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RESUMO

SEMEDO, A. A. T.; SOUZA, M. D. M. Prevaléncia dos marcadores saudaveis e nao
saudaveis em assentamentos das trés mesorregides do estado de Alagoas, Trabalho de
Concluséo de Curso apresentado a Faculdade de Nutri¢do da Universidade Federal de Alagoas,
Maceid, 2020.

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de marcadores de consumo saudaveis e
ndo saudaveis, fatores socioecondémicos e demogréficos e situacdo de (in)seguranca alimentar
dos agricultores de assentamentos rurais nas 3 mesorregides do estado de Alagoas. Trata-se de
estudo transversal, parte da pesquisa “Saude ambiental e biosseguranga em comunidades rurais
nas mesorregioes do estado de alagoas”. Foram incluidas como unidade de estudo, as familias
dos agricultores em diferentes fases do ciclo de vida, nos anos de 2017/18. Para a coleta de
dados demogréficos e socioeconémicos, foi aplicado um questionario estruturado e pré-
codificado em blocos, contendo informacgdes como: sexo; cor da pele/raca; numero de pessoas
da familia; nivel da escolaridade; a alfabetizacao; e o tipo de ocupacdo da residéncia/terra. Para
avaliar o consumo alimentar foi aplicado um questionario de frequéncia de consumo alimentar,
com base no formulario do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
identificando os marcadores do consumo alimentar saudavel e ndo saudavel e, para o
diagnostico de seguranca alimentar, foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA). Os dados foram avaliados quanto a sua consisténcia interna. Foi realizada a dupla
digitacdo mediante o Epi Info, versdo 6.0. O pacote estatistico Stata 13.0 foi utilizado para a
analises estatisticas (descritivas univariadas e bivariadas para estudo das associagdes). A
maioria da populacdo estudada foi constituida por individuos do sexo masculino (52,5%), na
cor preta ou parda (83,8%), com ensino fundamental completo ou incompleto (51,5%) e regime
de ocupacdo do domicilio proprio (76,8%). A maioria (89.0%), recebia algum beneficio do
governo como fonte de renda para a sobrevivéncia, principalmente o Programa Bolsa Familia
(57%) e aposentadoria (32.4%). Quanto a renda per capita, a maioria da populacdo (51.1%)
recebe até ¥4 do salario minimo. Na avaliagdo do consumo alimentar, os resultados apontaram
bom percentual dos marcadores de consumo alimentar saudavel, no entanto os marcadores do
consumo alimentar ndo saudavel também tiveram uma presenca considerdvel. A inseguranca
alimentar leve foi a mais frequente entre as trés mesorregides avaliadas (44,1%).

Palavras-chave: Consumo alimentar; Assentamentos rurais; Nutri¢cdo; Agroecologia.



ABSTRACT

SEMEDO, A.A.T.; SOUZA, M. D.M. Prevalence of healthy and unhealthy markers in
settlements of the three mesoregions of the state of Alagoas, Course Completion Work
presented to the Faculty of Nutrition of the Federal University of Alagoas, Maceid, 2020.

This study aimed to evaluate the prevalence of healthy and unhealthy consumption markers,
socioeconomic and demographic factors and the situation of food (in)security of farmers in rural
settlements at the 3 mesoregions of the state of Alagoas. This is a cross-sectional study, part of
the research "Environmental health and biosafety in rural communities in the mesoregions of
the state of Alagoas”. The families of farmers at different stages of the life cycle were included
as a study unit in 2017/18. For the collection of demographic and socioeconomic data, a
structured and pre-coded questionnaire was applied in blocks, containing information such as:
gender; skin/race color; number of family members; education level; literacy and the type of
occupation of the residence/land. To assess food intake, a food consumption frequency
questionnaire was applied, based on the form of the Food and Nutrition Surveillance System
(SISVAN), identifying the markers of healthy and unhealthy food intake and, for the diagnosis
of food safety, the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) was used. The data was evaluated
for their internal consistency. Double typing was performed using epi info, version 6.0. The
stata 13.0 statistical package was used for statistical analyses (univariate and bivariate
descriptive for the study of associations). The majority of the population studied consisted of
males (52.5%), black or brown (83.8%), with complete or incomplete elementary school
(51.5%) and self-household occupation regime (76.8%). The majority (89.0%) received some
benefit from the government as a source of income for survival, mainly the Bolsa Familia
Program (57%) and retirement (32.4%). As for per capita income, the majority of the population
(51.1%) receives up to 1/4 of the minimum wage. In the evaluation of food intake, the results
showed a good percentage of healthy food consumption markers, however the markers of
unhealthy food intake also had a considerable presence. Mild food insecurity was the most
frequent among the three mesoregions evaluated (44.1%).

Keywords: Food consumption; Rural settlements; Nutrition; Agroecology.
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1. APRESENTACAO

O padrdo do consumo alimentar da populagéo rural estd em crescente ampliacdo com
adoc¢do de novos habitos de consumo alimentar, mas ainda preserva suas culturas e tradicdes,
pois boa parte de sua alimentacdo continua sendo produzida dentro de sua propriedade
(CHRIST, 2014). No entanto, com a transicdo alimentar resultado dos processos de
industrializagdo e de urbanizagdo (GARNELO et al., 2009), o Brasil vem sofrendo grandes
mudancas no padrdo do consumo alimentar, com substituicdo de alimentos basicos por produtos
industrializados (SILVA et al., 2018). Os alimentos passaram a apresentar em sua composicao,
maiores quantidades energéticas, provenientes da adicdo de gorduras e agUcares, e a adi¢cdo de
conservantes e sal, e com poucas quantidades de fibras e outros nutrientes (SILVEIRA et al.,
2020). Para ter acesso regular aos alimentos, as populacdes tém que ter renda suficiente para
adquiri-los, mas muitas vezes seus rendimentos ndo sdo suficientes, devido a problemas
econémicos internos, acdo de monopolio ou desvios, deixando a populacdo em situacdo grave
de inseguranga alimentar (CHRIST, 2014). O meio rural apresenta niveis de pobreza elevados,
combinados a baixa escolaridade e desenvolvimento, que contribuem para a instalacdo deste
quadro (TRIVELLATO etal., 2019).

O trabalho visa responder a seguinte pergunta: Como esta distribuido o consumo
alimentar saudavel e ndo saudavel em assentamentos. Em nossa hipOtese 0s agricultores
apresentam o consumo alimentar caracterizado por um padrdo ndo saudavel em nivel elevado.
Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho ¢é avaliar a prevaléncia dos marcadores saudaveis
e ndo saudaveis dos agricultores de assentamentos nas 3 mesorregides do estado de Alagoas,
fazendo a caracterizacdo das condi¢cGes demograficas e socioeconémicas dos agricultores dos
de assentamentos nas 3 mesorregides do estado de Alagoas, bem como caracterizar as
condicdes demograficas, socioecondémicas e de seguranca/inseguranca alimentar de suas

familias.

