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Inseguranca alimentar e estado nutricional de criancas de comunidade
ribeirinha do meédio Solimdes, Amazonas.

Jéssica Janaina Trindade de Limal
Resumo

Atualmente no Brasil a obesidade infantil vem se tornando um problema de saude publica, enquanto a
inseguranca alimentar permanece sendo um fator de risco importante em alguns grupos
socioecondmicos, além de ser ainda pouco estudada em zonas mais distantes do Amazonas, como as
cidades interioranas. O presente projeto analisou a situacdo de inseguranca alimentar e o estado
nutricional de criancas menores de 5 anos de 11 familias que residiam em uma comunidade ribeirinha,
localizada no Médio Solimdes, proxima ao municipio de Coari-Amazonas. Tratou-se de estudo
transversal, de cunho quantitativo, com dados secundarios de projeto piloto de treinamento, com
aplicacdo da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar para verificacdo da situacdo de inseguranca
alimentar e estado nutricional com as variaveis econdmicas, de escolaridade paterna e materna, de
moradia, salde e de aleitamento. Encontrou-se na comunidade familias em situagdo de inseguranca
alimentar (n=8; 90%), classificadas na classe econémica D-E (n=11; 100%), criancas com deficits
nutricionais, principalmente peso-para-estatura (n=9; 82%) e provavel associagdo entre inseguranca
alimentar e tempo de aleitamento materno, renda e escolaridade paterna.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional; Estado Nutricional; Nutricdo infantil;

Populacéo rural.

Food insecurity and nutritional status of children from a riverside community in the
middle Solimdes, Amazonas: Currently, childhood obesity in Brazil has become a public health
problem, while food insecurity remains an important risk factor in some socioeconomic groups, in
addition to being still poorly studied in more distant areas of the Amazon, such as cities countryside.
The present project analyzed the situation of food insecurity and the nutritional status of children
under 5 years old who lived in a riverside community, located in the Middle Solimdes, near the
municipality of Coari-Amazonas. It was a cross-sectional research, of a quantitative nature, with
application of the Brazilian Scale of Food Insecurity, Scale of the Brazilian Association of Research
Companies and comparison of the situation of food insecurity and nutritional status with the economic
variables, of paternal and maternal education, housing, child and lactation. It was found in the
community 90% of families in a situation of food insecurity, classified in the economic class D-E,
children with nutritional deficits, mainly weight-for-height and association between food insecurity
and breastfeeding time, income and paternal education.

Key-words: Food and nutrition security; Nutritional status; Child nutrition; Rural population.

! Académica — Nutrigdo, Universidade Federal do Amazonas, Instituto de Salide e
Biotecnologia, Estrada do Aeroporto, 305, Urucu, Coari - AM, Brasil, 69460-000.
jannatrindade@outlook.com.



1. Introducéo

A Inseguranca Alimentar (IA) € um problema que persiste no Brasil e no globo.
Mesmo com a transi¢do pela qual a saude vém passando ao longo das décadas, “no mundo
850 milhdes de pessoas passavam fome, das quais 300 milhGes eram criangas” e ““72 milhdes
de pessoas conviviam com a experiéncia de passar fome associada a falta de recursos para
aquisi¢do de alimentos” (Pimentel; Sichieri; Salles-Costa, 2009, p. 284), a violacéo do Direito
Humano a Alimentacdo (DHA) é visivel, se relacionando ao processo saude doenga na
populacdo, com associacdo a doencas crbnicas, desnutricdo entre outros problemas (Sicoli,
2005).

As criancas comumente sdo as Ultimas da familia a sentirem a severidade da
inseguranca alimentar, segundo Sardinha (2014) para os adultos a IA é progressiva e ocorre
de maneiras diferentes em cada domicilio, além disso, os adultos da familia buscam
minimizar os impactos da IA nas criangas, se submetendo a diminui¢do e até privacdo da
ingesta de alimentos, até que enfim essas medidas ndo facam mais efeito e a IA atinja o0s
menores no domicilio. Assim, o IA atingir as criancas de uma familia, pode significar que a
situacdo precéria ja poderia estar presente hd muito tempo naquele ambiente familiar.

Os ribeirinhos, caracterizados pelo seu modo de vida (sobrevivéncia por meio do
plantio e pesca, moradias estilo palafita), sdo um dos povos que possuem caréncias
nutricionais. Apesar da abundante variedade de nutrientes encontradas em suas plantacdes e
pescados, estes ainda vivem em situacdes precdarias, com altos indices de pobreza se
comparado ao restante da populacdo do pais (Mercado, et al., 2015).

A maioria das pesquisas voltadas para a coleta de dados acerca do estado nutricional
da populagdo do Amazonas se concentra, em sua maioria, em Manaus (Alencar et al., 1999),
deixando as demais areas do estado, em especial, as rurais, sem andlises que definam o real
estado carencial destas populagdes (Alencar et al., 2008).

Atualmente os métodos para mensurar a situacdo de IA sdo predominantemente
indiretos, como o da FAO, Pesquisa de Despesas Familiares (POF), avaliagdo de consumo de
alimentos, avaliacdo antropométrica; ja a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
é 0 método direto (Pedraza; Sales, 2014). Pérez-Scamilla (2005) ressalta que tais métodos sdo
complementares entre si, ou seja, cada um € utilizado para avaliar uma parte da problematica
da inseguranca alimentar e ndo devem ser usados isoladamente. Quanto a avaliagio
antropométrica, em relacdo a criancas, se utiliza os indices estatura-para-idade, peso-para-
idade e peso-para-estatura (Conde; Gigante, 2007), “o comprometimento da altura da crianga
revela desnutri¢ao de longa durag@o” (Souza et al., 2012, p. 3426), sendo que na regido Norte
se encontra 0 maior déficit de estatura do Brasil entre criangas (Victora et al., 2011, p. 40).

Os limites dos métodos indiretos acimada citados foram analisados por Segall-Cérrea
(2007), e a partir desse estudo surgiu a necessidade da validacdo de uma Escala de
mensuracdo de IA no Brasil, necessidade essa que ja havia surgido em outros paises,
principalmente nos Estados Unidos, que foi o pioneiro no que trata de Escala de IA
(Sperandio; Morais; Priore, 2018), por meio do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (Segal-Correa, 2007). “No Brasil, essa escala foi adaptada e validada para a realidade
brasileira, entre 2003 e 2004, e utilizada para classificar a populagéo residente em areas rurais
e urbanas, a partir de pesquisas de natureza qualitativa e quantitativa” (Pimentel; Sichieri;
Salles-Costa, 2009, p. 284).

