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RESUMO

Introdugdo: A Inseguranca Alimentar (IA) caracteriza-se pela falta de acesso
regular a alimentos seguros e nutritivos para o crescimento e desenvolvimento
normais, e uma vida ativa e saudavel. A literatura cientifica busca esclarecer como
0s aspectos do ambiente social podem estar relacionados a IA. Objetivo: Analisar
associagbes dos aspectos do ambiente social percebido na vizinhanga (coesao
social e violéncia) com a Inseguranca Alimentar em individuos de um territorio
central de Porto Alegre/RS. Métodos: Estudo transversal de base populacional com
individuos adultos e idosos de um territério de saude de Porto Alegre/RS (n=400). A
amostra foi composta por individuos de areas consideradas de baixa vulnerabilidade
e quantidade proporcional de individuos de areas de alta vulnerabilidade da regido
central. A coleta de dados foi realizada, preferencialmente, no domicilio do
participante entre outubro de 2018 e junho de 2019. Para avaliar a presenca de IA
foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Os aspectos da
vizinhancga incluiram a percep¢éo da coesédo social e da violéncia na comunidade.
Foram obtidos através de questionario validado para a populacdo brasileira que
aborda as caracteristicas da vizinhanca através de dominios. A andlise multivariada
foi empregada adotando nivel de significancia de 5% na deteccdo de associacdes.
Resultados: Total de 400 individuos participou do estudo, predominantemente do
sexo feminino (75.0%), com idade entre 19 e 49 anos (50.5%), de cor da pele
branca (62.3%) e ensino médio completo (37.0%). Individuos com percepcdo mais
positiva em relagdo a coesdo social na vizinhanga apresentaram menor
probabilidade de vivenciarem IA [RP = 0.73; 95% IC (0.55 - 0.97)], enquanto a
percepcao de maior violéncia na vizinhanga foi associada a maior probabilidade de
IA [RP = 1.35; 95% IC (1.04 - 1.77)]. Conclusao: O ambiente social comunitario
estd associado a IA, de forma independente, podendo apresentar fatores que
influenciam positiva ou negativamente na probabilidade de vivenciar IA.

Intervengdes no nivel de comunidade sdo necessérias para o enfrentamento da IA.

Palavras-chave: Inseguranga Alimentar. Ambiente Social. Caracteristicas

da Vizinhanca. Coeséao social. Exposicéo a violéncia.



ABSTRACT

Introduction: Food Insecurity (Fl) is characterized by the lack of regular access to
safe and nutritious food for normal growth and development, and an active and
healthy life. The scientific literature seeks to clarify how aspects of the social
environment can be related to Fl. Objective: To analyze associations of aspects of
the social environment perceived in the neighborhood with Food Insecurity in
individuals from a health territory in Porto Alegre/RS. Methods: Population-based
cross-sectional study with adults and elderly individuals from a health area in Porto
Alegre/RS (n=400). The sample consisted of individuals from areas considered to be
of low wvulnerability and a proportional number of individuals from areas of high
vulnerability in the health region. Data collection was carried out at the participant's
home between October 2018 and June 2019. The Brazilian Scale of Food Insecurity
was used to assess the presence of Fl. Neighborhood aspects were obtained
through a questionnaire validated for the Brazilian population. Multivariate analysis
was used adopting a significance level of 5% in detecting associations. Results: A
total of 400 individuals participated in the study, predominantly female (75.0%), aged
between 19 and 49 years (50.5%), white (62.3%), and complete high school
(37.0%). Individuals with a more positive perception of social cohesion in the
neighborhood were less likely to experience FI [PR = 0.73; 95% CI (0.55 - 0.97)],
while a perception of greater violence in the neighborhood, was associated with a
higher probability of FI [PR = 1.35; 95% CI (1.04 - 1.77)]. Conclusion: The
community social environment is independently associated with FI, and may present
factors that positively or negatively influence the probability of experiencing FI.

Interventions at the community level are necessary to face Fl.

Key words: Food Insecurity. Social Environment. Neighborhood Characteristics.

Social Cohesion. Exposure to Violence.
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1. INTRODUCAO

A inseguranca alimentar (IA) caracteriza-se pela falta de acesso regular a
alimentos seguros e nutritivos para o crescimento e desenvolvimento normais, e
uma vida ativa e saudavel (FAO, 2021). Os niveis de IA tém crescido
expressivamente ao redor do mundo, principalmente nos paises de baixa renda.
Atualmente cerca de 33,1 milhGes de pessoas encontram-se em IA grave no Brasil,
representando um aumento de 14 milh6es de pessoas em comparacdo a 2020
(PENSSAN, 2022a).

Diversos determinantes podem estar associados a IA, entre eles os
determinantes macrossociecondmicos, da comunidade e os domiciliares. Conflitos
politicos e institucionais, variabilidades e eventos climaticos extremos,
desaceleracdes e recessfes econdmicas sao fatores que impulsionam a IA (FAO,
IFAD, UNICEF, 2021). Além disso, estudos demonstram que IA é mais prevalente
em mulheres (LENK et al., 2020), assim como naqueles com baixa escolaridade e
renda (LARSON; LASKA; NEUMARK-SZTAINER, 2020; PENSSAN, 2022a).
Individuos que se identificam pretos ou pardos, familias monoparentais femininas e
com presenca de criancas e adolescentes apresentam maiores chances de
vivenciar a IA (PENSSAN, 2022a).

As politicas publicas de enfrentamento da IA no pais focam seus esfor¢cos em
aspectos individuais e familiares desses individuos. Entretanto, apesar de escassos,
alguns estudos ja demonstram que aspectos da vizinhanca onde os individuos
residem, incluindo o ambiente social, podem estar relacionados a IA. Verificou-se
gue aspectos do ambiente social, tais como a percepcdo de violéncia e coeséo
social pode contribuir para a falta de acesso aos alimentos e piora da condicdo de
saude desses individuos (FAO, IFAD, UNICEF, 2021; JACKSON et al., 2019; KING,
2017).

Dessa forma, se faz necessario compreender e ampliar o corpo de evidéncias
na literatura sobre a associacdo entre aspectos da vizinhanca e IA, de modo a
qualificar programas, politicas publicas e a¢gbes a nivel comunitario que favorecam
abordagens nos ambientes onde os individuos vivem e se relacionam. Assim, o

objetivo do trabalho é analisar associacfes dos aspectos do ambiente social



percebido na vizinhanca com a IA em individuos de um territério central de Porto
Alegre/RS.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca atraves
da National Library of Medicine, via PubMed. Foram utilizados descritores e seus
termos de entrada em lingua inglesa. Em adicao, foi realizada uma busca manual
nas referéncias de estudos ja publicados sobre o assunto.

