude descritos no Quadro 1 ( MS, 2005b).

Quadro 1 - Caracteristicas demogréaficas, socieconémicas e indicadores de satde do
municipio de Sinop/MT, 2005.

Caracteristicas Municipio de Sinop
Area geogréafica - km® 3.206,8
Distancia da Capital - km 472,40
Populacéo 99.121
Densidade demografica hab/km? 23,40
Taxa de crescimento 8,30
Esperanca de vida ao nascer 73,12
Renda per capita (Reais) 340,38
IDH 0,807
Taxa de alfabetizagdo % 91,50
Agua tratada canalizada % 19,50
Sistema de tratamento de esgoto % 0,20
Coleta publica de lixo % 62,40
Taxa de mortalidade infantil/1000 nv 17,00
Taxa de Mortalide Geral/1000hab 3,30
% de Baixo Peso ao nascer 5,80
% de maes adolescentes 27,10
% de Cobertura do Programa de Salde da Familia 69,00

Fonte: Ministério da Saude do Brasil — Secretaria de Vigilancia em Salde, 2005b.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada com familias sorteadas residentes na area urbana

do municipio de Sinop/MT.

Para o levantamento das informacdes referentes as caracteristicas da
populacdo do estudo, considerou-se as informacdes do ano de 2005, em que foi
idealizado e aprovado o projeto de pesquisa pelo Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).
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Em 2005, o municipio de Sinop/MT possuia uma populacdo estimada de
99.121 habitantes. A distribuicdo da populacdo do municipio de Sinop/MT por faixa

etaria para o ano de 2005, esta representada no Quadro 2.

Quadro 2 - Populagdo do municipio de Sinop/MT, por faixa etaria conforme
estimativa populacional de 2005.

. - Sinop
Faixa Etaria N %
Até 4 anos 11.392 11,49
5a9anos 11.090 11,19
10 a 19 anos 20.451 20,63
20 a 59 anos 52.303 52,77
60 e + anos 3.885 3,92
Total 99.121 100,00

Fonte: IBGE, 2007.

3.3.1 Critérios de Inclusédo

Foram incluidos no estudo, criancgas, adolescentes, adultos e idosos, de ambos
0s sexos, pertencentes as familias dos domicilios sorteados residentes na area urbana

do municipio de Sinop/MT.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos, individuos indigenas, gestantes, portadores de doencas
cronicas incapacitantes e individuos acamados e/ou com deficiéncia fisica ou mental

que impossibilitasse a realizacdo da antropometria.

3.4 PLANEJAMENTO AMOSTRAL

Para maior representatividade da populacdo do municipio estudado foi

utilizado o método por conglomerados em 2 estagios: setor censitario e domicilio.
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Nestes estagios, o método utilizado para o sorteio foi de amostragem aleatdria

simples.

O célculo da amostra para este estudo foi realizado com base na populagédo do
municipio, por faixa etaria, com nivel de confianga de 95% e considerando uma

proporcédo de 0,5 (p = 0,5), com um erro de estimacéo de 3,5% (d = 0,035).

Para o calculo da amostra, utilizou-se as seguintes expressdes estatisticas:

. NE(Zl— P) O
N-1)—— 1-
(N-D) 7y p(L-p)
2
n=nw, )

Assim, utilizando-se as expressdes (1) e (2) foi determinado o tamanho da
amostra por faixa etaria, conforme apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 - Amostra por faixa etaria considerando uma proporcdo de 0,5% e um
erro de estimacado de 3,5% para 0 municipio de Sinop/MT, 2007.

. - Sinop
Faixa Etaria Amostra Wi
Até 4 anos 89 0,1149
5a9anos 87 0,1119
10 a 19 anos 161 0,2063
20 a 59 anos 411 0,5277
60 e + anos 30 0,0392
Total 778 1,000

Extraido de: GUIMARARES et al., 2006

Apbs a definicdo do niumero de individuos a serem entrevistados determinou-
se 0 numero total de domicilios a serem considerados na pesquisa. O namero de
domicilios foi determinado dividindo-se o nimero de individuos da amostra pelo
nimero médio de moradores por domicilio. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2005 o municipio de Sinop/MT
possuia 75 setores censitarios, 26.016 domicilios, com a média de 3,81 moradores
por domicilio (IBGE, 2007).
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Para compensar as possiveis perdas por entrevistas ndo realizadas na coleta de
dados (recusa, domicilio ndo encontrado, moradores ausentes) foi definido um
aumento de 20% no numero total de domicilios pesquisados, evitando-se assim, a
necessidade de substituicdo destes domicilios. Desta forma, foram previstos 245
domicilios para participarem da pesquisa, sendo que foram investigados 213
domicilios (86,9%) em Sinop/MT, conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Numero total de domicilios considerados na pesquisa em Sinop/MT,
2007.

Numero de Moradores Numero de Acréscimo NUmero de NUmero de

moradores por domicilios de 20% de domicilios domicilios

(amostra) domicilios domicilios previstos investigados
778 3,81 204 41 245 213

Extraido de: GUIMARAES et al 2006

Para a realizacdo do sorteio aleatério dos domicilios, primeiramente foram
levantados todos os setores censitarios que compunham o municipio de acordo com a
divisdo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os
setores foram divididos em 3 estratos: com mais de 200 domicilios, de 100 a 200
domicilios e menor que 100 domicilios. Retirou-se 50% dos setores de cada estrato.
Dos 75 setores censitarios existentes no municipio de Sinop/MT no ano de 2005,
foram sorteados aleatoriamente 32 setores censitarios para fazerem parte do estudo.
Apo6s o sorteio dos setores foi efetuada uma listagem de todos os domicilios
particulares (ocupados, fechados, vagos ou de uso ocasional) de cada setor sorteado
com o objetivo de se obter um cadastro atualizado dos domicilios, para posterior
sorteio dos domicilios que constituiriam a amostra estudada. O sorteio dos domicilios
foi realizado de forma aleatéria de modo que o numero de domicilios de cada setor

equivalesse a proporcdo do mesmo no total de domicilios no municipio.
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3.5 DESCRICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

As varidveis do presente estudo foram obtidas a partir da aplicacdo de
formulérios de entrevista com perguntas pré-codificadas (Anexol), através de visita

domiciliar.

Os questionarios continham as seguintes informacdes: identificacdo da
familia, caracteristicas da entrevista, variaveis demogréaficas e socioecondmicas,
condicdes de moradia, seguranca alimentar e participacdo em programas de

alimentacdo, variavéis antropométricas, tais como peso e altura.

Foram consideradas as seguintes variaveis:

3.5.1 Variavel Dependente

> Inseguranca alimentar: foi avaliada pela utilizagdo da Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA). Os domicilios foram classificados de
acordo com a situacdo de seguranca alimentar em quatro categorias:
Seguranca Alimentar, Inseguranca Alimentar Leve, Inseguranca Alimentar
Moderada e Inseguranca Alimentar Grave, conforme o modelo modificado
por SEGALL-CORREA et al., (2004, 2009), utilizando o proposto por
BICKEL et al., (2000) no processo de validacdo da EBIA e aplicado no
suplemento especial da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) em 2004 (IBGE, 2006b). Conforme o nimero de respostas positivas,
foi atribuida a cada domicilio pontuacdo especifica, conforme detalhado no
Quadro 5 (BICKEL et al., 2000; SEGALL-CORREA et al., 2004; IBGE,
2006b).
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Quadro 5 — Pontuacéo (pontos) para classificacdo dos domicilios nas categorias de
seguranca alimentar e inseguranca alimentar, Sinop/MT, 2007.

Classificacdo dos domicilios com pelo
menos 01 morador menor de 18 anos de
idade

Classificacdo dos domicilios com somente
moradores de 18 anos ou mais de idade

Seguranga Alimentar: 0

Seguranc¢a Alimentar: 0

Inseguranca Alimentar Leve: 1 a5

Inseguranca Alimentar Leve: 1 a 3

Inseguranca Alimentar Moderada: 6 a 10

Inseguranca Alimentar Moderada: 4 a 6

Inseguranca Alimentar Grave: 11 a 15

Inseguranca Alimentar Grave: 7 a 9

Fonte: IBGE, 2006b.

3.5.2 Variaveis Independentes

» Variaveis demogréficas:
Sexo: masculino e feminino.

Idade: definida em anos e meses completos, calculada a partir da data de entrevista e
da data de nascimento dos membros dos domicilios, sendo utilizada conforme o
preconizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), as
faixas etérias: 02 9; 10 a 19; 20 a 39; 40 a 59; > 60 (MS, 2004).

Cor/raga: autoreferida pelo entrevistado, caracterizada em branca, preta, parda,

amarela e indigena.

Grau de parentesco: foi considerado o grau de parentesco dos individuos em
relacdo ao chefe da familia, como: chefe, cdnjugue, filho (a) bioldgico (a), filho (a)

ndo bioldgico (a), outros parentes.

Sitacdo conjugal: foi classificado em solteiro (a), casado (a), desquitado (a)/

separado (a)/ divorciado (a) e viuvo (a).

Composicgéo familiar: foi considerado a densidade e 0s grupos etarios:

1) Numero de moradores/pessoas por domicilio: 1 a 3,4 a 6, > 7 (IBGE, 2006b)
2) Proporcéo de criangas menores de cinco anos: sim ou n&o.

3) Proporcéo de individuos menores de 18 anos de idade: sim ou nao.

4) Proporc¢éo de idosos: sim ou nao.
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» Variaveis socioeconémicas:

Renda familiar mensal per capita: foi estratificada em salarios minimos per capita
(smpc) sendo esta classificada em: sem rendimento, < 0,25 smpc, 0,26 a 0,50 smpc,
0,51 a 1,00 smpc, 1,01 a 2,00 smpc, 2,01 a 3,00 smpc e > 3,01 smpc (IBGE, 2006b).
O salario minimo vigente em 2007, ocasido da entrevista correspondia ao valor de
R$ 350,00.

Escolaridade: foi definida em anos completos de estudo: sem instrucdo e < 1 ano, 1

a3 anos, 4 a7 anos, 08 a 10 anos, 10 a 14 anos e > 15 anos de estudo de acordo com

a classificagdo do IBGE (2006b).

Propriedade do domicilio: foi verificada em relacdo a posse do imdvel, sendo esta
subdivididas nas seguintes categorias: prépria paga, propria pagando, alugada ou

cedida.

NUmero de equipamentos/bens: foi considerado o total de equipamentos/bens que a
familia possuia: 0 a5,6a11,12a 17,18 a23 e>24.

Classe econdmica: foi classificado segundo o Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP), que
adota o sistema de pontos para dois critérios que visam estimar o poder de compras

das pessoas e familias urbanas:

1) Posse de determinados equipamentos/bens e servicos: televisdo em cores,
videocassete e/ou DVD, radio, maquina de lavar roupas, geladeira e freezer,

automovel, banheiro e empregada mensalista.

2) Grau de instrucdo do chefe da familia: analfabeto/primario incompleto, primario
completo/ginasial incompleto, ginasial completo/colegial incompleto, colegial

completo/ superior incompleto e superior completo.

Apols somatorio dos pontos as familias sdo classificadas em uma das 08 classes
econbmicas do CCEB: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E (ABEP, 2008).

Neste estudo optou-se em agrupar as classes Al e A2, Bl e B2 e C1 e C2, resultando

nas classes: A,BC,D eE.
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» Variaveis Ambientais:

Tipo de construcdo do imdvel: foi verificado quanto ao tipo de construgéo:
alvenaria com acabamento completo, alvenaria com acabamento incompleto,

alvenaria com madeira, madeira e material aproveitado.

NUmero total de comodos: foi verificado ao total de cdmodos existentes no
domicilio: 1a3,4a6,7 a9e>10.

Numero de cémodos para dormir: foi verificado ao total de cdmodos destinados a

dormir existentes no domicilio1,2a 3,4 ab.

Abastecimento de agua: foi verificado quanto a origem da agua que abastecia o

domicilio: rede publica e pogo ou nascente.

Coleta do lixo: foi verificado quanto a retirada do lixo do domicilio: servigo publico

Ou outros.

Esgotamento sanitério: foi verificado quanto a forma de esgotamento: rede publica,

fossa septica ou fossa rudimentar.

Presenca de filtro de agua: foi verificado quanto ao tratamento da agua no
domicilio: Sim; ndo, mas trata a &gua; ndo, mas a dgua € mineral; ndo e nem trata a

agua.

» Variaveis Antropométricas e avaliagdo nutricional:

Medidas antropométricas de criancas (< 10 anos): idade em anos e meses, peso
em kg, comprimento (para menores de 24 meses de idade) e estatura (para 0s maiores
de 24 meses a 10 anos) em m e indice de Massa Corporal (IMC), definido como peso
em quilogramas dividido pela estatura em metros quadrado. Para classificacdo do
estado nutricional de criancas menores de 05 anos, adotou-se as recomendacdes do
Ministério da Saude (2008a) de utilizagdo do World Health Organization (WHO,
2006) e para as maiores de 05 anos a 10 anos, o0 World Health Organization (WHO,
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2007). No Quadro 6 estéo descritos os pontos de corte preconizados pelo WHO 2006
e 2007 (MS, 2008a).

Quadro 6 — Pontos de corte para avaliacdo nutricional de criangas menores delO
anos, Sinop/MT, 2007.

Pontos de corte de peso por idade para criancas

Valores criticos Diagnostico nutricional
< Percentil 0,1 Peso muito baixo para a idade
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Peso baixo para a idade
> Percentil 3 e < Percentil 97 Peso adequado ou eutrofico
> Percentil 97 Peso elevado para a idade
Pontos de corte de estatura por idade para criancas
< Percentil 3 Baixa estatura para a idade
> Percentil 3 Estatura adequada para a idade
Pontos de corte de peso por estatura para criancas
< Percentil 3 Peso baixo para a estatura
> Percentil 3 e < Percentil 97 Peso adequado ou eutrofico
> Percentil 97 Peso elevado para a estatura
Pontos de corte de IMC por idade para criancas
< Percentil 3 Baixo IMC para idade
> Percentil 3 e < Percentil 85 IMC adequado ou eutréfico
> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso
> Percentil 97 Obesidade

Fonte: Ministério da Salde, 2008a.

Medidas antropométricas adolescentes (> 10 anos e < 20 anos): peso (Kg) e
estatura (m) para calculo do indice de Massa Corporal (IMC), definido como peso
em quilogramas dividido pela estatura em metros quadrado. Para classificagcdo do
estado nutricional de adolescentes de 11 a 19 anos, calculou-se o IMC por idade,
adotando as recomendacdes do Ministério da Saide (2008a) de utilizacdo do World
Health Organization (WHO, 2007). No Quadro 7 estdo descritos os pontos de corte
preconizados pelo WHO 2007 (MS, 2008a).

Quadro 7 — Pontos de corte para avaliagdo nutricional de adolescentes, Sinop/MT,
2007.

Pontos de corte de IMC por idade para adolescentes

< Percentil 3 Baixo IMC para idade
> Percentil 3 e < Percentil 85 IMC adequado ou eutrofico
> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso

> Percentil 97 Obesidade

Fonte: Ministério da Saude, 2008a.
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Medidas antropométricas de adultos (=20 anos e < 60 anos): peso (Kg) e estatura
(m) para célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), definido como peso em
quilogramas dividido pela estatura em metros quadrado. Para classificacdo do estado
nutricional de adultos, calculou-se o IMC por idade, adotando as recomendag6es do
Ministério da Saude (2008a) de utilizagdo do World Health Organization (WHO,
1995). No Quadro 8 estdo descritos os pontos de corte preconizados pelo WHO 1995
(MS, 2008a).

Quadro 8 — Pontos de corte para avaliacdo nutricional de adultos, Sinop/MT, 2007.

Pontos de corte de IMC para adultos

IMC (kg/m?) Diagnostico nutricional
< 18,5 Baixo peso
>18,5e<25 Adequado ou eutréfico
>25e<30 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Fonte: Ministério da Salde, 2008a.

Medidas antropométricas de idosos (> 60 anos): peso (Kg) e estatura (m) para
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), definido como peso em quilogramas
dividido pela estatura em metros quadrado. Para classificacdo do estado nutricional
idosos, calculou-se o IMC por idade, adotando as recomendacdes do Ministério da
Saude (2008a) de utilizacdo do American Academy of Family Physicians (AAFP,
1994). No Quadro 9 estéo descritos os pontos de corte preconizados pelo AAFP 1994
(MS, 2008a).

Quadro 9 — Pontos de corte para avaliacdo nutricional de idosos, Sinop/MT, 2007.

Pontos de corte de IMC para idosos

IMC (kg/m?) Diagnostico nutricional
<22 Baixo peso
>22e<27 Adequado ou eutréfico
>27 Sobrepeso

Fonte: Ministério da Salde, 2008a.
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» Variaveis relacionadas as praticas Alimentares e Seguranca Alimentar

Producédo de alimentos: foi considerada a producao de qualquer origem, quer seja
agricola ou de criagdo de animais, destinados a produzir alimentos no domicilio

destinado ao consumo alimentar da familia: sim ou nao.

Criacdo de animais para consumo: foi verificada quanto a criacdo de animais

(especificado a espécie) na propriedade para consumo da familia: sim ou n&o.

Plantio de alimentos em hortas, pomares ou outras lavouras: foi considerado o
plantio de alimentos (vegetais A, B, C e frutas) no domicilio destinado ao consumo

alimentar da familia: produzido, consumido e produzido/consumido.

Producédo de leite e seu derivados: foi considerada a producdo do leite ou seus
derivados (coalhada, manteiga, queijo e doce) processados no domicilio destinado ao

consumo alimentar da familia: sim ou ndo.

Processamento de alimentos: foi considerado o processamento de alimentos
(farinha/fuba, rapadura, melaco, geléia/compota e ovos) no domicilio destinado ao

consumo alimentar da familia: sim ou néo.

Disponibilidade de alimentos domiciliar: foi analisada em relacdo a freqiiéncia
semanal dos principais grupos de alimentos disponivel no domicilio em : todos os
dias, uma a trés vezes por semana, quatro a seis vezes por semana, ndo teve

disponivel.

Doacdo de alimentos: foi verificada quanto ao recebimento de alimentos de 6rgdos
pubicos, privados ou ONGs, por algum membro da familia: sim ou néo.

Recebimento de beneficios de tranferéncia de renda: foi verificada em funcao da
participacdo de algum membro da familia em programas de transferéncia de renda

(bolsa familia/bolsa escola, programa de igreja ou outro): sim ou néo.

FreqUéncia do recebimento do beneficio: foi verificada em funcdo da
periodicidade de recebimento do beneficio de transferéncia de renda: mensal,

bimestral ou outro.
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3.6 TREINAMENTO E ESTUDO PILOTO

O treinamento dos auxiliares da pesquisa teve como finalidade padronizar os
procedimentos de obtencdo das informacgdes, formulacdo das perguntas e
preenchimento do formulario. Incluiu também, a apresentacdo dos objetivos do

estudo, questdes de abordagem e de sigilo da informacéo obtida.

No primeiro momento o treinamento foi realizado em Cuiaba, no periodo de
07 a 12 de dezembro de 2006, no Instituto de Salde Coletiva da Universidade
Federal de Mato Grosso (ISC/UFMT), com carga horaria de 35 horas. Participaram
do treinamento 17 (dezessete) entrevistadores e 01 (uma) supervisora de trabalho de

campo.

Num segundo momento o treinamento foi realizado em Sinop, no periodo de
21/01/2007 a 09/02/2007, no Centro Estadual de Educacdo Profissional e
Tecnologica (CEPROTEC). Participaram deste treinamento 08 (oito) técnicos em

enfermagem.

Para melhor apreensdo dos contetdos ministrados, os entrevistadores

aplicaram os questionarios entre si e nos domicilios vizinhos as suas residéncias.

Os auxiliares da pesquisa tiveram disponivel o Manual do Entrevistador

(Anexo 2) com as orienta¢cdes sobre como proceder em cada item da entrevista.

O estudo piloto foi realizado em Cuiaba, nos dias 18 e 19 de dezembro de
2006, com o objetivo de verificar e aprimorar a habilidade dos auxiliares da pesquisa
em aplicar os formularios, adequacdo dos questiondrios, fichas, manual e outros
procedimentos propostos. Cada entrevistador realizou entrevistas com cinco familias
residentes em trés bairros do municipio de Cuiaba: Jardim Amperco, Novo Tempo e
Jardim Imperial. Os dois primeiros eram campos de estagio dos alunos do Curso de
nutricdo da UFMT e o altimo foi escolhido por apresentar melhorores condicGes de

moradia e de infra-estrutura.
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Ap0s a realizacdo do estudo piloto houve a reformulacao de algumas questfes
e também reestruturacdo da sequéncia das questdes que faziam parte dos

questionarios.

As duplas de auxiliares de pesquisa foram formadas por uma nutricionista e
por uma técnica em enfermagem. A supervisora do trabalho de campo também era
graduada em Nutricdo. A selecdo dos auxiliares de pesquisa foi realizada por meio de
entrevista e andlise de Curriculo Vitae, realizada pela coordenacdo do projeto de

pesquisa.

3.7 COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi mantido contato com o dirigente do municipio de Sinop, por
intermédio da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, para apresentacao,
discussdo do projeto de investigacdo e assinatura da Carta de Anuéncia e
Autorizacdo pelo Secretario de Satude do Municipio (Anexo 3). O trabalho de campo
foi realizado nos domicilios ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), conforme consentimento dos responsaveis (Anexo 4).

O supervisor, responsavel pela pesquisa acompanhou de forma continua e
sistemética o trabalho de campo, com esclarecimento das duvidas surgidas no
decorrer das atividades. Realizou-se reunifes semanais com a equipe de
entrevistadores para avaliacdo dos trabalhos realizados, visando garantir a qualidade
dos dados coletados. A coordenacao e pesquisadores responsaveis pelas atividades,

visitaram os locais de investigacdo sempre que necessario.

Apos assinatura do TCLE, os dados foram coletados nos domicilios por meio
de entrevistas por equipe devidamente treinada. As informacoes relativas as variaveis
do estudo foram registradas em questionario previamente estruturado, codificado e

testado no periodo de fevereiro a abril de 2007.

Na aplicacdo dos formulérios foram levantadas as seguintes informagdes:

caracteristicas da entrevista, identificacdo da familia, caracterizacdo dos moradores,
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variaveis relativas ao domicilio, seguranca alimentar (preocupacéo e receio de ficar
sem alimento para consumo da familia, falta de alimento para consumo da familia,
plantio e producdo de alimentos no domicilio, criagdo de animais para consumo
alimentar da familia, participacdo de algum membro da familia em programas de
alimentacdo e disponibilidade semanal de grupos de alimentos para consumo da

familia) e medidas antropométricas.

3.7.1 Procedimentos para Obtencdo das Informacgdes Referentes a Situacéo de

Seguranca e Inseguranca alimentar

Para caracterizar a seguranga e a inseguranca alimentar foi utilizada a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA, adaptada e validada por SEGALL-
CORREA et al., (2004) entre os anos de 2003 e 2004 e utilizada posteriormente num
suplemento especial da Pesquisa Nacional por Amostra de domicilios (PNAD) em
2004.

A escala, conforme demonstrado no Quadro 10 consta de 15 perguntas
centrais fechadas, com resposta do tipo sim ou ndo, nos ultimos trés meses. Para as
respostas afirmativas, indaga-se sobre a frequiéncia. Neste estudo ndo foi abordado as

frequiéncias das afirmativas.

As perguntas e sua ordenacdo refletem a instabilidade socioecondmica, que
gera preocupacdo com a falta de alimento (SEGALL-CORREA et al., 2004; IBGE,
2006b).
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Quadro 10 — Conteudo das perguntas contidas na Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA):

itens Perguntas

1 Moradores tiveram preocupacao de que os alimentos acabassem antes de poderem
comprar ou receber mais comida;

5 Alimentos acabaram antes que 0s moradores tivessem dinheiro para comprar mais
comida;

3 Moradores ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e variada;

4 Moradores comeram apenas alguns alimentos que ainda tinham porque o dinheiro
acabou;
Algum morador de 18 anos ou mais de idade diminuiu alguma vez a quantidade de

5 | alimentos nas refeicbes ou deixou de fazer alguma refeicdo porque ndo havia
dinheiro para comprar comida;

6 Algum morador de 18 anos ou mais de idade alguma vez comeu menos porque ndo
havia dinheiro para comprar comida;

7 Algum morador de 18 anos ou mais de idade alguma vez sentiu fome mas ndo
comeu porque néo havia dinheiro para comprar comida;

8 Algum morador de 18 anos ou mais de idade perdeu peso porque ndo comeu
guantidade suficiente de comida devido a falta de dinheiro para comprar comida;

9 Algum morador de 18 anos ou mais de idade alguma vez fez apenas uma refeigdo
ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida;

10 Algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deixou de ter uma
alimentagdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar comida;

11 Algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez ndo comeu quantidade
suficiente de comida porque néo havia dinheiro para comprar comida;

12 Algum morador com menos de 18 anos de idade diminuiu a quantidade de
alimentos nas refei¢cGes porque ndo havia dinheiro para comprar comida;

13 Algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deixou de fazer uma
refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida;

14 Algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez sentiu fome mas ndo
comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida;

15 Algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez ficou um dia inteiro

sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida.

Fonte: IBGE, 2006b.




75

3.7.2 Procedimentos para Obtencdo das Informacdes Referentes as Medidas

Antropomeétricas

As medidas antropomeétricas foram aferidas em todos os membros da familia,
nos postos de salde, para as criancas menores de 24 meses e nos proprios domicilios

para as criangas maiores de 24 meses, adolescentes e adultos.

3.7.2.1 Procedimentos para Criangas Menores de 24 Meses

As medidas antropométricas das criancas nessa faixa etaria foram realizadas
nas Unidades de Saude, conforme cronograma determinado previamente pela

supervisdo da pesquisa.

Para afericdo do peso, utilizou-se a balanga do tipo “pediatrica”, marca Tanita
pediatrica, com capacidade 20kg, apoiada sobre uma superficie plana, lisa e firme. O
prato da balanca foi forrado com uma protecdo (papel descartavel) antes da

calibracdo da balanca, visando evitar erros na pesagem.

As criancas foram pesadas completamente sem roupa, sem chupeta e com a

cabeca livre de aderecos.

O comprimento das criancas foi aferido através de antropémetro pediatrico

portéatil acrilico/ PVC, marca Sann.

As criangas menores de 2 anos foram pesadas e medidas na presenca da mée

ou do responsavel, que auxiliaram na retirada da vestimenta e na afericdo da medida.
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3.7.2.2 Procedimentos para Criancas Maiores de 24 Meses, Adolescentes,

Adultos e Idosos

As medidas antropométricas peso e estatura foram aferidas em todos
0s membros da familia nos préprios domicilios, por entrevistadores treinados e com

procedimentos padronizados.

O peso foi obtido com a balanca eletronica marca Tanita, modelo UM 080
com capacidade de até 150 Kg e variacdo de 0,1 kg. Durante a pesagem, 0S
entrevistados mantiveram-se em posicao ortostatica, bracos estendidos ao longo do
corpo, sem sapatos, usando roupas leves, sem adornos e acessorios e, ainda, olhando
para frente. Os participantes foram pesados uma vez e os valores registrados em

quilogramas, na Ficha de Antropometria constituinte do questionario.

A estatura foi obtida com os individuos descal¢os, sem qualquer penteado ou
adorno na cabeca, mantendo-se em posicdo ereta, com a coluna vertebral e
calcanhares encostados na parede ou portal, joelhos esticados, pés juntos e bracos
estendidos ao longo do corpo. A cabeca foi posicionada de modo que os olhos
mirassem um plano horizontal, de acordo com o plano de Frankfurt. A estatura foi
medida no momento da inspiracdo. O instrumento utilizado foi o Estadiémetro

Portatil, marca Seca com escala milimétrica até 220 cm.

As medidas de altura foram realizadas em duplicata por dois examinadores,
sendo os valores registrados atentamente na Ficha de Antropometria. Para a altura
ndo foi permitida diferenca maior que 0,5 cm entre as duas medidas. Quando a
diferenca entre as duas medidas era maior que a diferenca permitida entre elas,
realizava-se uma nova afericdo em duplicata para substituicdo da medida inadequada.
Para a avaliagdo do estado nutricional e para a realizagdo de andlises estatisticas foi

considerada a média das duas medidas em duplicata.

As medidas antropométricas peso e estatura foram aferidas de acordo com a
técnica recomendada por JELLIFFE (1968).



77

3.8 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

O controle de qualidade durante a coleta de dados foi garantir o cumprimento
do protocolo de pesquisa estabelecido, assim como detectar erros de procedimento
no campo e inibir fraudes. Os principais procedimentos utilizados nesta etapa foram
reunides semanais com toda a equipe da pesquisa e a conferéncia de cada
questionario pelo supervisor da pesquisa para detectar erros de preenchimento ou
falta de informag0es. Foi realizada dupla entrada de dados, com devidas revisdes dos

questionarios, com corre¢des de erros de digitacao.

3.9 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

3.9.1 Processamento dos Dados

Os dados coletados nas entrevistas foram digitados em um banco elaborado
no programa Epi Info 2000 versdo 3.4.1, em dupla digitacdo, por estudantes do
Curso de Nutrigdo da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), com posterior
analise de consisténcia e corre¢do dos erros encontrados pela pesquisadora principal.

As analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS versdo 11.0
(Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versdo 11.0: SPSS inc., Chicago,
Illinois, USA).

3.9.2 Analise Estatistica dos Dados

A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio de medidas de
frequéncias (relativas e absolutas), de tendéncia central (média e mediana) e de

dispersdo (desvio-padrdo, valor maximo e minimo).



78

A associagdo entre as varidveis foi verificada por meio do teste de qui-
quadrado (y°) de Pearson e teste exato de Fisher, com nivel de significancia de
p<0,05. Para calcular o efeito das variaveis independentes na ocorréncia da
inseguranca alimentar foram calculadas as razdes de prevaléncias e seus respectivos

intervalos de confianca (IC=95%), considerando o esquema apresentado na Figura 4.

Figura 4 — Modelo tedrico para a ocorréncia da inseguranca alimentar.

1-Variaveis socioecondmicas: renda familiar per capita, escolaridade do
chefe da familia, propriedade do domicilio e classe econémica.

2-Variaveis relativas a habitos e praticas alimentares: produgéo de alimentos,
criagdo de animais, plantio de alimentos e disponibilidade semanal de alimentos.

3-Variaveis relativas a familia e ao domicilio: parentesco, sexo do
chefe, situagdo conjugal do chefe, idade do chefe, n° de pessoas,
n° de pessoas por quarto, presenca de menores de 5 anos,
presenca de menores de 18 anos e presenca de idosos, tipo de
construgdo do imével, n° de cdmodos e n° de cdbmodos para
dormir.

4-Variaveis relativas ao individuo: estado nutricional,
sexo, idade, cor/raga e situacdo conjugal.

INSEGURANCA ALIMENTAR NO DOMICILIO
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3.10 CONSIDERACOES ETICAS

Os entrevistados ndo sofreram nenhum tipo de risco a saude, apenas foram
submetidos ao exame antropométrico e questionadas sobre consumo e héabitos
alimentares, através da entrevista. Foi solicitado ao membro da familia maior de 18
anos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
conteve todos os procedimentos a serem desenvolvidos. As informagdes obtidas nas

entrevistas sao sigilosas.

Os auxiliares de pesquisa foram identificados com uniformes, crachas e carta

de apresentacdo assinada pela Coordenacdo do Projeto (Anexo 5).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Julio
Miiller da Universidade Federal de Mato Grosso (HUJM/UFMT), credenciado pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde, em 18 de janeiro
de 2006, sob o protocolo de n° 230/ CEP — HUJM/06 (Anexo 6).
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4 RESULTADOS

O presente estudo investigou 213 familias residentes na &rea urbana do
municipio de Sinop/MT, representando 86,9% da amostra calculada. Nestes
domicilios residiam 754 individuos de ambos os sexos, na faixa etaria de 1 més de
vida a 85 anos de idade, que representaram 96,9% do esperado, conforme ilustrado
no Quadro 11.

Quadro 11 — Demonstrativo das familias e populacdo estudadas no municipio de
Sinop/MT, 2007.

Domicilios alvo Populacéo alvo
N =26.016 ————> N =99.121
Amostra de domicilios Amostra de individuos
n =245 ———> n=778
Domicilios estudados Individuos estudados

n=213 > n =754
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4.1 DESCRICAO DA POPULACAO ESTUDADA SEGUNDO VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS E AMBIENTAIS

A distribuicdo das familias estudadas, segundo variaveis demogréaficas, esta

apresentada na Tabela 1.

A populagdo de estudo distribuiu-se de forma equitativa segundo o sexo,
sendo 53,1% do sexo feminino. Cerca de 36,0% dos moradores das familias
estudadas possuiam entre 20 a 39 anos de idade e conforme a distribuicdo por sexo a
maior proporcdo das mulheres encontravam naquele grupo etario como mostra a

Figura 5.

Em relacdo a variavel raga/cor, a maioria (50,3%) da populacdo do estudo
declarou-se parda. Quanto ao grau de parentesco, verificou-se que a maioria das
familias é nuclear com a presenca do chefe de familia, conjuge e filhos bioldgicos.
Referente a situacdo conjugal, 49,0% dos individuos estudados se declararam
solteiros enquanto que 44,9% eram casados. A maioria (76,1%) dos chefes da familia
era do sexo masculino e quase a metade (49,0%) solteira.

Na maioria das familias estudadas residiam de 1 a 3 (53,5%) individuos por
domicilio. Destas familias 27,2% possuiam individuos menores de 05 anos de idade,

64,3% menores de 18 anos e 13,6% com idade maior ou igual a 60 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo das familias estudadas, segundo variaveis demograficas,
Sinop/MT, 2007.

Varidveis N % IC (95%)
Sexo (n=754)

Masculino 354 46,9 43,3-50,6
Feminino 400 53,1 49,4 - 56,7
Idade em anos (n=749)"

0-9 141 18,8 16,1-21,9
10-19 147 19,6 16,9-22,7
20-39 269 35,9 32,5-395
40-59 148 19,8 17,0-22,8
> 60 44 5,9 43-79

“continua’”
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Tabela 1 — Distribuicdo das familias estudadas, segundo variaveis demograficas,

Sinop/MT, 2007.

s

“continuagdo’
Variaveis N % IC (95%)
Cor /Raga (n=754)
Branca 324 43,0 39,4 - 46,6
Preta 39 52 38-71
Parda 379 50,3 46,6 — 53,9
Amarela 11 1,4 0,8-2,7
Indigena 1 0,1 0,0-0,9
Grau de parentesco? (n=753)
Chefe 213 28,3 251-317
Codnjuge 164 21,8 18,9249
Filho (a) biolégico (a) 280 37,2 33,7-40,8
Filho (a) ndo biologico (a) 23 3,0 20-46
Outros parentes 73 9,7 7,7-12,1
Situag&o Conjugal (n=749)°
Solteiro (a) 367 49,0 454 -52,6
Casado (a) 336 449 41,3 -48,5
Desquitado () 33 4.4 3,1-6,2
Viavo (a) 13 1,7 1,0-3,0
Sexo do chefe da familia (n=213)
Masculino 162 76,1 69,7 - 81,6
Feminino 51 23,9 18,4-30,3
Situacdo Conjugal do chefe da
familia (n=212)"
Solteiro (a) 19 9,0 55-13,6
Casado (a) 163 76,9 70,6 —82,4
Desquitado () 22 10,4 6,6 — 15,3
Viavo (a) 8 3.8 16-7,3
N° de moradores (n=213)
1-3 114 53,5 46,6 — 60,4
4-6 96 45,1 38,3-52,0
>17 3 1,4 03-41
Menores de 5 anos (n=213)
Sim 58 27,2 21,4337
Né&o 155 72,8 66,3 - 78,6
Menores de 18 anos (n=213)
Sim 137 64,3 57,5-70,7
Né&o 76 35,7 29,3-425
Presenca de idosos (n=213)
Sim 29 13,6 9,3-19,0
Néo 184 86,4 81,0 -90,7

Notas: IC — Intervalo de Confianga; TParan=5 (0,7%) néo registrou esta informagéo;
*parentesco em relagdo ao chefe de familia. Paran =1 (0,1%) ndo registrou esta informacao;

*paran=5 (0,7%) néo registrou esta informagdo; *Paran=1 (0,5%) néo registrou esta informacéo.
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Figura 5 — Distribuicdo dos moradores (n=754) segundo sexo e idade, Sinop/MT,
2007.
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A distribuicdo das familias estudadas segundo variaveis socioecondmicas esta

apresentada na Tabela 2.

Em relacdo a renda familiar per capita, registrou-se que mais da metade das
familias possuia renda entre 0,51 a 2,00 salarios minimos per capita, em apenas
1,4% das familias ndo possuiam rendimento e 9,5% tinham renda acima de 3 salarios
minimos per capita.

Referente a escolaridade do chefe da familia, 33,0% estudaram de 4 a 7 anos

e 9,1% néo possuiam nenhum ano de estudo.

Quanto a posse do domicilio, 63,5% das familias estudadas, eram

proprietarias do imovel, destas 8,1% ainda estavam pagando o imovel.

Das familias estudadas, 61,0% possuiam de 6 a 11 equipamentos/bens. Com
relacdo a classificacdo econémica, das 213 familias estudadas, 54,0% pertenciam a
Classe C.
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Tabela 2 — Distribuicdo das familias (n=213) estudadas segundo variaveis

socioecondmicas, Sinop/MT, 2007.

