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RESUMO

A agricultura familiar possui estreita relacdo com a Seguranca Alimentar e Nutricional no que
diz respeito a producao de alimentos. Todavia, pouco se sabe a respeito das condic¢des de vida
e de atividade agropecuaria vivenciadas por estes agricultores, aspectos que podem impactar
em sua propria seguranca alimentar. Objetivou-se verificar a relagdo entre a posse da terra,
perfil de atividade agropecuéria, condi¢cdes socioeconémicas e a Inseguranca Alimentar (1A)
entre agricultores familiares do municipio de Mariana/MG. Realizou-se estudo transversal
com 63 agricultores familiares que possuiam Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF (DAP)
ativa. Realizou-se aplicacdo de formulario com questdes socioecondmicas e demogréficas, de
producdo agropecudria e de consumo alimentar; avaliou-se ainda o perfil antropométrico com
medidas do perimetro da cintura, peso, altura, calculo do indice de Massa Corporal (IMC)
com pontos de corte da WHO (1995) e Lipschitz (1994) para classificacdo do estado
nutricional e verificou-se a prevaléncia de IA com a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). Os dados analisados pelo software Stata por meio da regressdo de Poisson
com variancia robusta e tendo como variavel desfecho a IA. Dos participantes, 59% eram do
sexo masculino, 46% pardos, idade média de 45 anos, 84% naturais de Mariana/MG, 76%
tinham como principal ocupacdo a atividade agropecuaria e 66,5% eram proprietarios dos
estabelecimentos agropecuérios. A prevaléncia de 1A foi de 28,5%, sendo maior entre aqueles
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, que possuiam renda per capta de até % salario
minimo e realizavam ateé trés refeicdes/dia. ldentificou-se prevaléncia de 71% para excesso de
peso e risco cardiovascular entre os entrevistados. Anélise multivariada hierarquizada revelou
associacao da variavel beneficiario do Programa Bolsa Familia e IA. Os agricultores
familiares, principais responsaveis pela garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional aos
brasileiros por meio do cultivo diversificado e sustentavel, tem o seu direito social a
alimentacdo muitas vezes violado em virtude da desigualdade social e econémica. Os
resultados sugerem a importancia da avaliacdo e monitoramento das condic¢des de vida e de
atividade agropecudria dos agricultores familiares, que apesar do acesso a terra e a

possibilidade de cultivo, vivenciam a condicdo de inseguranga alimentar.

Palavras chaves: Inseguranca Alimentar; Vulnerabilidade Social; Saude Rural; Agricultura

Familiar



ABSTRACT

Family farming has a close relationship with Food and Nutrition Security with respect to food
production. However, little is known about the living conditions and agricultural activity
experienced by these farmers, aspects that may impact on their own food security. The
objective was to verify the relationship between land tenure, agricultural activity profile,
socioeconomic conditions and Food Insecurity among family farmers in the city of Mariana /
MG. A cross-sectional study was carried out with 63 family farmers who had an active
Declaragdo de Aptiddo ao PRONAF (DAP). A form was applied with socioeconomic and
demographic issues, of agricultural production and of food consumption; weight, height,
calculation of Body Mass Index (BMI) with cut-off points from WHO (1995) and Lipschitz
(1994) to classify the nutritional status and we verified the prevalence of Food Insecurity with
the Brazilian Scale of Food Insecurity (EBIA). The data analyzed by the Stata software
through Poisson regression with robust variance and having as outcome variable Food
Insecurity. Of the participants, 59% were male, 46% brown, average age 45, 84% were from
Mariana / MG, 76% had agricultural activity as their main occupation and 66.5% were owners
of agricultural establishments. The prevalence of Food Insecurity was 28.5%, being higher
among those beneficiaries of the Bolsa Familia Program, who had a per capita income of up
to ¥2 minimum wage and performed up to three meals / day. It was identified a prevalence of
71% for overweight and cardiovascular risk among the interviewees. Hierarchical multivariate
analysis revealed an association between the beneficiary variable of the Bolsa Familia
Program and Food Insecurity. Family farmers, who are primarily responsible for guaranteeing
Food and Nutrition Security to Brazilians through diversified and sustainable cultivation, have
their social right to food, often violated due to social and economic inequality. The results
suggest the importance of evaluating and monitoring the living conditions and agricultural
and livestock activity of family farmers, who, despite access to land and the possibility of

cultivation, experience the condition of food insecurity.

Key words: Food insecurity; Social vulnerability; Rural Health; Family farming
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

1.1 Panorama da agricultura familiar no Brasil e sua participacéo no cenario econémico

Em paises com grande extensdo territorial e desenvolvimento desigual como o Brasil,
observa-se um processo heterogéneo de transformacao das areas rurais, associada a ampliacao
do capitalismo que modificou as relagbes no campo, desde a estrutura produtiva como a
tecnoldgica, a econbmica e a financeira, bem como a comportamental. De acordo com
Abramovay (1998) cria-se, entdo, uma agricultura contemporanea nos moldes do capitalismo,
pautada no progresso e desenvolvimento técnico no meio rural. Soma-se ao panorama de um
processo histérico de ocupacdo do territério nacional, no qual destaca-se o modelo de
producdo de monoculturas com a presenca de grandes latifundios (NAVARRO, 2010;
MATTEI, 2014).

A agricultura brasileira passou por um processo de modernizacdo em meados das
décadas de 1960/70; as poucas politicas existentes para o setor beneficiavam apenas o0s
mercados voltados para exportacdo, caracterizados pelos grandes latifundios. Assim, a
agricultura familiar foi deixada a mercé dos incentivos e beneficios da politica agricola, como
o crédito rural e o seguro producdo (MATTEI, 2014).

Neste cenario, o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(Pronaf) surge em 1996 a partir de demandas das organizagdes de trabalhadores rurais,
tornando-se a principal politica de apoio econémico e produtivo a agricultura familiar, o
maior segmento da agricultura brasileira, para os quais identificavam-se fragilidades como a
insercdo nos mercados e a assisténcia técnica. Diante disso, novas estratégias e acdes
governamentais foram tracadas como exemplo o Programa de Aquisicdo de Alimentos
(PAA), a Lei da Agricultura Familiar, a nova Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Ater), de
forma a mesclar com outras politicas ja consolidadas como Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), de forma a estimular os mercados institucionais garantindo
escoamento da producdo agricola de base familiar (GAZOLLA; SCHNEIDER, 2013;
BRASIL, 2013).

De acordo com a Lei n° 11.326, de 24 de julho de 2006, denomina-se agricultor
familiar os casos nos quais a area do estabelecimento ou empreendimento rural ndo exceda

quatro modulos fiscais, a médo de obra utilizada nas atividades econémicas desenvolvidas seja
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majoritariamente da préopria familia, tenha percentual minimo de renda originada dessas
atividades e o estabelecimento ou empreendimento seja dirigido pela familia.

No Brasil, o dltimo Censo Agropecuario realizado em 2006 indicou que 84,4% dos
estabelecimentos agropecuarios brasileiros eram compostos pela agricultura familiar, que por
sua vez ocupava 24,3% da area disponivel a plantio/pecuaria. Em Minas Gerais identifica-se
participagdo de 79% da agricultura familiar, ocupando uma éarea que representa 27% do total
mineiro.

Quanto a producdo nacional, cabe destacar que 80% da producdo de mandioca, 70%
do feijdo, 59% do plantel de suinos, entre outros produtos, sdo oriundos da agricultura
familiar para abastecimento nacional. Em contrapartida, ela participa com apenas 16% da soja
produzida, esta que por sua vez é uma das principais pautas de exportacdo brasileira. Com
base nestes dados, ressalta-se a presenca e a importancia da agricultura familiar no Brasil,
responsavel pelo abastecimento interno e consequentemente, por grande parte da garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional a populacdo brasileira (BRASIL, 2006; OLIVEIRA,
JAIME, 2016).

Entretanto, varios fatores refletem diretamente no desenvolvimento e consolidacéo
da agricultura familiar, tais como, a disponibilidade de recursos, acesso aos programas,
localizacdo geogréfica, mercado consumidor, valores familiares e sociais da regido,
organizagdes locais, entre outros (ALMEIDA et al., 2006; MULLER, 2007; SILVA, 2010).

Em levantamentos realizados no Alto Jequitinhonha/MG identificou-se a agricultura
familiar nos moldes da producdo tradicional, sendo fortalecida com os programas de
transferéncia de renda como Bolsa Familia e Pronaf, o que contribui para manutencdo destes
agricultores no meio rural (GAZZOLA, 2004; PAULINO et al., 2014). O acesso a politicas
publicas de agricultura, saude, educacéo pode promover processos de aprendizagem coletivas
capazes de viabilizar estratégias de organizacdo e desenvolvimento da agricultura familiar
(COSTA, JUNIOR, SILVA, 2015).

Navarro (2010) indica a necessidade de insercdo das familias rurais em diversos
mercados, em um processo de expansdo econdémica com possibilidades de articulacdes
produtivas, tendo em vista a diversidade e heterogeneidade das organizagdes sociais e
principalmente a variedade produtiva, sem necessariamente se render aos moldes da

agricultura latifundiaria.
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1.2 Inseguranca Alimentar e Nutricional e a saide da populacéo rural brasileira

O Brasil ao longo dos anos vem ampliando seu arcabouco legal como forma de
garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) a populacdo brasileira. Em 2010 foi
regulamentada a Lei Orgénica de Seguranga Alimentar e Nutricional (Losan) e instituida a
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), além da incorporacdo da
alimentacdo aos direitos sociais previstos na Constituicdo Federal, por meio da Emenda
Constitucional n°® 64. Tais aspectos ampliaram a discussdo em torno da garantia de uma
alimentacdo adequada e saudavel a toda populacao brasileira, reforcando o direto humano a
alimentacdo, imprescindivel a cidadania (BRASIL, 2014).

Todavia, a definicdo de SAN transcorre de uma conceituacdo ampla, que além do
acesso aos alimentos, configura-se também na conservacao da biodiversidade, promocao da
salde e da nutricdo, qualidade sanitaria e biol6gica dos alimentos e promoc¢do de préaticas
alimentares saudaveis, bem como na producdo de conhecimento e o acesso a informacao
(BRASIL, 2006).

Como efeito deste arcaboucgo tornou-se responsabilidade do poder publico informar,
monitorar e avaliar a efetivacdo das acOes referentes a garantia da SAN. Nos Ultimos anos,
pesquisas relativas a SAN tém sido desenvolvidas de forma a abarcar o diagndéstico da fome
entre populacdes e grupos especificos. Entretanto, observa-se a necessidade de integracdo
entre 0s aspectos sociais e econdmicos, uma vez que a fome e a alimentacdo inadequada
desdobram-se na salde e no bem estar da populacdo (BRASIL, 2014; BEZERRA et al.,
2017).

Admite-se que a Inseguranca Alimentar (IA) no Brasil concretiza-se pela falta de
acesso a alimentacdo, condicdo esta decorrente da relacdo entre a renda e o preco dos
alimentos. Diante deste cenario, métodos diagnosticos tém sido utilizados a fim de identificar
pessoas e familias em risco de inseguranca alimentar, tais como a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), possibilitando a identificagdo de grupos em risco e a produgéo
de informacgdes estratégicas para gestdo de politicas e programas, tomando por base 0s
determinantes e desdobramentos da IA (NASCIMENTO, ANDRADE, 2010; SPERANDIO,
PRIORE, 2015).

A EBIA é uma ferramenta com boa relagdo custo-efetividade, sendo utilizada em
diversos paises e adaptada por Segall-Correa e Marin-Leon (2009) a populacdo brasileira.

Esta escala capta os dominios relacionados a severidade da IA, sendo eles: o componente
12



psicologico (ansiedade ou imprecisdo quanto disponibilidade de alimentos a familia), a
qualidade dos alimentos (comprometimento das preferéncias e do estoque domeéstico), a
reducdo da quantidade disponivel a adultos, bem como a criancas e adolescentes e por fim, a
fome, quando o individuo passa grande parte do dia sem comer por falta de dinheiro para
adquirir alimentos (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009; BRASIL 2014).

A partir de diversos levantamentos, chama atencdo o aumento na prevaléncia de 1A
no Brasil quando comparada a outros problemas nutricionais como a desnutri¢do, alem da
proporcionalidade entre a 1A e a vulnerabilidade nas condigdes sociais e econémicas
(MORAIS, et al., 2014; BEZERRA et al, 2015).

Frente aos levantamentos realizados pelos inquéritos populacionais com destaque
para a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), observam-se modificacBes na alimentacéao
brasileira como elevado consumo de alimentos processados e ultraprocessados, que agravam
0 panorama do crescente numero de casos de doengas cronicas em meio a populagéo. O novo
Guia Alimentar para Populacdo Brasileira vem ao encontro deste cenario, na proposicéo da
qualidade nutricional com valorizacdo de alimentos basicos como feijdo e arroz, bem como
oriundos de préticas produtivas sustentaveis (BRASIL, 2015).

O Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro promove uma abordagem do conceito de
“condicdo de satide” em uma defini¢do ampla, expressa na Lei 8.080/90 como: “a satide tem
como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a
organizagao social e econdmica do Pais” (BRASIL, 1990).

Reforca-se assim a concep¢do da determinacdo social da salde que perpassa a
vulnerabilidade para além do aspecto biolégico, mas a luz da compreensdao dos maultiplos
fatores que permeiam 0s espagos e 0s sujeitos que ali se estabelecem. Assim, busca-se por
apropriadas condicdes de trabalho, educacdo, cultura, entre outros que possam promover,
proteger e recuperar a saude dos mesmos, de forma a contribuir para o desenvolvimento
individual e coletivo face a uma sociedade mais saudavel, investida na coesédo e participagdo
social (SOUZA, GRUNDY, 2004; CARMO, GUIZARDI, 2018).

Logo, o conhecimento acerca das condi¢cdes de vida e salde dos agricultores
familiares recai sobre a importancia deste grupo para a producdo de alimentos no Brasil. Além
disso, a percepgdo de diversos profissionais da saude, bem como extensionistas da EMATER

que atendem agricultores familiares em suas rotinas de trabalho, relatam que muitos

13



agricultores vivem em condi¢des adversas que precarizam a saude e qualidade de vida dos
mesmos (PERESTRELO; MARTINS, 2003; HENRIQUES, PORTO, 2015).

Quanto a participacdo da alimentacao na condicdo de salde adequada, atribuida a SAN
destacam-se trés aspectos: a qualidade nutricional dos alimentos, na qual deve ser considerada
auséncia de componentes quimicos que possam lesar a salde humana; os habitos/cultura
alimentar especificos de cada comunidade, de cada grupo social; e a sustentabilidade do
sistema agroalimentar (COSTA, MALUF, 2001).

InvestigacOes epidemiologicas tém sido realizadas a fim de mensurar a (in)
seguranca alimentar e nutricional por meio de indicadores socioecond6micos, uma vez que
renda precaria, dificuldade de acesso a bens e servicos e baixa escolaridade, predispdem o
sujeito a uma vulnerabilidade com implicacdes na salde e na qualidade de vida. E com base
em diversos estudos, identifica-se maior prevaléncia de 1A na zona rural brasileira
(PRESTELO, MARTINS, 2003; SALLES-COSTA, et al., 2008; GUBERT et al. 2016;
ALMEIDA et al., 2017; BEZERRA, et al., 2017).

