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RESUMO

Introducéo: Os agricultores familiares sdo considerados trabalhadores cuja ocupacéo é
saudavel devido ao constante contato ao ar livre, o excessivo trabalho fisico e contato
com alimentacdo natural. Porém, atualmente observa-se uma mudanca no padrao
alimentar e nos habitos da maioria destes agricultores, gerando uma condi¢do, 0 excesso
de peso que pode afetar a saude dessa populacdo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
excesso de peso e sua relacdo com condi¢cdes sociodemograficos e de saude, habitos
de vida e seguranca alimentar e nutricional (SAN) em agricultores familiares do municipio
de Mariana/MG. Métodos: Estudo transversal realizado com agricultores familiares do
municipio de Mariana/MG que possuiam a Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF (DAP)
ativa. A coleta de dados foi realizada de julho a dezembro de 2017, por meio de um
questionario contendo perguntas sobre condi¢cdes sociodemogréficas e de saude, habitos
de vida e SAN. Realizou-se avaliacdo antropométrica por meio das medidas de peso,
altura e perimetro da cintura. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a fim de
obter a variavel desfecho (excesso de peso), que foi avaliada através das categorias “sem
excesso de peso (IMC<24,9 kg/m? em adultos e <22 kg/m? em idosos) e “com excesso
de peso” (IMC=24,9 kg/m? em adultos e 222 kg/m? em idosos). Por meio do software
Stata® versao 13.0 foram avaliadas estatisticas utilizando nivel de significancia igual a
5%. As varidveis categoricas foram analisadas de forma descritiva, por meio de
distribuicdo de frequéncia. Para a comparacéo entre o desfecho (excesso de peso) e as
possiveis variaveis explicativas, realizou-se andlise bivariada através do teste qui-
guadrado.Resultados: Participaram do estudo 63 agricultores familiares em que, 59,0%
eram homens e possuiam idade inferior a 45 anos, 65,1% se declaravam
preto/pardo/amarelo 71,4% eram casados e 68,2% recebiam menos do que 1 salario
minimo. A prevaléncia de excesso de peso nos agricultores foi de 73,0%. O risco
cardiovascular apresentou associacao estatistica com 0 excesso de peso destes
trabalhadores (p<0,01). Concluséo: Observou-se que a prevaléncia do excesso de peso
em agricultores familiares foi maior do que os estudos populacionais nacionais com
populacdo adulta, alertando para o possivel problema de Saude Publica.

Palavras Chaves: Sobrepeso, associacéo de agricultores, doencas cardiovasculares.



ABSTRACT

Introduction: Family farmers are considered workers whose occupation is healthy due to
constant contact in the open air, excessive physical work and contact with natural food.
However, currently there is a change in the eating pattern and habits of most of these
farmers, generating a condition, being overweight that can affect the health of this
population. Objective: To evaluate the prevalence of overweight and its relationship with
sociodemographic and health conditions, lifestyle and food and nutritional security (SAN)
in family farmers in Mariana city. Methods: Cross-sectional study carried out with family
farmers in the municipality of Mariana / MG who had the Declaration of Aptitude to
PRONAF (DAP) active. Data collection was carried out from July to December 2017,
through a questionnaire containing questions about sociodemographic and health
conditions, lifestyle and SAN. Anthropometric assessment was carried out using weight,
height and waist circumference measurements. The Body Mass Index (BMI) was
calculated in order to obtain the outcome variable (excess weight), which was assessed
using the categories “without excess weight (BMI <24.9 kg/m2 in adults and <22 kg/m2 in
the seniors) and “overweight” (BMI1224.9 kg/m2 in adults and 222 kg/m2 in the seniors).
Using Stata® software version 13.0, statistics were evaluated using a significance level of
5%. Categorical variables were analyzed descriptively, by means of frequency distribution.
For the comparison between the outcome (overweight) and the possible explanatory
variables, a bivariate analysis was performed using the chi-square test. Results: 63 family
farmers participated in the study, 59.0% of whom were men and belowthe age of 45 years,
65.1% declared themselves black/brown/yellow 71.4% were marriedand 68.2% received
less than 1 minimum wage. The prevalence of overweight among farmers was 73.0%.
Cardiovascular risk was statistically associated with the overweight of these workers (p
<0.01). Conclusion: It was observed that the prevalence of overweight among family
farmers was higher than the national population studies with anadult population, warning

about the possible public health problem.

Keywords: Overweight, farmers, Cardiovascular Diseases.
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1 INTRODUCAO

Segundo a legislacdo brasileira (Lei Federal n° 11.326) considera-se agricultor
familiar ou empreendedor familiar rural o individuo que pratica atividades no meio rural e
ndo detenha, a qualquer titulo, &rea maior do que quatro modulos fiscais; mao de obra
seja predominantemente da prépria familia nas atividades econdmicas do seu
estabelecimento ou empreendimento; tenha percentual minimo da renda familiar
originada de atividades econdmicas do seu estabelecimento ou empreendimento, na
forma definida pelo Poder Executivo e, ainda, dirija seu estabelecimento ou
empreendimento com sua familia (BRASIL, 2006).

Quanto ao estilo de vida, esses agricultores séo vistos em modo geral, na cultura
popular como uma ocupac¢do saudavel devido ao esforco fisico exercido no trabalho,
juntamente com o contato com a natureza e uma alimentacdo natural. Porém essa
imagem da saude dos agricultores atualmente € provavelmente mitica devido a uma
epidemia silenciosa ja vem sido reconhecida na populacéo agricola, que é o excesso de
peso (PICKETT et al., 2015).

O que pode ser explicado pela transicdo nutricional. Esta transi¢édo é caracterizada
pelas mudancas nos padrfes nutricionais, levando mudancas de quadro de desnutricdo
para elevado excesso de peso na populacdo. Isso se deve ao aumento da renda, a
industrializacdo, mecanizacao de producao, maior facilidade aos alimentos, sendo assim
geraram uma rapida transicao nutricional, com hébitos alimentares mais industrializados
e ndo saudaveis (SCHMIDT et al., 2011).

Com a incorporacédo de produtos que antigamente estavam ausentes na mesa do
agricultor, por produtos comprados e industrializados, geraram como consequéncia, 0
excesso de peso, observada em toda populagéo, ndo somente a rural (BALEM, SILVEIRA
2005).

O excesso de peso é um dos fatores causais que levam a quadros de doencas
cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus, hipertensdo arterial e hipercolesterolemia.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares (DCV)

Sao as principais causas de morte no mundo, sendo responsaveis por cerca 17,9 milhdes
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de vidas a cada ano. No Brasil, segundo o Departamento de Andlise de Saude e
Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis, a isquemia do coragéo e a diabetes mellitus
aparecem dentre uma das dez principais causas de morte da populacéo brasileira.
Diante este contexto e considerando que os estudos em relacdo ao perfil
nutricional dos agricultores familiares ainda séo escassos, o presente trabalho tem como
objetivo avaliar a prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso de agricultores

familiares do municipio de Mariana-MG.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1Agricultura Familiar

Como Schneider & Niederle (2008) afirmam, ndo ha uma unica definicdo para agricultura
familiar de forma rigida. O tamanho da propriedade, predominio da méao de obra familiar,
renda e a gestdo da unidade sdo um dos critérios que sugerem esse conceito. Com as
politicas de governo, movimentos sociais e diversas pesquisas no meio académico, esse
termo adquire diversos significados (ALTAFIN 2007; SCHNEIDER, NIEDERLE 2008).

Para o Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria e o Fundo das Nacoes

Unidas para a Agricultura e Alimentacéo, definem como conceito a agricultura familiar:

[...] a partir de trés caracteristicas centrais: a) gestdo da unidade produtiva e o0s
investimentos nela realizados séo feitos por individuos que mantém entre si lagos
de sangue ou de casamento; b) a maior parte do trabalho é igualmente fornecida
pelos membros da familia; e, ¢) a propriedade dos meios de producdo (embora
nem sempre da terra) pertence a familia e € em seu interior que se realiza sua

transmissdo em caso de falecimento ou de aposentadoria dos responsaveis pela

unidade produtiva (FAO, 1996).

Independente da delimitacdo conceitual devido a importancia atual deste grupo
populacional frente ao abastecimento de alimentos de toda a populacdo é fundamental
entender quem sao os agricultores, quais sao suas praticas, particularidades e limitacées
atuais quanto a saude e melhoria da qualidade de vida destes individuos (FAO, 2016;
ALTAFIN, 2007).

Segundo o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, o ultimo Censo
Agropecuario de 2017, revelou que 77% dos estabelecimentos agropecudrios foram
classificados como agricultura familiar. Esse ambito emprega mais de 10 milhdes de
pessoas e em relacdo a extensdo de area, ocupava durante o periodo da pesquisa 80,9
milhdes de hectares, representando 23% da éarea total dos estabelecimentos
agropecuarios brasileiros (BRASIL, 2017).

A agricultura familiar tem papel importante no desenvolvimento historico
econdmico do pais e na segurancga alimentar por ser supridora de alimentos para o
marcado interno (SALDOVI, CUNHA 2010). Segundo a Food and AgricultureOrganization
(FAO), a agricultura familiar produz 87% da mandioca, 70% do feijao, 46%do milho, 38%

do café, 34% do arroz e 21% do trigo do Brasil. Na pecuaria, a agricultura
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familiar & responsavel por 60% da producgéo de leite, 59% do rebanho suino, 50% das
aves e 30% dos bovinos do pais. Constituindo a base econémica de 90% dos municipios
brasileiros com até 20 mil habitantes; responde por 35% do produto interno bruto
nacional; e absorve 40% da populagdo economicamente ativa do pais (FAO, 2016).

Apesar da larga escala de produtos alimenticios, 0 pouco avanc¢o tecnolégico,
mecanizacao inadequada, terras insuficiente, falta de preparacdo adequada sobre as
técnicas e conhecimento para melhoria da producdo de alimentos gera muitas vezes o
abandono das atividades devido a instabilidade econémica e de producdo. Levando a
agricultura familiar a se adaptar a din@mica existente no espaco rural para ser inserida
no processo produtivo (CORCIOLI et al., 2019; MIRANDA, GOMES, 2016).

Deste modo, discute-se entdo a importancia da geracao de renda nas zonas rurais,
além da responsabilidade de producédo de alimentos com qualidade, visando utilizar de
forma sustentavel os recursos naturais além da manutencao da biodiversidade no campo
(MIRANDA, GOMES, 2016).

Com objetivo de fortalecimento da agricultura familiar, de forma cultural,
econdbmica, politica, ambiental e social e forma a reestruturar o atual modelo de
desenvolvimento rural, surgem as politicas publicas (MIRANDA, GOMES, 2016). Porém
antes da década de 1990 ndo havia essa atencdo aos agricultores de forma que
abrangesse o territério nacional (SAVOLDI, CUNHA 2010).

Somente em 1996, a fim de atender de demandas das organizacdes de
trabalhadores rurais, criou-se o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar (PRONAF). Segundo o Decreto N° 1.946, de 28 de junho de 1996, o objetivo
geral do PRONAF consiste em fortalecer a capacidade produtiva da agricultura familiar;
contribuir para a geracao de emprego e renda nas areas rurais e melhorar a qualidade
de vida dos agricultores familiares (MIRANDA, GOMES, 2016).

Em seu documento base, o Art. 1° decreta que a finalidade do PRONAF ¢é “a
promoc¢do do desenvolvimento sustentavel do meio rural a partir da implementacdo de
acOes que possibilitem 0 aumento da capacidade produtiva, a manutencao e geracao de
empregos e a elevacdo da renda, visando a melhoria da qualidade de vida e ao exercicio
da cidadania pelos agricultores familiares” (MIRANDA, GOMES, 2016).

Oito anos apds o decreto que criou 0 PRONAF, Schneider et al. afirmaram que
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"[...] o surgimento do Pronaf representa o reconhecimento e a legitimag¢ao do Estado em
relacdo as especificidades de uma nova categoria social - os agricultores familiares - que
até entdo era designada por termos como pequenos produtores, produtores familiares,
produtores de baixa renda ou agricultura de subsisténcia" (2004,

p. 21). (GAZOLLA; SCHNEIDER 2013).

A partir dos anos 2000, os agricultores familiares reivindicaram acfes as melhorias
em relacdo, a comercializacdo dos seus produtos, ao acesso a garantia de preco e a
distribuicdo aos mercados. Com a criagdo do PRONAF, inicia-se assuntos sobre a
agricultura familiar na pauta da agenda de diversas politicas publicas de desenvolvimento
rural devido a preocupacéo do governo federal em relacéo a situacdo em que a populacao
enfrentava: fome, inseguranca alimentar e miséria (ASSIS, PRIORE, FRANCESCHINI
2017; COSTA, JUNIOR, SILVA 2015).