Variaveis N % IC (95%)
Renda (smpc)* (n=211)

Sem rendimento 3 1,4 0,3-4,1
<0,25 9 4,3 20-79
0,26 — 0,50 37 17,5 12,7-234
0,51-1,00 64 30,3 24,2 -37,0
1,01-2,00 55 26,1 20,3-325
2,01-3,00 23 10,9 7,0-159
>3,01 20 9,5 59-143
Escolaridade do chefe da familia

(anos de estudo)? (n=209)

0 19 91 5,6-13,8
1-3 35 16,7 12,0-22,5
4-7 69 33,0 26,7-39,8
8-10 30 14,4 9,9-19,9
11-14 39 18,7 13,6 —24,6
>15 17 8,1 48-127
Propriedade do domicilio®

(n=211)

Proprio, pago 117 55,4 48,5 - 62,3
Proprio, pagando 17 8,1 48-12,6
Alugado 72 34,1 27,8-40,9
Cedido 5 2,4 0,8-54
Numero equipamentos/bens

0-5 24 11,3 7,4-16,3
6-11 130 61,0 54,1-67,6
12 -17 36 16,9 12,1-22,6
18-23 18 8,5 51-13,0
>24 5 2,3 0,8-54
Classificacdo econdmica®

Classe A 5 2,3 0,8-54
Classe B 44 20,7 15,4 - 26,7
Classe C 115 54,0 47,0 - 60,8
Classe D 44 20,7 15,4 - 26,7
Classe E 5 2,3 0,8-54
Notas:

IC — Intervalo de Confianca;

smpc: salario minimo per capita; Para n = 2 (0,9%) ndo registrou esta informacéo;
2Em anos completos de estudo; Para n = 4 (1,9%) néo registrou esta informacéo;
®para n = 2 (0,9%) ndo registrou esta informagao;

“Classificado de acordo com o Critério de Classificacdo Econémica Brasil, 2008.
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A distribuicdo das familias estudadas segundo varidveis ambientais esta

apresentada na Tabela 3.

Referente ao tipo de domicilio verificou-se predominancia dos construidos
em alvenaria, totalizando 162 (76,4%), destes 26,4% e 12,7% encontravam-se com
acabamento incompleto e construidos em alvenaria com madeira, respectivamente.
Verificou-se que 60,6% das familias residiam em domicilios com 4 a 6 cémodos e

que 71,4% dos domicilios tinham de 2 a 3 cdmodos para dormir.

Em relacdo ao saneamento bésico, 74,2% familias dispunham de &agua
fornecida pela rede publica, 98,6% contavam com coleta de lixo pelo servico
publico, 95,8% realizavam esgotamento sanitario através de fossa séptica e 39,0%

ndo tinham filtro de agua em casa e nem tratavam a agua.

Tabela 3 — Distribuicdo das 213 familias estudadas, segundo variaveis ambientais,
Sinop/MT, 2007.

Variaveis N % IC (95%)

Tipo do domicilio®* (n=212)
Alvenaria com acabamento

79 37,3 30,7 44,2
completo
Alvenarla com acabamento 56 26.4 206 32,9
incompleto
Alvenaria com madeira 27 12,7 8,6 —18,0
Madeira 49 23,1 17,6 —29,4
Material aproveitado 1 0,5 0,0-2,6
Ndmero de comodos
1-3 19 8,9 55-13,6
4-6 129 60,6 53,7-67,2
7-9 49 23,0 17,5-29,2
>10 16 7,5 44-119
NuUmero de comodos para dormir
1 48 22,5 17,1-28,7
2-3 152 714 64,8 -77,3
4-5 13 6,1 3,3-10,2
Abastecimento de 4gua
Rede publica 158 74,2 67,8
Poco ou nascente 55 25,8 20,1
Coleta do lixo
Servic¢o publico 210 98,6 95,9 -99,7
Outros 3 14 03-41

“continua”’
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Tabela 3 — Distribuicdo das 213 familias estudadas, segundo varidveis ambientais,
Sinop/MT, 2007.

(13 . ~ ”»
continuagao

Variaveis N % IC (95%)
Esgotamento Sanitario

Rede publica 7 3,3 1,3-6,7
Fossa séptica 204 95,8 92,1-98,0
Fossa rudimentar 2 0,9 0,1-34
Presenca de filtro de agua

Sim 84 39,4 32,8-46,3
N&o, mas trata a agua 17 8,0 4,7-125
N&o, mas a agua é mineral 29 13,6 9,3-19,0
N&o e nem trata a 4gua 83 39,0 32,4-459
Notas:

IC — Intervalo de Confianca;
para n=1 (0,5%) néo registrou-se esta informacao.

4.2 DESCRICAO DA POPULACAO ESTUDADA SEGUNDO VARIAVEIS
DO ESTADO NUTRICIONAL

Dos 754 individuos estudados 80,4% (633), realizaram antropometria. A

avaliacdo nutricional destes individuos esta apresentada nas tabelas abaixo.

Na Tabela 4, verifica-se a distribuicdo das criangas menores de 10 anos por
sexo e varidveis antropométricas. Observou-se que as criangcas do sexo feminino
tinham idade média de 4,7 anos (dp + 2,84 anos), peso médio de 18,77 kg (dp + 8,30
kg), altura média de 105,42 cm (dp * 21,30cm) e indice de Massa Corporal (IMC)
médio de 16,20 Kg/m? (dp + 2,71 kg/m?). A idade média das criangas do sexo
masculino foi de 5,7 anos(dp + 2,80 anos), o peso médio foi de 22,08 kg (dp + 8,56
kg), altura média 113,20 cm (dp + 20,26 cm) e IMC médio de 16,60 Kg/m? (dp +
2,03 kg/m?).
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Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis antropométricas de criangas menores de 10
anos de idade por sexo, segundo medidas de tendéncia central e de dispersao,
Sinop/MT, 2007.

Desvio
Variaveis Média Padréo Mediana Minimo Maximo
Sexo
Feminino (n=67)
Idade (anos) 4,7 2,84 4,7 0,1 9,9
Peso (Kg) 18,77 8,30 17,60 4,75 51,40
Altura (cm) 105,42 21,30 105,50 53,60 141,10
IMC! (Kg/m?) 16,20 2,71 15,75 12,11 27,56
Masculino (n=61)
Idade (anos) 5,7 2,80 6,11 0,5 9,8
Peso (Kg) 22,08 8,56 21,70 6,60 51,00
Altura (cm) 113,20 20,26 119,40 66,50 147,60
IMC! (Kg/m?) 16,60 2,03 16,20 13,64 25,95

Notas:
YiMC - indice de Massa Corporal

Na Tabela 5, verifica-se a distribuicdo dos adolescentes de 10 a 19 anos por
sexo e varidveis antropométricas. Observou-se que os adolescentes do sexo feminino
tinham idade média de 15,02 anos (dp £ 2,94 anos), peso médio de 49,39 kg (dp £
12,65 kg), altura média de 156,66 cm (dp + 10,67cm) e IMC médio de 19,82 Kg/m?
(dp + 3,42 kg/m?). A idade média dos adolescentes do sexo masculino foi de 14,01
anos (dp % 2,91 anos), o peso médio foi de 48,89 kg (dp + 13,87 kg), altura média
157,46 cm (dp + 13,34 cm) e IMC médio de 19,32 Kg/m? (dp + 3,36 kg/m?).

Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis antropométricas de adolescentes de 10 a 19
anos de idade por sexo, segundo medidas de tendéncia central e de dispersdo,
Sinop/MT, 2007.

Desvio
Variaveis Média Padréo Mediana Minimo Maximo
Sexo
Feminino (n=66)
Idade (anos) 15,02 2,94 15,25 10,10 19,90
Peso (Kg) 49,39 12,65 49,60 24,60 82,40
Altura (cm) 156,66 10,67 158,35 131,40 178,25
IMC* (Kg/m?) 19,82 3,42 19,45 14,15 31,22
Masculino (n=63)
Idade (anos) 14,01 2,91 13,30 10,00 19,40
Peso (Kg) 48,89 13,87 48,90 25,90 79,90
Altura (cm) 157,46 13,34 159,10 129,55 179,60
IMC* (Kg/m®) 19,32 3,36 19,05 13,37 28,04

Notas:
YIMC - indice de Massa Corporal
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Observa-se na Tabela 6, a distribuicdo de adultos de 20 a 59 anos por sexo e
variaveis antropométricas. Nota-se que os adultos do sexo feminino tinham idade
média de 35,79 anos (dp £ 10,57 anos), peso médio de 61,33 kg (dp = 11,41 kg),
altura média de 158,95 cm (dp + 6,98cm) e IMC médio de 24,28 Kg/m? (dp + 4,35
kg/m?). A idade média dos adultos do sexo masculino foi de 37,78 anos (dp *+ 11,07
anos), o peso medio foi de 74,76 kg (dp + 16,48 kg), altura media 171,86 cm (dp +
7,09 cm) e IMC médio de 25,26 Kg/m? (dp + 5,09 kg/m?).

Tabela 6 — Distribuicdo das variaveis antropométricas de adultos de 20 a 59 anos de
idade por sexo, segundo medidas de tendéncia central e de dispersdo, Sinop/MT,
2007.

Desvio
Variaveis Média Padréo Mediana Minimo Maximo
Sexo
Feminino (n=211)
Idade (anos) 35,79 10,57 34,70 20,10 59,80
Peso (Kg) 61,33 11,41 60,70 33,10 113,10
Altura (cm) 158,95 6,98 158,80 140,90 186,50
IMC! (Kg/m?) 24,28 4,35 23,46 14,64 46,62
Masculino (n=131)
Idade (anos) 37,78 11,07 36,90 20,10 59,70
Peso (Kg) 74,76 16,48 73,00 45,10 131,50
Altura (cm) 171,86 7,09 171,05 157,55 190,70
IMC! (Kg/m?) 25,26 5,09 24,91 15,80 43,31

Notas:
YIMC - indice de Massa Corporal

Verifica-se na Tabela 7, a distribuicdo dos idosos de 60 anos ou mais por sexo
e variaveis antropométricas. Observa-se que os idosos do sexo feminino tinham
idade média de 68,31 anos (dp + 6,29ano0s), peso médio de 63,56 kg (dp = 11,67 kg),
altura média de 152,42 cm (dp * 6,33cm) e IMC médio de 27,51 Kg/m? (dp +
5,42kg/m?). A idade média dos idosos do sexo masculino foi de 71,27 anos (dp +
7,36 anos), o peso médio foi de 65,74 kg (dp + 11,31 kg), altura média 162,08 cm
(dp £ 5,33 cm) e IMC médio de 24,97 Kg/m? (dp * 3,62 kg/m?).
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Tabela 7 — Distribuicdo das variaveis antropométricas de idosos de 60 anos ou mais
de idade por sexo, segundo medidas de tendéncia central e de disperséo, Sinop/MT,
2007.

Desvio
Variaveis Média Padrao Mediana Minimo Maximo
Sexo
Feminino (n=18)
Idade (anos) 68,31 6,29 65,75 60,90 82,50
Peso (Kg) 63,56 11,67 67,90 41,60 80,10
Altura (cm) 152,42 6,33 152,52 140,50 164,05
IMC* (Kg/m?) 27,51 5,72 28,07 17,81 38,36
Masculino (n=16)
Idade (anos) 71,27 7,36 68,35 62,60 84,10
Peso (Kg) 65,74 11,31 65,70 47,30 92,60
Altura (cm) 162,08 5,33 163,32 152,05 170,90
IMC! (Kg/m?) 24,97 3,62 28,07 17,81 38,36

Notas:
YIMC - indice de Massa Corporal

Observa-se na Figura 6 a descricdo da populacdo estudada segundo sexo e
estado nutricional. Nota-se que em todos 0s grupos etérios, o baixo IMC para a idade
foi predominante no sexo feminino. O IMC adequado também foi predominante no
sexo feminino, exceto para 0s idosos onde 65,5% dos homens apresentaram eutrofia
e as mulheres 22,2%. Ja para o sobrepeso e obesidade a distribuicdo foi heterogénea
nos grupos etéarios. O sobrepeso nas criangas foi maior entre 0s meninos (49,2%) e a
obesidade entre as meninas (11,9%). Nos adolescentes ocorre o inverso, sobrepeso
maior entre as meninas (12,3%) e obesidade entre os meninos (11,1%). Nos adultos
tanto o sobrepeso quanto a obesidade predominaram nos homens, com 35,9% e

13,7% respectivamente. Nos idosos a obesidade foi maior entre as mulheres (61,1%).
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Figura 6 — Distribuicdo da populacdo estudada segundo estado nutricional (IMC),

faixa etéria e sexo, Sinop/MT, 2007.

Criangas menores de 10 anos Adolescentes de 10a 19 anos
90 1
831
60 1
" 49‘2 80 4.6
50 A ! 70 4
39,3
o) 313 o
BFem
% 30 1 50 1 B Fem
%
I M&S 40 B Mas
21
119115 30
0 -— 10 { 79 6,4 :
P ‘a0 e 2B
Baxo  Adequado  Sobrepeso  Obesidade 0.
. Baixo Adequado  Sobrepeso  Obesidade
Estado nutricional a0 nutrcional
ado nutriciona
Adultos de 20 a 59 anos Idosos de 60 anos ou mais
70 5
70
50,2 625 611
1 Q)
50 50 5
40 359 - 4 mFem
% %
0 25 1 Mase Kl - Blas
17 B7
2 67
20
13,7
95 0
01 4753
(H ° '
04 Baixo Adequado Obesidade
Baixo Adequado Sobrepeso Obesidade o
Estado nutricional Estado nutricional
Notas:

IMC — indice de Massa Corporal




92

Observa-se na tabela 8, a distribuicdo do estado nutricional de criangas
menores de 01 ano de idade segundo o sexo. Em relacé@o ao indice peso para a idade,
para este grupo nao houve casos de peso muito baixo e peso baixo para a idade para
ambos 0s sexos. Do total de criangas menores de 01 ano, 72,7% (8) encontravam-se
eutrdficas e 27,3% (3) com peso elevado para a idade. Quanto ao indice estatura para
a idade, todas (100,0%) as criancas menores de 1 ano de idade tinham estatura
adequada para a idade. J& em relacdo ao indice peso para a estatura, foi encontrada
01 (9,1%) crianca do sexo feminino com peso baixo para a estatura e a maioria
(72,7%) com peso adequado para a estatura. Em relagfo ao indice de Massa Corporal
(IMC), 01 (9,1%) crianca do sexo feminino apresentou IMC baixo para idade,

enquanto que 2 (18,2%) criancgas do sexo feminino apresentaram obesidade.

Tabela 8 — Distribuicdo do estado nutricional de criancas menores de 01 ano de
idade, segundo o sexo, Sinop/MT, 2007.

o Menor de 1 ano
Estado nutricional Total N (%)

Meninas N (%) Meninos N (%0)

Peso para idade
Peso muito baixo - - .

Peso baixo - - -

Peso adequado 8 (72,7) 6 (75,0) 2 (66,7)
Peso elevado 3(27,3) 2 (25,0) 1(33,3)
TOTAL 11 (100,0) 8 (100,0) 3(100,0)

Estatura para idade
Baixa estatura - - -
Estatura adequada 11 (100,0) 8 (100,0) 3 (100,0)

TOTAL 11 (100,0) 8 (100,0) 3(100,0)
Peso para estatura

Peso baixo 1(9,1) 1(12,5) -
Peso adequado 8 (72,7) 5 (62,5) 3(100,0)
Peso elevado 2(18,2) 2 (25,0) -
TOTAL 11 (100,0) 8 (100,0) 3(100,0)
IMC para idade

Baixo IMC 1(9,1) 1(12,5) -
IMC adequado 6 (54,5) 4 (50,0) 2 (66,7)
Sobrepeso 2(18,2) 1(12,5) 1(33,3)
Obesidade 2(18,2) 2 (25,5) -
TOTAL 11 (100,0) 8 (100,0) 3(100,0)
Notas:

IMC — indice de Massa Corporal
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Verifica-se na tabela 9, a distribuicdo do estado nutricional de criancas de 01
a 4 anos de idade segundo o sexo. Em relacéo ao indice peso para a idade, para este
grupo ndo houve ocorréncia de peso muito baixo e peso baixo para a idade para
ambos os sexos. Do total de criancas de 01 a 4 anos estudadas, 89,4% (42)
encontravam-se eutrdficas e 10,6% (5) com peso elevado para a idade. Quanto ao
indice estatura para a idade, 01 (2,1%) crianca do sexo feminino apresentou estatura
baixa para a idade. J& em relacdo ao indice peso para a estatura, a maioria (89,4%)
estava com o peso adequado para a estatura. Em relacdo ao indice de Massa Corporal
(IMC), 01 (2,1%) crianca do sexo feminino apresentou IMC baixo para idade,
enquanto que do total de criangas, 21 (44,7%) apresentaram sobrepeso, sendo 12

(57,1%) do sexo feminino e 9 (42,9%) do sexo masculino.

Tabela 9 — Distribuicdo do estado nutricional de criangas de 01 a 04 anos de idade,
segundo sexo, Sinop/MT, 2007.

01 a 04 anos

Estado nutricional Total N(%)

Meninas N(%6) Meninos N(%b)
Peso para idade
Peso muito baixo - - -
Peso baixo - - -
Peso adequado 42 (89,4) 25 (92,6) 17 (85,0)
Peso elevado 5(10,6) 2(7.4) 3(15,0)
TOTAL 47 (100,0) 27 (100,0) 20 (100,0)
Estatura para idade
Baixa estatura 1(2,1) 1(3,7) -
Estatura adequada 46 (97,9) 26 (96,3) 20 (100,0)
TOTAL 47 (100,0) 27 (100,0) 20 (100,0)
Peso para estatura
Peso baixo - - -
Peso adequado 42 (89,4) 24 (88,9) 18 (90,0)
Peso elevado 5 (10,6) 3(11,1) 2 (10,0)
TOTAL 47 (100,0) 27 (100,0) 20 (100,0)
IMC para idade
Baixo IMC 1(2,1) 1(3,7) -
IMC adequado 18 (38,3) 10 (37,0) 8 (40,0)
Sobrepeso 21 (44,7) 12 (44,4) 9 (45,0)
Obesidade 7 (14,9) 4 (14,8) 3(15,0)
TOTAL 47 (100,0) 27 (100,0) 20 (100,0)
Notas:

IMC — indice de Massa Corporal
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Na tabela 10 observa-se a distribuicdo do estado nutricional de criangas de 05
a 09 anos de idade segundo o sexo. Em relacdo ao indice peso para a idade, para este
grupo nao houve ocorréncia de peso muito baixo e peso baixo para a idade para
ambos os sexos. Do total destas criancas, 91,4% (64) encontravam-se eutroficas e
8,6% (6) com peso elevado para a idade. Quanto ao indice estatura para a idade,
100,0% das criancas encontravam-se com estatura adequada para a idade. Para o
indice peso para a estatura, 01 (1,6%) crianca do sexo feminino apresentou peso
baixo para a estatura, e a maioria (93,6%) estava com o0 peso adequado para a
estatura. Em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC), 01 (1,4%) crianca do sexo
feminino apresentou IMC baixo para idade, 32 (45,7%) apresentaram sobrepeso,

sendo 12 (37,5%) do sexo feminino e 20 (52,6%) do sexo masculino.

Tabela 10 — Distribuicdo do estado nutricional de criancas de 05 a 09 anos de idade,
segundo sexo, Sinop/MT, 2007.

05 a 09 anos

Estado nutricional Total N(%)

Meninas N(%6) Meninos N(%b)
Peso para idade
Peso muito baixo - - -
Peso baixo - - -
Peso adequado 64 (91,4) 30 (93,7) 34 (89,5)
Peso elevado 6 (8,6) 2 (6,3) 4(10,5)
TOTAL 70 (100,0) 32 (100,0) 38 (100,0)
Estatura para idade
Baixa estatura - - -
Estatura adequada 70 (100,0) 32 (100,0) 38 (100,0)
TOTAL 70 (100,0) 32 (100,0) 38 (100,0)
Peso para estatura’
Peso baixo 1(1,6) 1(4,0) -
Peso adequado 58 (93,6) 23(92,0) 35 (94,6)
Peso elevado 3(4,8) 1(4,0) 2(5,4)
TOTAL 62 (100,0) 25 (100,0) 37 (100,0)
IMC para idade
Baixo IMC 1(1,4) 1(3,1) -
IMC adequado 31 (44,3) 17 (53,1) 14 (36,8)
Sobrepeso 32 (45,7) 12 (37,5) 20 (52,6)
Obesidade 6 (8,6) 2 (6,3) 4 (10,5)
TOTAL 70 (100,0) 32 (100,0) 38 (100,0)

Notas:IMC — Indice de Massa Corporal; Peso para estatura’ ~foram excluidas 8 criangas, 7 do sexo feminino e 1
do sexo masculino, pois estas apresentavam estatura acima da populacéo de referéncia.
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Verifica-se na Figura 7, a distribuicdo da populagdo estudada por grupos
etarios, segundo o estado nutricional verificado pelo IMC. Observa-se baixo IMC
para a idade em todos 0s grupos etarios, as criancas com 2,0%, os adolescentes 5,0%,
0s adultos com 11,0% e os idosos com 18,0%. O sobrepeso foi maior nas criangas
(43,0%) e a obesidade nos idosos (41,0%).

Figura 7 — Distribuicdo da populacdo estudada segundo grupo etario e estado
nutricional (IMC), Sinop/MT, 2007.
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Na Tabela 11 observa-se a distribuicdo da populagdo estudada por grupo
etario, estado nutricional (IMC) e situacdo de seguranca e inseguranca alimentar
vivenciada nos domicilios. No grupo das criancas, observa-se que a maioria das
classificadas pelo IMC como baixo peso e eutrdficas, com 66,7% e 49,1%
respectivamente, encontravam-se em situacdo de inseguranca alimentar leve. Entre as
criancas com sobrepeso/obesidade 44,3% viviam em situacdo de seguranca
alimentar. Entre os adolescentes, 50,0% dos classificados com baixo peso
encontravam-se em situacdo de inseguranca alimentar moderada. Nos adultos
verifica-se que 36,4% dos classificados como eutréficos encontravam em situacéo de
inseguranca alimentar leve. J& entre os idosos 42,9% dos eutroficos estavam em

situacdo de inseguranca alimentar leve.

Tabela 11 — Descricdo da populagdo estudada, segundo grupo etéario, estado
nutricional (IMC) e prevaléncia de seguranca e inseguranca alimentar nas familias,
Sinop/MT, 2007.

Seguranca Inseguranca

Estado Nutricional n Leve Moderada Grave

N (%) N (%0) N (%0) N (%)
Criangas (128)
Baixo peso 3 - 2 (66,7) 1(33,3) -
Eutrofia 55 15 (27,3) 27 (49,1) 4(73) 9 (16,4)
Sobrepeso/obesidade 70 31 (44,3) 29 (41,4) 5(7,1) 5(7,1)
Adolescentes (128) *
Baixo peso 6 1(16,7) 2 (33,3) 3 (50,0) -
Eutrofia 101 41 (40,6) 25 (24,8) 19 (18,8) 16 (15,8)
Sobrepeso/obesidade 21 10 (47,6) 5(23,8) 5(23,8) 1(4,8)
Adultos (342)
Baixo peso 17 5(29,4) 4 (23,5) 4 (23,5) 4 (23,5)
Eutrofia 184 88 (47,8) 67 (36,4) 19 (10,3) 10 (5,4)
Sobrepeso/obesidade 141 67 (47,5) 41 (29,1) 26 (18,4) 7 (5,0)
Idosos (34)
Baixo peso 6 4 (66,7) 2 (33,3) - -
Eutrofia 14 3(21,4) 6 (42,9) 3(21,4) 2 (14,3)
Sobrepeso/obesidade 14 8 (57,1) 3(21,4) 2 (14,3) 1(7,1)
Notas:

para n=1 (0,8%) n&o registrou-se esta informaco.
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43 ANALISE DA SEGURANCA, INSEGURANCA ALIMENTAR,
DISPONIBILIDADE E CONSUMO DE ALIMENTOS

A utilizacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) mostrou
que na area urbana do municipio de Sinop/MT, mais que a metade (55,4%) das
familias estudadas vivia em situacdo de inseguranca alimentar em seus diferentes
niveis: 34,3% (73) referiram vivenciar a inseguranca alimentar leve, 13,6% (29)
inseguranca alimentar moderada e 7,5% (16) inseguranca alimentar grave, como

mostra a Figura 8.

Figura 8 — Distribuicdo das familias estudadas, segundo a situacdo de Seguranca e
Inseguranga Alimentar, Sinop/MT, 2007.
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A freqgliéncia de respostas positivas aos itens da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar estd descrita na Tabela 12. Das 213 familias estudadas, a
maioria (46,0%) respondeu que: “nos ultimos 3 meses, os moradores tiveram
preocupacado de que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber
mais comida. ” Das 118 familias com somente moradores com idade igual ou maior a
18 anos que vivenciavam algum nivel de inseguranca alimentar 29,7% respondeu

que: “nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade alguma vez
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comeu Menos porque ndo havia dinheiro para comprar comida.” Ja para as 80

familias com algum morador menor de 18 anos, que referiram vivenciar algum nivel

de inseguranca alimentar, 46,3% referiram que: “nos ultimos 3 meses, algum

morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deixou de ter uma alimentacéo

saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar comida, ” conforme

observado na Figura 9.

Tabela 12 — Frequéncia de respostas positivas aos itens da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), Sinop/MT, 2007.

Itens Durante o Gltimo trimestre N (%)
01 Tiveram preocupagéo de que os alimentos acabassem® 98 (46,0)
02 Alimentos acabaram antes que tivessem dinheiro* 60 (28,2)
03 Ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacéo saudavel e variada* 89 (41,8)
04 Comeram apenas alguns alimentos® 86 (40,4)
05 Morador de 18 anos ou mais diminuiu a quantidade de alimentos ou

. s x 2 31 (2613)
deixou de fazer alguma refeigcéo
06 Morador de 18 anos ou mais comeu menos® 35 (29,7)
07 Morador de 18 anos ou mais sentiu fome? 16 (13,6)
08 Morador de 18 anos ou mais perdeu peso® 22 (18,6)
09 Morador de 18 anos ou mais fez apenas uma refei¢éo ou ficou um dia
S 24 18 (15,4)
inteiro sem comer
10 Morador menor de 18 anos deixou de ter alimentacéo saudavel e
A 37 (46,3)
variada
11 Morador menor de 18 anos ndo comeu quantidade suficiente de
M 16 (20,0)
comida
12 Morador menor de 18 anos diminuiu a quantidade de alimentos nas
A 20 (25,0)
refeicdes
13 Morador menor de 18 anos deixou de fazer uma refeicéo® 11 (13,8)
14 Morador menor de 18 anos sentiu fome, mas ndo comeu® 11 (13,8)
15 Morador menor de 18 anos ficou um dia inteiro sem comer®® 7(8,9)

Notas:In = 213; 2n = 118; °n = 80;
apara n=1 (0,8%) nio registrou-se esta informacéo. ® Para n=1 (1,2%) n&o registrou-se esta informacéo.
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Figura 9 — Distribuicdo dos itens da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA), segundo respostas positivas, Sinop/MT, 2007.
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Analisando o conjunto de questBes indagadas as 213 familias, que refletem a

preocupacdo com a falta de alimento e 0 comprometimento da dieta, observa-se que

para todas as perguntas quase metade das familias se encontravam nesta situacao,

conforme demonstrado na Figura 10.

Figura 10 — Distribuigdo dos itens da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA), que refletem a preocupacdo com a seguranca alimentar e a qualidade da
dieta no ultimo trimestre, Sinop/MT, 2007.
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Quanto ao conjunto de questdes indagadas as familias com somente
moradores de 18 anos ou mais, que indicam restricdo quantitativa entre os adultos,
verifica-se que 29,7% responderam que “algum morador de 18 anos ou mais de
idade alguma vez comeu menos porque ndo havia dinheiro para comprar comida, ”

conforme verificado na Figura 11.

Figura 11 — Distribuicdo das familias com moradores de 18 anos ou mais (n=118),
que referiram vivenciar situacOes de inseguranca alimentar, segundo as perguntas
sobre a situacdo de seguranca alimentar no Gltimo trimestre, Sinop/MT, 2007.

Morador fez apenas uma refeicdo ou ficou dia 15.4

todo sem comer '
Morador perdeu peso 18,6
Morador sentiu fome 13,6
Morador comeu menos 297
Morador deixou de fazer alguma refeicéo 26,3
0 10 20 30 40
%

Observa-se na Figura 12 os questionamentos indagados as familias com
algum morador menor de 18 anos, que refletem a restricdo quantitativa de alimentos
entre as criangas e 0s adolescentes. Nestas, 25,0% relataram que: “algum morador
com menos de 18 anos de idade, nos ultimos 3 meses, diminuiu a quantidade de

alimentos nas refei¢cdes porque ndo havia dinheiro para comprar comida. ”
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Figura 12 — Distribuicdo das familias com moradores menores de 18 anos (n=80),
que referiram vivenciar situacOes de insegurancga alimentar, segundo as perguntas
sobre a situacdo de seguranca alimentar no ultimo trimestre, Sinop/MT, 2007.

Ficou um dia inteiro sem comer @8,9

Sentiu fome, mas ndo comeu E 13,8

Deixou de fazer uma refeico [Fh—g—g B4 13,8

Diminuiu a quantidade de alimentos nas refeicdes m 25,0

Nao comeu quantidade suficiente de comida EI 20,0

A Tabela 13 mostra a frequéncia de respostas positivas aos itens da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) segundo a situacdo de seguranca e

inseguranca alimentar em seus diferentes niveis.

Das familias que responderam positivamente ao item 1 da EBIA, a maioria
(56,1%) encontrava-se em situacdo de Inseguranca Alimentar Leve (IAL). Para o
item 2, 40,0% encontravam-se em situacdo de Inseguranca Alimentar Moderada
(IAM). A maioria (52,8%) das familias que responderam positivamente ao item 3
estava em situacdo de IAL. Para os itens 4, 5 e 6, prevaleceu a IAL com 47,7% (41),
48,4% (15) e 48,6% (17), respectivamente. Ja para os itens 7, 8 e 9, a maioria das
familias que responderam positivamente estava em situacdo de IAM com 81,3% ,
68,2% e 72,2% respectivamente. Para o item 10, em 40,5% familias, estavam em
situacdo de Inseguranca Alimentar Moderada (IAM). Ja para os itens 11, 12, 13, 14 e
15, a maioria das familias que responderam positivamente encontrava-se em situacao
de Inseguranga Alimentar Grave (IAG) sendo 68,8% (11), 60,0% (12), 81,8% (09) e
85,7% (6) respectivamente.
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Tabela 13 — Frequéncia de respostas positivas aos itens da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), segundo situacdo de seguranca e inseguranca
alimentar Sinop/MT, 2007.

Situacdo
itens Durante o Gltimo trimestre SA 1AL 1AM 1AG
N (%) N (%) N (%) N (%)
01  Tiveram preocupacao de que os alimentos i 55 28 15
acabassem (n = 98) (56,1) (28,6) (15,3)
02  Alimentos acabaram antes que tivessem i 22 24 14
dinheiro (n = 60) (36,7) (40,0) (23,3)
03  Ficaram sem dinheiro para ter uma i 47 26 16
alimentacdo saudavel e variada (n = 89) (52,8) (29,2) (18,0)
04  Comeram apenas alguns alimentos (n = 86) i 41 29 16
(47,7 (33,7) (18,6)
05  Morador de 18 anos ou mais diminuiu a
. X . 2 15 14
quantidade de alimentos ou deixou de fazer (6,5) (48.) (452) -
alguma refeicéo (n = 31) ' ' '
06  Morador de 18 anos ou mais comeu menos 2 17 16 i
(n=35) (5,7) (48,6) (45,7)
07  Morador de 18 anos ou mais sentiu fome i 3 13 i
(n=16) (18,8) (81,3)
08  Morador de 18 anos ou mais perdeu peso 1 6 15 i
(n=22) (4,5) (27,3) (68,2)
09  Morador de 18 anos ou mais fez apenas uma 5 13
refe_lgao ou ficou um dia inteiro sem comer - (27.8) (72.2) -
(n=18)
10  Morador menor de 18 anos deixou de ter i 10 15 12
alimentacdo saudavel e variada (n = 37) (27,0) (40,5) (32,4)
11 Morador menor de 18 anos ndo comeu i i 5 11
quantidade suficiente de comida (n = 16) (31,3 (68,8)
12 Morador menor de 18 anos diminuiu a 1 7 12
guantidade de alimentos nas refei¢des (n = 20) (5,0) (35,0 (60,0)
13 Morador menor de 18 anos deixou de fazer i i 2 9
uma refeicdo (n = 11) (18,2) (81,8)
14 Morador menor de 18 anos sentiu fome, mas i i 3 8
ndo comeu (n = 11) (27,3) (72,7)
15  Morador menor de 18 anos ficou um dia i i 1 6
inteiro sem comer (n = 7) (14,3) (85,7)
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Observa-se que nas diferentes varidveis demograficas estudadas segundo a
situacdo de seguranca e inseguranca alimentar, a maioria dos individuos encontrava-

se em situacdo de inseguranca alimentar, conforme apresentado Tabela 14.

A distribuicdo dos individuos para a variavel sexo foi semelhante para ambos
0s sexos, em todos os niveis estudados, dentre as situa¢fes de inseguranca alimentar,
verifica-se maior prevaléncia de inseguranca alimentar leve, com 32,5% e 35,5%
para 0 sexo masculino e feminino respectivamente. Situacdo semelhante ocorre
quando verificado a idade dos individuos, exceto para os maiores de 60 anos, onde a
prevaléncia de seguranca e inseguranca alimentar foi igual (50,0%), continuando a

prevalecer na inseguranga, a inseguranca alimentar leve (29,5%).

Ja em relacdo a raca/cor, verifica-se que a maioria (58,0%) dos individuos de
cor branca encontrava-se em situacdo de seguranca alimentar, ja para individuos
pertencentes as outras categorias, prevaleceu a inseguranca alimentar, sendo
prevalente para os declarados de cor preta e parda a inseguranga alimentar leve, com
35,9% e 41,2% respectivamente, para os de cor amarela a inseguranca alimentar
moderada foi igual a seguranca alimentar encontrada (45,5%) e para a indigena a

inseguranca alimentar grave esteve presente no unico individuo estudado (100,0%).

Quanto ao grau de parentesco, observa-se maior prevaléncia da situagdo de
inseguranca alimentar em todas as categorias analisadas, sendo prevalente em todas
elas a situacdo de inseguranca alimentar leve, entre os individuos em inseguranca
alimentar grave a maior prevaléncia foi dos outros parentes (16,4%) seguidos dos
filhos ndo bioldgicos (13,0%). O mesmo ocorre na situacdo conjugal, maior
prevaléncia da inseguranca alimentar, com o nivel leve sendo o mais prevalente e no

nivel grave maior prevaléncia dos viuvos (15,4%) seguido dos desquitados (15,2%).

Referente ao sexo do chefe da familia verifica-se maior prevaléncia de
seguranca alimentar em domicilios onde o chefe da familia era do sexo masculino
(50,0% para masculino e 27,4% para feminino), e a situacdo de inseguranca
alimentar com maior prevaléncia para todos os niveis nos lares onde o chefe era do

sexo feminino, quando comparado com os lares onde o chefe era do sexo masculino.
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Quanto a situacdo conjugal do chefe da familia, verifica-se maior prevaléncia
da seguranca alimentar nos domicilios onde o chefe da familia era casado (49,7%), e
a situacdo de inseguranca alimentar leve mais prevalente entre lares chefiados por
desquitados (40,9%) e no nivel grave maior prevaléncia nos domicilios onde o chefe
era solteiro (26,3%) seguido do desquitado (13,6%).

Verificando a densidade domiciliar, observa-se que 0 mesmo comportamento
das outras variaveis estudadas, com consideravel aumento da inseguranca alimentar

grave nos domicilios que residiam mais de 7 moradores (33,3%).

Nas familias que possuiam individuos menores de 05 (cinco) anos e menores
de 18 (dezoito) anos, observou-se menor prevaléncia de seguranga alimentar e maior
prevaléncia de inseguranca alimentar grave, quando comparadas com as familias que
ndo possuiam. Para as familias com idosos verificou-se maior prevaléncia de
seguranca alimentar, porém apresentaram também maior prevaléncia de insegurancga

alimentar nos niveis moderado e grave quando comparado as familias sem idosos.

Tabela 14 — Descri¢do das familias estudadas, segundo varidveis demograficas e
situacdo de seguranca e inseguranca alimentar, Sinop/MT, 2007.

Situacdo
o Total Inseguranca Inseguranga Inseguranca
Variaveis Seguranga Leve Moderada Grave
N N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo 754
Masculino 354 161 (45,5) 115 (32,5) 54 (15,2) 24 (6,8)
Feminino 400 168 (42,0) 142 (35,5) 57 (14,2) 33(8,3)
Idade em anos' 749
0-9 141 50 (35,5) 65 (46,1) 12 (8,5) 14 (9,9)
10-19 147 62 (42,2) 39 (26,5) 30 (20,4) 16 (10,9)
20-39 269 120 (44,6) 103 (38,3) 33(12,3) 13 (4,8)
40 -59 148 72 (48,6) 36 (24,3) 30 (20,3) 10 (6,8)
> 60 44 22 (50,0) 13 (29,5) 5(11,4) 49,1
Cor/Raca 754
Branca 324 188 (58,0) 86 (26,5) 35 (10,8) 15 (4,6)
Preta 39 8 (20,5) 14 (35,9) 12 (30,8) 5(12,8)
Parda 379 128 (33,8) 156 (41,2) 59 (15,6) 36 (9,5)
Amarela 11 5 (45,5) 1(9,1) 5 (45,5) -
Indigena 1 - - - 1 (100,0)

>

“continua’
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Tabela 14 — Descricdo das familias estudadas, segundo varidveis demograficas e
situacdo de seguranga e inseguranca alimentar, Sinop/MT, 2007.

