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RESUMO

Introdugao: A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é abordada a partir de uma
perspectiva multidimensional e integradora, estando intrinsecamente relacionada a
promogao do direito humano a alimentacdo. Entretanto, as comunidades ribeirinhas
destacam-se como grupos que enfrentam desafios significativos nesse contexto.
Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a inseguranga alimentar e
nutricional das familias da comunidade Usina Vitoria em Barcarena/PA. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal quanti-qualitativo realizado com aplicacido de
questionario socioecondmico e demografico e da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), com 52 familias totalizando 180 pessoas selecionadas como
participantes. Resultados: Constatou-se a prevaléncia de inseguranga alimentar
grave em 35% da populacdo examinada e moderada em 29%. Em 100% das familias
com mais de cinco filhos, assim como em domicilios com mais de quatro pessoas, foi
observada a insegurancga alimentar. Verificou-se que 63% das familias eram chefiadas
por mulheres. Quanto a escolaridade, predominou o nivel fundamental com 61%.
Esses resultados destacam a necessidade de uma analise aprofundada das politicas
sociais, econdmicas e de seguranga alimentar em vigor, com foco em atender as
necessidades das pessoas em inseguranga alimentar moderada e grave. Conclusao:
A maioria da populagéo apresenta perfil s6cio demografico e econdmico fragilizado, o
que caracteriza a condigdo de inseguranga alimentar, principalmente fatores sociais e
econdmicos, como a composicado familiar e renda de apenas um salario minimo. A
baixa escolaridade encontrada também contribui com a redugdo das chances de
melhor remuneragdo e oportunidades profissionais. E necessario reformular
programas sociais, aumentar a conscientizacdo sobre educacdo financeira e
nutricional, bem como promover politicas que visem a redugao da desigualdade de
renda. Além disso, esses dados podem ser utilizados para embasar a tomada de
decisdes e o direcionamento de recursos para abordar a inseguranga alimentar em
diferentes grupos populacionais.

Palavras-chave: Ribeirinhos; Seguranga Alimentar; Escala Brasileira de Inseguranca

Alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Food and Nutritional Security (FNS) is approached from a
multidimensional and integrative perspective, being intrinsically related to the
promotion of the human right to food. However, riverside communities stand out as
groups that face significant challenges in this context. Objective: To analyze the
prevalence and factors associated with food and nutritional insecurity among families
in the Usina Vitéria community in Barcarena/PA. Methodology: This is a quantitative
and qualitative cross-sectional study carried out using a socioeconomic and
demographic questionnaire and the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA), with 52
families totaling 180 people selected as participants. Results: The prevalence of
severe food insecurity was found in 35% of the population examined, and moderate in
29%. In 100% of families with more than five children, as well as in households with
more than four people, food insecurity was observed. It was found that 63% of families
were headed by women. As for education, primary education predominated with 61%.
These results highlight the need for an in-depth analysis of current social, economic
and food security policies, with a focus on meeting the needs of people experiencing
moderate and severe food insecurity. Conclusion: The majority of the population has
a fragile socio-demographic and economic profile, which characterizes the condition of
food insecurity, mainly social and economic factors, such as family composition and
income of just one minimum wage. The low level of education found also contributes
to reducing the chances of better remuneration and professional opportunities. It is
necessary to reformulate social programs, increase awareness about financial and
nutritional education, as well as promote policies aimed at reducing income inequality.
Furthermore, this data can be used to inform decision-making and directing resources
to address food insecurity in different population groups.

Keywords: Riverside; Food Security; Brazilian Food Insecurity Scale.
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1 INTRODUGAO

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) €& orientada sob uma otica
multidimensional e integradora, ligada a luta pelo direito humano a alimentagao.
Contudo, as comunidades ribeirinhas estao entre as que enfrentam maiores desafios
nesse sentido (Brasil, 2008). Essa populagdo tém uma relagdo estreita com a
natureza, dependendo diretamente dos recursos hidricos e terrestres para sua
sobrevivéncia. Por isso, a seguranga alimentar dessas comunidades esta diretamente
ligada a preservacdo dos recursos naturais e a maneira como eles sdo explorados
(Murrieta et al., 2005).

Os habitantes das regides fluviais assumem uma posi¢ado proeminente na
implementagdo da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional. Sua
caracterizagao envolve a habitagdo em palafitas nas proximidades dos cursos d'agua,
enquanto suas atividades englobam o extrativismo, a agricultura familiar e a pesca,
esta ultima destacada como a principal fonte de subsisténcia. Os moradores dessa
regido amazonica, dotada de ricos recursos naturais devido a abundéancia de peixes
e frutas, demonstram uma oferta suficiente de micro e macronutrientes. Contudo,
gquando comparada as estatisticas da média nacional, essa populacao revela um nivel
elevado de risco de pobreza e uma baixa qualidade de vida (Oliveira, 2013; Doria et
al., 2016).

Nesse contexto, Silva e Begossi (2007), ao conduzirem estudos sobre os
caboclos ribeirinhos do Rio Negro na Amazdnia, enfatizam que o nicho alimentar da
populagdo varia conforme fatores especificos, como o acesso ao mercado, a
sazonalidade dos recursos naturais e as condi¢gdes socioecondmicas. Nao obstante
essa variabilidade, a alimentacdo basica permanece estruturada em torno do
consumo de peixe e farinha. De maneira similar, Adams et al. (2006) destacam que,
apesar da crescente dependéncia de alimentos industrializados, o peixe e a farinha
mantém-se como elementos significativos na dieta das comunidades caboclas do
baixo Amazonas.

Por fim, dentre as principais ameagas a seguranca alimentar dessas
comunidades, destacam-se o desmatamento e o avango da fronteira agricola, a
poluicdo das aguas, as mudangas climaticas e a falta de acesso aos mercados e
infraestrutura (Monego, 2015; Isaac, 2015).
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Portanto, este estudo apresenta o resultado da pesquisa realizada para
investigar a prevaléncia e os fatores associados a inseguranga alimentar e nutricional
da populagdo ribeirinha na comunidade Usina Vitéria, localizada na cidade de
Barcarena — PARA, visitada em um Programa de Extensdo Comunitaria promovida
pelos alunos dos cursos da area da saude do Centro Universitario do Estado do Para.

1.1 Caracterizag¢ao do problema

Em visita a comunidade Usina Vitoria observou-se uma variedade de
recursos naturais e uma série de desafios relacionados ao uso desses recursos para
a manutengao da sobrevivéncia e do estilo de vida. A partir disso surgiu a inquietagéo
sobre como seria a alimentacéo das familias locais.

Diante do contato com essa realidade, verificou-se que o problema da
preservacdo dos recursos naturais e a maneira como eles sao explorados esta
presente em todo o Brasil, porém, as comunidades ribeirinhas estdo entre as que
enfrentam maiores dificuldades nesse sentido (Brasil, 2008).

Sendo assim, este trabalho busca responder ao seguinte questionamento:
Sera que as familias ribeirinhas da comunidade Usina Vitéria, que vivem em uma
regido com acesso a recursos naturais em abundéncia, estdo em condigdes de

inseguranca alimentar?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia e os fatores associados a insegurancga alimentar e
nutricional das familias da comunidade Usina Vitéria — Barcarena-PA, por meio da
EBIA — Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar.