Sancionada no dia 2 de julho de 2003, a lei n°® 10.696 embasa a criagdo do
Programa de Aquisicdo de Alimentos, como uma acdo estratégica de politicas
estruturantes do programa Fome Zero (BATISTA et al., 2016). Este programa objetiva
incentivar a agricultura familiar e o consumo dos alimentos saudaveis por parte de toda
populacao, contribuir aos individuos com inseguranca alimentar e nutricional (IAN) com
alimentos de qualidade e quantidade, além de estimular o cooperativismo, o
associativismo, o0 abastecimento alimentar com as compras governamentais e na
colaboracdo de constituicdo dos estoques publicos (CONAB 2018; SILIPRANDI,
CINTRAO 2011).

No ano de 2006, regulamentou-se a agricultura familiar, com a Lei Federal n°
11.326, citada anteriormente. A partir da Lei Federal n°®11.947 de 2009 e da Resolugéo
no 38/Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo, as novas diretrizes de
execucdo do Programa Nacional de Alimentagéo Escolar estipulam que, no minimo, trinta
por cento (30%) do total destes recursos sejam destinados a compra de alimentos,
preferencialmente organicos, produzidos pela agricultura familiar, local, regional ou
nacional (SARAIVA, 2013).

Diante dessas considerag0es, destaca-se a necessidade de apoio a esse modelo

produtivo por meio de politicas agrérias e agricolas visto como a agricultura familiar
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contribui para a producéo de diversos alimentos no mercado interno do pais, valoriza os
alimentos regionais, além de estimular o consumo in natura dos escolares (SARAIVA,
2013).

Prevaléncia do excesso de peso no mundo, no Brasil e em Minas Gerais.

O excesso de peso € caracterizado pelo acumulo de gordura, e diagnosticado
através do célculo do indice de massa corpérea (IMC) que classifica o individuo adulto
em sobrepeso e obeso em valores iguais ou maiores do que 25kg/m? (OMS,1995). Em
idosos, sao considerados em excesso de peso (obesidade) individuos com IMC igual ou
maior do que 27 kg/m?. Esta condicéo esta associada a diversas complicacGes de saude,
como as dislipidemias, diabetes mellitus tipo Il, problemas dermatoldgicos, dificuldades
respiratérias, distirbios do aparelho locomotor, certos tipos de cancer e as DCV
(VELOSO, SILVA, 2010).

Estima-se que o risco de DCV aumente em 8% para cada unidade de aumento do
IMC. Além disso, cerca de quatro milh6es de mortes no mundo foram atribuidas ao
sobrepeso e obesidade e mais de dois ter¢os séo advindos da DCV (LAMIQUIZ-MONEO
et al., 2019).

As causas do excesso de peso sdo multiplas, podendo ser comportamentais,
culturais, sociais, metabdlicos, hormonais ou genéticos. Além destas, o fator dietético
também causa excesso de peso. O que se observa é que esta condi¢cdo pode estar
associada a um menor consumo de fibras dietéticas, aumento de alimentos
ultraprocessados, com alta densidade cal6rica e niveis de atividade fisica diminuidos,
reduzindo o gasto energético (MALTA et al., 2016).

A prevaléncia do excesso de peso esta aumentando em todas as faixas etarias,
principalmente em adultos, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento. Em 2025, os dados mostram que cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estardo com excesso de peso se ndo houver modificacdes nos habitos da populagéo
(ABESO, 2020).
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Estudos na Europa e nos Estados Unidos, ja demonstram o aumento da
prevaléncia do excesso de peso na populacdo (LINO, MUNIZ, SIQUEIRA, 2011).
Segundo a Pesquisa Europeia de Saude, a Espanha apresenta 37% da populagdo com
excesso de peso (LAMIQUIZ-MONEO et al.,2019). Nos Estados Unidos, os dados da
National Health and Nutrition Examination Survey 2013-2014, demonstraram que 32,5%
adultos americanos estdo com excesso de peso (NIH, 2017).

No Brasil, segundo o Estudo Nacional de Despesa Familiar 1974-1975 e a
Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2008-2009, o excesso de peso em adultos do sexo
masculino aumentou de 18,5% para 50,1% e no sexo feminino de 28,7% para 48% (LIMA
et al., 2015).

No ano de 2018, segundo a pesquisa Vigilancia De Fatores De Risco E Protecao
Para Doencas Cronicas Por Inquérito Telefonico (VIGITEL), em estudo com 27 capitais
brasileiras, demonstrou prevaléncia do excesso de peso na populacdo brasileira de
55,7%, sendo maior entre o sexo masculino com 57,8% e o sexo feminino com 53,9%
(BRASIL, 2019).

Esse mesmo estudo, realizado com adultos residentes de Belo Horizonte, capital
de Minas Gerais, demonstrou que 53,3% da populacédo apresentava-se com excesso de
peso, sendo mais prevalente nos homens em comparacédo com as mulheres, com valores
iguais a 56,6% e 50,5% respectivamente (BRASIL, 2019).

Sendo assim, devem ser desenvolvidas metas nacionais e incremento nas acdes
de politicas publicas do pais, a fim de reduzir as DCNTs, com uma énfase maior no
excesso de peso e obesidade para evitar maiores transtornos na saude dos individuos
(SCHMIDT et al., 2011).

Excesso de peso em area rural
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) 15,6% da

populacao brasileira reside em zonas rurais, correspondendo a cerca de 30 milhdes de

pessoas. As zonas rurais se diferenciam das zonas urbanas em diversos aspectos tais
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como nas condi¢cdes socioeconbmicas, demograficas e culturais, fatores que séo
determinantes para o excesso de peso (MARTINS-SILVA et al., 2019).

Em relacédo aos agricultores, estimativas no ambito nacional (IBGE 2010) relatam
um percentual significativo de obesidade no meio rural brasileiro, porém os estudos
nacionais ainda séo escassos quanto a avaliagdo do perfil nutricional dessa parcela da
populacdo (LOURENCO, 2012).

A urbanizacdo, modernizacdo da sociedade, mecanizagcdo e automacgao dos
instrumentos de trabalho tem sido atribuidos como fatores para aumento da prevaléncia
de obesidade nas zonas rurais (MARTINS-SILVA et al., 2019). Além disso, o agricultor
passa a depender e adquirir alimentos cada vez mais em mercados locais e abandonar
a producdo de diversos alimentos. Ao necessitar custear gastos com essa aquisicao
alimentar da familia, esse agricultor naturalmente se aproxima com padrdes alimentares
das populacdes da periferia dos grandes centros urbanos, devido ao fator econédmico
(BALEM, SILVEIRA, 2005).

Como consequéncia tem-se 0s quadros de obesidade, ocasionada pela
urbanizacao e modificacdo no consumo alimentar, com aumento do fornecimento cal6rico
da dieta, alta ingestdo de gorduras, acucares e cereais refinados, juntamente com
reducao de atividade fisica (LOURENCO, 2012).

Jaime e Monteiro (2005) constataram que o consumo de frutas e hortalicas é
menor em zonas rurais do que comparado a zonas urbanas, € que esse consumo
aumenta com a idade, escolaridade, com niumero de bens no domicilio e em ambos os
sexos. A situacdo € instigante e compreender as razdes pelo qual esse fato ocorre € que
alguns estudos buscam analisar, visto que essa populacdo tem sua vida imersa na
producao agricola (JAIME, MONTEIRO, 2005; BOOG et al., 2008).

Schneider e colaboradores (2010) afirmam que produtores de frutas, verduras e
legumes (FVL) da area rural, muitas vezes, ao contrario do que se espera, ndo assimilam
os alimentos produzidos como importantes fontes de nutrientes vitais para o organismo,
e sim como produto de sustento familiar. Além de compreenderem que as FVL ndo séo
capazes de sustentarem o corpo durante os dias de trabalho, atribuindo ao arroz e ao
feijdo a capacidade, de alimentos “fortes” (TORTELLI, 2016).
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Devido ao cenario acima, destaque-se a relevancia de pesquisas acerca da
obesidade nesta parcela da populacdo, pois observa-se diversos estudos em zonas
rurais, entretanto sdo escassos 0s estudos com os agricultores. Esta parcela
populacional representa uma histéria de luta e resisténcia marcada com mudancas
sociais e ambientais e, além disto, impactam diretamente no consumo alimentar e na
saude de toda a populacdo (LOURENCO, 2012).
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3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a agricultura familiar € de suma importancia no auxilio do
desenvolvimento econémico do pais através de sua producao de alimentos, uma vez que
esta ocupacao é geradora de renda para as familias envolvidas e contribui para melhores
habitos alimentares da populacao brasileira (PADUA, 2015; MALUF, 2007). Entretanto,
guando o assunto € a saude desses individuos, observa-se escassa literatura cientifica
sobre esta parcela da populacdo (DIMENSTEIN, 2016).

Levando em consideracdo a escassez dos estudos demonstrando a prevaléncia
de excesso de peso entre agricultores familiares residentes nas regifes rurais, este
estudo objetiva descrever o perfil de excesso de peso entre agricultores familiares de
Mariana-MG, bem como os fatores relacionados a este perfil nutricional. Estes dados
poderdo auxiliar no rastreamento deste publico e no desenvolvimento de politicas
publicas com objetivo de melhorar a saude e, consequentemente, a qualidade de vida

destes agricultores familiares.
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4 OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de excesso de peso e sua relacdo com condicOes
sociodemogréficas e de saude, habitos de vida e seguranca alimentar e nutricional em
agricultores familiares do municipio de Mariana-MG.

Objetivos especificos

- Descrever as condicdes socioecondmicas e demograficas, de agricultores
familiares do municipio de Mariana-MG;

- Caracterizar as condicbes de saude, habitos de vida e avaliar a SAN de
agricultores familiares do municipio de Mariana-MG;

- Verificar a relacdo entre o excesso de peso e as condi¢cdes socioecondémicas,
demograficas, de saude, habitos de vida e SAN dos agricultores familiares do municipio
de Mariana-MG.
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5 METODOS

Trata-se de estudo transversal integrante do projeto de pesquisa “Condi¢des de
Saude e Vida no Meio Rural: Perfil dos Agricultores Familiares do Municipio de
Mariana/MG” desenvolvido no ambito do Programa de Pdés-Graduacdo em Saude e
Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Local do estudo

O municipio de Mariana localiza-se na regido central do estado de Minas Gerais,
na zona metallrgica conhecida como Quadrilatero Ferrifero, na vertente sul da Serra do
Espinhaco, a 110km da capital mineira, Belo Horizonte. Com uma area total de 1.194,208
km2 (IBGE 2018) e nove distritos: Aguas Claras, Santa Rita Durdo, Monsenhor Horta,
Camargos, Bandeirantes (Ribeirdo do Carmo), Padre Viegas (Sumidouro), Claudio
Manoel, Furquim, Passagem de Mariana, Cachoeira do Brumado.

De acordo com o IBGE (2010), Mariana possui populacdo estimada de 54.219
habitantes, sendo 6.577 (12,1%) habitantes na area rural, que abrangem os distritos,
subdistritos e as demais localidades citados e 47.642 (87,9%) residem na zona urbana.
Em relacdo ao PIB per capita em 2017 de 48.407,28 e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal de 0,742.

A extracdo mineral é a principal atividade econémica do municipio, devido as
importantes jazidas de minerais metalicos (ferro, bauxita, manganés e ouro) e nao
metalicos (esteatito, quartzito e gnaisse). As mineradoras responsaveis pela exploracéo
do minério de ferro e ferro-manganés, sao as principais propulsoras do desenvolvimento
econdmico do municipio, através da geracao de empregos diretos para a comunidade e
da geracéo e recolhimento de impostos (TEODORO 2018; SOUZA 2004).

Apesar da extensa atividade de extracdo mineral, apos o desastre ambiental
ocorrido em Mariana em novembro de 2015, instalou-se a necessidade da diversificacao
econbmica, devido a reducdo da receita municipal por esta atividade e

consequentemente, aumento no nimero de desempregados (TEODORO, 2018).
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Populacéo de Estudo

Foram incluidos neste estudo agricultores familiares do municipio de Mariana e
nove distritos correspondentes com idade maior ou igual a 18 anos, que possuiam a
Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF (DAP) ativa até 31 de julho de 2017. Essa informacéao
foi obtida no site do Ministério do Desenvolvimento Agréario (- extrato DAP), além do
namero e situacéo da DAP e a condicao do uso da terra.

