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RESUMO

A inseguranca alimentar (IA) preocupa muitas familias de baixa renda, pois as
pessoas ndo sabem se vao ter alimento para preparar a proxima refeicdo no mesmo
dia ou no dia seguinte, o que pode desencadear um processo de ansiedade, stress
e tristeza. Além do fato que a alimentacao é fundamental para qualidade de vida das
pessoas, considerando que a alimentacdo rica em nutrientes e equilibrada, além de
favorecer para uma boa qualidade na saude, também reduz a chance do surgimento
de doencas indesejaveis como a diabetes melittus tipo 2, doengas coronarianas,
hipertensao arterial, as quais tem relagdo com a ma alimentagdo. Em 2020 o mundo
enfrentou a pandemia do COVID-19, que contribuiu para o desemprego e, a redugéo
da renda familiar, principalmente para as pessoas que desenvolviam atividades
informais. Um estudo avaliando adultos e idosos que tiveram COVID-19 foi realizado
na cidade de Rio Grande/RS em dois momentos durante a Pandemia do COVID-19,
ou seja, no inicio e proximo do final. Entre outros aspectos, foi questionado sobre a
IA, desfecho do presente trabalho. Neste estudo, buscou-se avaliar a prevaléncia de
IA e os possiveis fatores de risco associados. Modelos de regressao de Poisson
brutos e ajustados foram utilizados. O estudo coletou diversas variadveis
independentes, que podem ser consideradas como potenciais fatores de risco
associados a Inseguranca Alimentar (IA). As variaveis de exposicéo incluem: Sexo,
renda familiar, escolaridade, cor da pele, status de emprego, numero de moradores
no domicilio e estado civil. Os dados da pesquisa devem servir como referéncia aos
gestores publicos, a fim de que criem politicas publicas que realmente sejam efetivas
para atenderem a demanda da sociedade, principalmente das classes menos
favorecidas, pois sdo as que mais sentem o impacto negativo da (IA). Sendo assim,
trata-se de uma revisao sistematica da literatura de abordagem qualitativa, com uma
amostra da populacao adulta de 2920 individuos, com idade acima de 18 anos e
idosos na cidade do Rio Grande/RS, tendo mostrado que mulheres responsaveis
pelo sustento das familias, individuos solteiros, com baixa escolaridade e aqueles
gue tiveram reducéo na renda durante a pandemia foram os mais impactados.

Palavras chaves: Inseguranca alimentar. COVID-19. Politicas publicas.
Vulnerabilidade Social.



ABSTRACT

Food insecurity (FI) worries many low-income families, as people do not know if they
will have food to prepare their next meal on the same day or the next day, whichnca
trigger a process of anxiety, stress and sadness. In addition to the fact that food is
essential for people's quality of life, considering that a nutrient-rich and balanced diet,
in addition to promoting good health, also reduces the chance of developing
undesirable diseases such as type 2 diabetes mellitus, coronary heart disease, and high
blood pressure, which are related to poor nutrition. In 2020, the world faced the COVID-
19 pandemic, which contributed to unemployment and reduced family income,
especially for people who worked informally. A study evaluating adults and elderly
people who had COVID-19 was carried out in the city of Rio Grande/RS at two points
during the COVID-19 pandemic, that is, at the beginning and near the end. Among other
aspects, questions were asked about FI, the outcome of this study. In this study, we
sought to evaluate the prevalence of Fl and possible associated risk factors. Crude and
adjusted Poisson regression models were used. The study collected several
independent variables, which can be considered as potential risk factors associated
with Food Insecurity (FI). The exposure variables include: Sex, family income,
education, skin color, employment status, number of residents in the household and
marital status. The research data should serve as a reference for public managers, so
that they can create public policies that are truly effective in meeting the demands of
society, especially the less favored classes, since they are the ones who feel the
negative impact of FI the most. Therefore, this is a systematic review of the literature
with a qualitative approach, with a sample of the adult population of 2920 individuals,
aged over 18 years and elderly in the city of Rio Grande/RS, having shown that women
responsible for supporting families, single individuals, with low education and those who
had a reduction in income during the pandemic were the most impacted.

Keywords: Food insecurity. COVID-19. Public policies. Social vulnerability.
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1. INTRODUCAO

O Brasil tem um legado historico de desigualdade social com muitas familias
vivendo em situacao de IA. Esses indicadores se agravaram nos ultimos anos e a
tendéncia pode ser explicada pela reducdo no investimento publico e social
evidenciada nas ultimas gestdes governamentais, que visaram atender a interesses
ultraliberais (LOURENCO, 2023, p. 90). A alimentacéo faz parte das falas sobre o
Direito Humano a Alimentacdo Adequada, necessidades basicas do ser humano,
tendo em vista que, uma alimentacdo com baixa qualidade nutricional impacta
negativamente no funcionamento do organismo, o que impede que o individuo
desempenhe suas atividades de forma mais efetiva (ABREU, et al, 2001). Segundo
alein?11.346: “Aseguranca alimentar e nutricional consiste na realizagao do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade
cultural e que sejam ambientais, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis
(BRASIL, 2006)

No ano de 2020, diante do reconhecimento da Pandemia da doencga do
coronavirus de 2019 (COVID-19) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
sinalizou aos gestores publicos a restricdo das atividades dentro do seu ambito de
jurisdicdo que nao fossem fundamentais. Diante disso, houve o fechamento de
escolas, alguns locais de trabalho, suspencao de funcionamento de alguns tipos de
comeércio e a proibicdo de eventos para evitar aglomeracao de pessoas (AQUINIO et
al, 2020). A excecao de flexibilizagao foi para a aquisicao de suprimentos basicos ou
a ida a servigos de urgéncia, entre eles: farmacias, hospitais, delegacias, quarteis,
supermercados (AQUINO et al, 2020). Com isso, o governo criou o Decreto
Legislativo n? 06 de 20 de marco de 2020, o qual reconhece o estado de calamidade
publica, a fim de diminuir a aglomeracgao de pessoas e, assim, reduzir a circulagao
do virus. O lockdown imposto para evitar o grande contagio, resultou em
desemprego, em maior impacto para populacdo com qualificacdo profissional e
escolaridade baixa, pois a restricdo de abertura do comercio reduziu atividade
econdmica e aumentou a pobreza (BOGUS e MAGALHOES, 2022).

As medidas restritivas foram fundamentais para diminuir a propagacao do

virus do COVID-19, porém, no caso do Brasil, faltaram politicas publicas efetivas
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para atender a demanda da para explicitar ainda mais as desigualdades sociais
existentes, bem como a falta de investimentos em politicas publicas sociais
permanente para um pais com uma desigualdade social histérica. Sendo assim, a
(IA) ficou mais acentuada durante a pandemia do COVID-19, ocasido em que a
situacdo de calamidade publica exigiu dos gestores publicos medidas de restri¢ao,
as quais impactaram negativamente, principalmente as pessoas de baixa renda, o
gue contribui com o aumento do numero de pessoas com fome. Isso nao significa
gque esta pessoas foram mais infectas que as de renda familiar mais elevadas, mas,
sim, que a falta de recurso financeiro as obrigou a buscarem outras fontes de trabalho
e renda, 0 que as deixou mais vulneraveis (Bogus & Magalhaes, 2022; Lourencgo,
2023).

Segundo a ONU (2022), o numero de pessoas com fome no mundo subiu de
678 milhdes para 828 milhdes, o que representa um aumento de 150 milhdes de
pessoas ao longo da pandemia do COVID-19, sendo que no Brasil a (IA) grave
passou de 3,9 milhdes de pessoas entre os anos de 2014 a 2016 para 15,4 milhdes
de pessoas entre os anos de 2019 a 2021, que corresponde a um aumento de 11,5
milhdes de pessoas. Todos em Kenya concluiu que a pandemia prejudicou a
seguranga alimentar das familias urbanas ao, restringir a disponibilidade de
alimentos, gerando aumento no prec¢o dos itens alimentares, além do desemprego e
na diminuigao da renda (ONYANGO, 2021).

A alimentagcdo adequada faz parte de um Direito Humano, por ser
indispensavel para a sobrevivéncia. No caso do Brasil, em 2010 este direito foi
assegurado pela Emenda Constitucional - EC n2 64.A expressao Direito Humano a

Alimentacdo Adequada (DHAA) teve origem em 2002 pela ONU, a qual definiu:

O direito a alimentacdo adequada € um direito humano inerente a
todas as pessoas de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer
diretamente ou por meio de aquisicdes financeiras, a alimentos
seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e
suficientes, correspondentes as tradi¢des culturais do seu povo e que
garantam uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica
e mental, individual e coletiva (ABRANDH, 2013, p. 27)

Segundo a Penssan (2024) no ano de 2022 somente 4 em cada domicilio
possui acesso a alimentagcdo diaria necessario para a Seguranga alimentar.

Enquanto 6 domicilios possuem pessoas que nao sabem se vao ter o que comer
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amanha. Com isso, passa a ter um aumento de 60% quando comparado com o0 ano
de 2018.

Diante deste senario nacional, o objetivo desta pesquisa é analisar a IA em
dois momentos durante a pandemia do COVID-19, no inicio e préximo do final, entre
adultos e idosos na cidade do Rio Grande/RS, assim como avaliar os possiveis
fatores associados, entre eles, idade, sexo, renda familiar, mudanga de renda

durante a pandemia.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. DHAA e SAN como Politicas Publicas

A nomenclatura DHAA representa o Direito Humano a Alimentagdo Adequada
e a sigla SAN a Seguranca Alimentar e Nutricional. Trata-se de uma ferramenta para
garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e Soberania Alimentar (SA), as
quais tem relagdo com o Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA), a qual

segundo Oliveira (2021), seria:

um processo e, portanto, se encontra em construgdo, pois esta
relacionado com diversos interesses que sdo mutantes ao longo do
tempo, conforme mudam também a organizagao social e as relacdes
de poder na sociedade. O termo seguranga alimentar foi usado em
diversos contextos a comecgar por desighar a capacidade de cada
pais produzir sua propria alimentacdo sem ter que se submeter aos
interesses de outros paises e, nesse sentido, esteve associado a
ideia de insuficiente disponibilidade de alimentos (OLIVEIRA,
2021, p. 183).

A questdo alimentar tem relagdo com a disponibilidade, producdo e
comercializagdo de alimentos enquanto que a questao nutricional tem relagdo com o
preparo para 0 consumo que tem a ver com a saude e o uso do alimento. Um
organismo humano para apresentar bom estado nutricional necessita consumir
nutrientes diariamente, sendo que a demanda de uma crianga é diferente de um
adulto e de um idoso, pois em cada periodo da vida elas se alteram. Nessa
perspectiva surge a consciéncia de que a fome néo pode cair na conformidade, pois

segundo Ziegler (2013):

A fome torna impossivel a construgdo de uma sociedade pacificada.
Em um pais no qual uma parte importante da populagdo esta
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atormentada pela angustia em face do amanha, a paz social s6 é
viavel mediante a repressdo. A instituicdo do latifundio encarna a
violéncia. A fome cria um estado de guerra permanente e larvar.
(ZIEGLER, 2013, p. 117).

No que tange ao DHAA, segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, se faz necessario uma atualizagdo nas politicas publicas para
acompanhar a demanda social, pois:

A realizagdo do DHAA requer a adocao de politicas e estratégias
sustentdveis de producdo, distribuicdo, acesso, consumo de
alimentos seguros e de qualidade, promo¢do da saude e da
alimentacdo adequada e saudavel em todos os niveis federativos. O
Brasil criou um sistema publico, o SISAN, destinado a coordenar
intersetorialmente as politicas publicas necessarias para a garantia
da SAN. O processo de implementacdo do SISAN deve ser feito de
maneira participativa e dialogada. Para tanto, € fundamental forte

articulacdo com todos os setores relevantes da sociedade
organizada e com os 6rgaos publicos. (BRASIL, 2013, p. 91).

Segundo Ribas (2022), desde o ano de 2019 com a extingdo do Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), através da Medida
Provisoria n? 870, iniciou o desmantelamento da soberania alimentar, pois liberou o
consumo de muitos venenos agricolas, além de criminalizar movimentos sociais,

portanto:
Além desse quadro politico, entre os anos de 2020 e 2022, ainda
ocorreu a crise sanitaria da COVID-19 que, diante da omisséao e da
inoperancia do governo federal para o seu enfrentamento, provocou
desemprego e, por conseguinte, o agravamento da situacdo de
injustica, IA e fome no pais (RIBAS, 2022, p. 37).
A 1A vinha crescendo nos ultimos anos, mas, a pandemia do COVID-19 foi
onde ela se agravou, pois, a falta de politicas publicas urgentes para atender a
demanda social, contribuiu para o aumento da miserabilidade, onde pessoas
deixaram de comprar carne para comprar 0sso e miudos de frango, visto que nao

tinham recursos financeiros.

Para Ribas (2022) existem determinantes vigentes que interferem

negativamente o DHAA:

De tal forma que as medidas adotadas pelo Brasil para promover a
efetividade do DHAA, da PSAN e da soberania alimentar, nos ultimos
quase trinta anos (1993-2022),28 ainda que relevantes, carecem de
efetividade devido a presenca e a forma pelas quais o SAAB,
implementa seus determinantes sistémicos, a sua assimetria de
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poder e a desigualdade material em face das vitimas da injustica
alimentar no Brasil (RIBAS, 2022, p. 40)

Bezerra et al (2020) contribui dizendo que a Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN) criada 2006 representa um avango, porém por si sO
ndo garante a Seguranga Nacional Alimentar, pois precisa agdes do governo a longo
prazo, considerando que o Brasil € um pais historicamente desigual socialmente.
Portanto, entender o comportamento espacial da IAN no Brasil possibilita uma
compreensao dos fatores econémicos, sociais, politicos e culturais que interferem
negativamente para sua eficiéncia.

A CFN (2023), contribui dizendo que as desigualdades sociais e econémicas
desempenham um papel negativo para seguranga alimentar brasileira. Com isso,
entende que as Politicas Publicas precisam ser mais efetivas para compensar esta
desigualdade, a fim de garantir uma alimentagdo aos mais vulneraveis socialmente.
A CFN (2023), aponta que:

Os numeros da fome e da |IA no Brasil revelam a triste constatagao
de que a situacao se agravou nos ultimos anos. Entre 2014 e 2016,
cerca de 4 milhdes de pessoas viviam em situacao de vulnerabilidade
alimentar no Brasil, correspondendo a 1,9% da populacdo. No
entanto, os dados mais recentes referentes ao periodo de 2020 a
2022 mostram um aumento alarmante, atingindo 21,1 milhdes de
pessoas (9,9% da populacgéo).
Ainda segundo a CFN, 70,3 milhdes de brasileiros passam por algum grau de
IA moderada ou severa. Entao, considera que uma parte expressiva da populagao

nao tem acesso a uma alimenta¢do adequada para uma vida saudavel.

No caso da Inseguranga Alimentar e Nutricional (IAN) estas podem ser
constatadas diante da “fome, obesidade, doengas associadas a alimentacao
inadequada, consumo de alimentos de qualidade duvidosa ou prejudicial a saude,
estrutura de producado de alimentos predatoria em relagdo ao ambiente, bens
essenciais com precos abusivos e imposicdo de padrdoes alimentares que nao
respeitem a diversidade cultural” (BRASIL, 2006, p. 4).

A alimentacao além de ser importante, precisa ser de qualidade, para atender
as necessidades humanas. Conforme descrito no Comentario Geral n? 12/1999 do
Comité de Direitos Econbémicos, Sociais e Culturais da Organizagdo das Nacgoes
Unidas (ONU):
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O direito a alimentacdao adequada realiza-se quando cada homem,
mulher e crianga, sozinho ou em companhia de outros, tem acesso
fisico e econémico, ininterruptamente, a alimentagdo adequada ou
aos meios para sua obtencgdo. Ele ndo devera ser interpretado em um
sentido estrito ou restritivo, como pacote minimo de calorias,
proteinas e outros nutrientes especificos. Ele tera de ser resolvido de
maneira progressiva e os Estados tém a obrigacdo precipua de
implementar as agcbes necessarias para mitigar e aliviar a fome
mesmo em épocas de desastres, naturais ou ndo. (Paragrafo 2, art.
11)

Para Guerra (2022) o distanciamento social aplicado na pandemia acarretou
em mudancgas socioculturais, reducdo da atividade fisica e alteragbes nos habitos
alimentares, que influenciam diretamente a angustia e disturbios emocionais e o

estado nutricional das pessoas.