1.2.2 Objetivos especificos
-Caracterizar os aspectos sociodemograficos e econémicos da populagao;
-Analisar o perfil da frequéncia alimentar da comunidade;
-Descrever o nivel de Inseguranga Alimentar da populagéo de estudo;
-Avaliar a associagédo entre a Inseguranca Alimentar (IA) e as principais
caracteristicas socioecondmicas da populacgéao.
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1.3 Justificativa

A inseguranga alimentar € um importante problema social e de saude
publica em todo o mundo (Palmeira, 2020). Estima-se que 9,2% da populagdo mundial
(um pouco mais de 700 milhées de pessoas) foi exposta a graves niveis em 2018
(FAO, 2019). A alta taxa de inseguranca alimentar mundial tem sido atribuida aos
seguintes fatores: pobreza, injustica social, instabilidade politica, conflitos armados,
desaceleragdo do crescimento econdmico, sistemas alimentares insustentaveis e
insalubres e mudangas climaticas adversas (FAO, 2018).

A regido Amazobnica confronta um desafio substancial relacionado a
caréncia de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), evidenciando os indices mais
elevados no pais, particularmente na porgédo Norte do Brasil. Conforme dados da
Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional
(PENSSAN) em 2022, aproximadamente 45,2% da populagdo na regido Norte
enfrentou algum grau de inseguranga alimentar. Em contraste, no Sul do pais, esse
indicador € de apenas 21,7%, ressaltando a significativa disparidade observada na
sociedade brasileira. Na regido Norte, ao contrario das regides Sul e Sudeste, a SAN
apresenta uma condigdo mais precaria nas areas rurais em comparacao as urbanas,
indicando uma limitagdo no acesso a alimentos para os agricultores. Embora a
situacao aparente seja semelhante entre os paises vizinhos, a auséncia de pesquisas
abrangentes sobre inseguranga alimentar na regido Amazénica compromete a
disponibilidade de dados comparaveis para essa populagao (Instituto Fome Zero,
2023).

Considerando os graves e inumeros problemas de saude publica
associados a desnutricdo; a obesidade; a caréncia de nutrientes advindos da
inseguranca alimentar e nutricional; e a auséncia de estudos que caracterizem a sua
prevaléncia na Comunidade Usina Vitéria — Barcarena/PA, tornando dificil o

planejamento e execugao de agdes de prevengéao e controle (FAO, 2018).
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2 REFERENCIAL TEORICO

A Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) emerge como um desafio
substancial para a saude publica. O acesso apropriado a alimentacao, essencial para
o crescimento e desenvolvimento humano, € um direito fundamental que esta
intrinsecamente associado a dignidade da pessoa (Ferreira, 2007; Albuquerque,
20009).

Atualmente, o Brasil enfrenta uma grave crise de fome que afeta
aproximadamente 33,1 milhdes de cidad&os, deixando-os em situagdo de extrema
insegurancga alimentar. E importante ressaltar que a regido Norte do pais é uma das
mais impactadas, com 25,7% de seus lares sofrendo com essa realidade preocupante.
De acordo com pesquisas recentes (Rede Penssan, 2022), os efeitos dessa crise se
manifestam de diversas formas, incluindo desnutricdo, subnutricdo, nanismo,
deficiéncias nutricionais variadas, sobrepeso e obesidade. Varios fatores criticos
estdo na raiz desse problema, tais como baixa renda, desemprego, caréncia de redes
sociais de apoio, falta de educagédo adequada e escassez de capital social (Smith;
Rabbitt; Coleman, 2017). Entre os principais determinantes da inseguranga alimentar,
destacam-se a baixa renda familiar, o desemprego, a fragilidade das redes sociais de
apoio, o baixo nivel educacional e a insuficiéncia de capital social (IBASE, 2008; IBGE,
2013; Smith; Rabbitt; Coleman, 2017).

A regido da Amazébnia brasileira representa um rico depdsito de recursos
naturais, albergando uma biodiversidade singular. Este potencial é capaz de promover
a otimizagcdo da saude e da nutricdo da populagdo ribeirinha, proporcionando
nutrientes essenciais (Mercado et al., 2021). No entanto, o estado de saude e nutricdo
nessa area € frequentemente desviado desse potencial abundante devido a
influéncias dos contextos sociais, econémicos e culturais (Alencar et al., 2007,
Mercado et al., 2021).

Diversos fatores, como os padroes de chuvas, a dinamica de
assentamentos, a exploragdo ecologica e a proximidade de areas urbanas,
desempenham um papel critico na variabilidade dos recursos disponiveis,
impactando, por conseguinte, na inseguranga alimentar das familias ribeirinhas
(Mercado et al., 2021; Murrieta, 2005; De Jesus Silva; Garavello, 2012; Tregidgo et
al., 2020).
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No entanto, o progresso social e econdmico que se desenrolou na regido
Norte tem revelado comportamentos alimentares divergentes daqueles
tradicionalmente associados a populagao ribeirinha em areas rurais, principalmente
devido ao acesso a alimentos disponiveis nos mercados. Em areas proximas aos
centros urbanos, notou-se um aumento no acesso a alimentos processados, bem
como a produtos como agucar, refrigerantes, enlatados e macarrao instantaneo (De
Jesus Silva; Garavello, 2012; Da Silva et al., 2020; Nardoto et al., 2011). Apesar disso,
sdo escassos o0s estudos que abordam os padrdes alimentares contemporaneos
dessas comunidades, o que eleva a importancia da realizagdo de pesquisas locais
com essas populagdes residentes em areas de dificil acesso. Tais estudos né&o
apenas complementam as pesquisas de ambito nacional, mas também contribuem
para a compreensao das mudancgas nos padrdes alimentares da populagdo como um
todo.

Por fim, a construgdo do conceito de seguranga alimentar ter como
referéncia a nogdo de que as pessoas precisam comer para sobreviver € uma
percepcgao antiga e o objetivo central da seguranga alimentar € assegurar que todos
os individuos tenham uma alimentacdo adequada em termos de quantidade,
qualidade, diversidade e seguranca dos alimentos consumidos, tendo como base
praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que

sejam ambiental, cultural, econdbmica e socialmente sustentaveis (Silva et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo, de natureza transversal quantitativa através da
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) com identificagdo dos
determinantes de Inseguranga Alimentar (IA) e qualitativa, com investigacdo de
aspectos socioecondmicos, demograficos, de saude e o acesso das familias aos
servigos publicos.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: localizagdo geografica de
moradia das familias, idade, tempo de residéncia, concordancia voluntaria, acesso a
recursos hidricos, ou seja, pessoas que dependessem dos recursos hidricos para
suas atividades de subsisténcia, como pesca e cultivo de alimentos e diversidade
socioecondmica.

Como critérios de exclusdo, pessoas que tivessem se mudado
recentemente para a area ribeirinha, pois seria dificil avaliar sua inseguranga alimentar
em um periodo tao curto; criangas e idosos muito frageis; incapacidade de consentir;
pessoas que nao dependessem significativamente dos recursos hidricos locais para
subsisténcia, ja que a pesquisa se concentra nas comunidades ribeirinhas.