“continuagdo”
Situacdo
o Total Inseguranca Inseguranga Inseguranga
Variaveis Seguranca Leve Moderada Grave
N N (%) N (%) N (%) N (%)

Grau de parentesco’ 753
Chefe 213 95 (44,6) 73 (34,3) 30 (14,1) 15 (7,0)
Conjuge 164 81 (49,4) 55 (33,5) 19 (11,6) 9 (5,5)
Filho (a) bioldgico (a) 280 123 (43,9) 97 (34,6) 42 (15,0) 18 (6,4)
Filho (a) ndo biolégico (a) 23 5(21,7) 9(39,1) 6 (26,1) 3(13,0)
Outros parentes 73 25 (34,3) 22 (30,1) 14 (19,2) 12 (16,4)
Situacdo Conjugal® 749
Solteiro (a) 367 148 (40,3) 125 (34,1) 61 (16,6) 33(9,0)
Casado (a) 336 167 (49,7) 116 (34,5) 39 (11,6) 14 (4,2)
Desquitado (a) 33 7(21,2) 13 (39,4) 8 (24,2) 5 (15,2)
Viavo (a) 13 5 (38,5) 3(231) 3(231) 2 (15,4)
Sexo do chefe da familia 213
Masculino 162 81 (50,0) 53 (32,7) 19 (11,7) 9 (5,6)
Feminino 51 14 (27,4) 20 (39,2) 11 (21,6) 6 (11,8)
Situagdo Conjugal do
chefegda familia* 212
Solteiro (a) 19 6 (31,6) 5 (26,3) 3(15,8) 5 (26,3)
Casado (a) 163 81 (49,7) 57 (35,0) 19 (11,7) 6 (3,7)
Desquitado (a) 22 5(22,7) 9 (40,9) 5(22,7) 3(13,6)
Viavo (a) 8 3(37,5) 2(25,0) 3(37,5) -
N° de moradores 213
1-3 114 50 (43,9) 41 (36,0) 15 (13,1) 8 (7,0
4-6 96 45 (46,9) 31 (32,3) 13 (13,5) 7(7,3)
>7 3 - 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)
Menores de 5 anos 213
Sim 58 18 (31,0) 27 (46,6) 6 (10,3) 7(12,1)
Né&o 155 77 (49,7) 46 (29,7) 23 (14,8) 9 (5,8)
Menores de 18 anos 213
Sim 137 56 (40,9) 52 (37,9) 17 (12,4) 12 (8,8)
Néo 76 39 (51,3) 21 (27,6) 12 (15,8) 4 (5,3)
Presenca de idosos 213
Sim 29 14 (48,3) 9 (31,0) 3(10,3) 3(10,3)
Né&o 184 81 (44,0) 64 (34,8) 26 (14,1) 13 (7,1)

Notas: *Paran =5 (0,7%) ndo registrou esta informacéo; “Parentesco em relacdo ao chefe de familia. Paran =1
(0,1%) ndo registrou esta informacéo; *Paran =5 (0,7) ndo registrou esta informacéo, *paran =1 (0,5 ) néo

registrou esta informagé&o.
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Observa-se na Tabela 15 a descricdo das familias estudadas, segundo

variaveis socioecondmicas e situacdo de seguranca e inseguranca alimentar.

Verificando a renda, observa-se que conforme aumenta a renda das familias
aumenta também a freqliéncia de seguranga alimentar, o inverso € observado para a
inseguranca alimentar, ou seja, & medida que aumenta a renda, diminui a freqiiéncia
de inseguranca alimentar, sendo que a inseguranca alimentar grave foi mais
prevalente (66,7%) para as familias sem rendimento, seguida das que recebiam até
0,25 smpc. Situacdo semelhante ocorre quanto a escolaridade do chefe da familia,
observa-se menor frequéncia de seguranca alimentar e maior de inseguranca

alimentar entre as familias onde o chefe tinha menos anos de estudo.

Quanto a posse do domicilio, observa-se maior freqliéncia de seguranca
alimentar nas familias que residiam em domicilios cedidos (80,0%) e maior

freqUiéncia de inseguranca alimentar grave entre as proprietéarias do imovel (8,6%).

Referente a posse quantitativa de equipamentos/bens e a classificacao
econbmica, observa-se a mesma situacdo mostrada pela renda, ou seja, o melhor
pode aquisitivo da familia aumenta a fregiiéncia de seguranca alimentar o inverso é
observado para a inseguranca alimentar, ou seja, a medida que melhora o poder
aquisitivo da familia, diminui a frequéncia de inseguranca alimentar. Estavam em
situacdo de inseguranca alimentar grave 20,8% das familias que possuia até 5

equipamentos/bens e 60,0% das familias pertencentes a Classe E.

Tabela 15 — Descricdo das familias estudadas, segundo variaveis socioeconémicas e
situacdo de seguranca e inseguranca alimentar, Sinop/MT, 2007.

Situacdo
o Total Inseguranca Inseguranga Inseguranca
Variaveis Seguranca Leve Moderada Grave
N N (%) N (%) N (%) N (%)
Renda (smpc)’ 211
Sem rendimento 3 - - 1(33,3) 2 (66,7)
<0,25 9 - 5 (55,6) 2(22,2) 2(222)
0,26 — 0,50 37 9 (24,3) 18 (48,7) 7(18,9) 3(81)
0,51-1,00 64 22 (34,4) 22 (34,4) 13 (20,3) 7(10,9)
1,01-2,00 55 29 (52,7) 19 (34,6) 5(9,1) 2(3,6)
2,01-3,00 23 16 (69,6) 6 (26,1) 1(4,3) -
>3,01 20 17 (85,0) 3(15,0) - -

“continua”
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Tabela 15 — Descricdo das familias estudadas, segundo variaveis socioeconémicas e
situacdo de seguranga e inseguranca alimentar, Sinop/MT, 2007.

“continuag¢do”
Situacdo
o Total Inseguranca Inseguranga Inseguranca
Variaveis Seguranca Leve Moderada Grave
N N (%) N (%) N (%) N (%)

Escolaridade do chefe da 209
familia (anos de estudo)?
0 19 5 (26,3) 5 (26,3) 4(21,1) 5 (26,3)
1-3 35 15 (42,9) 12 (34,3) 6 (17,1) 2 (5,7)
4-7 69 24 (34,8) 31 (44,9) 10 (14,5) 4 (5,8)
8-10 30 16 (53,3) 8 (26,7) 4(13,3) 2(6,7)
11-14 39 23 (59,0) 10 (25,6) 5(12,8) 1(2,6)
>15 17 12 (70,6) 4 (23,5) - 1(59)
Propriedade do domicilio® 211
Préprio, pago 117 52 (44,4) 40 (34,2) 15 (12,8) 10 (8,6)
Proprio, pagando 17 7(41,2) 6 (35,3) 3(17,6) 1(5,9)
Alugado 72 31 (43,1) 26 (36,1) 11(15,3) 4 (5,5)
Cedido 5 4 (80,0) 1(20,0) - -
Numero 213
equipamentos/bens
0-5 24 2(8,3) 12 (50,0) 5 (20,8) 5 (20,8)
6-11 130 51 (39,2) 48 (36,9) 20 (15,4) 11 (8,5)
12 -17 36 20 (55,6) 12 (33,3) 4(11,1) -
18-23 18 17 (94,4) 1(5,6) - -
>24 5 5 (100,0) - - -
Classificacdo econdmica® 213
Classe A 5 5 (100,0) - - -
Classe B 44 34 (77,3) 9 (20,4) 1(2,3) -
Classe C 115 51 (44,4) 42 (36,5) 16 (13,9) 6 (5,2)
Classe D 44 5(11,4) 22 (50,0) 10 (22,7) 7 (15,9)
Classe E 5 - - 2 (40,0) 3 (60,0)

Notas:

smpc: salario minimo per capita; Para n = 2 (0,9%) nio registrou esta informacéo;
Em anos completos de estudo; Para n = 4 (1,9%) n&o registrou esta informago;
®para n = 2 (0,9%) ndo registrou esta informagao;

4Classificado de acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, 2008.

Verifica-se na Tabela 16, a descricdo das familias estudadas, segundo

variaveis ambientais e situagdo de seguranca e inseguranca alimentar.

Observa-se que quanto ao tipo de domicilio, a maior frequéncia de seguranca
alimentar foi naqueles de alvenaria com acabamento completo, com 62,0%, em

relacdo aos outros tipos de domicilio. A inseguranca alimentar leve foi maior nas
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familias que possuiam domicilio de alvenaria com acabamento incompleto (44,6%),
verificou-se que 100,0% das familias residentes em domicilios de material

aproveitado estavam em situacdo de inseguranca alimentar grave.

Referente ao nimero de cdmodos e nimero de cdmodos para dormir, nota-se
que quanto mais cdmodos possuia o domicilio maior a frequéncia de segurancga
alimentar. O inverso ocorre para a inseguranca alimentar leve e moderada, nestas,

guanto mais cémodos, menor a freqiiéncia.

Quanto ao abastecimento de agua, nota-se semelhanca nas freqliéncias tanto
de seguranca alimentar, quanto de inseguranca alimentar nos domicilios que
recebiam agua da rede publica ou de pogco/nascente, exceto para a insegurancga grave,
onde familias que recebiam &gua da rede puablica apresentaram prevaléncia bem

maior (8,9%) que as que recebiam de poco/nascente (3,6%).

Nota-se que as familias que contavam com servico publico na coleta de lixo e
no esgotamento sanitario, apresentaram maior prevaléncia de segurancga alimentar,
em relacdo as familias que néo disponibilizavam destes servigcos, com 43,7% e 71,4%
respectivamente. As familias que ndo contavam com 0s servicos publicos na coleta
de lixo e no esgotamento sanitario, apresentaram maior prevaléncia de inseguranca

alimentar moderada e grave.

Ja para a presenca de filtro no domicilio, as familias que ndo possuiam filtro
em casa, mas utilizavam agua mineral para beber apresentaram maior frequéncia de
seguranca alimentar (72,4%) enquanto que as que ndo tinham o filtro, mas tratavam a
agua apresentaram maior freqliéncia de inseguranca alimentar moderada e grave,
com 23,5% e 17,7%.
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Tabela 16 — Descricdo das familias estudadas, segundo varidveis ambientais e
situacdo de seguranga e inseguranca alimentar, Sinop/MT, 2007.

Situacao
L Total Inseguranca Inseguranca Inseguranca
Variaveis Seguranca Leve Moderada Grave
N N (%) N (%) N (%) N (%)

Tipo do domicilio® 212
Alvenaria com acabamento 79 49 (62,0) 20 (25.3) 9 (11,4) 1(13)
completo
Alvenaria com acabamento g 19(339) 25 (44,6) 6 (10,7) 6 (10,7)
incompleto
Alvenaria com madeira 27 12 (44,4) 8 (29,6) 6 (22,2) 1(3,7)
Madeira 49 15 (30,6) 20 (40,8) 7 (14,3) 7 (14,3)
Material aproveitado 1 - - - 1(100,0)
Ndmero de comodos 213
1-3 19 4 (21,0) 8 (42,1) 6 (31,6) 1(5,3)
4-6 129 46 (35,7) 50 (38,8) 22 (17,0) 11 (8,5)
7-9 49 31 (63,3) 13 (26,5) 1(2,0) 4 (8,2)
>10 16 14 (87,5) 2 (12,5) - -
Nﬂme:ro de cdmodos para 213
dormir
1 48 16 (33,3) 23 (47,9) 6 (12,5) 3(6,3)
2-3 152 69 (45,4) 48 (31,6) 23 (15,1) 12 (7,9)
4-5 13 10 (76,9) 2 (15,4) - 1(7,7)
Abastecimento de agua 213
Rede publica 158 69 (43,7) 54 (34,2) 21 (13,3) 14 (8,9)
Pogo ou nascente 55 26 (47,3) 19 (34,5) 8 (14,5) 2 (3,6)
Coleta do lixo 213
Servicgo publico 210 94 (44,8) 72 (34,3) 29 (13,8) 15 (7,1)
Outros 3 1(33,3) 1(33,3) - 1(33,3)
Esgotamento Sanitario 213
Rede publica 7 5(71,4) 2 (28,6) - -
Fossa séptica 204 88 (43,1) 71 (34,8) 29 (14,2) 16 (7,8)
Fossa rudimentar 2 2 (100,0) - - -
Presenca de filtro de agua 213
Sim 84 40 (47,6) 31 (36,9) 9 (10,7) 4 (4,8)
N&o, mas trata a agua 17 4 (23,5) 6 (35,3) 4 (23,5) 3(17,7)
N&o, mas a 4gua é mineral 29 21 (72,4) 8 (27,6) - -
N&o e nem trata a dgua 83 30 (36,2) 28 (33,7) 16 (19,3) 9 (10,8)

Notas:

para n=1 (0,5%) n&o registrou-se esta informaco.
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Verifica-se na Tabela 17, a distribuicdo das familias segundo a producdo no
ultimo més de alimentos e/ou criacdo de animais na propriedade destinados a
alimentacdo. Das 213 familias estudadas 105 (49,3%) relataram existir na
propriedade alguma producdo de alimentos e/ou criagdo de animais para consumo
proprio. De 109 familias, 7 (6,4%) criavam animais para consumo. Destas, 6 (85,7%)
relataram criacdo e consumo de frango, para 1 domicilio, ndo registrou-se esta
informacdo. De 107 familias, 105 (98,1%) relataram consumir algum tipo de
alimento proveniente de hortas, pomares ou outro tipo de lavoura cultivada no

domicilio.

Foi indagado ainda, quanto a producdo e consumo de leite e seus derivados
provenientes da producdo ou do processamento no domicilio, nenhuma das familias
estudadas referiram esta condicdo, entretanto 15 familias (14,2%) informaram que
processaram no Gltimo més, outros tipos de alimentos no domicilio para consumo da

familia, com destaque para os doces, geléia e compotas.

Tabela 17 — Distribuicdo das familias estudadas segundo producédo de alimentos para
consumo familiar no Gltimo més no domicilio, Sinop/MT, 2007.

Variaveis N % IC (95%)
Producéo de alimentos’ (n=213)

Sim 105 49,3 42,4 - 56,2
Néo 108 50,7 43,8-57,6
Criacado de animais (n=109)

Sim 7 6,4 26-128
Néo 102 93,6 87,2-97,4
Plantio de alimentos (n=107)

Sim 105 98,1 93,4-99,8
Néo 2 1,9 0,2-6,6
Leite e derivados (n=104)

Sim 0

Néo 104 100,0 100,0 - 100,0
Processamento de alimentos

(n=106)

Sim 15 14,2 8,1-223
Néo 91 85,8 77,7-91,9
Notas:

IC — Intervalo de Confianca;
!Produgdo de qualquer origem, agricola ou n&o, de alimentos no domicilio para consumo da familia, n=213;
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Verifica-se na Tabela 18, que dos 105 domicilios que produziam alimentos
para consumo familiar, a maioria (36,2%) cultivava somente frutas, seguidos de

frutas e legumes (26,7%) e de somente legumes (15,2%).

Tabela 18 — Distribuicdo dos alimentos cultivados nos domicilios para consumo das
familias estudadas, Sinop/MT, 2007.

Varidveis N % IC (95%)
Frutas 38 36,2 27,0-46,1
Legumes 16 15,2 9,0-23,6
Frutas e legumes 28 26,7 18,5 - 36,2
Frutas, legumes e frango 1 1,0 0,0-5,2
Frutas, legumes e doces 4 3,8 1,0-9,5
Frutas e doces 6 5,7 2,1-120
Frutas, doces e frango 1 1,0 0,0-5,2
Frutas, legumes, frango e arroz 1 1,0 0,0-5,2
Frutas e frango 2 19 0,2-6,7
gcr)tézass, legumes, frango, arroz e 1 10 0.0-52
Frutas, legumes e arroz 5 4.8 0,2-6,7
Legumes, frutas, arroz e doces 1 1,0 0,0-5.2
Legumes e doces 1 1,0 0,0 -5,2
TOTAL 105 100,0

Notas:
IC — Intervalo de Confianga

Verifica-se na Tabela 19 a disponibilidade de alimentos na familia, segundo o
grupo de alimentos nos sete dias anteriores a entrevista. Observou-se que 0s
alimentos mais disponiveis diariamente foram: arroz, macarrdo, milho e/ ou
derivados (97,7%), 6leo (95,8%), café, chimarréo e cha (93,4%), mel, melado, agucar
e rapadura (95,3%), feijao, lentilha, ervilha e soja (95,3%), carne (boi, frango, porco,
peixe e miudos em geral) 85,0%, margarina (84%), pées, bolachas e biscoitos
(80,20%), leite (75,6%) e ovos (69,2%).
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Tabela 19 — Distribuicdo das familias estudadas, segundo o tipo de alimentos
consumidos nos ultimos sete dias anteriores a entrevistas, Sinop/MT, 2007.

A De .
I De uma a trés N&o teve
. Diariamente Quatro a . p
Alimentos vezes . disponivel
seis vezes
N (%) N (%) N (%) N (%)
Arroz/macarrdo/milho e derivados 208 (97,7) 4(1,9) - 1(0,5)
Pao/bolachas/biscoitos 170 (80,2) 18 (8,5) 1(0,5) 23 (10,8)
Mandioca/batata/batata
doce/cara/beterraba/inhame 104 (48,8) 44.(20,7) 12(56) 53 (24.9)
Leite 161 (75,6) 18 (8,5) 5(2,3) 29 (13,6)
nQaut;uollogurte/coalhada/requeuao/ 85 (39,9) 32 (15,0) 3(1,4) 93 (43.7)
Ovos 146 (69,2) 26 (12,3) 3(1,4) 36 (17,1)
Verduras (folhosos) 118 (55,4) 40 (18,8) 8 (3,8) 47 (22,1)
Legumes 104 (48,8) 55 (25,8) 3(1,4) 51 (23,9)
Frutas/suco natural de frutas 105 (49,3) 37 (17,4) 7(3.3) 64 (30,0)
Sucos industrializados 83 (39,0) 29 (13,6) 7(3,3) 94 (44,1)
Feijao/lentilha/ervilha/soja 203 (95,3) 31,4 3(14) 4(1,9)
Carne (boi, frango, porco, peixe, 181 (85,0) 19 (8,9) 6 (2.8) 7(33)
midados em geral) ' ' ’ ’
Salsicha/mortadela/linglica/salame/ 65 (30,5) 49 (23.0) 4(1,9) 95 (44,6)
presunto
Mel/melado/agUcar/rapadura 203 (95,3) - 3(1,4) 7(3.3)
Doces 81 (38,0) 33 (15,5) 7 (3,3) 92 (43,2)
Refrigerantes 36 (16,9) 95 (44,6) 6 (2,8) 76 (35,7)
Margarina 179 (84,0) 7(3,3) - 27 (12,7)
Manteiga 37 (17,5) 2(0,9 2(0,9) 171 (80,7)
Banha 20 (9,4) 524) 1(0,5) 186 (87,7)
Oleo 204 (95,8) 2(0,9) 1(0,5) 6 (2,8)
Azeite 66 (31,0) 7 (3,3) 1(0,5) 139 (65,3)

Café/chimarréo/cha 199 (93,4) 2(0,9) 3(1,4) 9 (4,2)
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Na tabela 20 observa-se a distribuicdo das familias estudadas segundo as
informacdes sobre recebimento de doacdo de alimentos ou de outros beneficios nos
ultimos 6 (seis ) meses que antecederam a entrevista. Do total de familias estudadas
4,7% (10) informaram receber doagdo de algum tipo de alimento. Destas, 60,0% (6)
relataram receber doacdo de outros (amigos, ex-patroa, parentes, politicos e
vizinhos). Em relacdo ao recebimento de beneficios de transferéncia de renda, 8,5%
(18) recebiam, destas, a maioria (83,3%) relataram receber bolsa familia/bolsa
escola. Das familias que informaram a freqliéncia com que recebiam estes beneficios,

85,7% (12) o recebiam semanalmente.

Tabela 20 — Distribuicdo das familias estudadas segundo recebimento de doacdo de
alimentos ou de beneficios de transferéncia de renda nos Ultimos 6 meses que
antecederam a entrevista, Sinop/MT, 2007.

Variaveis N % IC (95%)

Doacdo de alimentos

Algum morador recebeu doacéo

de alimento (n=213)

Sim 10 4,7 2,3-85
Néo 203 95,3 91,5-97,7

Institui¢do que distribuiu o
alimento (n=10)

Governo 01 10,0 0,3-445
Igreja 01 10,0 0,3-44,5
Igreja e outros 02 20,0 2,5-55,6
Outros 06 60,0 26,2 -87,8

Outros beneficios

Algum morador recebeu outro
beneficio (n=213)

Sim 18 8,5 51-13,0
Né&o 195 91,5 87,0-94,9
Tipo de beneficio (n=18)

Bolsa familia/bolsa escola 15 83,3 58,6 — 96,4
Programa da igreja 01 5,6 0,1-27,3
Outro 02 11,1 1,4-347

Frequéncia que recebeu o
beneficio (n=14)"

Mensal 12 85,7 57,2 -98,2
A cada 2 meses 01 7,1 0,2-33,9
QOutro 01 7,1 0,2-33,9
Notas:

IC — Intervalo de Confianca;
para n=4 (22,2%) ndo registrou-se esta informagao.
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4.4  ASSOCIACAO ENTRE  VARIAVEIS DEMOGRAFICAS,
SOCIOECONOMICAS, AMBIENTAIS, ESTADO NUTRICIONAL E
DISPONIBILIDADE E CONSUMO DE ALIMENTOS COM A SITUACAO
DE INSEGURANCA ALIMENTAR

4.4.1 Resultados da Analise Bivariada para a Inseguranca Alimentar (1A)

Nesta anélise agruparam-se os trés niveis de inseguranga alimentar: leve,

moderada e grave num unico nivel: inseguranca alimentar.

Fez-se a comparacdo entre as familias que viviam em situacao de inseguranca
alimentar, com aquelas que viviam em seguranca alimentar. Calculou-se a razao de
prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) com o
objetivo de verificar o efeito das variaveis independentes na situagdo de inseguranca
alimentar. Do total de familias (n=213) estudadas, 118 (55,4%) encontrava-se em

situacdo de inseguranca alimentar e 95 (44,6%) em seguranca alimentar.

As andlises das prevaléncias de inseguranca alimentar segundo as variaveis

demograficas estdo apresentadas na Tabela 21.

Segundo a variavel sexo, ndo verificou-se diferencas nas prevaléncias de
inseguranca alimentar, porém analisando a faixa etaria, observa-se que nas familias
com criangas menores de nove anos a prevaléncia de inseguranca alimentar foi maior
em relacdo aquelas cujos membros tinham idade igual ou superior a 40 anos
(p=0,0140).

Quanto & variével cor/raca observou-se que as razdes de prevaléncias foram
maiores nos individuos de cor parda e preta quando comparados com os individuos
de cor branca (p = 0,0001).

Em relagdo ao grau de parentesco, observou-se que a prevaléncia da
inseguranca alimentar entre os filhos ndo biologicos foi de 1,41 vezes quando

comparado com o chefe da familia (p = 0,0350).
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Em relacdo & situacdo conjugal dos membros das familias estudadas a
inseguranca alimentar foi maior entre os solteiros e desquitados quando comparados

aos casados.

Analisando o sexo do chefe da familia, a razdo de prevaléncia da inseguranga
alimentar foi de 1,45 vezes nos domicilios onde o chefe da familia era do sexo
feminino, quando comparado aos do sexo masculino (p = 0,0047). Quanto a situacao
conjugal, os domicilios onde o chefe da familia era desquitado a prevaléncia de
inseguranca alimentar foi de 1,54 vezes quando comparada aos domicilios onde o

chefe da familia era casado (p = 0,0173).

Constatou-se similaridade na prevaléncia da inseguranga alimentar nos
domicilios que possuiam de 1 a 3 moradores com 0s que possuiam 4 ou mais

moradores.

Nas familias com criancas menores de 05 anos de idade a razdo de
prevaléncia da inseguranga alimentar foi de 1,37 vezes quando comparada as

familias que ndo possuiam criancas menores de 05 anos de idade (p = 0, 0148).

Quanto a presenca de individuos menores de 18 anos de idade e de idosos nédo
houve diferenca estatisticamente significativa nas prevaléncias estimadas nos grupos

analisados.

Tabela 21 — Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalo de
confianca (IC 95%) da situacdo de inseguranca alimentar das familias, segundo
variaveis demograficas, Sinop/MT, 2007.

P Inseguranca Alimentar p-—

Variaveis 0

N Prevaléncia RP IC (95%) valor*
Sexo (n=754)
Masculino 193/354 54,5 1,00
Feminino 232/400 58,0 1,06 0,94-121 0,3362

Idade em anos (n=754)

0-9 91/141 64,5 1,26 1,05-1,52 0,0140
10-19 85/147 57,8 1,13 0,93-1,38 0,2144
20-39 149/269 55,4 1,09 091-129 0,3560
>40 98/192 51,0 1,00 - -

continua
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Tabela 21 — Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalo de
confiangca (IC 95%) da situacdo de inseguranca alimentar das familias, segundo
variaveis demograficas, Sinop/MT, 2007.

“continua¢do”
iAvai Inseguranca Alimentar p-—

Variaveis 0

N Prevaléncia RP IC (95%) valor*
Cor /Raga (n=754)
Branca 136/324 42,0 1,00 - -
Amarela e indigena 7/12 58,3 1,39 0,85-2,28  0,2604
Parda 251/379 66,2 1,58 1,36-1,83  0,0001
Preta 31/39 79,5 1,89 1,54-2,32  0,0001
Grau de parentesco (n=753)
Chefe 118/213 55,4 1,00
Conjuge 83/164 50,6 0,91 0,75-1,11 0,3555
Filho (a) bioldgico (a) 157/280 56,1 1,01 0,86-1,19 0,8816
Filho (a) ndo bioldgico (a) 18/23 78,3 1,41 1,10-1,81 0,0350
Outros parentes 48/73 65,8 1,19 0,97-1,46 0,1218
Situacao Conjugal (n=754)
Casado (a) 169/336 50,3 1,00
Solteiro (a) 219/367 59,7 1,19 1,04-136  0,0125
Viavo (a) 8/13 61,5 1,22 0,79-190 0,4264
Desquitado (a) 26/33 78,8 1,57 1,27-1,93  0,0018
Sexo do chefe da familia
(n=213)
Masculino 81/162 50,0 1,00
Feminino 37/51 72,5 1,45 1,15-1,82 0,0047
Situacao Conjugal do chefe
da familia (n=212)
Casado (a) 82/163 50,3 1,00
Solteiro (a) 13/19 68,4 1,36 097-191  0,1347
Viavo (a) 5/8 62,5 1,24 0,71-217 0,3797'
Desquitado (a) 17/22 77,3 1,54 1,17-2,02  0,0173
N° de moradores (n=213)
1-3 64/114 56,1 1,00
>4 54/99 54,5 097  076-124 08153
Menores de 5 anos (n=213)
Sim 40/58 69,0 1,37
Néo 78/155 50,3 100  L09-L73 00148
Menores de 18 anos (n=213)
Sim 81/137 59,1 1,20
N&o 37/76 48,7 1,00 0,92-157 ~ 0,1700
Presenca de idosos (n=213)
Sim 15/29 51,7 0,92
Néo 103/184 56,0 100  064-134 06684

Notas:
IC — Intervalo de confianga; RP- Razdo de Prevaléncia; *Teste do qui-quadrado de Pearson; Teste exato de
Fisher.
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Na Tabela 22, verifica-se analise das prevaléncias de inseguranca alimentar

segundo as variaveis socioecondmicas.

Em relacdo a renda, verificou-se que as familias que recebiam renda inferior a
2,01 smpc apresentaram maior prevaléncia de inseguranga alimentar, sendo que esta
prevaléncia aumentava, conforme diminuia a renda, sendo estatisticamente
significativa (p = 0,0001). Comportamento semelhante foi observado quanto a
escolaridade do chefe da familia, a prevaléncia de inseguranca aumentava com a

diminuicdo da escolaridade, com significancia estatistica (p = 0,0001).

Segundo a variavel propriedade do domicilio, ndo verificou-se diferencas nas
prevaléncias de inseguranca alimentar, porém analisando o nimero de equipamentos,
observa-se que nas familias que possuiam até 11 equipamentos a prevaléncia foi
maior quando comparado as familias que possuiam acima de 12 equipamentos (p =
0,0001).

Quanto a classificacdo econbmica, as familias pertencentes a classe
econémica C e D/E a prevaléncia de inseguranca alimentar foi de 2,73 e 4,40 vezes,
respectivamente, quando comparada as familias pertencentes a classe econdémica A
(p =0, 0001).

Tabela 22 — Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalo de
confianca (IC 95%) da situacdo de inseguranca alimentar das familias, segundo
variaveis socioecondmicas, Sinop/MT, 2007.

o Inseguranca Alimentar 0 p—
Variaveis Brovaltncia =P IC (95%) valor*
Renda (smpc)

Sem rendimento — 0,50 40/49 81,6 3,51 2,01-6,14  0,0001
0,51-1,00 42/64 65,6 2,82 1,59-5,00  0,0001
1,01 - 2,00 26/55 47,3 2,03 1,10-3,74  0,0144
>2,01 10/43 23,3 1,00

Escolaridade do chefe da

familia (anos de estudo)

0-3 34/54 63,0 1,68 1,13-2,49  0,0076
4-7 45/69 65,2 1,74 1,19-254  0,0020
8 -10 14/30 46,7 1,71 1,01-2,90 0,0548
>11 21/56 37,5 1,00

continua
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Tabela 22 — Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalo de
confianca (IC 95%) da situacdo de inseguranga alimentar das familias, segundo
variaveis socioecondmicas, Sinop/MT, 2007.

“continua¢do”

e Inseguranca Alimentar 0 p-

variaveis N Prevaléncia RP IC (95%) valor*
Propriedade do domicilio

Préprio, pago 65/117 55,6 1,00

Proprio, pagando 10/17 58,8 1,06 0,69-1,63 0,7998
Alugado ou cedida 42/77 54,6 0,98 0,76 -1,27  0,8899
Numero equipamentos/bens

0-11 101/154 65,6 2,28

> 12 17/59 28,8 100  1°0-345 00001
Classificacdo econdmica

Classe A/B 10/49 20,4 1,00 - -
Classe C 64/115 55,7 2,73 1,53-4,85  0,0001
Classe D/E 44/49 89,8 4,40 251-7,71 0,0001

Notas:

IC — Intervalo de confianca;

RP- Razdo de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson

Observa-se na Tabela 23, a analise das prevaléncias de inseguranga alimentar

segundo as varidveis ambientais.

Quanto ao tipo do domicilio, as familias que residiam em casas construidas
em alvenaria com acabamento incompleto e de madeira apresentaram maior
prevaléncia de inseguranca alimentar de 1,74 e 1,83 vezes respectivamente, quando
comparada as que residiam em domicilios construidos em alvenaria com acabamento
completo, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p = 0,0013 e p =
0,0006).

Com relagdo ao numero de comodos da residéncia, aquelas que possuiam de 1
a 6 comodos apresentaram maior prevaléncia de inseguranca alimentar de 2,15 vezes
guando comparado aos domicilios que possuiam de 7 ou mais cdmodos (p = 0,0001).
O mesmo foi verificado no numero de cobmodos para dormir, os domicilios que
possuiam de 1 a 2 cOmodos apresentaram maior prevaléncia de inseguranca
alimentar de 1,39 vezes quando comparado aos domicilios que possuiam de 3 ou

mais cdmodos para dormir (p = 0,0272).
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Quanto as variaveis ligadas ao saneamento bésico (abastecimento de &gua,
coleta de lixo, esgotamento sanitario) e presenca de filtro no domicilio ndo houve

diferencas nas prevaléncias da inseguranca alimentar.

Tabela 23 — Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalo de
confianca (IC 95%) da situacdo de inseguranca alimentar das familias, segundo
variaveis ambientais, Sinop/MT, 2007.

o Inseguranca Alimentar p-

V N | %

ariavets Prevaléncia RP C (95%) valor*
Tipo do domicilio
Alvenaria com acabamento 30/79 38,0 1,00
completo
Alvenaria com acabamento 37/56 66,1 1,74  124-244 0,013
incompleto
Madeira 34/49 69,4 1,83 1,30-2,56  0,0006
Material aproveitado e 16/28 57,1 150  098-231 0,0783
Alvenaria com madeira
NUmero de comodos
1-6 98/148 66,2 2,15
>7 20/65 30,8 100 bA7-315 00001
Numero de comodos para
dormir
1-2 93/155 60,0 1,39
>3 25/58 431 100 L0192 00272
Abastecimento de dgua
Rede publica 89/158 56,3 1,00
Poco ou nascente 29/55 52,7 0,94 070-125 06435
Coleta do lixo
Servigo publico 117/210 55,7 1,00 £
Outros 1/3 33,3 0g0  012-298 04189
Esgotamento Sanitario
Rede publica 217 28/6 1,00 i f
Fossa séptica/rudimentar 116/206 56,3 1,97 0,61-6,40 0,1438
Presenca de filtro de 4gua
Sim 44/84 52,4 1,00
Né&o, mas trata a 4gua 21/46 45,7 0,87 0,60-1,27 0,4631
N&o e nem trata a 4gua 53/83 63,9 1,22 0,94-158 0,1329

Notas:

IC — Intervalo de confianga;

RP- Razdo de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson;
"Teste exato de Fisher.
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Na anélise do estado nutricional, considerou-se este como consequéncia da
inseguranca alimentar, logo, para esta analise a situacdo de inseguranca alimentar foi

considerada variavel independente.

A andlise das prevaléncias do estado nutricional segundo o Indice de Massa
Corporal (IMC) e grupo etario através da situacdo de seguranca e inseguranga

alimentar esta apresentada na Tabela 24.

Né&o verificou-se diferencas nas prevaléncia do estado nutricional inadequado
(baixo peso, sobrepeso e obesidade) de criancas, adolescentes e adultos, em funcgéo
de vivenciarem situacdo de inseguranca alimentar quando comparados aos que

vivenciavam situagédo de seguranca alimentar.

Ja entre os idosos a maior prevaléncia (80,0%) de estado nutricional
inadequado (baixo peso e sobrepeso) foi verificada nos individuos que vivenciavam

situagdo de segurancga alimentar (p = 0,0258).

Tabela 24 — Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalo de
confianca (IC 95%) do estado nutricional (por IMC) e grupo etério, segundo a
situacdo de seguranca e inseguranca alimentar, Sinop/MT, 2007.

Estado nutricional

Situacéo N (Inadequado) IC (95%) p-—valor*
Prevaléncia RP

. Criangas

Inguranga Almenr 282 512 076 057-102 00762
_ Adolescentes

Inosguranga Alimentar 1676 210 Yoo 0S0-197  08%0
) Adultos

oA Almentar 8652 472 Tos  083-132 067
) Idosos

Insoguranga Alimentar 819421 ooy 029-094 00258

Notas:

IC — Intervalo de confianga;
RP- Razdo de Prevaléncia;
*Teste do qui-quadrado de Pearson.
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Observa-se na Tabela 25, a analise das prevaléncias de inseguranga alimentar

segundo a producdo de alimentos para consumo familiar no domicilio.

Verifica-se que as familias que ndo produziram alimentos no domicilio
apresentaram maior prevaléncia de inseguranca alimentar (58,3%) que as familias

que produziram, entretanto esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

Situacdo inversa foi observada em relacdo a criacdo de animais e plantio de
alimentos, ou seja, as familias que criaram animais e as que plantaram algum tipo de
alimentos apresentaram maior prevaléncia de inseguranca alimentar (57,1% e 51,4%
respectivamente) que as familias que ndo o fizeram, porém, esta diferenca também

n&o foi estatisticamente significante.

Ja para o processamento de alimentos as familias que ndo processaram
alimentos no domicilio apresentaram maior prevaléncia de inseguranca alimentar
(54,9%) que as familias que processaram, apesar de apresentar valor de p < 0,05 esta
diferenga ndo foi estatisticamente significativa (IC = 0,87 — 4,87).

Tabela 25 — Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalo de
confianca (IC 95%) da situacdo de inseguranca alimentar das familias, segundo
producdo de alimentos para consumo familiar no ultimo més no domicilio,
Sinop/MT, 2007.

Inseguranca Alimentar -

Variaveis guranc IC(95%) P

Prevaléncia RP valor*
Produgéo de alimentos
(n=213)
Sim 55/105 52,4 1,00
Nao 63/108 58,3 1,11 0.87-142 0,3822
Criacao de animais (n=109)
Sim 417 57,1 1,00 f
N0 52/102 51.0 0,89 0.46-1,74 05309
Plantio de alimentos (n=107)
Sim 54/105 51,4 1,00 f
N0 172 500 0.97 024-394 0738
Processamento de alimentos
(n=106)
Sim 4/15 26,7 1,00 f
Nio 50/91 54.9 2.06 087-487 00424

Notas:

IC — Intervalo de confianca; RP- Razdo de Prevaléncia;*Teste do qui-quadrado de Pearson; Teste exato de Fisher.
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Verifica-se na Tabela 26, a anélise das prevaléncias de inseguranga alimentar
segundo recebimento de doacdo de alimentos ou de beneficios de transferéncia de

renda.

Observa-se que nas familias, onde algum morador recebeu doagdo de
alimentos, a prevaléncia de inseguranca alimentar foi 1,88 vezes quando comparadas
com as que nao receberam, esta diferenca foi estatisticamente significante (p =
0,0023).

Referente aos beneficios de transferéncia de renda, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as familias que receberam e as que ndo receberam

o beneficio.

Tabela 26 — Prevaléncia e Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalo de
confiangca (IC 95%) da situacdo de inseguranca alimentar das familias, segundo
recebimento de doacdo de alimentos ou de beneficios de transferéncia de renda nos
ultimos 6 meses que antecedeu a entrevista, Sinop/MT, 2007.

Inseguranca Alimentar

Variéveis N — IC (95%) p-—valor*
Prevaléncia RP

Algum morador recebeu

doacéo de alimento

(n=213)

Sim 10/10 100,0 1,88 f

Néo 108/203 53,2 100 ~ L6°5-214 00023

Algum morador recebeu

outro beneficio (=213

Sim 13/18 72,2 1,34

N&o 105/195 53,8 1,00 0,98 184 0,1334

Notas:

IC — Intervalo de confianga;

RP- Razdo de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson;
MTeste exato de Fisher.
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4.4.2 Resultados da Analise Bivariada para a Inseguranca Alimentar (1AL) e

Inseguranga Alimentar Moderada e Grave (IAMG)

Nesta analise considerou-se dois niveis de situacdo de inseguranca alimentar:
Inseguranca Alimentar Leve (IAL) e Inseguranca Alimentar Moderada e Grave
(IAMG), esta agrupada num anico nivel, a inseguranca alimentar moderada e a
inseguranca alimentar grave. Na realizagdo das analises foram comparadas as
situacOes de inseguranca alimentar leve e inseguranca alimentar moderada e grave

com a seguranca alimentar.