O distanciamento social contribuiu para reducdo da renda de pessoas

autdbnomas. Nesse sentido, Gurgel et al (2020), considera:

Os Programas de transferéncia de renda ou renda minima sao
alternativas para o combate a fome e a pobreza, e buscam assegurar
a manutengao das necessidades basicas diarias. Com a pandemia,
milhdes de brasileiros tiveram seus vencimentos reduzidos ou
perderam suas fontes de renda (GURGEL, et al, 2020, p. 4947)

Ainda segundo Gurgel et al (2020) a pandemia de Covid-19 exigiu muito dos
sistemas alimentares no mundo inteiro, pois as dificuldades econdmicas e sociais
ameacaram a SAN, com o crescimento da miséria que incidiu na crise de fome.
Sendo assim, os que ja vivem em InSAN por estarem abaixo da linha da pobreza
foram os que mais sentiram com a reducao da renda. Conforme Pinheiro e Carvalho
(2007):

As acdes voltadas a garantir a SAN ddo consequéncia pratica ao
direito humano a alimentagéo e nutricdo adequadas, extrapolando,
portanto, o aspecto setorial e alcangando um carater interdisciplinar,
fomentando o dialogo entre diferentes especialidades, aliadas da

promocao da saude das populagdes (PINHEIRO e CARVALHO,
2007, p. 126)

Para os autores o Estado tem o dever de garantir a Alimentagdo Adequada
através de Politicas Publicas, da mesma forma que faz com a saude e a educacao.

As agoes precisam melhorar o acesso das pessoas ao consumo de alimentos.

Segundo a Rede PENSSAN (2024), ela realizou dois inquéritos sobre IA no

contexto da pandemia do COVID-19. Neles foi constatado que aumentou muito a
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fome das familias vulneraveis em consequéncia da inercia do Governo com
mecanismos de protecao social. Diante desse cenario nos anos de 2021 e 2022
identificou-se que 41,3% dos lares brasileiros estavam em Seguranca Alimentar,
enquanto 15,5% e, o que corresponde a 33 milhdes de pessoas, estavam em

situacao de fome.

Com entusiasmo a PENSSAN (2024) descreve que a partir do ano de 2023
novas pesquisas mostram que 72,4% das familias brasileiras estdo em situacao de
Seguranca Alimentar e 4,1 % dos lares em situacdo de IA grave. No entanto,
recomenda novos estudos para compreender melhor os dados favoraveis para o

aperfeicoamento das politicas publicas, a fim de que seja mais efetiva.

A melhora na SA é algo positivo, mas nao satisfatorio, pois a desigualdade
social impossibilita que as pessoas tenham estabilidade. O combate a fome e a
miséria deveria ser uma Politica de Governo e ndo de um determinado Governo, a

fim de que sejam realmente erradicadas.

2.2 . A fome e a inseguranca alimentar e nutricional no contexto
brasileiro
Entre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, a ODS 2 trata sobre a
erradicagcao dafome "Acabar com a fome, alcangar a segurancga alimentar e melhoria
da nutricdo e promover a agricultura sustentavel". Nesse sentido, Amaral et al (2023)
considera ser este um dos principais fatores de risco que acomete a saude no mundo,

pois é responsavel por 45% das mortes de criangas com idade até 5 anos.

Alegislagdes internacionais como a agenda 2030 sdo importantes para cobrar
dos gestores publicos a sua efetivagdo, considerando que os Governos dos 193
paises que fazem parte da ONU, assumiram este compromisso de atingir as metas.

Com isso Amaral et al (2023), que:

Vem somando esfor¢gos aos da comunidade cientifica internacional,
com contribuicdes a tarefa de identificar e mensurar determinantes e
fatores associados a inseguranca alimentar (IA), assim como seus
impactos negativos a saude. Dentre os fatores e determinantes para
0 aumento da IA, trabalhos evidenciam os efeitos de grandes
recessdes como a experimentada por paises europeus apos a crise
financeira internacional desencadeada em 2009, assim como efeitos
atenuantes de politicas de protecao social (AMARAL, 2023, p. 3).
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Ainda segundo os autores em 2014 o Relatério de IA no Mundo, descreveu o
Brasil como fora do mapa da fome, por ter diminuido a desnutricdo e a fome, diante

dos dados analisados pela agencia internacional.

O tema Seguranca Alimentar (SA) esta presente nas agendas de varios pais,
no minimo desde o inicio do século XXI, contribuindo para construgao e aprovagao
de estatutos, politicas publicas que combatam ou enfrentem a fome e favoregcam a
formacao de um estado de Seguranca Alimentar (SA) e o bem-estar nutricional se
apresentam como desafios a serem atendidos pelo poder publico (MAGALHAES,
2014, p. 2478)

Para os autores a SA foi inicialmente entendida como a capacidade de cada
pais produzir alimento para atender a demanda interna, além de conservar um

estoque para eventuais catastrofes ou agdes humanas, como a guerra.

No cenario brasileiro a violagao dos direitos humanos € histérica na educacao,
saude, moradia e, ndo seria diferente no que diz respeito a seguranca alimentar,

considerando que muitas pessoas vivem em |A no Brasil.

Em uma situagao de calamidade publica como a pandemia do Covid-19, onde
muitas familias tiveram reducao da renda, entre elas, as mais vulneraveis, medidas
adotadas pelo governo federal sdo fundamentais. Com isso, Gurgel et al (2020),

constatou que:

No contexto da pandemia, foram identificadas a estruturacdo de
novas iniciativas e a adequacao de estratégias ja implementadas no
pais que contribuem para a SAN. As novas medidas governamentais
criadas foram: Renda Basica Emergencial (Governo Federal);
Programas de Aquisicao de Alimentos (PAA) estaduais e a doacéo
emergencial de alimentos (estados e municipios). As medidas pré-
existentes que sofreram alteragdes devido a pandemia sao:
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA) nacional, Programa Bolsa Familia
(PBF), Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), distribuicdo de
alimentos por meio dos equipamentos publicos de SAN (GURGEL,
2020, p. 4947).

Para o enfrentamento dos problemas e dar continuidade aos programas que
atendam as necessidades basicas da populagao brasileira, o Governo Federal
implementou um auxilio emergencial, chamado de renda basica emergencial, para

atender os desempregados, autbnomos e trabalhadores formais e informais que
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tiveram suas atividades ocupacionais interrompidas ou que nao faziam parte de

nenhum programa de transferéncia de renda (Brasil, 2020).

Alein?13.982, de 2 de abril de 2020, altera a Lei n2 8742, de 7 de dezembro
de 1993, para dispor sobre parametros adicionais de caracterizagao da situagao de
vulnerabilidade social para fins de elegibilidade ao benéfico de prestacdo continuada
(BPC), e estabelece medidas excepcionais de protegao social a serem adotadas
durante o periodo de emergéncia na saude publica. Esta mudancga toda foi motivada
pela urgéncia que 0 momento exigia, pois, as pessoas nao estavam preparadas para
uma calamidade publica na saude com esta magnitude. Entdo, os mais vulneraveis
socialmente foram os que mais sentiram e, € para estes que os beneficios buscam

sao direcionados (Brasil, 2020).

Os dados insatisfatorios na Seguranga Alimentar durante a pandemia tiveram
uma evolugao nos anos seguintes. E, conforme a Agencia Brasil (2024), no ano de
2022 existiam 33,1 milhdes de pessoas no Brasil em situacao de IA. Ja no ano de
2023 teve uma melhora no indice e este numero ficou em 8,7 milhdes de pessoas
em situacdo de IA. Os dados evidenciam que houve uma melhora significativa, no
entanto, os numeros ainda sdo muito altos, principalmente em se tratando de Brasil,
um pais que esta entre os maiores exportadores de alimentos do mundo. Portanto, o
estado brasileiro precisa fazer primeiro a licdo de casa, acabando com a fome da

populagdo mais vulneravel (Agéncia Brasil, 2024).

Ainda segundo a agencia, entre os fatores que contribuiram positivamente
para a Seguranca Alimentar, estdo o Bolsa Familia de R$ 600 reais por domicilio e o
Primeira Infancia no valor de R$ 150 reais para familias com criancas de zero a seis
anos. O programa Bolsa Familia foi criado para atender familias em situacédo de
vulnerabilidade econdémica e social. Para serem contempladas precisam cumprir
alguns critérios como, renda perca pita que os classifiquem como estando em
situacdo de pobreza ou de extrema pobreza, além de terem registro atualizado no

Cadastro Unico do Governo Federal (Agéncia Brasil, 2024).

As desigualdades sociais exigem programas sociais e, segundo Costa et al
(2023):

A pobreza, as desigualdades sociais e as vulnerabilidades
apresentam desafios conceituais e metodoldgicos para a formulacao
e implementacéao de politicas publicas. As politicas de transferéncia
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de renda podem ser entendidas como uma resposta a esse desafio,
no marco do debate sobre protecdo social. A transferéncia direta
permite que os beneficiarios optem por utilizar o recurso da maneira
que lhes for conveniente (COSTA et al 2023, p. 4).

Os autores entendem que o Brasil carece de programas de transferéncia de
renda que como contrapartida social estimulem o crescimento do nivel de

escolaridades, da producdo e o acesso a servigos de saude.

2.3 . Fatores associados a Inseguranca Alimentar

Os fatores associados a |A podem variar muito de acordo com cada pais,
considerando que nos paises mais pobres podem influenciar também, os fatores
socioecondmicos, os fatores ambientais, culturais e os climaticos (Girardi & Feltrin,
2023; Schott et al., 2020).

Para Schott et al (2020) a pobreza tem relacdo com a falta de saneamento
basico, agua tratada, saude e educacao, que refletem nas condicées de IA e
nutricional de uma populagao. Consideram ainda, que os fatores associados a IAséo

influenciados pelos cenarios sociodemograficos.

Girardi e Feltrin (2023) compreendem que a Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN) é um direito de todos ao acesso constante a alimentos de qualidade com os
nutrientes necessarios para satisfazer as necessidades do organismo. Nesse

sentido, entendem que:

Diversos fatores interfferem na IA e entre eles estdo a
indisponibilidade de alimentos, o baixo poder aquisitivo ou uso
indevido desse recurso para a alimentagdao familiar, o grau de
escolaridade, a cor de pele e o género do chefe da familia. Os graus
de IA variam desde preocupacéao e angustia pela incerteza de dispor
regularmente de comida até a falta de alimento (GIRARDI e
FELTRIN, 2023, p. 37)

Os autores entendem que a questdo nutricional agrega necessariamente
composicao, qualidade e a promogao da saude, pois suas consequéncias impactam
negativamente a qualidade de vida da populacdo, além de gerarem custo a
sociedade. Diante disso, ficam dependentes de Politicas Publicas que sejam

direcionadas ou contribuam para a SAN (Girardi & Feltrin, 2023).
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Schott et al (2020) entendem que a IA é um fendbmeno complexo, com
desigualdades regionais, também com desigualdade entre municipios de um mesmo
estado. A IA tem relagdo nao s6 com a pouca disponibilidade de alimentos, mas
também com a wvulnerabilidade social, como nivel de escolaridade, situagéo

econdmica, desemprego, raca e ao numero de pessoas de uma familia.

Eles contribuem dizendo que sao importantes a Politica Publica para melhoria
da educacdo, das condi¢cbes de saude, da geracdo de emprego e renda da
populacgéo, pois vai criar um espago mais favoravel para as condigdes de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Schott et al., 2020).

A pesquisa de Schott et al (2020), também descreveu que a IA tem como
fatores associados a baixa escolaridade do chefe de familia, pois desenvolvem
atividades que remuneram pouco € com isso a renda per capita € baixa. Portanto,
esta fortemente relacionada com a renda das familias, visto que influencia no acesso

a alimentos.

A melhora nos indices, a partir de 2023, segundo Brasil (2023) é resultante
aumento do salario minimo e dos repasses do Programa Bolsa Familia. Diante disso,
13 milhdes de pessoas teriam saido do mapa da fome enquanto 20 milhdes deixam
de estar em situacao de IA moderada em 2023, o que corresponde a uma redugao

30% na IA grave e moderada.

A fala dos autores € unanime, as questdes econdmicas sdo determinantes
para a |A das pessoas. Sendo assim, fica explicito a necessidade de politicas
publicas que sejam mais efetivas, a fim de atender a demanda, pois 0os programas
sociais tém contribuido para diminuir a fome, mas nao na sua totalidade (Brasil, 2023;
Girardi & Feltrin, 2023; Schott et al., 2020).

2.4 Revisao sistematizada sobre prevalénciade IA

No intuito de identificar a prevaléncia da IA entre adultos e idosos no mundo
foi feito uma revisao sistematizada. Para isso, se tomou como referéncia as seguintes

perguntas:

Qual foi a prevaléncia de IA e os fatores associados a esse desfecho em

adultos e idosos durante a pandemia da Covid 19?
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Houve mudanca na IA em adultos e idosos, durante a pandemia da Covid 19?

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas:
» US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED)
+ Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Foram utilizados os seguintes descritores: IA e food insecurity, covid-19,

adultos e idosos.

A estratégia de busca utilizada e mostrada a seguir:

Base Estratégia de pesquisa Nede
publicacoes
PUBMED | food insecurity and covid-19 and (adults OR elderly OR 438
aged)
Scielo (Inseguranca alimentar) AND (covid-19) 41

As estratégias foram aplicadas em julho de 2023 e reaplicadas em fevereiro de 2024.

A selegao dos estudos foi realizada através da leitura dos titulos e resumos
considerando os seguintes critérios de inclusdo: publicacao a partir de 2020, artigo

original na lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
Foram selecionados artigos segundo os seguintes critérios de inclusao:
Artigos: originais;

Populacao: pessoas maiores de 18 anos;

Amostra: base populacional;

D S N NN

Idioma: espanhol, inglés e portugués.

Artigos selecionados pelos critérios de excluséo:

v Populagao: populagdes com caracteristicas especificas (exemplo: populagoes
de baixa renda);
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FIGURA 1: Fluxograma de selecado dos artigos incluidos na revisao sistematica

sobre insegurancga alimentar no COVID19 entre adultos e idosos.
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agroecologia ou revisdes bibliograficas.

Na fase da identificagdo foram encontrados 479 artigos na base de dados,

sendo que 1 artigo estava duplicado, entdo, foi desconsiderado. Dentre os artigos
selecionados, 438 foram da PUBMED e 41 da Scielo,

Na fase da triagem, apos a leitura dos titulos, foram excluidos: 394 estudos

por nao abordarem a questao de pesquisa que era a IA entre adultos e idosos. Com

isso, foram selecionadas 84 publicagbes na etapa de leitura de resumos. Destes

foram selecionados 30 para leitura na integra, tendo sido excluido 54 artigos por ndo
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se enquadrarem na pergunta base. Total de artigos selecionados ap6s a triagem final

foram 13, os quais foram incluidos na revisao sistematica.

3. RESULTADOS E CONCLUSAO DA REVISAO DE LITERATURA

O quadro abaixo (Quadro 1), apresenta a sintese dos estudos lidos da

integra e incluidos na revisao.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos avaliados.

Ref. Autor/ Ano/Pais Populagao Metodologia Instrumento aplicado Principais Resultados
1 Brown et al/ Aproximadamente Foi usado dados das ondas 1,4 e 5 Pesquisas naweb e O fator associado a IA em pais
2022/Reino 17.000 familias que | (abril, julho e setembro de 2020) da por telefone solteiros e jovens de 16 a 30 anos
Unido participaram da pesquisa Understanding Society Covid do tiveram maior chance de relatar
principal Pesquisa Reino Unido [20]. Essas sao as trés ambas as medidas de IA. A
de compreensao ondas em que perguntas sobre IA foram inseguranca financeira explicou
da sociedade feitas aos participantes 5% a 25% da probabilidade de
relatar A para jovens e familias
monoparentais, dependendo da
medida de IA. A experiéncia dos
sintomas do Covid-19 explica
menos de 5% da probabilidade de
IA para pais solteiros, mas
aproximadamente 30% de nao ter
acesso a alimentos saudaveis e
nutritivos para os jovens.
2 Cai 2023/EUA 61.050 adultos dos | Foram analisados dados transversais de Devido ao impacto da | Prevaléncia de IA foi: 6,8% Fator

EUA

61.050 adultos (maiores de 18 anos) da
Pesquisa Nacional de Saude por
Entrevista de 2020 e 2021.

A IA foi medida pelo Médulo de Pesquisa
de Seguranca Alimentar do
Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos

pandemia de COVID-
19, o NHIS de 2020 e
2021 coletou dados
predominantemente
por meio de
entrevistas por
telefone.

associado a IA: familia esta
abaixo da linha da pobreza.