A partir dos termos estabelecidos, algumas combinacdes foram feitas para
compor a busca de evidéncias disponiveis sobre IA e aspectos do ambiente social
(Quadro 1).

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués e inglés sem limitacdo de tempo, com texto completo
disponivel. Foi realizada uma analise dos titulos e resumos dos artigos e aqueles
gue se enquadraram na tematica foram posteriormente lidos de forma completa. O
precesso de selecdo dos artigos é apresentado abaixo (Figura 1). Observou-se uma
predominancia de estudos noa Estados Unidos da América (25), seguidos pela
Africa (8) e pelo Brasil (5), demonstrando uma excassez de trabalhos sobre o tema
no pais. Foram selecionados também estudos na Europa (2), Asia (1), América
Central (1), América Latina (1) e Oceania (1). Além disso, 5 revisGes sistematicas
com trabalhos em diferentes localidades foram incluidas na é&nalise de texto

completo.

Quadro 1 - Termos utilizado na Estratégia de Busca na base de dados PubMed

#1 ‘Food Insecurity” [MeSH Terms] “Hunger” [MeSH Terms]

#2 “Social Environment” [MeSH Terms] OR “Social Environments” OR
“Social Context” OR “Social Ecology”

#3 “Violence” [MeSH Terms]

#4 “Social Cohesion” [MeSH Terms]

Estratégia de busca: (“Food Insecurity” [MeSH Terms] OR “Food Insecurity” [All
Fields]) OR “Hunger’ [MeSH Terms] AND (“Social Environment” [MeSH Terms]
OR “Social Environments” [All Fields] OR “Social Context” [All Fields] OR “Social
Ecology” [All Fields] OR “Violence” [MeSH Terms] OR “Social Cohesion” [MeSH
Terms])

11



Figura 1 — Processo de selecao dos estudos na base de dados PubMed

597 artigos identificados na
base de dados PubMed

564 artigos excluidos a partir dos titulos e
resumos

33 artigos selecionados
para leitura completa

16 artigos selecionados a partirda referénciade |-
outros artigos

49 artigos selecionados para
leitura completa

2.2 DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO E SEGURANCA ALIMENTAR

A alimentacdo passou a ser um direito social fundamental a partir da
Declaragao Universal de Direitos Humanos adotada pela Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) em 1948. O Brasil esta entre os paises que assinaram o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, comprometendo-se a
garantir tais direitos a populacéo, incluindo o direito fundamental de toda a pessoa
ser protegida contra a fome. Além disso, estabeleceu a alimentagdo como um direito
social assegurado na Constituicdo Federal em 2010 (BRASIL, 2010a; HERTEL;
MINKLER, 2009; UNITED NATIONS, 1948).
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O termo “seguranca alimentar” surgiu apos a Segunda Guerra Mundial (1914-
1918) relacionado com a capacidade de um pais ou regido de garantir a producéo
de alimentos para a sua populacdo por meio da expansdo agricola. Mais tarde,
observou-se que o problema da fome no mundo ndo podia ser explicado
exclusivamente pela producédo global de alimentos, devendo outros aspectos serem
incorporados ao conceito de seguranca alimentar, tais como o contexto social (DA
SILVA et al., 2019; IPEA, 2016).

No Brasil, seguranca alimentar e nutricional (SAN) é definida como a
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
gualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras de
saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdbmica e
ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2006a).

A Cupula Mundial sobre Seguranca Alimentar enumerou quatro dimensdes
relacionadas a seguranca alimentar: a disponibilidade, o acesso, a utilizacdo e a
estabilidade. A disponibilidade de alimentos se refere a quantidade de alimentos que
estd presente através de todas as formas de producdo doméstica, importacoes,
estoques e ajuda alimentar, nos paises, areas, aldeias e lares. J4 0 acesso se refere
a capacidade de uma familia adquirir quantidade adequada de alimentos
regularmente por meio de compra, troca, empréstimo, assisténcia alimentar ou
presentes (WFP, 2009). H& trés aspectos essenciais no acesso aos alimentos:

- Aspecto fisico: dimensdo que evidencia o cenario da producéo e transporte
de alimentos, de modo que em um estado de seguranca alimentar o0s
alimentos estejam disponiveis onde as pessoas precisam (WFP, 2009);

- Aspecto econdmico: abrange a capacidade financeira para aquisi¢cdo regular
de alimentos em quantidade suficiente para satisfazer as necessidades do
individuo (WFP, 2009);

- Aspecto social: compreende as barreiras que limitam o acesso aos alimentos,
em especial, de alguns grupos da populagdo por questdes sociais ou de
género (WFP, 2009).

A terceira dimensdo da seguranca alimentar diz respeito a utilizacdo dos
alimentos, contemplando o uso de alimentos seguros e nutritivos que atendam as

necessidades dietéticas, incluindo os processos de selecdo, conservacdo e
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preparacdo de alimentos; assim como a disponibilidade de agua potavel e
saneamento basico. Por fim, a quarta dimensdo se refere a estabilidade, sendo
determinada pela interagdo das demais dimensdes. A seguranca alimentar deve
ocorrer de forma permanente na vida das pessoas e com base sustentavel, sendo a
estabilidade dependente tanto de fatores ecologicos, tais como o clima,
sazonalidade e qualidade do solo para plantio, quanto de fatores politicos e
econdmicos (HIMMELGREEN et al., 2022; WFP, 2009).

Essas dimensdes em conjunto resultam em segurangca alimentar a
populacao, entretanto em desequilibrio podem promover um estado de inseguranca

alimentar.

2.3 INSEGURANCA ALIMENTAR: CONCEITO E INSTRUMENTOS DE
MONITORAMENTO

A 1A ocorre quando ndo h& acesso regular a alimentos seguros e nutritivos
para o crescimento e desenvolvimento normais e uma vida ativa e saudavel (FAO,
2021). Pode ser vivenciada em diferentes niveis de gravidade e atualmente diversas
escalas validadas estdo disponiveis para o monitoramento da IA a nivel
populacional (SPERANDIO; MORAIS; PRIORE, 2018).

Os Estados Unidos da América foram pioneiros no desenvolvimento de
instrumentos que avaliam a IA. O Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
(USDA) desenvolveu um instrumento composto por 18 itens denominado
“‘Household Food Security Survey Module” (CARLSON; ANDREWS; BICKEL, 1999)
gue serviu como base para que, em diversas partes do mundo, fossem criados
instrumentos de avaliagdo, como por exemplo, a “Escala Latino americana y
Caribeiia de Seguridad Alimentaria” (ELCSA) e a “Food Insecurity Experience
Scale” (FIES) desenvolvida pela FAO e considerada atualmente um instrumento
padrdo para monitorar a IA ao redor do mundo (BALLARD; KEPPLE; CAFIERO,
2013). Nessa escala a presenca de comprometimento na qualidade e variedade de
alimentos, reducéo na quantidade e o ato de pular refeigcbes sdo classificados como
IA moderada. Assim, 0 acesso aos alimentos € incerto e muitas vezes ha o sacrificio

de outras necessidades basicas para obter alimentos, normalmente aqueles mais
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disponiveis, baratos e pouco nutritivos. A IA grave é caracterizada pela falta de
comida por um dia ou mais, indicando que o individuo vivencia a fome (WFP, 2009).