Em seguida, realizou-se a busca ativa por contato telefénico e/ou endereco destes
agricultores junto as associacbes de agricultores e produtores rurais, Sindicato dos
Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais de Mariana/MG, Sindicato dos Produtores Rurais
de Mariana/MG, Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS-distritos) de
Mariana/MG, Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do Estado de Minas
Gerais (EMATER) e a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Rural.

Foram obtidas informacdes (contato e/ou endereco) de 169 agricultores familiares,
com 0s guais se buscou estabelecer contato para convidar a participar da pesquisa. A
tentativa de contato foi realizada a partir de trés ligacdes telefénicas e/ou trés visitas
domiciliares, considerando perda da amostra quando o agricultor ndo respondeu a
nenhuma dessas tentativas. Além de ndo comparecimento do participante no local
agendado, 6bito e mudanca de cidade.

Dentre 169 agricultores familiares com alguma informacéo, apenas 76 foram bem
sucedidos, e 93 sem sucesso. Dos 76 agricultores, 14,5% (n=11) se recusaram a
participar da pesquisa, 1,3% (n=1) ndo residia mais no municipio e 1,3% (n=1) veio a

Obito. A amostra final deste estudo foi composta por 63 agricultores.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos participantes do estudo.
Fonte: Teodoro C. R. Inseguranca Alimentar e Nutricional e Fatores Associados entre Agricultores

Familiares do Municipio de Mariana/Mg 2018.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de julho a dezembro de 2017. De inicio realizou-se
contato telefonico com os participantes a fim de esclarecer os objetivos da pesquisa, as
intervengdes realizadas e que a mesma era voluntaria. A partir do interesse do agricultor,
permitia-se a ele optar pela entrevista no domicilio do mesmo ou no sindicato dos
Trabalhadores Rurais, que foi cedida uma sala a fim de facilitar o deslocamento e acesso
dos interessados. No dia da entrevista agendada, foi lido e explicado ao participante o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (Apéndice A), o qual esclarece sobre
a pesquisa, ressaltando que a mesma € voluntaria e garante o sigilo das informacdes.

Aplicou-se questionéario estruturado e elaborado (Apéndice B) com base nas
pesquisas nacionais: Censo Demogréfico (IBGE, 2010), Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD, 2015), Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013), Declaragfes de
Aptiddo ao PRONAF (DAP’s), Guia de Orientagdes para Avaliagcdo de Marcadores de
Consumo Alimentar na Atencdo Basica (BRASIL, 2015a), Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) adaptada por Segall Correa e Marin-Leon (2009), VII
Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2016), OMS, 1998). Os dominios tematicos foram
divididos em: excesso de peso, condicbes socioecondmicas e demograficas; condi¢cdes
de trabalho e atividade agropecuaria; condicées de saude e habitos de vida e avaliagdo
da SAN.

Para a avaliacdo antropométrica realizou-se medidas do peso, altura e perimetro
da cintura. O peso foi aferido conforme as técnicas propostas por Jelliffe (1968), utilizando
balanca eletrbnica Tanita BF 542® de capacidade maxima de 136kg. Foi orientado para
0 participante retirar objetos do bolso, ficar descal¢co e estarem com roupas leves. A
estatura foi aferida utilizando-se um estadidémetro vertical portatil da marca Alturexata®,
com extensdo de 2m e escala de 1mm, segundo as normas preconizadas por Jellife
(1968), e foi admitida variagdo maxima de 0,5cm entre as duas medidas, estabelecendo-
se o valor médio das mesmas.

O IMC foi calculado a partir dos dados obtidos de peso e estatura pela equagéo
peso/estaturaz sendo a unidade representativa kg/mz2. A partir desses valores realizou-se

a avaliagdo do perfil nutricional e risco de morbidades de acordo com a Organizagao
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Mundial da Saude (OMS, 1998) para adultos e Lipschitz, 1994 para pessoas acima de 60
anos.

Para o perimetro da cintura, utilizou-se uma fita métrica, com extensédo de 2
metros, flexivel e inelastica, dividida em centimetros e subdividida em milimetros, obtida
no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e o osso do quadril (crista iliaca).
Foram utilizados os valores de referéncia preconizados pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2014).

Aferiu-se também a pressao arterial sistdlica e diastolica, utilizando o monitor de
pressao sanguinea de inflagdo automatica da marca Omron®. O participante antes da
afericdo foi orientado a sentar em posicédo confortavel, estender o braco esquerdo e
manter o cotovelo levemente flexionado, com a palma da méo voltada para cima. O
procedimento foi realizado trés vezes considerando intervalos de 1 minuto entre cada
afericdo. As recomendacdes e pontos de corte foram utilizados tendo por base a VI

Diretriz Brasileira de Hipertensao (2016).

Variavel desfecho

A variavel desfecho foi 0 excesso de peso, que engloba as classificacbes de
sobrepeso e obesidade. Os agricultores com IMC acima de 25 kg/m2 e idosos com IMC

acima de 27 kg/mz2 foram considerados com excesso de peso.

Variaveis explicativas

Caracteristicas socioecondmicas e demograficas

As condi¢des socioecondmicas e demograficas investigadas foram sexo, idade,
cor de pele, estado civil, escolaridade, naturalidade, moradia, analfabetismo e renda. A
variavel sexo foi agrupada em “masculino ou feminino”. A idade foi categorizada através

da mediana do STATA® 13.0, em abaixo de 45 anos e acima de 45 anos. A cor de pele
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agrupada em “branca” ou “preta/parda/amarela”. O estado civil agrupado em “casado” e
“ndo casado”. Sendo ndo casado considerado solteiro, separado, divorciado ou viavo.

A escolaridade foi agrupada entre menor ou igual que a quarta série e maior ou
igual a quinta série correspondendo ao ensino fundamental Il incompleto, fundamental |l
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto
e ensino superior completo.

Para renda familiar agrupou-se em inferior ou igual a um salario minimo e renda

familiar superior a um salario minimo, considerando salario minimo igual a R$937,00.

Condicbes de saude

Para as condicdes de saude foi avaliado o risco cardiovascular (RC), através do
perimetro da cintura, categorizado com risco e sem risco. Sendo com risco para perimetro
>80,0 cm nas mulheres e >94,0 cm nos homens (BRASIL, 2014). A presséo arterial foi
categorizada em “sem hipertensao” e “com hipertensado” e considerou-se hipertenso os

individuos diagnosticados através de laudo médico.

Habitos de vida

Em relacdo aos habitos de vida as variaveis investigadas foram consumo de alcool,
tabagismo e pratica de atividade fisica. O alcool foi categorizado em “sim” para consumo
de bebida alcodlica ou “nao” para ndo consumo. A partir da resposta sim, analisou-se o
uso abusivo o alcool, contabilizadas em cinco doses ou mais em uma unicaocasido para
homens e quatro doses ou mais em uma unica ocasidao para mulheres. Considerou-
se tabagista, os voluntarios que relataram fumar diariamente ou menos que diariamente
e nao tabagistas os avaliados que relataram n&o fumar. Para a pratica de atividade fisica,
considerou-se “sim” para os participantes que relataram praticar e “ndo” para aqueles que

relataram nao praticar.
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Seguranca Alimentar e Nutricional

A avaliagcdo da Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) foi realizada perante a
pontuacao da EBIA adaptada por Segall-Correa e Marin-Leon (2009) que integra este
estudo € a versédo reduzida com 14 perguntas utilizada pela PNAD (Anexo). Desta forma,
considerou-se em inseguranca alimentar e nutricional (IAN) o individuo que independente
da composicéo de dependentes menores de 18 anos, obteve pontuagc&o maior ou igual a
1. Se 0 mesmo obteve pontuacdo menor do que 1 foi considerado em seguranca

alimentar e nutricional.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilhas do Programa Excel® 2013 por dupla
digitagcdo, para garantir a consisténcia dos dados. A andlise foi realizada utilizando o
software estatistico STATA versao 13.0. As variaveis categoricas foram analisadas de
forma descritiva, por meio de distribuicdo de frequéncia. Para a comparacdo entre o
desfecho (excesso de peso) e as possiveis variaveis explicativas, realizou-se analise
bivariada através do teste qui-quadrado. Considerando o nivel de significancia p < 0,05.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Newton Paival,
sob 0 n° 2.049.974.
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6 RESULTADOS

A populacdo de estudo foi composta por 63 agricultores, destes 59,0% eram
homens, 50,7% tinham idade inferior a 45 anos, 65,1% se declaravam
preto/pardo/amarelo e 71,4% eram casados. Quanto a escolaridade, 42,8% possuia
menor ou igual a quarta série, e 68,2% recebiam menos do que e/ou 1 salario minimo
(Tabela 1).

A prevaléncia de excesso de peso na amostra foi de 73,0% sendo que 54,0% eram
classificados com sobrepeso e 19,0% com obesidade. Ndo foi observada diferenca
estatistica entre o excesso de peso e as variaveis sexo, idade, cor de pele, estado civil,

escolaridade e renda (Tabelal).
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Tabela 1- Condi¢des socioecondmicas e demograficas de agricultores de Mariana

segundo o excesso de peso, 2017 (N=63).

Variaveis Total Excesso de peso
n % Sem EP (n=17) Com EP (n=46) p-valor
% %
Sexo
Feminino 26 41,3 41,2 41,3 0,993
Masculino 37 58,7 58,8 58,7
Idade
< 45 anos 32 50,7 47,0 52,1 0,718
> 45 anos 31 49,2 52,9 47,8
Cor da pele
Branca 22 34,9 23,5 39,1 0,249
Preta/parda/amarela 41 65,0 76,4 60,9
Estado civil
Outros 18 28,5 17,6 32,6 0,243
Casado 45 71,4 82,3 67,3
Escolaridade
< 4° série 27 42,8 47,0 41,3 0,632
= 5° série 36 57,1 52,9 58,7
Renda
< 1 salario minimo 43 68,2 82,8 63,0 0,144
>1 salario minimo 20 31,7 17,6 36,9

*Sem Ep: Sem excesso de peso *Com Ep: Com excesso de peso * n: Amostra
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Em relacdo aos habitos de vida, 73,0% dos agricultores ndo praticam atividade
fisica, 94,0% ndo fumam e 51,0% ndo consumem bebidas alcodlicas. Dentre os
agricultores que relataram fazer uso do alcool, apenas 13% fazia o0 consumo abusivo do
alcool (Tabela 2).

Quanto a hipertensédo e RC, 79,3% nao eram hipertensos, 71,4% apresentaram
RC devido ao perimetro da cintura aumentado. A frequéncia de IAN entre os agricultores
deste estudo foi de 29%. Observamos também que 38,1% realizavam trés ou menos
refeicdes.

Ao comparamos o0s habitos de vida em agricultores com excesso de peso,
observa-se que 70,0% nao realizavam atividade fisica, 93,4% ndo fumavam e 50,0%
faziam uso de bebidas alcodlicas. Dos agricultores que declararam fazer uso de bebidas
alcodlicas, 64,6% o faziam de forma abusiva. Apresentaram-se como hipertensos com
excesso de peso 26,0% e 87,0% dos agricultores com excesso de peso tinham RC. Dos
agricultores com excesso de peso, 72,0% encontravam-se em SAN e 58,7% realizava de
trés ou mais refei¢cdes ao dia (Tabela 2).

A figura 2 apresenta a prevaléncia do excesso de peso segundo O risco
cardiovascular em agricultores familiares. Observamos diferenca estatistica entre os
grupos, uma vez que, a frequéncia do excesso de peso € maior entre os individuos que

apresentam risco cardiovascular.
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Tabela 2- Habitos de vida e seguranca alimentar e nutricional, de agricultores familiares

de Mariana segundo 0 excesso de peso, 2017 (N=63).