Al-Sayyed etal/ 3129 pessoas Pesquisa qualitativa, através da Web 23,1% apresentavam IA grave,
2020/ Reino adultasde 18 a30 | aplicagdo de um questionario para toda 36,1% apresentavam a I1A
Unido anos. populacgéo adulta de 18 a 30 anos da moderada.
Jordania/Reino Jordéania. 40,7% apresentavam segurancga
Unido alimentar
Fitzpatrick et Amostra com Foi utilizado dados de uma pesquisa em Pesquisa online A |IA era extremamente alta
all2023/ 10.368 pessoas larga escala com 10.000 adultos dos durante o periodo de meados a
EUA adultas. Estados Unidos sobre IA durante a final de margo de 2020, com 39%
Pandemia do COVID-19. dos entrevistados relatando
Capturaram informagoes das algum grau de |A. A pesquisa
comunidades dos entrevistados. revelou que os municipios com
Utilizaram dados John Hopkins University alta taxas de pobreza estavam
que tinha dados de casos confirmados de mais propensos a situagao de |A.
COVID-19 e mortes nos EUA. Pesquisa
qualitativa.
McCarthy et Foram feitas trés Foi pesquisado uma coorte de adultos Foram feitas trés As taxas de IA aumentaram
all2022/ pesquisas: em Vermont trés vezes durante o pesquisas online durante a pandemia e
EUA Primeira com um primeiro ano da pandemia de COVID-19. permaneceram acima dos niveis

total de 3219
inquiridos, a
segunda com um
total de 1.236
entrevistados e a
terceira com 441
respondentes com
CEPs fora de
Vermont-EUA

A pesquisa original foi desenvolvida com
feedback das principais agéncias
estaduais e organizagoes de combate a
fome, bem como revisdes da literatura
relevante, para medira IA.

Pesquisa qualitativa.

pré-COVID um ano apés o inicio
da pandemia.
Prevaléncia de IA: 31,6% (algum
momento durante o primeiro ano
da pandemia)
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Santos, et al/

A pesquisa incluiu

O estudo usou dados de quatro

Coleta de dados

A prevaléncia de IA geral foide

2021/ Brasil. 1.550 adultos inquéritos epidemioldgicos seriados com | realizada poragentes | 29,4% (IC95%: 25,0; 34,4)
(idade igual ou delineamento transversal, de base comunitarios de Fator associado apresentado a
superior a 20 anos) | populacional, cuja populagéo-alvo foi saude e técnicos de IA: Foi maio.r a concentragao
entrevistados entre | composta por individuos com 18 anos ou | enfermagem entre os mais jovens, 0s menos
oinicio de maio e 0 | mais de idade vinculados a rede de | escolarizados e os que residiam
fim de junho de atencéo basica do em domicilios com cinco
2020, sendo 66% municipio, que foram | Moradores ou mais.
do sexo feminino. previamente

treinados para a
aplicacao dos
questionarios e para
a realizagéo dos
testes sorologicos
para a averiguagao
da infeccao por
SARS-CoV-2

Velasque, et Aplicacao de Foi realizado um estudo retrospectivo e Uma pesquisa online | Dos 700 participantes, a idade

all2022/ questionario para transversal em 08 cidades peruanas a medindo seguranca mediana foi de 23 anos e mais da

Peru. 700 pessoas mais de 1.500 m acima do nivel do mar. alimentar no Peru e metade era do sexo feminino

maiores de 18
anos.

Uma pesquisa online considerou a
seguranga alimentar, presenca de
sintomas ansiosos e depressivos,
qualidade do sono, transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT),
resiliéncia e caracteristicas
sociodemograficas.

sintomas de
ansiedade e
depresséo.

(56,7%)A prevaléncia de IA foi de
37,1%.

Durante a pandemia, a
prevaléncia da IA aumentou na
populacdo peruana de grandes
altitudes, revelando a
necessidade de estratégias
preventivas. ldentificacdo das
caracteristicas relacionadas com
a pandemia que influenciam.
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8 Thomas, et al, Este estudo Estudo transversal Através de A prevaléncia e a gravidade da IA
2022/Reino recrutou 515 plataformas de midia | eram maiores nos agregados
Unido participantes entre social (Twitter, familiares quando a proporgao
20 e 65 anos de Facebook), aparicbes | gasta em alimentos e bebidas nao
idade. no radio, equipe de alcodlicas excedia 13% do
comunicacgao da rendimento familiar equivalente.
Universidade e boca
a boca.
9 Duran, Ayala Uma amostra Foi utilizada Escala de Fome Domiciliar Os dados foram As duas escalas diferentes relatam
C/2020/ El aleatéria (EER), foi utilizada para avaliar a prevaléncia recolhidos por telefone, indicadores de prevaléncia variados,
Salvador representativa de de IA durante um periodo de 30 dias. recorrendo a entrevistas | independentemente da escala
ambito nacional de telefonicas assistidas utilizada, a pandemia da COVID-19
2.358 domicilios foi por computador. Os parece ter sido um grande catalisador
utilizada para este entrevistados tinham para a IA. Entdo, em uma escala a
estudo transversal. pelo menos 18 anos de | prevaléncia de IA foi de 6,45% e na
idade e apenas um outra, a prevaléncia foi de 35,41%.
entrevistado de cada
domicilio foi incluido.
10 Aguiara, etal/ A pesquisa incluiu Trata-se de um estudo transversal, utilizando Pesquisa online. A prevaléncia de IA foi de 6,8%
2020/Portugal 882 residentes com dados de um inquérito online.
18 ou mais anos em
Portugal.
11 Ankuda, et al/ Entrevista com 3.053 | Foi usado estudo de saude e aposentadoria. Pesquisa por telefone A prevaléncia da IA é de 6,6%.
2020/ EUA pessoas com idade
Avaliou 1A?? de 51 anos ou mais.
12 Hernandez- Entrevista com Estudo transversal utilizou dados do HFPS Por telefones celulares Aproximadamente 4 em cada 10
Vasquez, et al/ familias de 13 paises | conduzido pelo Banco Mundial e fixos gerados por familias pesquisadas nos 13 paises
2022/ Peru da ALC: Argentina, meio de um processo da ALC incluidos foram relatadas

Bolivia, Chile,
Colémbia, Costa
Rica, Republica

de discagem aleatéria
de digitos (RDD).

como tendo sofrido IA durante a
pandemia da COVID-19.
Amostra com 13.152 pessoas
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Dominicana,
Equador, El
Salvador, Guatemala,
Honduras, México,
Paraguai e Peru. Os
entrevistados 18
anos ou mais.

13

Kent, et al/
2022/Australia

Foram feitas 3
entrevistas com os
moradores da
Tasmania,
Australia, entre
2020 e 2021.

Pesquisa transversal foi feita em trés
momentos.

On-line

A prevaléncia da |A das familias
variou entre 23% no Sul e 29%
nas regides Noroeste e Oeste.
Amostra com 1170 pessoas.
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Dos 13 estudos incluidos nesta revisdo, 11 s&o transversais e dois
longitudinais. Em todos os estudos, os questionarios foram aplicados de forma online,
uma das metodologias de pesquisa mais utilizadas durante a periodo de pandemia.
Em todos os estudos, a populagcéo estudada foram pessoas com idade acima de 18
anos.

A pesquisa feita por Brown et al (2022) no Reino Unido, identificou que
aproximadamente 30% dos jovens de até 30 anos apresentaram algum grau de
alimentaria, definida como néo ter acesso a alimentos saudaveis e nutritivos e estar
com fome sem poder saciar. Os pais solteiros e os jovens até 30 anos relataram
terem sido mais impactados ou terem sentido mais a IA. O fato de ter tido COVID-
19, justificou apenas 5% da IA. Portanto, as questdes financeiras foram as maiores
responsaveis pela IA, visto que a diminuigdo das atividades econémicas culminou
com a reducdo da renda de muitas familias, principalmente de profissionais

autbnomos ou de pequenas empresas.

Na pesquisa feita por Jiahui Cai (2023), nos Estados Unidos, 6,8% estavam
em situacao de IA. Destes 18,9% foram testados como positivo para o Coronavirus.
O estudo identificou que os mais afetados pela IA foram os adultos jovens, mulheres,
negros e os com baixo status econémico. O autor destacou ainda, que o pico da (lA)

foi no més de outubro de 2020.

Na Jordania a pesquisa feita por Al-Sayyed et al (2023), entrevistou 3129
pessoas com idade entre 18 e 30 anos, destes, 23,1% apresentaram |A grave,
enquanto 36,1% apresentaram |A moderada, o que € um indice muito alto, pois
dentre todos os entrevistados 59,2% apresentaram algum nivel de IA. Com relacao
a |A grave, os principais fatores associados foram renda baixa, alto numero de
membros da composicao familiar, idade mais jovem (entre 18 e 30 anos) e néo ter

moradia propria.

Fitzpatrick et al (2023) avaliou uma amostra de 10. 368 pessoas adultas dos
Estados Unidos, das quais 39% descreveram que no inicio da pandemia, no ano de
2020, sofreram com a IA. Ainda segundo os autores, ela foi mais elevada nas cidades
com maior taxa de pobreza. A pesquisa mostrou que 0s casos de pessoas
contaminadas com o virus da COVID-19 nao tinham relacdo com a IA. Individuos que

viviam em localidades mais pobres tém mais chance de sofrer com a IA.
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McCarthy et al (2022), também realizou sua pesquisa nos Estados Unidos com
uma amostra de aproximadamente 4455 pessoas, em trés momentos entre marco de
2020 e margo de 2021, tendo constatado que durante a pandemia até um ano apos,
a prevaléncia de |A estava em 31,6% entre os entrevistados, em algum momento
durante os 12 meses da pandemia. Enquanto que 53,1% das familias estavam em
situacdo de IA. A primeira entrevista contou com 3219 pessoas, a segunda com 1236
pessoas. Destes, apenas 441 pessoas responderam as duas entrevistas. A |IA
alimentar aumentou, sendo que a elevagédo permaneceu até 12 meses do inicio da
calamidade. Entre que relatou IA durante os primeiros 12 meses da pandemia, 53,1%
ja enfrentaram a IA no ano anteriore 61,9% ainda estavam nessas condi¢des quando
entrevistados 1 ano apos o inicio da pandemia. Estes dados evidenciam que a
pandemia contribuiu para agravar a situagao de IA para os mais vulneraveis, mas

evidenciou também, que a IA também estava presente no pré pandemia.

Santos et al (2021), em sua pesquisa realizada no sul do Brasil, na cidade de
Bagé, incluiu 1.550 participantes adultos, tendo identificado que a prevaléncia de |IA
entre estes individuos chegou a 29,4%. Ainda segundo os pesquisadores, a
incidéncia foi maior para os mais jovens, de baixa nivel de escolaridade e

pertencentes a familias com 5 integrantes ou mais.

A pesquisa de Zilay et al (2022) realizada no Peru entrevistou 700 pessoas
maiores de 18 anos de idade. Os autores identificaram que a |A estava presente em
37,1% dos entrevistados, sendo que, a prevaléncia de |A foi mais alta em individuos
gue buscavam apoio psicolédgico e nos desempregados. Os dados obtidos mostram
que 1/3 da populacgao (37,1%) apresentavam IA moderada, sendo que 9,3% tinham

IA grave.

Thomas et al (2022) realizou uma pesquisa sobre I1A no Reino Unido com 515
pessoas adultas, com idade entre 20 e 65 anos, as quais apontaram como fatores
gue contribuiram com a IA, tanto a falta de recursos financeiros para comprar, quanto
a oferta de alimentos no comercio, devido a restricdo imposta a algumas atividades

econdmicas.

No caso da pesquisa de Duran (2020) feita em El Salvador, por meio de duas
escalas diferentes: HHS e HFIES. Os autores constataram que a IA estava em

6,45% dos entrevistados em El Salvador, no ano de 2020. Por outro lado, em outra
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escala, a prevaléncia de IA chegou a 35,41% das familias. Como determinantes
estdo a reducdo dos vencimentos familiares, a baixa escolaridade e os problemas

agricolas, devido a estacao chuvosa e ao ciclo de furacées.

Aguiara et al (2020) em sua pesquisa com 882 pessoas adultas em Portugal,
descreveram que a prevaléncia de IA ficou em 6,8%, o que € um valor bem baixo,
em relagdo a outros paises. A |IA é definida pelos autores, com o acesso limitado ou
incerto a alimentos nutritivos e suficientes para uma vida ativa e saudavel. Dentre os
fatores que contribuiram para a |IA foram a baixa escolaridade e o desemprego e

renda familiar baixa.

Com relagdo a pesquisa realizada por Ankuda et al (2020) no Estados
Unidos, a qual entrevistou 3.053 pessoas, com idade acima dos 51 anos, descreveu
que 1 em cada 3 idosos relatou ter tido dificuldades materiais devido a pandemia da
COVID-19

Hernandez-Vasquez (2022) avaliou adultos de 13 paises da américa, dentre
eles: Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia, Costa Rica, Republica Dominicana,
Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguai e Peru. A prevaléncia
de IA foi de 40,9%. Os autores estimam que a regido da América Latina e o Caribe
seja a regidao com o 22 maior indice de IA no mundo. A pesquisa mostrou 0 numero
de individuos na familia, ao numero de homens, doencgas, acidente ou morte de
membros empregados, a despesas com saude, o aumento do pre¢o dos alimentos e
a reducao da renda familiar como fatores associados. A amostra da pesquisa contou
com 13.152 domicilios, sendo que, no Peru foram 1000, Argentina 1001, Chile 1000,
Colébmbia 1000, Guatemala 806, Salvador 804, Honduras 807, Costa Rica 801,
México 2109, Bolivia 1075, Equador 1227, Paraguai 715 e Republica Dominicana
807.

Os pesquisadores Kent et al (2022), fizeram 3 entrevistas com os moradores
da Tasmania e Australia, entre 2020 e 2021. Com isso, identificaram que a
prevaléncia da |A foi superior aos niveis pré-pandemia nos trés momentos. A
pesquisa contou com uma amostra de 1170 pessoas, sendo 144 pessoas (12,3%)
tinham Seguranga Alimentar Marginal, e 118 pessoas, o que representa 10,1% da
amostra, estavam em Baixa Seguranga Alimentar e 43 pessoas (3,7%) estavam com

Segurancga Alimentar Muito Baixa. Por fim os autores descreveram que os que mais
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sentiram a IA foram os participantes com renda mais baixa (0 que corresponde a

40mil ao ano em moeda do pais)

Todas as pesquisas descritas na tabela, realizadas em varios paises do
mundo, com adultos acima de 18 anos de idade, mostraram resultados que
confirmam a prevaléncia de |IA para familias com menor renda, faixas etarias mais
jovens, individuos que perderam o emprego ou tiveram reducao de salario. Ficou
evidente também, que entre os artigos descritos, Portugal foi que apresentou o menor
indice de prevaléncia de IA (6,8%), pois os paises da América do Sul e do Reino
Unido, apresentaram indices de IA proximo de 1 a cada 3 entrevistados, o que
corresponde a 33% em média. A totalidade dos estudos mostrou que a IA foi mais
alta nos primeiros meses da Pandemia do COVID-19, onde os entrevistados

relataram algum grau de |A.

No que tange ao emprego, muitas pessoas foram demitidas, pois com o
fechamento temporario de alguns estabelecimentos que ndo eram prioridade, tais
como: teatros, cinemas, boates, lojas de roupa, lojas de eletrodomésticos, entre
outros, ficaram fechados ou limitaram seu funcionamento, o que acabou gerando
demissoes e, isso comprometeu a renda da familia e deixou seus integrantes em
situacdo de IA. Com relacao a reducéao de salario, os trabalhadores mais vulneraveis
foram os que eram autdbnomos, pois ndao puderam manter suas atividades, ou
limitaram suas atividades, mas, ndo foram os unicos, considerando que muitos
funcionarios com carteira assinada deixaram de fazer horas extras e, com isso,
também, tiveram seus salarios reduzidos. Os produtos ficaram mais caros, tendo em
vista que a demanda por alguns era muito maior do que a oferta, como no caso do
alcool gel, mascaras faciais, luvas de procedimento. Este ndo foram os unicos, pois
divido a diminui¢do do funcionamento de algumas industrias e fabricas, acarretou na
reducdo da oferta de alguns produtos e isso, fez com que os pregos subissem. Na
pesquisa feita por Pereira et al (2021) com 10 supermercado em uma cidade de
médio porte no Estado de Minas Gerais, comparou os precos de frutas, hortalicas e
alguns alimentos antes da pandemia, no ano de 2019 e durante a pandemia no ano
de 2020, tendo constatado que o aumento nao foi significativo, tendo sido apenas
uma pequena variagao de um ano para o outro. Destacou ainda, que as frutas foram
as que tiveram uma variag¢ao mais significativa no periodo. Ainda segundo os autores

os fatores como as estagdes e o clima, insumos agricolas e a mao de obra de



35

trabalhadores sazonais influenciaram na manutencao da produgéo e com isso, ouve

uma reducao da oferta. O que acaba justificando um pequeno aumento nos precos.

3.1. Justificativa

A presente pesquisa encontra justificativa diante de sua relevancia, pois a IA
€ algo que preocupa muitas familias, visto que a alimentagdo faz parte das
necessidades basicas da vida, sem alimentagcao o individuo ndo desempenha bem
suas atividades laborais, sendo que a alimentacao influencia na qualidade de vida

das pessoas. Situacdes de calamidade no futuro.