O estudo foi realizado no dia 08 de abril de 2022, junto a comunidade Usina
Vitoria, no municipio de Barcarena/PA, utilizando um questionario estruturado. Antes
de sua aplicagdo, esclareceu-se o objetivo da pesquisa e enfatizou-se a natureza
voluntaria da participacdo. Dos entrevistados, 52 moradores aceitaram participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Anexo A.

Conforme descrito no Anexo B, o questionario € composto de 88 questdes
referentes a dados demografico (9), econdmico (17), social (21), cultural (3), ambiental
(8), politico-institucional (4), EBIA (14) e consumo alimentar (12). Neste estudo foram
exploradas questdes socioeconémicas e demograficas, politicas e, principalmente,
sobre a inseguranga alimentar da regido e seu consumo alimentar.

A EBIA consiste em uma escala de medida de nivel de seguranca
alimentar, a partir do questionario composto por perguntas com respostas de sim ou
nao, cuja analise permite a classificagao das familias ou dos domicilios em quatro
categorias (Segall-Corréa; Marin-Leon, 2009; De Arruda, 2017; Silva, 2016):

a) seguranga alimentar — quando nao ha restricdo alimentar de qualquer

natureza, nem mesmo a preocupacao com a falta de alimentos no futuro;
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b) inseguranga alimentar leve — quando ha preocupagédo ou incerteza
gquanto ao acesso aos alimentos, portanto, risco para a sustentabilidade e, ainda,
comprometimento da qualidade da dieta;

c) inseguranga alimentar moderada — quando aparecem restricoes
guantitativas especialmente relevantes entre pessoas adultas;

d) inseguranga grave — quando ha redugdo importante da quantidade de
alimentos disponiveis, tanto para a alimentacado de pessoas adultas como para a de
criangas que residem no domicilio.

A cada pergunta respondida de forma positiva (sim) conta-se um ponto,
somando-se ao final, para classificar a partir dos pontos obtidos pelas respostas, em

uma das categorias, conforme o quadro a seguir:

Quadro 1 — Classificagao do grau de insegurancga alimentar.

CLASSIFICAGAO DO GRAU | DOMICILIOS COM, PELO | DOMICILIOS SOMENTE
DE INSEGURANCA MENOS, UM MORADOR COM MORADORES DE
ALIMENTAR DO DOMICILIO COM MENOS DE 18 DE 18 ANOS OU MAIS DE
ANOS DE IDADE IDADE
Seguranga alimentar 0 pontos 0 pontos
Insegurancga alimentar leve 1 a 5 pontos 1 a 3 pontos
Insegurancga alimentar 6 a 10 pontos 4 a 6 pontos
moderada
Inseguranga alimentar grave 11 a 14 pontos 7 a 8 pontos

Fonte: adaptada de IBGE, 2010.

No que diz respeito ao consumo alimentar, a abrangéncia do questionario
se estende a analise dos padrdes alimentares da comunidade, investigando se esta
experienciou transigcdes nos habitos alimentares ao longo do tempo. Além disso,
busca-se determinar a frequéncia da ingestdo de alimentos industrializados e sua
origem predominante.

Os resultados, derivados da analise dos fatores socioecondémicos,
demograficos e politicos, bem como da aplicacdo do indice de Seguranca Alimentar,
e aprofundados pela avaliacdo do consumo alimentar, por meio de analises
estatisticas descritivas e do teste qui-quadrado (p<0,05%), possibilitaram a

classificagao da populacéo investigada.
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Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA), CAAE 57387822.7.0000.5169 sob
parecer Numero: 5.338.766, como um projeto guarda-chuva intitulado “Determinagao
da qualidade de vida de uma comunidade ribeirinha do estuario amazénico: o estudo
de caso da llha das Oncgas, Barcarena, Par4, Brasil”, conforme descrito no Anexo A.
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4 RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 52 familias sendo, maioria da populagao
encontrada, do sexo feminino (63%), indicando que mulheres chefiam os lares desta
comunidade. A escolaridade predominante foi o ensino fundamental (61%) e em sua
maioria solteiros (42%). Em relagdo a quantidade de filhos, 40% possuiam de 0 a 2
filhos e apresentavam composi¢cao familiar de até 3 pessoas (48%). A atividade
extrativista do agai representou 67% e 52% possuiam renda menor do que 1 salario-
minimo. Dentre os entrevistados, 75% declararam receber beneficio do governo. O
tipo de moradia mais comum foi a casa de madeira suspensa (62%), muito

caracteristica de comunidades ribeirinhas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas de uma comunidade em
Barcarena

Variaveis N %
Sexo

Feminino 33 63
Masculino 19 37
Escolaridade

Nao estudou 1 1,5
Ensino fundamental incompleto 32 61
Ensino fundamental completo 6 12
Ensino Médio completo 6 12
Ensino Médio incompleto 6 12
Ensino superior 1 1,5
Estado civil

Solteiro 22 42
Casado 14 27
Unido estavel 11 21
Divorciado 3 6
Viuvo 2 4
Composicao familiar

0 a 2 filhos 21 40
3 a 5 filhos 20 38
& 5 filhos 7 14
N&o informado 4 8
NiUmero de pessoas por domicilio

0-3 25 48
4a6 16 30
7a9 7 14

N3o informado 4 8
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Cont. Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas de uma comunidade em

Barcarena.

Variaveis N %
Fonte de renda
Extrativismo do acai 35 67
Extrativismo do acai, pesca e camarao 6 11
Aposentado 5 10
Programas sociais 3 6
Extrativismo e programas sociais 1 2
Nao informado 2 4
Renda Bruta familiar
< 1 salario minimo 27 52
1 salario minimo 16 31
1 a 3 salarios 8 15
3 a 5 salarios minimos 1 2
Beneficiario de programas sociais
Sim 39 75
Nao 13 25
Tipo de moradia
Casa de madeira ndo suspensa 32 62
Casa de alvenaria 1 2
Palafita 16 31
Casa de madeira suspensa 3 6
Total 52 100

Fonte: Protocolo da Pesquisa, 2023.

A maioria da populagéo consome agua da chuva (34,60%) seguida de agua

mineral e de pogo aberto, 28,80% cada. Em relagdo ao tratamento de esgoto, 42,30%

langam o esgoto em fossa asséptica e no rio (figura 1a e 1b).

Figura 1a e 1b — Tipo de consumo de agua e tratamento de esgoto de uma comunidade em

Barcarena — Para, 2023.
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A maioria dos entrevistados declarou consumir agai diariamente (69%),

producdo propria. Em relagdo ao consumo de carne vermelha (27%) de forma

semanal, adquiridos da cidade de Belém/PA e peixe (48%) regularmente, pescado

pela prépria familia. O frango € consumido em sua maioria regularmente (54%),

adquiridos da cidade de Belém/PA. O consumo de frutas, legumes e verduras foi

identificado como regular (33%) na populagéo, adquiridos da cidade de Belém. Em

relacao a frequéncia de consumo de industrializados, 23%.

Tabela 2 — Perfil de frequéncia alimentar de uma comunidade em Barcarena — Para, 2023.

