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RESUMO

INTRODUCAO: A fome, a ma nutricio e a Inseguranca Alimentar (IA) ainda
representam graves problemas sociais e de saude publica, no Brasil e no mundo. Autores
apontam que a fome atingird 67 milhdes de pessoas no mundo em 2030, cerca de 20
milhGes a mais do que em 2019 (47,7 milhdes), um dado bastante alarmante e
preocupante. OBJETIVO: Analisar a influéncia da Inseguranca Alimentar na Qualidade
de Vida (QV) de familias residentes em um municipio do interior do estado da Paraiba.
METODO: O presente trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “Seguranca
alimentar e nutricional em municipio de pequeno porte: uma analise longitudinal das
Politicas Publicas e da situa¢do de inseguranca alimentar da popula¢do” que foi
estruturado a partir de um desenho de coorte, prospectivo. Para este estudo foram
utilizados os dados relacionados a IA e QV, coletados em domicilios de familias
moradoras do municipio de Cuité, Paraiba, Brasil, nos anos 2011 e 2014, utilizando um
instrumento de caracterizacdo sociodemogréficas, a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) e o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacédo
Mundial de Saude (WHOQOL-Bref), com entrevistas ao membro da familia responsavel
pelos cuidados com a alimentacdo no domicilio. Foi realizada uma analise estatistica
descritiva das principais caracteristicas de identificacdo dos participantes do estudo. Para
analise inferencial, foram utilizados Testes de hipdteses a fim de observar modificacdes
nos aspectos sociodemogréaficos das familias nos anos de 2011 e 2014, comparar 0S
valores referentes a qualidade de vida dos individuos nos dois momentos e relacionar as
variaveis demogréficas com a QV. A verificacdo da influéncia da IA familiar na QV dos
participantes foi examinada por meio da Regressdo Logistica Multipla. O projeto
principal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba e do Hospital Universitario Alcides Carneiros da Universidade Federal de
Campina Grande em 2011 sob o CAAE: 0102.0.133.000-11 e 2014 sob o CAAE:
30919314.6.0000.5182, respectivamente. RESULTADOS: O estudo mostrou maior
frequéncia 1A em 2011 e de SAN em 2014 de maneira significante estatisticamente,
apontando que a IA reduziu ao longo do tempo na populacéo e no periodo estudado. A
maior quantidade de moradores no domicilio, a pouca idade e a baixa renda foram
relacionadas com a existéncia de 1A familiar. Foi observada uma diminuicdo da QV nos
moradores de domicilios que vivenciavam a IA comparado aos que apresentavam SAN.
CONCLUSAO: As discussdes abordadas neste estudo poderdo induzir a novas pesquisas
na area e reflexdes que busquem o aprimoramento de estratégias governamentais a partir
de politicas publicas efetivas que gerem a ruptura dos meios de causalidade da IA, a
garantia de direitos sociais as familias e, por conseguinte, a melhoria da QV das pessoas.

Palavras-chave: Inseguranca Alimentar; Seguranca Alimentar e Nutricional; Qualidade
de vida.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hunger, malnutrition and Food Insecurity (FI) still represent serious
social and public health problems in Brazil and around the world. Authors point out that
hunger will affect 67 million people in the world in 2030, around 20 million more than in
2019 (47.7 million), a very alarming and worrying figure. OBJECTIVE: To analyze the
influence of Food Insecurity on the Quality of Life (QoL) of families living in a
municipality in the interior of the state of Paraiba. METHOD: The present work is part
of a larger project entitled “Food and nutritional security in a small municipality: a
longitudinal analysis of Public Policies and the population’s food insecurity situation”
which was structured based on a prospective cohort design. For this study, data related to
IA and QOL were used, collected in households of families living in the municipality of
Cuité, Paraiba, Brazil, in the years 2011 and 2014, using a sociodemographic
characterization instrument, the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) and the World
Health Organization's Quality of Life Assessment Instrument (WHOQOL-Bref), with
interviews with the family member responsible for food care at home. A descriptive
statistical analysis of the main identifying characteristics of the study participants was
carried out. For inferential analysis, hypothesis tests were used to observe changes in the
sociodemographic aspects of families in the years 2011 and 2014, compare the values
referring to the quality of life of individuals in both moments and relate the demographic
variables with QoL. Verification of the influence of family Al on participants' QoL was
examined using Multiple Logistic Regression. The main project was approved by the
Research Ethics Committee of the State University of Paraiba and the Alcides Carneiros
University Hospital of the Federal University of Campina Grande in 2011 under CAAE:
0102.0.133.000-11 and 2014 under CAAE: 30919314.6.0000.5182, respectively.
RESULTS: The study showed a higher frequency of Al in 2011 and of SAN in 2014 in a
statistically significant way, indicating that Al reduced over time in the population and in
the period studied. The greater number of residents in the household, young age and low
income were related to the existence of family FI. A decrease in QoL was observed in
residents of households that experienced Al compared to those that had SAN.
CONCLUSION: The discussions addressed in this study may lead to new research in the
area and reflections that seek to improve government strategies based on effective public
policies that generate the rupture of the means of causality of Al, the guarantee of social
rights to families and, therefore, consequently, improving people's QoL.