Por fim, esse estudo esta apresentado conforme as Normas de Trabalho de Conclusdo
de Curso de Graduagdo em Nutri¢do da Universidade Federal de Alagoas onde a primeira parte
¢ composta por uma revisao de literatura que aborda sobre as mudangas no padrdo alimentar
brasileira destacando a populacéo dos agricultores. E a segunda parte € composta por um artigo
cientifico original que traz a tona discussdes dos dados de consumo alimentar dos agricultores,

fazendo associa¢do com as condi¢Ges demogréficas, socioeconémicas e



situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional. Este artigo serd submetido a revista Ciéncia

e Saude coletiva conforme as regras descritas no anexo deste trabalho.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. ASSENTAMENTOS E REFORMA AGRARIA

As lutas por terras no Brasil sdo relatadas desde o século XVI, devido ao modelo
fundiério que se instaurou no pais ainda no periodo colonial (DANTAS et al., 2019). Como
parte integrante dessas lutas, a reforma agréria busca efetuar a distribuicdo da terra para a
realizacdo de sua funcéo social, contribuindo para o desenvolvimento econdémico e ambiental,
com sensivel reducdo da miséria e da pobreza, reducdo do éxodo, geracdo de alimentos e

aumento de renda através da inclusdo socioprodutiva dentro dos assentamentos (LIMA, 2014).

A ocupacdo dos povos no campo se deu a partir de movimentos sociais em varias regides
do pais que continuam resistindo contra os processos de exploracdo, expropriacao e expulsdo
em seus territorios, reivindicando o direito de viver e produzir na terra, com condi¢des sociais
necessarias a vida digna (DANTAS et al., 2019). A conquista da terra possui significados que
vao desde o resgate da cidadania até a melhoria da condicdo de vida pela aquisicdo de bens,
produtos e servigos (SOUZA-ESQUERDO et al., 2013).

Dentre os movimentos oriundos da luta pela terra na década de 1980, destaca-se o
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), que trabalha com diversos
movimentos sociais construindo estratégias para garantir a Reforma Agraria em todo o pais
(DANTAS et al., 2019). Ocupar, resistir e produzir sdo palavras de ordem carregadas de
simbolos e significacdes, que contrastam com as politicas publicas para a Reforma Agraria e da
Agricultura Familiar (LIMA, 2014).

Segundo dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma
Agréria (INCRA), até 2017, existiam cerca de 9.437 assentamentos da Reforma Agraria em
todo o Pais, com mais de 972.289 familias assentadas. Destas, 132.301 se distribuem em 1.028
assentamentos no Estado do Maranhdo que ocupa o 1° lugar entre 0s estados com maior nimero
de assentamentos. Ficando em segundo lugar o estado da Bahia com 691 assentamentos
(INCRA, 2017). No estado de Alagoas os dados mostram que existem 178 assentamentos e
13.002 familias assentadas nos diferentes municipios (INCRA, 2017).

2.2. MUDANCAS NOS HABITOS/CONSUMO ALIMENTAR DOS AGRICULTORES
E AGRICULTORAS
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A agricultura familiar, um dos mais ricos sistemas agricolas sustentaveis, vem sendo
cada vez mais requisitada, tornando-se positiva para a economia, satde dos consumidores e para
o planeta. No entanto, a demanda e a viséo de lucro tém apresentado impacto negativo na saide
e habitos alimentares dos agricultores e agricultoras (MARTINELLI; CAVALLLI, 2019).

A producdo para 0 autoconsumo € tao importante para a subsisténcia dos agricultores
familiares quanto a producéo para a comercializacdo onde ocorre a geracdo de renda e compra
de alimentos. No entanto, a mercantilizagcdo da agricultura, caracterizada pela producdo de
alimentos cada vez mais voltada para a venda, afeta a producao para o autoconsumo priorizando
a realizacdo da venda e posterior compra de alimentos. Nesse sentido, os produtos
industrializados ganharam espaco na alimentacdo dos agricultores, que antes era baseada nos

alimentos por eles cultivados (SILVA et al, 2019).

A condicdo de baixa renda instaurada na zona rural acarreta na busca e consumo de
alimentos de menor custo, que geralmente sdo alimentos refinados, ricos em carboidratos de
alto indice glicémico, ricos em gorduras, o que constituem alguns dos fatores mais importantes
para explicar o aumento das DCNTSs e da morbimortalidade (HEITOR et al, 2013). Para Silva
et al (2019), o consumo excessivo de sddio e gordura saturada, geralmente presentes em
alimentos ultraprocessados, tais como: embutidos, macarrdo instantaneo e biscoitos, aumenta o
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Além disso, o consumo de alimentos
ultraprocessados, devido a suas formas de producéo, distribuicdo, comercializagdo e consumo,

afeta de modo negativo a cultura, a vida social e 0 meio ambiente.

A cultura alimentar esta em frequente transformacdo, da qual comecou a se formar no
seio do capitalismo, caracterizado por uma sociedade industrializada e urbanizada, denominada
de padrédo alimentar ocidental, rica em (alimentos de grande densidade energética, ricos em
gordura e em acucar refinado simples, e por uma reducdo do consumo de carboidratos
complexos, fonte importante de fibras alimentares), contribuindo diretamente na mudanga e
comportamento alimentar da populagéo, independente da sua localizacdo geogréfica tanto
urbana quanto rural (SALAMI, 2009). A identificacdo de padrdes alimentares populacionais de
uma populacdo tem como intuito compreender a complexa relagdo entre dieta e desfechos de
salude (RODRIGUES et al., 2012), possibilitando ser capaz de gerar informac6es que refletem
a sua organizacéo social (CARVALHO; ROCHA, 2011).
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2.3. SITUACAO DE (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO MEIO
RURAL.

A seguranca alimentar é uma questdo que j& vem sendo discutida desde o final da
segunda guerra mundial na qual era compreendida como limitagdo de disponibilidade de
alimentos e uma ameaca aos paises, portanto o Fundo das Nag6es Unidas para a Alimentacao
(FAO), prop6s um indicador de medida padronizado a partir da disponibilidade calorica per
capita, com a finalidade de acompanhar tendéncias historicas e estabelecer comparaces entre
0s paises, além disso passou-se a utilizar o indicador de rendimento familiar, o gasto familiar
com a compra dos alimentos e o consumo alimentar individual, por meio de sua frequéncia
semanal ou de anlise da ingest&o de alimentos das ultimas 24 horas (CORREA; LEON, 2009).

Para mensurar de forma direta a seguranca alimentar e nutricional, visando a realidade
do Brasil, foi criada a escala brasileira de inseguranca alimentar (EBIA), que mede diretamente
a percepcao e vivéncia de inseguranca alimentar e fome no nivel domiciliar, expressando o
acesso aos alimentos e proporcionando alta confiabilidade da escala, pois traduz a experiéncia
de vida com a inseguranca alimentar e a fome dos componentes do domicilio, dessa forma a
EBIA (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014).