Logo, assegurar espaco para plantar, colher, bem como promover a¢Ges de cunho
educativo e favorecer o0 acesso as acOes, projetos e programas que possam melhorar a
qualidade de vida na zona rural €, sem duavida, colaborar para a garantia da saude e da
Seguranca Alimentar e Nutricional das familias de areas rurais (LANG et al., 2011; VIEIRA
etal., 2011).

1.3 Das condic@es de vida no campo ao éxodo rural

Apropriando-se do conceito discutido por Herculano (2000), entende-se qualidade de
vida como o somatoério de condigdes ambientais, econémicas, culturais e politicas que
favorecam o desenvolvimento das potencialidades do sujeito, bem como de construgdes
sociais e afetivas.

Ferreira (2002) contextualiza o desfalecimento do rural nos tltimos 30 a 40 anos, com
implicacbes demograficas onde se observa o esvaziamento do meio rural, que por vez,
incumbe-se de um papel social secundario. Associa-se a isto, a reducdo da participacdo da
agricultura no Produto Interno Bruto (PIB), com ascendente processo de agroindustrializagéo,
distanciamento dos preceitos naturais (que por vezes impacta na qualidade do produto
agricola); e alteracfes nas relacdes de trabalho, aproximando-se cada vez mais de modelos

capitalistas latifundiarios.
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No cenario brasileiro, além deste esvaziamento, é possivel deparar-se com a grande
extensdo e diversidade das carateristicas geograficas e populacionais, que por hora, também
influem nos modos de vida e producéo agricola (MATTEI, 2014; FEITOSA et al., 2015).

De acordo com os dados do Censo Demografico identifica-se uma reducdo da
populagéo rural brasileira que em 1960 representavam 54,9% do total de brasileiros. e em
2010 passam a representar 15,6%. Tal fato relaciona-se com contexto desfavoravel a
construcdo de um ambiente propicio a sua suficiéncia econémica, ao exercicio de cidadania,
assim como acesso limitado as politicas educacionais, de lazer e saude (WESZ JUNIOR et al.
2006; BRASIL, 2010; FEITOSA et al., 2015).

Em estudo realizado em Itamarati de Minas/MG, Henriques e Porto (2015) destacam a
vulnerabilidade do trabalho familiar, caracterizado pelos entrevistados como pesado e
extenuante, o que leva os agricultores a almejarem um futuro, principalmente para seus filhos,
fora do ambiente rural, condigéo esta que se relaciona ao baixo incentivo e apoio por parte do
poder publico, bem como do privado, uma vez que o municipio detém a exploracdo de recurso
mineral por uma multinacional.

Necessario se faz a reversdo desta condicdo, muitas vezes precarizada, de vida na
area rural, para que, em especial 0 pequeno proprietario, vislumbre e desfrute de uma melhor
qualidade de vida para si e seus familiares, sem a necessidade de transferir-se da sua origem
(FEITOSA et al., 2015).

Destarte, politicas publicas eficazes sdo necessarias para melhorar as condi¢des de
vida no campo, considerando ndo apenas o ambito econémico mas também social,
educacional, ambiental e cultural (ALMEIDA et al., 2006; NAVARRO, 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar a relagdo entre a posse da terra, o perfil de atividade agropecuéria, as condi¢des
socioeconémicas e demogréaficas e a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e Nutricional entre

agricultores familiares do municipio de Mariana/MG.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os aspectos socioecondmicos e demograficos e o perfil de atividade
agropecuéria dos agricultores familiares.

- Avaliar o perfil nutricional e o consumo alimentar dos agricultores familiares.

- Verificar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e Nutricional entre os agricultores
familiares.

- Verificar a relacdo entre a posse da terra, a atividade agropecuéria e a condicdo de

Inseguranca Alimentar e Nutricional entre os agricultores familiares.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho e populacédo do estudo

Trata-se de um estudo transversal que avaliou agricultores familiares do municipio de
Mariana/MG.

A cidade de Mariana localiza-se a 110 km de Belo Horizonte e com uma populacao
estimada em 2016 de 59.343 habitantes (BRASIL, 2010). A principal atividade econdmica do
municipio é a extracdo mineral. De acordo com o IBGE, em 2014 o PIB (Produto Interno
Bruto) do municipio foi R$ 5,010 bilhdes, com contribuicdo de apenas 0,5% (R$ 23,1
milhGes) do setor agropecuario, sendo esta atividade praticamente de subsisténcia. O

municipio possui uma &rea total de 1.194,208 km?, sendo composto por dez distritos.

3.2 Processo amostral

Para este estudo foram selecionados os agricultores de Mariana/MG que possuiam a
Declaracdo de Aptiddao ao PRONAF (DAP) ativa até julho de 2017, informacéo esta obtida no
site do Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA - extrato DAP), do qual foram
extraidos 240 nomes. A partir do levantamentos destes nomes, realizou-se a busca ativa por
contato telefonico e/ou endereco destes agricultores junto as associacdes 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- Mariana) e a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Rural. Considerou-se perda quando ocorresse trés ligacdes telefonicas e/ou trés visitas ao
domicilio sem sucesso e/ou trés agendamentos com ndo comparecimento do participante,

Obito e mudanga de cidade (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos participantes do estudo. Mariana/MG, 2018.
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3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de julho a dezembro de 2017 pela pesquisadora e
duas alunas de graduacdo devidamente capacitadas. As entrevistas foram realizadas no
domicilio do participante ou no sindicato dos Trabalhadores Rurais, que cedeu uma sala a fim
de facilitar o deslocamento e acesso dos interessados. Inicialmente realizou-se contato
telefénico onde foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, intervengdes a serem realizadas,
0 motivo do convite a participacdo e que a mesma era voluntaria. No interesse do participante,
permitia-se a ele optar pela vista domiciliar ou ida ao Sindicato dos Trabalhadores Rurais em
data e horério definidos. Neste momento o participante também foi orientado quanto aos
cuidados para realizacdo das medidas antropométrica (vestir roupas leves, ndo ingerir bebida
alcoolica ou café no dia, entre outras recomendacdes abaixo descritas). No dia agendado foi
apresentado, lido e explicado ao participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/TCLE (APENDICE A), o qual versa esclarecimentos acerca da pesquisa, como o
convite a participacao, que a mesma € voluntaria, que é garantido o sigilo das informacdes e
qualquer davida poderia ser esclarecida pelos contatos relacionados no termo. O TCLE foi
redigido em duas vias, sendo uma para 0 participante e a outra para o pesquisador, todas as
paginas foram numeradas e rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador
responsavel, com data e local.

A ndo assinatura do termo foi considerado critério de exclusdo do individuo no
estudo.

Para obtengdo das informacdes foi utilizado um formulario estruturado (Apéndice B).
Inicialmente as questdes referiam-se a identificacdo do participante e na sequéncia, foram

divididas em blocos tematicos conforme os topicos a seguir:

» CondicOes socioecondmicas e demograficas

Questoes relativas a composicédo familiar, a condicdo ocupacional, o setor econdmico
gue atua, bens do imdvel, saneamento basico e acesso a telefonia celular foram levantadas,
tendo por base as questdes aplicadas pela Censo Demografico, pela Pesquisa Nacional de
Saude e pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (BRASIL, 2010, BRASIL, 2013,
BRASIL, 2015). Ressalta-se que foram avaliadas as condi¢fes apresentadas no momento da

realizacdo da entrevista.
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» Condic6es de trabalho e atividade agropecuaria

Tendo em vista a importancia do trabalho agropecuério, ressaltam-se adversidades
procedentes do mesmo, a comecar pelo histérico brasileiro das condi¢bes de posse da terra.
Assim, levantou-se informac@es atraves da DAP da situacdo do agricultor em relagdo a terra:
proprietario, arrendatario, comodatario ou meeiro. Além disso, foram avaliados aspectos
quantitativos relativos a renda obtida do trabalho agropecuério e outras fontes, bem como o
numero de pessoas envolvidas com este trabalho. Para caracterizacdo da producdo foi
verificado junto ao participante o que geralmente é cultivado e/ou produzido em sua
propriedade, bem como os locais de escoamento da produgdo, com apresentacao das seguintes
possibilidades: consumo prdéprio, feira, alimentacdo escolar/compra institucional, comércio
local, doacdo, trocas e outros (PEREIRA; LOURENZANI, 2014; RAMBO et al., 2015).

A percepcao da relagdo saude e trabalho por parte do participante foi verificada: se o
mesmo trazia risco a saude, se apresentava algum problema fisico em virtude do trabalho
agricola, se apresentava dores nas costas devido ao trabalho ou outra dor que o impedia de
trabalhar (HESPANHOL, 2013; BENAVIDES, et al., 2016).

Quanto ao uso de agrotoxico/defensivo agricola foi verificado se fazia uso e em caso
afirmativo, quais equipamentos de prote¢do individual utilizava e o destino dos recipientes
vazios dos agrotdxicos/defensivo agricola (FARIA, et al., 2000; HESPANHOL, 2013).

» Condicbes de saude, consumo alimentar e perfil nutricional

Varidveis como a presenca de morbidades, uso de medicamentos, pratica de atividade
fisica na forma de lazer e a autoavaliagdo de saude foram verificadas. Somam-se a isto
informagdes referentes aos servicos publicos disponiveis no distrito, acesso a profissionais de
salde e a realizacdo de visitas por parte do agente comunitario de saude (BRASIL, 2014).

Assim, como proposto pelo guia de Orientacdes para Avaliacdo de Marcadores de
Consumo Alimentar na Atencdo Basica (BRASIL, 2015), foram utilizadas as questdes deste
guia para avaliagdo do consumo alimentar.

Realizou-se avaliacdo antropométrica do participante utilizando equipamentos
portateis para obtencdo das medidas com precisdo e de forma a minimizar possiveis
desconfortos ao participante.

O peso foi obtido em duplicata conforme as técnicas indicadas por Jelliffe (1968) e

utilizando-se balanca eletrénica Tanita BF 542® de capacidade méxima de 136 kg. O
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participante foi orientado a ficar descalco, vestido com roupas leves e sem objetos que possam
interferir no peso (caneta, celular, relégio, chapéu, etc). A estatura foi aferida utilizando-se
um estadidometro vertical portatil da marca Altura Exata®, com extensdo de 2m e escala de
1mm, segundo as normas preconizadas por Jellife (1968), foi admitida variagdo maxima de
0,5cm entre as duas medidas, estabelecendo-se o valor médio das mesmas.

O risco cardiovascular foi avaliado por meio da adiposidade na regido central para o
qual foi utilizada a medida do perimetro da cintura. Para tanto foi utilizada uma fita métrica,
com extensdo de 2 metros, flexivel e inelastica, dividida em centimetros e subdivida em
milimetros, obtida no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a crista iliaca,
tomando-se o cuidado para manté-la justa sem comprimir os tecidos. Os valores de referéncia
foram aqueles preconizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

A partir dos dados obtidos de peso e estatura foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC) pela equagéo peso/estatura? sendo a unidade representativa kg/m2. Com os valores
obtidos foi realizada avaliagdo do perfil nutricional e risco de morbidades de acordo com a
World Health Organization (WHO, 1998) para adultos e Lipschitz, 1994 para pessoas acima
de 60 anos.

Para a afericdo da pressdo arterial sistolica e diastélica foi utilizado monitor de pressdo
sanguinea de inflagdo automatica da marca Omron®. O participante foi orientado a néo
fumar, ndo se alimentar e ndo fazer consumo de nenhum tipo de bebida, principalmente café e
alcoolicas, sendo liberado apenas agua nos 30 minutos que antecederam a afericdo; além de
ndo realizar exercicios fisicos na Gltima uma hora. O participante foi orientado a sentar-se em
posicdo confortavel, estendo o bragco esquerdo, mantendo o cotovelo levemente flexionado e
com a palma da méo voltada para cima. O procedimento foi realizado em triplicata com
intervalo de 1 minuto entre cada afericdo. Demais recomendagdes e pontos de corte tiveram

por base a VII Diretriz Brasileira de Hipertenséo (2016).

3.4 Avaliacédo da Seguranca Alimentar e Nutricional

Utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) adaptada por Segall-
Correa e Marin-Leon (2009), integrando este estudo a versdo reduzida com 14 perguntas
utilizada pela PNAD (Anexo 1), seguindo-se os pontes de propostos (BRASIL, 2013).
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3.5 Analise dos dados

Observa-se uma escassez de estudos que abordem a Inseguranca Alimentar e
Nutricional na sua amplitude e principalmente entre agricultores familiares. Em decorréncia
disso, propde-se um modelo de delineamento para a Inseguranga Alimentar e Nutricional,
tendo como cerne os fatores condicionantes e determinantes da IA, bem como as carateristicas
intrinsecas a este grupo populacional, como a posse e o perfil de uso da terra, conforme

apresentado na Figura 2.

Figura 2: Proposta de delineamento para as varidveis estudadas de considerando trés
principais dominios para condi¢do de Inseguranca Alimentar entre agricultores familiares.
Mariana/MG, 2018.