No Brasil, a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) também foi
desenvolvida a partir da escala de IA dos Estados Unidos da América e validada em
2004, na cidade de Campinas, S&o Paulo. O desenvolvimento da escala tinha como
objetivo monitorar o efeito de politicas de enfrentamento da IA no pais. Através dela,
é possivel classificar o domicilio em quatro niveis: segurancga alimentar, IA leve,
moderada e grave nos Ultimos trés meses (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004;
SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009). A escala passou a ser utilizada em
inquéritos populacionais nacionais (BRASIL, 2009; IBGE, 2006) e com o tempo
sofreu modificagbes, apresentando atualmente 14 questdes (SARDINHA, 2014).

Em 2014, Santos et al., (2014) propuseram a versédo curta da EBIA com sete
e cinco questbes, uma vez que a EBIA na sua versao original tinha um namero
elevado de perguntas. Embora ambas as versdes curtas tenham obtido excelentes
resultados em comparacdo a escala original, os autores sugerem a utilizacdo da
versao de cinco questdes uma vez que obteve resultados muito semelhantes aos da
versdo original com uma quantidade menor de questdes, permitindo um
rastreamento mais agil e com qualidade semelhante. Essa versdo se mostrou com
alta especificidade, sensibilidade e acuracia e apesar da facilidade de aplicacdo e o
menor tempo empregado, a versdo curta tem como limitagdo a néo identificagéo da
gravidade da IA, apresentando seus resultados de forma dicotbmica, ou seja,
presenca ou auséncia de IA. E considerado com IA o individuo que responder
afirmativamente pelo menos uma questdo da escala (DOS SANTOS et al., 2014).
Ainda, recentemente, foi desenvolvido e validado para a populacdo brasileira um
instrumento para identificacédo de risco de IA, denominado de Triagem para Risco de
Inseguranca Alimentar (TRIA) que apresenta dois itens. A utilizacdo dessa
ferramenta nos servicos de saude tem sido recomendada amplamente pelo
Ministério da Saude, devido a possibilidade facilitada de identificar familias em risco
de IA durante a rotina assistencial (BRASIL, 2022a; POBLACION et al., 2021).

Considerando todas as condi¢cdes que podem influenciar o acesso regular
aos alimentos, um periodo de declinio da IA foi observado em 2005, principalmente
devido a retomada do crescimento econdmico dos paises desenvolvidos e a
iniciativas para a reducdo da fome no mundo, tais como politicas publicas e

programas governamentais. Apesar disso, as taxas se elevaram em 2014,

15



culminando em um aumento expressivo em 2020, tendo a pandemia de COVID-19
um papel importante nessa rapida ascensdo (FAO, IFAD, UNICEF, 2022).
Aproximadamente 828 milhdes de pessoas enfrentaram a IA grave em 2021,
expondo um aumento de 150 milhdes quando comparado a 2019 (FAO, IFAD,
UNICEF, 2022). A IA moderada e grave se destacou na América Latina, Caribe,
Africa e Asia; e mesmo na América do Norte e Europa onde as taxas de IA eram
menores, houve elevagao na sua prevaléncia (FAO, IFAD, UNICEF, 2022). Estima-
se que 735 milhdes de pessoas enfrentaram a IA grave em 2022, apesar da
reducdo, quando comparado a 2021, as taxas de IA mundiais se mantém elevadas
(FAO, IFAD, UNICEF, WFP, 2023).

Neste contexto, os danos a saude desencadeados pela IA se tornam mais
evidentes. Dentre as manifestacfes fisicas da IA grave, encontra-se a desnutricdo
gue apresenta sua origem em graves caréncias de macro e micronutrientes, que
podem ser representadas pela atrofia e definhamento infantil, baixo peso ao nascer,
excesso de peso e anemia em mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo
(FAO, IFAD, UNICEF, 2022; WFP, 2009). A IA também estd associada ao maior
risco de desenvolvimento de hipertensdo, diabetes e questdes de salde mental
(THOMAS; LAMMERT; BEVERLY, 2021), assim como maior incidéncia de visitas ao
pronto socorro por automutilagéo, violéncia, les6es ndo intencionais como queda e
complicacdes médicas (MEN; URQUIA; TARASUK, 2021).

No Brasil, a situacdo crescente da IA e adoecimento da populacdo é
igualmente preocupante, apesar do pais trabalhar na construcdo de politicas e

programas para garantir o direito humano a alimentacao.

2.4 POLITICAS PUBLICAS PARA A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
NO BRASIL

Josué de Castro, médico brasileiro, foi figura essencial para que o fenbmeno
da IA, no Brasil, fosse debatido publicamente, através da sua obra “Geografia da
fome”, langada em 1946. A IA foi sendo associada a um problema social, muito além
da responsabilidade individual de cada individuo ou das condi¢des climaticas de um
local. Josué de Castro foi capaz de estabelecer a discussédo da IA como fendmeno
biolégico e problema social, relacionado também as desigualdades presentes no
pais (LEME, 2021).
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Anos mais tarde, com o avanco da discussdo sobre o tema, a partir da Lei
Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) foi criado o Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) com o objetivo de formular e
implementar politicas, planos, programas e a¢des para assegurar o direito humano
a alimentacdo adequada e saudavel. O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (CONSEA) criado em 1994 e considerado um fator chave na garantia
da seguranca alimentar no pais (BRASIL, 1993) se integrou juntamente com a
Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) ao sistema
(BRASIL, 2006b). Além disso, a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional foi instituida em 2010 colaborando de forma essencial com a proposta de
promover a segurancga alimentar e nutricional em todo o pais (BRASIL, 2010b).

Outras iniciativas governamentais foram se desenvolvendo para combater a
IA no Brasil. Dentre estas iniciativas o Programa Fome Zero, o Programa Bolsa
Familia, além de Equipamentos Publicos para Seguranca Alimentar e Nutricional,
traduziram-se no apoio ao consumo, oferta e reducdo do desperdicio de alimentos,
incluindo as cozinhas comunitarias, banco de alimentos e restaurantes populares
como importantes estratégias na garantia do direito a alimentacdo (BRASIL, 2016;
FAGUNDES et al., 2022).