Variaveis Total Excesso de peso
n % Sem EP (n=17) Com EP (n=46) p-valor
% %
Atividade fisica
Sim 17 26,9 17,6 30,4 0,310
Nao 46 73,0 82,3 69,5
Fuma
Nao 59 93,6 94,1 93,4 0,926
Sim 4 6,35 5,8 6,5
Consumo de bebida
alcoodlica
Nao 32 50,7 53,0 50,0 0,836
Sim 31 49,3 47,0 50,0
Uso abusivo do
alcool
Nao 43 68,3 76,5 65,2 0,319
Sim 20 31,7 23,5 34,8
Hipertensao
Sim 13 20,6 5,8 26,0 0,079
Nao 50 79,3 94,1 73,9
Risco
cardiovascular
Sem risco 18 28,5 70,5 13,0 0,000
Com risco 45 71,4 29,4 87,0
Seguranca
Alimentar e
Nutricional
Sim 45 71,4 70,5 71,7 0,928
Nao 18 28,5 29,4 28,2
Numero
refeicdes/dia
>3 refeicbes/dia 39 61,9 70,5 58,7 0,388
<=3 refeicbes/dia 24 38,1 29,4 41,3

*Sem Ep: Sem excesso de peso *Com Ep: Com excesso de peso * n: Amostra



35

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

73,02
66,67

33,33
26,98

88,89

m Com excesso de peso
Sem excesso de peso

11,11

Total Sem risco
cardiovascular

Com risco
cardiovascular

Figura 2. Prevaléncia do excesso de peso segundo o risco cardiovascular em agricultores

familiares do municipio de Mariana, 2017.
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7 DISCUSSAO

Como resultado principal deste estudo, observamos a elevada prevaléncia de
excesso de peso (73,0%) entre os agricultores residentes no municipio de Mariana/MG.
Um estudo realizado em agricultores familiares da cidade de Bonfim, no Rio de Janeiro,
demonstrou que os avaliados apresentaram prevaléncia de excesso de peso igual a
51,5%, inferior & prevaléncia encontrada no nosso estudo (LOURENCO, 2012). Ao
compararmos dados publicados pela pesquisa VIGITEL 2018, observa-se que a
prevaléncia de excesso de peso do nosso estudo também é superior a prevaléncia do
excesso de peso avaliada na populagao brasileira (55,7%) (BRASIL, 2019).

O risco cardiovascular (RCV) se destaca dentre as DCNT mais frequentes na
populacao brasileira (BRASIL, 2019). Neste estudo foi demonstrado uma relacdo entre o
RCV e o excesso de peso. O RCV apresentou prevaléncia de 71,4%, valor superior ao
encontrado pela PNS 2013 de 37,7% (IBGE, 2015).

E valido ressaltar que problemas cardiovasculares sdo os principais motivos do
afastamento ou auséncia de realizacdo das atividades habituais de adultos. Esse quadro
se agrava ainda mais quando se observam populacdes rurais, pois ha menor oferta e
complexidade dos servicos de saude, reduzindo assim 0 acesso ao tratamento, acdes
para promoc¢do e prevencao na saude desses individuos. Deste modo, percebe-se a
pouca atencdo a saude ofertada a essa parcela da populacédo (FELISBINO-MENDES et
al., 2014). O desenvolvimento de doencas cardiovasculares pode ser diminuido através
da elaboracdo e monitorizacéo de politicas publicas voltadas para controlar os principais
fatores de risco (BORGO et al.,2019).

Ao analisar a idade, observamos que 52,1% dos agricultores com idade menor ou
igual a 45 anos demonstraram ter maior excesso de peso, corroborando com o
encontrado pela pesquisa desenvolvida por Fachineto e colaboradores (2011) ao avaliar
agricultores familiares do sexo masculino. Neste estudo, elevadas prevaléncias de
excesso de peso concentravam-se em agricultores acima de 40 anos justificado pelos

pesquisadores pelo processo natural de envelhecimento (FACHINETO et al., 2011).
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Em relacéo a escolaridade, nossos dados sdo semelhantes aos dados fornecidos
pela Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios 2015 (PNAD), em que mais da
metade da populacdo (52%) havia completado o ensino fundamental (IBGE, 2016). Ao
analisarmos o Censo Agropecuario de 2017, o nivel de escolaridade dos produtores
agropecuarios, era de 43% para o nivel fundamental, sendo inferior ao nosso resultado
(IBGE, 2017).

Apesar de termos cerca de 57,1% dos agricultores com escolaridade maior que a
quinta série, é necessario recordamos que a histdria educacional no meio rural sempre
foi inferiorizada e marginalizada quanto aos processos de elaboracdo e implementacao
de politicas educacionais brasileiras, contribuindo para as diferencas de renda e
persistentes problemas de pobreza nesta populacgéo (SILVA JUNIOR, BORGES NETTO
2011; HOFFMAN, NEY 2004).

Como fator de risco modificavel observou-se que 73,0% dos agricultores avaliados
no nosso estudo ndo praticavam atividade fisica. Esta prevaléncia também é maior do
gue a encontrada pela PNAD 2015, de 62,1% entre os brasileiros (IBGE, 2017). Nesse
contexto, praticar atividade fisica € uma maneira de promover saude e prevenir diversas
doencas (BICALHO et al., 2010).

Em relacdo ao fumo, também considerado fator de risco modificavel para o
desenvolvimento de DCV, encontramos baixa frequéncia de tabagismo visto que apenas
6,35% dos agricultores fumavam. Segundo o VIGITEL 2018, frequéncia de adultos
fumantes foi de 9,3%. Observaram também que essa frequéncia do habito de fumar
diminuiu com o aumento da escolaridade e foi mais alta entre homens com até oito anos
de estudo (BRASIL, 2019).

Quanto ao consumo de bebidas alcoodlicas, 49,3% dos agricultores ingeriam
bebidas alcodlicas e 31,7% ingeriam estas bebidas de forma abusiva. O consumo abusivo
segundo o VIGITEL 2018 foi igual a 17,9% entre os adultos das capitais brasileiras.
Sendo que essa frequéncia tende a aumentar com o nivel de escolaridade
(BRASIL,2019). O consumo abusivo do élcool é relacionado com condicbes de vida
precéria, acarretando em problemas de saude, aumentando a carga global de doencas e

mortalidade antecipada. Esse consumo em excesso tem sido comum tanto para o sexo
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masculino para o feminino. Esta pratica pode gerar varias consequéncias como saude
fragilizada, acidentes domésticos, problemas psicossociais, além do aumento de
mortalidade por DCV (BERTONI, SANTOS 2017).

Quanto a hipertensdo, observamos que 20,6% da amostra dos agricultores
autorrelataram a doenca. Este percentual assemelha-se ao encontrado pela PNS (2013)
em que 21,4% dos avaliados se autodeclaravam hipertensos (IBGE, 2014). E valido
ressaltar que essa informacédo da hipertensdo se refere ao autorreferimento dos
agricultores, com um diagndéstico médico prévio, podendo ser limitante, porém a utilizacao
desta medida € utilizada em varios estudos populacionais e € de grande utilidade para
acompanhamento desta enfermidade ( ANDRADE et al., 2015).

A partir do conceito de inseguranca alimentar, observamos que 28,5% dos
agricultores familiares se encontravam em tal situacdo. Segundo o estudo transversal
desenvolvido por Trivellato e colaboradores (2019) com 91 individuos da cidade de
Vicosa-MG, 25,9% domicilios de familias de agricultores encontravam-se em uma
situacdo IAN, dado parecido com o estudo em questdo (TRIVELLATO et al., 2019). Ao
compararmos a Seguranca Alimentar pela PNAD, 22,6% da populacéo brasileira estava
em IAN, valor inferior ao encontrado em nosso estudo (BRASIL, 2013)

Este dado pode estar associado a “fome oculta” como José de Castro denomina
que caracteriza pela inadequacdo alimentar de qualidade e/ou quantidade de
micronutrientes essenciais para o funcionamento do organismo. Essa (in)seguranca
alimentar pode ser detectada desde a fome, desnutricdo, como também pelo sobrepeso
e doencas advindas de uma alimentacdo ndo adequada, como observada neste estudo
(MORAIS et al., 2014).

Devemos considerar as limitacdes presentes no estudo, como a dificuldade para
obter uma amostragem maior devido a muitos agricultores se encontrarem com cadastros
desatualizados e muitos nao sistematizados, além de grande parte desses nao
possuirem telefonia movel e as localiza¢des residenciais serem de dificil acesso.

Além disso, ressaltamos que a literatura é escassa quanto a estudos envolvendo
a pesquisa sobre o perfil nutricional de agricultores, sobretudo familiares dificultando a

comparacao dos dados encontrados pelo nosso estudo com pesquisas externas.
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Porém, ao considerarmos 0 excesso de peso como um grave problema
populacional, esse estudo se faz de alta relevancia pois observamos a falta de dados
presentes neste publico, servindo assim como fomento e base para outros estudos com

essa populacao e servindo de subsidio para planejamento de a¢des de saude.
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8 CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste estudo, a prevaléncia do excesso de peso em
agricultores familiares foi maior do que os estudos populacionais nacionais realizados
com variaveis antropomeétricas (exemplo: VIGITEL) em individuos adultos, alertando para
0 possivel problema de Saude Publica. Considerando que ndo ha, até o presente
momento, estudos populacionais que avaliem o excesso de peso em agricultores
familiares e que eles constituem um grupo de atores importantes diante a representacéo
da SAN, observa-se a importancia da conducdo de estudos populacionais com a
finalidade de identificar problemas nutricionais, definindo-se prioridades de intervencéo

nacionais e regionais e grupos de risco.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMC DE COMSENTIMENT O LIVRE E ESCLARECIDD
{Eaborado de acondo com & Resolugdo 466201 2-CNS)

Corvidamos V.Sa. a parficipar da pesquisa CONDICOES DE VIDA E SAUDE NO MEID
RURAL:FERFIL DCOS AGRICULTORES FAMILIARES DO MUNICIFIO DE MARLANAMG do
Programa de Pds Graduagdo em Salde e Mutrigio, Universidade Federal de Ouro Pretn (UFOR),
cob recponsabilidade das pesquisadoras Cinthia Ribeire Teodoro o Adriama Licia Maindes
(orentadora).

Esia pesquisa tem por chijetivo conhecer as condigies de vida, trabalho, salde e produgdo
de alimentos des agricutores familiares do municipie de Madana/MG, bem como a importancia do
=&y trabalho para sociedade e os desafins ercontrados na vida rural. O comvite 2 sua participacdo
deve-se ao fato de ser agnculior familiar e residir em Manana®™G. Sua participagdo € voluntana,
isty &, ela ndo € cbrigstdria. Ofa) senhor (a) tem plena autonomia para decdir se quer ou nao
participar, berm comeo retirar sua partisipagdo a qualquer momentc duranie a pesquiza. Vool ndo
sera penslizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua paricipacio, ou desistrda
mesma. Contudo, ela & muits imporants para a3 execusio da pesqusa. Serdo garantidas a
confidencalidade e a prvacidade das informagdes prestados pelo(a) senhor (a) prestadas.

A sua paricipagdo consistira em:

- responder 4 -|:-E5qui53-::|nra perguntas do formuliric esruturado no que se refere s
condigdes de saide, sodoecondmicas, de trebalho e produgSo agrcola;

- redlizar avalisgio antropometrica (peso, altura, perimeino da cintura) = medigso da
pressdo ateral por métodos ndo invasivos;

- paricipar de uma entrevista que serd realizads de forma ndividual. na qual sers
gravada soments 3 voz em equipamenic popro (gravador digitsl); sera comunicado o inicis &
temmino da gravagso, podendo acompanhar pelo display do gravador.

Todos os procedimentos tem previsdo de durag3o total de 1 hora & 30 minwos e serd
redlizada na propria casa em data e horaric previamenie agendados, de acordo com sua
disgonibilidade, de forma a ndo comprometsr suas atividades. As enrevistas serdo ranscriias e
armazenadas em arquvos digitais, & assim como os formuldrios utlizados estardo acessiveis
apenas a pesgusadors @ sua onentadora. Ao final da pesquica, todo material sera mantido am
arquivo, por pele mencs 5 anos, conforme ResolugSo 46812 do Consslho Macional de Sadde
(CM3) e arientagies do Comité de Efica em Pesquiza (CEF).

Esclarecemos que mantersmos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o
téming do estuwdo, todes os dados que identifiguem o paricipants da pesquis:s usando apenas,
para divuigagao, o5 dacos inefanies ao desenvolvimentio do esiuds & que a pesquisa nao oferece
risco gue possa causar danos a sua saude.

Para minimizar descorforios que poscam a vir ocomer duranta a ra :lliz.:gﬁ-u da pasquiza,
tem —se o intuitc de realizar a entrevista na propa casa e de forma individual parz que nao
atrapalhe a rotina do participarte ou necassite de deslocamento do mesmo, bem como ndo cause
constrangimento a presenga d= outras pesseas. A pesquisadora realizard a entrevista utilizando
da entonagio adequada e wocabulano claro de foma a favorecer a compreens3c & minimizar
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deszenforts por parts do partisipants. Cass o{a) senhorfa} venha a ssnte algum descorforts,
comunigue 3 pesquisadora para gue sejam iomadas a5 devidas providéncias.