Calculou-se a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalo de
Confianca de 95% (IC 95%) com o objetivo de verificar o efeito das varidveis
independentes na situacdo de IAL e IAMG. Do total de familias (n=213) estudadas,
95 (44,6%) viviam em situacdo de seguranca alimentar e 118 (55,4%) encontrava-se
em situacdo de inseguranca alimentar, destas 73 (34,3%) em inseguranca alimentar
leve e 45 (21,1%) em inseguranca alimentar moderada e grave.

Observa-se na Tabela 27 as andlises das prevaléncias de Inseguranca
Alimentar Leve (IAL) e Inseguranca Alimentar Moderada e Grave (IAMG) segundo

as variaveis demogréficas.

Segundo a variavel sexo, ndo verificou-se diferencas estatisticas significativas
nas prevaléncias de IAL e IAMG, porém analisando a faixa etaria, observa-se que
nas familias com criangas menores de nove anos e adultos com idade entre 20 e 39
anos a prevaléncia de IAL foi maior em relacdo aquelas cujos membros tinham idade
igual ou superior a 40 anos (p=0,0003 e p=0,0239 respectivamente), contudo néo

observou-se diferengas nas prevaléncias de IAMG.

Quanto a varidvel cor/raca, analisando a IAL observou-se que as razdes de
prevaléncias foram maiores nos individuos de cor parda e preta quando comparados
com os individuos de cor branca (p=0,0001 e p=0,0021 respectivamente), ja para a
IAMG as prevaléncias permanecem maiores para os individuos de cor parda e preta,

tornando mais acentuada para a cor preta, além de demonstrar maior prevaléncia para
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a cor amarela e indigena, quando comparadas com os individuos de cor branca
(p=0,0001, p=0,0001 e 0,0183 respectivamente).

Em relacdo ao grau de parentesco, ndo verificou-se diferencas nas
prevaléncias de IAL , j& para a IAMG observou-se que a prevaléncia entre os filhos
ndo bioldgicos e outros parentes foi maior quando comparadas com o chefe da
familia (p = 0,0194 e p = 0,0172 respectivamente).

Em relacdo a variavel situacdo conjugal, analisando a IAL observa-se que a
prevaléncia foi maior entre os desquitados quando comparados com o0s casados
(p=0,0 358), para a IAMG a prevaléncia fica mais acentuada entre 0s desquitados e
mostra ainda maior prevaléncia entre os solteiros quando comparados com 0s

casados (p = 0,0001 e p = 0,0007 respectivamente).

Analisando o sexo do chefe da familia, a razdo de prevaléncia da IAL foi de
1,49 vezes nos domicilios onde o chefe da familia era do sexo feminino, quando
comparado aos do sexo masculino (p = 0,0429), para a IAMG a prevaléncia fica
mais acentuada, sendo 2,13 vezes nos lares chefiados pelo sexo feminino (p =
0,0022). Quanto a situacdo conjugal do chefe da familia ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nas prevaléncias de IAL, ja para a IAMG, os domicilios
chefiados por solteiros e desquitados apresentaram respectivamente 2,42 e 2,61 vezes
guando comparada aos domicilios onde o chefe da familia era casado (p = 0,0129 e
0,0074).

Referente as variaveis nimero de morados, menores de 18 anos e presenca de
idosos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa nas prevaléncias de IAL e
IAMG.

Nas familias com criangas menores de 05 anos de idade, analisando a IAL
verifica-se maior prevaléncia quando comparada as familias que n&o possuiam
criancas menores de 05 anos de idade (p = 0, 0089), ja par a IAMG néo houve

diferenga entre as familias que tinham ou ndo criangas menores de 05 (cinco) anos.
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Tabela 27 — Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p da situacdo de
Inseguranca Alimentar Leve (IAL) e Situacdo de Inseguranca Alimentar Moderada e
Grave (IAMG) das familias, segundo variaveis demograficas, Sinop/MT, 2007.

Inseguranca Alimentar

Variaveis Leve Moderada e Grave
n RP p* n RP p*

Sexo (n=754)

Masculino 115/276 1,00 78/239 1,00

Feminino 142/310 1,10 03134 901258 1,07 0,5966

Idade em anos (n=754)
0-9 65/115 1,65  0,0003 26/76 1,00  0,9935
10-19 39/101 1,13  0,4860 46/108 1,24  0,1781
20-39 103/223 1,35  0,0239° 46/166 081  0,2131
>40 49/143 1,00 49/143 1,00
Cor /Raga (n=754)

Branca 86/274 1,00 50/238 1,00
Amarela e indigena 1/6 053  0,3952' 6/11 2,60  0,0183"
Parda 156/284 1,75  0,0001* 95/223 2,03  0,0001°
Preta 14/22 2,03  0,0021° 17/25 3,24  0,0001’
Grau de parentesco (n=753)
Chefe 73/168 1,00 45/140 1,00
Conjuge 55/136 0,93  0,5970 28/109 0,80  0,2670
Filho (a) biolégico (a) 97/220 1,01  0,9000 60/183 1,02 0,9025
Filho (a) n&o biolégico (a) 9/14 1,48  0,1323 9/14 2,00  0,0194"®
Outros parentes 22/47 1,08 0,6821 26/51 1,59 0,0172°
Situacdo Conjugal (n=754)
Casado (a) 116/283 1,00 53/220 1,00
Solteiro (a) 125/273 1,12 0,2537 94/242 1,61 0,0007%
ViGvo (a) 3/8 091  0,5738" 5/10 2,08  0,0761
Desquitado (a) 13/20 1,59  0,0358"  13/20 2,70 0,0001*
Sexo do chefe da familia

(n=213)

Masculino 53/134 1,00 13 28/109 1,00 14
Feminino 2034 149 00427 gm0 oz 00022
Situacdo Conjugal do chefe
da familia (n=212)"
Casado (a) 57/138 1,00 25/106 1,00
Solteiro (a) 5/11 1,10  0,5131f 8/14 2,42 0,0129"°
Viavo (a) 2/5 0,97  0,6628" 3/6 212  0,1639
Desquitado (a) 9/14 1,56  0,0983 8/13 2,61 0,0074%
N° de moradores (n=213)

1-3 41/91 1,00 23/73 1,00
> 4 377 o092 98T o7 104 08664
Menores de 5 anos (n=213)
Sim 27145 1,60 s 13/31 1,43

NER 46123 100 000897 aopgg 100 01898

continua
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Tabela 27 — Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p da situacdo de
Inseguranca Alimentar Leve (IAL) e Situacdo de Inseguranca Alimentar Moderada e
Grave (IAMG) das familias, segundo varidveis demograficas, Sinop/MT, 2007.

“continua¢do”
Inseguranca Alimentar

Variaveis Leve Moderada e Grave

n RP p* n RP p*
Menores de 18 anos (n=213)
Sim 52/108 1,38 29/85 1,17
Né&o 21/60 1,00 0,0995 16/55 1,00 0,5340
Presenca de idosos (n=213)
Sim 9/23 0,89 6/20 0,92
Néo 64/145 100 092 39159 100 08246

Notas:

RP- Razdo de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson;

Teste exato de Fisher;

IC — Intervalo de confianca: para os valores de p com significancia estatistica (p < 0,05): IC = 1,25 — 2,18:
2Ic=1,03-1,76; °1C = 1,43 - 4,70;“IC = 1,43 - 2,15;°IC = 1,52 — 2,71; °1C = 1,41 — 2,91; 'IC = 2,25 — 4,66;
8IC=1,26-3,16;°1C =1,11 -2,28;°IC = 1,22 - 2,14; *IC=1,12 - 2,25; *2IC = 1,81 — 4,02;°IC = 1,05 — 2,11;
¥1Cc=1,36-3,35;°1C = 1,37 — 4,28; IC = 1,15 — 2,23.

Na Tabela 28, verifica-se analise das prevaléncias de Inseguranca Alimentar
Leve (IAL) e Inseguranca Alimentar Moderada e Grave (IAMG) segundo as

variaveis socioecondmicas.

Em relagdo a renda, analisando a IAL verificou-se que as familias sem
rendimento a 0,50 smpc e as que recebiam renda de 0,51 a 1,00 smpc apresentaram
maior prevaléncia quando comparadas as familias que recebiam renda superior a
2,01 smpc (p=0,0001 e p=0,0058 respectivamente). Ja para a IAMG, além da maior
prevaléncia nas familias sem rendimento a 0,50 smpc e as que recebiam renda de
0,51 & 1,00 smpc, também verificou-se associacao entre as familias com renda entre
1,01 a 2,00 smpc, sendo gradativo o aumento da prevaléncia, conforme diminuia a
renda, (p=0,0001, p=0,0001 e p=0,0333 respectivamente).

Referente a variavel escolaridade do chefe da familia, analisando a
prevaléncia da IAL, observa-se que familias que possuiam chefe que estudaram entre
4 a 7 anos apresentaram 1,97 vezes quando comparadas as familias cujos chefe

estudaram mais que 1lanos. Na IAMG além das familias cujos chefes estudaram



127

entre 4 a 7 anos, que nesta situacdo apresentou prevaléncia aumentada, verificou-se
também maior prevaléncia naquelas cujos chefes tinham de 0 a 3 anos de estudo,
quando comparadas as familias onde os chefes possuiam mais de 11 anos de estudo
(p=0,0405 e p=0,0047 respectivamente).

Segundo a variavel propriedade do domicilio, ndo verificou-se diferencas nas
prevaléncias de IAL e IAMG.

Para a variavel nimero de equipamentos, observa-se que nas familias que
possuiam até 11 equipamentos a prevaléncia foi maior tanto para a IAL, quanto para
a IAMG, sendo mais acentuada nesta situacdo, quando comparado as familias que
possuiam acima de 12 equipamentos (p = 0,0003 e p=0,0001 respectivamente).

Quanto a classificacdo econémica, analisando a IAL, as familias pertencentes
a classe econémica C e D/E apresentaram maior prevaléncia quando comparada as
familias pertencentes a classe econémica A (p=0,0020 e p=0,0001 respectivamente).
Ja para a IAMG as familias pertencentes a classe econémica C e D/E continuaram a
apresentar maior prevaléncia quando comparada as familias pertencentes a classe
econbmica A, (p=0,0020 e p=0,0001 respectivamente), contudo verifica-se
acentuado aumento de uma situacdo para a outra, na IA foi de 2,41 e 4,35 vezes
enquanto que para a IAMG foi de 12,05 e 32,59 vezes para as classes C e D/E

respectivamente, quando comparadas com a classe A.

Tabela 28 — Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p da situacdo de
Inseguranca Alimentar Leve (IAL) e Situacdo de Inseguranca Alimentar Moderada e
Grave (IAMG) das familias, segundo varidveis socioecondémicas, Sinop/MT, 2007.

Inseguranca Alimentar

Variaveis Leve Moderada e Grave

n RP p* n RP p*
Renda (smpc)
Sem rendimento — 0,50 23/32 3,35 0,0001* 17/26 22,23 0,00012
0,51 —1,00 22/44 2,33 0,0058°  20/42 16,19  0,0001*
1,01- 2,00 19/48 1,85 0,0634 7/36 6,61 0,0333"°
>2,01 9/42 1,00 1/34 1,00

continua
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Tabela 28 — Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p da situacdo de
Inseguranca Alimentar Leve (IAL) e Situacdo de Inseguranca Alimentar Moderada e
Grave (IAMG) das familias, segundo variaveis socioecondmicas, Sinop/MT, 2007.

“continua¢do”
Inseguranca Alimentar
Variaveis Leve Moderada e Grave
n RP p* n RP p*
Escolaridade do chefe da
familia (anos de estudo)
0-3 17/37 1,61 0,0966 17/37 2,76 0,0047°
4-7 31/55 1,97 0,0043"  14/38 2,21 0,0405°
8 -10 8/24 1,17 0,6770 6/22 1,64 0,3165
>11 14/49 1,00 7/42 1,00
Propriedade do domicilio
Proprio, pago 40/92 1,00 25/77 1,00
Proprio, pagando 6/13 1,06 0,8556 4/11 1,12 0,5218'
Alugado ou cedida 27162 1,00 0,9931 15/50 0,92 0,7699
Numero equipamentos/bens
0-11 60/113 2,25 1 41/94 5,02 1
> 12 13555 100 0003 ais6 100 00001
Classificacdo econdmica
Classe A/B 9/48 1,00 1/40 1,00
Classe C 42/93 2,41 0,0020®  22/73 12,06  0,0005"
Classe D/E 22/27 4,35 0,0001*®  22/27 32559 0,0001'°

Notas:

RP- Razdo de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson;

Teste exato de Fisher;

IC — Intervalo de confianca: para os valores de p com significancia estatistica (p < 0,05): *IC = 1,81 — 6,22;

2|C = 3,16 — 156,43; °IC = 1,22 — 4,47;*IC = 2,29 — 114,58; °IC = 0,86 — 50,96:°IC = 1,29 — 5,90;

IC = 1,20 — 3,25; 81C = 1,00 — 4,89; °IC = 1,07 — 2,54; 1°IC = 1,28 - 5,01; *!IC = 1,35 — 3,72;*2IC = 1,91 — 13,16;
B1C =1,28-4,52;*IC = 1,69 — 86,15; ©°IC = 2,35 — 8,04; °IC = 4,67 — 227,64.

Observa-se na Tabela 29, a analise das prevaléncias de Inseguranca Alimentar
Leve (IAL) e Inseguranca Alimentar Moderada e Grave (IAMG) segundo as

variaveis ambientais.

Quanto ao tipo do domicilio, notou-se que as familias que residiam em casas
construidas em alvenaria com acabamento incompleto, madeira e material
aproveitado/alvenaria com madeira, apresentaram maior prevaléncia tanto para IAL
quanto para IAMG quando comparada as que residiam em domicilios construidos em
alvenaria com acabamento completo, entretanto para a IAMG a razéo de prevaléncia
foi bem maior que paraa IAL.
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Referente ao nimero de comodos da residéncia, aquelas familias que residiam
em domicilios com 1 a 6 cobmodos apresentaram maior prevaléncia de IAL de 2,15
vezes e de IAMG de 4,44 vezes quando comparado aos domicilios que possuiam de

7 ou mais comodos (p = 0,0003 e p = 0,0001, respectivamente).

Quanto ao nimero de cdmodos para dormir, os domicilios que possuiam de 1
a 2 comodos apresentaram maior prevaléncia de IAL de 1,86 vezes com relacdo aos
domicilios que possuiam de 3 ou mais cobmodos para dormir (p= 0,0080). Néo

verificou-se diferencas estatisticas significativas nas prevaléncias IAMG.

As variaveis de acesso ao saneamento basico (abastecimento de agua, coleta
de lixo, esgotamento sanitario) ndo apresentou diferencgas estatisticas significativas
nas prevaléncias de IAL e IAMG.

Referente a variavel presenca de filtro no domicilio, a razdo de prevaléncia de
IAMG foi de 1,85 vezes para os domicilios que ndo possuiam filtro em casa e nédo
tratavam a dgua em relagdo aos domicilios que possuiam filtro (p=0,0228).

Tabela 29 — Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p da situacdo de
Inseguranca Alimentar Leve (IAL) e Situacdo de Inseguranca Alimentar Moderada e
Grave (IAMG) das familias, segundo variaveis ambientais, Sinop/MT, 2007.

Inseguranca Alimentar

Variaveis Leve Moderada e Grave

n RP p* n RP p*

Tipo do domicilio
Alvenaria com acabamento

20/69 1,00 10/59 1,00
completo
Alvenaria com acabamento o, 1,96 00032 1231 228 002242
incompleto
Madeira 20/35 1,97 0,0053° 14/29 2,85 0,0019*
Material aproveitado e 5 6
Alvenaria com madeira 14/26 1,86 0,0242 8/20 2,36 0,0337
NUmero de comodos
1-6 58/108 2,15 7 40/90 4,44 8
>7 1560 100 00003 g5y 100 00001

continua
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Tabela 29 — Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p da situacdo de
Inseguranca Alimentar Leve (IAL) e Situacdo de Inseguranca Alimentar Moderada e
Grave (IAMG) das familias, segundo varidveis ambientais, Sinop/MT, 2007.

“continua¢do”
Inseguranca Alimentar
Variaveis Leve Moderada e Grave
n RP p* n RP p*
Numero de comodos para
dormir
1-2 61/123 1,86 9 32/94 1,20
>3 12145 100 00080 345 100 04914
Abastecimento de 4gua
Rede publica 54/123 1,00 35/104 1,00
Poco ou nascente 19/45 0,96 0,8457 10/36 0,83 0,5153
Coleta do lixo
Servico publico 72/166 1,00 £ 44/138 1,00 f
Outros 12 1,15 0,6817 1/2 1,57 0,5411
Esgotamento Sanitario
Rede publica 217 1,00 £ 0/5 1,00
Fossa septica/rudimentar 71/161 1,54 0,3434 45/135 siv 0,13%0
Presenca de filtro de agua
Sim 31/71 1,00 13/53 1,00
N&o, mas trata a agua 14/39 0,82 0,4282 7132 0,89 0,7799
N&o e nem trata a agua 28/58 1,11 0,6008 25/55 1,85 0,0228"

Notas:

RP- Razdo de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson

Teste exato de Fisher;

IC — Intervalo de confianca: para os valores de p com significancia estatistica (p < 0,05): *IC = 1,25 — 3,08;

2IC = 1,11 - 4,68; °IC = 1,24 — 3,15; *IC = 1,44 — 5,62; °IC = 1,11 — 3,10; 5IC = 1,08 — 5,14; "IC = 1,34 — 3,44;
’IC = 1,88 -10,53;°IC = 1,11 - 3,12; *°IC = 1,06 - 3,22.

Na analise do estado nutricional, considerou-se este como conseqléncia da
inseguranca alimentar, logo, para esta analise a situacdo de seguranca alimentar e

inseguranca alimentar, foram consideradas variaveis independentes.

A analise das prevaléncias do estado nutricional segundo o indice de Massa
Corporal (IMC) e grupo etario através da situacdo de Seguranga Alimentar (SA),
Inseguranga Alimentar Leve (IAL) e Inseguranca Alimentar Moderada e Grave
(IAMG) estdo apresentadas na Tabela 30.

N&o houve diferencas nas prevaléncias do estado nutricional inadequado

(baixo peso, sobrepeso e obesidade) dos grupos etarios estudados, em funcéo de
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vivenciarem situacdo de inseguranca alimentar (tanto para a leve quanto para
moderada e grave) quando comparados aos que vivenciavam situacdo de seguranca

alimentar.

Tabela 30 — Prevaléncia, Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalo de
confianca (IC 95%) e valor de p do estado nutricional (por IMC) e grupo etario
segundo a situacdo de seguranca alimentar (SA), Inseguranca Alimentar Leve (IAL)
e Situacdo de Inseguranca Alimentar Moderada e Grave (IAMG), Sinop/MT, 2007.

Estado nutricional

Situacdo N (Inadequado) IC (95%) p-valor*
Prevaléncia RP
Criangas
SA 31/46 67,4 1,00
IAL 31/58 53,4 0,79 0,58 -1,08 0,1501
IAMG 11/24 45,8 0,68 0,42-1,10 0,0805
Adolescentes
SA 11/52 21,1 1,00
IAL 7/32 21,9 1,03 0,45-2,39 0,9377
IAMG 9/44 20,4 0,97 0,44 -2,12 0,9330
Adultos
SA 72/160 45,0 1,00
IAL 45/112 40,2 0,89 0,67-1,19 0,4293
IAMG 41/70 58,6 1,30 1,00-1,69 0,0582
Idosos
SA 12/15 80,0 1,00
IAL 5/11 45,4 0,57 028-114  0,0792"
IAMG 3/8 37,5 0,47 019-119  0,0582"
Notas:

RP- Razdo de Prevaléncia;

IC — Intervalo de confianga;

*Teste do qui-quadrado de Pearson;
Teste exato de Fisher.

Observa-se na Tabela 31, a analise das prevaléncias de Inseguranga Alimentar
Leve (IAL) e Inseguranca Alimentar Moderada e Grave (IAMG) segundo a producao

de alimentos para consumo familiar no domicilio.

N&o verificou-se diferencas nas prevaléncias de IAL e IAMG entre as
variaveis producdo de alimentos, criagdo de animais, plantio de alimentos e

processamento de alimentos.
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Tabela 31 — Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p da situacdo de
Inseguranca Alimentar Leve (IAL) e Situacdo de Inseguranga Alimentar Moderada e
Grave (IAMG) das familias, segundo producdo de alimentos para consumo familiar
no ultimo més no domicilio, Sinop/MT, 2007.

Inseguranca Alimentar

Variaveis Leve Moderada e Grave
n RP p* n RP p*

Producéo de alimentos

(n=213)

Sim 33/83 1,00 22/72 1,00

Nao 40/85 1,18 0,3399 23/68 1,11 0,6790

Criacao de animais (n=109)

Sim 3/6 1,00 f 1/4 1,00 f

Nao 30080 075 0209 gopp 1 06482

Plantio de alimentos (n=107)

Sim 32/83 1,00 o 22/73 1,00 f

Nao 0/1 ** 1/2 1,66 0,5222

Processamento de alimentos

(n=106)

Sim 3/14 1,00 1/12 1,00 f

N0 71 197 OM3 o1 zog 00802
Notas:

RP- Razéo de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson;
Teste exato de Fisher;

**Teste ndo realizado.

Verifica-se na Tabela 32, a analise das prevaléncias de Inseguranca Alimentar
Leve (IAL) e Inseguranca Alimentar Moderada e Grave (IAMG) segundo

recebimento de doagdo de alimentos ou de beneficios de transferéncia de renda.

Observa-se que nas familias, onde algum morador recebeu doagdo de
alimentos, a prevaléncia de IAL foi 2,38 vezes, quando comparadas com as que nao
receberam, esta diferenca foi estatisticamente significante (p=0,0340). Na situagdo de
IAMG o mesmo foi observado, receber doagdo apresentou prevaléncia de 3,44 vezes,

quando comparadas com as que nao receberam doacéo (p = 0,0009).

Referente aos beneficios de transferéncia de renda, analisando a 1AL, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre as familias que receberam e as

que ndo receberam o beneficio, enquanto que para a situacdo de IAMG a prevaléncia
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foi de 2,11 vezes quando comparadas com as familias que ndo receberam algum

beneficio de transferéncia de renda (p = 0,0220).

Tabela 32 — Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p da situacdo de
Inseguranca Alimentar Leve (IAL) e Situacdo de Inseguranca Alimentar Moderada e
Grave (IAMG) das familias, segundo recebimento de doacdo de alimentos ou de
beneficios de transferéncia de renda nos Ultimos 6 meses que antecedeu a entrevista,
Sinop/MT, 2007.

Inseguranca Alimentar

Variaveis Leve Moderada e Grave

n RP p* n RP p*

Algum morador recebeu
doacéo de alimento (n=213)

Sim a4 238 a 6l6 3,44 0

NE 69/164 100 003407 391434 g 00009

Algum morador recebeu

outro beneficio (=213

Sim 510 1,16 . 813 211 "

N30 68/158 100 0% 47897 1o 00220
Notas:

RP- Razdo de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson;

MTeste exato de Fisher;

IC — Intervalo de confianga: para os valores de p com significancia estatistica (p < 0,05): *IC = 1,99 — 2,84;
2|IC=2,64—-4,48;%1C=1,27-351;

Observa-se na Tabela 33, a relacdo de todas as variaveis que estiveram
associadas as 03 (trés) situacOes de andlise deste estudo: Inseguranga Alimentar (1A),
que considerou o conjunto dos diferentes niveis de inseguranca (leve, moderado e
grave), a Inseguranca Alimentar Leve (IA) e Inseguranca Alimentar Moderada e

Grave (IAMG), que considerou os dois niveis mais severos (moderado e grave).

Verifica-se que para a maioria das variaveis que deram associagdo para a
situacdo de 1A, quando discriminado os niveis (IAL e IAMG) nota-se mais categorias

associadas e ainda um fortalecimento da associagéo.
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Tabela 33 — Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p da situacdo de
Inseguranca Alimentar (IA), Inseguranga Alimentar Leve (IAL) e Inseguranca
Alimentar Moderada e Grave (IAMG) das familias, segundo varidveis com
significancia estatistica, Sinop/MT, 2007.

Situacdo
Variaveis 1A IAL IAMG
RP p* RP p* RP p*
Variaveis demograficas
Idade em anos (n=754)
0-9 1,26 0,0140 1,65 0,0003 1,00 0,9935
10-19 1,13 0,2144 1,13 0,4860 1,24 0,1781
20-39 1,09 0,3560 1,35 0,0239 0,81 0,2131
>40 1,00 1,00 1,00
Cor /Raga (n=754)
Branca 1,00 1,00 1,00
Amarela e indigena 1,39 0,2604 0,53 0,3952 2,60 0,0183"
Parda 1,58 0,0001 1,75 0,0001 2,03 0,0001
Preta 1,89 0,0001 2,03 0,0021 3,24 0,0001
Grau de parentesco (n=753)
Chefe 1,00 1,00 1,00
Conjuge 0,91 0,3555 0,93 0,5970 0,80 0,2670
Filho (a) bioldgico (a) 1,01 0,8816 1,01 0,9000 1,02 0,9025
Filho (a) ndo biolégico (a) 1,41 0,0350 1,48 0,1323 2,00 0,0194'
Outros parentes 1,19 0,1218 1,08 0,6821 1,59 0,0172
Situacdo Conjugal (n=754)
Casado (2) 1,00 1,00 1,00
Solteiro (a) 1,19 0,0125 1,12 0,2537 1,61 0,0007
ViGvo (a) 1,22 0,4264 091 05738 2,08  0,0761
Desquitado (a) 1,57 0,0018 1,59 0,0358 2,70 0,0001
Sexo do chefe da familia
(n=213)
Masculino 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,45 0,0047 1,49 0,0429 2,13 0,0022
Situacdo Conjugal do chefe
da familia (n=212)
Casado () 1,00 1,00 1,00
Solteiro (a) 1,36 0,1347 1,10 0,5131" 2,42 0,0129
Viavo (a) 1,24  03797" 097  0,6628 2,12  0,1639
Desquitado (a) 1,54 0,0173 1,56 0,0983 2,61 0,0074
Menores de 5 anos (n=213)
Sim 1,37 1,60 1,43
Nio 1,00 0,0148 1,00 0,0089 1,00 0,1858

continua
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Tabela 33 — Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p da situacdo de
Inseguranca Alimentar (IA), Inseguranca Alimentar Leve (IAL) e Inseguranca
Alimentar Moderada e Grave (IAMG) das familias, segundo variaveis com
significancia estatistica, Sinop/MT, 2007.

« . ~
continuagao

Situacao
Variaveis 1A IAMG
RP p* RP p* RP p*
Variaveis socioeconémicas
Renda (smpc)
Sem rendimento — 0,50 3,51 0,0001 3,35 0,0001 22,23 0,0001
0,51-1,00 2,82 0,0001 2,33 0,0058 16,19 0,0001
1,01 - 2,00 2,03 0,0144 1,85 0,0634 6,61 0,0333
>2.01 1,00 1,00 1,00
Escolaridade do chefe da
familia (anos de estudo)
0-3 1,68 0,0076 1,61 0,0966 2,76 0,0047
4-7 1,74 0,0020 1,97 0,0043 2,21 0,0405
8 -10 1,71 0,0548 1,17 0,6770 1,64 0,3165
>11 1,00 1,00 1,00
Numero equipamentos/bens
0-11 2,28 2,25 5,02
> 12 1,00 0,0001 1,00 0,0003 1,00 0,0001
Classificacio econémica
Classe A/B 1,00 1,00 1,00
Classe C 2,73 0,0001 2,41 0,0020 12,05 0,0005
Classe D/E 4,40 0,0001 4,35 0,0001 32,59 0,0001
Variaveis ambientais
Tipo do domicilio
Alvenaria com acabamento 1,00 1,00 1,00
completo
Alvenaria com acabamento 1,74 00013 196 00032 228 00224
incompleto
Madeira 1,83 0,0006 1,97 0,0053 2,85 0,0019
Material aproveitado e 150 00783 186 00242 236  0,0337
Alvenaria com madeira
NUmero de comodos
1-6 2,15 2,15 4,44
> 1,00 0,0001 1,00 0,0003 1,00 0,0001
NUmero de comodos para
dormir
1-2 1,39 1,86 1,20
>3 1,00 0,0272 1,00 0,0080 1,00 0,4914

continua
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Tabela 33 — Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p da situacdo de
Inseguranca Alimentar (IA), Inseguranca Alimentar Leve (IAL) e Inseguranca
Alimentar Moderada e Grave (IAMG) das familias, segundo variaveis com
significancia estatistica, Sinop/MT, 2007.

« . ~
continuagao

Situacdo
Variaveis 1A IAL IAMG
RP p* RP p* RP p*
Presenca de filtro de agua
Sim 1,00 1,00 1,00
Né&o, mas trata a agua 0,87 0,4631 0,82 0,4282 0,89 0,7799
N&o e nem trata a 4gua 1,22 0,1329 1,11 0,6008 1,85 0,0228
Doacéo de alimentos
Algum morador recebeu
doacéo de alimento (n=213)
Sim 1,88 f 2,38 f 3,44 f
Nio 1,00 0,0023 1,00 0,0340 1,00 0,0009
Algum morador recebeu
outro beneficio (n=213
Sim 1,34 1,16 f 2,11 f
NEo 1,00 0,1334 0.86 0,4546 1,00 0,0220

RP- Razéo de Prevaléncia;
*Teste do qui-quadrado de Pearson;
Teste exato de Fisher.

Na Tabela 34, esta descrito o estado nutricional inadequado, aqui considerado
como variavel dependente, segundo as situacdes de andlise deste estudo: Insegurancga
Alimentar (1A), que considerou o conjunto dos diferentes niveis de inseguranca
(leve, moderado e grave), a Inseguranca Alimentar Leve (IA) e Inseguranca
Alimentar Moderada e Grave (IAMG), que considerou o0s dois niveis mais severos

(moderado e grave).

Verificou-se associacdo apenas para 0 grupo etario de idosos e somente para a
situagdo de 1A, quando discriminado os niveis (IAL e IAMG) nota-se

enfraquecimento da associacéo.
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Tabela 34 — Razéo de Prevaléncia (RP) e respectivo valor de p do estado nutricional
(por IMC) de idosos segundo a situacdo de seguranca alimentar (SA), Inseguranga
Alimentar Leve (IAL) e Situacdo de Inseguranca Alimentar Moderada e Grave
(IAMG) que tiveram significancia estatistica, Sinop/MT, 2007.

Estado nutricional

Situacao N (Inadequado) IC (95%) p — valor*

Prevaléncia RP

Idosos
SA 12/15 80,0 1,00
1A 8/19 42,1 0,53 0,29 - 0,94 0,0258
IAL 5/11 45,4 0,57 0,28-1,14 0,0792f
IAMG 3/8 37,5 0,47 019-1,19  0,0582f
Notas:

IC — Intervalo de confianga;

RP- Razdo de Prevaléncia;

*Teste do qui-quadrado de Pearson;
Teste exato de Fisher.
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5 DISCUSSAO

Atualmente, no Brasil e no mundo vem sendo amplamente discutido no meio
académico e politico, assuntos sobre o problema alimentar de aproximadamente 854
milhGes de pessoas no mundo e 72 milhdes no Brasil, segundo a FAO (2006) e
PNAD (2006b) respectivamente, bem como métodos de identifica-las, & fim de
propor medidas de intervencdo. E um tema de grande relevancia, que envolve varios
seguimentos, entre eles a midia, sociedade civil organizada, entre outros. Buscando
contribuir com o tema, este estudo investigou familias residentes na area urbana do
municipio de Sinop/MT, visando conhecer a prevaléncia de seguranca e inseguranca

alimentar e os fatores a elas associados.

5.1 DESCRICAO DA POPULACAO ESTUDADA

Para a caracterizacdo da populacdo estudada, foram coletadas informacoes
sobre varidveis demograficas (sexo, idade, cor/raca, grau de parentesco, situacao
conjugal, sexo do chefe da familia, situacdo conjugal do chefe da familia, nimero de
moradores, presenca de menores de 5 anos, menores de 18 anos e idosos),
socioeconémicas (renda familiar per capita, escolaridade do chefe da familia,
propriedade do domicilio, namero de equipamentos/bens, e classificacdo econémica)
e ambientais (tipo de domicilio, niUmero de cdmodos, nimero de cémodos para
dormir, abastecimento de agua, coleta de lixo, esgotamento sanitario e presenca de
filtro).

A maioria dos individuos estudados era do sexo feminino, conforme
observado em outros estudos (IBGE, 2006b; VIANNA e SEGALL-CORREA, 2008),

pertencentes a faixa etaria de 20 a 39 anos.

Predominou neste estudo individuos que se auto referiram pertencer a
raca/cor parda/preta (55,5%), resultado semelhante ao apontado pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) — Seguranga Alimentar 2004, para a
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regido Centro — Oeste (IBGE, 2006b). Em relagé@o ao grau de parentesco do chefe da

familia, verificou-se predominio (37,2%) de filhos bioldgicos.

A maioria dos individuos deste estudo era solteiro (49,0%), residiam em
domicilios com até 3 moradores (53,5%), similar ao verificado pela PNAD 2004,
para a area urbana do Brasil (IBGE, 2006b),76,1% dos chefes da familia eram do
sexo masculino, 76,9% dos chefes eram casados, nos domicilios ndo tinham presenca
de criancas menores de 5 anos (72,8%) e idosos (86,4%), porém 64,3% dos

domicilios, tinham menores de 18 anos.

Quanto a renda familiar per capita 30,3% referiram dispor de renda entre
0,51 a 1,00 smpc e 26,1% entre 1,01 a 2,00 smpc, ou seja, mais que a metade da
populacdo estudada vivia com renda de 0,51 a 2,00 smpc, tal como apontado pela
PNAD 2004, para o Brasil (IBGE, 2006b). Apesar do municipio de Sinop ter a sua
economia baseada na exportagdo de soja e na extracdo de madeira, entre os anos de
2006 e 2007, o municipio enfrentava uma crise econdmica ocasionada pela
desvalorizacdo do dolar, que acarretou prejuizos ao setor agricola (DIARIO DE
CUIABA, 2006). Tal fato pode ter contribuido com a baixa renda familiar per capita
verificada neste estudo, uma vez que no periodo de realizacdo da pesquisa (fevereiro
a abril de 2007) observou-se aumento do desemprego e baixa no poder de compra da

populacdo do municipio.

Semelhante a este estudo SALLES-COSTA et al., (2008) estudando a
associacdo entre fatores socioecondmicos e inseguranca alimentar, observaram que

32,8% das familias possuiam renda familiar per capita entre 0,50 e 1,00 smpc.

Referente a escolaridade do chefe da familia, 33,0% estudaram de 4 a 7 anos.
Quanto a posse dos domicilios, 55,4% pertencia as familias estudadas e
encontravam-se quitados. Verificou-se que a maioria (61,0%) das familias estudadas
possuia de 6 a 11 equipamentos/bens e 54,0% pertencia a classe C.

Referente ao tipo de construcdo dos domicilios, 37,3% era de alvenaria com
acabamento completo. A maioria (60,6%) tinha de 4 a 6 cdmodos e 71,4% possuia de
2 a 3 comodos para dormir. Verificou-se nos domicilios estudados, que a maioria

dispunha de servico publico para o abastecimento de agua (74,2%) e para a coleta de
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lixo (98,6%). J& para o esgotamento sanitario 95,8% utilizava fossa séptica e somente

39,4% possuia filtro de agua.

5.2 ESTADO NUTRICIONAL DA POPULACAO ESTUDADA

A avaliacdo do estado nutricional da populacdo estudada através da
antropometria é de grande relevancia, uma vez que permite acompanhar a evolugéo
do crescimento de criancas e adolescentes e a adequacdo do peso para a idade e
altura de adultos e idosos.

Dos 754 individuos estudados 80,4% (633), realizaram antropometria. Destes,
128 (20,2%) eram criancas menores de 10 anos, 129 (20,4%) adolescentes de 10 a 19
anos, 342 (54,0%) adultos de 20 a 59 anos e 34 (5,4%) idosos de 60 anos ou mais.

Para classificagdo do estado nutricional destes individuos, foi utilizado o
indice de Massa Corporal (IMC), que apresenta vérias vantagens, entre elas, é
amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos, facilidade de obtencdo, forte
relagdo com a gordura corporal e ainda ndo necessita de comparagdo com curvas de
referéncia (MS, 2004).

Para as criancas, além do IMC foram utilizados, segundo o preconizado pelo
Ministério da Salde os indices: peso para a idade, estatura para a idade e peso para a
estatura. Esses indices sdo amplamente utilizados nos servicos de satde por serem de
facil aplicacdo e em pesquisas de base populacional, o que permite a comparagéo

entre os resultados encontrados (MS, 2004).

Entre as criangas menores de 1 ano, através do indice de peso para a idade, a
maioria encontrava-se eutréficas (72,7%) e 0s meninos apresentaram maior
proporcao (33,3%) de peso elevado que as meninas (25,0%). No indice estatura para a
idade, 100% das criangas encontravam-se com estatura adequada para a idade. Ja em
relacdo ao indice peso para a estatura, 100% dos meninos estavam eutroficos, 25,0%
das meninas com peso elevado para a estatura e 12,5% com peso baixo para a

estatura. Em relacdo ao IMC, 12,5% das meninas estavam com IMC baixo para a
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idade, 12,5% com sobrepeso e 25,0% com obesidade, enquanto que 33,3% dos

meninos estavam com sobrepeso.

Para as criancas de 1 a 4 anos, através do indice de peso para a idade, ndo
houve casos de baixo peso, a maioria encontrava-se eutréficas (89,4%) e 0s meninos
apresentaram maior proporcdo (15,0%) de peso elevado que as meninas (7,4%). No
indice estatura para a idade, 100% dos meninos estavam com estatura adequada para
a idade, enquanto que 3,7% das meninas estavam com estatura baixa para a idade. Ja
em relacdo ao indice peso para a estatura, ndo houve casos de baixo peso, 11,1% dos
meninos e 10,0% das meninas estavam com peso elevado para a estatura. Quanto ao
IMC, 3,7% das meninas estavam com IMC baixo para a idade, 44,4% com sobrepeso
e 14,8% com obesidade, enquanto que 45,0% dos meninos estavam com sobrepeso e
15,0% com obesidade.