A |IA no Brasil é histérica, devido a desigualdade social, mas, quando da
Pandemia do COVID-19, a qual acarretou desemprego, reducado de salarios e
aumento no preco dos alimentos, a falta de politicas publicas efetivas, pode ter
contribuido para o agravamento do quadro de IA. Nesse sentido, a pesquisa vai
apresentar dados cientificos que vao servir para mostrar a real situacdo da IA no
referido periodo na cidade do Rio Grande, bem como, disponibilizar dados para

futuras pesquisas na area da saude.

A existéncia de dados precisos sobre a realidade da IA na cidade do Rio
Grande no periodo de calamidade publica, possibilita que os gestores publicos
possam tomar medidas necessarias para o enfrentamento de outras possiveis crises
publicas sanitarias no futuro, pois a IA compromete a qualidade de vida das pessoas,

principalmente as de classes mais pobres.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia, incidéncia e fatores associados a IA entre adultos e
idosos na cidade do Rio Grande durante a pandemia da COVID-19, considerando
dois momentos: 0 primeiro entre junho e outubro de 2021 (linha de base) e o segundo

entre outubro de 2022 e maio de 2023 (acompanhamento).
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4.2 . Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra de acordo com varidveis demogréficas e

socioecondmicas;

e Descrever a prevaléncia de IA em dois momentos diferentes da pandemia:
linha de base (junho a outubro de 2021) e acompanhamento (outubro de 2022 a maio
de 2023);

e Descrever a incidéncia de |IA no periodo entre a linha de base (junho a
outubro de 2021) e o acompanhamento (outubro de 2022 a maio de 2023);

e Avaliar amudancga de IA entre os dois momentos da pesquisa: linha de base
(junho a outubro de 2021) e acompanhamento (outubro de 2022 a maio de 2023).

e Descrever as variaveis socioecondémicas e demograficas de acordo com a
incidéncia de IA;

¢ Analisar a associacgao entre possiveis fatores de risco para incidéncia de IA

5. HIPOTESES

\ A prevaléncia de IA ird diminuir entre a linha de base (2021) e o
acompanhamento (2022-2023).

\ Aincidéncia da IA sera baixa

< Familias numerosas, com menor renda, menor escolaridade e que perderam
emprego durante a pandemia apresentarao maior prevaléncia quando comparados
aquelas com menor numero de integrantes na familia, maior renda, maior

escolaridade e que nao perderam emprego, respectivamente.

6. METODOLOGIA

Para este projeto serao utilizados dados da pesquisa SULCOVID: PESQUISA
DE MONITORAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE DE ADULTOS E IDOSOS
POS INFECCAO PELA COVID-19 EM RIO GRANDE/RS, que foi realizada em dois
momentos durante a pandemia: a linha de base realizada de junho a outubro de 2021
e 0 acompanhamento de outubro de 2022 a maio de 2023. O estudo analisou
indicadores de saude entre adultos e idosos, num periodo de 6 e 10 meses apds a

infeccéo.
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e Local do estudo

Foi realizado no municipio do Rio Grande, localizado no extremo Sul do Rio
Grande do Sul, Brasil. Trata-se de uma cidade litoréanea, portuaria, a qual tem uma
populacédo de aproximadamente 212.881 habitantes (IBGE, 2019). Com relagéo ao
IDHM esta em 0,744, o que é visto como alto, quando comparado com o Brasil que
ja éalto 0,724 (IBGE, 2022).

Desde o final de margco de 2020 quando surgiram os primeiros casos de
COVID-19, o municipio registrou 53394 casos confirmados (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2022).

e Populacao alvo

Foram pessoas de 18 anos ou mais, no periodo de dezembro de 2020 a marco
de 2021, sendo todos residentes na zona urbana do municipio e sintomaticos durante
a infeccao confirmado de covid-19 pelo RT-PCR.

Critérios para exclusao de participantes do estudo: Ndo foram considerados
individuos da zona rural, que ndo tinham capacidade de responder de forma objetiva,
que ndo disponibilizaram numero de telefone, sem descricdo do endereco nos

registros, privados de liberdade e que tivessem mudado de municipio.

e Amostragem e coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da amostra disponivel na lista de infectados
existe na vigilancia epidemioldgica do municipio. Com base na lista, foi possivel
implementar critérios de inclusdo e exclusdo, onde obtivemos 3.822 aptos para o
estudo. No intuito de coletar dados foram selecionados quatro entrevistadores e
outros quatro estudantes da pés-graduacéo. E, para padronizar a coleta de dados,
ambos foram submetidos a um treinamento para realizagdo das entrevistas por
telefone e presenciais.

A relacdo de contatos telefénicos da populagao alvo foi dividida em partes
iguais entre os entrevistadores, sendo que a meta inicial era de 40 entrevistas

semanais com duragdo de 20 minutos cada uma.
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e Instrumento de coleta de dados

Para coletar os dados foi utilizado o programa Redcap, o qual foi instalado em
tablets. A ferramenta foi desenvolvida para aplicagao telefénica e presencial e nela
foi inserido questées semiestruturadas. Entre as perguntas estavam: as variaveis
socioeconbmicas, sintomatologia da covid durante e apos fase aguda, uso de
servicos de saude, condicoes de saude, fadiga, atividade fisica, comportamento e
seguranga alimentar, capacidade funcional, sintomas musculoesqueléticos e
caracteristicas comportamentais.

A ferramenta foi testada previamente, por meio de estudo realizado com
individuos que estivessem dentro dos critérios de inclusdo na pesquisa e que
tivessem sido infectados em periodo anterior ao estudo. A mostra considerou as
variaveis: sexo (feminino, masculino), idade (18-59 anos, 60 anos ou mais), situacao
conjugal (casado/vive com companheiro, solteiro/vive sem companheiro), cor da pele
(branca, preta/parda/amarelal/indigena), escolaridade (sem instrucdo/educacao
primaria, educagao secundaria, universidade), renda em reais (0 - 1.000, 1.001 -
2.000, 2.001 - 4.000, 4.001 ou mais), severidade da doenca covid-19 (baixa,
moderada, alta).

A pesquisa considerou ainda resultados que contemplassem a existéncia de
sintomas durante a fase aguda da infec¢ao. Dentre os sintomas, foi considerado 19,
sendo eles: dor de cabeca, falta de ar, tosse seca, tosse produtiva, dor/desconforto
para respirar, perda do paladar, perda do olfato, alteracdo de sensibilidade, fadiga,
dor de garganta, coriza, congestao nasal, nausea/vomito, diarreia, dores articulares,
dores musculares, perda de memoria, perda de atencado e alteragdes cutaneas. A
pergunta que norteou a resposta foi “Quais destes sintomas o (a) Senhor (a)
apresentou apés infecgdo pela COVID-197”, sendo que como opg¢éo exista sim ou

nao.

e Garantia e controle de qualidade

No intuito de garantir a qualidade dos dados, foram adotadas algumas
medidas, como: 1) Elaboracdo de instrumentos e manual de instru¢cdes para
utilizacdo dos entrevistadores; 2) Treinamento padronizado dos entrevistadores; 3)

Estudo piloto com a coleta dos dados sendo realizada pelos entrevistadores; 4) Uso
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do Redcap, um software de coleta de dados que pode ser utilizado em qualquer
dispositivo mével sem conexdo com a internet. A utilizagdo foi resultante de uma
parceria com a Vanderbilt University (disponivel em https://www.project-redcap.org/).
O software possibilita o preenchimento completo do instrumento, além de sinalizar
qguando a resposta for incompleta; 5) faz uma verificagao diaria de inconsisténcias no
banco de dados; 6) foi feito contato telefénico com 10% da amostra, a partir de sorteio
aleatério, para aplicagdo de questionario reduzido, a fim de identificar a

inconsisténcias e possiveis fraudes nas entrevistas.

e Principios éticos

O referido estudo foi aprovagao pela Secretaria de Saude do municipio de Rio
Grande, por meio do Parecer 029/2020, tenso o projeto sido submetido e aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, conforme
parecer 4.375.697/ CAAE: 39081120.0.0000.5324. Os participantes envolvidos
foram informados sobre o0s objetivos da pesquisa e sobre o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), sendo assim, as entrevistas telefénicas foram gravadas,

e a afirmativa ao termo de consentimento oral devidamente registrado na gravagao.

e Financiamento

O estudo foi resultante de uma parceria entre a Universidade Federal de Rio
Grande (FURG) e Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com o apoio da
Fundacado de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) -
edital publico 08/2020 PPSUS.

e Variaveis de estudo

A variavel desfecho do estudo sera a IA. Dado que o estudo é longitudinal e
conta com dados de um estudo baseline e um acompanhamento, pretende-se
avaliar a incidéncia de |A no periodo avaliado. A IA no domicilio, foi coletada por
meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) reduzida, com
perguntas direcionadas a pessoa considerada como o (a) chefe da familia, sobre

um periodo recordatorio de 3 meses. A EBIA é uma escala validada para a


http://www.project-redcap.org/)
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avaliacao da insegurancga alimentar na populagao brasileira e que tem o objetivo

de identificar a percepcao sobre a presencal/falta de alimento no &mbito domiciliar.
As questoes que compdem a EBIA reduzida foram as seguintes:

e nos ultimos 3 meses o (a) senhor (a) teve a preocupacao de que a comida
na sua casa acabasse antes que tivesse condi¢cao de compara, receber ou produzir

mais comida?

e nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o (a) senhor (a) tivesse

dinheiro para comprar mais?

e nos ultimos 3 meses, o (a) senhor (a) ficou sem dinheiro para ter uma

alimentacao saudavel e variada?

e nos ultimos 3 meses, o (a) senhor (a) ou algum adulto em sua casa diminuiu,
alguma vez, a quantidade de alimentos nas refei¢cdes, ou pulou refei¢gdes, por que

nao havia dinheiro suficiente para comprar comida?

e nos ultimos 3 meses, o (a) senhor (a) alguma vez comeu menos do que

achou que deveria porque nao havia dinheiro suficiente para comprar comida?

Cada uma das questdes acima tem duas opc¢des validas de resposta: “Sim” e “Nao”.
A A, desfecho do presente estudo, sera definida como tendo pelo menos uma das

questdes acima respondida como “Sim”.

Seréo considerados possiveis fatores de risco, as variaveis que se encontram

no Quadro 2.

Quadro 2. Variaveis de exposicao

Variavel Tipo Categorias

Renda familiar individual | Numérica até R$1.000
R$1.001 a R$2.000
R$2.001 a R$4.000
acima de R$4.000

Escolaridade Categodrica ensino fundamental / nunca
estudou

ensino médio

ensino superior
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Renda durante Categodrica Ficou igual
. Diminuiu pouco
pandemia Diminuiu muito
Idade Numérica 18 = 35 anos
36 = 59 anos
> 60 anos
Estado civil Categorica Casado (a), companheiro
(a), Solteiro (a), separado
(a), Viuvo (a).
Sexo Categdrica Masculino, feminino

7. ANALISE DOS DADOS

As variaveis serao descritas através de ndimeros absolutos e relativos. A

possivel mudanca de prevaléncia de IA nos dois momentos da pandemia sera

testada utilizando teste Chi-Quadrado. A associacao da incidéncia de |IA e possiveis

fatores associados sera avaliada utilizando modelos de regressao de Poisson com

ajuste para variancia robusta. As analises serdo feitas no programa estatistico

STATA16.1.

8. CRONOGRAMA

Atividades a serem desenvolvidas nos anos de 2023 e 2024.

2023

JAN | FEV | MAR | ABR MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT NOV DEZ
Revisao
bibliografica X X X X X X X X X X
Elaboracéo
do Projeto X X X X X X X X X
2024

JAN | FEV | MAR | ABR MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT NOV DEZ
Qualificagdo

X

Correcdes
do Projeto X X X X X X X X X X X X
Analise dos X X X X X
Dados
Escrita do X X X
artigo
2025

JAN | FEV | MAR | ABR MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT NOV DEZ
Defesa do
Mestrado X
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9. ORCAMENTO

O presente projeto nao tera custos, pois os dados ja foram coletados. O estudo
original que da origem a este projeto teve um custo de R$ 126.220,00, foi aprovado
pelo edital 08/2020 PPSUS FAPERGS.

10. IMPACTO SOCIAL E CIENTIFICO

10.1. Sociais:
Aumento da desigualdade social, isolamento social, vulnerabilidade de
trabalhadores em atividades essenciais, desemprego, ansiedade, a saude mental

das pessoas emtempos de confinamento e temor pelo risco de adoecimento e morte,

10.2. Cientificos:

Dificuldade de fazer pesquisa devido a falta de recursos financeiros, os
estudos e praticas em laboratorios foram suspensos em varios momentos, nos
hospitais foram reduzidas as pesquisas in loco, atrasos na obtencéo de resultados

das pesquisas em andamento, da pesquisa basica a clinica.
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RESUMO

Obijetivo: avaliar a incidéncia de inseguranca alimentar (I1A) e analisar os possiveis fatores de
risco associados em um periodo de aproximadamente um ano na cidade de Rio Grande, RS,
considerando adultos e idosos que tiveram COVID-109.

Revisdo da literatura: inseguranca alimentar (IA) é um fenémeno multidimensional que
envolve aspectos econdmicos, sociais e politicos, impactando significativamente a salde e o
bem-estar das populacdes. A (IA) ocorre quando o acesso regular a alimentos seguros e
nutritivos é limitado ou incerto, podendo variar em gravidade desde a preocupa¢do com a
obtencdo de alimentos até a fome propriamente dita. A pandemia de COVID-19 exacerbou
essa situacdo, resultando em um aumento significativo da (I1A) devido a perda de emprego, a
reducdo da renda e a interrupcdo de programas de seguranca alimentar.

Discussdo: Os dados obtidos revelaram que 39,2% dos domicilios passaram a ter IA em um
intervalo médio de 13 meses. Fatores de risco associados foram sexo feminino, ser solteiro ou
separado, menor escolaridade e renda e diminui¢cdo de renda durante a pandemia.
Conclusdo: Esses achados reforcam o impacto da pandemia na vulnerabilidade
socioecondmica e a necessidade de politicas publicas eficazes para reduzir as desigualdades e

garantir a seguranca alimentar da populacéo.

Palavras-chaves: Inseguranca alimentar COVID-19. Estudos transversais. Adultos. 1dosos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the incidence of food insecurity (Al) and analyse the possible risk
factors associated with it over a period of approximately one year in the city of Rio Grande,
RS, considering adults and children infected with COVID-19.

Literature review: food insecurity (Al) is a multidimensional phenomenon that involves
economic, social and political aspects, significantly impacting the health and well-being of
the population. AIA occurs when regular access to safe and nutritious foods is limited or
uncertain, and may vary in severity from concerns about obtaining food to the food itself. The
COVID-19 pandemic has exacerbated this situation, resulting in a significant increase in Al
due to loss of employment, reduced income and the interruption of food security programs.
Discussion: The data obtained reveal that 39.2% of the households will move to another 1A
in an average interval of 13 months. Risk factors associated with female sex, being single or

separated, less schooling and income and reduced income during the pandemic.
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Conclusion: These points reinforce the impact of the pandemic on socioeconomic
vulnerability and the need for effective public policies to reduce inequalities and guarantee
food security for the population.

Keywords: Food insecurity. COVID-19. Cross-sectional studies. Adults. Elderly.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la incidencia de inseguridad alimentaria (1A) y analizar los posibles factores
de riesgo asociados en un periodo de aproximadamente un afio en la ciudad de Rio Grande,
RS, considerando adultos e idosos que padecen COVID-109.

Revision de la literatura: La inseguranca alimentaria (I1A) es un fendmeno multidimensional
que involucra aspectos econdmicos, sociales y politicos, impactando significativamente en la
salud y el bienestar de las poblaciones. AlA ocurre cuando el acceso regular a alimentos
seguros y nutritivos es limitado o incerto, pudiendo variar en gravidez desde la preocupacion
con la obtencion de alimentos até a fome propiamente dita. La pandemia de COVID-19 agravé
esta situacion, resultando en un aumento significativo de la pérdida de empleo, la reduccion
de la renta y la interrupcion de los programas de seguridad alimentaria.

Discusion: Los datos obtenidos revelaron que el 39,2% de los domicilios pasaron a ter A en
un intervalo medio de 13 meses. Factores de riesgo asociados para el sexo femenino, ser
solteiro ou separado, menor escolaridade e renda e disminucién de renda durante una
pandemia.

Conclusion: Esses achados reforcam o impacto da pandemia na vulnerabilidade
socioecondmica y una necesidad de politicas publicas eficaces para reducir las desigualdades
y garantizar la seguridad alimentaria de la poblacion.