Todo individuo tem direito a uma alimentacdo saudavel, acessivel, de qualidade, em
quantidade suficiente e de modo permanente, e baseada em praticas alimentares promotoras da
salide, sem nunca comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, portanto a seguranca
alimentar e nutricional foi definida pelo Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) em 2004 como sendo:

A realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de salde, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econémica

e ambientalmente sustentaveis.

Diversos fatores contribuem para o risco de inseguranca alimentar e nutricional, dentre

eles, os niveis elevados de pobreza, a baixa escolaridade e o desenvolvimento, as condi¢es
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precarias da renda, bens e servicos. Portanto, as condi¢bes socioeconémicas podem ser
utilizadas como indicadores indiretos para avaliar a situacdo de (in)seguranca alimentar
(TRIVELLATO et al., 2019 e Assis et al., 2017). Na populagdo brasileira a inseguranga
alimentar é mais prevalente no meio rural (35,1%) do que na zona urbana (29,4%), como mostra
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) realizada em 2004, 2009 e 2013 e
também a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (TRIVELLATO et al., 2019).

Em um estudo realizado por Silva et al., (2019) sobre a evolugdo e determinantes da
inseguranca alimentar nos domicilios rurais e urbanos brasileiros, no periodo 2004-2013, mostra
gue no meio rural ocorreu elevacdo da proporcdo de inseguranca alimentar leve entre 2009-
2013, em decorréncia da reducdo da inseguranca grave e moderada e da relativa estabilidade da
seguranca alimentar. Neste relato, também foi observado que diferente da area rural, na urbana

houve a reducdo da porcentagem para todos os niveis de inseguranca alimentar.

Estudo de revisdo sistematica realizado por Trivellato et al (2019) sobre a Inseguranca
alimentar e nutricional em familias do meio rural brasileiro, mostra que em relagcdo ao consumo
alimentar, houve menor ingestio de frutas, verduras, carnes e ovos, maior intervalo entre as
refeicbes e alimentacdo ndo variada associados a presenca de inseguranca alimentar. O baixo
consumo de frutas, vegetais e carnes magras presente nas familias residentes do meio rural as
tornam mais vulneraveis em relacdo a dimensao nutricional da inseguranca, podendo levar a

inadequacdo do estado nutricional e fome oculta.

Diante desse cenario, vale ressaltar o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA),
criado em 2003 dentro de um grupo de politicas estruturantes do programa Fome Zero,
implementou ac¢des de seguranca alimentar e nutricional, tendo o objetivo principal de fortalecer
a agricultura familiar e de romper o circulo vicioso da fome, e enfrentar a pobreza rural. Ao
analisar o impacto do PAA, verificou que o programa contribuiu para a consolidagéo do
mercado local, seguranca de comercializagdo e fortalecimento da agricultura familiar,
propiciando importante impacto sobre o aumento da renda mensal das familias e evitando o
éxodo rural. No entanto, os autores ressaltam que a maioria dos estudos visam avaliar o
agricultor como fornecedores de alimentos que abastecem o mercado, € poucos visam avaliar o
impacto do PAA para a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) dos produtores beneficiarios
(ASSIS, 2017).
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A regido nordeste apresenta os mais elevados percentuais do Brasil, além do maior
percentual de familias no grau moderado ou grave na area rural brasileira, e uma importante
parcela da populagdo rural esta nos assentamentos, representando quase 1 milh&o das familias
brasileiras (ALMEIDA et al., 2017).

Estudo de revisdo realizado por Calcanhoto (2018) sobre a seguranca alimentar e
nutricional de familias de um assentamento rural no municipio de Taubaté, SP, verificou que a
maioria das familias se encontravam em situacao de Inseguranca Alimentar leve (50,0%), sendo
que a crise econémica e 0 aumento do desemprego vivido no pais desde 2015, pode ter
contribuido com a situacdo de 1A das familias estudadas. Enquanto que num estudo de revisao
feito por Esquerda-Souza et al (2013), intitulado: Seguranca Alimentar e Nutricional e
qualidade de vida em assentamentos rurais, verificou-se que no estado de S&o Paulo (2011/2012)
a maioria dos assentados pesquisados estavam em Seguranga Alimentar.
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4. ARTIGO CIENTIFICO
4.1. INTRODUCAO

A agricultura familiar ao longo do tempo recebeu véarias denominacfes, tendo em
comum uma pequena area explorada e 0 emprego da mao de obra familiar. Ao contrario da
agricultura patronal, esta é baseada em sistemas complexos de produgdo, combinando vérias
culturas e criaces, e transformando os produtos agropecuérios tanto para comercializagdo como
para o consumo da propria familia. No Nordeste, e especialmente em Alagoas, as familias detém
poucos recursos naturais e ndo conseguem modificar seu territério de forma que possam atender
adequadamente ao novo mercado de bens e servicos agricolas e ter uma renda que possibilite
um nivel de vida digna (BORGES; VERAS, 2011).

As prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional no campo tém se mostrado
superiores as areas urbanas, com destaque significativo para a regido Nordeste, que apresentou
ndo somente os mais elevados percentuais do Brasil, como também de familias com grau
moderado ou grave na area rural brasileira (IBGE, 2014). Essa insuficiéncia alimentar,
resultante de uma maior vulnerabilidade social, pode favorecer a ocorréncia de doencgas cronicas
ndo transmissiveis (ALMEIDA et al., 2017), refletindo um padrdo alimentar com baixa
adequacdo do consumo de frutas, verduras, legumes e leite, e alto consumo de gorduras
(MOREIRA et al., 2015). A redugdo da disponibilidade domiciliar de arroz e feijdo, alimentos
basicos tradicionais (IBGE, 2020), corrobora uma transicdo nutricional marcada pela
substituicdo de produtos in natura ou minimamente processados por produtos industrializados
prontos para consumo, gerando um desequilibrio na oferta de nutrientes e ingestao excessiva de
calorias (BRASIL, 2014).

As mudancas sociais, econémicas e culturais ocorridas no pais nas ultimas décadas,
tiveram impactos diretamente nas mudancas dos habitos e comportamentos alimentares, com a
crescente participagdo do consumo alimentar fora de casa, consumo de alimentos processados
e ultraprocessados e a substituicdo das refeicdes e preparacdes tradicionais por lanches com
elevada teor de energia, gorduras, acucar de adicéo e sodio (ESQUERDO-SOUZA et al., 2013).

Com atransicdo alimentar, resultado dos processos de industrializagao e de urbanizagéo,

na qual regulam o acesso aos alimentos (GARNELO et al., 2009), o Brasil vem
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sofrendo grandes mudancas no padrdo do consumo alimentar caracterizadas, principalmente
pela substituicdo de alimentos basicos por alimentos processados e ultraprocessados (SILVA et
al., 2018). Os alimentos passaram a apresentar em sua composi¢cdo, maiores quantidades
energéticas, provenientes da adi¢do de gorduras e agUcares, e a adi¢do de conservantes e sal, e
com poucas quantidades de fibras e outros nutrientes (SILVEIRA et al., 2020).