Variaveis N % p valor
Frequéncia de consumo de agai

Diariamente 36 69

Esporadicamente 1 2

Mensalmente (1 vez) 1 2

Semanalmente (1 vez) 4 0,0001
Regularmente 9 17

N&o informado 1 2

Frequéncia de consumo de carne vermelha

Diariamente 3 6

Esporadicamente 7 13

Mensalmente (1 vez) 11 21

Semanalmente (1 vez) 14 27

Regularmente 17 33 0,0001
Frequéncia de consumo de peixe

Diariamente 11 21

Esporadicamente 4 8

Mensalmente (1 vez) 2 4

Semanalmente (1 vez) 9 17 0,0001
Regularmente 25 48

N&o informado 1 2

Frequéncia de consumo de carne branca

Diariamente 12 23

Esporadicamente 2 4

Mensalmente ( 1 vez) 3 6

Semanalmente ( 1 vez) 4 7

Regularmente 28 54 0,0001
N&o consome 2 4

N&o informado 1 2

Frequéncia de consumo de frutas e verduras

Diariamente 17 32

Esporadicamente 5 10 0,0001
Mensalmente ( 1 vez) 2 4

Semanalmente ( 1 vez) 10 19

Regularmente 17 33

N&o consome 1 2
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Cont. Tabela 2 — Perfil de frequéncia alimentar de uma comunidade em Barcarena — Para,
2023.

Variaveis N % p valor
Frequéncia de consumo de industrializado

Diariamente 9 17

Esporadicamente 9 17 0,5266
Mensalmente ( 1 vez) 6 12

Semanalmente ( 1 vez) 12 23

Regularmente 9 17

N&o consome 7 14

Total 52 100

Fonte: protocolo da pesquisa, 2023.
Teste qui-quadrado p<0,05.

Na figura 2 é possivel identificar que 35% da populagdo apresenta
insegurancga alimentar grave, seguido de 29% com condi¢do moderada e 25% leve.

Apenas 12% em segurancga alimentar, totalizando 88% em inseguranga alimentar.

Figura 2 — Prevaléncia de inseguranga alimentar de uma comunidade em Barcarena — Para,
2023
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Fonte: protocolo da pesquisa, 2023

A inseguranca alimentar foi observada nas familias com mais de 5 filhos
em 100% das amostras. Nas familias em que havia mais de quatro pessoas por
domicilio a inseguranga alimentar foi de 100%. Do mesmo modo para aqueles que

declararam receber beneficio do governo. Os que ganhavam menos de um salario-
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minimo e faziam parte de programas sociais, se enquadram na inseguranga alimentar

em 89% e 95% respectivamente.

Tabela 3 — Associagdo da composicao familiar e caracteristica econdmicas em situacao de
Inseguranca Alimentar (IA) e Seguranca Alimentar Nutricional (SAN) de uma comunidade em

Barcarena — Para, 2023

Variaveis Total 1A SAN P
N N(%) N(%)
Composicao familiar
1 a 2 filhos 21 19(90) 2 (10)
3 a 5 filhos 20 18(90) 2 (10) <0,0001
5 filhos 7 7 (100) -
Nao informado 4 2 (50) 2 (50)
Numero de pessoas por domicilio
0-3 25 21(84) 4 (16) <0,0001
4a6 16 16 (100) -
7a9 7 7 (100) -
Nao informado 4 2 (50) 2 (50)
Fonte de renda
Extrativismo do acgai 35 30 (86%) 5 (14%)
Extrativismo do agai, pesca e camardo 6 1(17) 5(93)
Aposentado 5 4 (80) 1 (20) <0,0001
Programas sociais 3 3 (100) -
Extrativismo e programas sociais 1 1(100) -
Nao informado 2 2 (100) -
Renda Bruta familiar
< 1 salario minimo 27 24 (89) 3(11) 0.0049
1 salario minimo 16 14 (88) 2(12)
1 a 3 salérios 8 7(88) 1(12)
3 a 5 salarios minimos 1 1 (100) -
Beneficiario de programas sociais
Sim 39 37 (95) 2 (5) <0,0001
Nao 13 9 (69) 4 (31)
Total 52

Fonte: Protocolo da pesquisa, 2023
Teste qui-quadrado p<0,05.
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5 DISCUSSAO

A Inseguranga Alimentar Nutricional (IAN) constitui uma apreensdo em
diversos paises, notadamente em contextos de economia fragilizada. Conforme
definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a IAN ocorre quando as pessoas
nao possuem acesso regular e continuo a alimentos em quantidade e qualidade
adequadas para assegurar sua sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento, bem
como para uma vida ativa e saudavel (FAO, 2021).

O direito humano a alimentacdo adequada € um tema presente em diversas
normas brasileiras, que vem ganhando cada vez mais relevancia como premissa de
vida digna dos seres humanos (BURITY, 2010).

Além disso, admite-se que a Inseguranga Alimentar Nutricional (IAN) € um
problema complexo, que requer agdes de diversas esferas, incluindo o setor publico,
o setor privado e a sociedade civil. Todos estes aspectos estimularam a realizacdo do
presente estudo, que realizou uma avaliagdo da prevaléncia e dos fatores associados
a IAN em residentes de uma comunidade de um municipio do estado do Para (Dos
Santos, 2021).

Dos 52 residentes participantes, as mulheres representaram 63% da
amostra populacional e os homens, 27%. A maioria tinha apenas o ensino
fundamental (61%), solteiros (42%), com até dois filhos (48%). O extrativismo do agai
foi informado como a principal fonte de renda e vivem com menos de 1 salario-minimo,
67% e 52% respectivamente.

Em sua pesquisa, Loli et al., (2023) constatou que as mulheres
desempenham uma fungdo central e n&o meramente auxiliar, assumindo a
responsabilidade significativa em diversas atividades que delineiam a pluriatividade
na agricultura familiar. Essas atividades incluem a integragdo do trabalho doméstico
com o agricola, o processamento da matéria-prima para a obtengdo de produtos
beneficiados, bem como a gestdo e comercializagdo dos produtos resultantes. Esse
reconhecimento evidencia a contribuicdo substancial das mulheres em todos os
estagios da cadeia produtiva na agricultura familiar, destacando sua presenga n&o
apenas como colaboradoras, mas como agentes fundamentais para a
sustentabilidade e eficacia do sistema agricola.

No estudo de Dos Santos et al, (2021) ao determinar o nivel de
Inseguranca Alimentar Nutricional (IAN) e suas causas em familias extrativistas de
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acai da llha das Cinzas, Gurupa, Para, Brasil, ndo corroboraram com os dados
demograficos como sexo, nesse estudo especifico 61,3% era do sexo masculino, e,
portanto, os chefes de familia. Em relagdo aos achados de escolaridade, se
assemelha ao da presente pesquisa, ja que a maioria também possuia o ensino
fundamental incompleto (48,4%).

Estudo conduzido por Gama et al., (2022) identificou padrdes alimentares
como “vegetais” (vegetais, tubérculos e frutas); “brasileiro” (frango, ovos, arroz e
feijao); “ribeirinho tradicional” (peixe, farinha e leite); “carnes e doces” (carnes de caga,
porco, doces) em 492 participantes no estado do Amazonas, observou que a maioria
da populacéo era composta pelo sexo feminino (53%), 39,5% tinham escolaridade de
até quatro anos de estudo, 41,7% dos participantes apresentou renda familiar inferior
a um salario-minimo e o padréao “ribeirinho tradicional” associou-se a disténcia da area
urbana.