Dentre o5 beneficios esperados com o resultado desta pesquisa destaca-se O panorama
do acesso por pare dos agriculiores familiares as diversas poliicas plblicas como de salde, de
desenvolviments rural, de assisténcia social, de educacdo, dentre oufras; e a discussio e
fomento de agdes gue possam melhorar a condic3o de vida na area rural,

¥a} senhar{a) vood receberd o refomo avaliagio antropométrica por escrit e de jorma
indvidual, 2em come erienasdes arersa da melhera da salds = alimentagas,

A) senhonfa) tem os seguintes direitos: garantia de esclarscimenio @ resposta a
qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesguisa a qualgquer momenio sem prejuizo para
si; a qualquer momento, durante a pesquisa, ou posterormente, woof podera solicitar da
pesquisadora infornacies sobre sua participag3o elou schre a pesguisa, o que podera ser feito
atraves dos meios de contsto explidiados abaino neste Termo.

Mos casos de dinvidas e esclaredmentos o (a) senhor (a) deve procurar
# Cinthia Ribeiro Teodors (CRN §11147)
(37} B2BTE- 7316 (O — whatsapp) e (31) BET03-8288 (Vivo)! cinthiarbeironuiicaoi@gmail.com
* Adriana Licia Meireles (orentadora - Professora da Escola de Nutrigdo/UFOP)
{37} 3558-1762 / di_meireles@yahoo.com.br
Caso suas dividas ndo sgam reschidas pelos pesquisadores ou seus dirsiios selam negados,
favor recomer ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio Newton Paiva.
Tekfone: (31)3516-2547 [ E-mail cepi@inewtonpaiva. br
Ernderecoc Avenida Caros Luz, 887, Baimo: Caigara, Belo HorizonteMG.
CEF: 31.210-070
CONSEMNTIMENTOD LIVRE E ESCLARECIDOD

Eu . apos tar
recebido todos os esclarecimentos e ciene dos meus direitos, oncordo em parlicipar desta
pesquisa, bem como autorizo a divulgagdo & a publicagdo de toda informacdo por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicaghes e eventos de cardter dentifico e ciente que
n3e recebersi remuneragic por minha participagdo nesse projeto. Desta forma, assing este

termo. juntamente com o pesquisador. em duas vias de iguesl teor, ficando uma via sob mew poder
& qutra em poder do pesquisador.
Lozal: Diata: i )

Assingtura do participante:

Cinthia Fibeira Teodonm Adriang Luoa Meireles
Onentadora
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APENDICE B — Questionario

PROJETO: CONDH;IfIES DE VIDA E SAUDE NO MEID RURAL:
PERFIL DOS AGRICULTORES FAMILIARES DO MUNICIPIO DE MARIANAMG

Data: ! I Entrewvista N'_;
IDENTIFICACAD E CARACTERISTICAS GERAIS

1. Momie do participantea:

2. Enderaco:

3. 5EXO: O 1. Masculing [ Z. Feminino
4. COR OU RAGA DO(A} SENHOR(A):

[J 1. Branca 2 Preta 3. amarela 4. Parda 5. indigena

5. O{a} senhora) tem algum numero de telefone para contato? [ )

6. Qual a sua data de nascimento? ) ! IDADE:

7. O{a} senhor{a) & natwral de qual cidade? UF:

8. Ha quanio ternpo ofa) senhor(a) mora nieste distrito (em anos)?
9. QUAL O ESTADO CIVIL DO [A) SEMHOR{A):

[ 1. Casado(a) [ 4. vilweia)

[ 2. Separadoia) ou desquitadola) jediciaimente [ 5. Saolteiro(a)

[ 2. Divorciado(a)

10. QUAL E O GRAU DE INSTRUGAD DO(A) SENHOR(A)?

[ 1. Analfabeto O &. Medie incompleto
[ 2. Fundamental | incompéete (1% ao 4%) [ 7. Medic completo

[ 2. Fundamental | comgpleto (1% ao 47) [ &. Superior ncompleto
[ 4. Fundamental Il incompleto {57 a0 87) [ &. Superior completo

[ 5. Fundamental Il completo (5 a0 8°)
11. QUAL E A PRINCIPAL OCUPAGAD DO(A) SENHOR(A)?

12. NESSA OCUPAGAD O(A) SENHOR(A) E:

[ 1. Empregado com carteira de frabalho assinada

[ 2. Militar do exército, marinha, asronautica, policia militar ou corpo de bombeiros
[0 3. Empregado pelo regime juridice dos funcionarios plblicos

[J 4. Empregado sem carteira de trabaho assinada

[ &.Conta propria

[ &. Empregador

[ 7. Mao-remunerado

13. QUAL A PRINCIPAL ATIVIDADE ECONGMICA DA FAMILIAT

[ 1. Agricuktura, Pecuaria, Silvicultura e Exploragio Florestal

2. Pesca 4. Comércio

[ 2. Empregado [ &. Cutre:
14. O{A) SENHOR (A) POSSUI DAP?

1. Sim Diata da Emiss3a:

2 Nao




PRODUGAD AGROPECUARIA

15. HA QUANTC TEMPO O{A) SENHOR(A) ESTA ENVOLVIDD MA ATIVIDADE AGROPECUARIATY

16. QUANTAS PESSOAS QUE RESIDEM NO SEU DOMICILIS ESTAD ENVOLVIDAS NA PRODUCAD

AGROPECUARIATY

17. OUTRAS PESSOAS SAD CONTRATADAS PARA AUXILIAR MA SUA PRODUCADICULTIVG T

[0 1.am
02 nio
[1 2. a5 vezes

18, QUANTD AC SEU TRABALHO MA AGROPECUARLA, GERALMENTE, QUANTAS HORAS POR DI& O (A)

SENHOR [A) COSTUMA ESTAR ENVOLVIDO(A) COM ESTE TRABALHO?

13.0 {A) SENHOR [A) FAZ PARTE DE ALGUMA ASSOCIAGADT

O 1. sim

O 2. wio

0. SE "SIM", HA QUANTO TEMPO OfA) SENHOR (&) E ASSOCIADOT O xso 5e aplica
21. D&} SENHOR[A) FORNECE SEUS PRODUTOS PARA ALGUMA ESCOLAT

1. =m [ 1. Estagual O z. Municipal

Oz Nao

22 5E "SIM", O FORNECIMENTO TROUXE ALGUM BENEFICID PARA O(A) SENHOR [A): K& se aplica
O 1. =m

Oz Hao

O 3. Nao sa0e

3. S5E "SIM", QUAL TIPO DE BENEFIZIO O SENHOR (A) IDENTIFICAT O xsa 5e aplica
O 1. ampllagdo da area cultivadaprodugdo

O z. dwersrcagio da produgio

[ 3. aguisigao g2 Dens para UsD Na produgan

[ 4. aguisigio de bens para consumo propao

[ 5. apenas renda exira

0O &. Qwiros:

24 QUALE A CDHFG\SIG’-G DA AREA DO ESTABELECIMENTO?

[ 1. Temas préprias Area total Arza cuttivavel:

O 2. Temas concadidas por ongdo fundiano, & thule sefnitive Area tatal Araa cutivavel,

[0 3. Termas amendadas Arga iotal Arza cultivavel:

[ 4. Temas em panzena Area total Araa cultivavel;

[0 5. Temas ocupadas Area total Arza cultivavel:

[ Progutor s2m area

25. QUE ESPECIES DE AMIMALS DE GRAMDE PORTE EXISTEM NO ESTABELECIMENTO?

[ 1. Bavings: Dols & wacas

[ 2. Bubaiinos: pfales & bofalas

[ 2. Equinas: cavaks & &quas

[ 4. Asininos: jumientos & |umantas

O &. Muares: burmas & mulas

[ &. Menhuma espacle de grande porie
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26. QUAL E A PRINCIPAL FINALIDADE DA CHIAi;.lD DE BOVINGS: [ Mao se aplica
[ 1. Corte

2. Leite

[ 2. Trabalho

27, QUAL O PRINCIPAL DESTING DA CARNE BOVINA PRODUZIDAT [ Mao se aplica
[ 1. Consuma propric [ 4. Comércio local (distrito)

[ 2. Feira 5. Treca

[ =. Afmentagio escolar [ &. Cutros:

28. QUAL A QUANTIDADE DE LEITE DE VACA PRODUZIDO? [ M3z == aplica
[ 1. Leite produzido Quantidade total de leite produzido

[ 2. Leite cru vendido Quantidade total de leite produzido.

Regisfre a quanfidade fofal do leite cru vendido, mesmo resfriado. GConsidere o leife enfregue 5 cooperativas, & usinas
de beneficiamento, & o vendido diretamenie a0 consumidor.
[ 2. Leite cru beneficado no estabelecimento Quantidade total de leite produzido.

Regisire & quanfidade folal do leite cru, fransformado ou beneficiado no estabelecimento para a produgdn de quajo,
requeijao, manteiga, coalhada, jogurte, doce de leife efc. Ndo considere a quanfidade de leife que foi simplesmente
resfizdo, bem como o leife pasfem'?zau'n o empacofado.

[ 4. Leite pasteurizado vendido

Regisire & quantidade fofal do leife pasfeunzado vendido. Considere o lefe entregue a cooperativas, a usinas de
bensficiaments, & o vendido dirslamenfe 30 consumidar.

29. QUAL O PRINCIPAL DESTING DO LEITE PRODUZID0O? [ M3o se aplica
[1 1. Consume prapric [ 4. Comércio local {distrit)

[ 2. Feira & Treca

[ 3. sAfmentagdo escolar O &. Outros:

30. QUAL O PRINCIPAL DESTING DOS DERIVADOS DE LEITE PRODUZIDOS? [ Mo == aplica
[ 1. Consuma propric [ 4. Comércio local (distrita)

[ 2. Feira O & Troca

[1 3. sAfmentagdo escolar [J & Cutros:

31. QUAIS ESFECIES DE ANIMAIS DE MEDIO PORTE EXISTEM MO ESTABELECIMENTO?
[ 1. Suines: porcos e porcas

[ 2. Capfinos: bodes & cabras

[ 3. Cwinos: cameiros e ovelhas

[ 4. Menhuma espécie de médio porte

32 QUAL O PRINCIPAL DESTIMND DA CARME SUINA E DERIWADOS PRODUZIDOS? [ Mio == aplica
[ 1. Consumo propric [ 4. Comércio local (distrito)

[ 2. Feira 5 Treca

[ 2. AFmentagdo escolar [ &. Castros:

23, QUAIS ESPECIES DE ANIMAIS DE PEQUENC PORTE EXISTEM NO ESTABELECIMENTO?
[ 1. Galnhas, galos, frangas, frangos e pintos

[ 2. Cwiras aves: patos, gansos, mamecos, perus, codomas, avestnizes.

132 Coslhos

[ 4. Agicultura: abelhas

[ 5. Aglicukura: peixes, camardoes, ostras, mexilhies et

[ &. Ranicultura: r3s

[ 7. Sericicultura: bicho-da-seda

[ &. Nenhuma espécie de paqueno porte



34, QUAL E A PRINCIPAL FINALIDADE DA CHIP;';;E-D DE GALINHAS, GALOS, FRANGAS, FRANGOS E PINTOS?

[ 1. produgie de pintos de 1 dia: incubatérios;
[ 2. produgio de matrizes e reprodutores: awozeiros;

O 2. produgio de oves;

[14. produgho de frangos para corte;

[ 5. outra finalidade, como a criagao de subsisténcia ou nde definida.

[ Nao se aplica

33. QUAL O PRINCIFAL DESTING DA CARMNE DE FRANGO PRODUZIDA?

O 1. Consuma préprio
[z Feira
[ 2. Almentacdo escolar

[ 4. Comeércio local {distrita)
O 5. Troca
[ & Cutres:

[ M3o =& aplica

36. QUAL O PRIMCIFAL DESTING DOS OWOS PRODUZIDOS?

[ 1. Consuma propric
[ 2. Feira
[ 3. Amentacio escolar

[] 4. Comercio local {distrito)
[J& Troca
[ &. Cutros:

[ M&o == aplica

QUAIS OUTROS PRODUTOS SAQ PRODUZIDOS E QUAL O DESTING:

3AT. FRUTAS

[ 1. Consuma propric

[ 2. Feira

[ 2. Almentacdo escolar
3. FOLHOSOS/ILEGUMES
[ 1. Consuma prapric
[]2. Feira

[ 3. Afmentagio escolar
9. GRAOS (MILHO, FELAD)
[ 1. Consuma propric

O 2. Feira

[ 3. Afmentagio escolar
40. CAFE

O 1. Consuma préprio
[z Feira

[ 2. Almentacdo escolar
41. MELIDERIVADOS

[ 1. Consuma propric

[ z. Feira

[ 3. Amentacio escolar

42 CANA DE ACUCAR/DERIVADDS

[ 1. Consumo praprio
[] 2. Feira

[ 2. Almentacdo escolar
43, GUITANDAS

[ 1. Consuma propric
[ 2. Feira

[ 2. sfmentagio escolar

[] 4. Comercio local {distibo)
[J&. Troca
[ &. Outros:

[ ™a0 se aplica

[ 4. Comércio local (distrita)
[J&. Troca
[ &. Cutros:

[ M3o se aplica

[J 4. Comiercio local {distrito)
5 Troca
[ &. Cutros:

[0 Nao se aplica

[ 4. Comeércio local {distrita)
O 5. Troca
[ & Cutres:

[ Mao se aplica

[] 4. Comercio local {distrito)
[J& Troca
[ &. Cutros:

[ Hae se aplica

[J 4. Comércio local {distrite)
[J&. Troca
[ 6. Qutres:

[ Mo == aplica

[J 4. Comercio local {distrito)
5 Troca
[ &. Cutros:

[ M3o se aplica

44, PARA STUACOES QUE E NECESSARIO TRANSPORTE DA SUA PRODUGAD, DE QUE FORMA ELE EFEITO?