No ambito rural, as principais transformagfes ocorridas na alimentagdo, s&o
influenciadas pelo processo de globalizacdo da producéo e distribuigéo de alimentos, que passou
a se concentrar cada vez mais nas maos de empresas transnacionais, interferindo no consumo, e
por sua vez, na identidade alimentar regional que mescla alimentos da terra e ultraprocessados,
contribuindo para um cenario alimentar pobre em alimentos in natura e minimamente
processados e alto consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas e aglcar (MOREIRA,
2010).

Para Claro et al (2013), o padrdo do consumo alimentar da populacdo brasileira vem
sofrendo mudangas, com a elevagcdo do consumo de carnes e alimentos industrializados
(refrigerantes, biscoitos e refei¢bes prontas) e a reducdo do consumo de leguminosas, raizes e
tubérculos, frutas e hortalicas, favorecendo ocorréncia de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Na populacdo rural a alimentacdo acompanha estas mudancas dos habitos alimentares,
mas ainda preserva suas culturas e tradi¢cdes, uma vez que boa parte de sua alimentacdo continua
sendo produzida dentro de sua propriedade (CHRIST, 2014).

Para ter acesso regular aos alimentos, a renda familiar é um fator determinante para sua
aquisicdo. Entretanto, muitas vezes seus rendimentos ndo sdo suficientes, sendo problemas
econdmicos internos, acdo de monopdlio ou desvios as principais justificativas que deixam a
populacdo em situacdo grave de inseguranca alimentar (CHRIST, 2014). Isto porque 0 meio
rural apresenta niveis de pobreza elevados, combinados a baixa escolaridade e desenvolvimento,

que contribuem para a instalacdo deste quadro (TRIVELLATO et al., 2019).

Portanto, o padrdo do consumo alimentar dos agricultores vem sofrendo grandes
transformacoes, principalmente em relacdo a troca de alimentos da propria producdo,
considerados saudaveis, por alimentos processados e ultraprocessados, criando um cenario
alimentar pobre em alimentos in natura, aumentando o consumo dos alimentos ricos em

gorduras, sal e agucar.
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O presente estudo teve como propoésito avaliar o consumo regular dos marcadores de
alimentacdo (saudavel e ndo saudavel) dos agricultores residentes nos assentamentos nas 3
mesorregides no Estado de Alagoas, bem como as condi¢es demogréficas, socioeconémicas e

situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional.
4.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com dados da pesquisa “Satde Ambiental e
Biosseguranga em comunidades rurais nas mesorregides do estado de Alagoas"”. Foram
incluidas como unidade de estudo as familias dos agricultores residentes nos assentamentos nas
3 mesorregides do estado de Alagoas em diferentes fases do ciclo de vida, no biénio de 2017/8.
Os assentamentos que participaram do estudo foram: Zumbi dos Palmares e Dom Hélder
(mesorregido Leste), Santa Maria e Pau Santo (mesorregido Agreste), Genivaldo Moura e Olga
Benario (mesorregido do Sertdo). A coleta de dados foi realizada por pesquisadores capacitados,
no qual um estudo-piloto foi realizado para ajustes necessarios dos instrumentos. Para avaliar a

populacdo estudada as variaveis analisadas foram:

CondicGes socioecondmicas e demogréficas: sexo (masculino/ feminino); cor da pele/raca
(branca e cor ndo branca); nimero de pessoas da familia (< 5 pessoas/ > 5 pessoas); nivel da
escolaridade (Nunca frequentou a escola, pré-escolar, nivel fundamental, nivel médio, nivel
superior e ndo sabe); tratamento de agua (tratada, ndo tratada e &gua mineral); renda per capita
(Até Y4 do salério minimo (SM), Mais de ¥ a ¥2 SM, Mais de %2 a 1 SM e Acima de 1 SM);
beneficio (sim, ndo e ndo sabe); e tipo de beneficio (Programa de Bolsa Familia, Pensao,

Aposentadoria e outro tipo de beneficio).

Consumo alimentar: Para avaliar o consumo alimentar foi aplicado um questionario de
frequéncia de consumo alimentar, com base no formulario do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN), por meio de indicadores denominados marcadores de padrdes
saudaveis e ndo saudaveis de alimentacédo, utilizando-se a frequéncia de consumo alimentar
semanal. Os marcadores de padrdo saudavel de alimentacdo avaliados foram: feijdo, frutas,
verduras e legumes, peixe e leite. Para os marcadores de padrdo ndo saudavel de alimentagdo
foram considerados, refrigerante ou suco artificial, doces, embutidos e bebidas alcoolicas. Para
a avaliacdo do consumo alimentar foi entrevistado um membro de cada familia totalizando 249

individuos.
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Situacdo de (in) seguranca alimentar: para o diagnostico de seguranca alimentar, foi utilizado
a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), a qual consta de 14 perguntas, sendo que
nos domicilios sem criancas e/ou adolescentes sao feitas 8 perguntas (BRASIL, 2014). A EBIA
é uma escala que mede diretamente a percepc¢éo e vivéncia de inseguranca alimentar e fome no
nivel domiciliar. E uma medida que expressa acesso aos alimentos e proporciona alta
confiabilidade da escala, pois traduz a experiéncia de vida com a inseguranca alimentar e a fome
dos componentes do domicilio. Dessa forma a EBIA visa mensurar a dificuldade de acesso
familiar aos alimentos e também as dimens@es psicoldgicas e sociais da inseguranca alimentar
(BRASIL, 2014), através da aplicacdo de pesquisas domiciliares, por pesquisadores de campo
treinados que entrevistam diretamente a pessoa responsavel pela compra e preparo dos
alimentos (VOCI, SLATER, 2015).

Os dados foram avaliados quanto a sua consisténcia interna. Foi realizada a dupla digitacao
mediante o Epi Info, versdo 6.0. O pacote estatistico Stata 13.0 foi utilizado para as anélises

estatisticas (descritivas univariadas e bivariadas para estudo das associagdes).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAL sob o parecer n°
1.764.627 de 6/10/2016. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado
como forma de consentimento para a inclusdo no estudo. Antes da aplica¢do dos questionarios,
0s entrevistadores explicaram 0s objetivos da pesquisa, bem como, a confidencialidade dos
dados.

4.3 RESULTADOS

A populacdo estudada foi constituida na sua maioria por individuos do sexo masculino
(52,5%), na cor preta ou parda (83,8%), com ensino fundamental completo ou incompleto
(51,5%), com regime de ocupacao do domicilio proprio (76,8%). Quanto ao tratamento de &gua,

a maioria da populagéo relatou que a &gua do consumo é mineral (70,7%).