Os programas sociais do governo sao direcionados para as familias que
vivem em vulnerabilidade social e econdmica, sendo uma estratégia eficaz de
transferéncia de renda direta a populagao carente (Bischoff, 2015). Em nosso estudo
a porcentagem de beneficiarios de programas sociais do governo foi de 75% e tipo de
teto, a casa de madeira suspensa foi a mais comum, sendo o principal tipo de moradia
em 62% dos individuos.

Foi evidenciado (Cotta, 2013) que o impacto do Programa Bolsa Familia
(PBF) na seguranga alimentar e nutricional dos beneficiarios apresenta-se como um
paradoxo. Isso enfatiza a necessidade de um modelo de atencéo a saude que aborde
ambas as facetas da inseguranga alimentar: desnutricdo e sobrepeso/obesidade,
resultado do aumento do consumo de alimentos com maior densidade caldrica e baixo
valor nutritivo.

De acordo com o Kapfhammer e Garnelo (2019) os programas sociais de
transferéncia de renda visam a universalizacdo do consumo. Para estes autores os
programas sociais comprometem a busca pela alimentacdo de subsisténcia e,
consequente, exploragdo e consumo de alimentos saudaveis que sdo necessarios
para reproduzir uma sociedade. No estudo em pauta, os povos originarios residentes
na Amazdnia passam por uma transicdo dos costumes alimentares.

A transigcdo dos costumes alimentares entre os povos originarios na
Amazbnia, € complexa, influenciada por fatores socioeconémicos, culturais e

ambientais. Tradicionalmente baseadas em praticas de subsisténcia como coleta,
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pesca e agricultura, essas comunidades passam por mudangas em suas dietas devido
a modernizagao, urbanizacdo e contato com culturas externas. A introducdo de
alimentos industrializados e as transformacdes nos padrbes de vida impactam
diretamente as escolhas alimentares, desafiando a preservacido de conhecimentos
tradicionais ligados a biodiversidade local, como descrito em nossa pesquisa. A
compreensao desse processo € crucial para desenvolver estratégias eficazes de
promocdo da saude e seguranga alimentar, considerando as necessidades
especificas e as perspectivas culturais dos povos originarios amazdnicos (De Melo;
Dos Santos; De Sales Ferreira, 2021).

O extrativismo do agai na Amazbnia, como principal fonte de renda, é
comum, principalmente em regides do extremo Norte do Brasil. No estudo corrente, a
atividade extrativista do acai representou 67% dentre as demais mencionadas pela
populacao. Este fato se deve porque a comunidade esta situada numa regido onde o
seu cultivo € importante economicamente para a regido, chegando a produzir cerca
de 600 mil toneladas de acai por ano, que representam 80% da renda familiar local
(Cialdella et al., 2022).

Ainda de acordo com Cialdella et al., (2022) a informalidade fragiliza a
posicao dos povos e comunidades tradicionais em todos os elos da cadeia, porém,
abre espacos para consolidacdo dos mercados locais e assim para a soberania
alimentar. Contudo na comunidade estudada esta caracteristica demonstrou
influenciar de forma significativa na segurancga alimentar e nutricional da populacéo.

A principal forma de moradia em nosso estudo foi a do tipo casa de madeira
suspensa que sao um tipo de habitag&o registrado em regides tropicais, encontrada
em 62% da populacgéo, ou seja, 32 residentes dos 52 que participaram, semelhante a
pesquisa de Navarro et al., 2022.

A populagdo consome agua da chuva (34,60%) seguida de agua mineral e
de pocgo aberto, encontrada em 28,80% dos residentes da comunidade. Em relag&o
ao tratamento de esgoto, 42,30% langam o esgoto em fossa asséptica e no rio (figura
2a e 2b). As comunidades situadas na regido do Norte do Pais, apresentam
dificuldades de acesso a agua e esgotamento sanitario. Estas condigdes sdo relatadas
em diversos estudos com populagdes ribeirinhas situadas na Amazonia Brasileira (Da
Silva et al., 2014; Fecury, 2015; Pereira et al., 2021; Galindo, 2022).

O perfil de frequéncia alimentar no presente demonstrou que 69%

consomem agcai diariamente, com consumo significativo de carne de frango (54%).
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Embora residisse as margens da Baia do Guajara, o consumo de peixe foi relatado
em apenas 48% pelos participantes.

Observou-se que mais de 30% da populagdo consome frutas, legumes e
verduras diariamente, o que é um importante comportamento alimentar da
comunidade. Mas que pode ser melhorado com uma campanha de educagao
nutricional nesta regido. Ja o consumo de industrializados foi relatado por 23% das
pessoas do estudo.

O achado acima mencionado se diferenciou do estudo de Garcia et al.,
2015) realizado com comunidade agricola do estado do Para, o perfil alimentar
referido seguiu um padrédo, onde carnes vermelhas e café foram os alimentos
consumidos habitualmente (>/quatro vezes/semana). O que em nosso estudo ja se
configura a inseguranga alimentar moderada, em que as pessoas tém acesso limitado
a alimentos de qualidade ou quantidade suficientes, e a inseguranga alimentar grave,
as pessoas enfrentam restricdes extremas no acesso a alimentos, levando a fome.

Sabe-se que as comunidades do Para sao diversas e enfrentam uma série
de desafios, incluindo a pobreza, a desigualdade social e as precarias condi¢cdes de
vida. A inseguranga alimentar tem impactos significativos na saude, no
desenvolvimento e na produtividade das pessoas. Estas pessoas estdo mais
propensas a doengas, desnutricdo, menor desempenho escolar e menor
produtividade no trabalho (Dos Santos, 2021).

A OMS estimou que, em 2021, 828 milhées de pessoas no mundo estavam
em situagao de insegurancga alimentar grave, o que significa que passaram fome. Esse
numero representa um aumento de 207 milhdées em dois anos, devido a pandemia de
COVID-19, aos conflitos e as mudancgas climaticas (FAO, 2021).

Ademais, o estudo 2° Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar
realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e
Nutricional (Rede Penssan), mostrou que a inseguranca alimentar grave no estado do
Para atingiu 16,8% das familias em 2022. Esse percentual € maior do que a média
nacional, que foi de 5,7%. Esses dados sao de extrema importadncia como requisito
essencial para a formulagao de politicas publicas que visam fortalecer e ampliar o
acesso a alimentacéo por esta populagcédo (Rede Penssan, 2022).

A composicao familiar foi aspecto relevante, na qual as familias com mais
de 5 filhos e com mais de quatro pessoas por domicilio apresentaram inseguranca

alimentar nutricional em 100% dos residentes, mesmo para os que fazem parte de
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programas sociais do governo. Sendo que a quantidade de pessoas na familia, € um
fator que pode contribuir para a inseguranga alimentar nutricional (Cotta e Machado,
2013).

Nesta pesquisa, foi constatado que as familias com menor renda e com
maior numero de criangas sdo as mais vulneraveis a inseguranga alimentar. A analise
foi feita pela avaliagdo da inseguranga alimentar realizada mediante aplicagdo da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA).