Neste estudo, o estado nutricional das criangas menores de 05 anos apontou
para menores proporcdes nos indicadores de déficit e maiores propor¢des de ganhos
ponderais, para todos os indices utilizados, apesar de mostrar algumas diferencas nas
proporcles entre os sexos. Estes achados sdo semelhantes aos encontrados pela
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da mulher e da crianga (PNDS), que
estudou mulheres em idade fértil e criancas menores de 5 anos (MS, 2008b). Este

quadro corrobora com a transi¢do nutricional em curso no pais ha alguns anos.

Para as criancas de 5 a 9 anos, através do indice de peso para a idade, ndo
houve casos de baixo peso, a maioria encontrava-se eutrdficas (91,4%) e 0s meninos
apresentaram maior propor¢éo (10,5%) de peso elevado que as meninas (6,3%). No
indice estatura para a idade, todas as criancas analisadas estavam com estatura
adequada para a idade. Ja em relagdo ao indice peso para a estatura, ndo houve casos
de baixo peso para 0s meninos, porém 4,0% das meninas estavam com baixo peso,
5,4% dos meninos e 4,0% das meninas estavam com peso elevado para a estatura.
Quanto ao IMC, 3,1% das meninas estavam com IMC baixo para a idade, 37,5%
com sobrepeso e 6,3% com obesidade, enquanto que 52,6% dos meninos estavam

com sobrepeso e 10,5% com obesidade.



143

Do total de criangas menores de 10 anos do sexo feminino tinham peso médio
de 18,77 kg e 105,42 cm de altura, e do sexo masculino peso de 22,08 kg e 113,20
cm de altura. A proporc¢éo de baixo peso, através do IMC, foi maior (4,5%) entre as

meninas e 0 sobrepeso entre 0s meninos (49,2%).

Os adolescentes do sexo feminino tinham peso médio de 49,39 kg e 156,66
cm de altura, o sexo masculino peso de 48,89 kg e 157,46 cm de altura. A proporgéo
de baixo peso e a obesidade foi maior (7,9% e 11,1%) entre o sexo masculino e o

sobrepeso entre o sexo feminino (12,3%).

Com relagéo aos adultos verificou-se que as prevaléncias de baixo peso foram
baixas e proximas dos valores encontrados com adultos residentes em Cuiabd no
estudo realizado por PAZDZIORA et al (2009). As prevaléncias de sobrepeso foram
de 26,5% nas mulheres e de 35,9% nos homens. Tais achados foram inferiores aos
observados em Cuiab4, os quais foram de 29,2 e 38,2%, para as mulheres e homens,
respectivamente (PAZDZIORA et al, 2009).

Os idosos do sexo feminino tinham peso médio de 63,56 kg e 152,42 cm de
altura, o sexo masculino peso de 65,74 kg e 162,08 cm de altura. A maioria (62,5%)
de idosos estréficos era do sexo masculino, e a maioria (61,1%) de idosos obesos era

do sexo feminino.

5.3 SITUACAO DA SEGURANCA E INSEGURANCA ALIMENTAR,
DISPONIBILIDADE E CONSUMO DE ALIMENTOS

Em varios paises, cada vez mais vem sendo utilizado um método capaz de
mensurar diretamente 0 componente da seguranca e inseguranca alimentar, segundo
a percepcdo da familia (BICKEL et al., 2000; SEGALL-CORREA et al., 2004;
MARIN-LEON et al., 2005; SAMPAIO et al. 2006; PEREZ-ESCAMILLA, 2005;
MONCADA e ORTEGA, 2006). Recentemente no Brasil vem sendo utilizado para

este propoésito a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA).
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No presente estudo utilizando a EBIA verificou-se que na area urbana do
municipio de Sinop/MT, 44,6% das familias estudadas, vivia em situacdo de
seguranca alimentar (SA), ou seja, tiveram acesso nos 90 dias que antecederam a
entrevista, aos alimentos em quantidade e qualidade adequados e ndo se sentiam
ameacados de sofrer qualquer privacdo de alimentos num futuro proximo.
Prevaléncia menor que o verificado pela PNAD, para o Brasil (65,2%), Brasil
Urbano (66,7%), Regido Centro- Oeste (68,8%) e Mato Grosso (66,9%), semelhante
somente a Regido Nordeste, onde 46,4% das familias estudadas vivia em situacéo de

seguranga alimentar (IBGE, 2006a).

Mais que a metade (55,4%) das familias vivia em situacdo de inseguranca
alimentar em seus diferentes niveis: 34,3% referiram vivenciar a inseguranca
alimentar leve (IAL), ou seja, tinha a preocupacdo de ficar sem alimento por uma
limitacédo financeira, 13,6% em inseguranca alimentar moderada (IAM), ou seja, tinha
a preocupacdo relativa ao comprometimento da qualidade da dieta, e 7,5%
inseguranca alimentar grave (IAG), ou seja, nesta situacdo a familia vivenciou
concretamente a restricdo na quantidade de alimentos para 0s seus membros, quer
seja adultos ou criangas. Situacdo pior que o observado pela PNAD, para as situagdes
de insegurancga alimentar moderada e grave para o Brasil (12,3% e 6,5%), Brasil
Urbano (11,4% e 6,0%), Regido Centro- Oeste (10,2% e 4,7%) e Mato Grosso
(10,4% e 4,3%), respectivamente (IBGE, 2006a).

CORREA (2005), estudando a situacéo de alimentac&o e nutricio dos bororos
da terra indigena Perigara: perspectivas de seguranca alimentar, observou que, em
periodos de cheia, onde a subsisténcia ficava mais dificil, apenas 37,5% das familias
estudadas viviam em situacdo de seguranca alimentar e 62,5% em situacdo de
inseguranca alimentar, destas, 60,0% em inseguranca alimentar leve, 20,0% em

inseguranca alimentar moderada e 20,0% em inseguranca alimentar grave.

PANIGASSI (2005), no estudo realizado em Campinas sobre a percepgdo de
seguranga alimentar intrafamiliar, verificou que 47,% das familias estudadas viviam
em SA, 35% em IAL e 18% em situacdo de inseguranca alimentar moderada e grave,
somando estas duas situacdes o presente estudo apresentou maior prevaléncia
(21,1%). E por SALLES-COSTA et al., (2008), que verificaram em seu estudo, que
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53,8% das familias estudadas vivia em IA, destas, 31,4% em IAL, 16,1% em IAM e
6,3% em IAG.

Resultados proximos aos encontrado por DOMBEK (2006), em um estudo
sobre o Autoconsumo e seguranga alimentar em assentamentos rurais do Pontal do
Paranapanema, com 301 familias, onde 41,1% encontravam em situacdo de SA,
40,7% em IAL, 14,1% em 1AM e 4,0% em IAG.

Resultados inferiores aos encontrado por GUERRERO (2009), que estudou a
(In) seguranca alimentar no assentamento rural Horto Vergel — Mogi Mirim/SP, onde
das 87 familias estudadas, apenas 34,5% estavam em SA enquanto que 65,5% em IA
(35,6% em IAL, 19,5% em IAM e 10,4% em IAG), configurando situacdo de

inseguranca alimentar mais grave que a encontrada no presente estudo.

O municipio de Sinop no ano de 2000, apresentou Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH) de 0,807, esteve entre as regides consideradas de alto
desenvolvimento humano (IDH maior que 0,8). Ocupou em relagdo aos outros
municipios do Brasil, uma situacdo boa: 4222 posicdo, com 421 municipios (7,6%)
em situacdo melhor e 5085 municipios (92,4%) em situacdo pior ou igual e ocupou
no estado de Mato Grosso a 72 posi¢ao, com 6 municipios (4,8%) em situacdo melhor
e 119 municipios (95,2%) em situacdo pior ou igual (PNUD, 2000).

Apesar do bom IDH do municipio e do crescente desenvolvimento
econémico, neste estudo observou-se uma desigualdade no acesso aos alimentos por
uma consideravel parcela da populacdo estudada, existindo, inclusive casos severos

de privacédo do alimento.

Quanto a frequiéncia de respostas positivas aos itens da EBIA, 46,0% das 213
familias estudadas informaram que tiveram preocupacdo de que os alimentos
acabassem, antes de poderem comprar mais comida, refletindo a dimenséo

psicoldgica da insegurancga alimentar, com consequente comprometimento da dieta.

Ja nas 118 familias com somente moradores com idade igual ou maior a 18
anos, que vivenciavam algum nivel de inseguranca alimentar 29,7% tiveram

membros que comeram menos porque ndo havia dinheiro para comprar comida,
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nestas familias ja havia restricdo quanto a quantidade de alimentos entre os membros

adultos.

Nas 80 familias com algum morador menor de 18 anos, que referiram
vivenciar algum nivel de inseguranca alimentar, 46,3% tiveram membros que alguma
vez deixou de ter uma alimentacéo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para
comprar comida, ou seja, estas familias tiveram restricdo quantitativa de alimentos

entre as criancas e 0s adolescentes e ainda 0 comprometimento na qualidade da dieta.

Neste estudo observou-se que quanto aos itens da EBIA, a proporcdo de
respostas positivas para as questfes direcionadas aos domicilios com moradores
menores de 18 anos, foi maior naquelas que encontravam-se em IAG, identificando
situacdo critica, onde 85,7% das familias com membros menores de 18 anos,

afirmaram pessoas da familia, ficaram sem se alimentar por um dia inteiro.

Por outro lado, observou-se que 49,3% as familias relataram existir na
propriedade alguma producdo de alimentos e/ou criagdo de animais para consumo
préprio. Destas, a maioria (98,1%) consumiam algum tipo de alimento proveniente
de hortas, pomares ou outro tipo de lavoura cultivada no domicilio. Ou seja, quase
metade das familias estudadas tinha garantido o acesso a algum tipo de frutas,

legumes e verduras.

A disponibilidade diaria de alimentos na familia, segundo o grupo de
alimentos nos sete dias anteriores a entrevista foram o arroz, macarrdo, milho e/ ou
derivados, 6leo, café, chimarrdo e cha, mel, melado, acucar e rapadura, feijdo,
lentilha, ervilha e soja, carne (boi, frango, porco, peixe e miudos em geral),
margarina, paes, bolachas e biscoitos, leite e ovos. Observa-se que a maioria das
familias teve acesso diario a quase todos os grupos de alimentos, principalmente aos
de alta densidade caldrica, leguminosas e proteina de alto valor bioldgico, e baixa
disponibilidade de frutas e legumes.

Estes resultados se assemelham ao apontado pela Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF), pesquisa de @mbito Nacional, ocorrida entre os anos de 2002 e
2003, que analisou a disponibilidade domiciliar de alimentos e estado nutricional. Na

POF verificou que, o consumo alimentar da populacao brasileira caracterizava-se por



147

consumo excessivo de agucar, gorduras em geral e consumo excessivo de gorduras

saturadas e consumo insuficiente de frutas e hortalicas (IBGE, 2004a).

Neste estudo apenas 4,7% das familias estudadas receberam doacdo de
alimentos e 8,5% beneficios de transferéncia de renda nos Gltimos 6 (seis ) meses que
antecederam a entrevista, destas 83,3% (15), relataram receber bolsa familia/bolsa
escola. Segundo a PNAD, dos domicilios que receberam beneficios de transferéncia
de renda 6,5% das familias residiam na Regido Centro-Oeste, semelhante ao
observado neste estudo, enquanto que 52,1% na Regido Nordeste (IBGE, 2006a).
Considerando que a situacdo de seguranca alimentar e inseguranca alimentar
observada em Sinop aproximaram-se da verifica na Regido Nordeste, observa-se que
o0 principio da equidade ndo foi respeitado na distribuicdo destes beneficios, deveria
existir em Sinop, pautada na alta prevaléncia de inseguranca alimentar, um nimero

maior de familias beneficiadas.

5.4 FATORES ASSOCIADOS A SITUACAO DE INSEGURANCA
ALIMENTAR

Optou-se, neste estudo em verificar as variaveis associadas a situacdo de
inseguranca alimentar de duas formas distintas: no primeiro momento agrupando
todos os niveis de inseguranca alimentar (leve, moderada e grave), em somente um
nivel: inseguranca alimentar. No segundo momento considerado a inseguranca
alimentar em dois niveis: inseguranca alimentar leve e a inseguranca alimentar
moderada e grave (neste, somado os casos de inseguranca alimentar moderada e
inseguranca alimentar grave), a fim de verificar a forca de associagdo conforme 0s

niveis de IA.

Os resultados deste estudo revelaram que 0 sexo, 0 numero de moradores,
presenca de menores de 18 anos, presenca de idosos, ser proprietario do domicilio,

abastecimento de agua, coleta de lixo, esgotamento sanitario, presenca de filtro na
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residéncia e plantio/producdo de alimentos no domicilio para consumo familiar, ndo

estiveram associados a situacdo de inseguranca alimentar nas familias estudadas.

Verificou-se que quanto a faixa etaria, analisando somente um nivel de
Insegurancga Alimentar (1A), familias com criangas menores de nove anos apresentam
maior prevaléncia de inseguranca alimentar em relacdo aquelas cujos membros
tinham idade igual ou superior a 40 anos (p=0,0140). Quanto aos niveis de IA,
observou-se que além das familias com criangas menores de nove anos, as com
adultos com idade entre 20 e 39 anos apresentaram prevaléncia maior de IAL em
relacdo aquelas cujos membros tinham idade igual ou superior a 40 anos (p=0,0003 e
p=0,0239 respectivamente). A Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios indicou
que a prevaléncia de seguranca alimentar foi menor nas familias com adolescentes e
criancas (IBGE, 2006a).

Quanto a varidvel cor/raca observou-se que as razfes de prevaléncias foram
maiores nos individuos de cor parda e preta quando comparados com os individuos
de cor branca (p = 0,0001). Verificando os niveis de 1A, as razdes de prevaléncias de
IAL foram maiores nos individuos de cor parda e preta quando comparados com 0s
individuos de cor branca (p=0,0001 e p=0,0021 respectivamente), ja para a IAMG as
prevaléncias permanecem maiores para os individuos de cor parda e preta, tornando
mais acentuada para a cor preta, além de demonstrar maior prevaléncia para a cor
amarela e indigena, quando comparadas com os individuos de cor branca (p=0,0001,
p=0,0001 e 0,0183 respectivamente). Resultados semelhantes foram verificados em
outros estudos (IBGE, 2006a; SALLES-COSTA et al., 2008;).

Em relacdo ao grau de parentesco, observou-se que a prevaléncia da
inseguranca alimentar entre os filhos ndo biologicos foi de 1,41 vezes quando
comparado com o chefe da familia (p = 0,0350). Nos niveis de IA, observou-se maior
prevaléncia de IAMG entre os filhos ndo bioldgicos e outros parentes quando

comparadas com o chefe da familia (p = 0,0194 e p = 0,0172 respectivamente).

Para a situagdo conjugal dos membros das familias estudadas a inseguranca
alimentar foi maior entre os solteiros e vilvos quando comparados aos casados.

Quanto aos niveis, observou-se que a prevaléncia de IAL foi maior entre o0s
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desquitados quando comparados com os casados (p=0,0 358), e para a IAMG a
prevaléncia fica mais acentuada entre o0s desquitados e mostra ainda maior
prevaléncia entre os solteiros quando comparados com os casados (p = 0,0001 e p =

0,0007 respectivamente).

Quanto a varidvel, sexo do chefe da familia, a razdo de prevaléncia da
inseguranca alimentar foi de 1,45 vezes nos domicilios onde o chefe da familia era
do sexo feminino, quando comparado aos do sexo masculino (p = 0,0047).
Analisando os niveis de inseguranca alimentar, verificou-se que a razdo de
prevaléncia da IAL foi de 1,49 vezes nos domicilios onde o chefe da familia era do
sexo feminino, quando comparado aos do sexo masculino (p = 0,0429), para a
IAMG a prevaléncia ficou ainda mais acentuada, sendo 2,13 vezes nos lares
chefiados pelo sexo feminino (p = 0,0022), resultado semelhante ao verificado pela

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) — Seguranca Alimentar 2004.

Referente a situagdo conjugal do chefe da familia, os domicilios onde o chefe
era desquitado a prevaléncia de inseguranca alimentar foi de 1,54 vezes quando
comparada aos domicilios onde o chefe da familia era casado (p = 0,0173). Para 0s
diferentes niveis de inseguranca alimentar, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa nas prevaléncias de IAL, ja para a IAMG, os domicilios chefiados por
solteiros e desquitados apresentaram respectivamente 2,42 e 2,61 vezes quando

comparada aos domicilios onde o chefe da familia era casado (p = 0,0129 e 0,0074).

Nas familias com criangcas menores de 05 anos, a prevaléncia da inseguranca
alimentar foi de 1,37 vezes quando comparada as familias que ndo possuiam criangas
menores de 05 anos de idade (p = 0, 0148). Nos niveis de IA, verifica-se maior
prevaléncia de IAL nas familias com criangas menores de 05 anos de idade quando

comparada as familias sem criangas menores de 05 anos (p = 0, 0089).

A associacdo entre renda familiar per capita com a prevaléncia de
inseguranca alimentar indicou uma relagdo inversamente proporcional. Verificou-se
que as familias que recebiam renda inferior a 2,01 smpc apresentaram maior
prevaléncia de inseguranca alimentar, sendo que esta prevaléncia aumentava

conforme diminuia a renda. O mesmo comportamento foi observado na associacao
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entre a renda segundo os niveis de inseguranca alimentar leve, moderada e grave.
Outros estudos também verificaram a mesma relacdo entre a renda familiar e a
prevaléncia de inseguranca alimentar (IBGE, 2006a; SALLES-COSTA et al., 2008;
VIANNA e SEGALL-CORREA, 2008).

Para a escolaridade do chefe da familia, a prevaléncia de inseguranca
aumentava com a diminuicdo da escolaridade, com significancia estatistica.
Observando os niveis de IA, as familias que possuiam chefe que estudaram entre 4 a
7 anos apresentaram maior prevaléncia de IAL, quando comparadas as familias
cujos chefes estudaram mais que 11anos. Na IAMG além das familias cujos chefes
estudaram entre 4 a 7 anos, que nesta situacdo apresentou prevaléncia aumentada,
verificou-se também maior prevaléncia naquelas cujos chefes tinham de 0 a 3 anos
de estudo, quando comparadas as familias onde os chefes possuiam mais de 11 anos
de estudo. Tais achados concordam com os obtidos nos estudos POF (IBGE, 2006a)
e por SALLES-COSTA et al., (2008).

Quanto ao numero de equipamentos, as familias que possuiam até 11
equipamentos apresentaram maior prevaléncia de inseguranca alimentar comparado
as familias que possuiam acima de 12 equipamentos. Para os niveis de IA, observa-
se que nas familias que possuiam até 11 equipamentos a prevaléncia foi maior tanto
para a IAL, quanto para a IAMG, sendo mais acentuada nesta situacdo, quando

comparado as familias que possuiam acima de 12 equipamentos.

Referente a classificacdo econbmica, as familias pertencentes a classe
econdmica C e D/E apresentaram maior prevaléncia de inseguranga alimentar
guando comparada as familias pertencentes a classe econdmica A. Para os niveis de
IA, as familias pertencentes a classe econémica C e D/E apresentaram maior
prevaléncia de IAL quando comparada as familias pertencentes a classe econémica
A. Ja para a IAMG as familias pertencentes a classe econémica C e D/E apresentam
prevaléncia bem mais acentuada que na IAL quando comparada as familias
pertencentes a classe econdmica A. Resultado semelhante foi verificado em outros
estudos (IBGE, 2006a; SALLES-COSTA et al.; 2008).
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Quanto ao tipo de construgdo do domicilio, as familias que residiam em casas
construidas em alvenaria com acabamento incompleto e de madeira apresentaram
maior prevaléncia de inseguranca alimentar. Para os niveis de IA, notou-se que as
familias que residiam em casas construidas em alvenaria com acabamento
incompleto, madeira e material aproveitado/alvenaria com madeira, apresentaram
maior prevaléncia tanto para IAL quanto para IAMG, sendo mais forte a associacao
na IAMG. No estudo de VIANNA e SEGALL-CORREA (2008), este resultado foi
semelhante, verificaram que ndo morar em casa de alvenaria aumentou em quase
duas vezes a chance de inseguranca alimentar, quando comparadas as familias que

residiam em casa de alvenaria acabada.

Com relacdo ao numero de comodos da residéncia, aquelas que possuiam de 1
a 6 cobmodos apresentaram maior prevaléncia de inseguranca alimentar. Quanto aos
niveis de IA, aquelas familias que residiam em domicilios com 1 a 6 cdmodos
apresentaram maior prevaléncia de IAL, ficando mais acentuada para a IAMG.
Quanto ao nimero de cobmodos para dormir, os domicilios que possuiam de 1 a 2
cdmodos apresentaram maior prevaléncia de inseguranca alimentar. Para 0s niveis
de IA, verificou-se que os domicilios que possuiam de 1 a 2 cdbmodos apresentaram
maior prevaléncia de IAL.

Referente a presenca de filtro no domicilio ndo houve diferencas nas
prevaléncias da inseguranca alimentar, porém verificando os niveis de 1A, observou-
se que nos domicilios que ndo possuiam filtro em casa e ndo tratavam a agua, a
prevaléncia de IAMG foi maior em relagdo aos domicilios que possuiam filtro.
SALLES-COSTA et al., (2008), observaram em seu estudo, que entre as familias que

ndo tinham filtro em casa, 9,4% viviam em IAG.

Referente ao estado nutricional, neste estudo, considerado como variavel
dependente adotou-se o estado nutricional inadequado (baixo peso, sobrepeso e
obesidade) sendo influenciado pela situacdo de segurancga e inseguranca alimentar.
N&o houve diferencas nas prevaléncias de estado nutricional inadequado segundo a
situacdo de seguranga alimentar e inseguranga alimentar vivenciada nos domicilios
para 0s grupos de criancas, adolescentes e adultos. Somente para os idosos verificou-

se maior prevaléncia de estado nutricional inadequado entre os idosos que viviam em
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domicilios em situacdo de seguranca alimentar, quando comparados aos que viviam

em domicilios em situacéo de inseguranca alimentar (p = 0,0258).

Nas familias, onde algum morador recebeu doacéo de alimentos a prevaléncia
de inseguranca alimentar foi maior. Considerando os niveis de IA, ou seja, IAL e
IAMG, nas familias, onde algum morador recebeu doacdo de alimentos, as
prevaléncias foram maiores, quando comparadas com as que nao receberam.
Referente aos beneficios de transferéncia de renda verificou-se apenas para a
situacdo de IAMG, prevaléncia maior para as familias que receberam algum
beneficio de transferéncia de renda, quando comparadas com as familias que nédo
receberam (p = 0,0220).

Esta situacdo ocorre, possivelmente pelo fato de que, como o esperado, as
familias mais vulneraveis a inseguranca alimentar é que estariam recebendo doacéo

de alimentos e/ou participando de programas sociais de transferéncia de renda.

O delineamento utilizado neste estudo corte transversal, possui vantagens
guanto ao custo e a coleta de dados e tem sido amplamente utilizado em estudos

epidemioldgicos.

A amostra estudada nesta pesquisa pode ser considerada representativa das
familias e seus membros constituintes, residentes no municipio de Sinop, devido ao
processo de amostragem utilizado, ao alto percentual de individuos entrevistados

(96,9%), o que provavelmente, minimizou a ocorréncia de Vviés de selecao.

A padronizacdo dos métodos de coleta de dados, treinamento dos
entrevistadores e o controle de qualidade realizado durante todo o trabalho de campo

séo aspectos positivos que reforcam a credibilidade dos resultados aqui encontrados.

Os resultados encontrados pelo presente estudo apresentam relevancia para a
formulacdo de politicas publicas do setor salde, uma vez que 0S mMesMOs,
possibilitam subsidiar o planejamento e implementacdo de agdes que visem a
reducdo do fendmeno da fome e que permitam o0 acesso a alimentos de qualidade e

em quantidade suficientes para a manutengéo da boa saude.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente estudo, “Analise da situagdo de seguranca e inseguranca alimentar
de familias residentes em Sinop/MT, 2007, mostrou que em Sinop, municipio em
crescimento do estado de Mato Grosso, a inseguranca alimentar compromete a
qualidade de vida de mais da metade da populacdo da area urbana, sendo que,
consideravel parcela destes individuos experimenta, na rotina diéria, inseguranca
alimentar com restricdo de alimentos, onde, adultos e criangcas do municipio tem

pouco ou quase nada para comer. O estudo remete as seguintes conclusdes:
+«+ A maioria das familias estudadas vivia em situacdo de inseguranca alimentar;

% A prevaléncia de inseguranca alimentar foi de 55,4, sendo que destas, 34,3%
em situacdo de inseguranca alimentar leve, 13,6% em inseguranga alimentar

moderada e 7,5% em seguranca alimentar grave;

¢+ A maioria das familias era nuclear, composta de 1 a 3 moradores, possuia
renda entre 0,51 e 2,00 salarios minimos per capita, chefiadas por homens, o0s
chefes estudaram de 4 a 7 anos, os chefes eram casados, era proprietaria do
imovel, possuia de 6 a 11 equipamentos/bens, pertencia a classe C, tinha
domicilio construido em alvenaria com 4 a 6 comodos e de 2 a 3 cdmodos
para dormir, contava com a rede publica para fornecimento de &gua e coleta

de lixo e utilizava fossa séptica para o esgotamento sanitario;

++ A maioria dos individuos era jovem, mais que a metade do sexo feminino e
declarou-se cor/raga parda, solteiro e encontrava-se com o indice de Massa

Corporal (IMC) adequado para a idade e sexo;

% Quase a metade das familias, tinha na propriedade alguma producgédo de

alimentos e/ou criacdo de animais para consumo proprio;

% A maioria das familias tinha disponiveis diariamente, alimentos de alta
densidade cal6rica, leguminosas e proteina de alto valor bioldgico, contudo

menos que a metade tinha disponiveis, frutas e legumes;
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A minoria das familias recebia algum tipo de doacdo e/ou participava de

programas de transferéncia de renda;

As variaveis que estiveram associadas a situacao de inseguranca alimentar, no
presente estudo foram: idade(anos), cor/raca, grau de parentesco, situacéo
conjugal, sexo do chefe da familia, situacdo conjugal do chefe da familia,
presenca de menores de 5 anos, renda familiar per capita, escolaridade do
chefe da familia, nUmero de equipamentos/bens, classificacdo econémica,
tipo de construcdo do domicilio, nimero de comodos, niumero de cobmodos
para dormir, presenca de filtro de &gua, receber doacdo de alimentos ou outro
beneficio e estado nutricional inadequado de idosos.

destes achados, recomenda-se:

Implementacdo de politicas publicas de seguranca alimentar e combate a

fome, por todas as esferas do governo;
Direcionar a¢fes para 0s grupos mais vulneraveis;

AcbBes municipais de promocdo a saude, com énfase na educacdo nutricional

com estimulo a alimentacao saudavel,

Apoio as familias, quanto & elaboracdo de estratégias para o enfrentamento do
impacto das adversidades econdmicas sobre a qualidade de suas dietas;

Incentivo as hortas domeésticas e comunitarias, com acompanhamento de

profissionais qualificados;
Incentivo as acdes de geracdo de emprego e renda;

A utilizacdo da EBIA, por ser um instrumento de facil aplicacdo e por

mensurar diretamente situagdes de inseguranca alimentar e fome.

Este estudo revela iniqiiidade social, onde o individuo tem o “seu” direito

humano a alimentacdo adequada lesado. Lembrando que, cabe ao Estado respeitar,

proteger, promover e prover o direito humano a alimentacdo adequada, essa situacédo

requer

acOes imediatas e continuas, pois pessoas vulneraveis a fome podem morrer

enquanto esperam.
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Identificagdo do domicilio || | | |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO E SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
FINANCIAMENTO: MCT-CNPQ/MS-SCTIE-DECIT

PESQUISA: SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DA POPULAGCAO RESIDENTE NA AREA DE INFLUENCIA DA

A. IDENTIFICACAO

BR163

A 7. Endereco
A 7a. Rua:

Al Setor: |__|_|

A 5. Data da entrevista:

A 3. Entrevistador N°: |__|__|

/

A 2. Domicilio: |__|__|_|_|
A 4. Supervisor: |__|

A 6. Duracao da entrevista:
(minutos)

Inicio: Término;

A 7b. No:

A 7c. Complemento:

A 7d. Referéncia (como ir até a casa):

A 7e. Bairro:

A 7f. Cidade:

A 7g. CEP: |

A7h
Telefone:

A 7i. Casa:

A 7j. Trabalho:
A 71. Recados/Celular:

A 8. Caracteristicas da entrevista:

Visita

Data

Hora

ReSUJtadO Encaminhamentos

A 8a.

A 8b.

A 8c.

4= moradores ausentes 5= recusa

"Resultado da visita: 1= entrevista realizada 2= entrevista parcialmente realizada 3 = entrevista adiada

6= nao cabe retorno

A 8d. Total de visitas: |__|
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A 9. Entrevista

1 Realizada totalmente
[]
2 . )
] Realizada parcialmente
3 Nao realizada
[]

A 10. Se a entrevista ndo foi realizada, assinalar o motivo:

Unidade ocupada, mas fechada

Unidade vaga, de uso ocasional
ou aguardando aluguel
Unidade vaga devido a
construcéo ou reforma

Unidade vaga, em ruinas

Unidade inexistente, foi
demolida

° O

O
8 O
° O

Unidade n&o encontrada

Unidade né&o residencial

Todos os membros da residéncia se
recusam a participar da pesquisa

Outro.

Qual?

Entrevistador: Nao preencha os campos abaixo

A 11. Reviséo A 12. Digitacéo 1 A 13. Digitacéo 2
A 1la. Namero: |_|_| A 12a. Namero: |_|_| A 13a. Namero: |_|_|
Allb. Data:|_ | | | | | ||| A12b.Data: |_|_| | | || Al13b.Data: |_|_ | ||| |||
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B. IDENTIFICAGAO E CARACTERIZACAO DOS MORADORES DO DOMICILIO

B 1. N°deordem:| | | B 2. Nome do entrevistado:

B 3. Contando com vocé e excluindo empregados que trabalham na suaresidéncia e pessoas que alugam quartos, quantas pessoas da
sua familia moram nessa residéncia, inclusive as criancas? | _| | pessoas

Entrevistador: No quadro abaixo, listar todos os moradores do domicilio. Quando houver mais de uma familia, listar a que mora ha mais tempo na residéncia. O n° de moradores deve ser igual ao n° final da pergunta
anterior, ou seja, deve-se excluir empregados e quem aluga quartos.

B 4. Agora eu gostaria que vocé me dissesse 0 nome de todas as pessoas de sua familia que moram nessa residéncia:

5. Data de . 8. Onde 9. Tempo de | 10. Escolaridade
3. Grau de | 4. Sexo 6. Registro A . ~
1. N° de . 7. Cor nasceu residéncia no 10.2 11. Renda | 12. Situagao

2. Nome parentesco ) nascimento ?3) (cidade/ municipio 10.1 Grau | Mensal (R$) | conjugal (5)

ordem . - pan
@ (Dia/Més/Ano) Sim | N&o estado) (ano e meses) Seérie (4)

13. Retorno

B 4a.

B 4b.

B 4c.

B 4d.

B 4e.

B 4f.

B 4q.

B 4h.

B 4i.

B 4j.

B 4k.

B 4l.

B4m.

B 4n.

B 5. OQutra(s) renda (s): (R®): |_ || |11 || B 6. Renda Familiar per capita mensal (R®): |__ || |- || || |

(1) Grau de parentesco (EM RELAGCAO AO CHEFE DA FAMILIA): 1=Chefe 2=Cbnjuge 3= Filho(a) biolégico(a) 4= Filho(a) néo bioldgico(a) 5= Enteado(a) 6=Neto(a) 7=Irmé&o (&) 8=Pai/Mae
9=Sogro(a) 10=Genro/Nora  11=Qutro parente = 12=Agregado(a)
(2) Sexo: 1=Masculino 2=Feminino (3) Cor: 1= branca 2=preta 3=parda 4=amarela 5=indigena

(4) Grau: O=nenhum 1=classe de alfabetizagdo 2=1° grau incompleto 3=1° grau completo 4=2° grau incompleto 5=2° grau completo  6=superior incompleto 7=superior completo  8=P¢s-graduagio
(5) Situacé@o Conjugal:  1=Solteiro (a) 2=Casado(a) 3= Desquitado (a)/ Separado (a) / Divorciado (a) 4= Vilvo (a) 5= Na&o respondeu 88= N&o sabe

77=Nao respondeu/recusa 88= Nao sabe
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C. INFORMACOES SOBRE A FAMILIA E CARACTERISTICAS DA
UNIDADE DOMICILIAR

C1l.N°deordem:|_ | | C 2. Nome do entrevistado:

Entrevistador: No caso de resposta “Outro (a), qual” devera ser preenchida nominalmente.

C 3. O tipo de domicilio é:
1] Alvenaria com acabamento completo

2[ ] Alvenaria com acabamento incompleto
3[[] Madeira
4[] Material aproveitado
C3a[_] Outro. Qual?
C 4. Namero total de coémodos do domicilio (inclui cozinha, banheiro e comodos externos):

C 5. Numero de cémodos usados para dormir no domicilio: |___ ||
C 6. O domicilio é:
1] Préprio, ja acabou de pagar.
2[ ] Préprio, ndo acabou de pagar.
3] Alugado
C6a[_| Outro. Qual?

C 7. O abastecimento de 4gua dessa residéncia é feito através de:
1[ ] Rede publica 3[] cCarro-pipa
2[ ] Poco ou nascente C7a[_] Outro. Qual?

C 8. O lixo dessaresidéncia é: (PODE SER ASSINALADA MAIS DE UMA RESPOSTA)
1[ ] Coletado diretamente por servigo de limpeza

2] Coletado indiretamente (colocado ou despejado pelo morador em cacamba ou
containers)

3[ ] Queimado
4] Enterrado
5[ ] Colocado a céu aberto
C8a[ | Outro. Qual?

C 9. O esgotamento sanitario dessaresidéncia é feito através de:

1L ] Rede publica 0 4 céu aberto

2[] Fossaséptica C 9a[_| Outro. Qual?

3[[] Fossarudimentar
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C 10. Essaresidéncia tem filtro de dgua?

1] Sim

2[ ] N&o, mas a dgua para beber e cozinhar é tratada (fervida, clorada)

3] N&o, mas a dgua para beber é mineral

4[] N&o tem filtro e nem trata a agua
C 11. Quantos(as) existem nessa
residéncia?
C 1la. Geladeira simples [
C 11b. Geladeira duplex ou freezer L]
C 1lc. Magquina de lavar roupa L
C 11d. Aspirador de p6 L
C1le. Video cassete ou DVD L
C 11f. Ar condicionado |||
C 11g. Forno de microondas L]
C 11h. Computador L
C 11i. Telefone fixo L
C 11j. Telefone celular L]
C 11k. TV a cores |||
C 11l Radio [
C1lim. Banheiro .
C 11n. Automovel L
C 1lo. Empregado mensalista L]
C 11p. Outro imével que néo a residéncia atual [
C 11q Total de equipamentos ]

D. SEGURANCA ALIMENTAR

D 1. N° de ordem:

D 2. Nome do entrevistado:

1

] Sim

2 [] N&o (puLAR PARA D 5) 88 [ ] N&ao sabe (PuLAR PARA D 5)

77 |:| Recusa (PULAR PARA D 5)

D 3. Nos ultimos 3 meses, vocé teve preocupacédo de que a comida na sua casa acabasse
antes que vocé tivesse condicdo de comprar ou receber mais comida?
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D 4. Com que frequéncia isso aconteceu?

1D Em quase todos os dias 3 [] Em apenas 1ou 2 dias

2|:| Em alguns dias 77 [] Recusa 88 [ ] Na&o sabe
D 5. Nos ultimos 3 meses, a comida acabou antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais?

|1:| Sim , [[] Recusa (PULAR PARAD 7)

2|:| NAO (PULAR PARA D 7) 88 [ ] Na&o sabe (PULARPARA D7)
D 6. Com que frequéncia isso aconteceu?

1D Em quase todos os dias 3 [] Em apenas 1ou 2 dias

ZD Em alguns dias 77 [] Recusa 88 [ ] Na&o sabe

D 7. Nos ultimos 3 meses, vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentacao
saudavel e variada?

1 . -
] Sim 77 [ ] Recusa (LEr A OBSERVACEO)

2|:| N&O (LER A OBSERVACAO) 88 [ ] Nao sabe (Ler A OBSERVACAO)

Entrevistador: No caso de resposta “ndo” ou “ndo sabe ou recusa” em todas as perguntas anteriores, pular para D 21.

D 8. Com que frequéncia isso aconteceu?
é Em quase todos os dias 3 [] Em apenas 1ou 2 dias

é Em alguns dias [ ] Recusa 88 [ ] N&o sabe

7

Entrevistador: Se na casa ha menores de 18 anos, preencha as questées D 9 e D 10 caso contrario, pular para questédo D 11.

D 9. Nos ultimos 3 meses, vocé ndo pode oferecer a(s) sua(s) crianca(s) ou adolescente(s)
uma alimentacéo saudavel e variada porque néo tinha dinheiro para isto?

1 [] Sim 2 [] Nao 77 [ ] Recusa 88 [ ] Na&o sabe

D 10. Nos ultimos 3 meses, a(s) crianga(s) ou o(s) adolescente(s) ndo comeu (comeram)

guantidade suficiente porque nao havia dinheiro para a comida?

1 [] Sim 2 [] Nao 77 [ ] Recusa 88 [ ] Na&o sabe
D 11. Nos ultimos 3 meses, vocé teve que se arranjar com apenas alguns alimentos porque
o dinheiro acabou?

1 [] Sim 2 [] Nao 77 [ ] Recusa 88 [ ] Nao
sabe
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D 12. Nos ultimos 3 meses, vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
guantidade de alimentos nas refeicbes ou pulou refeicbes, porqgue ndo havia dinheiro
suficiente para comprar comida?