Insegurancga Alimentar

Perfil Posse e perfil de Uso Perfil
Socioecondmico e da terra Nutricional
demoarafico

Sexo/Raca/ldade Posse da Terra Excesso de peso
Escolaridade Renda agropecudria Risco cardiovascular
Renda Associativismo n° de morbidades
Saneamento Béasico Assisténcia técnica Consumo alimentar
Beneficios sociais Fornecimento ao PNAE

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel por dupla digitacdo e analisados com
auxilio do software software Stata/SE 12.0. Inicialmente realizou-se analise descritiva para
verificacdo das prevaléncias, média, mediana e desvio padrdo das variaveis. Para verificacdo
de associacdo, realizou-se analise univariada por meio do modelo de Regressdo de Poisson
com variancia robusta que estima melhor as razdes de prevaléncia (RP) para desfechos muito
frequentes, tendo como varidvel dependente a inseguranca alimentar e explicativas as
variaveis relativas as condi¢bes socioecondémica e demogréficas, perfil de atividade
agropecuaria e perfil antropométrico e consumo alimentar dos participantes. As variaveis com
valor-p p<0,20 na analise univariada foram selecionadas para a analise multipla. Na anélise
maultipla foi adotado o modelo de regressao de Poisson hierarquizada, com a seguinte ordem
de entrada dos blocos caracteristicas s6cio demogréaficas e econdémicas, posse e uso da terra e
perfil nutricional. Utilizou-se o método backward para a retirada das varaveis com menor
significancia.
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Com a entrada de cada dominio tinha-se um novo modelo de anélise e a comparacgao
entre os modelos foi feita pelo critério de Akaike (AIC). A razdo de prevaléncia (RP) com
intervalo de confianga de 95% (1C95%) foi utilizada como medida de efeito. Para 0 modelo

final foi adotado o valor de significancia de 5% (p< 0,05).
3.6 Retorno aos participantes

Ao final da entrevista o participante recebeu um cartdo com sua avaliacdo de peso,
altura, IMC, perimetro da cintura e pressdo arterial juntamente a orientacfes escritas e
oralmente repassadas ao mesmo de forma a propor melhorias na alimentacao e salde; deu-se
abertura para esclarecimentos de duvidas. Além disso, os resultados da pesquisa serdo
divulgados aos participantes na forma de palestra na sede do Sindicato dos Trabalhadores

Rurais e aos demais interessados.
3.7 Comité de Etica

Todo material foi mantido em arquivo, as entrevistas e Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido, bem como outras informagdes que ndo poderdo ser divulgadas (nomes,
informacdes pessoais, etc) ficardo sob a guarda da pesquisadora por pelo menos cinco anos,
conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e orientacdes do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Newton
Paiva', sob 0 n° 2.049.974 (Anexo2).
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4.1.1 Resumo

Objetivou-se verificar a prevaléncia da Inseguranca Alimentar (IA) e a relacdo com as
condicBes socioecondmicas e a atividade agropecuaria de agricultores familiares do municipio
de Mariana/MG. Estudo transversal com 63 agricultores familiares que possuiam Declaracdo
de Aptiddo ao PRONAF (DAP) ativa. Realizou-se aplicacdo de formulario com questdes
socioeconémicas, de producdo agropecuaria e de consumo alimentar; avaliou-se o perfil
antropométrico e a prevaléncia de IA com a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA). Dos participantes, 59% eram do sexo masculino, 46% pardos, idade media de 45
anos, 84% eram naturais de Mariana/MG, 76% tinham como principal ocupacdo a atividade
agropecudria e 66,5% eram proprietarios dos estabelecimentos agropecuarios. A prevaléncia
de IA foi de 28,5%, sendo maior entre aqueles beneficiarios do Programa Bolsa Familia, que
possuiam renda per capta de até Y2 salario minimo e realizavam até trés refei¢Oes/dia.
Identificou-se alta prevaléncia de 71% para excesso de peso e risco cardiovascular. Analise
multivariada revelou associacdo da variavel beneficiario do Programa Bolsa Familia e IA. A
alta prevaléncia de Inseguranga Alimentar, excesso de peso e risco cardiovascular demostram
que estes agricultores, responsaveis por contribuir com a garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional por meio do cultivo diversificado e sustentavel, tem o seu direito social a

alimentacdo muitas vezes violado em virtude da desigualdade social e econémica.

Palavras chaves: Seguranca Alimentar e Nutricional, Vulnerabilidade Social; Saude Rural;

Agricultura.
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4.1.2 INTRODUCAO

A instituicdo da Lei 11.326 de 24 de julho de 2006 passa a denominar agricultor
familiar ou empreendedor familiar rural como aquele que pratica atividades no meio rural,
ndo detenha, a qualquer titulo, &rea de terra maior do que quatro modulos fiscais, utilize
predominantemente mao de obra da propria familia, tenha percentual minimo da renda
familiar originada de atividades econdmicas do seu estabelecimento e dirija seu
estabelecimento com sua familia. Para tanto é fornecida a Declaracdo de Aptiddo ao
PRONAF (DAP) aos agricultores que se enquadram nos critérios desta lei, sendo que por
meio da DAP estes agricultores podem acessar linhas de crédito do Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf) e outras 15 politicas publicas do governo
federal, como a participacdo em chamadas publicas para fornecimento de produtos a
alimentacdo escolar.

Vaérios fatores podem refletir diretamente no desenvolvimento e na consolidacdo da
agricultura familiar como a disponibilidade de recursos de cunho material e financeiro, o
acesso aos programas sociais e de crédito rural, a localizagdo geografica, o mercado
consumidor, os valores familiares e sociais da regi&o, organizacdes locais, entre outros®>.

Todavia, a defini¢do incorporada na Lei n® 11.346/2006 ressalta que a “Seguranca
Alimentar e Nutricional é a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
uma alimentacdo saudavel, de qualidade, em quantidade suficiente e de modo permanente.
Deve ser totalmente baseada em préticas alimentares promotoras da saude, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais. Esse é um direito do brasileiro. Um direito de se
alimentar devidamente, respeitando particularidades e caracteristicas culturais de cada regido”
Tal fato transcorre de uma conceitua¢do ampla que além do acesso aos alimentos, configura-
se também na conservagdo da biodiversidade, promocdo da saude e da nutricdo, qualidade
sanitaria e bioldgica dos alimentos e promocao de préaticas alimentares saudaveis, bem como
na producdo de conhecimento e o acesso & informagdo®>®.

Soma-se & concepcdo da determinagdo social da saude que perpassa a
vulnerabilidade para além do aspecto bioldgico, mas a luz da compreensdo dos mdaltiplos
fatores que permeiam 0s espacos e 0s sujeitos que ali se estabelecem. Assim, busca-se por
apropriadas condicdes de trabalho, educacdo, cultura, entre outros que possam promover,

proteger e recuperar a saude dos mesmos, de forma a contribuir para o desenvolvimento
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individual e coletivo face a uma sociedade mais saudavel, investida na coeséo e participacdo
social "%,

Logo, observa-se a necessidade de integracdo entre 0s aspectos sociais e econémicos,
uma vez que a fome e a alimentacdo inadequada desdobram-se na saude e no bem estar da
populacéo **.

O conhecimento acerca das dindmicas de vida e producgéo, bem como da condigéo de
(in)seguranca alimentar e agravos a saude dos agricultores familiares tornam-se relevantes.
Objetivou-se neste estudo verificar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e sua relagdo com
as condicbes socioeconémicas e o perfil de atividade agropecuéaria entre agricultores

familiares do municipio de Mariana/MG.
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4.1.3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que avaliou os agricultores familiares do municipio
de Mariana-MG

Mariana é uma cidade localizada a 110 km de Belo Horizonte, com uma populacéo
estimada em 2016 de 59.343 habitantes. A principal atividade econémica do municipio é a
extracdo mineral e de acordo com o IBGE, em 2014 o PIB (Produto Interno Bruto) do
municipio foi R$ 5,010 bilhdes, com contribuicdo de apenas 0,5% (R$ 23,1 milhdes) do setor
agropecudrio, sendo esta atividade praticamente de subsisténcia.

Participaram do estudo agricultores familiares de Mariana/MG que possuiam a
Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF (DAP) ativa até 31 julho de 2017, informacéo esta obtida
no site do Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA - extrato DAP). Foram extraidos
240 nomes, e a partir do levantamento destes nomes realizou-se a busca ativa por informacoes
referentes ao contato telefénico e/ou endereco destes agricultores junto as associacdes 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 de Mariana/MG, Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do
Estado de Minas Gerais (EMATER- Mariana) e a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Rural. Considerou-se perda a partir da realizacdo de trés ligacdes telefonicas e/ou trés visitas
ao domicilio sem sucesso. Assim, obteve-se contato com 76 agricultores familiares, sendo que
destes, 11 ndo quiseram participar, 01 veio a 6bito e 01 mudou de cidade, sendo entrevistados
um total de 63 agricultores familiares.

De julho a dezembro de 2017 realizou-se, no domicilio ou na sede do sindicato, a
aplicacdo de formulério estruturado por pessoal devidamente treinado e orientado, o qual
contemplava a identificacdo do participante (nome, sexo, idade, raca, naturalidade, se reside
no local desde o nascimento) condi¢fes socioecondmicas (estado civil, escolaridade, niumero
de moradores do domicilio, saneamento basico, renda familiar mensal, participacdo em
Programa de Transferéncia de Renda), perfil de atividade agropecuéria (condi¢do de posse da
terra, recebimento de orientacdo técnica, horas trabalhadas por dia na agropecuaria, renda
proveniente da agropecuaria, fornecimento para alimentacdo escolar, producéo e alimentos

produzidos)'*#12,

Questdes relativas a presenca de doencas (hipertensdo, diabetes,
hipercolesterolemia, bronquite/asma, doenca cardiovascular, acidente vascular cerebral,

problema cronico de coluna, depressdo, insuficiéncia renal cronica, artrite/reumatismo,
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distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho e cancer) e consumo alimentar, como
realizacdo de desjejum, colagdo, almoco, lanche, jantar e ceia e consumo de alimentos in
natura e ultra processados no dia anterior, conforme recomendacfes do guia para Avaliacéo
de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica'*

Ao final, realizou-se a avaliacdo do perfil antropométrico com medidas do peso e
altura de acordo com as Normas Técnicas para do SISVAN™ considerando os pontos de corte
da WHO (2000). O risco cardiovascular foi avaliado por meio do perimetro da cintura (PC)
tendo por base as recomendacdes e pontos de corte do Ministério da Saude. Calculou-se o
indice de Massa Corporal (IMC) para o qual aplicou-se os pontos de corte da WHO (1995)
para individuos adultos e Lipschitz (1994) para maiores de 60 anos. Os casos de baixo peso e
eutrofia, bem como sobrepeso e obesidade foram agrupados em “sem” ¢ “com” excesso de
peso, respectivamente.

Para avaliagdo da inseguranca alimentar utilizou-se a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) elaborada por PEREZ-ESCAMILLA™, sendo utilizada neste
estudo a versdo reduzida com 14 perguntas. Para fins de analise, classificou-se o0s
participantes com Seguranca (SAN) ou em Inseguranca Alimentar (1A)*".

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel por dupla digitacdo e analisados com
auxilio do software software Stata/SE 12.0. Inicialmente realizou-se andlise descritiva para
verificagdo das prevaléncias, média, mediana e desvio padrdo das variaveis. Para verificagdo
de associacdo, realizou-se andlise bivariada por meio do modelo de Regressao de Poisson com
variancia robusta que estima melhor as razdes de prevaléncia (RP) para desfechos muito
frequentes, tendo como variavel dependente a inseguranca alimentar e explicativas as
variaveis relativas as condi¢cdes socioeconbémicas e demogréficas, perfil de atividade
agropecudria e perfil antropométrico e consumo alimentar dos participantes. Nestas analise, as
variaveis explicativas que apresentaram valor de p inferior a 0,20 foram selecionadas para a
analise multipla pelo metodo backward, sendo que aquelas com menor significancia (maior
valor p) foram retiradas uma a uma do modelo, sendo que as varidveis foram alocadas
hierarquicamente, de acordo com o0s dominios: socioeconémico, uso da terra e saude e
consumo alimentar. Com a entrada de cada dominio tinha-se um novo modelo de anélise e a
comparacédo entre os modelos foi feita pelo critério de Akaike (AIC). A razdo de prevaléncia
(RP) com intervalo de confianga de 95% (1C95%) foi utilizada como medida de efeito. Para
todas as andlises foi adotado o valor de significancia de 5% (p< 0,05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Newton

Paiva, sob 0 n® 2.049.974.
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4.1.4 RESULTADOS

Foram entrevistados 63 agricultores, 59% do sexo masculino, 46% se declararam
pardos, apresentaram idade entre 20 e 69 anos, com média de 45 anos; 84% eram naturais de
Mariana/MG. Identificou-se prevaléncia de 28,5% de agricultores familiares em condicéo de
Inseguranca Alimentar e Nutricional (IA), sendo 20,6% e 8,0 % para leve e moderada,
respectivamente. A principal ocupacdo dos participantes era a atividade agropecuéria (76%),
na qual trabalhavam diariamente, em média, 7h30min. Ja 24% dos participantes possuiam
outras atividades com vinculo empregaticio, sendo a agropecuaria desenvolvida em paralelo,
poucas horas por dia. Quanto aos imoveis, 97% eram proprios, fato ressaltado pelos
participantes como heranca da familia. Em consonancia, 74,6% residiam na localidade desde
que nasceram e os domicilios apresentavam em media trés moradores.

O recebimento de bolsa familia e aposentadoria pelo INSS estiveram presentes em
24% e 30% das familias, respectivamente, sendo que 44,4% possuiam renda per capta de até

Y salario minimo (Tabela 1).

Tabela 1: Prevaléncia de seguranca e inseguranca alimentar e nutricional, segundo
caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos agricultores familiares do municipio de

Mariana/MG (n=63). Brasil, 2018.

VARIAVEL % (n) S(Qol;l (:2) p-valor RP bruta (IC 95%)

Sexo

Masculino 59,0(37) 66,7 39,0 1

Feminino 41,0(26) 333 61,0 0,062 2,23(0.994 -5.029)
Raca

Branca 35,0(22) 422 16,7 1

Preta/Parda 65,0(41) 578 833 0,088 2,68 (0.862 - 8.348)
Faixa Etaria

18 a 49 anos 58,7 (37) 533 722 1

> 50 anos 41,3(26) 46,7 27,8 0,194 0,54 (0.220 - 1.357)
Escolaridade

Mais de 8 anos 350(22) 40,0 222 1

5a 8 anos 22,2(14) 155 389 0,056 2,75(0,974 —-7,764)

Até 4 anos de estudo 42,8 (27) 445 389 0,527 1,42(0,474 —4,286)

Continua
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Continuagdo Tabela 1

VARIAVEL % (n) S(’;';' (:2) p-valor RP bruta (IC 95%)

Beneficiario do Bolsa Familia

Né&o 76,0 (48) 89,9 444 1

Sim 240(15) 11,1 556 <0,001 4,0(1,922-8,322)
Menor de 18 anos no domicilio

Né&o 54,0(34) 644 278 1

Sim 46,0 (29) 356 722 0,01 3,04 (1,224 —-7,587)
Recebe aposentadoria ou pensao
do INSS

Né&o 70,0 (44) 60,0 944 1

Sim 30,0(19) 40,0 56 0,04 0,13 (0,019 —0,966)
Renda mensal per capta

> 1 salario minimo 55,6 (35) 68,9 22,2 1

< V5 salario minimo 444(28) 31,1 778 0,004 4,3(1,606-11,914)
Principal abastecimento de agua
do domicilio

Rede geral 38,0 (24) 37,8 389 1

Poco/nascente na propriedade 27’0 (17) 31,1 16,7 0,416 0,60 (0,180 —2,031)

Pogo/nascente fora da ’ 31,1 444 0,607 1,24 (0,538 —2,887)

: 35,0 (22)

propriedade
Agua para beber

Filtrada 70,0 (44) 733 61,1 1

Sem tratamento no domicilio 30,0(19) 26,7 389 0,334 1,47(0,671-3,235)
Esgotamento sanitario

Rede geral 11,0(07) 11,0 11,0 1

Fossa 255(16) 26,7 222 0,858 0,87 (0,203 — 3,760)

Direto no rio ou vala 63,5(40) 623 66,6 0,940 0,94 (0,293 - 3,751)
Destino do lixo

Coletado pelo servico de 60,3(38) 66,7 444 1

limpeza

Queimado na propriedade 39,7(25) 333 556 0,110 0,9 (0,864 —4,174)

No que se refere ao saneamento basico, 62% dos participantes obtinham agua por

nascentes, 70% filtravam a agua utilizada para beber, entretanto, 63,7% destinavam seus

residuos sanitarios direto no rio. O lixo domestico €é coletado pelo servico publico de limpeza

em 55,6% dos casos, contudo, muitos participantes relataram que esta coleta nos subdistritos

ocorre uma vez por semana ou quinzenalmente, o que levava ao acumulo de lixo nos

domicilios.
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Dos 70% (n=44) que souberam dizer sobre a area ocupada pela propriedade, esta
apresentou média de 20,6 hectares e mediana de 13,5 hectares, 66,5% estavam na condi¢éo de
proprietarios da terra. Quanto ao uso de agrotdxico observou-se prevaléncia 14%, este
utilizado principalmente para capina de pastos; 54% e 59% néo participavam de associacdes e
ndo recebiam orientacdo ou assisténcia técnica para o desenvolvimento das atividades
agropecudrias, respectivamente (Tabela 2).