Para Oliveira et al., (2009), a vulnerabilidade econdmica contribui para a
condigdo generalizada de inseguranga alimentar nutricional das populagdes, cujo
estudo realizado no nordeste do Brasil sobre a seguranga alimentar, foi identificada a
condicdo de inseguranga alimentar em 13% das familias, prevalecendo a forma
moderada a predominante (40,2%), diferindo dos nossos dados, que encontrou a
forma predominante do tipo grave.

A Inseguranga Alimentar Nutricional (IAN) esta fortemente associada a
aglomeracado domiciliar e renda entre familias de agricultores. O que denota a
necessidade de criagdo de politicas publicas voltadas a saude dos agricultores,
considerando a vulnerabilidade das familias de baixa renda, com criangas e jovens na
sua composigao, possibilitando acesso a alimentagdo adequada (Costa et al., 2022).

E importante ressaltar que a inseguranca alimentar é um problema que
requer acdes de diversas esferas, incluindo o setor publico, o setor privado e a
sociedade civil. A unido de esforgos € fundamental para garantir que todas as pessoas
tenham acesso a alimentos seguros e nutritivos.

Para a realizagdo da presente pesquisa algumas dificuldades do tipo
tedrica e pratica ocorreram. Em relacdo a primeira, a quantidade de estudos sobre
inseguranca alimentar na regido ainda € escassa, o que dificulta a discussdo do
problema da pesquisa de forma mais ampla. Além do acesso a comunidade e os
respectivos dados dos participantes, que nem sempre sao suficientes

guantitativamente.
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6 CONCLUSAO

A maioria da populagdo apresenta perfil sociodemografico e econémico
fragilizado, o que caracteriza a condigdo de inseguranga alimentar, principalmente
fatores sociais e econdmicos, como a composicdo familiar e renda de apenas um
salario-minimo. A baixa escolaridade encontrada também contribui com a reducéo das
chances de melhor remuneracao e oportunidades profissionais.

A dificuldade de acesso a agua potavel e presenca de esgotamento
sanitario precario, aumenta ainda mais a vulnerabilidade as doencas, ja que a IAN
contribui com o enfraquecimento nutricional e consequente saude debilitada.

O perfil de consumo alimentar da populagédo demonstra discreta transicao
das preferéncias alimentares proteicas, de peixe por frango, e que corresponde ao
atual cenario da maioria das comunidades amazénidas, ja que se percebe a mudanca
no comportamento alimentar deste grupo em diversos estudos.

A elevada taxa de inseguranga alimentar na comunidade esta associada
aos fatores econémicos e a composi¢ao familiar, no aspecto quantitativo. Sendo estes
importantes para o aumento do risco de IAN na regiéo.

Esses resultados destacam a necessidade de uma analise aprofundada
das politicas sociais, econémicas e de seguranga alimentar em vigor, com foco em
atender as necessidades das pessoas em inseguranga alimentar moderada e grave.

Abordar esses problemas requer esforgcos coordenados para melhorar o
acesso a alimentos, educar sobre nutrigdo e promover a igualdade econdémica, a fim
de garantir que todas as pessoas tenham acesso a alimentos adequados e
sustentaveis.

E necessario reformular programas sociais, aumentar a conscientizacdo
sobre educagéao financeira e nutricional, bem como promover politicas que visem a
reducdo da desigualdade de renda. Além disso, esses dados podem ser utilizados
para embasar a tomada de decisdes e o direcionamento de recursos para abordar a

insegurancga alimentar em diferentes grupos populacionais.
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ANEXO B — QUESTIONARIO DOS ASPECTOS DE QUALIDADE DE VIDA,
ALIMENTARES E ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR

- .
QCESUP/I CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
-

B Centro Universitério do Estado do Para

Aspectos de Qualidade de Vida, Alimentares e Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar - EBIA

NOME

RG

DATA DE NASCIMENTO

APLICADOR(A)

DEMOGRAFICO

1 — Sexo:
( ) Feminino. ( ) Masculino.

2 — Escolaridade:
( ) Analfabeto. ( ) Ensino Fundamental Incompleto. ( ) Ensino Fundamental Completo.
() Ensino Médio Incompleto. ( ) Ensino Médio Completo. ( ) Ensino Superior Completo.

3 — Estado Civil:
() Solteiro (a). () Casado (a). ( ) Divorciado (a). () Vitvo (a). () Unido Estavel.

4 — Naturalidade (Cidade — Estado):

5 — Nacionalidade (Pais):

6 — Vocé ¢ nativo da comunidade Usina Vitoria?
( )Sim. ( ) Nao.

7 — Se vocé ndo ¢ nativo, vocé veio de qual localidade?
() Regidao Metropolitana de Belém (Ananindeua, Belém, Benevides, Castanhal, Marituba, Santa Barbara do
Para e Santa Izabel do Para).

() Outra comunidade da Ilha das Ongas (nome da comunidade):
() Barcarena, exceto Ilha das Ongas.

() Outras cidades do interior do Para (Cidade):

() Outras cidades de fora do Estado do Para (Cidade — Estado):
() Fora do Brasil (Pais): .

8 — Se vocé ndo ¢ nativo, ha quanto tempo vocé reside na Usina Vitoria?
( ) Menos de 2 anos. () Entre 2 a 5 anos. ( ) Entre 5a 10 anos. ( ) Ha mais de 10 anos.

9 — Composigdo familiar:  Numero de filhos () Quantas pessoas moram no domicilio: ()
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11 — Qual a frequéncia que sua familia consome alimentos enlatados/industrializados (conserva, sardinha,
mortadela, etc.)?
() Diariamente. () Regularmente (2 a 4 vezes na semana). () Semanalmente (1 vez por semana).

() Mensalmente (1 vez por més). () Esporadicamente. ( ) Ndo consume.

12 — Caso sua familia consome alimentos enlatados/industrializados, normalmente vem de onde?

() Consome alimentos enlatados/industrializados adquiridos da comunidade Usina Vitéria.

() Consome alimentos enlatados/industrializados adquiridos de regatdo (comerciante) vinda dos rios.
() Consome alimentos enlatados/industrializados adquiridos de outras comunidades da Ilha das Ongas.
() Consome alimentos enlatados/industrializados adquiridos de fora da Ilha das Ongas

(cidade):
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1 - Qual a principal fonte de renda familiar nos ultimos 12 meses? (Marcar APENAS 1 opcio)

() Extrativismo do agai () Extrativismo do camardo () Pesca ( ) Produgéo de hortali¢as

() Programas sociais (ex: Auxilio Brasil — antigo Bolsa Familia) ( ) Emprego formal ( ) Aposentadoria
() Servigo esporadicos () Outra:

2 - Vocés tiveram outras fontes de renda familiar ndo provenientes do agai nos wiltimos 12 meses?
() Sim. () Nao.

3 - Se tiveram outras fontes de renda familiar ndo provenientes do agai nos ultimos 12 meses, quais foram?
() Extrativismo do camardo. ( )Pesca. ( ) Programas sociais (ex: Auxilio Brasil, antigo Bolsa Familia)
() produgdo de hortaligas. ( ) Emprego formal. () Aposentadoria. () Servigo esporadicos.
Outras fontes: :

4 — Qual a renda bruta total da sua familia por més (salario-minimo atual: R$ 1.212,00)?
() Menos de um salario minimo. () Um salario minimo. () Entre 1 a 3 salarios minimos.
() Entre 3 a 5 salarios minimos. () Entre 5 a 10 salarios minimos. ( ) Mais de 10 salarios minimos.