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a situacdo de (In)seguranca Alimentar e
econdmica, através, consecutivamente, da aplicacdo da EBIA e da Escala da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa, avaliar o estado nutricional das criancas menores de 5
anos através da afericdo de medidas antropométricas e comparar a situacdo de inseguranca
alimentar e estado nutricional com as variaveis econdmicas, paterna e materna, de moradia,
saude e de aleitamento.
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2. Material e Métodos

Tratou-se de um estudo transversal, que buscou avaliar a situacdo de (in)seguranca
alimentar e estado nutricional de criangas menores de 5 anos de uma comunidade ribeirinha
do Médio Solimdes, a partir de dados secundarios oriundos de projeto piloto de treinamento
de académicos de Nutricdo em avaliacdo nutricional e entrevista em situacdo de area rural,
realizado pelo Grupo de Pesquisa “PeNSIG - Pesquisas em Nutri¢cdo na Saude de Individuos e
Grupos” da Universidade Federal do Amazonas - UFAM.

A populacdo de estudo foi uma comunidade ribeirinha, localizada préxima ao
municipio de Coari-Amazonas, no Médio SolimBes. A amostra foi composta pelo total de
criancas e familias avaliadas encontradas na comunidade, durante procedimentos de atencéo
nutricional, os dados obtidos em uma das visitas do ISB/UFAM na comunidade realizada no
dia 1 de dezembro de 2019.

A equipe foi constituida pela professora orientadora e alunos dos cursos de salde do
Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB). A abordagem para explicacdo dos procedimentos e
verificacdo da concordancia na participacao da atividade daquele dia foi feita unicamente pela
responsavel. A coleta de dados, aplicacdo de questionario EBIA e socioecondémico foram
realizados pela pesquisadora e académicos dos cursos de satde do ISB.

Apds a autorizacdo dos responsaveis, as criancas passaram por uma avaliacdo
antropométrica para diagnostico do estado nutricional. Foram utilizados para andlise os
seguintes indices: peso-por-idade, estatura-por-idade, peso-por-estatura e IMC por idade,
todos preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude em 2006 e 2012 para a faixa etéria
avaliada.

Os pontos de corte utilizados foram os preconizados pelo Ministério da Saude, por
meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (Brasil, 2011), sendo
utilizado os seguintes pontos de corte:

Tabela 1 — Pontos de corte: SISVAN - 2011

Pontos de corte Classificacdo
Estatura-para-idade (E/I)
> escore-z -3 e < escore-z-2 Baixa estatura para idade
> escore-z -2 Estatura adequada para idade
IMC-para-idade
> escore-z -3 e < escore-z -2 Magreza
> escore-z -2 e < escore-z +1 Eutrofia
Peso-para-idade (P/I)
<escoreZ-3 Muito baixo peso para idade
>escoreZ—2e<escore’Z+2 Peso adequado para idade
Peso-para-estatura (P/E)
<escoreZ-3 Magreza acentuada
2escoreZ—2e<escoreZ+1 Eutrofia

As criangas foram pesadas utilizando a balanca Bioland®, com capacidade para 180
Kg e sensibilidade de 10 gramas. As criangas foram colocadas no centro do equipamento,
com roupas leves, descalcas, eretas, com os bracos ao lado do corpo e com 0s pés juntos
(Ministério da Saude, 2011).

Para aferir a estatura, foi utilizado o estadidmetro Edulab®, com gradacio de 0,1
centimetros, as criangas foram posicionadas de pé, descalcas e sem aderecos na cabeca, no
centro do equipamento, eretos e com 0s bracos ao lado do corpo, sendo orientadas a fixarem
um ponto fixo na altura dos olhos, sendo em seguida posicionadas no plano de Frankfurt, com
os glateos, panturrilhas, parte posterior da cabeca e escapulas encostando no equipamento
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(Ministério da Saude, 2011). Nas criangas menores de 2 anos, foi utilizado o infantémetro
Sanny®, com amplitude de medicdo de 0 a 105 centimetros. As criangas foram posicionadas
deitadas, sem acessorios na cabeca e descalcas, em seguida foi orientada a mae que fixasse a
cabeca da criancas apoiada a parte fixa do equipamento, com o0s ombros, nadegas e
calcanhares em contato com a superficie do infantdmetro, com pés em angulo reto, tomando
cuidado para que ndo se mexessem (Ministério da Saude, 2014).

A entrevista deu-se na préopria comunidade, nos domicilios e area de convivéncia
comum, segundo a disponibilidade do responsavel.

Para avaliacdo da situacdo de seguranca alimentar, se utilizou a aplicacdo da Escala
Brasileira de Seguranca Alimentar, indicador validado no Brasil. A qual é composta de 14
perguntas, e avalia a preocupacdo do responsavel em relacdo a alimentacdo, a qualidade da
alimentagdo familiar e, por ultimo, os deficits alimentares presentes na familia, criancas e
adultos. Segundo Segall-Correa (2007) existem quatro niveis na EBIA:

e Seguranca alimentar: nenhuma pergunta é respondida afirmativamente.

¢ Inseguranca alimentar leve: de 1 a 5 perguntas sdo respondidas afirmativamente.

e Inseguranca alimentar moderada: de 6 a 9 perguntas sdo respondidas

afirmativamente.

e Inseguranca alimentar grave: de 10 a 14 perguntas sdo respondidas

afirmativamente.

Para avaliacdo do perfil econdmico do responsavel foi aplicada a Escala da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), atualizada em 2018, que leva em consideracédo
itens como anos de escolaridade do chefe da familia, posse de bens, acesso a abastecimento de
agua, esgoto e energia elétrica e nimero de empregadas mensalistas.

Dados complementares foram coletados, através de um questionario dividido por eixos,
sendo o materno e paterno (escolaridade); saude (idade e sexo, peso ao nascer); moradia
(abastecimento de &gua, esgoto, tipo de moradia) e aleitamento (tempo de aleitamento
exclusivo e complementar).

Para categorizar 0s anos de escolaridade maternos e paternos, dividiu-se em < 8 anos de
estudo (ou analfabeto + fundamental incompleto) e >8 anos de escolaridade (ou fundamental
completo + ensino medio e superior).