Quanto aos rendimentos, 62% possuiam algum tipo de renda proveniente da
agropecudria, sendo que destes, 50% obtinham até R$ 937,00/més com esta atividade. Um
dos meios de comercializacdo é o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) e
33,4% relataram fornecer seus produtos tanto a escolas da rede municipal como estadual.
Dentre os principais alimentos produzidos destacam-se o cultivo de frutas (90,4%), legumes e
verduras (90,4%), criacdo de galinhas para corte e producdo de ovos (71,5%), gréos,
principalmente feijdo e milho (46%) e o leite de vaca (35%), cuja producdo diaria média é 67

litros.

Tabela 2: Prevaléncia de seguranca e inseguranca alimentar e nutricional, segundo caracteristicas
do perfil de atividade agropecuaria dos agricultores familiares do municipio de Mariana/MG

(n=63). Brasil, 2018.

SAN 1A

VARIAVEL O ) ()

Condicao de posse da terra
Proprietario 66,5(42) 689 61,1 1

p-valor RP bruta (IC 95%)

Outros® 335(21) 311 389 0590 1,27 (0,574 -2,821)

Possui renda da atividade
agropecuaria
Nao 38,0(24) 333 50,0 1

Sim 62,0(39) 667 500 0221 0,61(0,282 - 1,339)

Participa de associacao
agropecuaria

Né&o 54,0(34) 511 778 1

Sim 46,0 (29) 489 22,2 0481 0,74 (0,330 -1,648)
Recebe assisténcia técnica

Né&o 59,0(37) 510 778 1

Sim 41,0(26) 49,0 222 0,070 0,4(0,149-1,104)
Fornece para Alimentagéo Escolar

Né&o 66,6 (42) 66,7 66,7 1

Sim 334(21) 333 333 1,0 1 (0,433 -2,00)

2 Arrendatario/Comodatario/Meeiro
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No que se refere ao perfil nutricional, 71,2% apresentaram excesso de peso, 71,5%

risco cardiovascular e 23,8% apresentaram duas ou mais doengas auto relatadas (Tabela 3).

Tabela 3: Prevaléncia de seguranca e inseguranca alimentar e nutricional, segundo o perfil
antropométrico e consumo alimentar dos agricultores familiares do municipio de Mariana/MG

(n=63). Brasil, 2018.

VARIAVEL % (n) S((';o';' (:2‘) p-valor RP bruta (1C 95%)

Excesso de peso

Sem excesso 285(18) 289 27,8 1

Com excesso 71545) 711 722 0,931 1,04 (0,430 - 2,0)
Risco Cardiovascular

Com Risco 715(45) 711 728 1

Sem risco 285(18) 289 278 0931 1,04(0,430-2,511)
Numero de morbidades

Nenhuma ou 1 doenca 76,2 (48) 80,0 66,7 1

2 ou mais doencas 23,8(15) 20,0 33,3 1,0 1 (0,452 - 2,207)
Numero de refeicdes/dia

< 3 refeigoes 38,0(24) 289 611 1

> 3 refeicdes 62,0(39) 71,1 389 0,023 0,39 (0,174 -0,876)
Consumo de ultraprocessados

Né&o 28,6 (18) 26,7 33,3 1

Sim 71,4 (45) 733 66,7 0594  0,8(0,352-1,816)

Para a frequéncia de refeicdes realizadas ao longo do dia, 38% consumiam até trés

refeicbes e 71,4% consumiram no dia anterior produtos ultraprocessados, sendo as bebidas

adocadas (44%) e doces (30%) os mais relatados (Figura 1).
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Figura 1: Frequéncia do consumo alimentar para alimentos in natura ou minimamente
processados e ultraprocessados entre os agricultores familiares do municipio de Mariana/MG

(n=63). Brasil, 2018.
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Em relacdo as variaveis socioecondmicas e demograficas observou-se associacdo da
Inseguranca Alimentar com o recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia, presenca
de menores de 18 anos no domicilio, ndo recebimento de aposentadoria ou pensdo do INSS e
renda per capta menor que %2 salario minimo. Entre as variaveis do perfil de salude e consumo
alimentar, apenas a realizacdo de até trés refeicGes ao dia mostrou-se associada a condicao de
IA.

Na analise multivariada hierarquizada, apenas a variavel beneficiario do Programa
Bolsa Familia manteve a associacdo com a IA, sendo a prevaléncia de 1A 4,6 vezes maior

entre aqueles que recebiam Bolsa Familia (Tabela 4).
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Tabela 4: Andlise multivariada hierarquizada por meio da regressdo de Poisson para fatores
associados a Inseguranca Alimentar entre os agricultores familiares do municipio de

Mariana/MG (n=63). Brasil, 2018.

. Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
VARIAVEL RP (95%) RP (95%) RP (95%)
SOCIOECONOMICA
Escolaridade
Mais de 8 anos 1 1 1

5a8anos

Até 4 anos de estudo
Beneficiario do Bolsa Familia

Nao

Sim
ATIVIDADE AGROPECUARIA
Recebe assisténcia técnica

Nao

Sim
CONSUMO ALIMENTAR
Numero de refeicbes/dia

< 3 refeicbes

> 3 refeicOes

Critério Akaike (IAC)

3,13 (1,25 - 7,82)* 2,43 (0,87 -6,73) 2,0 (0,76 — 5,22)
2,35 (0,89 - 6,16)  2,23(0,83-6,01) 1,7 (0,69 — 4,18)

1 1 1
4,61 (2,29-9,26)* 4,63 (2,16 — 9,93)* 4,29 (2,13 — 8,61)*

1 1
0,51 (0,19 - 1,32) 0,55 (0,22 — 1,38)

1
0,56 (0,29 — 1,06)

77,02 77,68 78,45

*p < 0,001 ** p < 0,05

Modelo 1: ajustado entre as variaveis do bloco condig8es socioecondmicas;
Modelo 2: ajustado entre as variaveis do bloco atividade agropecuaria e condig8es socioecondmicas;
Modelo 3: ajustado entre as variaveis do bloco consumo alimentar, perfil nutricional e condi¢des

socioeconbmicas.
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4.1.5 DISCUSSAO

A Inseguranca Alimentar e Nutricional (1A) apresentou prevaléncia de 28,5%, em
detrimento aos 18,4% de Minas Gerais, e no que se refere aos domicilios do meio rural, 0
Brasil apresentou prevaléncia de 35,3%, segundo dados do Gltimo relatério da PNAD para
Seguranca Alimentar’. De forma analoga, em estudos realizados por Hoffman'® e Lang et

I.ZO

al.'® e Velasquez-Melendez et al.”® também identificaram maiores prevaléncias de IA na area

rural, fato este relacionado ao baixo desenvolvimento do capital social, menores indices de
educacdo, além da condicdo de pobreza mais proeminente neste meio*®*9%.

A participacdo das mulheres nas atividades agropecuaria merece destaque na
agricultura familiar, no Brasil 13,7% dos estabelecimentos sdo dirigidos por elas, enquanto
que na agricultura ndo familiar, a participacdo é de apenas 7%?'. Entretanto, deve-se
considerar a maior probabilidade de 1A entre as mulheres, que neste estudo representam 41%,
sendo que destas, 61% encontram-se em IA.

A vulnerabilidade social apresenta estreita relacdo com a condicdo de IA, mais
proeminente em familias de menor renda e escolaridade %?*?*. Verifica-se neste trabalho
vulnerabilidade de pessoas com menor escolaridade, fato que pode estar relacionado a
compreensdo quanto a situacdo de preocupacdo ou incerteza de acesso a alimentos em
guantidade de qualidade adequadas. Observa-se em meio aos agricultores de maior idade e
menor escolaridade referéncias a prépria infancia, caracterizada pela situacdo penosa que
muitos vivenciaram no passado, ao passo que hoje, ressalvam as melhorias alcangadas,
principalmente no dmbito na alimentagdo (maior variedade de alimentos, consome-se nédo
necessariamente 0 que se planta, etc). Contudo, a percepcdo e compreensdo do direito a
alimentacdo adequada e saudavel, no seu conceito amplo, pode estar mascarada nesta
comparacéo de recorte temporal®%.

A 1A pode se manifestar de diversas formas, a exemplo da desnutri¢cdo, do excesso
de peso e das caréncias nutricionais especificas, desdobrando-se sobre o setor salde que ao
longo dos anos vem incorporando a responsabilidade por agdes que possam promover a
melhoria da alimentagéo e nutricdo a populacdo brasileira. Todavia, a garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional, amparada por questdes legais, como a Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN - Lei 11.346/2006 15/09/2006) e Constituicdo Federal
(EMC 64/2010 de 04/02/2010) requer o envolvimento de outras politicas publicas como de
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saneamento bésico, assisténcia social, desenvolvimento rural, entre outras, a fim de melhorar
o cenério de Inseguranca Alimentar no Brasil ?42"%,

Neste estudo o perfil nutricional ndo apresentou associacdo com a condicdo de IA,
todavia, ressalta-se que a avaliacdo antropométrica € um indicador importante do estado
nutricional, por meio da qual identificam-se individuos que estejam abaixo ou acima do peso
adequado, condicGes estas que podem revelar um hébito alimentar de qualidade duvidosa.
Ressalta-se ainda, o fato de mudancas no cenério epidemioldgico atrelada a alimentacéo, no
qual doencas infecto-parasitarias e aquelas relacionadas a desnutricdo energético proteica
tornaram-se obsoletas frente ao crescente aumento das doencas cronicas **?%. Embora se
note altas prevaléncias para o consumo de alimentos saudaveis que fazem parte da base da
alimentacéo brasileira como feijdo, verduras e legumes, tem-se um cendrio de contrastes, com
grande presenca de alimentos ultra processados entre ao publico estudado, a citar bebidas

adocadas, doces, temperos industrializados e embutidos. Jaime et al.*°

, por meio dos dados da
Pesquisa Nacional de Salde (PNS) de 2013, identificou entre a populacdo brasileira o
consumo regular de feijao em 71,9% dos individuos, bem como o recomendado de frutas e
hortalicas em 37,7%.

No que se refere ao modo de producdo familiar, a praxis baseava-se no suprimento
das necessidades alimentares por meio do autoconsumo, cujo alimento produzido apresentava
maior valor simbélico quando comparado aqueles adquiridos externamente, logo, tal conduta
propiciava o fortalecimento e garantia da SAN. Entretanto, com o advento da agroindustria e
a mercantilizacdo da agricultura identifica-se reducdo da producdo de alimentos basicos, ao
passo que, 0corre um aumento na aquisicdo de alimentos industrializados®>"32.

Com a divulgacdo do Guia Alimentar para populacdo brasileira pelo Ministério da
Saude em 2014, muito se tem discutido sobre questdes relativas & Alimentagdo Adequada e
Saudavel (AAS). Respaldado em documentos anteriores como o Marco de Referéncia em

Educagdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas no Brasil*®

, identifica-se que a
ASS perpassa aspectos que ndo apenas o alimento puro e simplesmente, mas questdes de
grande amplitude como o0 acesso a terra, a agua, formas de processamento e comercializagdo,
praticas individuais e coletivas do consumo de alimentos e ndo o obstante neste processo, a
propria destinacéo de residuos, com vistas ao Desenvolvimento Rural Sustentavel?*3*.

Um avango entre as acOes destinadas ao fortalecimento da SAN, destaca-se o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que desde 2009 propicia novos
mercados para comercializagdo de produtos da agricultura familiar, ao passo que gera renda

para estas familias. O municipio de Mariana apresenta grande extensdo territorial com
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desenvolvimento de atividades agropecudrias, entretanto, apenas 33,4% dos agricultores
familiares participantes comercializam junto ao PNAE, além disso, quase a metade dos
agricultores, 44,4%, tiveram renda mensal per capta menor que %2 salario minimo. Logo, se
nota que o incremento na renda familiar por meio de novas formas de comercializacdo, como
0 PNAE, o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e feiras livres podem melhorar a
condicdo SAN dos agricultores, uma vez que a condi¢do contréria permeia familias de baixa
renda, como observado neste estudo. Tais meios de comercializacdo propiciam a permanéncia
destes agricultores no meio rural e melhora a qualidade dos alimentos oferecidos as criancas e
adolescentes por meio de préticas agricolas sustentaveis 1% 24323537,

Nota-se por outros estudos a associacdo da IA e a condicdo de beneficiario do
Programa Bolsa Familia demonstrando vulnerabilidade das familias beneficiarias dos
programas de transferéncia de renda. A vulnerabilidade em sua perspectiva multifacetaria,
atrela a precariedade econémica as fragilidades no campo dos vinculos sociais afetivos e as
iniquidades sociais as quais estes beneficiarios estdo sujeitos. Logo evidencia-se que apesar
dos avangos nas tentativas de reducdo das desigualdades sociais no Brasil, estes repasses
financeiros por si s6 ndo resolvem o problema da pobreza e do direito humano e
constitucional & alimentacdo adequada, bem como & SAN 81019.23:2436

Ha de se considerar as limitagGes presentes neste estudo como a natureza transversal
dos dados, impossibilitando o estabelecimento de relagcBes temporais. Ressaltam-se também
as dinamicas de vida destes agricultores de forma a impactar em varidveis como a renda
familiar, a qual tem seu valor influenciado pela sazonalidade e grande parte dos agricultores
obtinham renda da atividade agropecuéria, sendo esta de dificil mensuracdo para grande parte
dos participantes. Ainda, no que se refere a renda, observou-se que aqueles de maior condigédo
econbmica residiam boa parte da semana na area urbana da cidade, tornando-os mais
acessiveis ao contato, além do vies das reais condigdes de moradia e saneamento basico dos
agricultores familiares que em sua maioria residem nas localidades rurais. Destarte, 0 contato
com os agricultores foi dificultado pela auséncia de cadastros atualizados e sistematizados dos
mesmos, ao passo que a rede de telefonia moével ainda € muito precaria em varios distritos e
algumas localidades s&o de dificil acesso. Na oportunidade, a realizacdo de exames
bioquimicos e de inquéritos alimentares nesta populacédo poderdo ampliar e elucidar aspectos
relacionados a alimentacdo, do ponto de vista quantitativo e qualitativo, como forma de
melhor caracterizar o habito alimentar e os demais fatores relacionados a condicdo de

inseguranca alimentar e do estado nutricional.
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Ao considerarmos a inseguranca alimentar como problema de grave impacto
populacional, os resultados reforgam e tornam evidentes a determinagéo social da inseguranca
alimentar no Brasil. Assim, estes resultados poder&o servir de subsidio para planejamento das
acOes de saude, saneamento basico, assisténcia social e desenvolvimento rural. Além de
fomentar a discusséo e levar ao conhecimento das instituicdes questdes relativas as condi¢des
de vida e salde dos agricultores familiares de Mariana/MG.