Os restaurantes populares séo locais onde ha tanto a producdo, quanto a
comercializacao de refeicdes a precos acessiveis. Esses espacos estéo localizados
em centros urbanos favorecendo a ampliacdo do acesso dos individuos a refeicfes
saudaveis. Ja as cozinhas comunitarias sdo locais de menor capacidade de
producéo de refeicdes, onde também ocorre, além da comercializacéo, o preparo de
refeicdes para doacdo em areas de maior vulnerabilidade social. Além disso, esses
espacos fortalecem a acao coletiva e comunitaria, contemplando, sobretudo, grupos
populacionais mais vulneraveis a IA (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO E
ASSISTENCIA SOCIAL, 2022). Por fim, ha ainda os bancos de alimentos que s&o
equipamentos publicos que se destinam ao armazenamento e distribuicdo de
alimentos provenientes de doacdes e a¢des do governo, possibilitando que familias
em vulnerabilidade tenham acesso a alimentos saudaveis (BRASIL, 2022b).

Apesar dessas iniciativas governamentais, houve com o passar do tempo, a
reducédo de recursos alocados para programas de Seguranca Alimentar e Nutricional
no pais, os quais perfaziam um montante de R$ 64 milhdes em 2014, passando
para 0,6 milhdes em 2019 e 4,6 milhdes em 2020 (FAGUNDES et al., 2022). Além
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da extincdo do CONSEA em 2019 por meio da Medida Provisoéria n° 870 (BRASIL,
2019) que culminou no enfraquecimento da mobilizacdo intersetorial para a
manutencao da seguranca alimentar.

Dessa forma, desde 2013 o pais vinha apresentando uma queda importante
nos niveis de seguranca alimentar, entretanto a partir desse periodo os niveis de IA
tiveram uma elevacao acelerada. A Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018
estimou que, aproximadamente, 36,7% da populagdo convivia com algum nivel de
IA (IBGE, 2020). Atualmente cerca de 33,1 milhOes de pessoas encontram-se em
situacao de fome no pais, representando um aumento de 14 milhdes de pessoas em
comparacao a 2020, sendo esse cenario agravado, sobretudo, pela pandemia de
COVID-19. Dentre as regides brasileiras, as regides norte e nordeste apresentam o0s
maiores percentuais de IA grave e, apesar de em menor intensidade comparada
com as demais regides, a regido Sul apresenta cerca de 48,2% da populacédo em IA,
sendo que 10% vivencia a IA grave. Acompanhando esse crescimento na regido, o
estado do Rio Grande do Sul apresenta, atualmente, 47,6% da sua populagcdo em IA
(PENSSAN, 2022a, 2022b).

As politicas publicas para o enfrentamento da IA tem focado em fatores
individuais e familiares, entretanto ha determinantes macrossocioecondmicos,
determinantes regionais/locais e determinantes domiciliares que estéo relacionados
com a seguranca alimentar. Os determinantes macrossocioeconémicos se referem,
por exemplo, aos fatores geopoliticos. Os determinantes locais/regionais se referem
ao ambiente da comunidade, contemplando, precos dos alimentos, racismo,
discriminacdo e coesdao social. J& os que dizem respeito a escolaridade, raca/cor e
género dos individuos sdo os determinantes domiciliares. Cada nivel de
determinacdo pode afetar o proximo nivel e influenciar o acesso aos alimentos,
colaborando para o fenébmeno da IA (Figura 2). Este modelo conceitual desenvolvido
por Kepple; Segall-Corréa (2011) se faz essencial por favorecer a intersetorialidade
e identificacdo de aspectos para o enfrentamento da IA (KEPPLE; SEGALL-
CORREA, 2011).

A partir desse modelo destacamos a seguir niveis de determinagéo
macrossocioecondmicas e domiciliares, apresentando posteriormente fatores de
determinacao regionais/locais que serdo estudados nesta pesquisa, dentre eles a
coesao social e violéncia na comunidade, e como esses fatores estdo associados

ao evento da IA
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Figura 2 - Modelo conceitual dos determinantes associados a seguranca alimentar e

nutricional.

1. Determinantes macrossacboecondmicos
Sistema politico-econtomics mundial
Politicas econddmicas, sociais e assistenciads
Politicas agricolas e ambientais
Reconhecimento de SAN como direito humano

2. Determinantes regionais e locais (comunidade)
Pregos dos alimentos
Custo das outras necessidades essenciais
Emprego — salarios e estabilidade
Racismo, discrimdnaciao
Rede de apoio social
Frogramas assistenciais
Servicos de saide e de educagio
Cultura alimentar
Saneamento basico
Vigilancia sanitaria

3. Determinantes domiciliares
Escolaridade
Perfil demogrifico dos moradores
Raca/Cor
Pessoa de referéncia da familia
Salde dos moradores
Educacio alimentar
Comportamento e hibitos alimentares
Rendafestabilidade financeira
Emprego e tempo disponivel da mae
Participagio em programas assistenciais
Rede social

Seguranca alimentar  nutricional
o domicilio

Fonte: KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011.

2.5 INSEGURANCA ALIMENTAR E FATORES MACROSSOCIOECONOMICOS E
DOMICILIARES

Dentre os fatores macrossocioeconémicos, o0s conflitos politicos e
institucionais, as variabilidades e eventos climaticos extremos, as desaceleragdes e
recessbes econdmicas sdo 0s principais fatores externos que impulsionam a IA
(FAO, IFAD, UNICEF, 2022). Os conflitos politicos e a insegurancga civil como
consequéncia agem negativamente em diversos aspectos dos sistemas alimentares
mundiais, incluindo a colheita de alimentos, processamento, transporte,
comercializacdo e consumo. Os meios de subsisténcia dos agricultores sé&o

diretamente afetados através da destruicdo, apreensdo forcada ou corrupta de
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produtos agricolas, gado, terra, estoques de sementes e equipamentos de irrigacao.
Esse fator impacta na disponibilidade de alimentos, promovendo o aumento natural
dos precos e prejuizo no acesso pelos mais vulneraveis (FAO, IFAD, UNICEF,
2022; LEVY, 2019).

As variabilidades e eventos climaticos extremos prejudicam a producao
agricola, comprometendo a quantidade, a qualidade e a seguranca do alimento
produzido. Em paises em que a agricultura € um dos principais impulsionadores da
economia, 0s eventos climaticos extremos impactam de forma importante na renda
e emprego da populacédo. Os rendimentos e a poténcia de producéo sao afetados,
desencadeando assim como nos conflitos, a escassez de alimentos e a ascensao
do preco de compra. As variagBes climéaticas e os eventos climaticos extremos
também agem sobre as importacdes de alimentos, impactando no crescimento do
setor (FAO, IFAD, UNICEF, 2022; ISLAM et al., 2022). Por vezes, a reducdo da
disponibilidade de alimentos e de agua propria para consumo provoca o abandono
de casas, comunidades e paises pela populacdo, que busca melhores condi¢des de
vida. Esse fator contribui para conflitos e instabilidade politica, uma vez que as
disputas sobre fronteiras, reservatorios e barragens entre as regifes torna-se mais
frequente (GREEN et al., 2018; LEVY, 2019).