Andlise dos dados: Para 0 banco de dados se usou do programa Excel® 2016 para
digitacdo e anélise descritiva. Os dados foram descritos por meio de frequéncia percentual e
medidas de tendéncia central. Foi utilizado testes de comparacdo de frequéncias (Teste de
Fisher) usando o software StatCalc do Epilnfo versdo 7.2.2.6). Para avaliacdo do estado
nutricional foi utilizado o programa WHO AntroPlus. Foram comparados a situacdo de
inseguranca alimentar e estado nutricional com as varidveis econdmicas, maternas, paternas,
de moradia, satde e de aleitamento.

Aspectos éticos: De acordo com a Resolucéo n © 510, de 07 de abril de 2016, ndo serdo
registradas nem avaliadas pelo sistema CEP CONEP, pesquisa com bancos de dados, cujas
informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual; (...) e atividade
realizada com o intuito exclusivamente de educacdo, ensino ou treinamento sem finalidade de
pesquisa cientifica, de alunos de graduacdo, de curso técnico, ou de profissionais em
especializagdo. Os dados coletados que permitiram a elaboragdo deste trabalho sdo dados
secundarios oriundos de projeto piloto que contou como treinamento de académicos de
Nutricdo em avaliagdo nutricional e entrevista, ofertado pelo Grupo de Pesquisa da UFAM:
PeNSIG - Pesquisas em Nutricdo na Saude de Individuos e Grupos. Todavia, como na
liberacdo acima relatada né&o se enquadram os Trabalhos de Conclusédo de Curso, monografias
e similares, este trabalho sera encaminhado para divulgacéo cientifica apenas apés liberacao
do protocolo de pesquisa no sistema CEP/CONEP, portanto, dados que poderiam identificar a
populacédo avaliada foram suprimidos.



12

3. Resultados
3.1. Populacédo de pesquisa

A comunidade é composta por 22 familias, das quais 10 tem criancas menores de 5
anos. A comunidade entrevistada possui plantio para consumo proprio e para venda, em sua
maioria, de couve, cebola, cheiro verde e alface, frutas como acerola, goiaba, graviola, abiu,
limdo, inga e maracuja, além de feijdo, quiabo, pepino e maxixe, fazendo uso de agrotoxico.
Possui parcerias com instituicdes de ensino e municipais, tendo passado a pouco tempo por
troca do lider da comunidade.

As familias entrevistadas residem na comunidade ha cerca de 5 anos, média de 69,5
meses (+37,15) (Tabela 2). Foram coletados dados de 10 criancas, de 8 familias (80% do
total de familias com criancas menores de 5 anos da comunidade). Dentre as criangas, sete (7)
eram do sexo feminino (70%) e trés (3) do sexo masculino (30%), trés (3) tinham até 2 anos
de idade (30%) e sete (7) tinham 24 meses ou mais (70%).

Tabela 2: Dados demograficos de familia de comunidade ribeirinha do Médio Solimdes, Coari-AM.

Variaveis Média £ (DP) Minimo Maximo
Tempo que a familia mora na comunidade (em meses) 69,5 + (37,15) 12 120
Quantidade de moradores na residéncia 6,37 + (3,02) 3 11
Quantidade de moradores menores de 5 anos na 1,25 £ (0,50) 1 2
residéncia

Legenda: DP = desvio-padrao

3.2.  Seguranga alimentar

Das familias avaliadas, apenas uma se encontrou classificada em estado de seguranca
nutricional, enquanto as demais familias se classificaram em Inseguranca leve a grave, com
62,5% se encontrando na Ultima e mais grave situagdo de IA (Figura 1).

P 70
62,5
E 60
R
50
C
40
E
30
N
20
T 12,5 12,5 12,5
. i . . .
A 0
L Seguranca alimentar Inseguranca Inseguranca Inseguranca
alimentar leve alimentar moderada alimentar grave

Figura 1: Prevaléncia de (in)seguranca alimentar em familias de criangas menores de 5 anos de idade na
Comunidade do Médio Solimdes, Coari-AM, Brasil.

3.3. Estado nutricional e variaveis infantis

Na tabela abaixo (Tabela 3) é possivel verificar que a média dos indices
antropomeétricos das criancas pelo escore Z esta dentro da normalidade (-1DP a +1DP) para 0s
indices peso-para-estatura, peso-para-idade e IMC-para-idade, conforme esperado. Todavia,
considerando o indice altura-para-idade, € possivel que em média parte das criancas da
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comunidade apresentem menor estatura que o esperado para idade, indicando provavel
desnutrigdo crbnica pregressa.

Tabela 3: Dados antropométricos criancas menores de 5 anos de comunidade ribeirinha de Coari-AM, Brasil

Variaveis Média £ (DP) Minimo Maximo
Peso-para-estatura da crianca (escore-Z) 0,40 £ (1,41) -1,84 2,96
Peso-para-idade (escore-Z) -0,54 + (0,90) -1,63 0,71
Altura-para-idade (escore-Z) -1,22 + (2,14) -5,17 2,63
IMC-para-idade (escore-Z) 0,53 £ (1,51) -1,98 3,27
indice de massa corporal para a idade (kg/m?) 16,45 £ (2,37) 13,1 20,3

Legenda: DP = desvio-padréo

Em relacdo ao indice estatura-para-idade, mesmo os classificados em SA (100%) (RP
indefinido, p-valor 0,33) apresentavam o déficit de estatura-para idade e os em 1A 50%,
(Tabela 4).

A prevaléncia de déficit altura-para-idade foi classificado como maior no meio rural (7,5%)
do que no meio urbano (6,9%) e com maior frequéncia na regido Norte (14,7%), com maior
prevaléncia de déficit em familias em estratos menos favorecido, segundo estudo realizado
com maes e criangas de diversas faixas etarias em todas as regides do Brasil (Brasil, 2009).

Tabela 4: Caracterizagdo de Seguranca alimentar (SA) e Inseguranca alimentar (IA) das crian¢as menores de 5
anos de comunidade ribeirinha, segundo indicadores nutricionais

SA IA Razéo de p-valor

Variaveis prevaléncia

N (%) N (%) (1C95%)
Estatura para idade da
crianga (em score-Z)
Com déficit 2 100 4 50 Indefinido 0,33
Sem déficit 0 0 4 50
IMC para idade da
crianga (em escore-Z)
Com déficit 2 100 6 75 Indefinido 0,62
Sem déficit 0 0 2 25
Peso-para-idade (em
score-Z)
Com déficit 2 100 8 100 Indefinido 0,68
Sem déficit 0 0 0 0
Peso-para-estatura (em
escore-Z)
Com déficit 2 100 7 88 Indefinido 0,80
Sem déficit 0 0 1 12

Legenda: E/I: Com déficit > escore-z -3 e < escore-z-2; Sem déficit > escore-z -2.
IMC/I: Com déficit > escore-z -3 e < escore-z -2; > escore-z -2 e < escore-z +1.
P/1: Com déficit < escore Z -3; Sem déficit: > escore Z — 2 e < escore Z + 2.