Diante do exposto, 0 monitoramento das acfes voltadas a este publico, formas de
divulgacdo e valorizacdo do trabalho deste grupo devem ser realizadas a fim de captar
recursos que possam aumentar a cobertura da atencdo tanto a salde como as préticas
agropecuérias, fortalecendo a rede que envolve a garantia da SAN em sua amplitude e os

demais diretos sociais.
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4.1.6 CONCLUSAO

A alta prevaléncia de Inseguranca Alimentar, excesso de peso e risco cardiovascular,
demonstram a necessidade de maior atencéo as localidades rurais, que por vezes, apresentam
particularidades que devem ser levadas em consideracdo no planejamento das a¢Ges em saude,
como forma de oferecer melhor suporte e orientacéo a esta populagéo.

Frente ao cenario de baixa renda, precariedade do saneamento basico e pouca
assisténcia técnica agropecudria, se faz necessario o envolvimento das demais politicas
publicas que, no trabalho em rede, possam favorecer melhores condi¢fes de vida e salde aos
agricultores, reducdo das desigualdades socais e a garantia de alimentos que respeitem e
fortalecam a cultura alimentar, de forma adequada e saudavel, como um direito humano e

constitucional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realidade das condicGes de vida e satde dos agricultores familiares, bem como a
producdo de alimentos ndo correspondem a garantia da condicdo de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Assim, apenas a disponibilidade de programas de financiamento e apoio a
producdo agropecuaria, por meio do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar (PRONAF) e Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) ndo séo
suficientes para incentivar e estimular a permanéncia destes agricultores na producdo de
alimentos. Logo, torna-se imprescindivel tratar de forma equitativa as demandas de atencéo a
salde, a assisténcia social, ao desenvolvimento econdmico com base no perfil epidemiol6gico
e de caracteristicas préprias que se aplicam as populacfes de areas rurais que apresentam
arranjos sociais e habitos de vida que se diferem das areas urbanas.

Logo, os principais responsaveis pela garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional
aos brasileiros, por meio do cultivo diversificado e sustentavel, tem o seu direito social a
alimentacdo, adequada e saudavel, em quantidade e qualidade suficientes, muitas vezes
violado em virtude da desigualdade social e econémica. Os resultados sugerem a importancia
da avaliacdo e monitoramento das condicGes de vida e de atividade agropecuaria dos
agricultores familiares, que apesar do acesso a terra e possibilidade de cultivo, vivenciam a
condicgéo de inseguranca alimentar.
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7 APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDC
{Elaborado de acordo com 5 Eeanl'ugé’ﬂ HE6201 2-CN5]

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa CONDIGOES DE VIDA E SAUDE NO MEID
RURAL-PERFIL DOS AGRICULTORES FAMILIARES DO MUNICIFIO DE MARIAMAMG do
Programa de Pos Graduagio em Salde & Mutrigio, Universidade Federal de Quro Preto (UFORP),
sob responsabilidade das pesquisadoras Cinthia Ribeiro Teodoro e Adrana Licia Meireles
[orientadora).

Esta pesquisa tem por objefivo conhecer as condigdes de vida, trabalho, salde e produgio
de alimentos dos agricultores familiares do municipio de Marana/MG, bem como a importancia do
seu trabalhe para sededade e os desafios encontrados na vida rural. O convite a sua participagao
deve-se ao fato de ser agricultor familiar e residir em Mariana™G. Sua participagdo € voluntaria,
isto €, ela nac e cbrigatoria. Ofa) senhor (a) tem plena autonomia para decidir se quer ou nac
participar, bem come refirar sua participacdo a qualguer momento durante a pesquisa. Vocé nao
serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da
mesma. Contudo, ela & muitc importante para a execugdo da pesquisa. Serao garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes prestados pelo{a) senhor (a) prestadas.

A sua participag3o consistra em:

- responder @ pesquisadora perguntas do formularic estruturado no gque se refere as
condigdes de salde, sodoecondmicas, de trabalho e produgdo agricola;

- redlizar avaliagio anfropomeétrica (peso, altura, perimetro da cintura) e medigdo da
pressao arterial por metodos ndo invasivos;

- paricipar de uma entrevista que sera realizada de forma individual, na gual sera
gravada somente a voz em equipamento proprio (gravador digital); sera comunicado o inicio e
término da gravagao, podendo acompanhar pelo dispiay do gravador.

Todos os procedimentos tem previsdo de duragdo total de 1 hora e 30 minutos e serd
realizada na propria casa em data & horaric previamente agendados, de acordo com sua
disponibilidads, de forma a nao comprometer suas atividades. As entrevistas serdo ftranscritas e
armazenadas em arquivos digitais, & assim como os formularios utilizados estardo acessiveis
apenas 3 pesguisadora & sua onentadora. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em
arquivo, por pelo menos 5§ anos, conforme Resolugdo 466/12 do Conselho Macional de Sadde
(CMNS) e onentagies do Comité de Efica em Pesquisa (CEP).

Esclarecemos que manteremos em anonimaio, sob sigilo absoluto, durante e apos o
término do estudo, todos os dados que identifiguem o participante da pesguisa usando apenas,
para divulgagio, os dados inerentes ao desenvolvimenio do estudo e gue a pesquisa nao oferece
risco que possa causar danos & sua saude.

Para minimizar desconforios que possam a vir ocomer durante a realizagio da pesquisa,
temn —s2 o intuitc de realizar a entrevista na propria casa e de forma individual para que ndo
atrapalhe a rotina do participante ou necessite de deslocamento do mesmao, bem como Na3o cause
constrangimenic a presenca de outras pesscas. A pesquisadora realizara a entrevista utilizando
da entonagdo adequada e vocabulario claro de forma a favorecer a compreens3c e minimizar
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desconforio por parte do partidpante. Caso o{a) senhor(a} wenha a sentir agum desconforto,
comunique a pesquisadora para que sejam tomadas as devidas providéncias.

Dentre os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa destaca-se o panorama
do acesso por parte dos agricultores familiares as diversas polificas publicas como de salide, de
desenvolvimento rural, de assistiéncia social, de educagio, dentre oufras; e a discussdo e
fomento de agdes que possam melhorar a condig3o de vida na area rural.

Oa) senhoria) vocé recebera o retomo avaliagio antropometrica por escrito & de forma
individual, bem como orentagdes acerca da melhoria da salde e alimentagao.

A& senhon(a) tem o= seguintes direitos: garantia de esclarecdmenio & resposta a
qualguer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a gqualquer momenic sem prejuizo para
si; a gqualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, wocé podera solicitar da
pesquisadora informagbes sobre sua parficipagdo elou sobre a pesguisa, o que podera ser feito
atraves dos meios de contato explicitados abaixo neste Termo.

Mos casos de dividas e esclarecimentos o (a) senhor (a) deve procurar:
+ Cinthia Ribeiro Teodoro (CRN 8 11147)
(21) B2BT5-T316 (O — whatsapp) & (31) D07T02-8282 (Vivo) ! cinthiaribsironuticac@gmail.com
* Adriana Licia Meireles (orfentadora — Professora da Escola de Mutricio/UFOP)
(31) 3560-1762 / dri_meirele=@yahoo.com br
Caso suas dividas n3o sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados,
favor recomer ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitanioc Newton Paiva.
Telefons: (31)3516-2547 | E-mail- cepi@newtonpaiva.br
Endereco: Avenida Caros Luz, 987, Baimo: Caigara, Belo Horizonte/MG.
CEP: 31.230-070
COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Eu . apos  ter
recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta
pesquisa, bem como autorizo a divulgagdc e a publicagdo de toda informagdc por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicagies e eventos de carater cientifico e ciente que
nao recebersi remuneragio por minha participagdo nesse projeto. Desta forma, assino este

termo, jumtaments com o pesguisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder
& putra em poder do pesquisador.
Losz:al: Ciata: ! d

Assinatura do participantes:

Cinthia Ribeiro Teodoro Adriana Licia Meireles
Cnentadora

Fagina 2 de 2

54



APENDICE B - FORMULARIO

PROJETO: CONDICOES DE VIDA E SAUDE NO MEIO RURAL:
PERFIL DOS AGRICULTORES FAMILIARES DO MUNICIPIO DE MARIANA/MG

Data: / / Entrevista N°.:
;IDENI' IFICA(;AO E CARACTERISTICAS GERAIS i L

* 1. Nome do participante:

2. Endereco:

3. SEXO: [] 1. Masculino [1 2. Feminino
4. COR OU RACA DO(A) SENHOR(A):
[ 1. Branca [ 2. Preta [ 3. Amarela [ 4. Parda [J5. Indigena

5. O(a) senhor(a) tem algum nimero de telefone para contato? ()

6. Qual a sua data de nascimento? / / IDADE:

7. O(a) senhor(a) é natural de qual cidade? UF:

\
} 8. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) mora neste distrito (em anos)?
1 9. QUAL O ESTADO CIVIL DO (A) SENHOR(A):
[1 1. Casado(a) [ 4. Viuvo(a)
[1 2. Separado(a) ou desquitado(a) judicialmente [ 5. Solteiro(a)
‘ [ 3. Divorciado(a)
i 10. QUAL E O GRAU DE INSTRUGAQ DO(A) SENHOR(A)?
|

[ 1. Analfabeto [] 6. Médio incompleto
[J 2. Fundamental | incompleto (12 ao 4?) [J 7. Médio completo
[] 3. Fundamental | completo (12 ao 42) [] 8. Superior incompleto

[ 5. Fundamental Il completio (5% ao 97)
11. QUAL E A PRINCIPAL OCUPACAQ DO(A) SENHOR(A)?
12. NESSA OCUPACAQ O(A) SENHOR(A) E:

[] 1. Empregado com carteira de trabalho assinada

|
) {1 4. Fundamental Il incompleto (52 ao 9%) {1 9. Superior completo

[] 2. Militar do exército, marinha, aeronautica, policia militar ou corpo de bombeiros
[] 3. Empregado pelo regime juridico dos funcionarios ptblicos

[] 4. Empregado com carteira de trabalho assinada

[] 5.Conta propria

[] 6. Empregador

[] 7. Nao-remunerado

13. QUAL A PRINCIPAL ATIVIDADE ECONOMICA DA FAMILIA?

[[] 1. Agricultura, Pecuaria, Silvicultura e Exploracao Florestal

[ 2. Pesca [ 4. Comércio
"1 3. Empregado [[] 5. Outro:
14. O(A) SENHOR (A) POSSUI DAP?

[J1.sim Data da Emiss3o:

[J2. Nao
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PRODUGAO AGROPECUARIA

15. HA QUANTO TEMPO O(A) SENHOR(A) ESTA ENVOLVIDO NA ATIVIDADE AGROPECUARIA?

16. QUANTAS PESSOAS QUE RESIDEM NO SEU DOMICILIO ESTAO ENVOLVIDAS NA PRODUGAO
AGROPECUARIA? :

17. OUTRAS PESSOAS SAO CONTRATADAS PARA AUXILIAR NA SUA PRODUGCAQ/CULTIVO?

1. sim

[ 2. ndo

[ 3. as vezes

18. QUANTO AO SEU TRABALHO NA AGROPECUARIA, GERALMENTE, QUANTAS HORAS POR DIA O (A)
SENHOR (A) COSTUMA ESTAR ENVOLVIDO(A) COM ESTE TRABALHO?

19.0 (A) SENHOR (A) FAZ PARTE DE ALGUMA ASSOCIACAO?

[J1.sim

[] 2. Nao

20. SE “SIM”, HA QUANTO TEMPO O(A) SENHOR (A) E ASSOCIADO? [] N&o se aplica
21. O(A) SENHOR(A) FORNECE SEUS PRODUTOS PARA ALGUMA ESCOLA?

[11. Sim [] 1. Estadual [] 2. Municipal

[12. Nao

22. SE “SIM”, O FORNECIMENTO TROUXE ALGUM BENEFiCIO PARA O(A) SENHOR (A): [J Nao se aplica
[11.Sim

] 2. Nao

[] 3. Nao sabe

23. SE “SIM”, QUAL TIPO DE BENEFICIO O SENHOR (A) IDENTIFICA? [[] Nao se aplica

[1 1. ampliacéo da area cultivada/produgéo
[] 2. diversificagdo da produgéo

[] 3. aquisigao de bens para uso na produgao
[1 4. aquisicdo de bens para consumo proprio

[] 5. apenas renda extra

[ 6. Outros:

24. QUAL E A COMPOSICAO DA AREA DO ESTABELECIMENTO?

[ 1. Terras proprias Area total Area cultivavel:
[7] 2. Terras concedidas por 6rgao fundiario, s/ titulo definitivo Area total Area cultivavel:
[] 3. Terras arrendadas Area total Area cultivavel:
[] 4. Terras em parceria Area total Area cultivavel:
[ 5. Terras ocupadas Area total Area cultivavel:

[ Produtor sem area

25. QUE ESPECIES DE ANIMAIS DE GRANDE PORTE EXISTEM NO ESTABELECIMENTO?
[] 1. Bovinos: bois e vacas

[[1 2. Bubalinos: btfalos e bufalas”

[] 3. Eqtiinos: cavalos e éguas

(] 4. Asininos: jumentos e jumentas

[1 5. Muares: burros e mulas

[[] 6. Nenhuma espécie de grande porte
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26. QUAL E A PRINCIPAL FINALIDADE DA CRIA(;AO DE BOVINOS: [[] Nao se aplica
[11. Corte

[J2. Leite

[] 3. Trabalho

27. QUAL O PRINCIPAL DESTINO DA CARNE BOVINA PRODUZIDA? [1 Nao se aplica
[ 1. Consumo préprio [ 4. Comércio local (distrito)

[ 2. Feira [] 5. Troca

[] 3. Alimentacao escolar [] 6. Outros:

28. QUAL A QUANTIDADE DE LEITE DE VACA PRODUZIDO? ] Nao se aplica
[J 1. Leite produzido Quantidade total de leite produzido

[ 2. Leite cru vendido Quantidade total de leite produzido

Registre a quantidade total do leite cru vendido, mesmo resfriado. Considere o leite entregue a cooperativas, a usinas
de beneficiamento, e o vendido diretamente ao consumidor.

[ 3. Leite cru beneficiado no estabelecimento Quantidade total de Ieite produzido

Registre a quantidade total do leite cru, transformado ou beneficiado no estabelecimento para a produgio de queijo,
requeijao, manteiga, coalhada, iogurte, doce de leite etc. Ndo considere a quantidade de leite que foi simplesmente
resfriado, bem como o leite pasteurizado ou empacotado.

[] 4. Leite pasteurizado vendido

Registre a quantidade total do leite pasteurizado vendido. Considere o leite entregue a cooperativas, a usinas de
beneficiamento, e o vendido diretamente ao consumidor.