5 - Quantas pessoas da sua familia contribuem para a renda mensal familiar?
() 1 pessoa. ( )2a3pessoas. ( )4aSpessoas. ( )maisdeS5 pessoas.

6 — Quantas pessoas da sua familia trabalham nas atividades relacionadas ao agai (plantio, coleta, venda, etc)
() lpessoa. ( )2a3pessoas. ( )4aS5pessoas. ( )maisdeS5 pessoas. () Ninguém.

7 — Caso alguém da sua familia trabalhe com agai, de que forma ¢é vendida sua produgdo?
() A minha familia vende diretamente para os compradores.

() Em conjunto com outras familias.

() Por meio de associagdes/cooperativas de moradores da Ilha das Ongas.

() Outros:

8 - Caso alguém da sua familia trabalhe com agai, quem sdo os principais compradores da sua produgio?
(escolher uma opgdo)

) atravessadores.

) moradores da Ilha das Ongas.

) turistas.

) empresarios da regido metropolitana de Belém.

) empresarios da regido metropolitana de Barcarena.

) empresarios de outras cidades do Para, informar (cidade):
) empresarios de fora do Para, informar (Estado ou Pais):
) outros:

.~~~
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9 — Qual a principal dificuldade para manter a produgdo familiar de agai? (escolher uma opgao)
() pagar despesas com atravessador.

() pagar despesas de insumos para produgao de agai (fertilizantes, 6leo diesel, rasas, etc.).
() baixo valor pago pela rasa ou saca de agai.

() dificuldades de conseguir compradores.

() a familia vem perdendo o interesse em trabalhar com agai.

() outro:

10 — Vocé foi beneficiado por algum programa de assisténcia social do Governo Federal, Estadual ou
Municipal nos tltimos 12 meses?
( )Sim. ( )Nio.

11 — Se vocé foi beneficiado nos tltimos 12 meses, quais programas? (pode marcar mais de uma opgao)
() Auxilio Brasil — antigo Bolsa Familia. () Auxilio Emergencial. () Bolsa Verde.

() Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC). () Seguro defeso.

() Seguro desemprego. () Renda Para.

() Outros:

12 — Vocé foi beneficiado por algum programa de apoio ao desenvolvimento rural do Governo Federal,
Estadual ou Municipal nos tltimos 12 meses?
() Sim. ( )Ndo.

13 - Se vocé foi beneficiado nos wltimos 12 meses, quais programas? (pode marcar mais de uma opgao)
() Programa de Fortalecimento da Agricultura Familiar - PRONAF | )

() Programa de Desenvolvimento da Cadeia Produtiva do Agai (PRO-ACAI)

() Apoio a Produgio e Comercializagdo da Agricultura Familiar

() Programa de Desenvolvimento da Cadeia Produtiva da Cacauicultura (PROCACAU)

() Outros:

9 — Qual a principal dificuldade para manter a produ¢do familiar de agai? (escolher uma opgao)
() pagar despesas com atravessador.

() pagar despesas de insumos para produgio de agai (fertilizantes, oleo diesel, rasas, etc.).
() baixo valor pago pela rasa ou saca de agai.

() dificuldades de conseguir compradores.

() minha familia ndo consegue acesso aos programas de incentivo do governo.

() a familia vem perdendo o interesse em trabalhar com agai.

() outro:

14 — Vocé ja realizou empréstimos ou financiamentos bancarios nos ultimos 12 meses?
( )Sim ( )Nao.

15 — Caso vocé tenha tido acesso a empréstimos ou financiamento bancario, qual foi o principal motivo?
() pagar despesas e dividas.

() reformas ou construgido da moradia.

() aquisigdo de produtos domésticos (Televisio, radio, etc).

() Investimento na melhoria do negécio familiar.

() Outros:

Prof. Dr. Marcos Paulo Alves de Sousa
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16 — Atualmente, a sua familia esta passando por dificuldades financeiras? Se sim, qual o principal motivo?
() A minha familia ndo esta passando por dificuldades financeiras.

() A entressafra do agai provocou a perda de renda familiar.

() Pessoas na familia estdo desempregadas.

() Dividas com empréstimos (bancos, cartdo de crédito, etc).

() A minha familia perdeu o controle de gastos (gastos maiores que a renda familiar).

() Outros motivos:

1 — O terreno da sua moradia esta regularizado?
( )Sim. ( )Nio.

2 — Tipo de moradia:
() Casade alvenaria. () Casa de madeira (ndo suspensa). ( ) Palafita. ( ) Barraco.
( ) Outras:

3 — Caso seu terreno da moradia esteja regularizado, de que forma vocé adquiriu seu terreno da moradia?
() O terreno da moradia foi adquirido por meio de heranga da minha familia.

() O terreno da moradia foi adquirido por meio de contrato de compra e venda.

() O terreno da moradia foi adquirido por meio de concessdo de uso junto a Unido.

() O terreno da moradia foi adquirido por meio de assentamentos junto ao Incra.

() O terreno da moradia foi adquirido por meio de ocupagao pacifica (usucapiao).

4 — Qual o tamanho do terreno da sua moradia em hectares (1h equivale 10.000 m?)?
() Nao sei informar.

() Menos de um hectare.

() Entre um a cinco hectares.

() Entre cinco a dez hectares.

() Mais de dez hectares.

5 — Alguém da sua familia ja fez curso ou treinamento de capacitagdo em manejo de agai?
() Sim. () Nao.

6 — Alguém da sua familia possui telefone celular?
( )Sim. () Nao.

7 — Alguém da sua familia possui computador ou notebook?
( )Sim. ( )Ndo.

8 - E possivel realizar ligages de telefone celular da sua casa?
( )Sim.  ( )Nao.

9 - E possivel acessar internet da sua casa?
( )Sim. () Nao.

10 — Ha criangas ou jovens menores de 18 anos na sua familia?
()Sim. ( )Nao.
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11 — Ha alguma crianga ou jovem menor de 18 anos na sua familia que ndo esteja frequentando escola?
( )Sim. ( ) Nao.

12 — Qual a principal razdo da crianga ou jovem menor de 18 anos de nio frequentar a escola?
() Dificuldade de acesso a escola. () Ajuda no orcamento familiar. ( ) Gravidez.
() Perda de interesse pela escola. () Indisponibilidade de vagas para série desejada.
() Outro:

13 — Vocé tem acesso a posto de saiide piblico (ou Unidade Bésica de Satide) proximo da sua comunidade.
( ) Sim. ( )Nao.

14 — Caso sua familia tenha sido atendida em posto de satide proximo da comunidade, como vocé avalia o
atendimento do posto?

() O atendimento no posto de saude é ruim.

() O atendimento no posto de satde ¢ satisfatorio.

() O atendimento no posto de satde ¢ excelente.

15 — A sua moradia tem energia elétrica?
( )Sim. () Nao.