1 [] Sim 2 [] Nao 77 [ ] Recusa 88 [ ] Na&o sabe
D 13. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia porque ndo havia dinheiro

suficiente para comprar comida?
1 [ Sim 2 [ Nao 77 [ Recusa 88 [] Né&o sabe

D 14. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez sentiu fome mas ndo comeu porgue nao
podia comprar comida suficiente?

1 [] Sim 2 [] Nao 77 [ ] Recusa 88 [ ] Na&o sabe

D 15. Nos ultimos 3 meses, vocé perdeu peso porque nao tinha dinheiro suficiente para
comprar comida?

1 [] Sim 2 [] Nao 77 [ ] Recusa 88 [ ] Na&o sabe

D 16. Nos ultimos 3 meses, vocé ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma vez,
um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refei¢cdo ao dia, porque nao havia dinheiro
para comprar comida?

1 [] Sim 2 [] Nao 77 [ ] Recusa 88 [ ] Na&o sabe

Entrevistador: Caso ndo haja menores de 18 anos no domicilio, pular para questéo D 21.

D 17. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez diminuiu a quantidade de alimentos das
refeicdes de sua(s) crianca(s) ou adolescente(s), porque nédo havia dinheiro o suficiente
para comprar comida?

1 [] Sim 2 [] Nao 77 [ ] Recusa 88 [ ] Na&o sabe
D 18. Nos ultimos 3 meses, alguma vez vocé teve que pular uma refeicdo da(s) crianca(s)
ou adolescente(s) porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

1 [] Sim 2 [] Nao 77 [] Recusa 88 [ ] N&o sabe

D 19. Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianca(s) ou adolescente(s) teve (tiveram) fome mas
vocé simplesmente ndo podia comprar mais comida?

1 [] Sim 2 [] Nao 77 [ ] Recusa 88 [ ] Na&o sabe

D 20. Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianca(s) ou adolescente(s) ficou (ficaram) sem comer
por um dia inteiro porque nao havia dinheiro para a comida?

1 [] Sim 2 [] Nao 77 [ ] Recusa 88 [ ] Na&o sabe
D 21. Quando, por qualquer motivo, ha pouca comida na casa para uma refeicdo, voceés:
D 21a. [ | Repartem igualmente entre os moradores
D 21b. [ ] Dao prioridade a alguém

D 21c. A quem vocés déao

prioridade? Numero de ordem: |___ | |

D 21d. [] Ou nunca houve pouca comida na casa.




180

Identificacdo do domicilio || | | |

D 22. Existe alguma producéo de alimentos neste domicilio para consumo proprio?

1 [ ] Sim 2 [ ] N&o (PULAR PARA D 33)

D 23. No ultimo més, nesta propriedade existiam animais que foram utilizados para
alimentacéo?

1] Sim 2 [ ] Ndo (PULAR PARA D 25)

24. Qual o numero de animais existentes na propriedade que foram utilizados para
alimentacédo, durante o ultimo més?

Animais | Quant. Animais Quant. Animais | Quant.
D 24a. | Vaca D 24d. | Frango/ Galinha D 249. | pescado
D 24b. | Ovelha D 24e. | outra ave D 24h. | outro
D 24c. | Cabra D 24f. | porco D 24i. | outro

D 25. No ultimo més, foi consumido algum alimento neste domicilio proveniente de
hortas, pomares ou outros tipos de lavouras cultivadas na propriedade?

1 [ Sim 2 [ ] Nao (PULAR PARA D 29)

Entrevistador: Nas questdes D 26, D 27 e D 28 registrar a quantidade e especificar unidades/ Kg/ pés/ duzia/ sacos (5;10;50;60Kg) entre outras.

D 26. ALIMENTOS CONSUMIDOS PROVENIENTES DE HORTAS EXISTENTES NA
PROPRIEDADE.

Alimentos | Quant. Alimentos | Quant. Alimentos | Quant.
D 26a. | Abébora D 26k. | cebolinha D 26u. | pepino
D 26b. | Abobrinha/ D 26l. | cenoura D 26v. | pimentdo
Jerimum
D 26c. | Almeirdo D 26m. | Chicéria D 26w. | Quiabo
D 26d. | Agrigo D 26n. | Chuchu D 26x. | Rabanete
D 26e. | Alface D 260. | Couve D 26y. | Repolho
D 26f. | Alho D 26p. | couve-flor D26z. | Tomate
D 269. | Berinjela D 269. | Espinafre D 26aa. | vagem
D 26h. | Beterraba D 26r. | jilo D 26bb. | outro
D 26i. | Brocolis D 26s. | Maxixe D 26cc. | outro
D 26j. | cebola D 26t. | palmito D 26dd. | outro
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D 27. ALIMENTOS CONSUMIDOS PROVENIENTES DE POMARES EXISTENTES NA
PROPRIEDADE.

Alimentos Quant Alimentos Quant Aliment | Quant
. . 0S .
D 27a. | Abacaxi D 27k. | carambola D 27u. | Mamao
D 27b. Abacate D 27I. Cana D 27v. Manga
D 27¢c. | Acerola D 27m. | Coco D 27w. | Maracuj
a
D 27d. | Amora D 27n. | Figo D 27X. | Melanci
a
D 27e. Banana D 270. Fruta do conde/ D 27 Y. Melao
Terra ata/ pinha
D 27f. | Banana D 27 p. | Goiaba D27z. | Roma
d’agua
D 279. | Banana D 279. | jJabuticaba D 27aa. | seriguel
maca a
D 27h. | Bocaitiva D 27r. | Jaca D 27 Tangeri
bb. na
D 27i. Caju D 27s. Laranja D 27cc. Outro
D 28. ALIMENTOS CONSUMIDOS PROVENIENTES DE OUTRAS LAVOURAS

EXISTENTES NA PROPRIEDADE.

Alimento | Quant Alimentos Quant Alimentos | Quant.
S . .
D Arroz D Milho D Outro
28a. 28d. 280.
D Batata D Mandioca/Aipim/ D 28h | outro
28Db. 28e. Macaxeira/lnhame/
Cara

D 29. No ultimo més, foi consumido neste domicilio leite ou seus derivados provenientes da produgéo ou do seu

processamento realizado na propriedade?

. U

Sim

[ ] Na
(0]

(PULAR PARA D31)

Entrevistador: Nas questes D 30 e D 32 registrar a quantidade e especificar a ordem de grandeza das quantidades: litros/ unidades/ Kg/

pés/ duzia/ sacos de 5;10;50;60Kg, entre outras.
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D 30. LEITE OU SEUS DERIVADOS CONSUMIDOS PROVENIENTES DA PRODUCAO OU
DO SEU PROCESSAMENTO REALIZADO NA PROPRIEDADE.

Alimentos | Quant. Alimentos | Quant Alimentos | Quant.
D 30a. | Leite D 30c. | Manteiga D 30e. | poce
D 30b. | Coalhada D 30d. | Queijo D 30f. | outro

D 31. No ultimo més, foi consumido neste domicilio alimentos provenientes do seu
processamento realizado na propriedade?

1 L Sim 2 L] l;lé (PULAR PARA D 33)

D 32. ALIMENTOS CONSUMIDOS PROVENIENTES DA PRODUCAO OU DO SEU
PROCESSAMENTO REALIZADO NA PROPRIEDADE.

Alimentos | Quant. Alimentos | Quant. Alimentos | Quant.
D 32a. | Farinha/ D 32¢c. | Melaco D 32e. | ovos
fuba
D 32b. | Rapadura D 32d. | Gel¢ia/co D 32f. | outro
mpota
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D 33. Sua familia teve disponivel os alimentos listados abaixo na ultima semana?

Produtos

1-Todos
os dias

2-Umaatrés
vezes por
semana

3-Quatro a
seis vezes
por semana

4 — N&o teve
disponivel

5 - Observagdes
(marcar o item mais

freqlente)

D 33a. Arroz/macarrao/milho e
derivados

D 33b. Pao/bolachas/biscoitos

D 33c. Mandioca/batata/batata doce/
card/ beterraba/inhame

D 33d. Leite

1. ()integral
2. () desnatado
3. ()semidesnatado

D 33e. Queijo/iogurte/coalhada/
requeijdo /nata

1. () normal
2.()

diet/light

D 33f. Ovos

D 33g. Verduras (folhosos)

D 33h. Legumes

D 33i. Frutas/suco natural de fruta

D 33j. Sucos industrializados

1. () normal
2. () light/diet

D 33k. Feijao/lentilhal/ervilha/soja

1. I
D 33I. Carne (boi/ frango/ porco/ peixe/ 2. 8 iim g;i
miudos em geral) 3.() sem gordura
4. () com gordura

D 33m. Salsicha/mortadela/lingtica/
salame/presunto

D 33n. Mel/melado/aglcar/rapadura

D 330. Doces
1.() r?orma_l
D 33p. Refrigerantes 2. () light/diet
1. () normal
2.() light

D 33g. Margarina

D 33r. Manteiga

D 33s. Banha

D 33t. Oleo

D 33u. Azeite

D 33v. Café/chimarrdo/chéa
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D 34. Quais as prepara¢cfes mais comuns consumidas, pela familia, nos finais de semana e
dias festivos?

E. INFORMACOES SOBRE PARTICIPACAO EM PROGRAMAS DE ALIMENTACAO

E 1. N° de ordem: E 2. Nome do
] entrevistado:

E 3. Nos ultimos 6 meses, alguém gue mora nessa residéncia recebeu doacao de algum alimento, que ndo seja cesta

da empresa onde trabalha?

1L ] Sim 2[] gé (PULAR PARAE 5)

E 4. Quem distribuiu estes alimentos? (PODE SER ASSINALADA MAIS DE UMA RESPOSTA)

1] O Governo ED4a Outro

21  Algreja Qual?
3] Uma Entidade filantropica ou ONG

E 5. Nos ultimos 6 meses, alguém gque mora nessa casa recebeu outro beneficio que néo
seja alimento? (PODE SER ASSINALADA MAIS DE UMA RESPOSTA)

] 1 Bolsa Familia/ Bolsa Escola

] 2 Programa da Igreja

E 5a
Outro ual?
] Q

3 ~ .
] N&o recebe nenhum beneficio (PULAR PARA MODULO F)

E 6. Com que frequéncia vocé recebeu este beneficio?
1[ ] Mensal
2[ ] A cada 2 meses

E 6a
Outro ual?
O] Q
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O. FICHA DE ANTROPOMETRIA (Adolescentes de 10 a 14 anos)

O1.N°deordem:|___|__ | O 2. Nome do entrevistado:
O 3. Antropometria:
1 [ ] Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)
77 [ ] Recusada
Néo se aplica (INDIViDUOS PORTADORES DE QUALQUER PATOLOGIA E/OU FRATURA QUE IMPECA A
99 D MEDICAO)
O4.Data: || | ||| ]
12 , cm 2° , cm
O 5. Altura l,_.l_l_l L L
Média | | | _|.,]_|Jcm
O 6. Peso 1|, 1_ll__lkg
O 7. Percentual de gordura L Ll |%
O 8. Percentual total de
Agua _ll_I%
O 9.Circunferéncia da 2 22 s Média ||,
cintura cm cm cm
O 10.Circunferéncia do (& T I O e I O Média | |||, |
quadril: cm cm cm

Realizado por:

P. FICHA DE AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

P1.N°deordem:| | | P 2.Nome do entrevistado :

P 3. Medida da Presséao Arterial:
1 [ ] Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)
77 [ ] Recusada

99 [ ] Nao se aplica (NDIVIDUOS PORTADORES DE QUALQUER PATOLOGIA E/OU FRATURA QUE IMPEGA A MEDIGAO)

P4.Data: | | | | |||

P 5. Pressdao Arterial P 5a. Sistélica (mmHgQ) P 5b. Diastolica (mmHg)
1. 12 Medida ] I
2. 22 Medida || [
3. 32 Medida ] I I

4. Médias das Duas Ultimas

Realizado por:
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S. FICHA DE ANTROPOMETRIA (Adolescentes maiores de 14 anos, adultos e idosos)

S 1.N°deordem:|__ |

S 3. Antropometria:

S 2. Nome do entrevistado:

1 [ ] Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)
77 [ ] Recusada
NéO se aplica (INDIViDUOS PORTADORES DE QUALQUER PATOLOGIA E/OU FRATURA QUE IMPECA A

99 D MEDICAO)

S4.Data: || | || ||
a a T
S 5 Altura 1 |_|_|_| 1 |_| cm 2 |_|_|_| ’ |_| cm Medla
|1 l_|,]l_lcm

S 6. Peso 1|, ]_ll__lkg
S 7. Percentual de gordura L Ll |%
S 8. Percentual total de
2qua L%
S 9.Circunferéncia da 3 L 2% Média ||,
cintura cm cm cm
S 10.Circunferéncia do 3 L 2% Média ||
quadril: cm cm cm

Realizado por:

T. FICHA DE AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

T1.N°deordem:| | | T 2. Nome do entrevistado :

T 3. Medida da Pressao Arterial:

1 [ ] Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)

4. Médias das Duas Ultimas

77 [] Recusada
99 |:| Nao se aplica (NDIVIDUOS PORTADORES DE QUALQUER PATOLOGIA E/OU FRATURA QUE IMPEGA A
MEDICAOQ)

T4 Data:|__ | ||| | |

T 5. Pressao Arterial T 5a. Sistolica (mmHg) T 5b. Diastolica (mmHQ)
1. 12 Medida || R I
2. 22 Medida ] I
3. 32 Medida || R I

Realizado por:
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APRESENTACAO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as condicbes de alimentacdo e nutricdo da
populacdo residente nos municipios de Diamantino, Sorriso, Sinop e Alta Floresta, area de influéncia
da BR 163, no Estado de Mato Grosso.

O presente estudo consiste na realizacdo de levantamento antropométrico (peso, altura,
circunferéncia da cintura e quadril de criangas, adolescentes, adultos e idosos), inquérito de
in/seguranca alimentar (entrevistas com as familias selecionadas), qualidade microbioldgica e
fisico-quimica dos alimentos consumidos e produzidos nos domicilios (coleta de amostra de
alimentos). A investigacdo permitira caracterizar as familias de acordo com suas condigdes
socioecondmicas, demogréaficas, ambientais e de estilo de vida, analisar o estado nutricional, o grau de
in/seguranca alimentar e condic¢des higiénico-sanitéarias dos alimentos.

O questionario contém os seguintes itens:

A - Identificagdo;

B - Identificacdo e caracterizagdo dos moradores do domicilio;

C - Informag0es sobre a familia e caracteristicas da unidade domiciliar;

D - Seguranga alimentar;

E - InformacGes sobre participacdo em programas de alimentac&o;

F e G - Informagdes e antropometria de criangas menores de 12 meses;

H e | - Informagdes e antropometria de criancas de 12 meses a 24 meses incompletos;

J e K - Informacgdes e antropometria de criangas de 2 a 5 anos incompletos;

L e M - Informac0es sobre estilo de vida e antropometria de criancas de 5 a 9 anos;

N, O e P - Informagdes sobre estilo de vida, antropometria e pressao arterial de adolescentes
de 10 a 14 anos incompletos;

Q, R, S e T - Informagdes sobre estilo de vida, atividade fisica, antropometria e pressdo
arterial para maiores de 14 anos;

U — Morbidade referida e Uso de Servigos de Satde para maiores de 5 anos;

V — Informagdes sobre Consumo Alimentar para maiores de 2 anos;

Todas as informacdes levantadas sdo consideradas sigilosas.
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OBJETIVOS

Este manual tem como objetivos explicitar para o(a) entrevistador(a) a maneira correta de

abordagem dos entrevistados, considerando as questBes éticas e de preenchimento dos formulérios,

bem como o esclarecimento de duvidas e a normatizagdo de procedimentos a serem realizados para o

levantamento dos dados.

ORIENTACAO GERAL SOBRE A ENTREVISTA

10.

11.

A qualidade de seu trabalho serd o maior determinante da qualidade dos resultados do estudo.

E importante seguir cuidadosamente as instrugbes que lhe forem dadas e coletar todas as

informacdes necessérias.

E preciso conhecer profundamente o questionario e o manual do entrevistador e nio ter

duvidas sobre o seu contetdo e a forma de aplicacéo.
Durante a entrevista, ndo demostrar aprovagéo, desaprovacgao e/ou surpresa frente as respostas.

As davidas que surgirem no decorrer do levantamento deverdo ser comunicadas e resolvidas

com o supervisor da pesquisa.

Cada entrevistador (a) sera identificado com uniforme, cracha e carta de apresentacdo assinada

pela coordenacdo do projeto.
O entrevistador devera ser capaz de fornecer todas as informagdes sobre o domicilio/familia.

Antes de iniciar a entrevista, o entrevistado ou respondente devera receber e ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s ser orientado e esclarecido sobre todos os
procedimentos e objetivos da pesquisa, 0 entrevistado, caso concorde em participar, devera

assinar o TCLE.

A entrevista deve ser iniciada com a apresentacao do (a) entrevistador (a), dos objetivos da
pesquisa e das institui¢fes envolvidas. Nesta oportunidade, serd entregue uma carta com 0s

nomes e telefones dos responsaveis pela pesquisa.

Todas as informagdes obtidas na entrevista sdo confidenciais, fornecidas por um morador que
0 recebeu em seu domicilio e confiou em vocé, portanto, 0 que vocé observou ndo devera ser

comentado fora do &mbito da pesquisa.

No caso de existir mais de uma familia e apresentarem independéncia financeira, realizar a
entrevista com a familia que mora h4 mais tempo no domicilio. Se o tempo de moradia for

semelhante, realizar sorteio entre as familias.
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12. Identificar o morador do domicilio que sera responséavel pelo fornecimento das informagdes
dos Modulos B a F, H, J e L. Estas informagdes deverado ser obtidas de um dos pais ou adulto

responsavel pela alimentacdo da familia.

13. No caso de encontrar, no momento da entrevista, pessoas ndo capacitadas para responder o
questionario (pais embriagados, menores desacompanhados, deficientes neuroldgicos,

somente empregados, etc.), remarcar a visita.
Apos 3 tentativas sem sucesso, considerar a entrevista ndo realizada.

14. Em caso de davida, consultar o supervisor de pesquisa.
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CONCEITOS FUNDAMENTAIS

1. Domicilio

Domicilio é a moradia estruturalmente separada e independente, constituida por um ou mais

cdmodos. Para caracterizar um domicilio, duas condi¢fes essenciais devem ser satisfeitas:

a) Condicao de separacao - quando, simultaneamente, o local de habitac&o:

For limitado por paredes;

For coberto por um teto;

AN NN

Permitir que o morador possa se isolar;
v Possuir morador que assume parte ou todas as suas despesas de alimentagédo e/ou moradia.
b) Condicdo de independéncia - quando a moradia tem acesso direto, isto é, seus ocupantes podem

entrar ou sair sem passar pelo interior da moradia de outra pessoa.

2. Tipos de domicilios
a) Domicilio coletivo: moradia onde prevalece o cumprimento de normas administrativas, destinado a:

e Hospedagem (hotéis, pensdes e similares);
e Residéncia ou alojamento de pessoas institucionalizadas (orfanatos, asilos, casa de detencéo,
hospitais, alojamentos de trabalhadores em canteiros de obra, etc).
b) Domicilio particular: moradia de uma ou mais pessoas, ligadas por lacos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia (cumprimento de regras estabelecidas para a
convivéncia de pessoas que residem no mesmo domicilio particular e que ndo estdo ligadas por lagos

de parentesco ou dependéncia doméstica). Ex: moradia de estudantes.

As casas de comodos (corticos, kitnets, apart-hotéis), os edificios de apartamentos e as vilas serdo

considerados como um conjunto de domicilios particulares.

ATENCAO: Somente fardo parte desta pesquisa os domicilios particulares. Caso o domicilio
sorteado seja um domicilio coletivo, NAO REALIZAR A ENTREVISTA. Em caso de davida,

consulte o supervisor.

3. Morador
Identificagdo dos moradores:
Morador é aquele que tem a unidade domiciliar (domicilio particular ou unidade de habitagdo em

domicilio coletivo) como local de residéncia habitual.



192

Morador presente: pessoa que tem o domicilio como residéncia Unica ou principal e que, por
ocasido da pesquisa possa ser encontrada no domicilio pelo menos uma vez. Os individuos
afastados do domicilio de origem (agregados) e que residam por mais de 12 meses no
domicilio pesquisado, também serdo considerados como moradores do mesmo.

Morador ausente: pessoa que tem o domicilio como residéncia Unica ou principal, mas que,
por ocasido da pesquisa, esteja afastada temporariamente. S&o considerados moradores
ausentes do domicilio pesquisado, pessoas em:

Viagem a passeio, negadcios, servico, estudo, etc.

Permanéncia no local de trabalho por conveniéncia ou devido a natureza das suas tarefas,
como: médico, enfermeiro, militar, trabalhador agricola sazonal, motorista de caminhdo, etc.;
Internacdo em colégio, hospedagem em pensionato ou outro local semelhante, estadia em
domicilio de parentes ou partilhada com amigos, somente por motivos de estudo;

Internacdo temporéria em sanatorio, hospital ou estabelecimento similar;

Detencéo sem sentenca definitiva.

Os empregados domésticos e parentes dos empregados domésticos NAO serdo contados como

moradores, mesmo 0s que residem no domicilio.
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INSTRUC}(N)ES GERAIS SOBRE O PREENCHIMENTO DO
QUESTIONARIO

Procurar um local adequado para realizar a entrevista.

Fazer as perguntas pausadamente e com a mesma entonagao.

N&o induzir respostas; ndao sugerir palavras, mesmo que o entrevistado esteja com dificuldade para
elaborar a resposta.

Evitar a “influéncia” de outras pessoas nas respostas do informante, EXCETO no modulo de
informac@o sobre estilo de vida para criangas de 5 a 9 anos e no inquérito alimentar de menores de 10
anos.

Utilize caneta para o registro das informagdes nos questionarios, EXCETO na questdo V 23
(Recordatdrio 24 horas), a qual devera ser preenchida a lapis. Depois de se certificar de que ndo ha
nenhum erro nesta questao, passe a caneta, apos ter sido revisada pelo supervisor.

Evitar rasuras. Os registros devem ser facilmente legiveis por ocasido da digitacéo.

N&o abreviar ou escrever siglas.

Assinalar com X as opcdes referidas e preencher o item Outro (s), Qual (is)?, Quando for o caso.
Figue sempre atento aos PULQS, certificando-se de que esté indo para a pergunta certa.

As perguntas e as opcdes de resposta EM NEGRITO deverao ser lidas para o entrevistado.

As informag¢des dentro do “box” com sombreamento cinza sdo orienta¢des para o entrevistador,
portanto, elas NAO devem ser lidas para o entrevistado.

NUNCA ofereca como opcdo de resposta o item NAO SABE. Este devera ser assinalado somente
guando o préprio entrevistado informar.

Ap0s realizar a entrevista, conferir o formulario. Verificar se deixou alguma questdo em branco.
Lembre-se de que no caso de pergunta sem resposta, Vocé precisara voltar ao mesmo domicilio
para completa-la.

Faca observacao detalhada, em caso de duvidas, a l&pis na propria quest&o.
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PRENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
Cada explicacao sera precedida pelo nimero da questéo referida.
A — IDENTIFICACAO - preenchida pelo entrevistador

A 1 - Registrar, com 2 digitos, o nimero do setor pesquisado no seu mapa.

A 2 - Registrar, com 4 digitos, a numeracao que o domicilio recebeu segundo o mapa.

A 3 - Registrar, com 2 digitos, o seu préprio nimero de entrevistador.

A 4 - Registrar, com 1 digito, 0 nimero do seu supervisor.

A5 - Registrar a data da realizagéo da entrevista.

Sera considerada a data referente ao preenchimento de algumas informacdes do questionario pela
primeira vez ou todas as informagdes de uma s6 vez. O ano deverd ser escrito por extenso
(Dia/Més/Ano). Exemplo: 10/05/2006.

A 6 — Registrar o horario de inicio e término da entrevista e o tempo de duragdo da mesma (em
minutos).

A 7 — Registrar, nominalmente, o endere¢o do domicilio com informagdes sobre rua, n°, complemento
(quando houver), referéncia (como ir até a casa), bairro, cidade, CEP e telefones. Registrar todos os
nameros de telefones disponiveis. Registrar nimero de telefone comunitario quando nao existir
nenhum outro disponivel.

A 8 — Registrar o nimero de visitas, data e horério de realizacdo e resultado da visita de acordo com
legenda e os devidos encaminhamentos. ApOs realizacdo da entrevista completa, o entrevistador
devera contabilizar o nimero total de visitas realizadas no periodo. Na legenda, a op¢do Nao cabe
retorno refere-se a unidade vaga (de uso ocasional / aguardando aluguel, devido a construcéo/reforma
ou em ruinas), inexistente (demolida), ndo encontrada ou ndo residencial.

Os itens A 9 e A 10 deverao ser preenchidos no FINAL de todas as visitas.

A 9 — Assinalar a situagdo da entrevista, apds finalizagdo das visitas.

A 10 — Caso a entrevista ndo tenha sido realizada, assinalar o motivo. Preencher Outro. Qual? ,
nominalmente quando for o caso.

Algumas definicdes:

v" Unidade ocupada, mas fechada: todos os moradores se encontram ausentes durante o
periodo de pesquisa. Neste caso, antes de registrar a entrevista como ndo realizada,
procure assegurar-se de que os moradores estdo realmente ausentes, agindo da
seguinte forma: indague aos vizinhos, porteiros, etc., se 0s moradores estdo mesmo
ausentes, retorne ao domicilio em diferentes horarios durante todo o periodo da

pesquisa, pois pode tratar-se de pessoas que tenham horarios pouco comuns.

v" Unidade vaga: serd considerada “vaga” apds confirmagdo de dois vizinhos. Registrar o motivo pelo
qual a unidade se encontra vaga.

v" Todos os moradores da residéncia se recusam a participar da pesquisa: neste caso, antes de

registrar a situacdo como entrevista ndo realizada tente convencé-los, explicando a importancia da
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pesquisa e combinando um outro horario pra vocé retornar. Se no retorno agendado, a familia continuar

recusando participar da pesquisa, considerar a entrevista ndo realizada.

v Qutro: quando o motivo for diferente das opg¢des anteriores.

v' Os campos destinados & reviséo e digitagdo NAO deveréo ser preenchidos.

B — IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGCAO DOS MORADORES DO DOMICILIO

Registrar o nimero de ordem e o0 nome do entrevistado que ird responder esta parte do questionario

(no caso, o0 adulto responsavel pela alimentacdo da familia).

B 3 — Registrar o nimero total de moradores do domicilio. Esse nimero deve ser igual ao n° de

pessoas encontrado no final da pergunta B 4.

B 4 - Preencha, linha a linha, as informac0es relativas a todos os moradores da residéncia.

o Certifique-se de que listou todos os moradores.

e Verifique se algum morador ausente retornard ao domicilio durante o periodo da pesquisa.

e Qualquer pessoa que passe a residir no domicilio apés o primeiro dia de entrevista NAO

devera ser considerada morador.

Para cada morador, registre:

1. O n° de ordem correspondente (que sera crescente) conforme o nimero que lhe sera dado na lista de

moradores;

2. O nome (sem sobrenome);

3. O cddigo do grau de parentesco em relacdo ao chefe de familia:

1- Chefe 8- Pai/Mée
2- Conjuge 9- Sogro (a)
3- Filho (a) bioldgico (a) 10- Genro/Nora
4- Filho (a) n&o biologico (a) 11- Qutro parente
5- Enteado (a) 12- Agregado (a)
6- Neto (a) 77- Nao respondeu
7- Irmdo (8) 88- Né&o sabe
Observagoes sobre o item GRAU DE PARENTESCO
v" Chefe de familia: considera-se a pessoa, homem ou mulher, responsavel pela familia, em geral é a pessoa que
garante o sustento. Caso a familia ndo defina quem é o chefe, considerar o individuo com maior renda.
v' Conjuge: membro que vive conjugalmente com o chefe da familia, existindo ou ndo vinculo matrimonial.
v' Enteado: filho biolégico ou ndo, somente do conjuge.
v' Outro parente: membro que tiver qualquer grau de parentesco, por consangtiinidade [tio (a), avd (6), sobrinho
(@), primo (a)] ou afinidade [cunhado (a) concunhado (a)] com o chefe da familia, inclusive os relacionamentos
anteriores.
v' Agregado: membro que nao é parente do chefe da familia e que ndo paga moradia nem alimentagéo, nem presta
servigos domésticos remunerados a qualquer membro da residéncia.
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4. Cédigo correspondente ao sexo:

1- Masculino;

2- Feminino.

5. Data de nascimento: sempre solicitar algum documento pessoal (RG, certiddo de nascimento,
carteira de motorista, entre outros) para registrar corretamente os dados. Caso isto ndo seja possivel,
solicite ao entrevistado que informe as datas de nascimento dos moradores.

e O ano deveré ser escrito com 4 digitos.

e Porém, se o entrevistado ndo souber informar as datas de nascimento dos moradores,
anotar neste campo a IDADE dos moradores em anos completos e para as criangas menores de 1 ano,
registrar a idade em meses.

6. Registro: assinale com um (X) em SIM se a data de nascimento foi confirmada em algum
documento pessoal ou NAO se essa confirmagéo néo foi possivel.

7. O cadigo referente a cor deveré ser preenchido como o entrevistado responder. Em caso de resposta
ndo contida entre as opgdes, considerar a mais proxima. Por exemplo, mulato ou moreno, considerar
pardo.

1- Branca,;

2- Preta;

3- Parda;

4- Amarela;

5- Indigena;

77- N&o respondeu;

88- N&o sabe.

8. Registrar nominalmente a cidade e o estado de nascimento (somente a sigla).

9. Registrar o tempo de residéncia no municipio conforme cddigo abaixo:

1-<1deano

2-1a4anos

3-5a9anos

4- >10 anos

10. Escolaridade:

10.1. Série: registrar a Gltima série ou ultimo ano concluido e aprovado.

Exemplo: a) 22 série do 1° grau = 22 série do ensino fundamental (antes) = 3° ano do ensino
fundamental (atualmente).

Atencdo: Quando o grau de escolaridade for completo, ndo € necessario registrar a série. Ex: 1°

grau completo.
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10.2. Grau: registrar o grau de escolaridade correspondente de acordo com a legenda:

0= Nenhum: significa que ndo freqiientou a escola ou, se frequentou, ndo
concluiu a 12 série do ensino fundamental;

1= Classe de alfabetizacdo: para criancas, considerar as que frequentam a preé-
escola; para adultos considerar os que participam de classes onde se aprenda a
ler e escrever;

2= 1° grau incompleto: ter concluido entre a 1* e a 7% série do primeiro grau ou
ensino fundamental,

3= 1° grau completo: ter concluido a 8% série do primeiro grau ou ensino
fundamental;

4= 2° grau incompleto: ter concluido 0 1° ou 2° ano do segundo grau ou ensino
médio;

5= 2° grau completo: ter concluido o 3° ano do segundo grau ou ensino médio;
6= Superior incompleto: ndo ter concluido a graduacdo universitaria ou o
terceiro grau. Neste caso registrar no campo SERIE o numero de anos
cursados;

7= Superior completo: ter concluido a graduacdo universitaria ou o terceiro
grau;

8= Pbs-graduacao;

77= Nao respondeu;

88= N&o sabe.

Exemplos: a) se fez 0 2° ano do 2° grau = 2° grau incompleto

b) se cursou o 1° ano do 2° grau, mas néo foi aprovado = 1° grau completo

¢) cursou 2 anos de graduacdo em Matematica = superior incompleto

Observac0es: a) 0 antigo primario corresponde da 12 a 42 série do 1° grau ou ensino fundamental;

b) o antigo ginasio corresponde da 5 a 82 série do 1° grau ou ensino fundamental;
. L Ariti (o] (o] .
c) o antigo classico ou propedéutico corresponde do 1 ~ ao 3 ~ ano do segundo grau ou ensino

médio.

11. Renda mensal: anotar o valor em reais (R$) referente ao salario ou remuneragéo recebida no ultimo

més, exceto remuneracdo referente & 13°salario, férias e/ou bolsa familia.

Para os empregados: a remuneracdo bruta mensal, ou se for variavel, considerar a

remuneracdo média, referente aos Ultimos 3 meses;

Para os empregadores e conta-propria: a retirada liquida mensal referente ao més anterior,

ou se for variavel, a retirada média mensal, referente aos Ultimos 3 meses.
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12. O cddigo correspondente a situacéo conjugal:

4-

77-
88-

Solteiro (a): quando ndo assumiu casamento civil e ndo vive em unido consensual;
Casado (a): quando reside com companheiro, independente se for unido consensual ou
civil/religiosa;

Desquitado (a)/Separado (a)/Divorciado (a): quando estd separado do conjuge com ou
sem homologacdo por decisdo judicial e que ndo esteja em companhia de outro
conjuge;

Viavo (a): quando o cdnjuge morreu e nao esteja em companhia de outro conjuge;

Né&o respondeu;

N&o sabe.

13. Dados para retorno para entrevista individual como data e horario, de acordo com a

disponibilidade do entrevistado.

B 5 — Registrar outras rendas, em reais (R$) como aluguel, pensdo, bolsa familia, etc. Quando a

familia ndo tiver outras rendas, registrar “0” (zero) em todas as caselas.

B 6 — Renda familiar per capita mensal. NAO PREENCHER ESSE CAMPO.
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C - INFORMACOES SOBRE A FAMILIA E CARACTERISTICAS DA UNIDADE
DOMICILIAR

Registrar o nimero de ordem e o nome do entrevistado que ird responder esta parte do questionario

(no caso, 0 adulto responsavel pela alimentagdo da familia).

v" Nas questdes desse mddulo, no caso de resposta Outro (a), Qual? devera ser preenchida

nominalmente.
C 3 - Assinalar a resposta informada.

1. Alvenaria com acabamento completo: refere-se ao domicilio feito de tijolo com revestimento e
pintura.

2. Alvenaria com acabamento incompleto: refere-se ao domicilio feito de tijolo sem revestimento
0u sem pintura ou sem piso ou sem janelas, etc.
Madeira: refere-se ao domicilio feito de qualquer tipo de madeira.

4. Material aproveitado: refere-se a material aproveitado de embalagens, restos de madeira, lona,
papeldo, etc.

C 3a. Outro: quando utilizado material que ndo se enquadre em nenhuma das categorias descritas

anteriormente ou a combinacdo de dois tipos de materiais citados.

C 4 — Registrar 0 nimero total de cdmodos do domicilio, incluindo cozinha, banheiro (s) e comodos
externos.
= Considera-se comodo todo compartimento coberto por um teto e limitado por paredes,
gue seja parte integrante do domicilio, inclusive cozinha, banheiro e os existentes na
parte externa do domicilio.
= NAO considerar na contagem: garagem, area de servico, depositos, lavanderia e
banheiro coletivo (para mais de um domicilio).
= O corredor utilizado como cdémodo e ndo apenas para passagem, devera ser incluido

na contagem.

C 5 — Registrar o niumero total de cdmodos utilizados para dormir. Considerar cdmodos para dormir 0s

quartos e também a sala, cozinha e corredor utilizados para dormir.

C 6- Assinalar a resposta informada.
1. Proprio, ja acabou de pagar: quando o dono ou co-proprietario estiver residindo no domicilio,
ja totalmente pago.
2. Préprio, ndo acabou de pagar: quando o dono ou co-proprietério estiver residindo no
domicilio, mas ainda ndo foi pago o valor total do imével.
3. Alugado: quando o aluguel do domicilio é pago por qualquer morador do domicilio.
C 6a. Outro: quando o domicilio é ocupado de forma diferente das anteriormente descritas, por

exemplo, area de invasao.
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C 7 - Assinalar a resposta informada.

1.

Rede publica: quando o domicilio for servido de agua proveniente de rede geral de
abastecimento.

Poco ou nascente: quando o domicilio for servido de agua ligada a poco ou nascente.
Carro-pipa: quando o domicilio tiver distribuigdo interna de 4gua, mas o reservatorio ou caixa

d’agua for abastecido por carro-pipa.

C 7a. Outra forma de abastecimento de agua: quando a agua utilizada no domicilio for apanhada

em fonte pablica, bica, etc., localizados fora da propriedade.

C 8- Assinalar a resposta informada.

g &~ Do

Coletado por servico de limpeza que atende o logradouro do domicilio.

Coletado indiretamente: colocado ou despejado pelo morador em cagambas ou containers.
Queimado.

Enterrado.

Colocado a céu aberto.

C 8a. Outro: quando o destino do lixo é diferente dos anteriormente descritos.

C 9 - Assinalar a resposta informada.

1. Rede publica: quando a canalizagdo proveniente do banheiro ou sanitario estiver ligada a uma
rede geral mesmo que o sistema néo disponha de tratamento;

2. Fossa séptica: quando a canalizacdo das aguas servidas e dos dejetos, proveniente do banheiro
ou sanitario estiver ligada a fossa séptica;

3. Fossa rudimentar: quando os dejetos provenientes do banheiro ou sanitario, havendo ou nao
aparelho estiver ligado a fossa rustica (fossa negra, poco, buraco, etc.);

4. Céu aberto: quando os dejetos provenientes do banheiro ou sanitario forem esgotados
diretamente a uma vala a céu aberto;

C 9a. Outro: quando o esgotamento sanitario é feito de forma diferente das anteriormente

descritas.

C 10 - Assinalar a resposta informada.

C11-

Registrar a quantidade existente dos eletrodomésticos e bens nos domicilios. Quando a familia

nao tiver, registrar “0” (zero).