Palabras claves: Inseguridad alimentaria. COVID-19. Estudios seccionales. Adultos. Adultos

mayores.
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INTRODUCAO

No final do ano de 2019 foi identificado um novo virus denominado SARS-Cov2,
causador de uma doenca respiratoria infecciosa, a COVID-19, e detectado pela primeira vez
na China. Apos a identificacdo dos primeiros casos e confirmacdo do carater contagioso da
doenga, o virus se espalhou rapidamente pelo mundo, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)* decretou em margo de 2020 como sendo uma Pandemia. Com isso, o Brasil acatou as
recomendacdes e passou a seguir os protocolos internacionais. Diante disso, as crises
sanitarias, econdmica, politica, social e ambiental, influenciaram para o aumento da fome no
mundo inteiro?,

A pandemia impactou na oferta e demanda de alimentos, pois reduziu a
producdo e a distribuicdo, o que levou a reducdo do poder de compra especialmente das
familias mais vulneraveis®. Diante deste cenario, torna-se evidente a relacdo entre Insegura
Alimentar (I1A) e a renda familiar, onde as pessoas de baixa renda sdo as que mais tem
dificuldade em adquirir alimentos com a qualidade e quantidade diaria necessarias*. A reducgéo
na renda familiar decorrente da pandemia conduziu para uma mudanca também nos habitos
alimentares da populacdo adulta, através do aumento do consumo de alimentos
industrializados e em alguns casos chegou a falta de alimento devido a extrema pobreza®

Uma pesquisa realizada na cidade do Rio Grande/RS®, identificou que a Inseguranca
Alimentar (1A) chegou a um terco dos domicilios e manteve-se instavel entre agosto de 2020
e fevereiro de 2021, porém entende que ndo é possivel afirmar que este aumento tenha relacéo
direta com o0 COVID-19.

Segundo o IBGE’, em 2018, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) do IBGE
encontrou que 36,7% dos domicilios brasileiros ja estavam em situacdo de inseguranca
alimentar, a pesquisa apontou que a inseguranga alimentar se manifestava em diferentes
niveis, de leve a grave, afetando a vida de milhGes de brasileiros, com a chegada da pandemia
se intensificou essas vulnerabilidades, destacando a importancia de politicas publicas eficazes
e do apoio social para reduzir os impactos da fome e garantir a seguranca alimentar da
populagdo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a incidéncia e a prevaléncia de 1A no
periodo de um ano e analisar possiveis fatores de risco sociodemograficos, entre adultos e
idosos na cidade do Rio Grande durante a pandemia da COVID-19, nos anos de 2021 e
2022/23.
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METODOLOGIA

Populagéo e amostra

Os dados do presente trabalho fazem parte do estudo longitudinal SulCovid, conduzido
por telefone na cidade de Rio Grande, localizada no extremo sul do estado do Rio Grande do
Sul. A cidade possuia, em 2022, uma populacdo aproximada de 192 mil habitantes, com
densidade demografica de 71,53 hab/km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,74.

Foram considerados elegiveis, individuos com 18 anos ou mais, residentes em Rio
Grande, diagnosticados com covid-19 por meio do teste RT-PCR, no periodo entre dezembro
de 2020 e marco de 2021. A identificacdo dos mesmos foi feita através do servico de vigilancia
epidemioldgica do municipio. Foram excluidos individuos com limitacdes funcionais e/ou
doencas neuroldgicas avancadas que impedissem a resposta ao questionario, bem como
aqueles que estavam em instituicdes de longa permanéncia ou privados de liberdade. O estudo
abordou questdes sociodemogréficas, sintomatologia de COVID-19, uso de servi¢os de saude,
inseguranca alimentar, sadde fisica e mental.

A coleta foi realizada por entrevistadores previamente treinados, que passaram por um
processo de selecdo e posteriormente participaram de um treinamento com duracéo total de
24 horas. Individuos que ndo foram localizados ap6s cinco tentativas, sendo uma por telefone,
uma por WhatsApp e trés visitas domiciliares, foram considerados como perdas. As respostas
foram coletadas eletronicamente (tablet) usando o programa REDCAP e smartphones para as
chamadas telefonicas. As chamadas foram gravadas para garantir a seguranca do pesquisador
e do entrevistado, utilizando um aplicativo de celular gratuito (Callmaster), com os arquivos
armazenados em uma conta de e-mail.

As coletas de dados ocorreram em dois momentos: (a) estudo de linha de base (ELB)
de junho a outubro de 2021 que contou com uma amostra de 2920 individuos, (b) estudo de
acompanhamento, de outubro de 2022 a maio de 2023, com taxa de resposta de 66% (n=1927).
Dado que o presente estudo utiliza informacdes das duas etapas, a amostra analitica esta
formada por aqueles individuos com dados completos do desfecho no ELB e no

acompanhamento (n=1899) (Figura 1).

Desfecho e exposi¢éo

O desfecho do estudo foi a incidéncia de 1A no domicilio, que foi coletada por meio

da versdo reduzida da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)® com perguntas
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direcionadas a pessoa considerada como o(a) chefe da familia, sobre um periodo recordatério
de 3 meses. A EBIA é uma escala validada para a avaliacdo da inseguranca alimentar na
populacéo brasileira e que tem o objetivo de identificar a percepcdo sobre a presenca/falta de
alimento no ambito domiciliar. A versdo reduzida com cinco questdes foi comparada a EBIA
original de 14 questdes (padrdo-ouro) em uma amostra da cidade de Pelotas/RS, vizinha de
Rio Grande®. O estudou mostrou alta sensibilidade (95,7%) e especificidade de 100% e uma
acuracia excelente (97%), demonstrando resultados semelhantes aqueles observados com a

versdo original.

Foram consideradas como variaveis de exposi¢do: o sexo, o estado civil, o grau de
escolaridade, a idade, a renda familiar e a renda durante a pandemia. Para fins de analise
estatistica, estas variaveis foram categorizadas da seguinte forma: sexo (masculino/feminino),
estado civil (categorizado em casado ou com companheiro, solteiro, separado, Vvilvo),
escolaridade (categorizada em nunca estudou ou estudou até o ensino fundamental, estudou o
ensino médio, estudou o ensino superior), idade (categorizada em 18 a 34 anos, 35 a 59 anos
e acima de 60 anos), renda familiar (categorizada em até R$1.000,00, de R$1.001,00 a R$
2.000,00, de R$ 2.001,00 a R$ 4.000,00 e acima de R$ 4.000,00) e situacdo da renda familiar

durante a pandemia (categorizada em ficou igual, diminui pouco e diminuiu muito).

Para o célculo da incidéncia, foram retirados individuos das familias que ja
apresentavam o desfecho no estudo linha de base (ELB) (n=668) (Figura 1). Sendo assim,
foram considerados casos incidentes, aquelas familias que ndo estavam em situacdo de IA no

ELB e passaram a relatar IA no acompanhamento.

Analises estatisticas

As variaveis foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas e proporcdes
foram comparadas utilizando teste Qui-Quadrado de Pearson. A avaliacao de possiveis fatores
de risco associados a incidéncia de 1A, foi realizada utilizando modelos bruto e ajustado de
regressdo de Poisson com ajuste por variancia robusta, com estimacéo de razao de incidéncias
(RI). A modo de evitar o ajuste por um possivel mediador, no modelo ajustado, as variaveis
independentes foram incluidas no modelo em quatro niveis, em um primeiro nivel foram
incluidas as variaveis sexo e idade, no segundo nivel foi incluido o estado civil, no terceiro
nivel escolaridade e renda e por ultimo foi incluida a mudanca de renda durante a pandemia,

que é a variavel mais proximal ao desfecho. Associacbes com p-valor <0,05 foram
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consideradas estatisticamente significantes. Todas as analises foram realizadas utilizando o
software STATA 16.1 (StataCorp).

Aspectos éticos

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Salde da
Universidade Federal do Rio Grande (Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica n°
39081120.0.0000.5324). Todos os participantes concordaram verbalmente em participar do
estudo através do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=1889)
avaliadas no ELB. As mulheres representam 61,4% da amostra. Em relagdo a idade, menos
de umterco tinham de 18 a 34 anos (29,9%), aproximadamente metade (52,8%) foram adultos
entre 36 a 59 anos de idade, sendo que o percentual de idosos foi de 30.9%. Mais da metade
da amostra estava casada ou com companheiro (60,1%), sendo que aproximadamente um
quarto relatou ser solteiro (25,9%). Em relacdo a escolaridade, mais de dois quartos tinham
ensino médio ou superior completo (43,4% e 30,9%, respectivamente). Um quarto da amostra
relatou renda familiar total de até R$1000 (25,7%) e 40,3% relataram renda entre R$1001 a
R$2000, e pouco mais de um décimo (11,1%) tinha renda acima de R$4000. Durante a
pandemia, a renda diminuiu muito para 26,1% dos participantes, pouco para 19,3%, enguanto

54,5% mantiveram a renda estavel.

Tabela 1. Descri¢do da amostra. Estudo Sul Covid (2021-2022/23).

Variaveis N (%)

Sexo

Masculino 733 (38,6)

Feminino 1165 (61,4)
Estado civil

Casado(a)/ com companheiro(a) 1151 (60,9)

Solteiro(a) 489 (25,9)

Separado(a) 159 (8,4)

Viavo(a) 90 (4,8)
Escolaridade

Ensino fundamental / nunca estudou 481 (25,7)

Ensino médio 812 (43,4)

Ensino superior 578 (30,9)

Idade
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18 a 34 anos 567 (29,9)
36 a 59 anos 1000 (52,8)
60 anos ou mais 328 (17,3)
Renda familiar
até R$1000 442 (25,7)
R$1001 a R$2000 692 (40,3)
R$2.001 a R$4.000 394 (22,9)
acima de R$4000 190 (11,1)
Renda durante pandemia
Ficou igual 1015 (54,5)
Diminuiu pouco 360 (19,3)
Diminuiu muito 487 (6,1)

*QOs dados sdo referentes ao estudo de linha de base

A incidéncia geral de IA foi de 39,2%, e quando avaliada por sexo, foi maior entre
mulheres em relacdo aos homens (p<0,001). Individuos separados (47,4%) e solteiros (45,5%)
apresentaram maior incidéncia de IA, enquanto a menor foi entre casados/companheiros
(35,3%) (Tabela 2). Viavos tiveram incidéncia intermediaria (38,2%), com (p=0,001). A
incidéncia de 1A foi significativamente maior entre pessoas com ensino fundamental ou sem
escolaridade (49,2%) em comparacdo as de ensino médio (41,2%) e superior (28,1%),
(p<0,001). N&o houve diferencas significativas entre a incidéncia de IA e grupos etario.
Observou-se uma relagdo indireta entre renda e incidéncia de IA, quanto maior a renda menor
a 1A (p<0,001). A mesma relacdo foi observada para mudanca de renda na pandemia,
individuos cuja renda diminuiu muito apresentaram maior incidéncia de IA, seguidos por

quem teve reducdo leve e menor incidéncia para quem manteve renda (p<0,001).

Tabela 2. Incidéncia de 1A em uma amostra de adultos e idosos (n=1618) no extremo
sul do Brasil, Rio Grande/RS, estudo Sul Covid, 2022 e 2023.

Variaveis Incidéncia Valor p*
1A (%)

Geral 39,2

Sexo <0,001
Masculino 28,3
Feminino 46,1

Estado civil 0,001
Casado(a)/ com companheiro(a) 35,3
Solteiro(a) 455
Separado(a) 47,4
Vilvo(a) 38,2

Escolaridade <0,001
Ensino fundamental / nunca estudou 49,2
Ensino médio 41,2

Ensino superior 28,1
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Idade 0,259
18 a 35 anos 39,2
36 a 59 anos 405
> 60 anos 35,0
Renda familiar (ou é individual?) <0,001
até R$1.000 55,3
R$1.001 a R$2.000 45,6
R$2.001 a R$4.000 26,1
acima de R$4.000 15,0
Renda durante pandemia <0,001
Ficou igual 28,1
Diminuiu pouco 41,3
Diminuiu muito 63,7

*valor p correspondente ao teste Qui-Quadrado de Pearson

Sexo feminino, estado civil solteiro e separado, baixa escolaridade, baixa renda e
diminuicdo de renda durante a pandemia se mostraram fatores de risco para incidéncia de 1A
nas analises brutas e ajustadas (Tabela 3). Mulheres apresentaram um risco 62% maior de 1A
em comparagdo aos homens (RI: 1,62; IC 95%: 1,41-1,87; p<0,001). Solteiros e separados
tiveram 1,27 e 1,28 vezes maior risco de 1A em relacdo aos casados ou com companheiros.
Individuos com 0 a 8 anos de escolaridade apresentaram maior risco de 1A (R1=1,53), sequidos
por aqueles com 9 a 11 anos de estudos (RI1=1,31), emrelacdo a quem relatou 12 ou mais anos
de estudo. A relacdo inversa observada para escolaridade, também foi observada para renda,
sendo que aqueles que relataram ganhar até R$1000 tiveram quase trés vezes maior risco de
IA (RI=2,70), quem tinha renda familiar de R$1001 a R$2000, mais do que o sobro de risco
(RI1=2,37), e aqueles com renda de R$2001 a R$4000, tiveram 62% maior risco de 1A, em
comparacdo aos que ganhavam mais de R$4000. Reducdes na renda durante a pandemia
aumentaram significativamente o risco de IA. Individuos cuja renda diminuiu pouco
apresentaram um risco 31% maior (RI: 1,31; IC 95%: 1,09; 1,56), enquanto aqueles com
grande reducéo na renda tiveram quase o dobro de risco (RI1: 1,84; 1C 95%: 1,60; 2,10). ldade
n&o foi associada com o desfecho.

Tabela 3. Razbes de incidéncia de IA bruta e ajustada em uma amostra de adultos e
idosos (N=1618) no extremo sul do Brasil, Rio Grande/RS, estudo Sul Covid, 2021.

Variaveis Bruta Ajustada
RI (I1C 95%) Valor p RI1 (1C 95%) Valor
p
Sexo <0,001 <0,001
Masculino Ref.
Feminino 1,63 (1,41; 1,87) 1,62 (1,41, 1,87)

Idade 0,276 0,352
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18 > 35 anos 1,12 (0,92; 1,35) 1,10 (0,91; 1,33)
36 > 59 anos 1,15 (0,97; 1,38) 1,14 (0,95; 1,36)
> 60 anos Ref.
Estado civil <0,001 0,001
Casado(a) Ref. Ref.
Solteiro(a) 1,29 (1,13; 1,48) 1,27 (1,11; 1,45)
Separado(a) 1,34 (1,10; 1,63) 1,28 (1,06; 1,55)
Viuvo(a) 1,08 (0,80; 1,46) 0,98 (0,73; 1,31)
Escolaridade <0,001 <0,001
0a8 1,75 (1,48; 2,08) 1,53 (1,25; 1,86)
9all 1,47 (1,24; 1,73) 1,31 (1,10; 1,56)
12 ou mais Ref. Ref.
Renda individual <0,001 <0,001
Ate R$1.000 3,69 (2,57; 5,29) 2,70 (1,84; 3,95)
R$1.001 a R$2.000 3,04 (2,12; 4,35) 2,37 (1,63; 3,44)
R$2.001 a R$4.000 1,80 (1,22; 2,65) 1,62 (1,09; 2,39)
Acima de R$4.000 Ref. Ref.
Renda na pandemia <0,001 <0,001
Ficou igual Ref. Ref.

Diminuiu pouco
Diminuiu muito
*Teste Wald

1,47 (1,23; 1,75)
2,27 (1,99; 2,58)

1,31 (1,09; 1,56)
1,84 (1,60; 2,10)

DISCUSSAO

Os dados obtidos no estudo longitudinal SulCovid mostram uma elevada incidéncia de
IA (aproximadamente 40%), mais de um terco dos domicilios de adultos e idosos
diagnosticados com COVID-19 na cidade de Rio Grande/RS, enfrentaram alguma situacao de
IA em um periodo de aproximadamente um ano, entre o inicio e o fim da pandemia. Além
disso, o presente estudo identificou que a incidéncia de IA foi maior entre mulheres, solteiros
ou separados, entre aqueles com baixa escolaridade, menor renda e que relataram diminui¢ao

da renda durante a pandemia.

Uma pesquisa realizada pelo IBGE em 2017-2018, mostra que mesmo antes da
pandemia de COVID-19 o cenario de 1A no Brasil ja representava um grande desafio. De
acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), cerca de 36,7% dos lares brasileiros
enfrentavam algum grau de IA, destes 4,6% estavam em situacdo IA grave®. Com a chegada
da pandemia de COVID-19 em 2019, a situacdo de IA se agravou consideravelmente. A
reducdo na renda, o aumento do desemprego, assim como a auséncia de politicas publicas
eficazes acentuaram o contexto de desigualdade social e 1A°.