As desaceleracdes e recessdes econdmicas agem diminuindo 0 acesso aos
alimentos saudaveis, sobretudo através da reducao dos rendimentos da populacao
e aumento do preco dos alimentos. Esses elementos resultam em um
comprometimento maior da renda familiar para a compra de alimentos e
consequentemente elevagdo do custo relativo desses alimentos. Além disso,
periodos de desaceleracdo e recessdes econdmicas sao caracterizados pela
insuficiéncia de recursos disponiveis para a execucdo de programas e politicas de
assisténcia pelo governo, colaborando para a perpetuacdo das desigualdades de
renda (BOLIKO, 2019; COSTA et al., 2017; FAO, IFAD, UNICEF, 2022).

Esses fatores agem nos sistemas alimentares levando a impactos nas quatro
dimensbes da seguranca alimentar (disponibilidade, acesso, utilizagdo e
estabilidade), influenciando na quantidade, qualidade, diversidade, seguranca e
adequacao da alimentacao, resultando em prejuizos a saude. Estima-se que entre
2017 e 2019 a prevaléncia de desnutricdo aumentou 4% em paises afetados por um
ou mais desses fatores, enquanto diminuiu 3% em paises ndo afetados por eles
(BOLIKO, 2019; FAO, IFAD, UNICEF, 2022).
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Além dos fatores macrossocioecondmicos, diversos determinantes
domiciliares estdo associados a IA, incluindo a disparidade de género, cor da pele,
renda, escolaridade e composicao familiar (FAO, IFAD, UNICEF, 2021; LARSON;
LASKA; NEUMARK-SZTAINER, 2020; LENK et al., 2020; TARASUK; FAFARD ST-
GERMAIN; MITCHELL, 2019). Observa-se que a prevaléncia de IA moderada e
grave foram 10% mais prevalentes em mulheres do que em homens em 2020
(LENK et al., 2020), assim como naqueles com baixa escolaridade (LARSON;
LASKA; NEUMARK-SZTAINER, 2020; PENSSAN, 2022a). Individuos que se
identificam como pretos e pardos apresentam maiores percentuais de IA em
comparacdo aos que se identificam como brancos. Familias monoparentais
femininas e individuos solteiros apresentam chances significativamente maiores de
IA grave (FAO, IFAD, UNICEF, 2021; LENK et al., 2020), tal como familias com
presenca de criancas e adolescentes (PENSSAN, 2022a). A renda é um fator
extremamente relacionado a IA, uma vez que as chances de vivencia-la se reduzem
quando h& acréscimo de recursos monetérios (TARASUK; FAFARD ST-GERMAIN;
MITCHELL, 2019). A IA esta intimamente relacionada com a pobreza, sendo esses
dois fatores interligados e capazes de se reforcarem mutuamente (WFP, 2009).

Os determinantes comunitarios também podem estar associados a IA, tais
como os aspectos do ambiente social, ou seja, o local onde os individuos vivem e se

relacionam.

2.6 VIZINHANCA E AMBIENTE SOCIAL

Desde os anos 90 vem crescendo as pesquisas envolvendo as condi¢des do
ambiente e sua relagcdo com oportunidades e barreiras para um estilo de vida mais
saudavel e bem estar. A interagdo entre caracteristicas individuais e fatores do
ambiente culmina nos resultados de saude. Dessa forma, os fatores da vizinhanca
podem moldar a saude e o estilo de vida dos individuos (MACINTYRE; ELLAWAY;
CUMMINS, 2002).

A vizinhanca é formada pelo ambiente construido e o ambiente social.
Segundo uma visdo socioecoldgica, Amy Carroll-Scottet al., (2014) definiram o
ambiente construido como “a estrutura fisica, a forma como as comunidades sao

projetadas, o uso do solo, a qualidade e conectividade das ruas, calcadas, moradia,
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transporte publico e espacos verdes® (CARROLL-SCOTT et al, 2014). Em
contrapartida, o ambiente social se refere aos processos sociais e relacdes que
existem entre individuos e grupos que vivem e trabalham em uma vizinhangca. O
ambiente social incluiu, entre outros fatores, as relacbes de apoio e coesao social
da comunidade, discriminacdo, segregacado racial, violéncia e seguranca na
vizinhangca (BELON; NYKIFORUK, 2013; CARROLL-SCOTT et al, 2014;
MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS, 2002; YEN; SYME, 1999).

Apesar do corpo da literatura sobre esse tema ser pequeno, alguns estudos
ja relacionam a IA a fatores do ambiente social como a coesao social e a violéncia
percebida. Originalmente o conceito de coeséo social surgiu a partir das ideias de
Emile Durkheim no seu estudo sobre as relagbes sociais e taxas de suicidio. Ao
analisar as taxas de suicidio de paises da Europa, identificou que as sociedades
gue apresentavam maior integracao social continham as menores taxas do evento.
Nesse sentido, a falta de integracdo da pessoa na sociedade e no contexto familiar
poderia ser um fator potencial para o aumento das taxas de suicidio nos paises.
Segundo sua teoria, a integracdo social forte dos individuos em momentos de crise
era capaz de diminuir eventos negativos. Assim, o fendébmeno do suicidio por vezes
pensado apenas como expressao pessoal, poderia ser considerado na verdade,
como reflexo da condi¢do social (DURKHEIM, 2000).

Assim, de maneira geral, a coesdo social reflete o nivel de conex&do e
solidariedade entre os individuos de um espaco geogréfico, tais como a vizinhanca.
Segundo Kawachi e Berkman (2000) a coeséo social apresenta dois componentes
gue incluem a auséncia de conflito social na vizinhanca e a presenca de fortes lagos
sociais entre os individuos (BERKMAN; KAWACHI, 2014). Dessa forma,
vizinhangas com baixo conflito social e fortes lagcos sociais s&o consideradas com
alta coeséao social (CHUNG et al., 2012; DENNEY et al., 2017; KING, 2017; MARTIN
et al., 2004).

O apoio social, por exemplo, € um recurso gerado a partir das relacdes
sociais que pode ter importante papel na resolugéo de problemas diérios, enquanto
gue a alavancagem social pode auxiliar no acesso a informagdes, tais como o
compartilhamento de referéncia de empregos entre os individuos de um grupo
(KING, 2017; KOOB et al., 2022).