Tabela 1: Caracterizagéo das familias dos agricultores dos assentamentos no estado de Alagoas,

segundo condic¢des demograficas e socioeconémicas (2017/8).

Variaveis

Sexo
Masculino
Feminino

Mesorregido Leste Mesorregido agreste Mesorregido Sertdo
Zumbidos  Dom Helder Santa Maria Pau santo Genivaldo Olga TOTAL
palmares Camara Moura Benario
N % N % N % N % N % N % N %

231 531 57 491 40 512 57 50.0 68 53 54 534 507
204  46.9 59 508 38 487 57 50.0 56 438 47 46,5 458

52,5
47,4




Cor da pele/raca
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Branca 78 18.1 29 252 12 157 12 10.6 10 8.2 13 131 154 16,1
Preta ou parda 351 818 86 747 64 842 101 893 111 917 8 86.8 799 838
Tipo de ocupacao residencial/terra

Prépria 350 804 79 681 65 833 89 781 100 826 55 572 738 768
N&o propria 85 19.5 37 319 13 166 25 21.9 21 173 41 427 222 231
NUmero de pessoas no domicilio

< 5 pessoas 209  48.0 48 413 57 730 55 48.2 63 520 28 27.7 460 47,6
> 5 pessoas 226 519 68 586 21 269 59 51.7 58 479 73 722 505 523
Nivel de escolaridade

Nunca frequentou 58 10.0 10 8.6 11 144 17 14.9 26 21.4 16 16.1 138 14,6
a escola

Pré-escolar 20 4.8 16 13.7 11 144 4 35 2 1.6 7 7.0 60 6,3
Nivel fundamental 217 524 59 508 35 46.0 69 60.5 78 644 57 575 515 54,7
Nivel médio 77 18.6 24 20.6 9 118 4 35 13 10.7 9 9.0 136 144
Superior 11 2.6 3 2.5 1 1.3 1 0.8 0 0.0 0 0.0 16 1,7
Né&o sabe 31 7.4 4 3.4 9 118 19 16.6 2 1.6 10 101 75 7,9
Alfabetizacéo

Lé e escreve 261 63.9 77 663 32 426 59 51.7 62 512 59 59.6 550 589
Apenas Ié 8 1.9 3 2.5 1 1.3 2 1.7 0 0.0 0 0.0 14 1,5
Ndo 16 e nem 58 14.2 1 0.8 11 146 9 7.8 14 11.5 8 80 101 108
escrever

Assina 0 nome 28 6.8 14 120 9 120 15 13.1 24 198 17 171 107 114
Néo sabe 53 12.9 21 181 22 293 29 25.4 21 173 15 151 161 17.2
Tratamento de agua

Tratada 97 22.3 21 181 0 0.0 1 0.8 30 247 21 207 170 176
N&o tratada 23 5.2 40 344 2 2.5 4 35 34 28.1 9 89 112 116
Agua mineral 315 72.4 55 474 76 974 109 95.6 57 47.1 71 70,3 683 70,7
Renda per capita

Até Y2 do SM 179 411 64 551 34 459 60 53.1 83 695 70 693 490 511
Mais de %2 a %2 164 377 40 384 19 256 36 31.8 19 159 24 237 302 315
SM

Maisde2al1SM 83 19.0 7 6.0 17 229 16 14.1 17 14.2 7 6.9 147 153
Acimade 1 SM 9 2.0 5 4.3 4 5.4 1 0.8 0 0.0 0 0.0 19 1,9
Tipo de beneficio

Bolsa familia 221  50.8 67 577 54 692 71 62.2 72 595 67 66.3 552 57,2
Pensao 57 13.1 15 129 2 2.5 0 0.0 8 6.6 4 3.9 86 8,9
Aposentadoria 156 35.8 27 232 39 50 41 35.9 41 33.8 9 89 313 324
Outro beneficio 5 1.1 0 0.0 0 00 12 10.5 0 0.0 0 0.0 17 1,7

Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2017/2018.

A maioria dos individuos estudada (89,0%) recebia algum beneficio do governo como

fonte de renda para a sobrevivéncia, sendo o Programa Bolsa Familia (PBF) o que mais se

destaca em todos os assentamentos, com uma frequéncia maior que 57%, seguido pela

aposentadoria (32,4%). Em relacdo a renda per capita, foi observado que a maioria da populacao

(51,1%) recebe até ¥4 do salario minimo, equivalente a R$238,00 sendo mais frequente na

mesorregido do Sertdo (Genivaldo Moura e Olga Benario) (Tabela 1).

Quanto aos marcadores de consumo alimentar saudavel, na mesorregido Leste, 0

consumo regular de feijdo foi de 88,2%. Observa-se que 40,0% e 45,9% dos individuos
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apresentam o consumo regular de verduras/legumes e frutas, respectivamente, 35,4%
consomem regularmente o leite e 82,8% 0 peixe no assentamento Zumbi dos Palmares.
Enquanto que no assentamento Dom Helder apresentam o consumo regular de feijdo (76,9%),
verduras/legumes (36,0%) e frutas (77,7%). O consumo regular de peixe foi de 70,0% e o de
leite foi 29,6%.

Gréfico 1: Consumo regular dos marcadores de alimentacdo sauddvel das familias dos
agricultores de assentamentos em trés mesorregides do estado de Alagoas (2017/8).
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Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2017/2018.

Na mesorregido Agreste, no assentamento Santa Maria, o consumo regular de feijéo foi
de 87,8%, o consumo de verduras/legumes e frutas foi de 4,3% e 41,6% respectivamente, para
o peixe foi de 62,5% e 54,1% para o leite. J& no assentamento Pau Santo o consumo regular de
feijao foi 83,8%, de frutas foi 12,9%, enquanto que o consumo de peixe foi 70,9% e de leite
25,8%. Na mesorregido do Sertdo, no assentamento Genivaldo Moura, o consumo regular foi:
87,8% para feijdo, 16,6% para legumes/verduras, 21,1% para frutas, 55,5% para peixe e 42,4%
para leite, enquanto que no assentamento Olga Benario o consumo regular de feijao foi de
95,4%, o consumo de verduras/legumes e frutas foram de 31,5% e 23,8% respectivamente e

36,3% consomem regularmente o peixe e 27,2% o leite (Gréafico 1).



22

Em relacdo aos marcadores ndao saudaveis, 8,1% dos individuos relataram o consumo
regular de embutido, 9,1% de doce, 4,6% de bebidas alcodlicas e 4,5% de refrigerante/sucos

artificiais, no assentamento Zumbi dos Palmares.

Grafico 2: Consumo regular de marcadores de alimentacdo ndo saudavel das familias dos

agricultores de assentamentos nas trés mesorregides do estado de Alagoas (2017/2018)
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Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2017/2018.