Em relacdo aos eletrodomesticos, considera-se :

a) Existente

v Alugado em carater permanente

v' Emprestado de outro domicilio ha mais de 6 meses

v" Quebrado ha menos de 6 meses
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b) Né&o existente

v Emprestado para outro domicilio ha mais de 6 meses

v" Quebrado ha mais de 6 meses

v Alugado em caréter eventual

v De propriedade de empregados ou pensionistas

Observacdes:

v' Geladeira simples: quando tem apenas uma porta.

v' Geladeira duplex: quando tem duas portas.

v Freezer: aparelho independente.

v' Maquina de lavar roupa: quando mencionado espontaneamente, o tanquinho deve ser
considerado como maquina de lavar roupa.

v' Aspirador de pé: considerar mesmo que seja portatil e também maquina de limpar a vapor
(tipo Vaporetto).

v" Video cassete ou DVD: registrar a presenca de qualquer tipo de video cassete ou DVD.

v' Computador: considerar também notebook.

v’ Televisor: considerar apenas os televisores a cores.

e Televisores de uso de empregados domésticos (declaracdo espontanea) sé devem ser
considerados caso tenha (m) sido adquirido (s) pela familia empregadora.

v/ Radio: considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja incorporado a outro
equipamento de som ou televisor, radios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems.
N&o considerar o radio de automavel.

v' Banheiro: o que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario.

e Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada,
os localizados fora de casa e 0 (s) da (s) suite (S).

e Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio.

e Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habita¢do) ndo devem ser considerados.

v" Automével: ndo considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo
usado para atividades profissionais.

v' Empregado mensalista: considerar aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana,
durmam ou ndo no emprego.

e Nao esquecer de incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, jardineiros,
desde que mensalistas.

v Outro imével que ndo a residéncia atual: se o individuo esta pagando prestacfes de um imovel
financiado, considerar e assinalar neste item.

v Total de equipamentos/bens: preencher com o somatério dos equipamentos e bens citados.
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D - SEGURANCA ALIMENTAR

Registrar o nimero de ordem e 0 nome do entrevistado que ira responder esta parte do questionario

(no caso, o adulto responsavel pela alimentacdo da familia).

Questdes D 3a D 11:

v" Assinalar a resposta informada.
Questbes D 12a D 17:

v Preencher estas questdes se houver menores de 18 anos no domicilio, caso contrario

PULAR PARA A QUESTAO D 18.

D 18 — Assinalar sobre a existéncia de producdo de alimentos no domicilio para consumo proprio.
Considerar “producéo de alimentos” como a planta¢do (hortas, pomares, lavouras) ¢ a cria¢do de
animais. Caso a resposta seja Ndo, PULAR PARA A QUESTAO D 29.

D 19 — Assinalar sobre a existéncia de animais para consumo alimenticio, no ultimo més. Caso a
resposta seja Ndo, PULAR PARA A QUESTAO D 21.

D 20 — Registrar a quantidade existente de animais na propriedade que foi utilizada para alimentacéo,
durante o Gltimo més. Caso exista algum animal na propriedade que ndo esta na lista, registra-lo nos

campos em branco (D 20h e D 20i).

D 21 - Assinalar sobre o consumo de algum alimento proveniente de hortas, pomares ou outros tipos
de lavouras cultivadas na propriedade, no ultimo més. Caso a resposta seja Nao, PULAR PARA A
QUESTAO D 25.

D 22 — Assinalar os alimentos produzidos e/ou consumidos provenientes de HORTAS existentes na
propriedade, durante o Gltimo més. Caso tenha sido consumido algum alimento que ndo esta na lista,

registra-lo nos campos em branco (D 22bb, D 22cc e D 22dd).

D 23 - Assinalar os alimentos produzidos e/ou consumidos provenientes de POMARES existentes na
propriedade, durante o Gltimo més. Caso tenha sido consumido algum alimento que ndo esta na lista,

registra-lo nos campos em branco (D 23cc e D 23dd).

D 24 — Assinalar os alimentos produzidos e/ou consumidos provenientes de OUTRAS LAVOURAS
existentes na propriedade, durante o Gltimo més. Caso tenha sido consumido algum alimento que nédo

esta na lista, registra-lo nos campos em branco (D 28g, D 28h, D 28i e D28j).

D 25 - Assinalar sobre a producdo e o consumo de leite ou seus derivados provenientes da produgédo
ou do seu processamento realizado na propriedade, no Gltimo més. Caso a resposta seja Nao, PULAR
PARA A QUESTAO D 28.

D 26 — Assinalar os alimentos (leite) ou seus derivados produzidos e/ou consumidos provenientes da
producdo ou do seu processamento realizado na propriedade, durante o ultimo més. Caso tenha sido

consumido algum alimento que n&o esté na lista, registrad-lo no campo em branco (D 26f).
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D 27 - Assinalar sobre o consumo de alimentos provenientes do seu processamento (ex: farinha,
rapadura, etc) realizado na propriedade, no ultimo més. Caso a resposta seja Nao, PULAR PARA A
QUESTAO D 29.

D 28 - Assinalar os alimentos produzidos e/ou consumidos provenientes do seu processamento ou
producdo realizado na propriedade (como por exemplo, farinha/fub4, rapadura, melaco,
geléia/compota, ovos, etc.), durante o Gltimo més. Caso tenha sido consumido algum alimento que ndo

esta na lista, registra-lo no campo em branco (D 28f).

D 29 — Assinalar os alimentos disponiveis no domicilio, na ultima semana, de acordo com as
freqliéncias citadas (todos os dias/uma a trés vezes por semana/quatro a seis vezes por semana/nao

teve disponivel).

Observac0es:

v Item D 29d — Além da frequéncia semanal, assinalar também suas especificacdes (integral
/ desnatado / semi-desnatado).

v Item D 29e — Além da freqliéncia semanal, assinalar também suas especifica¢cdes (normal
/ diet/light).

v' Item D 29g — Denomina-se “verduras” aquelas que apresentam como partes comestiveis
as folhas, as flores, os botbes ou as hastes, por exemplo: espinafre, acelga, alface, agrido,
brdcolis, etc.

v Item D 29h — Denomina-se “legumes” aqueles que apresentam como partes comestiveis
os frutos, as sementes ou as partes que se desenvolvem na terra, como abobrinha,
berinjela, cenoura, tomate.

v Item D 29j - Além da freqiiéncia semanal, assinalar também suas especificacdes (normal /
light/diet).

v Item D 29p - Além da freqliéncia semanal, assinalar também suas especificaces (normal /
light/diet).

v Item D 29q - Além da freqiiéncia semanal, assinalar também suas especificaces (normal /
light).

D 30 — Registrar as prepara¢fes mais comumente consumidas, pela familia, nos finais de semana e

dias festivos.
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E. INFORMACOES SOBRE PARTICIPACAO EM PROGRAMAS DE ALIMENTACAO

Registrar o niumero de ordem e o nome do entrevistado que ira responder esta parte do questionario

(no caso, o adulto responsavel pela alimentacdo da familia).

E 3 - Considerar como Sim quando se referir a doacdo somente de alimentos. Caso a resposta seja
N&o, PULAR PARA A QUESTAO E 5.
E 4 - Assinalar os responsaveis por esta doacdo. Pode ser assinalada mais de uma resposta. Preencher

Outro. Qual? Nominalmente quando for o caso.

E 5 - Quando Sim pode ser assinalada mais de uma resposta.
v Preencher Outro (s). Qual (is), nominalmente quando for o caso.
v" As opgdes de resposta devem ser lidas para o (a) entrevistado (a). Caso a resposta seja
N&o, PULAR PARA O MODULOF.

E 6 — Assinalar a freqiéncia em que recebeu o (s) beneficio (s). Preencher Outro(s). Qual(is),

nominalmente quando for o caso.

Fique atento(a) aos PULOS das questbes E 3 e E 5.



205

F — INFORMAGCOES SOBRE CRIANCAS MENORES DE 12 MESES

Todas as criancas da residéncia, menores de 12 meses, deverdo ter essa parte respondida,

preferencialmente, por sua mae ou seu responsavel.
Registrar o nimero de ordem e 0 nome da crianca.
Registrar o namero de ordem e o nome do responsavel.

REFERIR-SE A CRIANCA SEMPRE PELO NOME.

F 5 — Assinalar a resposta informada.
F 6 — Assinalar a resposta informada.

Solicitar o cartdo de vacina e de nascimento da crianga, para responder as questdes F 7 a F 12.
Caso ndo esteja com o cartdo no domicilio, anotar a informacdo referida pela mée ou responsavel da

crianga.
F 7 - Assinalar a resposta informada.
F 8 — Registrar a resposta informada (em meses ou semanas).

Nas questdes F 8, F 10 e F 12, caso a mae ou o responsavel ndo souber informar, preencher com

o algarismo “8” todas as caselas disponiveis.

F 9 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja N&o, confirmado no cartdo/ Sem
Informacdo no cartdo ou N&o, informado pelo responsavel ou N&do sabe, PULAR PARA A
QUESTAO F 11.

F 10 - Registrar a resposta informada (em gramas).

F 11 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Nao, confirmado no cartdo/ Sem
Informacdo no cartdo ou N&o, informado pelo responsavel ou N&o sabe, PULAR PARA A
QUESTAO F 13.

F 12 - Registrar a resposta informada (em centimetros).

F 13 - Esta questéo refere-se aos alimentos que a crianga consumiu desde a manha do dia anterior
até a manha do dia em que esté sendo feita a entrevista, isto €, de ontem para hoje, em um intervalo
de 24 horas.

Cada alimento deve ser perguntado individualmente como esta no questionario. Se a mae ou o
acompanhante ndo souber sobre um alimento, marque a opcdo N&o Sabe e passe para o alimento

seguinte.
F 13a — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Ndo ou N&o Sabe, PULAR PARA A
QUESTAOF 13c.
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F 13b — Registrar a resposta informada. Se a mée ou responsavel responder 8 ou mais mamadas anotar o

ndmero 8.

F 13c — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Ndo ou Ndo Sabe, PULAR PARA A
QUESTAO F 13e.

F 13d — Registrar a resposta informada. Considerar:

FORMULA INFANTIL: formulas modificadas para a idade. Exemplo: Nan, Nestogeno, etc.
LEITE INTEGRAL: Ninho, Gloéria, Itambé, etc

OUTRO TIPO DE LEITE EM PO: Ieite desnatado, semi-desnatado e soja.

F 13e — Assinalar a resposta informada. Registrar o tipo de leite (ex. longa vida, in natura, leite de soja,
cabra).

F 13f — Assinalar a resposta informada. Mingau ou papa refere-se a refeicdo pastosa
preparada com alguma farinha (trigo, mandioca, lactea, etc.) ou engrossante (maizena,

cremogena, aveia, etc.) e misturada com leite, fruta ou mesmo s6 com agua.

F 13g — Assinalar a resposta informada. Refere-se a refeicdo de sal liquida (sopa) ou pastosa. Caso a
resposta seja N&o ou N&o Sabe, PULAR PARA A QUESTAO F 13i.

F 13h — Assinalar a resposta informada. Considerar carne de peixe, vaca, frango e visceras (figado, rim,
coracéo).

F 13i — Assinalar a resposta informada. Refere-se a refeicdo de sal sélida que contém pedacos inteiros
de alimentos, e que se assemelha a comida dos adultos. Caso a resposta seja Nao ou Nao Sabe, PULAR
PARA A QUESTAO F 13I.

F 13j — Assinalar a resposta informada.

F 13k — Assinalar a resposta informada.

F 131 — Assinalar a resposta informada. Refere-se a &gua sem acucar.

F 13m — Assinalar a resposta informada. Refere-se a 4gua adicionada de aguUcar.

F 13n- Assinalar a resposta informada. Refere-se a qualquer tipo de cha, inclusive se é
oferecido como remédio.

F 130 Assinalar a resposta informada. Refere-se a qualquer tipo de suco, fresco ou
né&o.

F 13p — Assinalar a resposta informada. Refere-se a todo o tipo de fruta consumida em
pedaco ou amassada.

F 13g — Registrar a resposta informada. Refere-se a outros alimentos dados a crianca,

nas Ultimas 24 horas, ndo citados acima. Ex: iogurte, bolacha, etc.
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F 14 — Assinalar a resposta informada. Pretende averiguar se algum alimento (leite materno, outro

leite, sopa ou papa, agua, suco, etc.) foi dado a crianca por meio de mamadeira ou chuquinha.
F 15 — Assinalar a resposta informada.

F 16 - Assinalar que Sim somente quando as evacuacfes da crianga forem liquidas ou semi-liquidas
nas Gltimas 24 horas. Caso a resposta seja N&o ou N&o sabe, PULAR PARA A QUESTAO F 18.

F 17 - Registrar quantas evacuagdes a crianga teve somente nas Ultimas 24 horas.

F 18 - Assinalar a resposta informada. Considerar diarréias somente nos Gltimos 15 dias. Caso a
resposta seja N&o ou N&o sabe, PULAR PARA A QUESTAO F 20.

F 19 - Registrar por quantos dias a crianca teve diarréia, nos ultimos 15 dias.

F 20 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Ndo ou Nao sabe, PULAR PARA A
QUESTAO F 22.

F 21 - Assinalar a resposta informada.
F 22 - Assinalar a resposta informada.
F 23 - Assinalar a resposta informada.
F 24- Assinalar a resposta informada.
F 25 - Assinalar a resposta informada.
F 26 - Assinalar a resposta informada.

F 27 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, registrar nominalmente o problema

de saude apresentado.
F 28- Registrar a resposta informada.
Em caso de resposta Nao ou Nao sabe, terminar aqui este Modulo.

F 29 - Registrar a resposta informada. Se o responsavel ndo souber informar o n° de vezes, preencher

com o algarismo “8” todas as caselas disponiveis.

F 30 - Assinalar a resposta informada. Preencher Outro. Qual? nominalmente quando for o caso.

Fique atento ao PULO das questbes F 9, F 11, F 13a, F 13c, F 13g, F 13i, F 16, F 18 e F 20.
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H — INFORMACOES SOBRE CRIANCAS DE 12 A 24 MESES INCOMPLETOS

Todas as criangas da residéncia, entre 12 meses e 24 meses incompletos, deverdo ter essa parte

respondida, preferencialmente, por sua mae ou seu responsavel.
Registrar o nimero de ordem e 0 nome da crianca.
Registrar o namero de ordem e o nome do responsavel.

REFERIR-SE A CRIANCA SEMPRE PELO NOME.

H 5 — Assinalar a resposta informada.
H 6 — Assinalar a resposta informada.
Solicitar o cartdo de vacina e de nascimento da crianga, para responder as questbes H 7 a H 12.
Caso ndo esteja com o cartdo no domicilio, anotar a informacdo referida pela mae ou

responsavel da crianga.

H 7 - Assinalar a resposta informada.
H 8 — Registrar a resposta informada (em meses ou semanas).

Nas questdes H 8, H 10, H 12, H 14, H 15, H 16, H 17, H 19, H 21 e H 31, caso a mée ou 0

responsavel ndo souber informar, preencher com o algarismo “8” todas as caselas disponiveis.

H 9 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Ndo, confirmado no cartdo/ Sem
Informacdo no cartdo ou N&o, informado pelo responsavel ou N&o sabe, PULAR PARA A
QUESTAOH 11.

H 10 - Registrar a resposta informada (em gramas).

H 11 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja N&o, confirmado no cartdo/ Sem
Informacdo no cartdo ou N&o, informado pelo responsavel ou N&o sabe, PULAR PARA A
QUESTAO H 13.

H 12 - Registrar a resposta informada (em centimetros).

H 13 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Ndo, PULAR PARA A QUESTAO H 18.
H 14 - Registrar a resposta informada (dias ou meses).

H 15 - Registrar a resposta informada (dias ou meses).

H 16 - Registrar a resposta informada (meses).

H 17 - Registrar a resposta informada (meses).
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H 18 - Assinalar que Sim somente quando as evacuagdes da criangca forem liquidas ou semi-liquidas
nas Gltimas 24 horas. Caso a resposta seja N&o ou N&o sabe, PULAR PARA A QUESTAO H 20.

H 19 - Registrar quantas evacuagdes a crianga teve somente nas ultimas 24 horas.

H 20 - Assinalar a resposta informada. Considerar diarréias somente nos ultimos 15 dias. Caso a
resposta seja N&o ou N&o sabe, PULAR PARA A QUESTAO H 22.

H 21 - Registrar por quantos dias a crianca teve diarréia, nos ultimos 15 dias.

H 22 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Ndo ou N&o sabe, PULAR PARA A
QUESTAO H 24.

H 23 - Assinalar a resposta informada.
H 24 - Assinalar a resposta informada.
H 25 - Assinalar a resposta informada.
H 26 - Assinalar a resposta informada.
H 27 - Assinalar a resposta informada.
H 28 - Assinalar a resposta informada.

H 29 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, registrar nominalmente o problema

de salide apresentado
H 30 - Registrar a resposta informada.
Em caso de resposta Nao ou Nao sabe, terminar aqui este Madulo.

H 31 - Registrar a resposta informada. Se o responsavel ndo souber informar o n° de vezes, preencher

com o algarismo “8” todas as caselas disponiveis.

H 32 - Assinalar a resposta informada. Preencher Outro. Qual? nominalmente quando for o caso.

Fique atento ao PULO das questbes H9, H 11, H 13, H 18, H 20 e H 22.
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J - INFORMAGCOES SOBRE CRIANCAS DE 2 A 4 ANOS

Todas as criangas da residéncia, entre 2 e 4 anos, deverao ter essa parte respondida, preferencialmente,

por sua méae ou seu responsavel.

Registrar o nimero de ordem e 0 nome da crianca.

Registrar o namero de ordem e o nome do responsavel.

REFERIR-SE A CRIANCA SEMPRE PELO NOME.

J 5 — Assinalar a resposta informada.

J 6 — Assinalar a resposta informada.

Solicitar o cartdo de vacina e de nascimento da criancga, para responder as questdes J 7 a J 12.

Caso ndo esteja com o cartdo no domicilio, anotar a informacdo referida pela mae ou

responsavel da crianga.

J 7 - Assinalar a resposta informada.
J 8 — Registrar a resposta informada (em meses ou semanas).

Nas questdes J 8, J 10, J 12, J 14, J 15, J 16, J 17,3 19, J 21 e J 31, caso a mae ou 0 responsavel

nio souber informar, preencher com o algarismo “8” todas as caselas disponiveis.

J 9 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja N&o, confirmado no cartdo/ Sem
Informacdo no cartdo ou N&o, informado pelo responsavel ou N&o sabe, PULAR PARA A
QUESTAOJ 11.

J 10 - Registrar a resposta informada (em gramas).

J 11 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja N&ao, confirmado no cartdo/ Sem
Informacdo no cartdo ou N&o, informado pelo responsavel ou N&o sabe, PULAR PARA A
QUESTAO J 13.

J 12 - Registrar a resposta informada (em centimetros).

J 13 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Ndo, PULAR PARA A QUESTAO J 18.
J 14 - Registrar a resposta informada (dias ou meses).

J 15 - Registrar a resposta informada (dias ou meses).

J 16 - Registrar a resposta informada (meses).

J 17 - Registrar a resposta informada (meses).

J 18 - Assinalar que Sim somente quando as evacuacOes da crianca forem liquidas ou semi-liquidas
nas Gltimas 24 horas. Caso a resposta seja N&o ou N&o sabe, PULAR PARA A QUESTAO J 20.
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J 19 - Registrar quantas evacuagdes a crianga teve somente nas Ultimas 24 horas.

J 20 - Assinalar a resposta informada. Considerar diarréias somente nos ultimos 15 dias. Caso a
resposta seja N&o ou N&o sabe, PULAR PARA A QUESTAO J 22.

J 21 - Registrar por quantos dias a crianca teve diarréia, nos ultimos 15 dias.

J 22 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Ndo ou N&o sabe, PULAR PARA A
QUESTAO J 24,

J 23 - Assinalar a resposta informada.
J 24 - Assinalar a resposta informada.
J 25 - Assinalar a resposta informada.
J 26 - Assinalar a resposta informada.
J 27 - Assinalar a resposta informada.
J 28 - Assinalar a resposta informada.

J 29 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, registrar nominalmente o problema de

salide apresentado.
J 30 - Registrar a resposta informada.
Em caso de resposta Nao ou N&o sabe, terminar aqui este Mddulo.

J 31 - Registrar a resposta informada. Se o responsavel ndo souber informar o n° de vezes, preencher

com o algarismo “8” todas as caselas disponiveis.

J 32 - Assinalar a resposta informada. Preencher Outro. Qual? nominalmente quando for o caso.

Fique atento ao PULO das questbes J 9, J 11,J 13,J18,J20e J 22.



212

L — INFORMACOES SOBRE ESTILO DE VIDA (criangas de 5 a 9 anos de idade)

Registrar o0 nimero de ordem e 0 nome da crianga.

Registrar o namero de ordem e o nome do responsavel.

v’ Esta parte devera ser respondida pelo responsavel, na presenca da crianga.
v" No caso de discordancia de informagdes entre o responsavel e a crianga, considerar a

alternativa de consenso entre ambos.

L 5 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, registrar, nos devidos espacos, a
frequiéncia semanal e o tempo gasto (em minutos) para cada exercicio/atividade.

Considerar lutas como: judd, jiu-jitsu, taicondd, karaté, capoeira, etc.

Considerar como brincadeiras de rua/casa ativas como todas as atividades que envolvam
movimentos corporais (ex.: queimada, bets/taco, esconde-esconde, amarelinha, etc.) e passivas como
aquelas gque envolvam trabalhos cognitivos (ex.: dama, domino, sete-marias, xadrez, stop, etc).

No caso de resposta “Outra atividade fisica. Qual” devera ser preenchida nominalmente. Nao
considerar atividades como pintura, bordado, aulas de musica, etc. Considerar “Outras atividades”
como: hipismo, rapel, etc.

L 6 — Registrar a resposta informada. Registrar, separadamente, o tempo (horas/dia) para dias de
semana e para fins de semana.

L 7 — Assinalar a resposta informada.

L 8 — Registrar a resposta informada (em horas).

L 9 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, registrar, nos devidos espacos, a
freqiiéncia semanal e o tempo gasto (em minutos) para cada atividade. No caso de resposta “Outra

atividade. Qual” devera ser preenchida nominalmente.

N — INFORMACOES SOBRE ESTILO DE VIDA (adolescentes de 10 a 14 anos)

Registrar o namero de ordem e 0 nome do entrevistado que ira responder esta parte do questionério.

N 3 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, registrar, nos devidos espagos, a
freqiiéncia semanal e o tempo gasto (em minutos) para cada exercicio/atividade.

Considerar lutas como: judd, jiu-jitsu, taicondd, karaté, capoeira, etc.

Considerar como brincadeiras de rua/casa ativas como todas as atividades que envolvam
movimentos corporais (ex.: queimada, bets/taco, esconde-esconde, amarelinha, etc.) e passivas como

aquelas que envolvam trabalhos cognitivos (ex.: dama, domind, sete-marias, xadrez, stop, etc).
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No caso de resposta “Outra atividade fisica. Qual” preencher nominalmente. Nao considerar atividades
como pintura, bordado, aulas de musica, etc. Considerar “Outras atividades” como: hipismo, rapel, etc.
N 4 — Registrar a resposta informada. Registrar, separadamente, o tempo (horas/dia) para dias de
semana e para fins de semana.

N 5 — Assinalar a resposta informada.

N 6 — Registrar a resposta informada (em horas).

N 7 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, registrar, nos devidos espacos, a
freqliéncia semanal e o tempo gasto (em minutos) para cada atividade.

N 8 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Ndo, PULAR PARA A QUESTAO N 11.

N 9 — Registrar a resposta informada (em horas/semana).
N 10 — Assinalar a resposta informada. No caso de resposta “Outra. Qual?” preencher nominalmente.

N 11 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Nunca Fumou, PULAR PARA A
QUESTAO N 15.

N 12 — Registrar a resposta informada (anos).
N 13 — Registrar a resposta informada (anos).
N 14 — Registrar a resposta informada (cigarros/dia).

N 15 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja N&o, N&o respondeu ou N&o sabe,
encerrar 0 MODULO nesta questao.

N 16 — Assinalar a resposta informada quanto ao tipo de bebida. Registrar para cada bebida as
informacdes quanto a frequiéncia (dias por semana ou dias por més) e quantidade ingerida (copo, lata,
garrafa, garrafdo, litro, entre outros). Se possivel, expressar essa quantidade em unidades de medidas

(ml ou litros).

N 17 — Registrar a resposta informada (anos).

Q - INFORMACOES SOBRE ESTILO DE VIDA (maiores de 14 anos)

Registrar o nimero de ordem e 0 nome do entrevistado que ira responder esta parte do questionério.

Q 3 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, registrar, nos devidos espagos, a
freqiiéncia semanal e o tempo gasto (em minutos) para cada exercicio/atividade.

Considerar lutas como: judd, jiu-jitsu, taicondd, karaté, capoeira, etc.

Considerar como brincadeiras de rua/casa ativas como todas as atividades que envolvam
movimentos corporais (ex.: queimada, bets/taco, esconde-esconde, amarelinha, etc.) e passivas como

aquelas que envolvam trabalhos cognitivos (ex.: dama, domind, sete-marias, xadrez, stop, etc).
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No caso de resposta “Outra atividade fisica. Qual” devera ser preenchida nominalmente. Nao
considerar atividades como pintura, bordado, aulas de masica, etc. Considerar “Outras atividades”
como: hipismo, rapel, etc.

Q 4 — Registrar a resposta informada. Registrar, separadamente, o tempo (horas/dia) para dias de
semana e para fins de semana.

Q 5 — Assinalar a resposta informada.

Q 6 — Registrar a resposta informada (em horas).

Q 7 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, registrar, nos devidos espagos, a
freqliéncia semanal e o tempo gasto (em minutos) para cada atividade.

Q 8 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Ndo, PULAR PARA A QUESTAO Q 11.

Q 9 — Registrar a resposta informada (em horas/semana).
Q 10 — Assinalar a resposta informada. No caso de resposta “Outra. Qual?” preencher nominalmente.

Q 11 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Nunca Fumou, PULAR PARA A
QUESTAO Q 15.

Q 12 — Registrar a resposta informada (anos).
Q 13 — Registrar a resposta informada (anos).
Q 14 — Registrar a resposta informada (cigarros/dia).

Q 15 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Nao, Nao respondeu ou N&o sabe,

encerrar 0 MODULO nesta questao.

Q 16 — Assinalar a resposta informada quanto ao tipo de bebida. Registrar para cada bebida as
informacdes quanto a frequiéncia (dias por semana ou dias por més) e quantidade ingerida (copo, lata,
garrafa, garrafdo, litro, entre outros). Se possivel, expressar essa quantidade em unidades de medidas

(ml ou litros).

Q 17 — Registrar a resposta informada (anos).

R — INFORMACOES SOBRE ATIVIDADE FiSICA (para maiores de 14 anos)

Registrar o nimero de ordem e 0 nome do entrevistado que ira responder esta parte do questionério.
Ler para o entrevistado a observacdo em negrito no questionario:

“Nos estamos interessados em descobrir os tipos de atividades fisicas que as pessoas fazem como parte
de suas vidas cotidianas. As questdes perguntardo a vocé sobre o tempo que vocé gasta sendo
fisicamente ativo nos ultimos 7 dias. Por favor, responda cada questdo mesmo que vocé ndo se

considere uma pessoa ativa. Por favor, pense sobre as atividades que vocé faz no trabalho, como parte
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de seu trabalho doméstico e jardinagem, para ir de um lugar a outro, e no seu tempo livre para
recreacio, exercicio ou esporte.”

“Pense sobre todas as atividades vigorosas que vocé fez nos ultimos 7 dias. Atividades fisicas vigorosas
referem-se as atividades que requerem esforco fisico pesado e fazem vocé respirar muito mais forte
que o normal. Pense apenas naquelas atividades fisicas que vocé fez por pelo menos 10 minutos em

cada vez.”

R 3 — Registrar a resposta informada. Caso a resposta seja Nenhuma atividade fisica vigorosa, PULAR
PARA A QUESTAOR5.

R 4 — Registrar a resposta informada.

Ler para o entrevistado a observacdo em negrito no questionario:

“Pense sobre todas as atividades moderadas que vocé fez nos ultimos 7 dias. Atividades moderadas
referem-se aquelas que requerem esforgo fisico moderado e fazem vocé respirar um pouco mais forte
gue o normal. Pense somente naquelas atividades fisicas que vocé fez por pelo menos 10 minutos em

cada vez.”

R 5 - Registrar a resposta informada. Caso a resposta seja Nenhuma atividade fisica moderada, PULAR
PARA A QUESTAORY7.

R 6 — Registrar a resposta informada.

Ler para o entrevistado a observagao em negrito no questionario:

“Pense sobre o tempo que vocé gastou andando nos ultimos 7 dias. Isso inclui no trabalho e em casa,
andando para ir de um lugar a outro, e qualquer caminhada que vocé pode fazer unicamente por

recreacio, esporte, exercicio, ou lazer.”

R 7 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Ndo caminhou, PULAR PARA A QUESTAO

R 8 — Registrar a resposta informada.

Ler para o entrevistado a observacdo em negrito no questionario:

“A Ultima questdo é sobre o tempo que vocé permaneceu sentado nos dias de semana durante os
altimos 7 dias. Inclua o tempo gasto no trabalho, em casa, fazendo licdo de casa e durante o tempo de
lazer. Isso pode incluir o tempo gasto sentado a mesa, visitando amigos, lendo, ou sentado ou deitado

assistindo a televisiao.”

R 9 — Registrar a resposta informada.
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U - MORBIDADE REFERIDA E USO DE SERVICOS DE SAUDE (para maiores de 5 anos)

Registrar o numero de ordem e o nome do entrevistado que ira responder esta parte do questionario.

U 3 - Perguntar se nos Gltimos 15 dias algum morador do domicilio apresentou algum problema de
satde (novo ou antigo, agudo ou crénico). Se Sim, preencher 0 Quadro de problemas de saude. Se
N&o, PULAR PARA A QUESTAO U 4.

Para cada morador, registre:

1. O n° de ordem correspondente conforme o nimero que Ihe foi dado na lista de moradores;

2. O nome (sem sobrenome);

3. Cada linha corresponde a um problema de salde, devendo-se usar mais linhas para a mesma
pessoa se ela apresentar mais de um problema de salde. O objetivo desta questdo é dar inicio a
uma conversa a respeito de morbidade e de problemas de salde, e quantifica-los em um periodo
limitado de 15 dias, que € um periodo considerado adequado no que diz respeito & memoria do
entrevistado para episédios agudos de morbidade. Neste estudo estdo sendo considerados
episodios agudos de morbidade os afastamentos do bem estar fisico que estejam contidos nesse
periodo de 15 dias.

Deve-se estar atento para o fato de que havera episddios de morbidade que se iniciaram antes dos
15 dias referidos na pergunta e que ainda continuam acontecendo no periodo estudado. Devem ser
considerados os episodios que se iniciaram dentro dos 15 dias e 0s que comegaram antes e
que permanecem. Exemplo: Jodo refere ter tido vomito e diarréia ha uma semana (tudo aconteceu
dentro dos ultimos 15 dias); Rosimeire refere ter comegado a apresentar “dor nas juntas” ha dois
meses e continua até hoje (considerar também).

Lembrar que mesmo problemas relativamente simples como febre, dor de cabeca, resfriados e
dores em geral, devem ser anotados. Também existe a possibilidade do entrevistado referir-se a
problemas cronicos, como pressao alta, diabetes, problemas cardiacos, etc. Embora exista no
quadro U 5 um campo para serem anotadas estas doengas, se 0 entrevistador julgar que teve essas
doencas nos ultimos 15 dias, ou que neste periodo houve uma reagudizacdo desses problemas
crénicos (0 que ndo esta errado), elas deverdo também ser anotadas. Por exemplo: uma pessoa
asmatica teve um crise ha trés dias. A crise asmatica deve ser anotada neste quadro (U 3) e a asma,
no quadro U 5 (doengas cronicas).

Muitas vezes as pessoas pronunciam 0 nome da doenga de maneira incorreta como “bronco
pulmonau” para broncopneumonia, ou se referem a um sintoma de uma maneira mais coloquial,
como “nao conseguiu dormir a noite”, para insénia, ou “moleza no corpo”, para cansago. Deve ser
anotado exatamente como a pessoa falou.

Descrever a doenca, sinal ou sintoma da maneira mais detalhada possivel, utilizando sempre as

préprias palavras e expressdes do entrevistado, sem procurar fazer interpretacdes ou diagnosticos
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médicos. Sempre que possivel, a prdpria pessoa que apresentou o problema de salde, devera
prestar as informacdes.

Registrar a causa do problema de salde apresentado, ou seja, 0 que provocou o inicio da doenca.
Exemplos: a ingestdo de determinado alimento; movimentos repetivos; sobrecarga no trabalho;
inalacdo de substancias toxicas; uso de medicamento que provocou rea¢des adversas; 0 ndo uso de
medicamentos de rotina (controlados) etc. Caso o entrevistado ndo responda, preencher o campo
com (77) e se ndo souber a causa preencher com (88).

Informar h& quanto tempo se iniciou o problema de satde dentro dos referidos 15 dias. Preencher
em dias, meses ou anos.

Informar o que se fez em relagdo a este problema de salde nos Gltimos 15 dias. Utilizar o codigo
correspondente a conduta adotada nos Gltimos 15 dias. Caso o entrevistado tenha adotado mais de
uma conduta, anota-las conforme a ordem cronolégica dos acontecimentos.

1- Procurou servigo médico;

2- Procurou servigo de outros profissionais (dentista, psicologo, fisioterapeuta, etc.);

3- Medicagdo com prescrigdo médica;

4- Auto-medicacdo com remédio caseiro;

5- Auto-medicacdo com remédio de farmacia;

6- Orientacdo religiosa;

7- Outros agentes de pratica alternativas (acupuntura, massagens);

8- Farmacéutico ou balconista de farmécia;

9- Hospitalizacdo e/ou cirurgia;

10- Nenhuma;

11- Outra (preencher nominalmente quando for o caso).

77- Nao respondeu;

88- Né&o sabe.

Assinalar se houve alguma limitagdo nos ultimos 15 dias em decorréncia a este problema de satde.
Utilizar o codigo correspondente a limitagdo nos ultimos 15 dias. Em caso de mais de uma
limitagdo, anoté-las conforme a ordem cronoldgica dos acontecimentos.

1- Hospitalizag&o;

2- Acamado em casa;

3- Auséncia total ou parcial no trabalho ou escola;

4- Limitacdo ou reducdo de atividades cotidianas;

5- Nenhuma limitacéo.

6- Outra (preencher nominalmente quando for o caso);

77- Nao respondeu;

88- Néo sabe.
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U 4 - Perguntar se nos ultimos 12 meses algum morador do domicilio sofreu algum acidente e/ou

violéncia. Se Sim, preencher o Quadro de acidentes e/ou violéncia. Se Ndo, PULAR PARA A
QUESTAO U 5.
Para cada morador, registre:

1.
2.
3.

O n° de ordem correspondente conforme o ndmero que lhe foi dado na lista de moradores;

O nome (sem sobrenome).

Informar o tipo de violéncia ou acidente. Os acidentes podem ser provocados por um agente
externo (faca, martelo, vidro, furadeira, etc.) ou um fator de traumatismo (queda, atropelamento,
escoriacdo, acidente de transito, etc.). Os acidentes de trabalho sdo todos 0s eventos que possam
causar ferimento, queda, entre outros, durante o periodo em que a pessoa esta trabalhando ou
durante o percurso habitual da casa para o trabalho e vive-versa. Também é considerado acidente
de trabalho a intercorréncia que ocorreu com o individuo quando saiu do local de trabalho a
servico. A causa e a forma como aconteceu o acidente/violéncia devem ser anotadas com o
méaximo de detalhes possiveis (exemplo: Tropecou e caiu ao descer uma escada). As violéncias
referem-se a agressfes externas sofridas pelo entrevistado, como assaltos, tentativa de homicidios,
brigas, etc. Qualquer gque seja o acidente/violéncia, por mais trivial que possa parecer, deve ser
anotado (Por exemplo: arranhdes, tombos, pequenas queimaduras, etc.).

Quanto ao tipo de lesédo, o objetivo é saber que parte do corpo foi atingida e 0 que aconteceu com

a mesma. Lembrar que em um mesmo acidente/violéncia podem acontecer varias lesdes.

Atencdo para as diferencas entre tipo de acidente e/ou violéncia e o tipo de lesdo:

Tipo de acidente e/ou violéncia Tipo de leséo

Ao atravessar uma rua, foi atropelado por Fratura no brago direito no nivel do pulso

bicicleta

Batida de moto na arvore Corte na perna esquerda e escoriacfes no braco
direito

Sofreu agressdo por arma de fogo Perfuracéo do abdémen

Informar o local de ocorréncia do acidente ou violéncia, de acordo com os codigos abaixo. Deve-
se levar em consideracdo o local, mesmo que o verbo indique atividade (Exemplo: Trabalhando =
no trabalho). Em situaces de donas-de-casa acidentando-se durante tarefa dentro de sua prépria
residéncia, considerar no domicilio. Em casos de domésticas trabalhando em outra residéncia que
ndo a sua, considerar no trabalho. Pessoas que realizam algum tipo de trabalho com fins
lucrativos dentro de sua residéncia, como costureiras ou cozinheiras, e que no momento do
acidente/violéncia estavam em suas casas realizando esta atividade, considerar a alternativa no
trabalho.
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1- No domicilio;

2- No trabalho;

3- Narua, indo ou vindo do trabalho;

4- Narua;

5- Naescola;

6- Praticando esportes;

7- Outros: especificar em qual local ocorreu o acidente e/ou violéncia;

77- N&o respondeu;

88- Né&o sabe.

Informar o que fez em relacdo a este problema. Utilizar o codigo correspondente a conduta
adotada nos ultimos 12 meses. Caso o entrevistado tenha adotado mais de uma conduta, anota-las
conforme a ordem cronolégica dos acontecimentos.

1- Procurou servigo médico;

2- Procurou servigo de outros profissionais (dentista, psicologo, fisiterapeuta, etc.);

3- Medicagdo com prescrigdo medica;

4- Auto-medicacdo com remédio caseiro;

5- Auto-medicacdo com remédio de farmacia;

6- Orientacdo religiosa;

7- Outros agentes de pratica alternativas (acupuntura, massagens);

8- Farmacéutico ou balconista de farmécia;

9- Hospitalizacao e/ou cirurgia;

10- Nenhuma;

11- Outra (preencher nominalmente quando for o caso).

77- Nao respondeu;

88- Né&o sabe.