Os resultados do presente estudo denotam os efeitos da pandemia como potencial

agravante do cenario de IA corroborando com outros achados evidenciados na literatura®. De
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acordo com a FAQ, a pandemia foi responsavel pelo interrompimento de cadeias de producéo
e distribuicdo de alimentos, resultando na elevacdo dos precos e na dificuldade de acesso a
alimentos basicos para milhares de brasileirosi®. Um estudo realizado na cidade de Porto
Alegre, no Rio grande do Sul, verificou que a A aumentou durante a pandemia, 27% dos
entrevistados relataram dificuldades para garantir alimentos suficientes, a pesquisa destacou
que a IA afetou desproporcionalmente familias de baixa renda e com baixa escolaridade!!.
Outro estudo, conduzido em S&o Paulo, também observou que durante a pandemia, cerca de
35% da populacdo relatou dificuldades para garantir alimentos suficientes durante esse
periodo’2

No presente estudo observou-se que ter uma menor renda e baixa escolaridade foi um
fator de risco para 1A, do mesmo que, a reducdo da renda durante a pandemia esteve
significativamente associado a um maior risco de IA. Achados semelhantes a este também
foram observados no estudo conduzido por Schott et al'3. Segundo Covalchuk et al'4, a
reducdo da renda devido a COVID-19 impactou principalmente os mais vulneraveis,
influenciando diretamente na seguranca alimentar. Presume-se que 0S impactos sociais e
econdmicos provocados pela pandemia contribuiram para o aumento de I A nos domicilios. A
crise sanitaria também revelou falhas nas politicas pablicas existentes e a necessidade de a¢des
mais eficazes para enfrentar a inseguranca alimentar. Conforme destaca a OMS, a pandemia
expds a vulnerabilidade das populacdes marginalizadas e a insuficiéncia dos programas de

assisténcia alimentar?®.

A pandemia de COVID-19 provocou uma crise multifacetada que impactou a saude, a
economia e as condicOes sociais no Brasil e no mundo. Além de causar uma grande sobrecarga
para o sistema de salde, a COVID-19 agravou o cenario de IA, especialmente entre os mais
vulneraveis'® Pesquisas recentes indicam que a recuperagdo econdmica precisa ser
acompanhada de medidas que garantam o acesso a alimentos de qualidade e que combatam as
desigualdades sociais'’. A colaboracdo entre governo, sociedade civil e setor privado €

fundamental para construir um sistema alimentar mais justo e sustentavel'é

Os dados revelam que a pandemia acentuou a desigualdade social e expds os limites
das estratégias existentes para garantir a seguranca alimentar. Mulheres, pessoas de baixa
renda e escolaridade foram as mais afetadas, demandando maior aten¢do do poder pablico. O
combate a 1A exige esforcos integrados para reduzir desigualdades e promover seguranca

alimentar. O cenario reforca a urgéncia de ac@es e politicas publicas eficazes que combatam
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a pobreza, promovam o acesso a alimentos de qualidade e fortalecam redes de protecéo social

para evitar que crises semelhantes agravem ainda mais a |A no Brasil?®.

Pode-se destacar como ponto forte do estudo o delineamento longitudinal, com o qual
conseguimos mostrar casos novos de 1A ao longo do periodo de tempo avaliado. Outro ponto
positivo de destaque é a possibilidade de registro da 1A regional conduzido no periodo
pandémico, possibilitando um levantamento da situacdo na cidade de RG durante um
momento de crise sanitaria. Por outro lado, o estudo néo esté livre de limitacdes. A perdas de

acompanhamento podem ter influenciado nas taxas da IA.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo SulCovid puderam contribuir para reforcar o fato de que a
pandemia de COVID-19 pode ser considerada como um fator que influenciou o agravamento
da inseguranca alimentar (IA) no Brasil, sobretudo em relacdo aos grupos sociais mais
vulneraveis. Na cidade de Rio Grande/RS este resultado se traduziu como uma maior
probabilidade de enfrentamento da situacdo de IA entre mulheres, individuos solteiros, com
baixa escolaridade e aqueles que tiveram reducdo na renda durante a pandemia. Assim,
observou-se que a crise sanitaria instaurada pela COVID-19 intensificou desigualdades pré-
existentes, refletindo em perda do poder de compra e instabilidade no mercado de trabalho.
Apesar das limitacdes deste estudo, sua abordagem longitudinal permitiu uma analise da
evolucéo da IA durante a pandemia, refor¢cando-se a relagdo existentes entre ambas.

Embora ja existentes no Brasil, politicas e programas de transferéncia de renda,
geracgdo de empregos e de garantia ao acesso ao direito humano a alimentacao saudavel, estes
ndo conseguiram, por si so, frear os efeitos negativos da pandemia sobre a 1A no pais. Assim,
reforga-se que o enfrentamento da IA exige esforgos intersetoriais entre governo, sociedade
civil e setor privado. A crise evidenciou fragilidades no sistema de seguranca alimentar do
Brasil, enfatizando a necessidade de politicas estruturantes que promovam equidade,
combatam a pobreza e assegurem o direito a alimentacdo adequada. Sendo assim, fica evidente
a necessidade de novos estudos, afim de acompanhar ano a ano a IA para que evidencie aos

gestores a necessidade da tomada de medidas verdadeiramente efetivas.
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13. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 intensificou a IA em varias regides do mundo,
incluindo o Brasil. As medidas de lockdown, fechamento de empresas e reducao das
atividades econdémicas levaram a um aumento significativo do desemprego e da
gueda de renda, afetando especialmente os trabalhadores informais. Globalmente, o
aumento dos precos dos alimentos, combinado com a dificuldade de acesso a
alimentos saudaveis, agravou a situagcdo de muitas familias que ja viviam em
condicdes precarias. Diversos estudos apontam que a inseguranca alimentar afetou
desproporcionalmente grupos vulneraveis, como mulheres, jovens, idosos e pessoas

com menor nivel de escolaridade.

No Brasil, essa situacao foi ainda mais acentuada devido a fatores historicos
de desigualdade social e a falta de politicas publicas eficazes para mitigar os efeitos
da pandemia. A interrupcdo de programas de seguranca alimentar e a resposta
insuficiente do governo agravaram a situacdo. Dados mostram que muitas familias
passaram a depender de medidas emergenciais para garantir 0 minimo necessario
de alimentacao diaria, resultando em um aumento significativo da ansiedade e do

estresse entre a populagao.

Em outros paises, a situacao seguiu padrées semelhantes, especialmente nas
nacdes em desenvolvimento, que enfrentaram os maiores desafios. O aumento da
inseguranca alimentar foi um problema comum, independentemente do nivel de
desenvolvimento dos paises. No entanto, a gravidade da situagao variou conforme

as politicas implementadas e as condi¢cbes socioecondmicas pré-existentes.

Na cidade do Rio Grande, os impactos da pandemia sobre a inseguranca
alimentar foram particularmente severos. A populagdo, composta majoritariamente
por trabalhadores informais e de baixa renda, foi duramente afetada pelas medidas
de isolamento social. O estudo revelou uma alta prevaléncia de IA, com fatores de
risco claramente associados, como género feminino, estado civil e niveis mais baixos
de escolaridade e renda. A pandemia evidenciou a importancia das Politicas Publicas

para reduzir desigualdades e garantir a SA.
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15. ANEXO

Questionario completo SulCovid-19

Questionario SULCOVID-19

Nome entrevistador ‘

BLOCO A - DADOS GERAIS

Bom dia/tarde/noite. Me chamo XXXX. Sou pesquisa dor(a) do estudo SulCOVID da
FURG. Gostaria de falar com o(a) Senhor(a) XXXX.

Conversamos com o Sr (a) no periodo de junho a out ubro do ano passado. Estamos
entrando em contato para realizar uma nova entrevista com o objetivo de verificar
como esta sua saude apds a infecgdo pela covid-19 que ocorreu entre dezembro/2020
e margo/2021.

Suas respostas serdao mantidas em sigilo e sua identidade sera preservada. A
entrevista tem duragdo de aprox. 20 minutos e para sua segurancga, sera gravada.
Qualquer duvida podera ser esclarecida pelos telefones/WhatsApp com a
Coordenacao do Projeto. Vocé gostaria de anotar o telefone agora ou ao final da
entrevista?

(53) 99153243 - Prof.2 Mirelle ou Prof.2 Suele.

Informamos que esta pesquisa esta regulamentada p elo Comité de

Etica em Pesquisa da FURG. Podemos comecar a entrevista?

Podemos iniciar a entrevista? 2> Sim 2> Nao entre

SeNao > Podemos entrar em contato em | acacontato
outro momento?

2> Sim 2> Nao
Se Sim - Qual o melhor diada semana | Ac
e periodo para aentre2

telefonarmos?

- Segunda (manha)
« Segunda (tarde)
«  Segunda (noite)
« Terca (manha)
« Terca (tarde)
Terca (noite)
Quarta (manha)
Quarta (tarde)
Quarta (noite)
Quinta (manha)
Quinta (tarde)

+ Quinta (noite)
Sexta (manha)
Sexta (tarde)
Sexta (noite
Sébado (manha)
Sébado (tarde)

« Sabado (noite)
+  Domingo (manh@)
«  Domingo (tarde)
- Domingo (noite)

Se Nao - O (a) Senhor (a) autoriza | Acae
uma visita em seu ntre3
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domicilio  para realizarmos a
entrevista?
SeSim > Pode confirmar seu| acaentre4
endereco?
Se Nao > Encerra o questionario
BL OCO A- DADOS GERAIS
Numero de identificagdo do entrevistado acacod
Data da entrevista Y acdata
Qual 0 seu nome completo? acanome
O (a) senhor(a) tem algum outro telefone para c ontato? acatel
Qual seu Whatsapp para contato? (0) Nao tenho acawhats
(1) Mesmo numero
(2) Outro numero
Qual o numero? ( ) o acawhatsn
Qual sua idade (em anos)? o acaidade
Qual sua data de nascimento? Y acadn
Qual sua situagao conjugal? (0) Casado/vive com companheiro acacivil
(1) Solteiro
(2) Separado/divorciado
(3) Viavo
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Qual sua altura? cmEx: 1,72m =172 cm acaaltura
(888) nao sabe ou nao quis responder
Qual seu peso? kg Ex: 74,6 kg = 74.6 acapeso

(888) nao sabe ou nao quis responder

BLOCO B — AGORA IREMOS FALAR SOBR E SEUS SINTOMAS REMANESCENTES DA INFECCAO

PO R COVID-19

Entre junho e outubro do ano passado (2021), ent ramos em contato e questionamos quais sintomas vocé
teve durante sua infeccdo pela Covid que ocorreu entre dezem bro/2020 e mar¢o/2021 e quais sintomas
vocé ainda apres entava. Destes sintomas, hoje, vocé ainda sente:

Dor de cabecga? (0) Nao acbdorc
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor que bdorci
sente? Onde 1 é muito leve e 10 é muito grave. 1-10 _ _
Falta de ar (0) Nao acbfalta
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a falta de ar bfaltai
que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é muito grave.
1-10
Tosse seca (0) Nao acbtosse
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Emuma nota de 1 a 10, como classifica a tosse seca btossei
que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é muito grave.
1-10
Tosse com catarro (0) Nao acbcatarro
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Emuma nota de 1 a 10, como classifica a tosse com bcatarroi
catarro que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é muito
grave. 1-10_ _
Dor/desconforto para respirar (0) Nao acbdorresp
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nédo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor para bdorrespi

respirar que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é muito
grave.

1-10
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Perda do paladar (0) Nao acbpaladar
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda do bpaladari
paladar que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é muito
grave. 1-10 _ _
Perda do olfato (0) Nao acbolfato
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda do bolfatoi
olfato que sente? Onde 1 € muito leve e 10 é muito
grave. 1-10 _ _
Alteragdo de sensibilidade (sensacdes de| (0) Nao acbsensi
adormecimento, formigamento, agulhadas,| (1) Sim
pressao, frio/calor) (888) Nao sabe ou nédo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a alteracado bsensii
de sensibilidade que sente? Onde 1 € muito leve e
10 é muito grave. 1-10 _ _
Fadiga ou cansaco (0) Nao acbcansac
(1) Sim o
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a bcansacoi
fadiga/cansacgo que sente? Onde 1 é muito leve e 10
€ muito grave. 1-10 _ _
Dor de garganta (0) Nao acbdorgar
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor de bdorgari
garganta que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 1-10 _ _
Coriza (nariz escorrendo, explicar com nome (0) Nao acbcoriza
popular) (1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a coriza que bcorizai
sente? Onde 1 é muito leve e 10 & muito grave. 1-10 _
Congestéao nasal (nariz entupido) (0) Nao acbnasal
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Emuma nota de 1 a 10, como classifica a congestéao bnasali
nasal que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é muito
grave. 1-10 _
Nausea ou vomitos (0) Nao acbnausea
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a bnauseai
nausea/vomitos que sente? Onde 1 é muito leve e
10 é muito grave. 1-10 _
Diarreia (0) Nao acbdiarreia
(1) Sim
(888) nao sabe ou nado quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a diarreia bdiarreiai
que sente? Onde 1 é muito leve e 10 € muito grave. | 1-10 _ _
Dores nas articulagoes (juntas) (0) Nao acbdorart
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor nas bdroarti
articulagdes que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 1-10 _ _
Dores musculares (0) Nao acbdormus
(1) Sim c
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor bdormusci

muscular que sente? Onde 1 € muito leve e 10 é
muito grave.

1-10
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Perda de memoria (0) Nao acbmem
(1) Sim
(888) nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda de bmemi
memoéria que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 1-10 _ _
Perda de atencéo (0) Nao acbaten
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda de bateni
atencdo que sente? Onde 1 € muito leve e 10 é muito
grave. 1-10_ _
Alteracoes cutaneas (na pele) (0) Nao acbpele
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a alteragcao bpelei
na pele que sente? Onde 1 é muito leve e 10 € muito
grave. 1-10
Perda de cabelo (0) Nao acbcab
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda de bcabi
cabelo que sente? Onde 1 é muito leve e 10 € muito
grave. 1-10 _ _
Pensar na possibilidade de reinfecgdo pela (0) Nao acbmedo
COVID-19 Ihe causa sensacao de medo? (1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis responder
O Sr(a) recebeu novamente resultado positivo | (0) Nao acbrein
para covid-19, através de teste? (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, quantas vezes? Numero de vezes _ acbreinq
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Nestas infecgdes, na maioria das vezes, o Sr(a) (0) Nao acbreins
ficou em isolamento? (1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis responder
Nestas infecgdes, o Sr(a) apresentou algum (0) Nao acbreinss
sintoma? (1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Destes novos sintomas, hoje o Sr(a) permanece (0) Nao acbreinssl|
com algum deles? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder

BLOCO C - SUPORTE SOCIAL E RECEBIMENTO DE ORIENTACOES




69

" Desde a nossa ultima entrevista até agora (0) Nao accapoiog
(junho-outubro/2021), o(a) senhor(a) recebeu (1) Sim
ajuda financeira do governo (auxilio (888) Nao sabe ou ndo quis responder

emergencial, auxilio moradia, auxilio cesta
bésica/alimentag¢édo, seguro-desemprego, entre
outras)?

IMPORTANTE1: favor considerar governos a
nivel federal, estadual e municipal.

IMPORTANTE2: se o(a) entrevistado(a) se
recusar a responder alguma destas questdes,
educadamente, diga a ele(a) que €& muito
importante que ele(a) responda a todas as
questdes.

Tente reverter a situagdo para obter aresposta.”

Desde a nossa ultima entrevista até agora (junho-outubro/2021), o(a) senhor(a) recebeu alguma in formacgao
ou recomendagéo de profissionais da salde (médic os, enfermeiros, agentes comunitarios, dentistas, entre
outros) sobre:

Pratica de atividade fisica? (0) Nao accoaf
(1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis responder

A importdncia de manter uma alimentagéo| (0) Nao accoalim

saudavel (reduzindo o consumo de sal, doces e| (1) Sim

gorduras)? (888) Nao sabe ou nao quis responder

A importancia da vacina contra COVID-19? (0) Nao accovac

(1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder

BLOCO D - AGORA IR EMOS FALAR SOBRE SEUS HABITOS DE VIDA

Em geral, como o(a) Senhor(a) avalia sua (0) Muito ruim acesaude
saude? (1) Ruim

(2) Moderada

(3) Boa

(4) Muito boa

(888) Nao sabe / ndo quis responder
O(a) Senhor(a) acha que a infec¢do pela (0) Piorou muito acesaudep
COVID-19 provocou mudangas no seu estado (1) Piorou um pouco
de saude? (2) Ficou igual

(3) Melhorou um pouco

(4) Melhorou muito

(888) Nao sabe / ndo quis responder

O(a) Senhor(a) fuma? (0) Nao acefuma

(1) Sim, mais de um cigarro por més nos
ultimos 30 dias

(2) Ex-fumante

(888) Nao sabe ou néo quis responder

Como o(a) Senhor(a) considera a qualidade do (0) Muito ruim acesono
seu sono atualmente? ) Ruim
) Regular
) Bom
) Muito bom
(888) Nao sabe / ndo quis responder

(1
(2
(3
(4

BLOCO E - AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA PRATICA DE EXERCICIO FiSICO
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covid-19?