A mensuracdo da coesao social tem sido frequentemente utlizada na

pesquisa cientifica, buscando compreender as fontes de recursos disponiveis em
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um grupo, tais como a vizinhanca (BERKMAN; KAWACHI, 2014; MOORE;
KAWACHI, 2017). Nesta direcao, estudos demonstram que a baixa coesao social ha
vizinhanca est4 associada ao maior risco de sofrer IA, sendo que as redes densas
de colaboracgéo entre os individuos sdo um fator protetor para o desenvolvimento de
IA. Estudo realizado no Rio de Janeiro demonstrou que individuos com IA
apresentaram menos suporte emocional e afetivo, e interacdo social positiva, sendo
a Ultima associada inversamente a todos os niveis de IA. O suporte emocional foi
associado a IA grave e o suporte afetivo a IA leve e moderada (INTERLENGHI;
SALLES-COSTA, 2015). Estudo realizado com maes de pré-escolares demonstrou
gue individuos com IA percebem sua vizinhanca com menor coesdo social em
comparagdo com aqueles em seguranga alimentar. Além disso, cada aumento de
um ponto na coesao social percebida na vizinhanca foi associado a uma prevaléncia
16% menor de IA (DIFIORE et al., 2022).

A diminuicdo da IA a partir da coeséo social se faz através da ideia que os
lacos de solidariedade e confianga entre membros da vizinhanga constroem uma
relacdo de reciprocidade que pode incluir estratégias para atenuar a falta de
alimentos, como por exemplo, o compartilhamento de alimentos e recursos entre os
pares, realizacdo de acordos informais de crédito para a compra de alimentos e o
fortalecimento de entidades comunitarias em prol de direitos, fortalecendo a
capacidade de mobilizacao coletiva para lidar com a IA. Além disso, observa-se que
0 suporte social parece melhorar o bem estar mental daquele em situacdo de IA, o
gue se faz positivo para o enfrentamento dessa condicdo (CHUNG et al., 2012;
DENNEY et al., 2017; KING, 2017; MARTIN et al., 2004).

A violéncia, por outro lado, é definida pela OMS (1996) como “uso intencional
da forca fisica ou do poder real ou ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo”. A partir desta definicho a OMS estabeleceu
categorias na qual a violéncia comunitaria seria um tipo de violéncia interpessoal e
que acontece entre pessoas que se conhecem ou ndo e costuma ocorrer fora de
casa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996)

O Brasil destaca-se por apresentar altas taxas de violéncia
urbana/comunitaria. Em pesquisa realizada em 2021, aproximadamente 83% dos

brasileiros manifestaram preocupacdo em serem vitimas de um crime violento e
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40% ja experimentaram uma situacdo de violéncia. Os brasileiros sentiram-se
menos seguros e consideraram a violéncia como o0 maior risco que enfrentam em
suas vidas diarias (THE INSTITUTE FOR ECONOMICS AND PEACE, 2021).

Estudos j& demonstram que a IA estd associada a maiores chances de
vivenciar violéncia sexual, fisica e psicologica (DIAMOND-SMITH et al., 2019).
Entretanto, a relacdo entre violéncia na comunidade e IA ainda € pouco explorada,
apesar de ja ter sido demonstrado que o ambiente social poderia influenciar nas
taxas de crimes na comunidade, por exemplo (BERKMAN; KAWACHI, 2000).

Individuos com IA tendem a morar em bairros mais pobres, sendo mais
suscetiveis a violéncia (JACKSON et al., 2019) e terem mais frequentemente a
percepcdo que seus bairros sdo inseguros, confiando menos na comunidade em
gue vivem (MMARI et al., 2021). Cerca de 23,44% das familias com IA moderada e
grave dos Estados Unidos da América residia em bairros violentos, em contrapartida
apenas 4% das familias com alimentacdo suficiente residiam nessas areas. Morar
em bairros violentos aumentou o risco de IA moderada e grave em 283%
(JACKSON et al., 2019).

Mulheres em IA obtiveram niveis mais baixos de seguranca percebida na
vizinhanca do que aguelas em seguranca alimentar. Além disso, ser ameacado e
assediado, sentir-se inseguro ao caminhar pela vizinhanca durante o dia também foi
mais comum entre aqueles que apresentavam IA (LARSON; LASKA; NEUMARK-
SZTAINER, 2020; MMARI et al., 2021).

Estudo realizado em Atlanta com o objetivo de compreender a relacao entre
baixo acesso aos alimentos e injaria por arma de fogo, demonstrou que as trés
varidveis de acesso aos alimentos estudadas (baixo acesso, baixo acesso sem
veiculo de transporte e baixo acesso e baixa renda) foram associados a incidéncia
de injaria por arma de fogo. Os pontos de maior IA na cidade se sobrepuseram aos
gue apresentavam maiores niveis de injurias. A IA foi um fator de risco significativo
para a incidéncia de injaria por arma de fogo, demonstrando que a medida que o
acesso aos alimentos aumentava, a pontuacdo de gravidade da lesdo diminuia.
Além disso, a IA moderada e grave foi a que obteve maior incidéncia de vitimas por
violéncia, refletindo que esses individuos estdo expostos a ambientes menos
seguros (SMITH et al., 2020).

Desfechos de salde mental como ansiedade, estresse e depressdo sao

elevados em individuos que vivem em bairros violentos ou que consideram com
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baixa seguranca (HENDERSON et al., 2016). Além disso, a propria presenca de 1A
ja foi associada a diversos desfechos negativos de saude mental sugerindo que o
aumento da IA esteja relacionado, mesmo que parcialmente, a esses aspectos
(JACKSON et al., 2019; MMARI et al., 2021).

O ambiente em que os individuos vivem e se relacionam apresenta relacdes
importantes com a saude. A territorializacdo em saude configura-se como uma
ferramenta essencial para a promocao e organizagdo dos servigos. Ao considerar
intervengcBes em saude, se faz necessario entender o cotidiano dos individuos e de

suas praticas sociais indissociaveis do territorio.

2.7 TERRITORIALIZACAO EM SAUDE

Nos ultimos anos, o termo “territério” tem sido utilizado no campo da saude
para designar o espaco geografico delimitado, que sofre transformacdes a partir dos
processos econdmicos, culturais e politicos. O territério enquanto conceito
meramente geografico ndo exprime a poténcia do espaco que abriga as praticas
socias individuais e coletivas. Neste aspecto, desde a implantacdo do Sistema
Unico de Saude, as politicas e programas tém sido organizados a partir do territorio,
contemplando a diversidade de cada local (MAURICIO; CHRISTOVAM, 2005).

O processo de territorializagcdo promove o reconhecimento das singularidades
do espaco na relacdo saude-doenca, seus determinantes sociais, além da
identificacdo de ferramentas que possam potencializar os recursos locais, a partir da
dinAmica populacional e da interagdo com aspectos fisicos e sociais daquele
ambiente (FARIA; PAIVA, 2019). A analise de contextos esta intimamente ligada a
territorializagdo na saude, uma vez que a coleta de dados da forma de vida e do
viver das comunidades, o diagnéstico considerando vulnerabilidades e
potencialidades do territorio, ddo subsiduos para o planejamento de intervengdes
capazes de influenciar positivamente nas condi¢cdes de vida e de saude (FARIA;
PAIVA, 2019; MAURICIO; CHRISTOVAM, 2005).