[ 1. carmre propric
[ 2. came de associagdo

[ 2. transporte da prefeitura
[ 4. Cutres:
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45. COM QUE FREQUENCIA O TECNICO ESPECIALIZADO EM AGROPECUARIA PRESTA ASSISTENCIA AD
ESTABELECIMENTO?

[ 1. Cecasionalmente (esporadicamente)

[ 2. Regularmente

[1 2. Nae recebe assisténcia técnica

46, QUAL E A ORIGEM DA ORIENTACAD TECNICA RECEBIDA? Mo se aplica
[ 1. Goveno Federal, Estadual ou Municipal * [ 5. Empresas privadas de planejamento

[ 2. Prépria ou do Prépric Produtor [ &. Organizagio Nio-Governamental - NG

[ 2. Cooperativas [17. Cutras. Especifique:

[ 4. Empresas integradoras

47 OJA) SENHOR{A) FAZ ADUABACAD

[ 1. Na pastagens

[ 2 Na lavoura

[ 2. Nao faz adubacdo

48. QUAIS 05 PRODUTOS QUE OA) SENHOR(A) UTILIZA NA ADUBAGAD? [ M3e == aplica
[ 1. Adubos quimicos

Todas as annn'agne.s de MPK [nitrogénio, fosforo e pofassio), cloveto de potassio, superfosfaios, fosfatos naturais,
nifratos, weia, sulfalo de amaonio ele, e fosfatados (superfosfatos simples e tnpio, e fosfatos naturais de ocha - fasfato
de Araxd), cloreto de potissio, micronutrientes (suifato de zinco, suffato de cobre e FTE), gesso agricola efc.

[ 2. Esterco elou urina de animal

Fezes ou wrina devidamenfe preparadas para wso como adubo. Exvemplos: esferco de gado, chorume, cama awviana
efi.

[]32. Adubacdo verde

Considerada fambém como sdubagdo orgdnica, o plantio & a incoporagde 8o solo de jplantas, em geral leguminosss,
fais como erotaldna, mucuna e owiras, especiaimente culfvadas para melhorar a5 condipfies quimicas e fisicss do solo.

[ 4. Vinhaca

Residuo das destiarias de dleool da cana, rco em potassio e maféria organica.

[ 5. Humus de minhoca

Adubagdo feifa com himus produzido pelas minhocas.

[] &. Bicfertilizantes

Fertilizante organico rico em microorganismos, usado no solo ou direlamente sobre a planis. Feito & partir de maténa

organica fermentada (como esterco & parfes de planfss), que pode ou n3o ser ennguecide com alguns MINerais, Como
calcano e cinzas.

[ 7. Inoculantes {fixadores de nitrogénio)

Matenal rico em microorganismos do sofo, fivadores de nitrogénio e.specn"m.spa.'a cada planfa, & que 530 misiurados
a5 semenies anfes do plantio, ESPEGTﬂl'fﬂEﬂfE de leguminosas como a soja, fej@o, amendoim eic.

[] &. Composto organico

Matf.r.ial'devfrada do processo da fermentagdo (compostagem) de restos vegelais efou animals para uso como adubo
organico.

O 2. Cutres

49, QUAIS ALTERNATIVAS O (A) SENHOR{A) UTILIZA PARA O CONTROLE DE PRAGAS E/OU DOENCAS EM
VEGETAIS?

[ 1. Controle bickbgico

[ 2. Cusima de residucs agricodas & de restos de culturas

[ 2. Cwiras - uso de repelente, calda, iscas etc.

[]4 Mo utliza
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50. O (A) SENHOR(A) CONSIDERA SUA PRODUGED AGROPECUARIA COMO ORGANICA?

O sm

[0z Nao

[J 2. Mio sabe

[]4. MNao sabe oque &

W50 DE AGROTGXICO

51. O{A) SENHOR(A) UTILIZA AGROTOXICOS PARA O CONTROLE DE PRAGAS E/OU DOENCAS EM VEGETAIS?
1. 5m [0z Nao

52, QUAL E O MODO DA APLICACAD DO AGROTOXICO? [ M3o se aplica
O 1. Pubverzador costal [ 4. Por asronave

O 2. Pubverizador estacionario O 5. Owitro mosdo:

[ 3. Equipamento de trac3o mecinica efou animal  [[] & Nenhum
33 A AF‘LICAI;AD DO AGROTOXICO E FETA COM O USO DE QUAIS EQUIPAMENTOS DE PHOTEQA‘D

INDIVIDUAL? Assinale os equipamentos: [ Nio == aplica
[ 1. Chapéwicapuz & Luvas

[0 2. Geulos/protetor facial 7. Batas

[] 2 Mascara [] &. Trator ou veiculo utilizado com cabine protetora

[J 4. Roupa protetora (macacao) [ 2. Nenhum

[ 5. Aventalicapa

54. 5E UTILIZA, QUAL E O DESTING DAS EMBALAGEMNS VAZIAS DE AGROTONICOS? [] H3o == aplica
[ 1. Vendidas

[ 2. Largadas no campo

[] 2. Reaproveitadas

[J 4. Depasito de lixo comum

[ 5. Cusimadas ou enterradas

[ &. Dewolvidas ao comerciante

[ 7. Recolhidas pela prefeitura ou argaos publicos/entregue 3 central de coleta de embalagens

[] &. Depositadas no estabelecimento, aguardando para serem retiradas

[ 2. Cutro desting

55. J& HOUVE CASOS DE PESS0AS INTOXICADAS POR AGROTOXICOS NESTE DOMICILIO?
[]1.5m ]2 Mo [ 2. Mo sab=

CONDIZOES SOCIDECONOMICAS

56. O{A) SENHOR(A) TEM FILHOS?
[J1.5m Quantos? Oz nao
57. O(A) SENHOR{A) PODERIA ME DIZER QUAIS PESS0AS MORAM NESTE DOMICILIO?

Condigao no ldade

Nome Do allic® Sexo Ocupagao

Oiwm [OoF

i.m [J2.F

Oiwm [OoF

Oim [O2F

Oiwm [OoF

*Condigac em relagao a0 particpante.
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58, GUEM E A PESS0A COM MAICR RENDA NO DOMICILIO {respons vel)?

59. QUAL E O GRAU DE INSTRUGAD DESSA PESSO0A? [] Propric participants
O 1. Analfabeto [ &. Wedio incompleto

[ 2. Fundamental | incompéets [0 7. Wédio completo

[ 2. Fundamental | completo [] &. Superior incompleto

[ 4. Fundamental Il incompleto [ 2. Superior completo

[ 5. Fundamental Il completo
As prontimas penguntas referem-se &s condicdes de moradia, saneamento basico & bens que ofa) senhor(a) possui.
60. QUAL A SITUAGAD DO IMOVEL QUE O(A) SENHOR(A) MORA?

[ 1. Préprio - ja quitade [ 4. Cedido per empregador

[ 2. Praprio — ainda pagando [ 5. Cedido de outra forma

[ 2. Aksgado [] 6. Outra condig3e:

61, QUAL O MATERIAL QUE PREDOMINA MA CDNSTHUQ.&D DAS PAREDES EXTERMA DESTE DOMICLID?
[ 1. Alvenaria com revestimento [ 5. Taipa nao revestida

[ 1. Alvenaria sem revestimento [ &. Madeira aproveitada

[J 3. Madeira apropriada para construgdo 7. Palha

[] 4. Taipa revestida [J&. Cutro matesial:

62. QUAL O MATERIAL PREDOMIMANTE MA COBERTURA (TELHADD) DO DOMICILIO?
1. Telha [ 5. Madeira aproveitada

[ Z. Laje de concreto [J&. Palha

[J 3. Madeira apropriada para construgdo [ 7. Cutro material:

[ 4. Zinco ou chapa metalica
63. QUAL O MATERIAL QUE PREDOMINA NO PISO DO DOMICILIO?

[ 1. Carpete [ 5. Madeira aproveitada

[ 2. Cerdmica, lajota ou pedra [J& Tema

[ 2. Tacos ou tabua comida 7. Owire material:

[ 4. Cimento

&4 QUAL E A PRINCIPAL FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DESTE DOMICILIO?

[ 1. Rede geral de distribuigan [ 5. Agua de chuva armazenada em cisterna

[ 2. Pego ou nascente na propriedade [ &. Agua de chuva armazenada de outro modo

[ 3. Pogo ou nascente fora da propriedade [ 7. Rics, lagos = igarapés

[ 4. Carro-pipa [J &. Cutra:

65. ALEM DA PRINCIPAL, QUE OUTRAFORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA E UTILIZADA NESTE DOMICILIO?
[ 1. Menhuma [ 5. Agua de chuva armazenada em cisterna

[J 2. Rede geral de distribuigie [ &. Agua de chuva armazenada de outro modo

[ 3. Pego ou nascents na propriedade [ 7. Rics, lagos = igarapés

[ 4. Pego ou nascente fora da propriedade [ &. Cutra:

O 5. Camo-pipa

66. COM QUE FREQUENCIA A ASUA PROVEMIENTE DA REDE GERAL ESTA HABITUALMENTE DISPOMIVEL
PARA ESTE DOMICILIO? [] N3e se aplica
[ 1. Diariament= [ 2. Menos que uma vez por semana

[] 2. Pelo menos uma vez per semana



BT, A AGUA UTILIZADA PARA BEBER NESTE DOMICILIO E:

[ 1. Filrada [] 4. Mineral industriaizada

[z Fervida [14. Sem tratamento ne domiciio
[ 3. Tratada de outra forma no domicilio. Especfique:

8. QUAL O NUMERD DE COMODOS NO SEU DOMICILIC, INCLUINDO BANH EIRDS) E COZINHA(S)?
Mimeno:
9. QUANTOS CcOMODOS SERVEM DE DORMITORIO PARA OS5 MORADOREST

Mimeno:

T0. DE QUE FORMA E FEITO O ESCOADOURD DOS BANHEIROS OU SANITARIOS?
[ 1. Rede geral de esgoto ou pluvial [J4. Vala

[] Z. Fossa septica [ 5. Direto para rio, kago ou mar
[ 2. Fossa rudimentar [ &. Curtra:

T1. QUAL O DESTING DADO AD LEXO?
[ 1. Coletado diretamente por servigo de limpeza [ 5. Jogado em temeno baldio ow logradowro
[] 2. Coletado em cagamba de servico de limpeza [ &. Jogado emi rio, lago.

[ 3. E queimade na propriedade O 7. Cutra:

[] 4. E enterrado na propriedade

T2, QUAL & ORKMZEM DA EMERGIA ELETRICA UTILIZADA MESTE DOMICILIO?

[ 1. Rede geral [ 2. Nao tem energia =kefrica

[] 2. Cwira origem (gerador, placa solar, eclica, etc)

T3. CONSIDERANDD 0 TRECHO DA RUA DO DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A RUA E-

[ 1. AsfaliadaPavimentada [ Z. Tera/Cascalho

74. 0 FOGAD DESTE DOMICILIO UTILIZA PREDOMIMANTE:

[ 1. Gas de botijao [] 5. Energia eletrica

[ 2. Gas canalizado [ &. Curtrao:

3 Lenha [ 7. Nao tem fogdo

[J4. canvio

75. OJA) SENHOR{A) TEM APARELHO DE TELEVISAD MESTE DOMICILIO?

1. 5m [z HNao

TE. EM CASD AFIRMATIVO, O[A) SENHOR(A) ACESSA F'HDGR.WQJ;.D TELEVISIVA ATRAVES DE:
[ 1. Televisao digital aberta [] 4. Televis3o analogica aberta
[ z. Televisao por assinatura [ 5. Qutros:

[ 2. Televizao por antena parabalica
77. HA REDE DE TELEFOMIA RURAL DISPONIVEL PARA O SEU DOMICILIO?