No assentamento Dom Helder o consumo regular dos marcadores ndo saudaveis foram:
22,2% para doces e 11,1% para refrigerantes/sucos artificiais. No assentamento Santa Maria, 0
consumo regular de embutidos e doces foi 4,1% e de refrigerantes/sucos artificiais foi de 16,6%.
No assentamento Pau Santo observa-se que o consumo regular de embutidos e doces foi 6,4%
e de refrigerantes/sucos artificiais foi 12,9%. Observa-se o consumo regular de 9,0% para
embutidos e doces, 8,3% para bebidas alcodlicas e 12,1% para refrigerantes/sucos artificiais no
assentamento Genivaldo Moura, ja& no assentamento Olga Benario 9,0% consomem

regularmente embutidos e doces, e 15,0% consomem refrigerantes/sucos artificiais (Grafico 2).

No grafico 3 observa-se que na mesorregido Leste, 31,9% dos individuos se encontram
em seguranca alimentar, 49,6% com inseguranca alimentar leve e 18,3% com inseguranga

alimentar moderada/grave no assentamento Zumbi dos Palmares, enquanto que
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no assentamento Dom Hélder, 17,2% vivem em seguranca alimentar, 43,1% apresentam

inseguranca alimentar leve e 39,7% inseguranca alimentar moderado/grave.

Na mesorregido Agreste 55,1% de familias convivem com seguranca alimentar, 30,7%
com inseguranca alimentar leve e 14,1% com inseguranca alimentar moderada ou grave no
assentamento Santa Maria. No assentamento Pau Santo 23,6% se encontram em seguranca
alimentar, 43,8% com inseguranca alimentar e 32,4% com inseguranca alimentar moderada ou

grave.

Quanto a mesorregido do Sertdo 23,9% dos individuos se encontram em seguranca
alimentar, 34,7% com inseguranca alimentar leve e 41,3% com inseguranca alimentar
moderada ou grave no assentamento Genivaldo Moura, enquanto que no assentamento Olga
Benario, 45,8% vivem em seguranca alimentar, 43,7% com inseguranca alimentar leve e 10,4%

com inseguranca alimentar moderada ou grave.

Quando comparadas as trés mesorregides, € observado que a inseguranca alimentar (1A)
leve é mais frequente entre elas, abrangendo um total de 44,1% da populacéo rural avaliada,
enquanto 24,3% na classificacdo de inseguranca alimentar moderada/grave, e 31,4% estdo em

seguranca alimentar.

Gréfico 3: Distribuicdo das familias segundo o nivel de seguranca/inseguranca alimentar nos

assentamentos do estado de Alagoas (2017/8).
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Fonte: Dados de pesquisa de campo, 2017/2018.

*SA: Seguranca alimentar, IA: inseguranca alimentar

4.4 DISCUSSOES

Os resultados mostram que a maioria dos assentados sobrevive com uma renda muito
baixa (per capita de até ¥4 do SM), dependendo de programas do governo, principalmente o
Programa Bolsa Familia (PBF) e da aposentadoria. O PBF ¢ destinado as popula¢fes que vivem
em situacao de extrema pobreza e pobreza, com a renda mensal por pessoa de até R$89,00 ou
renda mensal por pessoa de R$89,01 a R$178,00, desde que possuam criangas ou adolescentes
de 0 a 17 anos em sua composicdo familiar, identificados pelo Cadastro Unico (MINISTERIO
DA CIDADANIA, 2019). Um em cada quatro brasileiros que vivem no meio rural estd em
situacdo de extrema pobreza, com uma incidéncia de 25,5% (MELLO, 2015). No meio rural, a
pobreza e a fome sdo consequéncias da exclusdo dos pequenos agricultores, isto porque, durante
anos foi priorizada a agricultura patronal, que por sua vez visa a producdo para exportacao,

sobretudo, a producdo em grande escala (ASSIS et al, 2017).

Existe ainda uma desigualdade na distribuicdo da posse de terras, onde a agricultura
familiar detém apenas 24,01% da superficie total, enquanto a agricultura patronal absorve
75,99%, ocupando uma area média de 20 vezes maior do que o setor familiar. Essa diferenca
reflete dificultando a geracdo de riquezas. Nota-se que mesmo com as dificuldades, a
participacdo da agricultura familiar no Valor Bruto da Producéo (VBP) € superior ao percentual
da area que a mesma ocupa (24%) e, em termos de geracao de riqueza por hectare, o setor
familiar se mostra mais eficiente do que o segmento patronal (AQUINO et al, 2018).

O consumo alimentar regular de feijdo mostrou-se adequado em todas as mesorregides,
sendo que sua participacao no total calérico € maior no meio rural, tendendo a aumentar com a
reducdo da renda (IBGE, 2020), caracteristicas que podem justificar o consumo regular nos
assentamentos. Mesmo que as frequéncias do consumo regular de verduras/legumes e frutas
tenham deixado de contemplar a maior parte da populacdo estudada em alguns assentamentos
observa-se um percentual superior as frequéncias apresentadas em 2018 pelo VIGITEL
(Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefénico) para
frutas e hortalicas, tanto do Brasil (33,9%) quanto da capital alagoana (36,3%) (BRASIL,
2019).
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A alimentacdo saudavel tem um importante papel na manutencdo da salde, com
destaque para o consumo de frutas, verduras e legumes (FVL) que trazem beneficios, e seu
consumo inadequado apresenta-se como um dos dez principais fatores de risco para a carga
global de doenca (SILVEIRA et al., 2015), uma vez que, sdo considerados componentes
importantes de uma dieta saudavel, por apresentarem em suas composicOes, fibras,
micronutrientes e outros componentes com propriedades funcionais. A recomendacéo segundo
OMS é de no minimo de 400 gramas por dia destes alimentos, equivalente a cinco porgdes
diarias (MUNIZ et al, 2013), e a ingestdo inferiores a 200 g/dia, esta associada ao aumento do

risco de doencas cardiovasculares e determinados tipos de cancer (CAMPOS et al., 2010).

Embora a maioria dos individuos tenha relatado o consumo regular baixo de alimentos
processados/ultraprocessados neste estudo, o padrdo do consumo alimentar dos agricultores
vém sofrendo grandes mudancas no que diz respeito a mescla de alimentos da terra (in natura)
e ultraprocessados (MOREIRA, 2010), dessa forma percebe-se que alguns marcadores nao
saudaveis apresentam um percentual consideravel para o consumo regular. E cada vez mais
ténue a linha que separa o rural do urbano em se tratando das praticas alimentares, sendo que
algumas mudancas que vém ocorrendo nos espacos rurais podem alterar seus modos de vida e
suas opcBes no campo alimentar, como a facilidade de acesso ao comércio da cidade mais
préxima ou a existéncia de um comércio na propria comunidade, na qual podem gerar interesse
em consumir alguns alimentos que nédo faziam parte da dieta em tempos passados, como por

exemplo, os produtos processados (LIMA et al., 2016).