A territorializacdo se destaque na Atencdo Primaria a Saude com a Estratégia
de Salde da Familia e a implantacio das redes de atencdo a satde (MAURICIO;
CHRISTOVAM, 2005). Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, atualizada

em 2017, as acdes de saude individuais, familiares e coletivas prestada por equipe
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multiprofissional, na Atencdo Priméaria a Saude, serdo dirigidas a populacdo de um
territorio definido, as quais a equipe assume responsabilidade (BRASIL, 2017). Além
disso, a Politica Nacional de Promocédo da Saude estabelece nas suas diretrizes o
fomento ao planejamento de acdes territorializadas de promoc¢do da saude com
base no reconhecimento dos contextos locais e no respeito as diversidades. Um dos
temas transversais da politica é a construcdo de ambientes e territérios saudaveis
no espaco de vida e trabalho dos individuos, de maneira participativa e dialogica.
Ainda apresenta o incentivo a cultura da paz e direitos humanos, de modo criar
oportunidades de convivéncia, solidariedade e reducéo da violéncia no ambiente em
gue se vive (BRASIL, 2018).

Esses fatores demonstram que a saude é impactada também por abordagens
no territério/ambiente. Este dialoga e fortalece as intervencdes de saulde,
possibilitando ambientes que busquem equidade, garantia de direitos e justica
social, sendo as politicas publicas capazes de agir de forma importante nos

territdrios a partir do seu reconhecimento como espaco mutavel e transformador.
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3. JUSTIFICATIVA

A IA tem apresentado niveis crescentes no pais, configurando-se como um
problema de saude publica que impacta diretamente na saude e bem estar da
populacdo. A literatura cientifica relacionada ao tema ainda é pouco explorada no
Brasil, entretanto, tém crescido a quantidade de estudos que buscam entender as
interagcbes entre o ambiente e a IA, tratando das associagbes no nivel de
vizinhancga, sobretudo em relagdo aos aspectos do ambiente social, incluindo a
percepcdo de coesdo social e de violéncia na comunidade. Estudos sobre essa
tematica sdo essenciais para a compreensao da complexidade dos eventos de IA e
o aprimoramento de politicas publicas e a¢des a nivel comunitério, favorecendo
abordagens ndo apenas focadas em aspectos individuais e familiares, mas também
nos ambientes onde os individuos vivem. Abordagens estas que ampliem a
participacdo social, a incidéncia politica, o fortalecimento de equipamentos publicos
para a seguranca alimentar e nutricional, e a criacdo de espacos geradores de
cidadania.

Além disso, este estudo por apresentar coleta de dados anterior a pandemia
de COVID-19 pode servir como estudo comparativo para aqueles que futuramente

vierem a abordar a tematica.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar associacbfes dos aspectos do ambiente social percebido na
vizinhanca com a Inseguranga Alimentar em individuos de um territério de saude de
Porto Alegre/RS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas e econémicas da populacéo;

- ldentificar a prevaléncia de inseguranca alimentar;

- Caracterizar a percepcao sobre ambiente social, referente a violéncia e a
coesao social;

- Analisar a associacdo entre caracteristicas do ambiente social e a

inseguranca alimentar;
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5. HIPOTESE

Os aspectos da vizinhanca estdo associados com a IA, sendo a percepcéo
de coeséo social e violéncia fatores que agem sobre o0 acesso aos alimentos.
Individuos com IA residem em vizinhancas mais vulneraveis, apresentando maior
violéncia urbana, além disso, percebem o ambiente em gque vivem menos seguro e
confiam menos na comunidade em que vivem. A baixa coesdo social e as altas
taxas de violéncia e inseguranca presente nessas comunidades compromete a
adocao de estratégias coletivas de enfrentamento da IA e aumenta a probabilidade

de vivenciar a |A.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa demonstrou que fatores do ambiente comunitario apresentam
papel determinante na IA. A percepcdo de coeséo social na vizinhanca e violéncia
se mostrou associada a IA de forma independente. O entendimento dos aspectos do
ambiente comunitario pode colaborar para a formulacdo de politicas publicas e
acles de enfrentamento da IA, de modo a promover ambientes com baixos niveis
de violéncia e capazes de fortalecer a agéo coletiva, impactando positivamente na
vida e saude dos individuos.

Pesquisas com outros desenhos de estudo e com diferentes populacbes se
fazem necessarios para a compreensdo da complexa interacdo entre 0 ambiente da
comunidade e a IA, subsidiando abordagens planejadas a partir da analise de
vulnerabilidade e potencialidades do espaco comunitério.
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12.APENDICES

12.1 APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada (0) a participar da pesquisa “Estudo dos determinantes
sociais e ambientais da alimentacao e nutrigdo: uma abordagem ecossocial”. Este estudo
tem como objetivo avaliar as condi¢cdes de vida, de vizinhanca, os habitos de alimentares e o
estado nutricional dos moradores da regido centro de Porto Alegre/RS.

Vocé respondera trés questionarios e ao final sera medido o seu peso, altura e
circunferéncia da cintura. A participacdo neste estudo € voluntéria, vocé ndo recebera nenhum
valor para isso, nem teré custos adicionais. Vocé pode se sentir desconfortavel devido a algum
dos questionamentos, a mensuracdo do seu peso ou ao tempo previsto de resposta do
questionério, cerca de 30 a 40 minutos. Porém, a qualquer momento vocé pode nos interromper
e deixar de participar do estudo, sem que isso lhe implique qualquer prejuizo.

Como beneficio, vocé terd conhecimento do seu estado nutricional. Além disso, 0s
resultados obtidos com este estudo serdo utilizados para planejar as acdes de saude para 0 seu
bairro e serdo publicados e discutidos na comunidade cientifica académica. Garantimos que
estes dados serédo utilizados sem a sua identificacéo, preservando e mantendo o seu anonimato.
Os documentos da pesquisa serdo guardados por 5 anos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou
dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario,
sem nenhum custo pessoal.

A professora pesquisadora, Raquel Canuto, responsavel por esse projeto esta a
disposicado para quaisquer esclarecimentos a qualguer momento pelo telefone (51) 3308-5122.
Em caso de duvida quanto aos seus direitos, esclarecimentos podem ser feitos no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em horario comercial, pelo
telefone (51) 3308-3738.