29. QUAL O PRINCIPAL DESTINO DO LEITE PRODUZIDO? [ N&o se aplica

[1 1. Consumo préprio ] 4. Comércio local (distrito)

[] 2. Feira [15. Troca

[1 3. Alimentagdo escolar ] 6. Outros:

30. QUAL G PRINCIPAL DESTINO DOS DERIVADOS DE LEITE PRODUZIDOS? [J Nao se aplica
[ 1. Consumo préprio [J 4. Comércio local (distrito)

[ 2. Feira [ 5. Troca

(1 3. Alimentagao escolar [ 6. Outros:

31. QUAIS ESPECIES DE ANIMAIS DE MEDIO PORTE EXISTEM NO ESTABELECIMENTO?
[] 1. Suinos: porcos e porcas

[[] 2. Caprinos: bodes e cabras

[[] 3. Ovinos: carneiros e ovelhas

[1 4. Nenhuma espécie de médio porte

32. QUAL O PRINCIPAL DESTINO DA CARNE SUINA E DERIVADOS PRODUZIDOS? [1 Nao se aplica
[ 1. Consumo proprio [] 4. Comércio local (distrito)

[J2. Feira [ 5. Troca

.3: Alimentacao escolar [] 6. Outros:

33. QUAIS ESPECIES DE ANIMAIS DE PEQUENO PORTE EXISTEM NO ESTABELECIMENTO?
[ 1 1. Galinhas, galos, frangas, fra‘ngos e pintos .
[] 2. Outras aves: patos, gansos, marrecos, perus, codornas, avestruzes.
[] 3. Coelhos
[] 4. Apicultura: abelhas
Os. Agquicultura: peixes, camardes, ostras, mexilhdes etc.
[ 6. Ranicultura: ras
[1 7. Sericicultura: bicho-da-seda
[] 8. Nenhuma espécie de pequeno porte
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34. QUAL E A PRINCIPAL FINALIDADE DA CRIAGAO DE GALINHAS, GALOS, FRANGAS, FRANGOS E PINTOS?

[ 1. produgéo de pintos de 1 dia: incubatérios;

{2t produgéo de matrizes e reprodutores: avozeiros;

[] 3. produgao de ovos;

[1 4. producéo de frangos para corte;

[1 5. outra finalidade, como a criagdo de subsisténcia ou nao definida.

[[] Nao se aplica

35. QUAL O PRINCIPAL DESTINO DA CARNE DE FRANGO PRODUZIDA?

[1 1. Consumo préprio [[] 4. Comércio local (distrito)
[ 2. Feira [1 5. Troca

[] 3. Alimentagzo escolar [ 6. Outros:

[[] Nao se aplica

36. QUAL O PRINCIPAL DESTINO DOS OVOS PRODUZIDOS?
[ 1. Consumo préprio [] 4. Comércio local (distrito)

[1 2. Feira [] 5. Troca
[] 3. Alimentag&o escolar [ 6. Outros:

[ N&o se aplica

QUAIS OUTROS PRODUTOS SAO PRODUZIDOS E QUAL O DESTINO:
37. FRUTAS

] Nao se aplica

[ Nao se aplica

[1 Nao se aplica

[] Nao se aplica

[[1 Nao se aplica

[] Nao se aplica

[[] Nao se aplica

[] 1. Consumo préprio [ 4. Comércio local (distrito)
[1 2. Feira [ 5. Troca

[] 3. Alimentagao escolar [] 6. Outros:

38. FOLHOSOS/LEGUMES

[] 1. Consumo préprio [J 4. Comeércio local (distrito)
[12. Feira [15. Troca

{1 3. Alimentagao escolar [1 6. Outros:

39. GRAOS (MILHO,FEIJAO)

[] 1. Consumo préprio [ 4. Comércio local (distrito)
2. Feira [15. Troca

[] 3. Alimentagao escolar [1 6. Qutros:

40. CAFE

[] 1. Consumo préprio ] 4. Comércio local (distrito)
[ 2. Feira [ 5. Troca

[ 3. Alimentaco escolar [] 6. Qutros:

41. MEL/DERIVADOS

[1 1. Consumo préprio [[] 4. Comércio local (distrito)
[ 2. Feira [] 5. Troca

[] 3. Alimentagao escolar [] 6. Qutros:

42. CANA DE ACUCAR/DERIVADOS

[] 1. Consumo préprio [[] 4. Comércio local (distrito)
[ 2. Feira [ 5. Troca

] 3. Alimentag&o escolar ! [ 6. Outros:

43. QUITANDAS

[] 1. Consumo préprio [] 4. Comércio local (distrito)
[] 2. Feira [ 5. Troca

[] 3. Alimentag&o escolar [] 6. Outros:

44, PARA SITUAQOES QUE £ NECESSARIO TRANSPORTE DA SUA PRODU(}AO, DE QUE FORMA ELE E FEITO?
[] 1. carro préprio [] 3. transporte da prefeitura
] 2. carro de associagéo [] 4. Outros:
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45. COM QUE FREQUENCIA O TECNICO ESPECIALIZADO EM AGROPECUARIA PRESTA ASSISTENCIA AO
ESTABELECIMENTO?

[ 1. Ocasionalmente (esporadicamente)

[] 2. Regularmente

[ 3. Nao recebe assisténcia técnica

46. QUAL E A ORIGEM DA ORIENTACAO TECNICA RECEBIDA? [J Nao se aplica
[] 1. Governo Federal, Estadual ou Municipal s. Empresas privadas de planejamento

[ 2. Prépria ou do Préprio Produtor [] 6. Organizagao Nao-Governamental - ONG

[ 3. Cooperativas [J 7. Outras. Especifique:

[] 4. Empresas integradoras

47. O(A) SENHOR(A) FAZ ADUABACAO

[] 1. Na pastagens

[J 2. Na lavoura

[] 3. N&o faz adubagao

48. QUAIS OS PRODUTOS QUE O(A) SENHOR(A) UTILIZA NA ADUBACAQ? [ N&o se aplica
[1 1. Adubos quimicos

Todas as formulagoes de NPK (nitrogénio, fosforo e potassio), cloreto de potassio, superfosfatos, fosfatos naturais,
nitratos, uréia, sulfato de aménio etc, e fosfatados (superfosfatos simples e triplo, e fosfatos naturais de rocha - fosfato
de Araxa), cloreto de potassio, micronutrientes (sulfato de zinco, suifato de cobre e FTE), gesso agricola etc.

[ 2. Esterco e/ou urina de animal

Fezes ou urina devidamente preparadas para uso como adubo. Exemplos: esterco de gado, chorume, cama aviaria
efc.

[] 3. Adubagao verde

Considerada também como adubag&o orgéanica, o plantio e a incorporagdo ao solo de plantas, em geral lequminosas,
tais como crotaléria, mucuna e outras, especiaimente cultivadas para melhorar as condigbes quimicas e fisicas do solo.

[] 4. Vinhaca

Residuo das destilarias de alcool da cana, rico em potassio e matéria orgénica.
[1 5. Himus de minhoca

Adubagéo feita com humus produzido pelas minhocas.

[ 6. Biofertilizantes

Fertilizante organico rico em microorganismos, usado no solo ou diretamente sobre a planta. Feito a partir de matéria
orgénica fermentada (como esterco e partes de plantas), que pode ou nado ser enriquecido com alguns minerais, como
calcario e cinzas.

[[1 7. Inoculantes (fixadores de nitrogénio)

Material rico em microorganismos do solo, fixadores de nitrogénio especificos para cada planta, e que sdo misturados
as sementes antes do plantio, especialmente de lequminosas como a soja, feijao, amendoim etc.

[1 8. Composto organico

Material derivado do processo da fermentagéo (compostagem) de restos vegetais e/ou animais para uso como adubo
organico.

[1 9. Outros

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

[[1 1. Controle biolégico

[J 2. Queima de residuos agricolas e de restos de cuituras

[] 3. Outras - uso de repelente, calda, iscas etc.

[ 4. Nao utiliza
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50. O (A) SENHOR(A) CONSIDERA SUA PRODUCAO AGROPECUARIA COMO ORGANICA?
[0 1. Sim

[J2. Nao

[1 3. Nao sabe

[] 4. Nao sabe o que é

USO DE AGROTOXICO

51. O(A) SENHOR(A) UTILIZA AGROTOXICOS PARA O CONTROLE DE PRAGAS E/OU DOENCAS EM VEGETAIS?

[J1. Sim [ 2. Nao

52. QUAL E O MODO DA APLICACAO DO AGROTOXICO? [] Nao se aplica
[ 1. Pulverizador costal [] 4. Por aeronave

[] 2. Pulverizador estacionario [] 5. Outro modo:

[] 3. Equipamento de tragdo mecanica e/ou animal [] 6. Nenhum
53. A APLICACAO DO AGROTOXICO E FEITA COM O USO DE QUAIS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

INDIVIDUAL? Assinale os equipamentos: [] Nao se aplica
[1 1. Chapéu/capuz [ 6. Luvas

[J 2. Oculos/protetor facial [ 7. Botas

[] 3. Mascara [] 8. Trator ou veiculo utilizado com cabine protetora

[] 4. Roupa protetora (macacao) [1 9. Nenhum

[ 5. Avental/capa

54. SE UTILIZA, QUAL E O DESTINO DAS EMBALAGENS VAZIAS DE AGROTOXICOS? [[] Nao se aplica
[1 1. Vendidas

Ba. Largadas no campo

[] 3. Reaproveitadas

[] 4. Depésito de lixo comum

[[] 5. Queimadas ou enterradas

[] 6. Devolvidas ao comerciante

[[1 7. Recolhidas pela prefeitura ou érgéos puiblicos/entregue a central de coleta de embalagens

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

[ 9. Outro destino

55. JA HOUVE CASOS DE PESSOAS INTOXICADAS POR AGROTOXICOS NESTE DOMICILIO?
[J1.Sim []2. Nao [] 3. Nao sabe

CONDIGOES SOCIOECONOMICAS

56. O(A) SENHOR(A) TEM FILHOS?
[J1. Sim Quantos? [] 2. Nao
57. O(A) SENHOR(A) PODERIA ME DIZER QUAIS PESSOAS MORAM NESTE DOMICILIO?

Nome ngﬂ?;%:,o Idade Sexo Ocupagao
Elam: Llze
i.m [2.F
YIS A
[H.m [l2.F
Cli.m [O2.F

*Condigao em relagdo ao participante.
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58. QUEM E A PESSOA COM MAIOR RENDA NO DOMICILIO (responsavel)?

59. QUAL E O GRAU DE INSTRUCAO DESSA PESSOA? [ Préprio participante
[ 1. Analfabeto [1 6. Médio incompleto

[] 2. Fundamental | incompleto [] 7. Médio completo

[1 3. Fundamental | completo [] 8. Superior incompleto

[1 4. Fundamental Il incompleto [ 9. Superior completo

[1 5. Fundamental Il completo

As proximas perguntas referem-se as condicdes de moradia, saneamento basico e bens que o(a) senhor(a) possui.
60. QUAL A SITUAGCAO DO IMOVEL QUE O(A) SENHOR(A) MORA?

[[1 1. Préprio - ja quitado [] 4. Cedido por empregador

[] 2. Préprio — ainda pagando [1 5. Cedido de outra forma

[ 3. Alugado [ 6. Outra condigéo:

61. QUAL O MATERIAL QUE PREDOMINA NA CONSTRU(;AO DAS PAREDES EXTERNA DESTE DOMICILIO?
[] 1. Alvenaria com revestimento [] 5. Taipa nao revestida

[1 1. Alvenaria sem revestimento [ 6. Madeira aproveitada

[] 3. Madeira apropriada para construgéo [17. Palha

[] 4. Taipa revestida [ 8. Outro material:

62. QUAL O MATERIAL PREDOMINANTE NA COBERTURA (TELHADOQ) DO DOMICILIO?
[11. Telha [ 5. Madeira aproveitada

[] 2. Laje de concreto [1 6. Palha

[[] 3. Madeira apropriada para construgdo [] 7. Outro material:

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

[11. Carpete [[] 5. Madeira aproveitada

[ 2. ceramica, lajota ou pedra [16.Terra

[] 3. Tacos ou tabua corrida [1 7. Outro material:

[] 4. Cimento

64. QUAL E A PRINCIPAL FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DESTE DOMICILIO?

[] 1. Rede geral de distribuigao [] 5. Agua de chuva armazenada em cisterna
[[1 2. Pogo ou nascente na propriedade [1 6. Agua de chuva amazenada de outro modo
7] 3. Pogo ou nascente fora da propriedade [] 7. Rios, lagos e igarapés

[] 4. Carro-pipa [] 8. Outra:

65. ALEM DA PRINCIPAL, QUE OUTRA FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA E UTILIZADA NESTE DOMICILIO?
[] 1. Nenhuma [] 5. Agua de chuva amazenada em cisterna
[[1 2. Rede geral de distribuigao [ 6. Agua de chuva amazenada de outro modo
[] 3. Pogo ou nascente na propriedade [ 7. Rios, lagos e igarapés

[] 4. Pogo ou nascente fora da propriedade [] 8. Outra:

[ 5. carro-pipa 5
66. COM QUE FREQUENCIA A AGUA PROVENIENTE DA REDE GERAL ESTA HABITUALMENTE DISPONIVEL
PARA ESTE DOMICILIO? [] Nao se aplica
[] 1. Diariamente [C] 3. Menos que uma vez por semana

[ 2. Pelo menos uma vez por semana
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67. A AGUA UTILIZADA PARA BEBER NESTE DOMICILIO E:

[ 1. Filtrada [] 4. Mineral industrializada

[ 2. Fervida [] 4. Sem tratamento no domicilio
[] 3. Tratada de outra forma no domicilio. Especifique:
68. QUAL O NUMERO DE COMODOS NO SEU DOMICILIO, INCLUINDO BANHEIRO(S) E COZINHA(S)?
Numero:

69. QUANTOS COMODOS SERVEM DE DORMITORIO PARA OS MORADORES?

Numera:

70. DE QUE FORMA E FEITO O ESCOADOURO DOS BANHEIROS OU SANITARIOS?

[ 1. Rede geral de esgoto ou pluvial [J4. vala

[[] 2. Fossa séptica [] 5. Direto para rio, lago ou mar

[1 3. Fossa rudimentar 4 [1 6. Outra:

71. QUAL O DESTINO DADO AO LIXO?

[ 1. Coletado diretamente por servigo de limpeza [1 5. Jogado em terreno baldio ou logradouro
[J 2. Coletado em cagamba de servigo de limpeza [ 6. Jogado em rio, lago.

[] 3. E queimado na propriedade 1 7. Outro:

[] 4. E enterrado na propriedade

72. QUAL A ORIGEM DA ENERGIA ELETRICA UTILIZADA NESTE DOMICILIO?

[J 1. Rede geral [] 3. Nao tem energia elétrica

[[1 2. Outra origem (gerador, placa solar, edlica, eic)

73. CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A RUA E:

[] 1. Asfaltada/Pavimentada [ 2. Terra/Cascalho

74. 0 FOGAO DESTE DOMICILIO UTILIZA PREDOMINANTE:

[1 1. Gas de botijéo [[] 5. Energia elétrica

[] 2. Gés canalizado [] 6. Outro:

[] 3. Lenha [1 7. Nao tem fogao

[ 4. Carvao

75. O(A) SENHOR(A) TEM APARELHO DE TELEVISAO NESTE DOMICILIO?
[11.Sim [J2. Nao

76. EM CASO AFIRMATIVO, O(A) SENHOR(A) ACESSA PROGRAMA(;AO TELEVISIVA ATRAVES DE:
[]1. Televisdo digital aberta [] 4. Televisao analdgica aberta
[] 2. Televisao por assinatura [ 5. Outros:

[1 3. Televisao por antena parabdlica
77. HA REDE DE TELEFONIA RURAL DISPONIVEL PARA O SEU DOMICILIO?