[]1.5m []2 N

78. OA) SENHOR{A) POSSUI TELEFONE MOVEL (CELULAR)?

1. 5im 2 Nio

T9. HA REDE DE TELEFOMIA MOVEL {CELULAR) DISPONIVEL PARA O SEU DOM iciLio?

[]t. =m []2 N

80. OJA) SENHORI{A) TEM ACESSO A INTERNET NO DOMICILIO?

[J1.5m [JZ Nac

B1. OfA) SEMHOR(A) ACESSA A INTERNET POR MEID DE QUAL EQUIPAMENTO? [ Mo == aplica
[ 1. Microcomputador [J4. Televis3o

[z Celular [ 5. Outros:
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82. Agora vou fazer algumas penguntas sobre itens do domicilio para efeito de classficagdo econdmica. Todes os tens
de eletroeletrdnicos que vou citar dewem estar funcionando, incuindo 05 que estio guardados. Caso ndo estejam

funcienando, censiders apenas se tiver intengde de consertar ou repor nos proximes seis meses. Mo seu domicilio tem:

NAO QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO TEM 1 7 3 yre

Quantidade de automoweis de passeio exclusivamente para
wso particular.

COueantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana.

Quantidade de maquinas de lavar roupa. exduindo tanquinho.

Quantidade de banheiros.

OVD, mcluindo qualquer dispositve que leia OVD e
desconsiderando DVD de automdwel.

Oueantidade de geladeiras.

Queantidade de freezers independentes ou parte da geladeira
duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa. laptops, notebooks e netbooks &
desconsiderando fablets, palms ou smartphones.

Quantidade de lavadora de lougas.

Oueantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para wso profissional.

Quantidade de magquinas secadoras de roupas, considerando
lava & seca.

£3. (A) SENHOR(A) ESTA INSCRITO MO CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO
FEDERAL{CadUnico)?

1. 5im [z Hae

B4, SE "5IM°, QUEM E O TITULAR DO CARTAD? [ MSo s2 aplica
[ 1. mulher

O 2. homem

[ 2. filho (&)

£5. O SEU DOMICILIO ESTA CADASTRADO NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA?

1. 5m 32 Hio ==

2 Kae

86. QUANDO O DOMICILIO DA ) SENHOR(A) FOI CADASTRADO?

[ 1. Ha menos de 2 meses [J2 De & meses a mencs de um ang
[ 2. De 2 a menos de & meses 4. Ha um ane ou mais

87. QUAL A PRINCIPAL FORMA DE CONTATO COM AGENTE COMUMITARIO OU ALGUM MEMBRO DA EQUIPE
DE SALUDE DA FAMILIA?

[ 1. Telefone [ 3. ida 3 unidade de salds

[ 2. Visita ao domicilio [J4. N3o tem contato
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#8. MOS ULTIMOS 12 MESES, COM QUE FREQUENCIA O SEU DOMICILIO RECEBEL UMA VISITA DE ALGUM
AGENTE COMUNITARIO OU ALGUM MEMBRO DA EQUIPE DE SALUDE DA FAMILIAT

[ 1. Mensalmente 4. Umawez

[J2 A cada 2 meses [J 5. Hunca recebeu

[J2.De2a4vezes

£9. NOS ULTIMOS 12 MESES, COM QUE FREQUENCIA O SEU DOMICILIO RECEBEU UMA VISITA DE ALGUM
AGENTE DE ENDEMIAS (COMO A DENGUE. Z00MOSES POR EXEMPLO)?

[ 1. Mensalmente 04 Umavez

]2 A cada 2 meses [J &. Nunca recebeu

032 De2a4vezes

90. QUANTOS DESTES AMIMAIS HA MO SEU DOMICILIO?

[ 1. gatos | | [J0.Nenhum

[ 2. eachormos |___ || [J 0. Menhum

1. NOS ULTIMOS 12 MESES, TODOS ELES FORAM VACINADOS CONTRA RAINA?T

[ 1. Sim. todos

[] 2. Nao, nem todos

[J 2. Nenhum deles

COMDIGOES DE SAUDE

As perguntas deste modulo 530 sobre sua salde em geral,
32. EM GERAL, COMO OfA) SENHOR[A) AVALIA A SUA SALDE?

O 1. Muito boa O 4. RBuim

2 Boa [ 5. Muito muim

[ 2. Regular

93. OA) SENHOR{A) TEM ALGUM PLANG DE SAUDE MEDICO?

O 1. Particular [ 3. De drgdc publico

[ 2. De empresa [ 4. N3o possui

34, OJA) SENHOR{A) TEM ALGUM PLAND DE SAUDE ODONTOLOGICO?

O 1. Particular [ 3. De drgdc publico

[ 2. De empresa [ 4. N3o possui

93, QUANDOD OA) SENHOR(A) COMSULTOU UM MEDICO PELA ULTIMA VEZ?
[ 1. Mos doze dtimos meses [ 4. 2 anes ou mais

[ 2 De 1 ano amenos de 2 anos [ 5. Nunca foi @0 medico

[J2 De 2 anos a menos de 3 anos
96. ESTE ATENDIMENTO MEDICO FOI FEITO POR:

[J15uUs [J 2. Particular

[ 2. Flano de Salde [ 4. Nao soubs informar
97. QUANDOD O{A) SENHOR{A] CONSULTOU UM DEMTISTA PELA (LTIMA VEZ?
[ 1. Nos doze dtimos meses [14. 3 anos ou mais

[ 2. De 1 anc amenos de 2 anos [ 5. Nunea foi 20 dentista

[J2. De 2 ancs a menos de 3 anos
98. ESTE ATENDIMENTO DENTARIO FOI FEITO POR:

O sus [ 2. Particular
[ 2. Plano de Salde [ 4. N3 soube informar
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93, QUANDO ESTA DOENTE OLU PRECISANDOC DE ATEMDIMENTO DE SAUDE OfA) SENHOR{A) COSTUMA
PROCURAR:

O 1. Farmacia

[ 2. Unidade basica de salde (poste ou centro de salbde ou unidade de salde da familia)

[ 3. Centro de Especialidades, Policlinica piblica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica

[ 4. UPA (Unidade de Pronto Atendimenta)

[ 5. Swdre tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

[ &. Pronto-socomo ou emergéncia de hospital plblico

[ 7. Hospital publicoiambulatorio

[ &. Consultorio particadar ou clinica privada

[ 8. Ambulatoric ou consultorio de empresa ou sindicato

[ 10. Pronta-atendiments ou emergéncia de hospital privads

[ 11. Mo domicilic, com profissional da equipe de sadde da familia

[ 12. Mo domicilio, com meédico particular

[ 13. Qutre senvigo:
[ 12. Cutro mative
100. NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS, O(A) SENHOR(A) DEIXOU DE REALIZAR QUAISQUER DE SUAS
ATIVIDADES HABITUAIS (TRABALHAR. IR A ESCOLA, BRINCAR, AFAZERES DOMESTICOS ETC ) POR MOTIVO
DE SAUDE?

1. 5m mERES

101. NAS DUAS (LTIMAS SEMAMAS, OA) SENHOR(A) PROCUROU ALGUM LUGAR, SERVICO OU
PROFISSIONAL DE SAUDE PARA ATENDIMENTO RELACIONADO A PROPRIA SAUDE?

O 1. 5m Oz Nz

102. SE SIM. QUAL FOI O MOTINVO PRINCIPAL PELO QUAL OfA) SENHOR(A) PROCUROU ATENDIMENTO
RELACIONADD A SAUDE NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS?

[ 1. Acidente ou lesdo [ &. Parto

[z Doenga [J 2. Exame complementar de diagnostico
[ 2. Problema cdontologico [ 10. Vacinagdo

[ 4. Reabiltagdo ou terapia [ 11. Qutro atendimento preventive

[ 5. Continuagdo de tratamento [ 1Z. Solicitacdo de atestado de sadde
[ &. Pré-natal [13. Outro

[ 7. Pusriculura

103. 5E MAD, NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS, POR QUE MOTIVD O{A}) SENHOR{A) NAOQ PROCUROU SERVICO
DE SAUDE? [J N30 == aplica
[ 1. Nae houve necessidade [ 11. Dificuldade de transporte

[ 2. Nao tinha dinheire

[ 3. © local de atendimento era distante ou de dificil acesso

[ 4. Horarie incompativel

[ &. O atendimento & muito demorado

[ &. O estabedecimento ndc possula especialista compativel com suas necessidades

[ 7. Achou que n3o tinha direite

[] 5. M3o tinha quem ofa) acompanhasse

[] 8. Mo gostava dos profissionais do estabeleciments

[ 10. Greve nos senvigos de sabde
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104. O{A) SENHOR (A) FAZ USO DE ALGUM MECICAMENTO?

[ 1. Sim. Quantes? 0z Nao

105. 05 MEDICAMENTOS FORAM OBTIDOS NO PROGRAMA FARMACIA POPULAR? O M3o s= aplica
[11. 5im. todes [ 2. M3c. nenhum

[ 2. Sm. alguns

106. QUAL O PRINCIPAL MOTIVO DO(A) SENHOR(A) MACD TER CONSEGUIDO OBTER TODOS OS5
MEDICAMENTOS RECEITADOS? [ Nio se aplica

[ 1. N3o conseguiu obter no servigo plblico de salde, pois 3 farmacia estava fechada
[] 2. ©s medicamentos no estavam disponiveis no senvigo de salde

[ 2. Nao conseguiu ofs) medicamento|s) no programa farmacia popular (FFP)

[ 4. Nao tinha farmacia proxima ou teve dificuldade de fransporte

[J 5. Nao conseguiu encontrar todos os medicamentos na farmaciai

[] & Nao tinha dinheire para comprar

[ 7. Mo achou necessario

[ & Desistiu de procurar. pois melhorou

[ &. Crutra:
107. NOS (ILTIMOS DOZE MESES, O{A) SENHOR (&) TOMOU VACINA CONTRA GRIFE?

1. Zm. 12z Nao

108. QUAL O PRINCIPAL MOTIVO POR NAD TEM TOMADO A VACINA CONTRA GRIPE? O Nao == aplica
[ 1. Raraments fica gripade (a)

[] 2. Nao sabia que era necessarno tomar vacina contra gripe

[ 2. Mao sabia cnde tomar a vacna

[0 4. Tem medo da reagio

[] 5. Tem medo de injegdo

[] 5. Nao tinha quem ofa) acompanhasse a0 servigo de salde
[ 7. Estava com dificuldades financeras

[] &. Teve dificubdades de fransportes

[] 2. © senvigo de salude era muito distanie

[ 10. A vacina nio estava disponivel no senvigo que procurou
[ 11. Conira ndicagao medica

[ 12. Nao acredita que a vacina protege conira a gripe

[ 13. Cuiro (Especifique)

MOREBIDADES REFERIDAS

109. ALGUM MEDICO JA DEU AQ{A) SENHOR{A) © MAGNGSTICO DE ALGUMA DESSAS DOENCAS QUE VOU
LHE FALAR?

110. SE SIM, ESTA DOENCA LIMITA DE ALGUMA FORMA SUAS ATIVIDADES HABITUAIS (TRABALHAR, IR A
ESCOLA BRINCAR, AFAZERES DOMESTICOS, ETC.)?

MORBIDADE PRESENCA LIMITA
Hiperiensao Arterial (S { 2N ([ N5 { 12N
Diabetes [ 15 { 2N [[ )15 { 12N
Hipercolesteralemia [ 15 { 2N ([ 15 { 12N
Bronguite/asma IR { 2N ([ N5 { 12N
Deenga Cardicvascular [ { 2N ([ 15 { 12N




AVEC! derrame [ 1ns { 2N | 115 { 12M
Problema cronico de coluna [ Nns { ZM [ 15 { 12M
Depressao [ 1ns { 2N | 115 { 12M
Insaficiéncia Renal Cronica {IRC) [ Nns { ZM [ 15 { 12M
Artrite/ressmatismo [ s { 2N | 115 { 12N
Disturbios osteomoleculares relacionades ao trabalho (DORTILER) [ | 1S { 2N [ N5 { 12M
Cancer Tipo (1°diagnostico): [ s { 2N | 115 { 12N
Outra doenga cronica, fisica ou mental de longa duragao: S { 2N [ NS { 12N

5AU0DE DA MULHER

O bloco de perguntas de 111 a 114 & dingido 3 mulheres com 50 ANOS OU MAIS DE IDADE. S= o morador fior
homem passe para a questao 115,

111. QUANDD FOI A ULTIMA VEF QUE A SENHORA FEZ UM EXAME DE MAMOGHRAFIA?

[ 1. Menos de 1 ano atras [ 4. 2 anos ou mais atras

[] 2. De 1 ano a menos de 2 anos [ 5. Munca fez

[J 2. De 2 ancs a menos de 3 anos

112. & (LTIMA MAMOGRAFIA FOI COBERTA POR ALGUM PLANG DE Sa0DE?