Pelo presente termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
declaro que participarei voluntariamente da pesquisa, pois fui informado de forma clara e
detalhado, livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢do, dos objetivos, da justificativa,
dos riscos, desconfortos e beneficios e dos procedimentos que serédo realizados.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora responsavel:
Pesquisador de campo:

Porto Alegre, de de 202_
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12.2 APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Vamos conversar um pouco sobre vocé:

Pergunta Resposta Caodigo
Qual a sua data de nasmmerlto e Data: / / Idade: anos Idade:
guantos anos completos vocé tem?
l? .
Qual o Seu sexo* (observar e em (1) Masculino (2) Feminino Sexo:
caso de duvida, perguntar)
Qual o seu género? (observar e em |(1) homem (3) homem trans (5) travesti Genero:
caso de duvida, perguntar) (2) mulher  (4) mulher trans  (6) outro
- 1) solteiro  (3) unido estavel (5) divorciado Est_civ:
) ( _
Qual seu estado civil? (2) casado (4) separado (6) vidvo
Como vocé classifica a sua cor de (;) branca (4) a”.‘are'f‘ Cor_pele:
cle? (2) preta (5) prle'nta
pele: (3) parda (6) indigena EE—
(1) Nao (5) Umbanda (8) outra
Vocé possui algum tipo de (2) Catdlica (6) Candomblé Esp_rel:
espiritualidade ou religiao? (3) Evangé lica (7) Espirita
(4) Espiritualidade sem religido
Vamos conversar um pouco sobre sua escolaridade, ocupacao e renda:
(1) Sim Freq_esc:
A 5 _esc:
Vocé frequentou a escola? (2) N&o — pule para 9
(1) Analfabeto (5) 2° grau completo
Até que série vocé estudou? (2) EF incompleto (6) Faculdade Escol:
9 ' (3) EF completo (7) Pés-graduacéo
(4) 2° grau incompleto (999) NA
1) Sim - pule para 12 .
Vocé esta trabalhando atualmente? M puiep Ocup:
(2) Nao - nao pergunte 12 e 13 —
Ha quanto tempo vocé esta meses (999) NA T _desem:
desempregado? B
Vocé esta procurando emprego? (1) Sim  (2) Nao (999) NA Proc_emp:
O seu trabalho atual € um trabalho . ~ Trab_form:
formal (carteira assinada)? (I)Sim  (2)Nao  (999) NA
Hor_trab_en
. . ) t:
Qual é o horario de entrada e saida Das : As (999) NA L
do seu trabalho?
Hor_trab_sa
Quantas pessoas, contando com pessoas P_resid:
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VOCE&, moram na sua casa?

(1) Nao
adolescente

(5) Crianga e

Na sua casa ha criancgas, 2 S6 i 6 Cri id Cr_ad_id:
adolescentes ou idosos? (2) 0 crianca (6) Crianca e i 00
' (3) SO adolescente  (7) Adolescente e idoso
(4) So idoso (8) Todos
Qual a renda mensal da familia? (1) <1 s™M 3)2a3SM (5)4a5SM Renda:
(entregar cartdo-resposta n° 1) (2)1a2s™m 43a4SM (6)50u+SM
Vocé ou alguém que mora com vocé (1) Nao - (3) BPC (5). outro Benef:
O . (2) Bolsa Familia (4) aposentadoria ou '
recebe algum beneficio social? ~
pensao
Quem é considerado a pessoa de 8; gﬁenrj\ltjréa(\enstado g; ﬁr?;ousrgsiios Resp_fam:
A T
referéncia / chefe da familia” (3) Filhos (6) Outro L
(1) Proprio (ja pago)
(2) Proprio (ainda pagando)
e (3) Alugado : )
isé%dgggglég)' (4) Cedido por empregador Sit_dom:
(5) Cedido de outra forma —
(6) Outra
condicao:
ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR
Em relacéo aos ultimos 3 meses...
Vocé teve a preocupacao de que a comida na sua casa acabasse antes | (1) Nao Ebia_preoc:
gue tivesse condicdo de comprar, receber ou produzir mais comida? (2) Sim
A comida acabou antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais? (1) Nao Ebia_acab:
(2) Sim
Vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentacédo saudavel e variada? (1) Nao Ebia_dinh:
(2) Sim
Vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de | (1) Nao Ebia_pulo:
alimentos nas refei¢cdes, ou pulou refeicbes, porque ndo havia dinheiro | (2) Sim
suficiente para comprar a comida?
Vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia porque néo | (1) Nao Ebia_cons:
havia dinheiro suficiente para comprar comida? (2) Sim
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PERCEPCAO DE VIOLENCIA NA VIZINHANCA

NOS ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve....

Brigas que tenham envolvido o uso ((1) frequentemente (3) raramente Brig_viz:
de armas na sua vizinhanca? (2) as vezes (4) nunca
Discussao violenta entre vizinhos? (2) frequentemente (3) raramente Disc_violent:
(2) as vezes (4) nunca
Briga entre gangues (grupos ou (1) frequentemente (3) raramente Brig_gang:
faccOes rivais)? (2) as vezes (4) nunca
A (1) frequentemente (3) raramente Viol_sex:
Violéncia sexual ou estupro? N
(2) as vezes (4) nunca
Roubo ou assalto? (2) frequentemente (3) raramente Roub_assalt:
(2) as vezes (4) nunca
PERCEPCAO DE COESAO SOCIAL NA VIZINHANCA
(1) concordo totalmente
Na sua vizinhanca, as pessoas (2) concordo parcialmente . .
~ . ~ . Disp_ajud:
estdo dispostas a ajudar seus (3) ndo concordo nem discordo
vizinhos (4) discordo parcialmente B
(5) discordo totalmente
(1) concordo totalmente
Sua vizinhancga € bem unida, isto €, [(2) concordo parcialmente . -
z ) ~ . Viz_unida:
as pessoas sao capazes de se unir |(3) ndo concordo nem discordo
em torno de interesses comuns (4) discordo parcialmente EE—
(5) discordo totalmente
(1) concordo totalmente
. ~ (2) concordo parcialmente , )
As pessoas na sua vizinhanga sao ~ . Viz_conf:
. (3) n&o concordo nem discordo
de confianga . .
(4) discordo parcialmente S
(5) discordo totalmente
(1) concordo totalmente
Em geral, as pessoas na sua (2) concordo parcialmente . i
- ~ ~ . Viz_Nbem:
vizinhancga se ddo bem umas com |(3) ndo concordo nem discordo
as outras (4) discordo parcialmente EE—
(5) discordo totalmente
. (1) concordo totalmente
As pessoas ha sua vizinhanga :
) .. |(2) concordo parcialmente )
compartilham da mesma cultura, isto Comp_cult:

€, das mesmas tradi¢des, crengas e
costumes

(3) ndo concordo nem discordo
(4) discordo parcialmente
(5) discordo totalmente
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