1. Sim [J 2. Nao

78. O(A) SENHOR(A) POSSUI TELEFONE MOVEL (CELULAR)?

[J 1. Sim [ 2. Nao

79. HA REDE DE TELEFONIA MOVEL (CELULAR) DISPONIVEL PARA O SEU DOMICILIO?

[11. Sim [ 2. Nao

80. O(A) SENHOR(A) TEM ACESSO A INTERNET NO DOMICILIO?

[11.Sim [J2. Nao

81. O(A) SENHOR(A) ACESSA A INTERNET POR MEIO DE QUAL EQUIPAMENTO? [[] Nao se aplica
] 1. Microcomputador ] 4. Televisao

[J 2. Celular [ 5. Outros:

Pagina 8 de 16

62



82. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo econdmica. Todos os itens
de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam
funcionando, considere apenas se tiver intengéo de consertar ou repor nos proximos seis meses. No seu domicilio tem:

NAO QUANTIDADE QUE POSSUI
TEM 1 2 3 4+

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automéveis de passeio exclusivamente para
uso particular.

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

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.

Quantidade de banheiros.

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel.

Quantidade de geladeiras.

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira
duplex -

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

Quantidade de lavadora de lougas.

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional.

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando
lava e seca.

83. (A) SENHOR(A) ESTA INSCRITO NO CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO

FEDERAL(CadUnico)?

1. Sim [J 2. Nao

84. SE “SIM", QUEM E O TITULAR DO CARTAQ? [ Nao se aplica
[ 1. mulher

[1 2. homem

[1 3. filho (a)

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

1. Sim [] 3. Nao sei

[12. Nao

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

[] 1. Ha menos de 2 meses [] 3. De 6 meses a menos de um ano
"1 2. De 2 amenos de 6 meses [1 4. Ha um ano cu mais

87. QUAL A PRINCIPAL FORMA‘DE CONTATO COM AGENTE COMUNITARIO OU ALGUM MEMBRO DA EQUIPE
DE SAUDE DA FAMILIA?

[ 1. Telefone ; [ 3. I1da a unidade de satde

[ 2. Visita ao domicilio [] 4. Nao tem contato
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88. NOS ULTIMOS 12 MESES, COM QUE FREQUENCIA O SEU DOMICILIO RECEBEU UMA VISITA DE ALGUM
AGENTE COMUNITARIO OU ALGUM MEMBRO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA?

[ 1. Mensalmente [ 4. Umavez

[ 2. A cada 2 meses [ 5. Nunca recebeu

[]3.De2a4vezes

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

[1 1. Mensalmente [ 4. Umavez

[] 2. A cada 2 meses [] 5. Nunca recebeu

[]3. De2a4vezes

90. QUANTOS DESTES ANIMAIS HA NO SEU DOMICILIO?

[J1.gatos|__ || [J 0. Nenhum

[12. cachorros |___|__| [10. Nenhum

91. NOS ULTIMOS 12 MESES, TODOS ELES FORAM VACINADOS CONTRA RAIVA?

[1 1. Sim, todos

[] 2. Nao, nem todos

[1 3. Nenhum deles

CONDICGES DE SAUDE

As perguntas deste médulo s3o sobre sua saltide em geral.
92. EM GERAL, COMO O(A) SENHOR(A) AVALIA A SUA SAUDE?

[1 1. Muito boa [1 4. Ruim

[]2. Boa [1 5. Muito ruim

[] 3. Regular

93. O(A) SENHOR(A) TEM ALGUM PLANO DE SAUDE MEDICO?

[1 1. Particular [ 3. De érgdo publico

{1 2. De empresa [ 4. Nao possui

94. O(A) SENHOR(A) TEM ALGUM PLANO DE SAUDE ODONTOLOGICO?

[J 1. Particular [] 3. De érgao publico

[] 2. De empresa [] 4. Nao possui

95. QUANDO O(A) SENHOR(A) CONSULTOU UM MEDICO PELA ULTIMA VEZ?
[] 1. Nos doze titimos meses [] 4. 3 anos ou mais

[[] 2. De 1 ano a menos de 2 anos [1 5. Nunca foi ao médico

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

3. i80S [ 3. Particular

[ 2. Plano de Saltde [] 4. Nao soube informar
97. QUANDO O(A) SENHOR(A) CONSULTOU UM DENTISTA PELA ULTIMA VEZ?
[ 1. Nos doze Ultimos meses ~ * [] 4. 3 anos ou mais

[1 2. De 1 ano a menos de 2 anos [] 5. Nunca foi ao dentista

[] 3. De 2 anos a menos de 3 anos

98. ESTE ATENDIMENTO DENTARIO FOI FEITO POR:

[11.sus [ 3. Particular

1 2. Plano de Satde [] 4. Nao soube informar
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99. QUANDO ESTA DOENTE OU PRECISANDO DE ATENDIMENTO DE SAUDE O(A) SENHOR(A) COSTUMA
PROCURAR:

[1 1. Farmécia

[[] 2. Unidade basica de satde (posto ou centro de satde ou unidade de satide da familia)

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

[J 4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

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

[] 6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital piblico

[] 7. Hospital pablico/ambulatério

[] 8. Consultério particular ou clinica privada

[] 9. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

[] 10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

[] 11. No domicilio, com profissional da equipe de satde da familia

[ 12. No domicilio, com médico particular

[] 13. Outro servigo:
[1 12. Outro motivo
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. Sim [ 2. Nao

101. NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS, O(A) SENHOR(A) PROCUROU ALGUM LUGAR, SERVICO OU
PROFISSIONAL DE SAUDE PARA ATENDIMENTO RELACIONADO A PROPRIA SAUDE?

[11. Sim [ 2. Nao

102. SE SIM, QUAL FOI O MOTIVO PRINCIPAL PELO QUAL O(A) SENHOR(A) PROCUROU ATENDIMENTO
RELACIONADO A SAUDE NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS?

[] 1. Acidente ou lesdo [ 8. Parto

[] 2. Doenga {1 9. Exame complementar de diagnéstico
[1 3. Problema odontolégico [] 10. Vacinaggo

[] 4. Reabilitagao ou terapia [1 11. Outro atendimento preventivo

[] 5. Continuagzo de tratamento [] 12. Solicitagéo de atestado de satde
[1 6. Pré-natal [113. Outro

(1 7. Puericultura

103. SE NAO, NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS, POR QUE MOTIVO O(A) SENHOR(A) NAO PROCUROU SERVICO
DE SAUDE? [ Nao se aplica
[[1 1. Nao houve necessidade [] 11. Dificuldade de transporte

[J 2. Nao tinha dinheiro

[1 3. O local de atendimento era distante ou de dificil acesso

[ 4. Horario incompativel -

[] 5. O atendimento é muito demorado

] 6. O estabelecimento ndo possuia especialista compativel com suas necessidades

(1 7. Achou que nZo tinha direito

[[] 8. Nao tinha quem o(a) acompanhasse

[] 9. Nao gostava dos profissionais do estabelecimento

[[1 10. Greve nos servigos de saude
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104. O(A) SENHOR (A) FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO?

[ 1. Sim. Quantos? [12. Nao
105. OS MEDICAMENTOS FORAM OBTIDOS NO PROGRAMA FARMACIA POPULAR? [J Nao se aplica
[] 1. Sim, todos [] 3. Nao, nenhum

[12. Sim, alguns

106. QUAL O PRINCIPAL MOTIVO DO(A) SENHOR(A) NAO TER CONSEGUIDO OBTER TODOS OS
MEDICAMENTOS RECEITADOS? [ Nzo se aplica
[] 1. Nao conseguiu obter no servico publico de satde, pois a farmécia estava fechada

[] 2. Os medicamentos ndo estavam disponiveis no servigo de salde

[] 3. Nao conseguiu o(s) medicamento(s) no programa farmécia popular (PFP)

[] 4. Nao tinha farmacia préxima ou teve dificuldade de transporte

[15. Nao conseguiu encontrar todos os medicamentos na farmacia\

[T] 6. Nao tinha dinheiro para comprar

[] 7. Nao achou necessario

[] 8. Desistiu de procurar, pois melhorou

[1 9. Outro:

107. NOS ULTIMOS DOZE MESES, O(A) SENHOR (A) TOMOU VACINA CONTRA GRIPE?

[ 1. Sim. 2. Nao

108. QUAL O PRINCIPAL MOTIVO POR NAO TEM TOMADO A VACINA CONTRA GRIPE? [ Nao se aplica
[] 1. Raramente fica gripado (a)

[[] 2. Nao sabia que era necessério tomar vacina contra gripe
[ 3. Nao sabia onde tomar a vacina

[1 4. Tem medo da reagio

[[] 5. Tem medo de injegéo

[] 6. Nao tinha quem o(a) acompanhasse ao servigo de satlde
[] 7. Estava com dificuldades financeiras

[] 8. Teve dificuldades de transportes

{T] 9. O servigo de satde era muito distante

[] 10. A vacina nao estava disponivel no servigo que procurou
[] 11. Contra indicagdo médica

[] 12. Nao acredita que a vacina protege contra a gripe

[1 13. Outro (Especifique)

MORBIDADES REFERIDAS
109. ALGUM MEDICO JA DEU AO(A) SENHOR(A) O DIAGNOSTICO 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.)?

MORélDADE PRESENCA LIMITA
Hipertensao Arterial (1S (92N LIS ( )2N
Diabetes ()18 ()2N | ()1s ( )2N
Hipercolesterolemia ()1S (2N | ()18 ()2N
Bronquite/asma ()1s ()2N | ()18 ( )2N
Doenga Cardiovascular ()1s (2N | ()18 ( )2N
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AVC/ derrame ()1s ()2N | ()1s ( )2N
Problema crénico de coluna ()1S ()2N | ()1S ( )2N
Depressao ()1S ()2N |()1S ( )2N
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ()1s ()2N 1€ )18 ( )2N
Artrite/reumatismo ()18 (2N 1¢)1s ( )2N
Disturbios osteomoleculares relacionados ao trabalho (DORT/LER) | ( )1S ()2N | ()1S ( )2N
Cancer/ Tipo (1°diagnéstico): ()1s ()2N | ()1S ( )2N
Outra doenca cronica, fisica ou mental de longa duragzo: ()1S ()2N | ()1s ( )2N

O bloco de perguntas de 111 a 114 é dirigido as mulheres com 50 ANOS OU MAIS DE IDADE. Se o morador for
homem passe para a questao 115.

111. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE A SENHORA FEZ UM EXAME DE MAMOGRAFIA?

[ 1. Menos de 1 ano atras [] 4. 3 anos ou mais atras

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

[] 3. De 2 anos a menos de 3 anos

112. A ULTIMA MAMOGRAFIA FOI COBERTA POR ALGUM PLANO DE SAUDE?

[11. Sim [] 3. Nao sabe

[ 2. Nao [] 4. Nao se aplica

113. A ULTIMA MAMOGRAFIA FOI FEITA ATRAVES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)?
1. Sim [] 3. Nao sabe

[12. Nao [] 4. Nao se aplica

114. SE NAO, QUAL O PRINCIPAL MOTIVO DA SENHORA NAQ TER FEITO O EXAME DE MAMOGRAFIA?
[] 1. O exame esta marcado, mas ainda nao fez o exame.

[[] 2. Nao achou necessério

[ 3. Nao sabia onde realizar o exame

[] 4. Nao conseguiu marcar

[] 5. Estava com dificuldades financeiras

[1 6. Teve dificuldades de transporte

[] 7. O tempo de espera no servigo de salide era muito grande

[] 8. O servigo de satde era muito distante

[] 9. O horario de funcionamento do servico de salde era incompativel com as suas atividades de trabalho e
domésticas

[] 10.0 plano de satde n&o cobria a mamografia
MARCADORES DO CONSUMO ALlMENTAR /

115. O(A) SENHOR(A) TEM COSTUME DE REALIZAR AS REFEICOES ASSISTINDO TV, MEXENDO NO
COMPUTADOR E/OU CELULAR?

1. sim [ 2. Nao [] 3. Nao sabe

116. QUAIS REFEICOES O(A) SENHOR (A) FAZ AO LONGO DO DIA?

[] 1. Café da manha [ 4. Lanche da tarde
[ 2. Lanche da manha [ 5. Jantar

[1 3. Aimaogo [16. Ceia
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117. ONTEM O(A) SENHOR(A) CONSUMIU:

FEIJAO

[11.Sim [] 2. Nao [ 3. Nao sabe

FRUTAS FRESCAS (nao considerar suco de frutas)

[]1. Sim [12. Nao [] 3. Nao sabe

VERDURAS E/OU LEGUMES (nao considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame)
[J1. Sim [ 2. Nao [] 3. Nao sabe

HAMBURGUER E/OU EMBUTIDOS (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)

[11. Sim [ 2. Nao [1 3. N3o sabe

BEBIDAS ADOGADAS (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de

guarana/groselha, suco de fruta com adigcdo de agticar)

[11. Sim [12. Nao [] 3. Nao sabe

MACARRAO INSTANTANEO, SALGADINHOS DE PACOTE OU BISCOITOS SALGADOS

[J1. sim [ 2. Nao [ 3. Nzo sabe

BISCOITO RECHEADO, DOCES OU GULOSEIMAS (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)
[J1. Sim [J 2. Nao [] 3. Nao sabe

TEMPEROS INDUSTRIALIZADOS (Knor, Sazon)

[11.Sim [12. Nao [ 3. Nao sabe

CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

Agora vou lhe perguntar sobre o consumo de bebidas alcodlicas.

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

[] 1. Nao bebo nunca

(] 2. Menos de uma vez por més

[ 3. Uma vez ou mais por més

119. QUANTOS DIAS POR SEMANA O(A) SENHOR(A) COSTUMA TOMAR ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA?
B2 dias [J 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

120. EM GERAL, NO DIA QUE O(A) SR(A) BEBE, QUANTAS DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA O(A) SR(A)
CONSOME? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose de cachaga, whisky
ou qualquer outra bebida alcodlica destilada).

Numero de doses: ] Nao se aplica
USO DE CIGARRO

Agora vou lhe perguntar sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que sdo fumados tais como charuto,
cigarrilha, cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) e narguilé (ou cachimbos d"agua). Por favor, ndo responda sobre

produtos de tabaco que ndo fazem fumaca como rapé e fumo para mascar. Nao considere, também, cigarros de

maconha.
121. ATUALMENTE, O(A) SENHOR(A) FUMA ALGUM PRODUTO DO TABACO?
[1 1. Sim, diariamente =

[[1 2. Sim, menos que diariamente

[] 3. Nao fumo atualmente

122. E NO PASSADO, O(A) SR(A) FUMOU ALGUM PRODUTO DO TABACO?
] 1. Sim, diariamente

[12. Sim, menos que diariamente

[] 3. Nao, nunca fumei
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ATIVIDADE FfSICA

123. NOS ULTIMOS TRES MESES, O(A) SR(A) PRATICOU ALGUM TIPO DE EXERCICIO FiSICO OU ESPORTE?
(n&o considere fisioterapia).