P/E: Com déficit < escore Z -3; Sem déficit: > escore Z — 2 e < escore Z +1.
Indefinido: N insuficiente para calculo pelo teste de Fisher.

Quando observado o indice IMC-para-idade das criancas avaliadas na pesquisa, viu-se
que a totalidade (100%) (RP indefinido; p-valor 0,62) das criancas classificadas em SA se
encontravam com déficit, e das criangas em 1A, 75%. Quanto ao indice peso-para-estatura,
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100% (RP indefinido, p-valor 0,80) das criancas em SA apresentavam déficit, e 88% em IA
(Tabela 4).

Quanto a idade em meses, o observado foi que ndo houve relacdo entre criancas
menores que 24 meses e IA, entretanto, houve aumento na prevaléncia de 1A em criangas com
mais de 24 meses de idade (75%) (RP 2,33; p-valor 0,53) (Tabela 5).

Tabela 5: Caracterizagdo de Seguranca alimentar (SA) e Inseguranca alimentar (IA) das familias das criancas
menores de 5 ano de comunidade ribeirinha, segundo variaveis infantis

SA 1A Razéo de p-valor
Variaveis prevaléncia
N (%) N (%) (1C95%)

Idade (em meses)

< 24 meses 1 50 2 25 2,33 (0,21-26,2) 0,53

> 24 meses 1 50 6 75
Tipo de aleitamento
materno*
Exclusivo 0 0 2 29 Indefinido
Predominante 0 0 2 29
Misto 2 100 1 13
Complementar 0 0 2 29
Duracéo total do
aleitamento materno
Nunca amamentou 0 0 1 12 Indefinido
6 meses 0 0 1 12
1 ano 2 100 3 38
2 anos 0 0 2 25
Mais tempo 0 0 1 12
Peso ao nascer*
<2500¢ 0 0 1 14 Indefinido
>2500 g 2 100 6 86

Legenda: * Um entrevistado ndo respondeu. Indefinido: N insuficiente para calculo pelo teste de Fisher.

N&do foi possivel verificar associagdo entre maior prevaléncia de IA e tipo de
aleitamento materno, das criancas em aleitamento misto, 100% se classificou em SA e das
criancas em 1A, o aleitamento se dividiu em exclusivo, predominante e complementar
igualmente, 29% cada (RP indefinido) (Tabela 5). Ndo foram encontradas pesquisas
associando o tipo de aleitamento materno e SA, sendo um fator mais prevalente a duragéo do
aleitamento, sendo encontrado maior duracdo em familias com dificuldade de acesso ao
alimento e em 1A (Santos et al., 2016).

No que se refere ao tempo de aleitamento materno, 38% e 25% de criancas em IA (RP
indefinido) (Tabela 5), se encontravam, respectivamente, em aleitamento materno até 1 e 2
anos de idade, com apenas uma crianca ndo tendo sido amamentada.

Quanto ao peso ao nascer, 100% das criangas em SA apresentaram peso > 2.500 g e
75% das criangas em IA apresentaram > 2500 g (RP indefinido) (Tabela 5).

O peso ao nascer de criancas em situacdo de seguranca alimentar foi em meédia 3,22
Kg (£ 0,95) e de criangas em situagdo de inseguranga alimentar 2,73 Kg (£1,28).

Quanto ao sexo, este ndo pode ser associado com segurancga ou inseguranca alimentar,
por 70% das criancas avaliadas serem do sexo feminino.
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3.4. Caracteristicas socioecondmicas

Dentre as familias avaliadas, 100% foram classificadas, segundo critério da ABEP, na
classe D-E, o que representa a média de salério de R$ 708,19 (ABEP, 2018).

A posse de bens avaliada na comunidade ndo demonstrou diferenciacdo entre as
moradias, com todas possuindo a mesma quantidade de bens, além 100% né&o apresentar
acesso a agua encanada e esgoto, com 80% das familias realizando tratamento para consumo e
todas apresentando energia elétrica.

Das familias, 80% realizavam tratamento da &gua para consumo (6), com energia
elétrica e casa de alvenaria, madeira e outro material, representando, respectivamente, 4
(37,5%), 3 (12,5%) e 1 (10%).

Quanto a escolaridade materna das familias em SA, 100% teve menos que 8 anos de
estudos e, em IA 71% teve mais que 8 anos de estudo, enquanto 29% teve menos que 8 anos
de estudo (Tabela 6).

Em relacdo a escolaridade paterna em SA, 100% tinha menos de 8 anos de estudo, e
em IA, 58% menos que 8 anos de estudo e 42% mais que 8 anos de estudo (Tabela 6).

Tabela 6: Caracterizagdo de Seguranca alimentar (SA) e Inseguranca alimentar (IA) das familias das criancas
menores de 5 anos de comunidade ribeirinha, segundo variaveis maternas e paternas

SA IA Razéo de p-valor

Variaveis (%) (%) prevaléncia

N N
Escolaridade materna
<8 anos de estudo 1 100 2 29 Indefinido 0,37
>8 anos de estudo 0 0 5 71
Escolaridade paterna
<8 anos de estudo 1 100 4 58 Indefinido 0,62
>8 anos de estudo 0 0 3 42

Legenda: Indefinido: N insuficiente para calculo pelo teste de Fisher.

4. Discussao

4.1. Seguranca alimentar

Os dados encontrados sobre seguranca alimentar na comunidade seguem as estimativas
relatadas pela Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO), no
relatdrio intitulado O Estado de Seguranca alimentar e nutricdo no mundo - 2020, publicado
em 2019, que estipulou que cerca de 750 milhdes de pessoas (uma em cada dez pessoas no
mundo) se encontravam em niveis mais graves de inseguranca alimentar. Outro fato apontado
foi que aproximadamente 2 bilhdes de pessoas no mundo afirmaram nao ter acesso regular a
alimentos considerados seguros e em quantidade satisfatéria para suprir suas necessidades
nutricionais. Se estima que, o0 objetivo de alcancar a Fome Zero nédo sera alcancado antes de
2030, como previam outras pesquisas, pelo contrario, 0 nUmero de pessoas que passarao por
dificuldade de acesso ao alimento ultrapassara 840 milhdes no referido ano, representando
8,9% da populagdo mundial (FAO, 2020).