Informar se houve alguma limitacdo em decorréncia a este acidente e/ou violéncia. Utilizar o
codigo correspondente a limitagdo nos Gltimos 12 meses. Em caso de mais de uma limitag&o,
anota-las conforme a ordem cronoldgica dos acontecimentos.

1- Hospitalizag&o;

2- Acamado em casa;

3- Auséncia total ou parcial no trabalho ou escola;

4- Limitacdo ou reducdo de atividades cotidianas;

5- Nenhuma limitacéo.

6- Outra (preencher nominalmente quando for o caso);

77- Nao respondeu

88- Né&o sabe
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U 5 - Perguntar se alguém da familia tem algum dos problemas que constam no quadro. Questionar
um a um. Informar no primeiro campo o numero de moradores e no segundo, 0s nomes das pessoas

que apresentam o referido problema.

U 6- Preencher este quadro somente se algum morador apresentou algum dos problemas de saude
citados no quadro U 5. Perguntar se o morador que apresenta a doenca faz algum tratamento. Caso a
resposta seja Sim, perguntar qual o tratamento utilizado pelo entrevistado (utilizar o cddigo
correspondente, conforme a legenda). Na pergunta 5, registrar Sim se o tratamento utilizado esta sendo
eficaz para controlar a doenca, ou seja, manter a doenca dentro de niveis considerados normais ou
aceitaveis (Exemplo: A Pressdo arterial se mantém em niveis < 130/ <85 mmHg; Glicemia entre 60 e
100 mg/dl). Registrar N&o, se mesmo com o tratamento a doenca permanece fora dos niveis
considerados normais ou aceitaveis.

1- Dieta modificada (sem sal, sem gordura, sem acidos, etc);

2- Regime para perder ou manter peso;

3- Atividade fisica;

4- Toma medicagéo de rotina (controlada);

5- Toma medicacdo quando o problema piora (descontrola);

6- Faz fisioterapia;

7- Outro (preencher nominalmente quando for o caso);

77- Nao respondeu/recusa;

88- Né&o sabe.

U 7- Perguntar se nos ultimos 15 dias alguém da familia utilizou algum servico de satde. Se Sim,

preencher o Quadro de uso de servicos de satde. Se Nao encerrar este médulo.

Para cada morador, registre:

1. O n°de ordem correspondente conforme o nimero que lhe foi dado na lista de moradores;

2. O nome (sem sobrenome).

3. Registrar o motivo que levou a procurar o servigco. Anotar a doenca (faringite, pneumonia, etc.),
sintoma (febre, dor na perna, etc.) ou outro motivo. Considerar como servi¢os de saude, todo
servico publico ou privado cujo fim explicito é preservar ou restaurar a salde da populagdo através
do exercicio legitimado da medicina, odontologia, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutri¢do, etc. Lembrar que a questao ndo se restringe a consulta médica. Deve ser preenchida uma
linha para cada uso ou procura de servico de satde ocorrido nos ultimos 15 dias.

4. Anotar o servico de satde procurado de acordo com o codigo abaixo:

1- Unidade basica de satde (PSF, centro de saude)
2- Consultorio
3- Ambulatério

4- Pronto socorro/emergéncia
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6- Outro (preencher nominalmente quando for o caso)

77- Nao respondeu;

88- Né&o sabe.

Anotar o municipio que se localiza o servico de saude utilizado.

Em relacédo ao tipo de servico, utlizar o cddigo correspondente:

1- Sistema Unico de Saude (SUS)

2- Particular/privado

3- Servico proprio de empresa

4- Sindicatos, associa¢fes de categorias

5- Qutro (preencher nominalmente quando for o caso)
77- Nao respondeu;

88- Né&o sabe.

Anotar o tipo de atendimento:

1- Consulta médica

2- Procedimento odontoldgico

3- Encaminhamento para outro servigo
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4- Outros procedimentos (preencher nominalmente quando for o caso). Ex: vacinagdo, consulta de

enfermagem, atividades de grupo, pequenas intervencdes cirurgicas, fisioterapia, psicoterapia,

fonoaudiologia, tratamentos (inalagdes, radioterapia, quimioterapia, etc.), exames diagnosticos,

curativos etc.
77- Nao respondeu;
88- Nao sabe.

Informar a razdo que levou a procura deste servigo (Ex: proximidade da casa, bom atendimento,

etc.).

Em relacdo a avaliacdo do atendimento, utilizar o codigo correspondente:

1- Otimo;

2- Bom;

3- Regular;

4- Péssimo;

77- Nao respondeu;
88- Né&o sabe.
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V — INFORMACOES SOBRE CONSUMO ALIMENTAR

Entrevistador: Neste modulo todas as informacGes serdo respondidas por todos os moradores do
domicilio (sub-amostra).
v" Registrar 0 nimero de ordem e 0 nome do entrevistado .
v' Para criangas com idade igual ou inferior a 12 anos, este modulo devera ser respondido pelo
responsavel, na presenca da crianga/adolescente.
v No caso de discordancia de informacOes entre o responsdvel e a crianca/adolescente,
considerar a alternativa de consenso entre ambos.

Entrevistado (a): nome da pessoa cujas informacdes estdo sendo levantadas/investigadas.

Responsavel: nome da pessoa que estd fornecendo as informagdes, no caso de criancas/adolescentes

com idade igual ou inferior a 12 anos.

V 5 — Assinalar em cada uma das refei¢@es citadas, a freqiéncia informada (todos os dias/3 a 6 vezes

na semana/l a 2 vezes na semana/nunca ou guase hunca).

As questdes V 6, V 7 e V 8, devem ser respondidas apenas pelos moradores com idade inferior a
20 anos. Nas questdes V 7 e V 8, considerar que o lanche corresponde ao jantar. Para moradores
com idade igual ou superior a 20 anos, PULE PARA A QUESTAO V 9.

V 6 — Registrar o numero de vezes informado. Assinalar ndo se aplica em caso de NAO fazer essa

refeicdo. Se ndo fizer essa refeicdo com a familia, registrar como zero vezes/semana.

V 7 — Registrar o numero de vezes informado. Assinalar ndo se aplica em caso de NAO fazer essa

refeicdo. Se ndo fizer essa refeicdo com pai, mée ou responsavel, registrar como zero vezes/semana.

Importante: Considerar somente quando 0s pais/responsaveis se sentam a mesa com a
crianga/adolescente. Se eles estdo no domicilio, mas fazem outras atividades neste momento, ndo deve

ser considerado em companhia dos pais/responsaveis.

V 8 — Registrar 0 nimero de vezes informado. Assinalar ndo se aplica em caso de NAO fazer essa

refeicdo. Se néo fizer essa refeicdo com 0s amigos, registrar como zero vezes/semana.

V 9 — Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, pular para a questéo V 11.

V 10 — Assinalar a resposta informada. No caso de resposta “Outro. Qual?” preencher nominalmente.
V 11 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, pular para a questédo V 13.

V 12 - Assinalar a resposta informada. No caso de resposta “Outro. Qual?” preencher nominalmente.
V 13 - Assinalar a resposta informada. Caso a resposta seja Sim, pular para a questdo V 15.

V 14 — Assinalar a resposta informada. No caso de resposta “Outro. Qual?” preencher nominalmente.
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V 15 — Assinalar a resposta informada. No caso de resposta Sim registrar, nominalmente, 0 nome do

complexo vitaminico ou mineral.

v Entende-se por “complexo vitaminico ou mineral” qualquer medicamento que tenha um
tipo ou mais de vitaminas e/ou minerais em sua Composicao.

V 16 — Assinalar a resposta informada.

V 17 — Assinalar a resposta informada. Quando o entrevistador ndo adiciona sal a salada porque ela ja

vem temperada, assinalar o item correspondente.

V 18 — Assinalar a resposta informada.

V 19 — Assinalar a resposta informada.

V 20 — Assinalar a resposta informada.

A questdo V 21 deve ser respondida apenas pelos moradores com idade > 20 anos.

V 21 — Assinalar a resposta informada, de acordo com os locais citados para o entrevistado. Quando
houver empate, pode-se assinalar duas respostas.
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V 22 - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

V 22 - Assinalar o consumo de alimentos, na ultima semana, de acordo com as freqiiéncias citadas

(todos os dias/luma a trés vezes na semana/quatro a seis vezes na semana/ndo comeu/bebeu/

observacGes).

Observag0es:

v

Iltem V 22d — Além da frequéncia semanal, assinalar também suas especificacfes

(integral/desnatado/semi-desnatado);

Item V 22e — Além da freqliéncia semanal, assinalar também suas especificacbes
(normal/light/diet);

Item V 22g — Denomina-se “verduras” aquelas que apresentam como partes comestiveis
as folhas, as flores, os botdes ou as hastes, por exemplo: espinafre, acelga, alface,

agriao, brocolis, etc;

Item V 22h — Denomina-se “legumes” aqueles que apresentam como partes comestiveis
os frutos, as sementes ou as partes que se desenvolvem na terra, como abobrinha,

berinjela, cenoura, tomate;

Iltem V 22j - Além da fregléncia semanal, assinalar também suas especificacfes
(normal/light/diet);

Item V 221 - Além da freqliéncia semanal, assinalar também suas especificacdes (sem

pele/com pele/sem gordura/com gordura);

Iltem V 22p - Além da freqliéncia semanal, assinalar também suas especificacfes
(normal/light/diet);

Item V 22q - Além da freqiiéncia semanal, assinalar também suas especificagdes

(normal/light).
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V 23 - RECORDATORIO DE 24 HORAS

v Registrar o sexo e a data de nascimento do entrevistado;

v' Registrar a data da avaliacdo e o dia da semana em que esta sendo feito o recordatoério
de 24 horas.

v" Anotar os alimentos e/ou preparacdes (ingredientes) consumidos, a quantidade de sal, 6leo e
acucar utilizada em cada preparagdo, as marcas comerciais, tipos de utensilios e 0 método de
coccdo/preparagéo.

v' Para facilitar a identificacdo das medidas caseiras, utilizar 0 REGISTRO FOTOGRAFICO
PARA INQUERITOS DIETETICOS.

Como fazer o recordatdrio de 24 horas:

v Registrar o local e horario das refeicoes.

v Iniciar pela primeira refeicdo do dia anterior a entrevista, perguntando sobre todos o0s
alimentos consumidos. Registrar cuidadosamente o nome do alimento, procurando especifica-
lo o maximo possivel (ex. leite em p6 ou longa vida). Ndo esquecer das quantidades
consumidas, utilizando as medidas caseiras.

v" No caso de alimentos como frutas, paes, biscoitos e ovos, perguntar quantas unidades foram
consumidas e o tamanho das mesmas. Exemplo: 1 fatia de p&o de forma light marca Pullman,
1 pdo francés, 1 pdo de queijo G, 1 banana- nanica P, 1 biscoito recheado sabor chocolate

marca Marilan, etc.

v' Se possivel, registrar a marca comercial e a variedade dos alimentos (p. ex., barra de cereal de

morango com iogurte da marca Unido, banana-nanica, banana-prata ou banana- maca).

v" No caso especifico de alimentos compostos (p. ex., café com leite, mingaus, mamadeiras,
vitaminas, sopas, saladas), perguntar quais os ingredientes da preparacao, as quantidades e as

medidas utilizadas na composic¢&o.

Exemplo: mamadeira

Leite integral tipo C 150 mL

Acucar 1 colher de sopa rasa
Mucilon de arroz 1 colher de sopa cheia

v Para alimentos como carnes (porco, frango, peixe, boi) utilizar unidades como: fatia (pequena,
média, grande), pedaco (pequeno,médio, grande), posta (pequena, média, grande). Em casos de
carnes moidas ou desfiadas, registrar a quantidade em colheres de sopa ou de servir.

v Registrar se a preparacado da carne foi frita, cozida, assada, a milanesa ou grelhada.
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v" No caso de verduras e legumes, perguntar os ingredientes da salada.

Exemplo: salada de alface com tomate, pepino e cebola.

Alface 5 folhas M
Tomate 4 rodelas G
Pepino 5 fatias finas
Cebola 2 rodelas finas
Azeite 1 fio

Sal 1 pitada

v Para os legumes (cenoura, abobrinha, berinjela, etc.), registrar em colheres de sopa ou de
servir e pergunte o tipo de preparacdo: cozidos, refogados, assados ou fritos.

v’ Para preparagdes habituais, como arroz, feijdo e macarrdo, utilizar as medidas caseiras de
referéncia (colher de sopa, colher de servir, concha, pegador de macarréo).

v" Nao faga perguntas tendenciosas. Exemplos: Vocé tomou café da manha? Vocé come
pouco?

v' Apbs o término do Recordatorio de 24 horas certificar-se com o entrevistado/responsavel:

e Sobre o consumo de algum alimento ou preparacdo entre as refeicbes, ndo mencionado
anteriormente.

e Se foi ingerida alguma bebida e/ou sobremesa.
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Exemplo de preenchimento de um recordatério de 24 horas.

V 23c. Sexo do entrevistado: 1[_] Masculino 2 [_] Feminino V 23d. Data de nascimento: / /

ATENGCAO: PERGUNTAR AO ENTREVISTADO/RESPONSAVEL TODOS OS ALIMENTOS CONSUMIDOS NO DIA
ANTERIOR A CONSULTA, IDENTIFICANDO AS MEDIDAS CASEIRAS E TODOS OS DETALHES REFERENTES AOS
ALIMENTOS OFERECIDOS.

Entrevistador: Anotar os alimentos e/ou preparacdes (ingredientes) consumidos, a quantidade de sal, éleo e acUcar
utilizada em cada preparacao, as marcas comerciais, tipos de utensilios e 0 método de cocgao/preparacao.

Data da avaliag&o: / / Dia da semana: [_JDom []Seg [Ter [ ]Qua [1Qui []Sex []Sab

Vocé pode, por favor, me dizer tudo o que comeu ou bebeu ontem, o dia todo, comegando pelo primeiro
alimento ou bebida consumido.

1) HORARIO/ 2) ALIMENTOS E/OU PREPARACOES , 3) QU‘_‘NTIDADE
LOCAL (Medidas Caseiras / gramas ou ml)
. Leite LONGA VIDA INTEGRAL . .
07:00 - casa 1 copo americano cheio
Aveia 1 colher de sopa rasa
Acucar 1 colher de ché cheia

Biscoito maisena MARILAN

3 unidades

09:30 - trabalho

Danette de chocolate - DANONE

1 unidade de 110g

10:30 - trabalho

Biscoito recheado de chocolate PASSATEMPO - NESTLE

2 unidades

12:10 - casa Arroz 2 colheres de sopa rasa
Feijdo PRETO 1 concha média
Frango COZIDO SEM PELE 1 coxa pequena
Batata COZIDA Y unidade média
Alface 2 folhas
Tomate 4 rodelas grandes
Azeite 1 colher de ch4 cheia
SEM SAL DE ADICAO
Refrigerante guarands NORMAL ANTARTICA 1 copo de requeijdo cheio
15:30 - casa Leite em p6 SEMI-DESNATADO 2 colheres de sopa cheia
Achocolado em p6 NESCAU 1 colher de sobremesa rasa
Péo francés % unidade
Margarina LIGHT — QUALY 2 pontas de faca
Queijo MUSSARELA 1 fatia fina
19:20 - casa Macarrdo INTEGRAL 2 pegadores

Carne moida EM MOLHO

2 colheres de sopa rasa

Refresco de uva (PO) DIET

1 copo americano

Sem acucar de adicdo

Bombom SONHO DE VALSA

1 unidade




228

ATENCAO:

1- LEITE 2- IOGURTE

e Integral: tipo C e longa Vida e Normal

e Desnatado e Diet

e  Semi desnatado e Fibras

e Em pé (quantidade em pd): integral/desnatado/ e Quantidade (g): 45, 65-80, 100-120, 170-180

semi-desnatado

3- QUENJO 4- SALADA
e Branco/Frescal: integral e light e com Oleo/azeite — qtd
e Mussarela e sem Gleo/azeite
e Prato e comsal -qtd
e Parmesdo e sem sal de adicdo
e Polenguinho e jatemperada c/ sal e/ou azeite e/ou limdo ou outros
e Eoutros
PAO 6- SUCO
e Natural
Forma: Integral, light, fibras, cenoura, etc e Polpa

Cachorro-quente
Hambdurguer

5_

e Francés
[ )

[ )

[ )

e Caseiro: sal, doce, cuca

e Industrializado:
Concentrado/xarope (Maguary, Da Fruta)
Longa Vida (Del Valle, Adds) = normal e light
e PA&: normal e light
e  Acucar/adogante/sem aglcar

7- REFRIGERANTE
e Normal
o Diet/light/caloria zero

8- CARNE

e Vacae Porco: com e sem gordura, especificar o
tipo (costela, rabada, etc.)

e Frango: com e sem pele, especificar o pedaco
(coxa, peito, etc.)

e  Peixe: com e sem couro

9- CAFE 10- REQUEIJAO

e Aclcar e Normal

e Adogante e Light

e Sem agUcar

11- LEGUMES 12- MANTEIGA/MARGARINA/CREME VEGETAL

e cozidos/vapor
o refogados
e Crus

e normal/light
e com sal/sem sal

13- MAIONESE
e Normal/light/sem colesterol

14- BISCOITO/BOLACHA
Recheado

Cream cracker

Waffer

Coco/chocolate
Amanteigados

15- BOLO/TORTA
e Sabor

e Recheado

e Cobertura

16- MARCA

achocolatado
biscoito/bolacha
chocolate/bombom
iogurte

margarina/creme vegetal
sorvete/picolé

Sucos

17- BATATAFRITA

e Palha
e Palito
e Chips

18- PREPARACOES : detalhar (ex: arroz de forno;
salada; maionese

Registrar as preparacfes ndo usuais arroz/macarréo
integral, feijdo branco e preto
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COLETA DE AMOSTRAS PARA ANALISES MICROBIOLOGICAS

v INSTRUGOES PARA COLETA DE ALIMENTOS

1 — Apos a dona da casa compor o prato da refeicdo com todas as preparagdes, de acordo com uma
MEDIA da familia, transferir todo o contetido para um saco plastico estéril, com auxilio de uma colher
estéril, evitando falar ou respirar sobre as amostras. Caso seja necessario, utilize 2 sacos plésticos para

acomodar a refeicao.

2 — Lacrar ou fechar o saco plastico e colocar a etiqueta.

3 - Acondicionar as amostras em um isopor contendo gelo reciclavel.

OBS.: As amostras ndo deverdo encostar nos sacos contendo o gelo.

4 — Encaminhar as amostras para o laborat6rio de microbiologia de alimentos.

OBS.: O tempo méximo para o encaminhamento das amostras é de 24 horas, desde que as amostras

sejam mantidas sob refrigeracédo (4 a 6°C).
Dados da etiqueta:

Nome:

Enderego:

Hora da coleta:

Data da coleta:
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ANTROPOMETRIA

Instrucdes gerais:

v Para criancas, adolescentes, adultos e idosos

Para todas as medidas, pedir a pessoa que fique com o minimo de roupa possivel (roupas leves) e
sem sapatos. A pessoa deverd estar também, sem qualquer penteado ou adorno na cabeca (rabo de

cavalo, coque, boné, arco, etc) e sem acessorios como celular e pochetes.

ATENCAO: Caso as medidas de estatura, circunferéncia da cintura e quadril apresentem
diferenga maior que 5 centimetros entre a 12 medida e a 22 medida, desconsiderar ambas as

medidas e reiniciar o processo de tomada das medidas.

v Para criangas menores de 24 meses.

As medidas antropométricas de criancas nessa faixa etaria serdo realizadas nas Unidades de Saude,

conforme cronograma determinado pela supervisao de pesquisa.

A balanga do tipo “pediatrica” que sera utilizada nesta pesquisa é o equipamento apropriado para
criancas menores de 2 anos. Antes de sua utilizagdo, certificar-se de que esteja apoiada sobre uma
superficie plana, lisa e firme. Forre o prato com uma protecdo (papel descartavel) antes de calibrar a

balanca para evitar erros na pesagem.

As criancas menores de 2 anos devem ser pesadas e medidas na presenga da mée ou do

responsavel, pois estes devem auxiliar na retirada da vestimenta e na afericdo da medida.

As criangas deverdo estar completamente sem roupa, sem chupeta e com a cabeca livre de

aderecos (lembre-se que uma fralda molhada pode representar até 20% do peso de uma crianga).

Serdo realizadas as seguintes medidas, de acordo com as faixas etarias:
- 6a24 meses: Peso e Comprimento;
- 2a9anos: Peso e Estatura.
- Maior ou igual a 10 anos: Peso, Estatura, Bioimpedéancia, Circunferéncia da Cintura e
do Quadril.
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Ficha de Antropometria:

Registrar o niamero de ordem e o nome do entrevistado que estara sendo avaliado.

1 - Assinalar quanto a realizacdo da antropometria. Caso seja Recusada ou N&o se aplica, encerrar
este MODULO.

2 - Registrar a data de realizacdo da antropometria, seguindo o formato 10/06/07 (10 de junho de
2007).

3 - Registrar 0 peso do entrevistado em quilogramas (kg).

4 - Registrar o comprimento/estatura do entrevistado em centimetros (cm). Realizar duas medidas e
registrar a média das mesmas (cm).

5 - Registrar o percentual de gordura e percentual total de agua do entrevistado, para maiores de 10
anos de idade.

6 - Registrar a medida da circunferéncia da cintura do entrevistado em centimetros (cm). Realizar duas
medidas e registrar a média das mesmas (cm), para maiores de 10 anos de idade.

7 - Registrar a medida da circunferéncia do quadril do entrevistado em centimetros (cm). Realizar duas
medidas e registrar a média das mesmas (cm), para maiores de 10 anos de idade.



Instrucdes para a realizacdo das medidas:

v Para criangcas menores de 24 meses

a) Peso

1) A balanca deve estar ligada antes da crianca ser
colocada sobre a mesma. Esperar que a balanca

chegue ao zero.

2) Despir a crianga com o0 auxilio da méae/

responsavel.

3) Colocar a crianca despida no centro do prato da
balanga, sentada ou deitada, de modo que o peso fique
distribuido. Manter a crianga parada (0 maximo
possivel) nessa posicao.

Orientar a mée/responsavel a manter-se préximo, sem

tocar na crianga e no equipamento.

4) Aguardar que o valor do peso esteja fixado no visor

e realizar a leitura.

5) Anotar o peso, imediatamente, na Ficha de

Antropometria. Retirar a crianca.

4

19 passo

29 passo - |
Sl

49 passo

39 passo
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v’ Para criancas (2 a 9 anos), adolescentes, adultos e idosos

a) Estatura

1) A estatura serd medida duas vezes;

2) Escolher, na casa, uma parede ou portal sem rodapé. Fixar o estadidbmetro com fita adesiva.

3) A pessoa devera ser colocada ereta, com a coluna vertebral e calcanhares encostados na parede ou
portal, joelhos esticados, pés juntos e bragos estendidos ao longo do corpo;

4) A cabega devera estar erguida, com os olhos mirando um plano horizontal a frente, de acordo com o

plano de Frankfort;

5) Peca & pessoa que inspire profundamente e prenda a respiracao por alguns segundos;

6) Neste momento, desga o estadidmetro até que este encoste na cabeca da pessoa, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo. Realizar a leitura da estatura sem soltar o estadidmetro. Registre o

valor mostrado no visor, imediatamente.

7) Repetir todo o procedimento a partir do item 3 para a 22 aferigao.

Caso as medidas apresentem diferenca maior que 5 centimetros, desconsidera-las e reiniciar o

processo de tomada das medidas.

b) Peso, Percentual de Gordura e Percentual Total de Agua no Organismo

1) Coloque as pilhas na parte inferior da balanga;

2) Pressione o botdo SET para ativar o aparelho;

3) Pressione o botdo SET novamente para a entrada dos dados pessoais;
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4) Utilize os botdes de seta para cima (A) ou para baixo (V) para especificar a idade. Pressione o

botdo SET para confirmar;

5) Utilize os botdes de seta para cima (A) ou para baixo (V) para selecionar HOMEM ou MULHER.
Pressione o botéo SET para confirmar;

6) Utilize os botdes de seta para cima ( A) ou para baixo (V) para especificar a altura. A altura devera
ser aproximada para valores inteiros, considerando arredondamento para cima para valores apartir de
0,5 e para baixo para valores abaixo de 0,5. Por exemplo: altura = 146,5 cm, arredondar para 147 cm;

altura = 146,4 cm, arredondar para 146 cm. Pressione o botdo SET para confirmar;

7) O aparelho emitird beep duas vezes e o mostrador iluminara todos os dados trés vezes para

confirmar a programacao. Apos entdo, o aparelho desligar-se-a automaticamente;

8) Para ligar a unidade, pressione o botdo de seta para cima ( A). Em seguida, pressione o botdo SET

para confirmar. O aparelho mostrara, novamente, os dados programados (idade, sexo e altura);
9) O aparelho emitira um beep e o visor mostrara “0.0”. Solicite a pessoa que suba na balanca com o
corpo ereto e a cabeca erguida, com o peso distribuido igualmente nos dois pés, ocupando a parte

prateada da balanca, permanecendo imével, com os bracos estendidos ao longo do corpo;

10) O peso serd mostrado primeiro. Oriente ao individuo, que permaneca na plataforma;

11) Aparecera “00000” no visor ¢ desaparecera digito por digito da direita para a esquerda. As leituras

serdo mostradas alternadamente 3 vezes como segue:

3.1 21.7 51.0%

Peso Percentual de gordura no organismo Percentual total de 4gua no organismo

12) Anote imediamente os valores observados;

13) Oriente o individuo para que ndo saia da balanca até que “oo000” desaparega.



c) Circunferéncia da Cintura

1) Solicite a pessoa que fique em pé, mantenha os
pés separados numa distancia de 25 a 30 cm, 0s
bragos estendidos e levemente afastados do corpo
e 0 abdémen relaxado;

2) Posicione-se de frente para a pessoa e localize a
menor curvatura abdominal (cintura). Caso haja
dificuldade em localizar a menor curvatura,
localizar o ponto médio entre as costelas e 0 0ss0
do quadril. Aperte o botdo central da fita e passe-a
por tras do entrevistado ao redor desta curvatura
(cintura). O antropometrista devera se colocar

lateralmente para medir a circunferéncia.
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3) Verifique se a fita estd bem posicionada, ou seja, se ela estd no mesmo nivel em todas as partes da

curvatura (cintura). A fita ndo devera ficar folgada e nem apertada.

4) Pedir a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. A medida deve ser feita neste

momento, antes que a pessoa inspire novamente.

5) Realize a leitura no 0,1 cm mais préximo onde o valor da medida cruza a marca ZERO. Registre o

valor obtido, imediatamente.

6) Repetir todo o procedimento para a 22 aferigdo.

Caso as medidas apresentem diferenca maior que 5 centimetros, desconsidera-las e reiniciar o

processo de tomada das medidas.
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d) Circunferéncia do Quadril

1) Solicite & pessoa que permaneca em pé, ereta, com os bracos levemente afastados do corpo e com
0s pés juntos. Os gluteos devem estar relaxados e ndo contraidos.

2) O antropometrista devera ficar de joelhos, de forma a ter uma visdo lateral e ampla da regido das
nadegas. A fita antropométrica devera ser colocada ao redor do quadril na area de maior didmetro, ou
seja, ao nivel mais protuberante dos masculos gliteos. O antropometrista devera permanecer

lateralmente para medir a circunferéncia.

3) Deve-se verificar se a fita esta no mesmo nivel
em todas as partes, de modo que ndo esteja nem
folgada, nem apertada.

4) Registrar imediatamente o valor observado em
centimetros.

5) Repetir todo o procedimento para a 22 aferigéo.

Caso as medidas apresentem diferenca maior que 5 centimetros, desconsidera-las e reiniciar o

processo de tomada das medidas.
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AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL
Registrar o niamero de ordem e o nome do entrevistado que estara sendo avaliado.

1 - Assinalar quanto a realizacdo da afericdo da pressdo arterial. Caso seja Recusada ou N&o se
aplica, encerrar este MODULO.

2 - Registrar a data de realizacdo da afericdo da pressdo arterial, seguindo o formato 10/06/07 (10 de
junho de 2007).

3 - Realizar e registrar trés aferi¢cdes da pressdo arterial (mmHg). Fazer a média das duas dltimas
medidas e registra-la.

v Instrugdes sobre o equipamento:

Seré utilizado o aparelho semi-automéatico da MARCA OMRON — HEM 711AC para afericao da
pressdo arterial.

Cuidados com aparelho de tipo semi—automatico:

1. Ajustar as pilhas e, de preferéncia, ter algumas de reserva;

2. Conectar 0 manguito ao aparelho;

3. Apertar 0 botdo “ON/OFF” e aguardar aparecer o “zero”;

4. Depois de adaptar o manguito ao brago do entrevistado, inicia-se a medicdo, apertando-se o

botdo “START”;

5. Apos alguns segundos sera mostrado o valor da pressao arterial.
v Instrucdes sobre a afericdo da pressdo arterial:

A medida da pressdo arterial deve ser realizada na posi¢do sentada, de acordo com 0s seguintes

critérios:
e Explicar o procedimento ao entrevistado;

e Certificar-se de que o entrevistado: ndo estda com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios
fisicos e, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumou até 30 minutos antes da
medida;

o Deixar o entrevistado descansar por 5 minutos em ambiente calmo, com temperatura

agradavel,

¢ Remover do braco qualquer peca de roupa que esteja apertando;
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O entrevistado devera sentar-se com o dorso recostado em uma cadeira, pés totalmente
apoiados no chdo e pernas descruzadas;

Colocar o brago em cima de uma mesa e posiciona-lo na altura do coracdo, com a palma da
méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido;

Solicitar para que ndo fale durante a medida;

Medir a circunferéncia do braco do paciente;

Selecionar 0 manguito de tamanho adequado ao braco. A largura do manguito a ser

utilizado estar& na dependéncia da circunferéncia do brago do entrevistado.
INFANTIL: 18 a 23 cm

MEDIO: 22 a 32 cm

OBESO: 33a43cm

Colocar o manguito e certificar que a parte inferior da bracadeira esteja aproximadamente
uma polegada acima do cotovelo e que o marcador verde da bracadeira esteja acima da

artéria braquial.

Puxar a borda da bracadeira para que toda ela esteja uniformemente apertada em volta de seu
brago e pressionar o velcro firmemente contra a lateral da bragadeira;

Pressionar o botéo Ligar/Desligar;

Apos a aparigdo do simbolo do coragdo ( ¥ ) e do “0” (zero) no painel digital, pressionar o
botdo START para comecar. Solicitar ao entrevistado que permaneca imével até que se
complete a medicéo;

Quando a medigdo terminar, o painel digital mostrar4d a pressdo sanguinea e o pulso;
automaticamente a bracadeira se esvaziara;

Ler em voz alta, o valor das pressdes sistélica e diastolica e registrar, imediatamente, o0s

valores observados;

O entrevistado deve ser informado sobre os valores da pressao arterial e sua classificagao,
de acordo com a tabela abaixo e a possivel necessidade de confirmagdo na Unidade de

Saude.
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Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no domicilio ( > 18 anos)

Classificagéo Pressao sistélica (mmHg)
Otima <120

Normal <130

Limitrofe 130 - 139
Hipertensdo estagio 1 140 - 159
Hipertensao estagio 2 160 - 179
Hipertensao estagio 3 > 180
Hipertensao sistdlica isolada > 140

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial

Presséo diastélica (mmHg)

<80
<85

85-89

90-99

100 - 109

>110
<90

OBS: Quando as pressoes sistdlica e diastélica de um individuo situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser

utilizada para classificagdo da pressdo arterial.

Devem ser realizadas trés aferi¢des da presséo arterial (por exemplo: no inicio da entrevista, no

meio e ao final da mesma) com intervalo minimo de 3 minutos entre cada uma. Para fins de andlise,

deve-se considerar a média das Ultimas 2 medidas da pressdo arterial, desde que ndo haja uma

diferenca maior que 4 mmHg entre as mesmas (a primeira medida deve ser sempre descartada). Caso

ocorram diferencas maiores que 4 mmHg entre as medidas, estas deverdo ser repetidas até que a

diferencga entre elas seja menor ou igual a 4mmHg, utilizando-se a média das duas Ultimas medidas

como a pressao arterial do individuo.



ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

CARTA DE ANUENCIA E AUTORIZACAO

Sinop -MT, 29 de agosto de 2006

IIm* S
Prof. D" MARIA APARECIDA M_LDICOZ GAIVA
MD. Coordenadora do Comité de EticaHUIMUFMT

Sra Coordenadora,

Informamos & VS® que fomos previamenie esclarecidos sobre os
procedimentos técnicos e élicos do Projelo de Pesquisa iniitulado “SEGURANCA
ALIMENTAR £ NUTRICIONAL DA POPULAGCAO RESIDENTE NA AREA DE INFLUENCIA
DA BR 163" sob a coordenacdo da Prof Dra. LENIR VAZ GUIMARAES da Universidade
Federal de Mato Grosso e, portanto, como Secretario Municipal de Saide, AUTORIZO »a
realizacdo do referido projeto no municipio de Sinop - MT

Estamos a disposicao de VS para quaisquer outros esclarecimentos.

dide do Municipio

Secretario d g
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DA POPULACAO
RESIDENTE NA AREA DE INFLUENCIA DA BR 163

Pesquisadores e instituicdbes envolvidas: Prof2 Lenir Vaz Guimardes -
ISC/UFMT e Prof2 Maria Aparecida de Lima
Lopes — FANUT/UFMT / Contato: (65) 3615-8898/ 3615-8883

Objetivo principal: Analisar as condicbes de alimentacdo e nutricdo da
populacédo residente nos municipios da area de influéncia da BR 163.
Procedimentos: O presente estudo consistira de um levantamento de peso,
estatura, bioimpedancia, circunferéncia do quadril e da cintura e a afericdo da
pressédo arterial de todos os individuos da familia. Serédo levantadas informacdes
sobre condi¢des socioecondmicas, demograficas, ambientais, de estilo de vida,
morbidade referida e consumo de alimentos da familia. Os dados serédo coletados
por auxiliares de pesquisa, no proprio domicilio das familias selecionadas. Serdo
coletadas amostras de alimentos prontos para 0 consumo para avaliacdo das
condicbes de conservacdo. As informacgdes obtidas serdo confidenciais sendo
analisadas em consolidados.

Possiveis riscos e desconforto: Os participantes da pesquisa ndo sofrerdo
nenhum tipo de risco a saude, sendo apenas submetidos a medidas de peso,
estatura, bioimpedancia, circunferéncia do quadril e da cintura, afericdo da
pressdo arterial e entrevista. Todos os procedimentos serdo esclarecidos e
realizados por entrevistadores treinados.

Beneficios previstos: Sera fornecida a familia avaliacdo do estado nutricional de
cada um dos membros. Os resultados obtidos serdo utilizados em acgbes de

alimentacdo e nutricdo dos municipios da area de influéncia da BR163.
Em caso de dividas entre em contato: Instituto de Saude Coletiva — UFMT  (65) 3615-8898/8883
Av. Fernando Corréa S/N, Coxip0, Cuiaba-MT, CEP 78.060-900

B, fui informado (a)
dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima.

Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serdo divulgados e que ninguém além dos
pesquisadores terd acesso aos nomes dos participantes desta pesquisa. Entendo também, que tenho direito a receber informacdes
adicionais sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato com o pesquisador principal. Fui informado ainda, que a minha
participacéo é voluntéria e que se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo em qualquer momento, isso NAO me
acarretara qualquer tipo de penalidade.

Compreendendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo, concordo em participar do mesmo.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador principal:
Prof2 Dra. LENIR VAZ GUIMARAES

, de de 200
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ANEXO 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
Instituto de Saude Coletiva
=4

PESQUISA: SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DA POPULAGAO
RESIDENTE NA AREA DE INFLUENCIA DA BR 163.

Carta de Apresentacao

Estamos no momento realizando uma pesquisa em

(municipio) , com 0 objetivo de conhecer as

condicBes de alimentacdo e nutricdo das familias residentes nos municipios da

area de influéncia da BR163.

Vossa Senhoria foi selecionado (a) para ser entrevistado e fornecer as

informacdes necessérias para este levantamento.

O entrevistador (a) :

portador (a) da Careira de Identidade n° . , faz

parte da equipe que trabalha na coleta de dados do pesquisa que é coordenada
pela Prof? Lenir Vaz Guimardes (pesquisadora responsavel) do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso.

Solicitamos a sua colaboragdo, assegurando que os dados de
identificacdo séo sigilosos.

Qualquer esclarecimento sobre a pesquisa em desenvolvimento,
podera ser obtido através dos telefones (65) 615-8898/8883, Departamento de
Saude Coletiva — ISC-UFMT.

Cuiabad-MT........covvvrviinns (0 de 2007

Responsavel pelo Projeto

Prof2 Lenir Vaz Guimaraes
Departamento de Saude Coletiva- ISC-UFMT

Endereco:

Instituto de Saude Coletiva- UFMT — CCBS I

Av Fernando Corréa S/N Coxip6 - (065) 615-8889/8883
Cuiabd — MT CEP 78.090-100



243

ANEXO 6

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jilie Miiller

Registrado na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/97

TERMO DE APROVACAO ETICA
DE PROJETO DE PESQUISA

REFERENCIA: Projeto de protocolo N° 230/CEP-HUJM/06
“COM PENDENCIAS”

APROVADO *ad referendum”™

APROVACAO FINAL X

NAO APROVADO

O projeto de pesquisa intitulado: “Seguranca Alimentar Nutricional
da Populacao residente na area de influéncia da BR 163,” encaminhado
pelo (a) pesquisador (a) Lenir Vaz Guimaraes fo/ analisado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HUJM, em reunido realizada dia 18/01/2006 que concluiu
pela aprovacao final, tendo em vista que atende a Resolugao CNS 196/96 do
Ministério da Saude para pesquisa envolvendo seres humanos.

Cuiaba, 18 de janeiro de 2006.

q’\ Sy )
Profa. Dra. Maria Aparecixa Munhoz Gaiva
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HUJM

Hospital Universitario Julio Miller
Rua L, SN. Jardim Alvorada. CEP 78048-790 Cuiaba -MT, Brasil
Fone: 65-3615-7254 e-mail: cephuim@cpd.ufmt br

herne fanewe ufmet he/can haoam