[11.sim []2. Nao
124. QUANTOS DIAS POR SEMANA O(A) SR(A) COSTUMA PRATICAR EXERCICIO FiSICO QU ESPORTE?
R dias [] 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

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

[11.Sim [ 2. Nao

126. O(A) SENHOR(A) CONHECE ALGUM PROGRAMA PUBLICO NO MUNICIPIO DE MARIANA QUE ESTIMULA A
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA?

1 1. Sim. Qual: [ 2. Nao

127. O(A) SENHOR(A) PARTICIPA DESSE PROGRAMA? [ Nao se
aplica

[11. Sim [ 2. Nao

128. QUAL O PRINCIPAL MOTIVO DE NAO PARTICIPAR?

[] 1. Nao é perto do meu domicilio

[] 2. No tenho tempo

[] 3. Nao tenho interesse nas atividades oferecidas

[] 4. O espaco nao & seguro/iluminado

[1 5. Foi impedido de participar

[ 6. Problemas de satide ou incapacidade fisica

[ 7. Outro.

129. NOS ULTIMOS 12 MESES, COM QUE FREQUENCIA O(A) SENHOR(A) PARTICIPOU DE REUNIOES DE

ASSOCIACOES DE MORADORES OU FUNCIONARIOS, MOVIMENTOS COMUNITARIOS, CENTROS
ACADEMICOS OU SIMILARES?

[J 1. Mais de uma vez por semana [] 4. Algumas vezes no ano
[J 2. Uma vez por semana [] 5. Uma vez no ano

[] 3. De 2 a 3 vezes por més [] 6. Nenhuma vez

RENDA

128. EM MEDIA QUAL A RENDA DOMICILIAR MENSAL? (Salario Minimo R$ 937,00)
129. EM MEDIA QUAL A RENDA MENSAL PROVENIENTE DA PRODUGAO AGROPECUARIA? R$
130. O(A) SENHOR(A) POSSUI OUTRAS FONTES DE RENDA?

(1 1. Bolsa Familia [] 6. Pensao alimenticia
[[1 2. Aposentadoria ou Pensao do INSS (1 7. Outros
(] 3. Salario (inclui) [C] 8. Nao possui outras fonte

[] 4. Beneficio Assistencial de Prestagio Continuada (BPC-LOAS)

[] 5. Aluguel ou Arrendamento

CONDIGOES DE TRABALHO

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

Manuseio de substancias quimicas
[J 1. Sim [J 2. Nao
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Exposicéo a ruido (barulho intenso)

[11. Sim [12. Nao
Exposigao longa ao sol

[11.Sim [ 2. Nao
Manuseio de material radioativo (transporte, recebimento, atmmazenagem, trabalho com raio-x)
[11. Sim [ 2. Nao
Manuseio de residuos urbanos (lixo)

[11.Sim [J2. Nao
Envolvimento em atividades que levam ao nervosismo

[J 1. sim [J 2. Nao
Exposicao a material biolégico (sangue, agulhas, secregdes)

[ 1. Sim [J 2. N&o
Exposicao a poeira industrial (pé de marmore)

[11. Sim [ 2. Nao
AVALIACAO NUTRICIONAL

Agradeco a disponibilidade do(a) 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 aferigdo da pressao

arterial.

E se em alguém momento o(a) senhor (a) se sentir desconfortavel, sinta-se a vontade para me falar.

PESO (kg) ALT (cm) IMC (kg/m?) Classif

PAS
(mmHg)

PAD
(mmHg)

Perimetro
Cint (cm)

Pagina 16 de 16

70



8 ANEXO 1 - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) versao
reduzida/PNAD.

Mos Gitimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preccupagdo de gue os alimentos acabassem

01 -
antes de poderem comprar mais comida? [ 11.Sim [ 12 Mao

Moz Gitimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem dinheiro para

o2 -
comprar mais comida? [ 11.5im [ 12 Nao

Mos dltimos trés meses, os moradores desse domicilic ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagio saudavel e

03 variada? [ )1.5im [ 12 MNio

Mos Oltimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda tinham

04 -
porgue o dinheiro acabou? [ ) 1. 5im { }2. Mao

Mos dltimos trés meses, algum morader de 18 anos ocu mais de idade deixow de fazer alguma refeigdo porque ndo

[113 -
havia dinheiro para comprar a comida?® [ 11.Sim [ 12 Mao

Mos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu menos do que achou

06 - LT ; . n
que devia porgque nao havia dimheire para comprar comida? { )} 1. Sim { }2. Nao

Mos Gitimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu fome, mas ndo comeu

o7 - - . . . -
porgue n3o havia dinheiro para comprar comida? { }1. Sim { )2 MNao

Mos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma refeigdo ao

o8 dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nio tinha dinheire para comprar comida? [} 1. Sim [ )2. N&o

CASO TENHA NO DOMICILIO PESS0A MENOR DE 18 ANOS, REALIZAR TAMBEM AS QUESTOES DE 00 A 14.

09 Mos dltimos trés meses, algum morador com mencs de 18 anos de idade, alguma wvez, deixou de ter uma
alimentagio saudavel e variada porgue ndo havia dinheire para comparar comida? () 1. Sim [ }2 MNao
10 MNos dltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo comeu guantidade
suficients de comida porgue ndc havia dinheiro para comprar comida? [ =1 [ 12 MN3o
11 Mos dltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeigies de algum morador
com menos de 18 anos de idade, porgue ndo havia dinheiro para comprar comida? () 1. Sim { }2.N3o
12 Meos ditimes trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma
refeigiio porque ndo havia dinheiro para comprar a comida? { 11.5im [ 12 MN3o
13 Mos ditimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas nioc
comeu porgue n3o havia dinheiro para comprar comida? { }1.5im [ }2.MN3o
14 Mes ditimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade fez apenas uma refeigio ao
dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro para comprar comida? [ ) 1. Sim | } 2. Mo

Pontuagao para classificacdo dos domicilios nas categorias de seguranca alimentar
(PNAD/BRASIL, 2014).

NUMERO DE PONTOS (RESP “SIM”)
CATEGORIA _ _
Familias ¢/ <18 anos Familias 8/ <18 anos
Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranca Alimentar Leve 1as 1a3
Inseguranca Alimentar Moderada Gag 4asb
Inseguranca Alimentar Grave 10a14 5a8
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ANEXO 2 — Parecer do Comité de tica e Pesquisa (CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO g~ "ﬁ""""
NEWTON PAIVA %
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDos DO PROJETO DE PESGUISA

Tiulo da Pesquiza: COMDICOES DE VIDA £ SAUDE HO MEIC RURAL:CONTRIBUICOES A
SEGURAMNCA ALIMENTAR E NUTRICIOMAL E A SUSTENTABILIDADE ECONOMICA
OO MUNICIPIO DE MARIANATRSS

Peaquizador: Cinthia Rib2ino Tepdorn

Area Tematica:

Warado: 1

CAAF: E7343917.9.0000.5097

Ina ko Proponsnte: Universidades Federal de Ouro Pred
Patrocinador Princlipal: Finansiamento Progria

DaDs DO PARECER

Nimere do Parecer: 2.043.974

Apresentagdo oo Projabe:

A pompresnsdo das condigies de sadde & vida dos agricuitores familares recal sobre 3 Importanca desis
grugn para a produgdo de aimentos no Brasll. A percepgdo de diversos proflsslonals da salds &
exienslonistas da EMATER Indica que mulios agricutores vivemn em condiclies adversas que precarzam a
salde & @ qualldade de vida dos mesmos. Objetiva-se conhecer 35 condigies de vida, traoainn, salde &
produgdo de allmenios dos agiculiores famillares de um dstito do munieiplo de Marana/WG. Estudo
epkemicidgico ransyersal onde serdo enfrevisiados agricutiones famillares do distriio de Furguim, de amizos
06 5EX06, com Idade kjual ou superior a 18 anos; a participag®o ¢ voluntana e sera precadida da assinatura
in Termo de Consentimenio Livre & Esclaracido (TCLE) A coleta de dados 5era realizada nos domicilios de
aorll @ junno de 2017. Serdo avallados fatores socloecondmicos, de salde, de condlgdes de trabalho, de
progucdo agricola, perfll nutricianal (pesadaltura/perimatnd @3 cinfura’pressdo artedal), aplicacis Escala
Braslielra de Inseguranga Allmentar e de marcadores do conswmo almeniar. Os dadios s2rd0 Bbulatios no
Exzel 2013 2 analisados no software SP5SS. Dados qualtativos serdo oblidas por melo de uma guestio
disparadora no Inbulto de obler as perceppies das inaldades socials & econdmicas da producdo agricola
pelo agricutior familiar, as Informagdes serdo submetidas 4 andlise de conbzddo por melo da enunclacdo. O
projeto s2ra ancaminhizds a0

Endege:  fewnida Carlos Lz, 957

Balisn: Caiara CEP: 3 0070
LF: MG Masiciphs: BELC HORIZONTE
Tadabong: (3135052547 E-mal  cepdlnewion e by
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Comlitd de Etica em Pesgquisa (CERUFCR). As famillas receberdo uma carta de agradesimenio & refomo
quanto a5 informagdes da avalagao do perfl nuiricional, akkm disso, o resulitado da pesguisa serd divulgado
aos participantes & representanies da EMATER e da Prefeifura e Marana. Espera-se [dentificar, conhecer
g dlvuigar o5 modos de vida, condigdo de salds e produgas agricola de parte dos agriculiores famillares de
MaranaME; eslabelecer WM panorama do acesso 36 diversas politicas pibicas como o2 sadde, de
gasenvpivimanto rural, o2 assisiEncla social e de edwcacdo; ampllar 3 dscessdo & fomentar acdes que
possam melhorar 3 condicdo de vida na drea rural; estabelecer vinculo 92 pesqulsa entre a3 UFOP,
Prefaltura de Manana, EMATER & assoclaghes de agnocwionzs do municiplo; publicagdo de artigos em
revistas de Impacio nas areas de Mutigdo 2 Sadde Poblica e apreseniagdo de trabalhos em eventos
cleniifcos.

Objstivo da Pasguisa:
Objetivo Primana; Conhecar as condlghes de vida, rabalho, salde & produgdo de almentos dos agrcuiiores
Tamlllares ervolvidos na producdn @ comersalizagdo de allmentcs no municipio de Marianahic.

avallagae dos Rlacos e Beneficlos:

RISCOE:

A pesgulsa ndo ofersce riscos & salde. O desconforto por parie do partidpanie no deslocamento sSrd
amenlzado com as visiias a0 domicllo. Quante a aplicagdo do formuldnio, reallzacdo das medidas
antropometricas & entrevista a equipe 523 treinada com relacdo 3 linguagem, abordagem & postura na
colata de Informacies para garantir a trangullidade = bem estar do particlpants.

Beneflicios:

Ao final da pesquisa 3s famillas receberdo uma carta de agradecimento e refomo Individual quanto as
Informagdes da avallagdo do parll nuiricional, onentagdes para melhora da almentagdo & salde, assim
como esciareciments de dividas, quando necessarlo. Além disso, os resultados da pesquisa serao
drvulgados 3o0s participaniss na fma de palestra na s=de da Assoclagio de Agricuitones Famillares de
Golabsiras ¢ Regldo @ 3os represantantas 43 EMATER & da Prefeitura d2 Marlana, na fooma de um
seminario.

Ccomentarios e Consldaragies sobre a Peaquisa:
A saguranga allmentar & um dos problemas mals Importantes de sadde pablica em todoe o mundo. Hos
tempos modsmos, a distibulpdo dos allmentos & global, por Isso, 52 wm allmento == toma

Endeteds  Awerads Caros Luz, 987

Bairsn: Caigara CEP: 34 290070
LiF: MG Musiciphs: BELC HORIZONTE
Tadafone: (3135962547 E-mal  cepglneon paea by
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perigoso para a salde, o rsco de disseminagdo alargado de doenca & elevado. Desta forma o trabalho
proposio Ira contribulr de forma significativa para 08 avangos Nesta area.

Consideraghes sobre 0s Termos e apresentagdo obrgatorta:
Foram anaxados & documentagdo do projeto;

. Informacdes D3sicas sobre o projein.

. CIONCGrama.

. e53la braslielra de Insaguranca almentar.

. CAna coriie.

. TCLE.

. Tormulario.

. anuéncia UFCP.

. Anuéncla - asspcacdo e agriculones.

. projeto.

Todos of documenios apresentados esiio 02 acordo com as exigéncias deste CEP.
. Talha de rosio.

. declarapdo de custel,

. Anuéncia emater.

Recomendagies:

Mo existam recomendagies.

Conclusias ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:

Projetn apravado.

De acomdo com 3 resciuco 466/2012 & S10v2016 toda pesquisa que envolve 52res humanos envolve algum
tipo de riseo, 523 ele em menor ou malor graw. Sendo assim os fscos desie trabalhe 530 minlmos 2 o5
beneficios SWDETAm 8518 NEC0s.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Esta parecer ol slaborade bassade nos documenios abalko relaclonados:

Endiseds:  Awainds Caros Luz, 987

Balien: Caksan CEP: 3 230070

LiF: MG Municlple: BELO HOREZONTE

Tadalone: (3135062547 E-mial  ceiflnewion paa of
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InTormaghies Dabicas|PO_INFORMAGUES BASICAS DO P | 18042017 Ao
o Projeio ROJETD 362455 paf Or:18:29
Crorogama Cronograma pa 18042017 | CImhia e Ao
071627 | Teodar
Cutros Escala_Braslela_Inseguranca_sliment | 180472017 | Cinthia Ribeiro At
ar_EBlApd! 07:12:40 | Teodarn
Cutros Carta_Convite_Cinthia_Ribein. pdf 1304/2017 | Cinthia Ribeirn At
070756 | Teodaro
TCLE f Teymios de | TCLE_Cimthia_Ribeino.pdf 1304/2017 | Cinthia Ribeirn At
Azzantimento 070721 | Teodono
Jusificaliva de
Ausencla
Cutros Fomulano PROJETO Cinthla_Ribsiro. | 180472017 | Cinthia Ribeiro At
par O706:31 | Teodaro
Outros Anuencia_ENUT. paf 180472017 | Cinthla Ribeirs Aceito
070529 | Teodaro
Cutros Anuencla_AssDaca0. pdf 1304/2017 | Cinthia Ribeirn At
0703540 | Teodaro
Projeto Detalhado | |PROJETS Cinthia_Ribeiro pdf 1304/2017 | Cinthia Ribeirn At
Erochura 070129 | Teodono
Irvess
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf ZIOH201T | Cinthia Ribeirn At
16:06:15 | Teodoro
Outros Declaracan de Cusielopd? 2202017 | Cinthia Ribeirs Aceito
0200014 | Teodan
Cutros Anuencla_EMATER paf FAOH201T | Cinthia Ribeirn At
0E59:38 | Teodaro
5ltuaga0 oo Paracar
Apm‘.'adu
Hecsasita Apreclagio da COMNEP:
Hao
BELO HORIZONTE, 07 de Malp de 2017
Azainado [
RON&SLDO PERES COSTA
|Coordenatorn
Endatege:  Awareds Carlos Lz, 987
Balrsn: Cakan CEP: 34 290070
LF: MG Musicipie: EBEELO HORZOHNTE
Tafabone: (3135060647 E-mal  cepddnewionpava b
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