) Sim
88) Nao sabe ou nao quis responder

Em média, quantos dias por semana vocé (0) Nenhum dia aceefp
pratica exercicio fisico ou esporte? (1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
SE DE 1 A7 DIAS > Em média, quantos minutos | _ _ _ _ minutos aceeftp
dura esta atividade em cada dia? (888) Nao sabe ou néo quis responder
Em meédia, quantas horas por dia vocé costuma | _ _ _ _ horas acetvp
ficar assistindo televisdo? (888) Nao sabe ou nao quis responder
Em média, quantas horas por dia vocé costuma acsend
ficar no celular, tablet, horas
notebook/computador? (888) Nao sabe ou nao quis responder
Desde a nossa Ultima entrevista até agora| (0) Ndo, permaneceu igual aceafp
(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma| (1) Sim, comecei a fazer mais atividade fisica
mudancga na quantidade de pratica de atividade| (2) Sim, comecei a fazer menos atividade
fisica? fisica

(3) Sim, parei de praticar atividade fisica

(888) Nao sabe ou néo quis responder

BLOCO F — AG ORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE

Algum médico ou psicdlogo ja Ihe disse que o(a) | (0) Nao acgdepre
senhor(a) tem depressao? (1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apos sua infecgéo pela | (0) Nao acgdeprep
covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Se SIM para a primeira e Ndo para segunda| (0) Nao acgdeprem
(diagnostico antes da infecgao), vocé precisou| (1) Sim, precisei aumentar
ajustar a medicacgao apos a infecgdo pela covid-| (2) Sim, precisei reduzir
19? (3) Sim, precisei modificar a medicagao

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Algum médico ou psicdlogo ja lhe disse que o(a) | (0) Nao acgansi
senhor(a) tem outra doenca mental ou| (1) Sim
emocional, como ansiedade, esquizofrenia,| (888) Nao sabe ou ndo quis responder
transtorno bipolar ou TOC (transtomo obsessivo
compulsivo)?
Se sim, o diagnéstico foi apos sua infecgéo pela | (0) Nao acgansip
covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgdo), vocé| (0) Nao acgansim
precisou ajustar a medicag¢do apds a infecgdo| (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-197? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagao

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) (0) Nenhumdia acgsui
senhor(a) pensou em se ferir de alguma (1) Menos de uma semana
maneira ou que seria melhor estar morto(a)? (2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias
(888) nao sabe ou nao quis responder

Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a)| (0) Nao acgresp
tem Problemas respiratérios (Asma,| (1) Sim
Bronquite, Enfisema ou DPOC)? (888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, o diagndstico foi apos sua infecgéo pela | (0) Nao acgrespp

(1

(8
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precisou ajustar a medicagdo apods a infecgao
pela covid-197?

) Sim, precisei aumentar
) Sim, precisei reduzir
) Sim, precisei modificar a medicagédo

Se ndo (diagndstico antes da infecgéo), vocé| (0) Nao acgrespm
precisou ajustar a medicagdo apos a infecgao| (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagédo

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) | (0) Nao acgost
tem Osteoporose ou 0ssos fracos? (1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Se sim, o diagndstico foi apos sua infecgdo pela | (0) Nao acgostp
covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se nao (diagnostico antes da infecgdo), vocé| (0) Nao acgostm
precisou ajustar a medicagdo apods a infecgdo| (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicacédo

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a) | (0) Nao acgreu
tem Artrite, artrose ou reumatismo? (1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Se sim, o diagndstico foi apos sua infecgdo pela | (0) Nao acgreup
covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Se nao (diagnostico antes da infecgdo), vocé| (0) Nao acgreum
precisou ajustar a medicagdo apoés a infeccdo| (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-197? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagéo

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a)| (0) Nao acghas
tem Hipertenséo (presséo alta), mesmo que| (1) Sim
controlada? (888) Nao sabe ou nédo quis responder
Se sim, o diagndstico foi apos sua infecgéo pela | (0) Nao acghasp
covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se nao (diagnostico antes da infecgdo), vocé| (0) Nao acghasm
precisou ajustar a medicagdo apods a infecgdo| (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-197? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagédo

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a)| (0) Nao acgdia
tem Diabetes (aglcar no sangue), mesmo| (1) Sim
que controlada? (888) Nao sabe ou néo quis responder
Se sim, o diagndstico foi apods sua infecgdo pela | (0) Nao acgdiap
covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgdo), vocé| (0) Nao acgdiam
precisou ajustar a medicagdo apoés a infecgdo| (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagédo

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a)| (0) Nao acgcor
tem Problema do corag¢do? (insuficiéncia| (1) Sim
cardiaca, coragéo fraco, coracdo grande)? (888) Nao sabe ou néo quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apos sua infecgéo pela | (0) Nao acgcorp
covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgdo), vocé| (0) Nao acgcorm

(1

(2

(3

(8

88) Nao sabe ou néo quis responder
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Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a)| (0) Nao acgolhos
tem Problemas nos olhos (glaucoma,| (1) Sim
catarata, retinopatia)? (888) Nao sabe ou néo quis responder
Se sim, o diagnostico foi apods sua infecgdo pela | (0) Nao acgolhosp
covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se ndo (diagndstico antes da infecgdo), vocé| (0) Nao acgolhosm
precisou ajustar a medicagdo apods a infecgao| (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-197? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagédo

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a) | (0) Nao acgcancer
tem Cancer? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, o diagndstico foi apods sua infecgdo pela | (0) Nao acgcancer
covid-19? (1) Sim p

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a) | (0) Nao acgincont
tem Incontinéncia urinéria ou fecal? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nado quis responder
Se sim, o diagndstico foi apos sua infecgdo pela | (0) Nao acgincontp
covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Se nao (diagnostico antes da infecgdo), vocé| (0) Nao acgincont
precisou ajustar a medicagdo apds a infecgdo| (1) Sim, precisei aumentar m
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagao

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a)| (0) Nao acgneuro
tem Doencas neurolégicas (AVC, derrame,| (1) Sim
isquemia, Parkinson, Alzheimer, esclerose)? | (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apos sua infec¢éo pela | (0) Nao acgneurop
covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Se ndo (diagnédstico antes da infecgéo), vocé| (0) Nao acgneurom
precisou ajustar a medicagdo apos a infecgdo| (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagao

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Algum médico lhe disse que o(a) senhor(a) teve| (0) Nao
algum problema de saude, ou complicagédo, em| (1) Sim
decorréncia da sua infecgéo pela covid-19? (888) Nao sabe ou néo quis responder

BLOCO G- QUEDAS

Desde a nossa Ultima entrevista até agora| (0) Nao achqueda
(junho-outubro/2021), o(a) senhor(a) caiu| (1) Sim

(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma
mudanca na quantidade de alimentos ingeridos

Sim, comecei a comer mais
Sim, comecei a comer menos

alguma vez? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
BLOCO H - Agora vamos conversar s obre sua ALIMENTACAO desde sua Ultima entrevista até
ago ra
Desde a nossa Ultima entrevista até agora| (0) Nao, permaneceu igual acipeso
(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma| (1) Sim, aumentou
mudancga em seu peso corporal? (2) Sim, diminuiu
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Desde a nossa Ultima entrevista até agora| (0) Nao, permaneceu igual acialim
(1)
(2)
(88

em sua alimentagdo?

8) Nao sabe ou néo quis responder
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Desde a nossa Ultima entrevista até agora
(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma
mudanga na qualidade de sua alimentacao?

(0) N&o, permaneceu igual

(1 Sim, comecei a comer mais
alimentos saudaveis (como frutas, verduras,
graos, farinhas integrais, entre outros) (2) Sim,
comecei a comer mais alimentos nao
saudaveis (produtos industrializados, como
bolachas e salgadinhos, refrigerantes e outras
bebidas prontas, macarrdao instantaneo,
guloseimas, fast foods, entre outros)

(888) Nao sabe ou nao quis responder

acialimq

BLOCO | — AGORA IREMOS FALAR S
alimentar)

O BRE SUAS CONDICOES ALIMENTARES (Inseguranca

O(a) Senhor(a) é o(a) responsavel pela compra | (0) Ndo acjcompra
dos alimentos na sua casa? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
O(a) Senhor(a) é o(a) responsavel pelo preparo | (0) Nao acjprep
dos alimentos na sua casa? (1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Nos Uultimos 3 meses o(a) Senhor(a) teve a| (0) Nao acjcomida
preocupacdo de que a comida na sua casa| (1) Sim
acabasse antes que tivesse condicdo de| (888) Nao sabe ou ndo quis responder
comprar, receber ou produzir mais comida?
Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes| (0) Nao acjdinh
que o(a) Senhor(a) tivesse dinheiro para| (1) Sim
comprar mais? (888) Nao sabe ou néo quis responder
Nos ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) ficou sem | (0) Nao acjalims
dinheiro para ter uma alimentagéo saudavel e | (1) Sim
variada? (888) Nao sabe ou nédo quis responder
Nos ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) ou algum| (0) Nao acjdim
adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a| (1) Sim
quantidade de alimentos nas refeigbes, ou pulou| (888) Nao sabe ou nao quis responder
refeicdes, por que ndo havia dinheiro suficiente
para comprar a comida?
Nos ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) alguma| (0) Nao acjmenos
vez comeu menos do que achou que devia| (1) Sim

porque n&o havia dinheiro suficiente para
comprar comida?

(888) Nao sabe ou néo quis responder

BLOCO J - AGORA IREM OS FALAR SOBRE SUA SAUDE OSTEOMUSCULAR

O Sr(a) sente dor/desconforto em alguma das re

gides abaixo?

Pescocgo/Cervical

0) Nao

ackdorc

(

(1) Sim
(888) N&o sabe ou
responder

nao quis

Membros superiores
(Ombros/Cotovelos/Punhos/Maos)

(0) Nao

(1) Sim

(888) Nao sabe ou
responder

nao quis

ackms

Regido toracica

0) Nao

1) Sim

888) N&o sabe ou
esponder

nao quis

(
(
(
;

ackto

Regido lombar

(0) Nao

(1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis
responder

acklom

(QuadriVAncas/Coxas/Joelhos/Tornozelos/Pés)

Membros inferiores

(0) Nao

(1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis
responder

ackmi
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Se SIM para algumas das anteriores - Vocé foi| (0) Nao ackdorat
impedido(a) de realizar alguma atividade de| (1) Sim
vida devido essa(s) dor(es): (por exemplo: | (888) N&o sabe ou n&o quis
atividades domésticas e/ou de lazer): responder
BLOCO K — AGORA VAM OS FALAR SOBRE SUA
MEMORIA E ATENCAO
Que dia da semana é hoje? (Dia) (0) Incorreto acsem
(1) Correto
(888) Nao quis responder
Qual a data de hoje? (Dia/Més/Ano) (0) Incorreto achj
(1) Correto
(888) Nao quis responder
Em que estagdo nds estamos? (0) Incorreto acest
(1) Correto
(888) Nao quis responder
Qual sua idade? acidd
Qual seu numero de telefone
Eu vou ler uma lista de 10 palavras. Por favor| Cabana (0) N&o (1) Sim acpal
ouca com atencao e tente gravar estas palavras| Cachimbo (0) N&o (1) Sim
na sua memoria. Quando eu terminar, vocé tem| Elefante (0) N&do (1) Sim
que me dizer todas as palavras que vocé| Peito (0) Nao (1) Sim
lembrar, ndo importa a ordem. Vocé esta pronto| Seda (0) N&o (1) Sim
(a)? Teatro (0) N&do (1) Sim
Reloégio (0) Nao (1)
Sim Chicote (0) Néo
(1) Sim
Travesseiro (0) Nao (1) Sim
Gigante (0) Nao (1) Sim
Quanto é 100 menos 77? (93) (0) N&o (1) Sim acconta
Agora continue diminuindo 7 do ndmero que (0) N&o (1) Sim acmenos
sobrar até que eu peca para vocé parar OBS: (0) Nao (1) Sim
Se ele fizer a conta errada na pergunta (0) Nao (1) Sim
anterior, mas continuar subtraindo (0) N&o (1) Sim
corretamente, considerar sim. Opgdes de
resposta - 86/ 79/ 72 / 65
Por favor, conte de 1 a 20, s6 que de tras para | (0) Nao (1) Sim acnums
frente
O que as pessoas geralmente utilizam para | (0) Nao (1) Sim actes
cortar papel? (TESOURA)
Qual a planta verde cheia de espinhos (0) Nao (1) Sim accactus
encontrada no deserto/ (CACTUS,
MACAMBIRA, MANDACARU, PALMA ou
SIMILAR)
Qual o atual presidente do Brasil? (0) Nao (1) Sim acpres
Qual o atual governador do RS? (0) Nao (1) Sim acgorv
Qual o oposto de leste? (OESTE) (0) Nao (1) Sim acoest
Por favor repita isso: IGREJA (0) Nao (1) Sim acigrej
PRESBITERIANA (Exatamente correto)
Por favor, repita a lista de 10 palavras que eu li | Cabana (0) Nao (1) Sim acpals

anteriormente

Cachimbo (0) Nao (1) Sim
Elefante (0) Nao (1) Sim
Peito (0) N&o (1) Sim
Seda (0) Nao (1) Sim
Teatro (0) Nao (1) Sim
Relogio (0) Nao (1)

Sim Chicote (0) N&o

(1) Sim

Travesseiro (0) Nao
(1) Sim Gigante (0)
N&o (1) Sim
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BLOCO L —AGORA VAMOS FALAR D AS ATIVIDADES QUE VOCE FAZNO DIA A DIA (ABVD e

A IVD)
Atividades inst rumentais de vida diaria - Lawton e Brody
Para usar o telefone, o(a) Senhor(a): (0) N&o tem qualquer dificuldade acltel
(1) Pode fazer com dificuldade
(2) Nao consegue usar sozinho
(888) Nao sabe ou nado quis responder
Para ir a lugares distantes, usando 6nibus ou | (0) Nao recebe ajuda aclonibus
taxi, o(a) Senhor(a): (1) Recebe ajuda parcial
(2) Nao consegue ir sozinho
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Para fazer suas compras, o(a) Senhor(a): (0) Nao recebe ajuda aclcompra
(1) Recebe ajuda parcial s
(2) Nao consegue fazer sozinho
(3) Nao sabe ou nado quis responder
Para preparar suas préprias refei¢cdes, o(a) (0) Nao recebe ajuda aclpreparo
Senhor(a): (1) Recebe ajuda parcial
(2) Nao consegue preparar sozinho
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Para arrumar sua casa, o(a) Senhor(a): (0) Nao recebe ajuda aclcasa
(1) Recebe ajuda parcial
(2) Nao consegue arrumar sozinho
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Para lidar com objetos pequenos como, por| (0) Ndo recebe ajuda aclchave
exemplo, uma chave, ou fazer pequenos| (1) Recebe ajuda parcial
reparos ou trabalhos manuais domésticos o(a)| (2) Nao consegue fazer sozinho
Senhor(a): (888) Nao sabe ou néo quis responder
Para tomar seus remédios na dose e horarios | (0) Nao recebe ajuda aclremedio
certos o(a) Senhor(a)? (1) Recebe ajuda parcial
(2) Nao consegue tomar sozinho
(888) Nao sabe ou nao quis responder

BLOCO M — AGORA VAMOS F ALAR SOBRE CANSACO (Escala de avaliagdo da fadiga)

As dez afirmagbes que seguem referem-se a co mo se sente habitualmente. Por afirmagdo, pode escolher
uma das cinco categorias de resposta, variando de NUNCA a S EMPRE. Por favor, assinale a resposta a cada
gquestao mesmo que ndo tenha quaisquer queixas no momento.