Nas Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNADs) em 2004, 2009 e 2013,
se observou uma diminuigdo dos indices de inseguranca alimentar grave no Brasil, com
reducdo total de 6,9% para 3,2%, as mesmas pesquisas indicaram uma diminuigédo da IA nas
regides Norte e Nordeste e também em negros (Ministério do Desenvolvimento Social e
Agrério, 2017), entretanto esse declinio foi menor nestas regides (-50,7%), se comparadas as
regides Sudeste, Sul e Centro-oeste (-58,3%) (Santos et al., 2013), mostrando que tais regides
ainda ndo acompanham totalmente o ritmo de diminuicdo da quantidade de pessoas em IA.

Apesar da significativa diminuicdo de 1A na regido Norte, um estudo feito por Gubert
& Perez-Escamilla (2018) constatou que a prevaléncia de inseguranca alimentar grave (IAG)
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nessa regido ainda permanece alta (7,39%), se comparada com a regido Sudeste (2,17%),
sendo que os municipios com prevaléncia muito alta de IAG se encontram na regido Norte e
regido semiarida do Nordeste. As capitais avaliadas que apresentaram maior prevaléncia
foram Manaus, Boa Vista, Macapéd e Belém, com prevaléncia respectivamente de 5,05%,
4,00% 3,37% e 4,47%. No mesmo estudo viu-se que os maiores indices de IAG na regido
Norte (com IAG nos municipios, maior que na UF) deram-se no Estado do Amazonas, sendo
0 municipio com maior prevaléncia de IAG o de Itamarati (10,32 pontos a mais do que a
média do estado), ndo tendo sido avaliada a situagdo de IA em Coari mas podendo nos
mostrar um panorama das areas ao redor e uma expectativa do que encontrar na cidade e
arredores.

Para ter-se uma ideia de como o Brasil caminha rumo a diminuicdo de IA, pode-se
fazer uma comparagdo com a Africa do Sul, cuja redugdo foi de 50,5% de 1999-2008,
semelhante ao Brasil na mesma época, porém a primeira ndo voltou a atingir o mesmo indice
de aumento como o Brasil fez nos ultimos anos (Santos et al., 2013).

A seguranca alimentar é tida como direito fundamental, entretanto a quantidade de
pessoas exposta a fome e a miséria ainda sdo surpreendentemente altas no mundo, (Facchini
et al.,, 2014), trata-se de um dado alarmante, uma vez que por si sO ja € capaz de causar
diversos danos a populacdo mundial e segundo a FAO (2020) possui tendéncia a piorar
significativamente devido ao Coronavirus Disease 2019 (COVID-2019), com trés cenarios
hipotéticos, ainda assim importantes. Desses trés cenarios, todos apontam um crescimento
econémico abaixo do esperado, o primeiro resultando no aumento de aproximadamente 83
milhdes de desnutridos ainda em 2020. O segundo, ainda menos otimista, resultaria em 101
milhGes de desnutridos no mesmo ano e, o0 terceiro aponta 0 nimero de 828 milhdes de
desnutridos em 2020, sendo 132 milhdes ligados intimamente ao impacto do COVID-19. O
que se espera em 2021 é que haja uma reducdo para 766 milhdes de desnutridos se a
economia se recuperar como previsto, ainda assim, esta quantidade equivale a 62 milhdes a
mais de desnutridos no mundo do que o esperado de desnutridos sem a pandemia no referido
ano.

4.2. Estado Nutricional e variaveis infantis

Um dos modos indiretos de se estimar a inseguranca alimentar é a afericdo dos dados
antropométricos (Pedraza & Sales, 2014). Na avaliacdo da comunidade encontrou-se déficits
nutricionais tanto em criancas em IA como SA, sendo que mesmo as criangas em SA
apresentavam déficits em todos os indices avaliados, havendo maior prevaléncia o estatura-
para-idade. Em um estudo realizado em 2014 por Jesus et al., que avaliava crian¢as da mesma
faixa etéria da presente pesquisa, em um municipio do interior da Bahia, observou-se que
24,6% das criancas apresentavam déficits nutricionais, sendo 5% de classificados como
desnutricdo e 19,6% com risco para desnutricdo, tal estudo ndo associou os déficits a situacdo
de SA, entretanto ajuda a construir um cenario do que ocorre em uma das regides cujo indice
de IA ainda € maior do que a média nacional.

O déficit encontrado no indice estatura-para-idade na comunidade avaliada era
esperado, uma vez que expressa o crescimento linear da crianga, e por ser o indice que melhor
indica o efeito cumulativo de situacBes adversas sobre o crescimento da crianca. E
considerado o indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populagéo
(Brasil, p. 14, 2004).

Segundo Ramos et al. (2015), em estudo que avaliou o déficit de altura em criangas,
mostrou-se maior prevaléncia quando existia mais de uma crian¢a menor de 5 anos residindo
no mesmo domicilio, 13,6% em comparagdo com 9,1% se comparado a residéncias com uma
ou nenhuma crian¢a menor de 5 anos de idade, os autores associaram tal dado ao baixo nivel
de renda, fator que poderia propiciar o compartilhamento dos mesmos alimentos por varios
membros da mesma familia. Embora tal fator ndo tenha sido associado a situacdo de SA na
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comunidade avaliada, se constatou que a renda foi de forte impacto para favorecer 1A nas
familias.

O indice peso-para-estatura é usado para indicar o excesso ou perda de peso em
criangas (Brasil, 2011), tendo sido encontrado um déficit de 88% nas criancas avaliadas na
comunidade. Esses valores foram superiores aos encontrados em 2009, onde o achado foi de
4,5% das criangas de 6-24 meses na Bahia apresentando baixo peso para a idade e 5,6%
magreza (Magalhées, et al., 2016), com déficits peso-para-estatura sendo encontrados em
apenas 1,4% das criancas avaliadas em 2009, na época sendo os dados associados a0 maior
controle da desnutri¢do infantil no Brasil (Brasil, 2009).