1. 5m [ 3. N3o sabe

2 Mae [ 4. N3c == aplica

113. A ULTIMA MAMOGRAFIA FOI FEITA ATRAVES DD SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)?
1. 5m [ 2. H3o sabe

[z Nao [J 4. N3o == aplica

114. SE HAD, QUAL O PRINCIPAL MOTIVO DA SENHORA MAD TER FEITO © EXAME DE MAMOGRAFIA?
[ 1. 0 exame estd marcade, mas ainda ndo fez o exame.

[] 2. Mao achow necessario

[ 2. Nao sabia onde realizar o exame

[ 4. Mao conseguiu marcar

[] &. Estava com dificuldades financeiras

[] &. Teve dificukdades de transporte

7. O tempo de espera no senvico de sabde era muito grande

[ &. © s=nico de salde era muito distante

[] 8. O horario de funcionamento do servico de salde era incompativel com as suas alividades de trabakho e
domesticas

[ 10.0 plano de saude n3o cobria 3 mamografia

MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR

115, O{A) SENHOR{A) TEM COSTUME DE REALIZAR AS FtEFEIl;.‘I:JES ASSISTINDD TV, MEXENDO NO
COMPUTADOR E/OU CELULAR?

1. Sim [0 2. Mo [ 2. 3o sabe

116, QUAIS HEFEIQI:JES QA) SENHOR (A} FAZ AD LONGO DO D1A?

[ 1. Cafe da manha [ 4. Lanch= da farde
[ Z. Lanche da manh3 [ &. Jantar

3. Amogo [ &. Ceia
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117. ONTEM O{A} SENHOR{A) COMNSLUMIL:

FELJAD

1. Sm 2 MEo [ 2 Hio sab=

FRUTAS FRESCAS (ndo considerar suco de frutas)

1. 5m [z MEa [ 3 Hio sabe

VERDURAS EQU LEGUMES (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara & inhame)
O 1. Sim O 2. M5 [ 2. 3o sabe

HAMBURGUER E/OU EMBUTIDOS (presunto, mortadela, salame, linguiga, saksicha)

1 5m 2 MEe ]2 Hio sat=

BEBIDAS ADOCADAS (refrigerante, suco de cabanha, swco em P2, 3gua de coco de caixinha, xaropes de
guaranalgroselha, suco de fruta com adigae de aglcar)

[] 1. Sm ]2 Mo [] 3. Mo sabe

MACARRAD INSTANTANED, SALGADINHOS DE PACCOTE OU BISCOITOS SALGADOS

1. 5m O 2. M5 [ 2. Nio sabe

BISCOITO RECHEADD, DOCES QU GULOSEIMAS (balas. pinulitos, chiclete, caramelo, gelatina)
[]1. 5m []2 MEo []2 Nio sabe

TEMPERQS INDUSTRIALIZADOS {Knor, Sazon)

1. 5im O 2. Mao [ 3. Hao sabe

CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

Agora vou The perguntar scbre o consumao de bebidas alcoolicas.

118. COM QUE FREQUENCIA O(A) SENHOR[A) COSTUMA CONSUMIR ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA?

[ 1. Hao bebo nunea

[] z. Menos de uma vez por més

[ 2. Uma wez ou mais por més

119. QUANTOS DIAS POR SEMANA O[A) SENHOR(A) COSTUMA TOMAR ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA?

1. dias [J 0. Hunca cu menos de uma wez por semana

120. EM GERAL, MO DIA QUE OfA) SR{A) BEBE, QUANTAS DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA O(A) SR(A)
COMNSOME? (1 dose de bebida alcoolica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de vinho ou 1 dose de cachaga, whisky
ou qualquer oufra bebida alcoolica destiada).

Numero de doses: [0 N3o s aplica
U5D DE CIGARRO

Agora vou The perguntar sobre fumo de cigamos ou de outres. produtes do tabaco gue s30 fumados tais como chanuto,
cigarrilha, cachimbo, cigarros de crave {ou de Bali) e narguilé jou cachimbos d"agua). Por faver, nao responda sobre
produtos de tabaco que nac fazem fumaga como rapé e fumo para mascar. Nao considere, também, cigamos de
maconha.

12, ATUALMENTE, O{A) SENHOR[A) FUMA ALGUM PRODUTO DO TABACO?

[ 1. Sim. diariamente

[J z. 5. menos que diariamente

[J 2. Nae fumo atualmente

122 E NO PASSADO, O{A) SR(A) FUMOU ALGUM PRODUTO DO TABACO?

[ 1. Sim. dariamente

[J z. 5. menos que diariamente

[ 2. Nae. nunca fumei
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ATIVIDADE FiSICA

123. NOS ULTIMOS TRES MESES, Of{A) SRiA) PRATICOU ALGUM TIPO DE EXERCICIO FISICO QU ESPORTE?
{n3o considere fsicterapia).

1. Sm 2 N
124. QUANTOS DIAS POR SEMAMNA OfA) SR(A) COSTUMA PRATICAR EXERCICIO FISICO OU ESPORTE?
. dias [ 0. Nunca ou menos de uma wez por semana

125. PERTO DO DOMICILIO DOfA) SENHOR(A), EXISTE ALGUM LUGAR PUBLICO (PRACA, PARCUE, RUA
FECHADA) PARA FAZER CAMINHADA, REALIZAR EXERCICIO OU PRATICAR ESPORTE?

1. 5m Oz Nio

126. OjA) SENHOR(A) COMHECE ALGUM PROGRAMA PUBLICO NO MUNICIPIO DE MARIAMA QUE ESTIMULA A
PRATICA DE ATIVIDADE FISICAT

] 1. Sim. Qual: ]2 N3

127. OA) SENHOR(#) PARTICIPA DESSE PROGRAMA? [ Mo se
aplica

] 1.5m [z Nie

128. QUAL 0 PRINCIPAL MOTIVO DE MAD PARTICIPAR?

[ 1. Nao & perio do meu domicilio

[J z Nao tenho tempo

[ 3 Nao tenho interesse nas atividades oferecidas

[ 4. @ espago ndo & segurailuminade

[ &. Foi impedido de participar

[ &. Problemas de saude cu incapacidade fisica

7. Cutro.

129, NOS ULTIMOS 12 MESES, COM QUE FREQUENCIA O{A) SENMHOR{A) PARTICIPOU DE REUNICES DE
AS-E-DCIAQ'CJEE- DE MORADORES OU FUMCIONARIOS, MOVIMENTOS COMUMITARIOS, CENTROS
ACADEMICOS OU SIMILARES?

[ 1. Mais de uma vez por semana [ 4. Algumas vezes no ano
[0 Z. Uma wez por semana [ & Uma vez ne ano

Oz De?aswezes por més [ & Wenhuma vez
RENDA

128. EM MEDIA QUAL A RENDA DOMICILIAR MENSAL? {Salario Minimo RS 927,00)
129. EM MEDIA QUAL A RENDA MENSAL PROVENIENTE DA F'FtDDLI'.':.‘AO AGROPECUARIAT RS
130. OA) SENHOR{A) POSSUI QUTRAS FONTES DE RENDA?

[ 1. Bolsa Familia [ &. Pens3o alimenticia
[ z. Aposentadoria ou Pensdo do INSS O 7. Cutros
[0 2 =alario (inchi) [ & Nao possui outras fonte

[] 4. Beneficio Assistencial de Prestagae Continuada (BPC-LOAS)
[ 5. Aksguel cu Arendamento

CONDICOES DE TRABALHO

131. PENSANDO EM TODOS 05 SEUS TRABALHOS, O(A) SR(A) ESTA EXPOSTO{A) A ALGUM DESTES
FATORES QUE PODEM AFETAR A SUA SAUDE?

Manussio de substancias quimicas

1. 5m 02z Nao
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Exposigac a ruido (barulhe intenso)

11 %m [z Hae
Exposigac longa ao sol

1. 5m 2. Hao
Manuseio de material radicativo (transporte, recebimento, amazenagem, trabalho com raio-x)
O 1. 5m 2. Nie
Manuseio de residuos wianos (lixo)

1. 5m [ 2. Nie
Envolvimento em atwidades gue levam ao nenvosismo

1. 5m 2. Hae
Exposigac a material bickbgico (sangue, agulhas, secregles)

1. 58m 2. Hao
Exposigio a poeira industrial (pd de marmare)

[J1.5m ]2 Nao

AVALIAGAD NUTRICIONAL

Agradeco a disponibilidade dofa) senhor (a) em responder a todas estas perguntas. Para finalizar, conforme esclarecido
anteriormente, vou realizar algumas medidas como: SeU peso, SUa altura, o perimetro da cintura e aferizio da press3o
arterial.

E == em alguém momento ofa) senhor {a) s2 sentr desconfortavel, sinta-se 3 vontade para me falar.

. PAS PAD Permetro
PESO (ka) ALT [cm) IMC (kg/m?) Classif {mmbHg) {mmHg) Cint (cm)




ANEXO

Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar (EBIA) versé&o reduzida/PNAD.

Numvhm&uwmu“mhmmamdommmmm

> antes de p prar mas da? ()1 Sm ( )2 Nie
02 Nos Utimos trés meses. o8 alimentos acabaram antes que os desse ICHO th dinheiro para
COMPrAr mas comida? ( )1 Sm ( )2 Nie
03 | Nes (timos trés meses. o5 moradores desse domicilio ficaram sam Sinheiro para ter uma almentaglo saudivel ¢
vanada? ( )1 Sm { )2 Nio
ot Nos Utimos tnés meses os dese it alguns Qque ainda tinham
porque o dinhero acabou? ( )1 Sm { )2 Nio

Nos (ftimos trés meses. algum morador de 18 anos ou mais de idade dexou de fazer alguma refeigdo porgue ndo

Navia dinhero pars compear A comida? ()1 5m ( )2 Nie
06 Nosu&nosmmmdmmmawmwmtam Alguma vez, comeu Mencs do que achou
que devia porgue ndo havia dinhelro para e id { )1 Sim { )2 Ndo
o7 Nes Uitimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez. sentiu fome, mas nio comeu
porgue n3o havia dnheiro para comprar comida® { }1.Sim { 12 Nio
e Nos Ulimos trés meses, algum morador de 18 anos cu mais de idade. alg vez fez uma refeigdo ao
da ou ficou um dia inteiro sem comer porque N30 tinha dinherro para compr ida? ( )1.Sim { 12 Néo

CASO TENHA NO DOMICILIO PESSOA MENOR DE 18 ANOS, REALIZAR TAMBEM AS QUESTOSS DE 09 A 14

Nosulmnkmmmmmmawmsaluo alguma vez, deixou de ter ums
ie da porque nio havia para da? ( )1.Sim ( )2 Nia

'_

Nos Uitmos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade. alguma vez, nio comeu quantidade

» suficiente de comida porque o havia dinhewo para comprar comida? [ )1 Sim ( )2 Nso

Nos Ultmos trés meses. alg vez, for d ida » quantidade de alimentos das refeigies de algum
com menos e 18 anos de idade. porgue nio havia dirheiro para ida? ( )1 Sim { 12.Nbo

n

Nos GlSmos trés meses, alguma vez. slgum morador com menos de 18 anos de idade dexou de fazer Aiguma

12 refaigio porgue nio havia dinhewo para prara ? ()1 Sim ( )2.N3o

Nos dtimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 1€ anos de idade sentiu fome, mas ndo

L comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida? ( )1 Sim { )2.N3o

Nos timos 3 meses. alguma vez. algum morador com menos de 18 anos de idade fez apenas uma refeigdo a0

"
&4 0u ficou §em comer por um dis mteiro porgus nBo havia EAheiIrs pars comp ida? ( )1, Sim( )2 Nio

Pontuagdo para classificacdo dos domiilios nas categorias de seguranca alimentar
(PNAD/BRASIL, 2014)

NUMERO DE PONTOS (RESP "SIM")
CATEGORIA %
Familias &/ <18 anos | Familas 8/ <18 anos
Seguranga Alimentar 0 0
Inséguranca Alimentar Leve 135 123
Inséguranca Alimentar Moderada 639 4as
Inseguranca Alimentar Grave 10314 6asg
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