16 — Caso sua moradia tenha energia elétrica, qual a principal fonte?
() Gerador. () Painéis solares. ( ) Concessionaria de Energia (Equatorial)
() Outros:

17 — De onde vem a agua usada para beber normalmente pela sua familia? (escolher uma opgao)
() Pogo aberto. () Diretamente do rio. () Galdes de agua mineral.
() Captagdo de agua da chuva por meio de caixa d’agua ou cisterna.

18 — Caso vocé ndo utilize agua mineral, a sua familia costuma tratar a 4gua antes de bebé-la?
) Néo, a minha familia consome a agua sem tratamento.

) Sim, a agua ¢ fervida.

) Sim, a agua € tratada com hipoclorito.

) Sim, a agua ¢é tratada pelo filtro.

) Sim, a agua ¢ tratada pelo filtro e hipoclorito.

) Outro:

o~~~ o~~~

19 — Como ¢ tratado o esgoto da sua casa?

) O esgoto ¢ despejado diretamente no rio.

) E tratado por meio de fossa séptica.

) E tratado por meio de fossa biodigestor.

) E tratado por meio de banheiro.

) E tratado por meio de banheiro ecologico seco.
) Outro:

—~ o~~~ o~

20 — Alguém da sua familia pretende se mudar da ITha das Ongas nos proximos 12 meses?
( )Sim. ( )Nao.
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1 - Vocé participa ou frequenta alguma organizagio social (associagdo, cooperativa, igrejas, etc)?
( )Sim.  ( )Nao.

2 — Caso vocé participe ou frequenta alguma organizagao social, quais os tipos?
() Cooperativa de moradores extrativistas (agai, cacau, etc) e de pescadores.
() Igrejas/Tempos religiosos.

() Associagdes de moradores ou centros comunitarios.

() Outras Organizagdes:

3 - Vocé votou na tltima eleigdo?
( ) Sim. ( )Nao.

4 — Como vocé vé o papel do Estado para atender as necessidades de assisténcia social, saide, saneamento,
educagio e trabalho da comunidade Usina Vitoria?

() O Estado ndo tem dado a aten¢do necessaria para comunidade.

() O Estado tem dado pouca atengdo necessaria para comunidade.

() O Estado tem dado a ateng¢do necessaria para comunidade.

() O Estado tem dado bastante atengdo para comunidade.

1 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupagao de SIM | NAO | NAO

que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida? SABE

2 - Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste

domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para

ter uma alimentagdo saudavel e variada?

4 - Nos altimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns

alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de

fazer uma refei¢do porque nio havia dinheiro para comprar comida?

6 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez

comeu menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Prof. Dr. Marcos Paulo Alves de Sousa
Coordenador da pesquisa
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7 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez

sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

8 - Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez,
fez apenas uma refei¢do ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia

dinheiro para comprar comida?

9 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, deixou de ter uma alimentagdo saudavel e variada porque nao havia dinheiro

para comprar comida?

10 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para

comprar comida?

11 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos
das refei¢des de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nio havia

dinheiro para comprar comida?

12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade deixou de fazer alguma refeigdo, porque nao havia dinheiro para comprar

comida?

13 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de

idade, sentiu fome, mas nio comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, fez apenas uma refei¢ao ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque

ndo havia dinheiro para comprar comida?

1 — Qual a frequéncia que sua familia consome agai?
() Diariamente. () Regularmente (2 a 4 vezes na semana). () Semanalmente (1 vez por semana).
() Mensalmente (1 vez por més). () Esporadicamente. ( ) Ndo consume.
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2 — Caso sua familia consome o agai, normalmente vem de onde?

() Produgéo propria. () Consome agai adquirido de outros produtores da comunidade Usina Vitoria.
() Consome agai adquirido de outras comunidades da Ilha das Ongas.

() Consome agai adquirido de fora da Ilha das Ongas (cidade):

3 — Qual a frequéncia que sua familia consome carne vermelha (boi, porco, carneiro, etc)?
() Diariamente. () Regularmente (2 a 4 vezes na semana). () Semanalmente (1 vez por semana).
() Mensalmente (1 vez por més). () Esporadicamente. ( ) Nédo consume.

4 — Caso sua familia consome carne vermelha, normalmente vem de onde?
() Criagdo propria.

() Consome carne vermelha adquirida de outros criadores da comunidade Usina Vitoria.
() Consome carne vermelha adquirida de outras comunidades da Ilha das Ongas.

() Consome carne vermelha adquirida de fora da Ilha das Ongas (cidade):

5 — Qual a frequéncia que sua familia consome pescado?
() Diariamente. () Regularmente (2 a 4 vezes na semana) . () Semanalmente (1 vez por semana).
() Mensalmente (1 vez por més). () Esporadicamente. ( ) Nao consume.

6 — Caso sua familia consome o pescado, normalmente vem de onde?

() Pescado pela propria familia.

() Consome pescado adquiridos de outros pescadores da comunidade Usina Vitoria.
() Consome pescado adquirido de outras comunidades da Ilha das Ongas.

() Consome pescado adquirido de fora da Ilha das Ongas (cidade):

7 — Qual a frequéncia que sua familia consome carne branca (aves)?
() Diariamente. () Regularmente (2 a 4 vezes na semana). () Semanalmente (1 vez por semana).
() Mensalmente (1 vez por més). () Esporadicamente. ( ) Nédo consume.

8 — Caso sua familia consome carne branca, normalmente vem de onde?
() Criagéo propria.

() Consome carne branca adquirida de outros criadores da comunidade Usina Vitoria.
() Consome carne branca adquirida de outras comunidades da Ilha das Ongas.

() Consome carne branca adquirida de fora da Ilha das Ongas (cidade):

9 — Qual a frequéncia que sua familia consome legumes, frutas e/ou verduras?
() Diariamente. () Regularmente (2 a 4 vezes na semana) . () Semanalmente (1 vez por semana).
() Mensalmente (1 vez por més). () Esporadicamente. ( ) Nao consume.

10 — Caso sua familia consome legumes, frutas e/ou verduras, normalmente vem de onde?

() Produgao propria.

() Consome legumes, frutas e/ou verduras adquiridas de outros produtores da comunidade Usina Vitoria.
() Consome legumes, frutas e/ou verduras adquiridas de outras comunidades da Ilha das Ongas.

() Consome legumes, frutas e/ou verduras adquiridas de fora da Ilha das Ongas

(cidade):
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11 — Qual a frequéncia que sua familia consome alimentos enlatados/industrializados (conserva, sardinha,
mortadela, etc.)?
() Diariamente. () Regularmente (2 a 4 vezes na semana). () Semanalmente (1 vez por semana).

() Mensalmente (1 vez por més). () Esporadicamente. ( ) Nao consume.

12 — Caso sua familia consome alimentos enlatados/industrializados, normalmente vem de onde?

() Consome alimentos enlatados/industrializados adquiridos da comunidade Usina Vitéria.

() Consome alimentos enlatados/industrializados adquiridos de regatiao (comerciante) vinda dos rios.
() Consome alimentos enlatados/industrializados adquiridos de outras comunidades da Ilha das Ongas.
() Consome alimentos enlatados/industrializados adquiridos de fora da Ilha das Ongas

(cidade):
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