Em outra pesquisa, que correlacionou a situacdo de SA a déficits antropométricos em
uma creche, observou-se que 59,6% das familias se encontrava em IA, sendo 9,2% a forma
grave, com 7,6% das criangas acompanhadas em creches na regido Nordeste apresentando
déficit de estatura, 1,6% com déficit de peso e 6,4% de excesso de peso (Souza et al., 2012).

Esperava-se encontrar na comunidade avaliada excesso de peso nas criangas, como
observado na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009, associado a falta de uma
alimentacdo adequada, levando a um processo chamado de carga dupla, quando h&
coexisténcia de desnutricdo e obesidade nos individuos expostos a uma alimentacdo
inadequada (Aliaga, 2020), entretanto este ndo foi encontrado, prevalecendo o processo de
baixo peso nas criangas.

O déficit de crescimento na fase da infancia se associa fortemente a deficiéncias no
desenvolvimento psicomotor, escolar e maior frequéncia de doencas de carater infeccioso,
afetando até mesmo na fase adulta (Black et al., 2008), embora sejam escassos 0s dados que
avaliem os déficits nutricionais na regido Norte, principalmente na zona rural, os dados
encontrados parecem ir de encontro a pesquisas mais antigas e em avaliacOes realizadas na
regido nordeste, que apresenta situacdo de IA semelhante a encontrada na regido Norte, um
dos aspectos avaliados na presente pesquisa.

A relacdo entre IA e criancas maiores de 24 meses na comunidade deu-se
provavelmente ligado ao desmame apds os 12 meses de idade, considerado um fator de
protecdo aos lactentes em situacdo de inseguranca alimentar ou em dificuldade na aquisicéo
de alimentos seguros e adequados, tendo ainda um impacto positivo na saude e
desenvolvimento das criancas, sendo ainda de baixo custo para as familias (Gomes & Gubert,
2012).

Garcia et al. (2011) observou que o inicio do aleitamento materno ap0s o0 nascimento
foi de 99% nas mulheres entrevistadas no Acre, enquanto a préatica de aleitamento exclusivo
até o sexto més foi de 9,64%, mostrando um declinio na amamentacdo conforme o decorrer
dos meses. Porém quando se olha mais profundamente, pode-se notar que o Brasil e
principalmente a regido Norte passa por uma situacdo de aumento da prevaléncia do
aleitamento materno (Gomes & Gubert, 2012). A pesquisa realizada no Acre segue 0s dados
encontrados em relacdo a indice de aleitamento materno na primeira hora de vida, sendo a
regido Norte (67,7%) e centro-oeste (72,9%) as regibes com melhor indice do pais. A regido
Norte continua liderando no que diz respeito a prevaléncia de aleitamento materno nos
primeiros seis meses (45,9%) e de 9 a 12 meses (76,9%) (Venancio et al., 2010).

O aleitamento materno tem papel importante na diminui¢do da desnutri¢cdo e da fome
nos dois primeiros anos de vida, influenciando em maior sobrevida do lactente, sendo o leite
materno fonte de vitaminas e minerais, possuindo fungdo de aumentar a imunidade de
diminuir quadros de infeccdo, que podem colaborar para maior prevaléncia de baixo peso e
desnutrigdo (Oliveira et al., 2015).

Os dados encontrados sobre o peso ao nascer das criancas avaliadas ndo foram
compativeis ao encontrado em pesquisas relacionadas a situac@es de SA ou IA, uma vez que
criangas que mais se relacionam a déficits nutricionais sdo as que possuem peso ao nascer
inferior a 3000g, 0 que segundo Jesus et al. (2014) pode ser um indicativo de que o inicio da
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desnutricdo pode se dar ainda durante a gestacdo e continuar a ter influéncia ao longo do
desenvolvimento infantil. O baixo peso ao nascer se associa ainda ao déficit de crescimento
ponderal, sendo o seu risco aumentado 4,8 vezes mais quando comparado a criangas que
apresentam peso adequado ao nascer, 0 baixo peso influencia ainda se ocorrer na idade de 12
a 24 meses, aumentando a chance de déficit em 4,8 vezes se comparado ao baixo peso em
menores de 6 meses de idade (Oliveira et al.,2015).

4.3. Caracteristicas socioecondmicas

Para se fazer uma comparacdo a area urbana, enquanto a renda média habitual por
pessoa ocupada na Regido Norte era de R$ 1.540,00, em 2015, na Regido Sul era de R$
2.183,00 (Gubert & Perez-Escamilla, p.3440,2018), sendo que na comunidade a renda média
encontrado foi de R$ 708,19. Na regido Norte, em 2017, 44,6% da populacéo se encontrava
classificada como classe D-E, valor sendo encontrado apenas na regido Nordeste (45,8%), e
diminuindo consideravelmente na regido sudeste (20,5), sul (16,9%) e centro-oeste (19,4%)
(ABEP, 2018).

A renda é o fator que mais contribui para a prevaléncia de IAG, j& tendo sido
observada a sua associag¢ao em outros estudos (Gubert & Perez-Escamilla, 2018), podendo ser
uma explicacdo para 90% das familias avaliadas terem sido classificada como em inseguranca
nutricional. Todas as familias possuiam como chefe da familia e fonte de renda primaria o
pai/esposo, a situagdo de baixa estatura das criancas nas familias avaliadas pode se associar ao
fato de que o desemprego ou a baixa renda ocasiona interferéncia direta na renda familiar,
levando a dificuldade do acesso a alimentos de qualidade a serem consumidos nos domicilios,
principalmente naqueles que dependem Unica e exclusivamente de uma unica fonte de renda,
levando ao déficit nutricional (Magalhées et al., 2016), como parece ser o caso das familias.
Porém, os domicilios chefiados por mulheres ainda permanecem apresentando maior
probabilidade de se encontraram em 1A moderada e grave no Brasil (Santos et al., 2016).

Em um estudo realizado por Aliaga et al. (2020) em Salvador, tanto os entrevistados
como os dados socioecondmicos coletados confirmaram que o desemprego e a baixa renda se
configuraram como principais motivos da falta de comida e da preocupacdo desta faltar, que
sdo preditores de 1A, sendo esta conclusdo encontrada também por Sawaya et al. (2019) que
estima que, em 2013 aproximadamente 50 milhdes de moradias possuiam algum tipo de
dificuldade em garantir a sua seguranca alimentar, uma vez que a baixa renda gerou uma
instabilidade no acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel.