O alto consumo dos doces, especialmente em assentamentos na mesorregido leste, pode
estar relacionado com a producdo dos mesmos pelas mulheres agricultoras para a venda, para
aproveitar os excedentes de producdo das frutas e consequentemente como uma fonte de renda.
Segundo Dantas 2014, a maioria da producdo dos doces no meio rural era para 0 consumo
familiar, parentes e pessoas conhecidas, no entanto esse cenario vem mudando nas ultimas
décadas, onde a maioria das producdes é realizada para atividade com fins econdmicos, muitas
vezes, sendo a Unica renda familiar. Portanto, apesar de ndo serem considerados alimentos
saudaveis, pelo alto teor de agucar, os doces apresentam relevancia cultural e socioeconémica.
Sua producdo, em geral, € de dominio das mulheres e reconhecida como patriménio cultural
alimentar Segundo Fernandes e Bielemann (2018), em um estudo sobre a qualidade da dieta na

zona rural, identificou maior consumo de alimentos saudaveis e
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menor consumo de alimentos ndo saudaveis. No entanto, a frequéncia de consumo de carnes
ou frango e alimentos integrais ainda € baixa e o consumo de refrigerantes, sucos artificiais ou

doces ainda é frequente, mas € menor em comparagdo com a zona urbana.

Dentre os marcadores ndo saudaveis, o consumo regular de bebidas alcoodlicas teve
menor percentual em todas as mesorregides. Macedo e colaboradores (2016) em um estudo
sobre condi¢des de vida, pobreza e consumo de alcool em assentamentos rurais, observaram
que 13,56% dos assentados no Rio Grande do Norte e 9,98% no Piaui apresentavam o consumo
de risco, uso nocivo e dependéncia do alcool numa frequéncia de 4 a 5 vezes. O alto consumo
de bebidas alcodlicas esta relacionado com o surgimento de diversos problemas de salde entres
eles alteracGes psiquicas, hepatite alcodlica e cirrose, o alcool pode ainda agir como
imunossupressor e favorecer infeccOes, agravar Ulceras pépticas, causar pancreatite,

neuropatias e pelagra, dentre outras doencas (OLIVEIRA, 2012).

A prética alimentar ndo saudavel reflete suas consequéncias diretamente na satde dos
individuos, principalmente no surgimento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
verificado com maior intensidade nas ultimas décadas, refletindo alguns efeitos negativos do
processo de globalizacdo, da urbanizacao rapida, da vida sedentéria e da alimentacdo com alto
teor calorico, além do consumo do tabaco e do alcool (MALTA et al., 2013). O aumento
crescente das DCNT afeta principalmente as pessoas com menor renda e escolaridade, por
serem exatamente as mais expostas aos fatores de risco e com menor acesso as informacgoes e

aos servicgos de salde, acentuando ainda mais as desigualdades sociais (MALTA et al., 2013).

Observa-se que a inseguranca alimentar leve esta presente na maioria das mesorregifes
(mesorregido Leste e Agreste). A inseguranca alimentar moderada e grave foi observada na
maioria dos individuos do assentamento Genivaldo Moura, enquanto que no assentamento
Santa Maria a maior parte da populacdo se encontra em seguranca alimentar. A inseguranca
alimentar apresenta sua relagdo com determinadas caracteristicas pessoais, do domicilio e de
outros fatores econémicos como os programas de transferéncia de renda, sendo o determinante
mais importante da inseguranca alimentar a baixa renda domiciliar per capita, evidenciando a
relevancia de programas de transferéncia de renda (SILVA et al.,, 2019). Como visto
anteriormente, a maioria da populacdo que compde este estudo, sobrevive com até ¥4 do salario

minimo equivalente a R$238.
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Estudo de revisdo sistematica realizado pelo Trivellato et al (2017) sobre inseguranca
alimentar e nutricional em familias do meio rural brasileiro, mostram que a inseguranca
alimentar, pela EBIA, variou de 32,2% a 88,8%, e a insegurancga alimentar grave variou de 3%
a 39,5%, sendo que quando analisada a situacdo de Inseguranga alimentar grave, que se refere
a restricdo quantitativa de alimentos nos ultimos trés meses, a maioria dos estudos apresentou
valores de inseguranca alimentar grave acima de 5,5%, que foi o valor encontrado pela PNAD
2013. Diferente desse estudo na qual o menor percentual de inseguranca alimentar grave foi de
10,4%.

Os dados da Pesquisa de Orgamento Familiar 2017-1018, mostram que no Brasil a
propor¢do de domicilios com inseguranca alimentar leve foi de 24,0%, sendo que 8,1% dos
domicilios particulares estavam em inseguranca alimentar moderada e 4,6% com inseguranca
alimentar grave. Enquanto que nas regides Norte e Nordeste do Brasil, menos da metade dos
moradores destas regides tiveram acesso pleno e regular aos alimentos, tanto quantitativamente
como qualitativamente, apresentando assim menor propor¢do (43,0% e 49,7%,
respectivamente) da seguranca alimentar (IBGE 2020).

Segundo Junior et al (2017), em um estudo sobre a Seguranca alimentar em
assentamentos com énfase ambiental, as condi¢des de seguranca alimentar das familias
demonstraram que estas ndo se limitam somente ao autoconsumo, mas também dependem da
venda de diarias e assalariamento para obtencdo de renda para suprirem outros bens que
adquirem fora do lote. Portanto, as politicas sociais de distribuicdo de renda como o Programa

Bolsa Familia e as aposentadorias apresentam uma grande importancia para os assentados.
4.5 CONCLUSAO

Os assentamentos rurais de reforma agraria apresentam um importante papel na
demanda social, através da criagdo de empregos, a producao agricola, contribuindo com a renda,
desenvolvimento rural sustentavel e consequentemente na melhora da qualidade de vida da
populacéo rural. No entanto, a producdo agricola nesses assentamentos alagoanos, relatada em
dados preliminares da pesquisa € voltada para o préprio consumo, porém ainda é insuficiente

para garantir o abastecimento familiar durante o ano todo.

De uma forma geral, os marcadores para o consumo alimentar saudavel apresentaram

frequéncias satisfatorias no presente estudo. Os marcadores do consumo alimentar ndo
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saudavel se encontram presentes, no entanto, mostraram-se com menor frequéncia em relacéo

a outros estudos.

A condicéo de inseguranca alimentar nos assentamentos rurais ainda é uma realidade a
ser enfrentada. Apesar do avanco nas politicas publicas e criacdo de programas voltados para a
agricultura familiar, essas mesmas politicas tém sofrido desmonte com reducdo de recursos. Os
resultados desse estudo mostram que a maioria das familias dos assentamentos encontra-se em
vulnerabilidade econémica e social, com niveis de renda e escolaridade baixos, o que refletem

na prevaléncia da inseguranca alimentar.