A fadiga incomoda-me

Nunca

Algumas vezes = mensalmente ou menos
Regularmente = algumas vezes por més
Com frequéncia = semanalmente

Sempre = todos os dias

8) Nao sabe ou ndo quis responder

~ e~ e~~~ —~
0P~ wWN 2O
00— —— — —

acmfad

Fico cansado(a) muito rapidamente

Nunca

Algumas vezes = mensalmente ou
menos
(2)
més
(3) Com frequéncia = semanalmente (4)
Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou nao quis responder

Regularmente = algumas vezes por

acmcansa
do

Nao fago muito durante o dia

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou néo quis responder

acmmuito
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Tenho energia suficiente para a vida do dia a dia

Nunca

Algumas vezes = mensalmente ou menos
Regularmente = algumas vezes por més
Com frequéncia = semanalmente
Sempre = todos os dias

8) Nao sabe ou nao quis responder

acmenergi
a

Fisicamente, sinto-me exausto

Nunca

Algumas vezes = mensalmente ou menos
Regularmente = algumas vezes por més
Com frequéncia = semanalmente

acmfisico

Sempre = todos os dias
8) Nao sabe ou nao quis responder

Tenho problemas em comecar as tarefas

Nunca

Algumas vezes = mensalmente ou menos

Regularmente = algumas vezes por més
om frequéncia = semanalmente

Sempre = todos os dias

8) Nao sabe ou ndo quis responder

acmtarefa

Tenho problemas em pensar com clareza

Nunca

Regularmente = algumas vezes por més
Com frequéncia = semanalmente
Sempre = todos os dias

8) Nao sabe ou ndo quis responder

acmpensar

N&o tenho vontade de fazer nada

Nunca

Algumas vezes = mensalmente ou menos
Regularmente = algumas vezes por més
Com frequéncia = semanalmente
Sempre = todos os dias

8) Nao sabe ou nao quis responder

acmnada

Mentalmente, sinto-me exausto

Nunca

Algumas vezes = mensalmente ou menos
Regularmente = algumas vezes por més
Com frequéncia = semanalmente
Sempre = todos os dias

8) Nao sabe ou ndo quis responder

acmmental

Quando estou a fazer
concentrarme bastante bem

algo,

consigo

Nunca
Algumas vezes = mensalmente ou menos
Regularmente = algumas vezes por més
Com frequéncia = semanalmente

) Sempre = todos os dias

888) Nao sabe ou néo quis responder

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(88
(0)
(1)
(2)
(3)
4)
(88
(0)
(1)
(2)
3)C
(4)
(88
(0)
(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2)
(3)
(4)
(88
(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(88
(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(88
(0)
(1)
(2)
(3)
(4
(

acmbem

BLOCO N - AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE SERVICOS DE SAUDE E VACINACA

(©)
O Senhor(a) tem algum convénio ou plano de (0) Nao acnplano
saude? (1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis responder

Quando vocé adoece ou precisa de outros| (0) Nao acnubs
atendimentos sobre a sua saude, vocé costuma| (1) Sim
ir na Unidade de Saude do seu bairro? (888) Nao sabe ou ndo quis responder

SE NAO> Vocé costuma ir a algumsaude| (0) Nao acnservico

/ m servico de édico (a) / regularme| (1) Sim

enfermeiro (a) nte caso orientagd adoeca| (888) Nao sabe ou ndo quis responder

ou precise de es sobre

a sua saude?
SE NAO > Qual servico ou profissional Unidade de Pronto - Atendimento (UPA); | acnultimo

de

saude o(a) Senhor(a) esteve
em seu Ultimo atendimento
meédico ou de enfermagem?

Emergéncia Hospitalar;

Unidade de Saude da Familia;
Unidade de Saude 24h;

(4) Unidade de Saude Tradicional; (5)
Emergéncia do Plano de Saude; (6)
Consultério particular.

(888) Nao sabe ou nao quis responder

(1)
(1)
(2)
(3)
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conseguiu atendimento?

(0)

(1) Sim, para o mesmo dia.

(2) Sim, para outro dia.

(888) Nao sabe ou nao quis responder.

SE SIM Qual o modelo do servigco de | (0) SUS acnmodelo
> saude / (1) Convénio ou plano de saude
médico(a) / enfermeiro(a) vocé| (2) Particular
costuma ir quando adoece ou| (3) Ndo sabe ou ndo quis responder
precisa de outros atendimentos
sobre sua saude?
Desde a nossa Ultima entrevista até agora| nimero de vezes _ acnubs?2
(junho-outubro/2021), quantas vezes o Se 1 ou mais, abre a pergunta
Senhor(a) precisou ser atendido em UBS? abaixo: (888) nao sabe ou nao quis
responder
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnubsa
conseguiu atendimento? (1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou nao quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa ultima (0) Nao mudou acnubs2p
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2) Aumentou
(888) Nao sabe ou néo quis responder
Desde anossa Ultimaentrevista até agora acnconsul
(junho-outubro/2021), quantas vezes o nimero de vezes _
Senhor(a) precisou ser atendido em (888) nao sabe ou nao quis responder
Consultério particular ou por convénio?
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnconsula
conseguiu atendimento? (1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou néo quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa ultima (0) Nao mudou acnconsulp
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2) Aumentou
(888) Nao sabe ou néo quis responder
Desde a nossa Ultima entrevista até agora numero de vezes _ _ _ _ acnps
(junho-outubro/2021), quantas vezes 0| (888) nao sabe ou n&o quis responder
Senhor(a) precisou ser atendido em Pronto
socorro?
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnpsa
conseguiu atendimento? (1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou nao quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Ultima (0) N&o mudou acnpsp
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2) Aumentou
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Desde a nossa Ultima entrevista até agora| . acnupa
(junho-outubro/2021), quantas vezes o numero~de vezes __ __
Senhor(a) precisou ser atendido em UPA? (888) néo sabe ou néo quis responder
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnupa
conseguiu atendimento? (1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou nédo quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Ultima (0) N&o mudou
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2) Aumentou
(888) Nao sabe ou néo quis responder acnupap
Desde a nossa Ultima entrevista até agora nimero de vezes acnpap
(junho-outubro/2021), quantas vezes 0| (888) ndo sabe ou ndo quis responder
Senhor(a) precisou ser atendido em Pronto
atendimento particular?
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé Nao acnpapa
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SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Ultima
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a
quantidade de vezes que usou este servigo?

0) N&o mudou

1) Diminuiu

2) Aumentou

888) Nao sabe ou néo quis responder

(
(
(
(

acnpapp

Desde a nossa Ultima entrevista até ago

atendimento especializado com (pode marcar quantas opgoe s quiser):

ra (ju nho-outubro/2021), o Senhor(a) precisou buscar

Pneumologista

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder

acnpneum
o

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

88) Nao sabe ou nao quis responder.

acnpneum
oa

Neurologista

acnneuro

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

88) Nao sabe ou nédo quis responder.

acnneuroa

Cardiologista

acncardio

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

888) Nao sabe ou néo quis responder.

acncardioa

Psiquiatra

acnpsi

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

888) Nao sabe ou néo quis responder.

acnpsia

Fisioterapeuta

8) Nao sabe ou nao quis responder

acnfisio

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

888) Nao sabe ou ndo quis responder.

acnfisioa

Psicélogo

8) Nao sabe ou ndo quis responder

acnpsic

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

88) Nao sabe ou nao quis responder.

acnpsica

Fonoaudiélogo

acnfono

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

888) Nao sabe ou nado quis responder.

acnfonoa

Quantas doses da vacina contra covid-19 o Sr
(a) tomou?

Nenhuma

acnvacina
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SE Uma ou mais> E teve efeitos colaterais? (0) Nao acnvacina2
(Ex.: dor no corpo, febre, dor de cabeca, outros) (1) Sim
(888) Nao sabe / ndo quis responder
Se sim, os efeitos colaterais foram em qual (0) 12 dose acnvacinad
dose? (1) 22 dose
(2) 32 dose
(3) 42 dose
(2) Nao sabe / nao quis responder
Quais os efeitos colaterais o Sr(a) apresentou? (0) Dor de cabeca acnvacinae
(1) Febre
(2) Dor no corpo/Dores articulares
(3) Nausea
(4) Diarreia
(5) Calafrios
O Sr(a) esta com o0 esquema vacinal completo (0) Nao acnvacinac
de acordo com sua idade? (1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis responder
Se NAO, vou ler alguns motivos, e o Sr(a) me 1) Ja tive covid-19 (0) N&o (1) Sim acnvacina
informa qual o mais préximo da sua realidade: 2) Tive reagao e fiquei com medo (0) | m
Néo (1) Sim 3) Medo/Ndo gosta de
agulha (0) Nao (1) Sim
4)  Parente/Amigo falou que faz mal( 0)
Nao (1) Sim
5) Conhece alguém que teve reacao
(0) Nao (1) Sim
6) Falta de orientagéo profissional (0)
N&o (1) Sim
7) Dificuldade de acesso a vacina (0)
Nao (1) Sim
8) Vacinas ndo servem para nada (0)
N&o (1) Sim
9) Uma dose ja é o suficiente (0) Nao
(1) Sim
10) Nao ficou sabendo/n&o sabe quando
€ a campanha (0) Nao (1) Sim
11) Quando fui tomar ndo tinha e nado
voltei a procurar
12) Vina TV ou rede social que a vacina
ndo funciona ou faz mal.
13) (0) Nao (1) Sim
O Sr(a) tem filhos entre 3 e 17 anos? (0) Nao (1) Sim acnvacinaf
Se sim, ele foi vacinado para covid-19? (0) Nao (1) Sim acnvacinaf

\'
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Se nao, vou ler alguns motivos, e o Sr(a) me
informa qual a mais préxima da sua realidade:

1) Ja teve covid-19 (0) N&o (1) Sim

2) Tive reacao e fiquei com medo dele
também ter
(0) N&o (1) Sim

3) Ele tem medo/ndo gosta de agulha
(0) Nao (1) Sim

4) Parente/Amigo falou que faz mal (0)
N&o (1) Sim 5) Conhece alguém que
o filho teve reagéo (0) Nao
(1) Sim

6) Falta de orientagdo profissional (0)
Nao (1) Sim

7) Dificuldade de acesso a vacina (0)
Nao (1) Sim

8) Vacinas nao servem para nada (0)
Nao (1) Sim

9) Nao ficou sabendo/ndo sabe quando
€ a campanha (0) Nao (1) Sim

10) Quando fui tomar ndo tinha e nao
voltei a procurar

11) Vina TV ou rede social que a vacina
nao funciona ou faz mal.

12) (0) Nao (1) Sim

acnvacinaf
m

BLOCO O- AGORA VAMO S FALAR SOBRE CON

SUMO DE PROBIOTICOS

O (A) sr(a) faz uso de leites fermentados (Activia,
Actimel, Yakut, Chamyto,Bob esponja), Keffir ou
queijo tipo coalhada?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

O (A) sr(a) faz uso de Kombucha, Pasta de Misso,
picles ou conservas de vegetais feitas em casa
(pepino, cebola, chucrute, brocolis, cenoura, couve
flor...) ?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis responder

SE SIM, para qualquer uma das perguntas acima:
Por qual motivo o (a) sr(a) faz uso de alimentos que
contém probioticos?

(Pode marcar uma ou mais alternativas.)

() Para regular meu intestino

( ) Para diminuir problemas intestinais
como prisdo de ventre (constipagdo) ou
fezes liquidas (diarreia) ( ) Para ter uma

alimentagcdo saudavel (diminuir o
colesterol, emagrecer, absorver
vitaminas, imunidade, intolerancia a

lactose, infecgbes urogenitais)

(') Para tratar doencas intestinais

() Porindicagao de um profissional de saude
(médico e/ou nutricionista)

() Por indicacdo de propagandas na

midia (internet, televisao, jornais, radio,

etc.)

(') Por ser saboroso

N&o sei

Com qual frequéncia o (a) sr(a) costuma consumir
esses alimentos?

) Quase todos os dias (5 ou mais dias)
) Semanal

) Mensal

88) ndo sabe ou nao quis responder

0
(0
(1
(2
(8

BLOCO P - DADOS SOCIOECONOMICOS
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS
BLOCO DE

PERGUNTAS

CARACTERISTICAS DA SUA CASA —ESTE E O ULTIMO
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Quantos banheiros ou sanitarios de uso dos
moradores ha no domicilio?

Nao possui

Quatro ou mais

(0)

(1) U

(2) D0|s (3) Trés

(4)

(888) Nao sabe / ndo quis responder

acpbanho

Neste domicilio tém (pode marcar mais de uma opgao):

Geladeira

N&o possui
Um
Dois

acpgela

Trés
Quatro ou mais
8) N&o sabe / ndo quis responder

Freezer separado da geladeira ou parte da
geladeira duplex

N&o possui
Um
Dois
Trés
Quatro ou mais
8) Nao sabe / ndo quis responder

acpfre

DVD

N&o possui
Um
Dois (3) Trés
Quatro ou mais
8) Nao sabe / ndo quis responder

AAAAAAAAAAAAAAAAA
AN "ol r o Nl rwN=EoS
O ———— | ————— 0~ — | ———

acpviso

Maquina de lavar roupa (excluindo tanquinho)

Nao possui
Um
Dois
Trés
Quatro ou mais
8) Nao sabe / ndo quis responder

acpmaq

Maquina de secar roupa (considerando lava e
seca)

N&o possui
Um
Dois
Trés
Quatro ou mais
8) Nao sabe / ndo quis responder

acpseca

Méaquina de lavar lougas

N&o possui
Um
Dois
Trés
Quatro ou mais
8) Nao sabe / ndo quis responder

acplouca

Microondas

N&o possui
Um
Dois (3) Trés
Quatro ou mais
8) Nao sabe / ndo quis responder

O————|0—————|—————|0—————

acpmicro

Computador ou notebook

N&o possui
Um
Dois
Trés
Quatro ou mais
8) Nao sabe / ndo quis responder

acpcomp

Carros

N&o possui
Um
Dois
Trés
Quatro ou mais
8) Nao sabe / ndo quis responder

~e~ o~~~ o~~~ e~~~ —~
O WON—_OPWN—O
SR I s AU

acpcarro
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Motocicletas

N&o possui
Um
Dois
Trés
Quatro ou mais
8) Nao sabe / ndo quis responder

acpmoto

Em seu domicilio, trabalha algum
empregado (a) doméstico (a) mensalista?

(@)

N&o possui
Um
Dois
Trés
Quatro ou mais
8) N&o sabe / ndo quis responder

acpempre

A agua utilizada neste domicilio € proveniente
de:

Rede geral de distribuicdo
Poco ou nascente
Outro meio
8) Nao sabe / ndo quis responder

acpagua

Considerando o trecho da rua do seu domicilio,
vocé diria que a rua é:

Asfaltada / pavimentada
Terra / cascalho
N&o sabe / ndo quis responder

acprua

Qual é o grau de instrugdo do(a) chefe da
familia? Considere como chefe da familia, a
pessoa que contribui com a maior parte da
renda do domicilio.

ou

= ———|o———|0————— |0 —————

Analfabeto(a) /  Primario
Fundamental | incompleto
Fundamental | ou Primario completo
[/ Fundamental Il ou Ginasio
incompleto

Fundamental Il ou Ginasio completo
/ Colegial ou Médio incompleto
Médio ou Colegial completo /
Superior incompleto

(4) Superior completo

(888) Nao sabe / ndo quis responder

acpchefe

No ultimo més, o (a) Senhor(a) trabalhou sendo
pago (a)?

acppago

Quanto o(a) senhor(a) recebeu no ultimo més
(incluindo salario, penséo, férias,
aposentadoria)?

) N&o tem renda

Menos de R$ 500,00

De R$ 500,00 a 1.000,00

De R$ 1.001,00 a 2.000,00
De R$ 2.001,00 a 4.000,00
De R$ 4.001,00 a 6.000,00
De R$ 6.001,00 a 8.000,00
De R$ 8.001,00 a 10.000,00
De R$ 10.001,00 a 20.000,00
Mais de R$ 20.000,00

8) Nao sabe ou nao quis responder

P —— = — ——— ——

acprenda

O (a) Senhor(a) tem dinheiro suficiente para
pagar suas despesas este més?

) N&o
) Sim

acpdin

Qual a afirmativa se encaixa melhor na sua
situacdo sobre seu trabalho/ocupacéo:

) Ndo estou trabalhando

) Fiquei desempregado(a)

) Fiquei
pandemia

(3) Estou trabalhando em home office

(4) Estou trabalhando presencialmente

(5) Comecei a trabalhar apo6s o inicio da

pandemia
(888) Nao sabe ou néo quis responder

0
1
888) Nao sabe ou néo quis responder
0
1
2

desempregado(a) devido a

acptrabalh
o}

Desde a nossa Ultima entrevista até agora
(unho - out de 2021), como esta
ocupagao/trabalho?

Piorou muito
Piorou um pouco
Ficou igual
Melhorou um pouco
Melhorou muito
8) N&o sabe ou ndo quis responder

acptrabalh
op
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Desde a nossa Ultima entrevista até agora
(junho a out de 2021), como estd Renda da
familia?

(0) Ficamos sem rendimentos acprendap
(1) Diminuiu muito

(2) Diminuiu um pouco

(3) Foi mantida igual

(4) Melhorou um pouco

(5) Melhorou muito

(888) néo sabe ou nao quis responder

AGRADECA E ENCERRE O QUESTIONARIO