A renda per capita inferior a ¥ do salario minimo se associou em pesquisa de Oliveira
et al. (2015) o déficit de altura-para-idade e peso-para-idade, podendo o déficit encontrado na
comunidade ser associado a baixa renda das familias avaliadas, principalmente se levado em
conta o fato de que a renda era na maioria das vezes de responsabilidade de uma Unica pessoa
residente em cada domicilio.

No Brasil, em 2015 a posse de bens como fogdo, geladeira e televisdo cresceu em
média 1,5%, com valores respectivos de 98,8%, 97,8% e 97,1%, o crescimento de domicilios
com maquina de lavar roupa cresceu 5,7% de 2014 a 2015, entretanto as regides Norte e
Nordeste ficaram abaixo da média nacional no que diz respeito ao crescimento de posses de
bens (IBGE, 2016). Quando pensamos nas areas rurais a diferenca de posses é ainda maior,
dependendo de fatores como infraestrutura advinda do investimento publico para que possam
usufruir de tais bens (Brasil, 2009).

A falta de &gua canalizada ou sem tratamento, como encontrado na comunidade, se
associa a déficits nutricionais (Jesus et al., 2014), sendo estes mesmos fatores juntamente com
a auséncia de sanitario nos domicilios os mais encontrados em familias em vulnerabilidade
social (Pedraza et al., 2015).

No Norte o percentual de familias sem acesso a servigos basicos como esgoto é de
22,6%, muito baixo se comparado a regides como o Sul (65,1%) e até o Nordeste (42,9%)
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(IBGE, 2016). Entretanto, no ano de 2013, a area rural teve o nivel de associacdo com falta de
saneamento diminuido, se caracterizando como um fator protetivo relativo a |A moderada e
grave principalmente (Santos et al., 2016).

A escolaridade materna comunidade ndo foi a esperada, uma vez que acreditava-se
encontrar um maior numero de méaes de criancas em IA com escolaridade baixa, em
contrapartida, o que se encontrou foi mées com mais do que 8 anos de estudo associadas a
criancas em situacdo de inseguranca alimentar. Quando comparadas a escolaridade materna
de 0 a 3 anos e de 12 anos ou mais, a prevaléncia de retardo de crescimento é de 8 vezes mais
na primeira, os déficits de altura-para-idade em criancas cujas mées possuem 12 ou mais anos
de escolaridade (1,9%) se assemelha a encontrada a populacGes saudaveis e sem dificuldade
para se alimentar (Brasil, 2009).

Foi encontrada uma relacéo entre criangas com IA e pais com baixa escolaridade na
comunidade. Observa-se que em situacdes de predicdo de IA, que o risco desta se associa
principalmente a domicilios cujo chefe da familia apresente menos de 4 anos de estudo (Maas
et al., 2020).

O numero de moradores nos domicilios ndo mostrou diferenga significativa, néo
podendo ser associado a nenhuma das situacfes, uma vez que IA estava presente igualmente
nos domicilios com muitos e poucos moradores e embora ndo tenha sido demonstrada maior
prevaléncia de IA em moradias com maior quantidade, estudos mostram dados contrarios,
uma vez que conforme o aumento do nimero de moradores, maior a chance de IA, pois esse
crescimento nem sempre é acompanhado de maior renda - maior quantidade de empregados
na moradia, culminando em um gasto maior com alimentacéo e outros bens para consumo,
que serdo divididos por varios membros da familia (Maas et al,. 2020).

Dentro das limitagGes encontradas no estudo, a pequena quantidade amostral foi a que
mais impactou nos resultados, uma vez que, por esse motivo, ndo se pode estabelecer uma
associacao direta entre as variaveis investigadas e alguns dos resultados se mostraram
incompativeis com os encontrados em outras pesquisas de maior nimero amostral.

5. Concluséo

A situacdo de Inseguranca Alimentar (IA) foi encontrada na maioria das familias,
principalmente a Inseguranca alimentar leve a grave. 100% das familias foram classificadas
na classe D-E.

Todas as criancas se encontravam com déficit de algum indice nutricional, havendo maior
prevaléncia de déficit no indice peso-para-estatura em situacfes de SA e IA demonstrando um
déficit nutricional crénico nas criancas da comunidade.

Os déficits nutricionais foram encontrados, diferente do que se esperava, mais em criangas
em situacdo de seguranca alimentar (SA), provavelmente devido a baixa quantidade amostral,
limitador da andlise para essa e demais variaveis avaliadas.

A situacdo de IA demonstrou pela renda familiar, bem como pelo grau de escolaridade
paterna que a alimentacdo estava fortemente ligada a capacidade financeira de se ter alimentos
em casa advindos da renda do chefe da familia, que era 100% paterna.
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Divulgacéo

Este artigo é inédito e ndo esta sendo considerado para qualquer outra publica¢do. O(s)
autor(es) e revisores ndo relataram qualquer conflito de interesse durante a sua avaliagéo.
Logo, a revista Scientia Amazonia detém os direitos autorais, tem a aprovagao e a permisséo
dos autores para divulgacdo, deste artigo, por meio eletronico.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

Os artigos originais devem conter, por exemplo: Resumo, Abstract, (Resumen, nos escritos
em espanhol), Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes,
Agradecimentos, Divulgacgéo e Referéncias.

Titulo: devera conter no maximo 25 palavras, centralizadas e em negrito. Utilizar fonte Times
New Roman tamanho 14. Apenas a primeira palavra com a letra inicial em maidscula, exceto
nomes cientificos, abreviaturas e siglas. Na ultima letra deve conter um nUmero arabico,
listado em nota de rodapé, quando o trabalho for resultado de TCC, dissertacdo ou tese.

Nomes dos autores: 0os nomes dos autores devem ser listados em sequéncia e centralizados
abaixo do titulo, por extenso e com a primeira letra de cada nome maidscula. Utilizarfonte
Times New Roman tamanho 12. Cada autor é acompanhado de um algarismo arabico, listados
em nota de rodapé, com funcédo exercida, departamento, endereco da institui¢do (rua, nimero,
bairro, CEP, cidade, estado, pais) e e-mail dos autores. O autor para correspondéncia devera
ser indicado.

Resumo: a palavra Resumo devera ser escrita com a primeira letra maiuscula, em negrito e
centralizada. O texto devera conter no méaximo 250 palavras de tamanho 11 e fonte Times
New Roman. Né&o utilizar delimitacdo de margens, colocar todo o resumo em unico paragrafo
e formatacédo de paragrafo do tipo “justificado”.