A alimentacdo saudavel soma grande importancia na melhoria da satde e na qualidade
de vida. Os assentamentos sdo ambientes favoraveis para producdo de alimentos baseada em
praticas seguras e sustentaveis, no entanto, é necessario que haja uma melhoria nas condi¢Ges
de vida dessa populacéo rural, promovendo maior acesso a educacédo e saude, enfatizando as
acOes de educacdo alimentar e nutricional voltadas para uma maior valorizacdo dos alimentos
regionais. Também é essencial a melhoria do acesso as politicas publicas de fortalecimento da

agricultura familiar, assisténcia técnica e incentivo a producdo agroecoldgica
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6. ANEXO 1 - Sobre a revista Ciéncia & Saude Coletiva:

A Revista Saude Coletiva tem por objetivo a divulgacdo de assuntos na area de Saude Coletiva,
colaborando, assim, com o desenvolvimento técnico-cientifico dos profissionais. Para o envio
para apreciacdo do conselho cientifico com possivel publicacdo posterior na Revista Salde

Coletiva, o trabalho devera atender as seguintes normas:

Os artigos devem ser enviados para artigopl@mpmcomunicacao.com.br, acompanhados de
solicitacdo para publicacdo e de termo de cessdo de direitos autorais assinados pelos autores.
Um dos autores deve ser profissional de enfermagem. Sera cobrado apds aprovacao do estudo

um valor de R$800,00 por artigo publicado.

A Revista Saude Coletiva aceita artigos inéditos e originais, condena o plagio e autoplagio.
Aceita artigos escritos no idioma portugués, os quais devem ser destinados exclusivamente para
a Revista Saude Coletiva, ndo sendo permitida sua apresentacao simultanea a outro periddico,
seja parcial ou integralmente. Os autores devem checar se os descritores utilizados no artigo
constam no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Juntamente com o manuscrito, o(s) autor(res) devera(rdo) enviar declaracdo referente a
responsabilidade de contetdo, Termo de transferéncia de direitos autorais e a declaracéo de

conflitos de interesse (disponivel no site http://revistasaudecoletiva.com.br/). O autor de

correspondéncia  deverd  encaminhar  0s documentos para 0 e-mail:
artigp@mpmcomunicacao.com.br juntamente com o artigo. Os trabalhos publicados terdo seus
direitos autorais resguardados pela Editora MPM Comunicacdo LTDA. e s6 poderdo ser
reproduzidos com autorizacdo desta. Os trabalhos deverdo preservar a confidencialidade,
respeitar os principios éticos da pesquisa e trazer a aceitagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(Resolucdo CNS —-466/12), quando se tratar de pesquisa com seres humanos. O conteddo dos
artigos é de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Ao primeiro autor do artigo serdo
enviados dois exemplares desta revista. Caso os autores possuam fotos que possam ilustrar o
artigo, a Revista Saude Coletiva agradece a colaboragéo, esclarecendo que as mesmas serdo
devolvidas ap0s a publicacdo. Os trabalhos, bem como qualquer correspondéncia, deverdo ser
enviados para: REVISTA SAUDE COLETIVA — A/C DO CONSELHO CIENTIFICO, Av.
Dr. Yojiro Takaoka, 4384, Sala 705, conjunto 5209 — Alphaville — Santana do Parnaiba - CEP:
06541-038.
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Estrutura e Preparacédo dos Manuscritos

e Idioma: Artigo na lingua portuguesa com titulo e resumos em portugués, inglés e
espanhol.

e Estruturacdo: O estudo deve ter no maximo 10 paginas de texto. Estruturado com folha
de rosto, resumos (portugués, abstract e resumen), introducdo, métodos, resultados,
discussao, conclusdo e referéncias. O titulo deve ser apresentado em portugués, inglés
e espanhol e o artigo deve ter até 19 mil caracteres com espacos, ilustracbes, diagramas,
gréaficos, esquemas, referéncias bibliograficas e anexos. Os originais deverdo ser
encaminhados em formato Word para artigop@mpmcomunicacao.com.br e aguardar
retorno por e-mail. Cada estudo pode ter até 06 (seis) autores. Ndo sera permitida a
inclusdo no texto de nomes comerciais de quaisquer produtos. Quando necessario, citar

apenas a denominacgdo quimica ou a designacao cientifica.
Formatacéo:

e Folha de Rosto: Todos 0os manuscritos devem ser encaminhados com uma pagina de
rosto, constituido por Titulo Completo em Negrito (nos idiomas em Portugués, Inglés e
Espanhol), logo abaixo do titulo, nome dos autores separados por ponto e virgula.

e Resumos: Nos idiomas Portugués, Inglés (abstract) e Espanhol (Resumen). Estruturado
em paragrafo Unico, espacamento entre linhas de 1,0, contendo objetivo, método,
resultados e concluséo.

e Descritores: trés a seis descritores que identifiquem a temética, acompanhando 0s
idiomas portugués (descritores), inglés (descriptors) e espanhol (descriptores), extraidos
do vocabulério DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME.

Disponivel em: http://decs.bvs.br)

e Introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdes: Numeracdo arabica e
sequenciado e no canto superior direito.

e Corpo do Manuscrito: deve ser apresentado em folha A4, margem superior de 3 cm,
margem inferior e margens laterais de 2 cm. O texto deve ter espago de entrelinhas de

1,5 cm, fonte Arial, tamanho 12. Evitar siglas e abreviaturas. Caso necessario, deverdo
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ser precedidas, na primeira vez, do nome por extenso. Solicitamos destacar frases ou
pontos-chave. Explicitar os unitermos. Conter, no fim, o endereco completo do(s)
autor(es), e-mail e telefone(s) e, no rodapé, a funcéo que exerce(m), a instituicéo a que
pertence(m), titulos e formacéao profissional.

Colaboradores

Segundo o International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) oS

colaboradores sdo aqueles que se encaixam nas seguintes caracteristicas, onde estas

devem ser integralmente atendidas:

A. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual;

Concepcéo e projeto ou analise e interpretagdo de dados;
Aprovagcdo final da verséo a ser publicada

Referéncias:

Devem estar listadas ao final do manuscrito, em ordem numérica, de acordo com 0s
requisitos uniformes para manuscritos apresentados a revistas médicas elaborado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Estilo Vancouver). Os nUmeros
arabicos devem ser sobrescritos no texto, de forma consecutiva, de acordo com a ordem

em que aparecem os autores e listadas ao final do artigo nas referéncias.

llustracdes

Serdo aceitos graficos, tabelas, fotografias e fluxogramas, totalizando 06 ilustragdes,
que devem ser inseridos no corpo do texto, com excecdo das fotografias. As
nomenclaturas das ilustragdes devem vir antes das mesmas, no canto superior direito
justificado, numeradas sequencialmente a medida que aparecem no texto. (numeragéao
arabica). As fotografias devem vir em alta resolucdo (no minimo 300 dpis e 1MB.)
encaminhadas em arquivo separado para 0 e-mail: artigo@mpmcomunicacao.com.br.

Indicar no corpo do texto onde a figura deve ser inserida. Exemplo: <Inserir Figura 1>