Palavras-chave: listar no minimo trés e no maximo cinco palavras, citadas abaixo do resumo
em parégrafo subsequente, sem repetir palavras contidas no titulo do trabalho. Utilizar
fonte Times New Roman tamanho 11.

Abstract: a palavra Abstract devera ser escrita com a primeira letra maidscula, em negrito e
centralizada. O texto devera conter no maximo 250 palavras de tamanho 11 e fonte Times
New Roman e corresponder ao Resumo.

Keywords: listar no minimo trés e no maximo cinco palavras, citadas abaixo do abstract em
paragrafo subsequente, e corresponder as Palavras-chave. Utilizar fonte Times New Roman
tamanho 11.

Nos textos escritos na lingua espanhola devera conter um Resumen e as Palabras Clave com
texto correspondente ao resumo e palavras-chave, respectivamente.

Introducdo: o titulo dessa secdo devera ser numerado e escrito com a primeira letra
maiuscula, em negrito e alinhado a esquerda. Exemplo: 1. Introducéo. A Introducéo tem a
funcdo de despertar o interesse do leitor para o0 assunto em pauta; permitir uma viséo global
do tema e demonstrar claramente os objetivos do estudo. No corpo da introdugéo é importante
citar trabalhos referentes ao assunto, publicados em revistas, capitulo e/ou livros
especializados. N&o serd@o aceitas como referéncias: livros didaticos, dissertacOes e teses.
Utilizar fonte Times New Roman tamanho 12.

Material e Métodos: o titulo dessa se¢do deverd ser numerado e escrito com a primeira letra
mailscula, em negrito e alinhado a esquerda. Exemplo: 2. Material e Métodos. Nesta secdo,
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a delimitacéo do universo estudado (populacdo e amostra); técnica usada na busca da solucao
ou na coleta de dados; instrumentos, procedimentos e local de estudo devem ser redigidos
com detalhes suficientes para que o trabalho possa ser repetido. Utilizar fonte Times New
Roman tamanho 12.

Principios Eticos: Ao relatar experimentos em animais ou em seres humanos, no material e
métodos devera conter o nimero e data do parecer emitido pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados e/ou Discussdo: o titulo dessa secdo devera ser numerado e escrito com a
primeira letra maiuscula, em negrito e alinhado a esquerda. De acordo com a escolha do autor
0 manuscrito poderd apresentar resultados e/ou discussdo conforme os Exemplos: 3.
Resultados e Discussdo ou 3. Resultados e 4. Discussdo, em topicos distintos. A
Secdo Resultados é destinada a apresentar os dados obtidos, utilizando tabelas, gréaficos,
figuras, fotografias ou esquemas. No caso do autor optar pela forma 3. Resultados e
Discussao, a secdo devera conter os resultados com as suas respectivas discussdes embasadas
em trabalhos publicados em revistas, capitulos e/ou livros especializados. Para a opgao 3.
Resultados e 4.Discussdo, em itens separados, os resultados deverdo ser apresentados de
forma sucinta e a discussdo, pertinente aos resultados obtidos, embasada em trabalhos
publicados em revistas, capitulos e/ou livros especializados. Utilizar fonte Times New
Roman tamanho 12.

Conclusbes: o titulo dessa secdo devera ser numerado e escrito com a primeira letra
maiudscula, em negrito e alinhado a esquerda. Exemplos: 4. Conclus6es ou 5. Conclusdes. As
conclusbes devem ser concisas e oriundas dos resultados apresentados e discutidos. Utilizar
fonte Times New Roman tamanho 12.

Agradecimentos: o titulo dessa se¢do nao devera ser numerado, mas escrito com a primeira
letra mailscula, em negrito e alinhado a esquerda. Exemplo: Agradecimentos. Nessa se¢do
0s autores podem agradecer a pessoas, instituicdes, laboratérios e agéncias de
fomentos. Utilizar fonte Times New Roman tamanho 12.

Divulgacéo: o titulo dessa secdo ndo devera ser numerado, mas escrito com a primeira letra
maiuscula, em negrito e alinhado a esquerda. Exemplo Divulgacdo. Nesta secdo devera conter
0 seguinte texto:

“Este artigo ¢ inédito. Os autores e revisores ndo relataram qualquer conflito de interesse
durante a sua avaliacdo. Logo, a revista Scientia Amazonia detém os direitos autorais, tem a
aprovacdo e a permissdo dos autores para divulgacdo, deste artigo, por meio
eletronico”. Utilizar fonte Times New Roman tamanho 12.

Referéncias:

A revista Scientia Amazonia adota o estilo de citacdo Chicago 17 edi¢do (autor-data) nas
citacOes dos artigos de revisdo. Para fazer as citacdes bibliograficas dos artigos de revisdo no
formato Chicago 17 edicdo (autor-data) a revista Scientia Amazonia recomenda 0 uso dos
softwares de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas: Mendeley (open source)
e EndNote (pago).


https://www.mendeley.com/download-desktop/Windows/
https://endnote.com/downloads/
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NORMAS PARA AS ILUSTRACOES E TABELAS:

As figuras e tabelas ao serem citadas devem ser imediatamente inseridas no texto. A legenda
deve ser posicionada abaixo nas figuras e acima nas tabelas, centralizadas, numeradas com
algarismos arabicos, fonte Times New Roman e tamanho 10. Figuras e tabelas ndo devem
repetir os mesmos dados. Toda ilustracdo que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da
legenda, dados sobre a fonte (autor, data) de onde foi extraida, bem como autorizacdo do
detentor do copyright ou comprovacao que seja de dominio publico.

REGRAS E EXEMPLOS DE FIGURAS E TABELAS:

Tabela: deve ser construida apenas com as linhas horizontais de separacdo no cabecalho e a
do final da tabela. A sua legenda devera receber a palavra Tabela, seguida pelo nimero de
ordem em algarismo ardbico e o conteddo do titulo, por exemplo, Tabela 1 — Dados
demogréficos da Cidade de Manaus.

Figura: Os desenhos, gréaficos, imagens fotogréaficas, etc. devem ser nitidos. A sua legenda
devera receber a palavra Figura, seguida do nimero de ordem em algarismo ardbico e o
conteddo do texto, por exemplo, Figura 1 — Espécies de serpentes existentes no campus da
UFAM.