Key words: Food Insecurity; Food and nutrition security; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

No més de julho do ano de 2020 o mundo teve acesso ao mais completo estudo
global sobre a Inseguranga Alimentar (1A). O Relatdrio foi lancado pela Organizacao das
Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO), pelo Fundo Internacional para o
Desenvolvimento Agricola, Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF),
Programa Mundial de Alimentos (WFP) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
em que fez um rastreamento anual do desempenho dos paises na erradicagdo da fome. De
acordo com 0 mesmo, o mundo n&o estd a caminho para o alcance da Fome Zero, sendo
este um dos Objetivos Sustentaveis da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) para 2030
(FAO et al, 2020). Nesse mesmo relatorio, Fao et al (2020) apontam que a fome atingira
67 milhdes de pessoas no mundo em 2030, cerca de 20 milhdes a mais do que em 2019
(47,7 milhdes), um dado bastante alarmante e preocupante.

Apesar de avangos ocorridos nas Ultimas décadas, a fome, a ma nutricdo e a IA
ainda representam graves problemas sociais e de saude publica, no Brasil e no mundo
(Fao et al., 2017). Varios foram os esforcos e iniciativas que buscaram minimizar o
problema da fome e da ma nutricdo, no entanto, ainda ha no mundo milhGes de pessoas
sofrendo com a fome, com a |A severa e suas consequéncias (BEZERRA,; DE OLINDA;
PEDRAZA, 2017).

No ano de 2021, a FAO publicou o relatério SOFI, o mais novo estudo que
apresenta a primeira avaliacdo global sobre a 1A e a desnutricdo em tempos de pandemia,
avaliando o impacto da mesma sobre a fome e alertando que a fome disparou em termos
absolutos e proporcionais (FAO et al, 2021). O relatério SOFI traz que cerca de um
décimo da populagdo do mundo estava subalimentada no ano de 2020, representando
cerca de aproximadamente 811 milhdes de pessoas (FAO et al, 2021). As organizacgdes
que compdem a FAO, consideram o ano de 2020 devastador, onde a prevaléncia de 1A
moderada ou grave chegou a aumentar em um ano cerca da prevaléncia dos cinco anos
anteriores combinados (FAO et al, 2021). Os dados sugerem a necessidade de um grande

esforgo para 0 mundo conseguir alcancar a promessa da Fome Zero até 2030.

Modificar os sistemas alimentares € primordial para alcancar a Seguranga
Alimentar e Nutricional (SAN), melhorar a nutricdo e a alimentagdo saudavel ao alcance
de todos. No Brasil, ha anos que a alimentacdo passou a fazer parte dos direitos sociais

dos brasileiros, tendo a Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional (Lei n°
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11.346/ LOSAN) e a Emenda Constitucional n® 64, como marcos legais e institucionais
que versam sobre a promocdo da SAN, criados nos anos de 2006 e 2010 (BRASIL, 2010).

Em meio a avangos nas politicas publicas voltadas a SAN, houve a criacdo do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) a partir da LOSAN
(BRASIL, 2006), objetivando assegurar o direito humano a alimentacdo adequada,
indispensavel a dignidade humana e a realizacdo dos direitos contemplados na
Constituicdo Federal brasileira, fortalecendo o mbito politico e social nesse meio,
através da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) que vem
planejando, gerindo e monitorando a SAN no pais (WITT; ETGES; LEPPER, 2018).

Nesse sentido, a SAN se configura como a garantia do direito de todos ao acesso
continuo a alimentos de qualidade e em quantidades suficientes (BRASIL, 2006), sendo
uma politica importante que ndo garante apenas 0 acesso a alimentacdo, mas que alcanca
outras dimensdes para a garantia de tal direito, perpassando dimensdes essenciais a
alimentacéo, sendo estas, a disponibilidade do alimento, o0 acesso, a producéo, a renda, a
salde, a nutricdo e a educacdo da populacdo (MORAES; LOPES; PRIORE, 2020).

Em 2013, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada no
Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), investigou em carater
suplementar o tema da SAN para estimar a prevaléncia da IA em pesquisa nacional,
orientando o Estado na criacdo e avaliacdo de politicas publicas com ac¢des intersetoriais
de combate a IA. Dados da pesquisa PNAD revelaram taxas da 1A de 22,6% em 2013
(IBGE, 2014), no entanto, apesar de periodos de declinio, a IA voltou a crescer, atingindo
51% da populacdo no ano de 2017 e prosseguindo com crescimento nos Ultimos anos
(SOUZA et al.2019).

Em 2019, o Brasil passou de 57 milhdes de pessoas que vivenciavam a IA para
116,8 milhdes de pessoas em situacao de IA, sendo que 43,3 milhdes dessas pessoas nao
possuem acesso aos alimentos em quantidade suficiente e 19 milhdes vivenciam a fome,
de acordo com pesquisa realizada em dezembro de 2020 pela Rede PENSSAN — Rede
Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional, em 2.180
domicilios nas cinco regides do pais, incluindo areas urbanas e rurais (REDE PENSSAN,
2021).
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A alta prevaléncia da IA no pais esta ligada a aspectos predominantes na
populacdo brasileira, como caracteristicas socioeconémicas desfavoraveis, baixa renda,
baixa escolaridade, cor da pele negra ou parda, menor acesso a servigos publicos e
domicilios chefiados por mulheres (BEZERRA; DE OLINDA; PEDRAZA, 2017;
PORTUGAL, 2016).

Nesse cenario, a PNAD revelou o Nordeste brasileiro como a regido com as
maiores taxas de IA em todo o pais (IBGE, 2014), que diante desta realidade, torna-se
importante destacar os impactos que a experiéncia de 1A familiar pode gerar na qualidade

de vida (QV) das pessoas.

O termo Qualidade de Vida passou a ser utilizado no Brasil a partir da década de
70, de forma relacionada as acdes de salde, caracterizando o termo “Qualidade de Vida
Relacionada a Saade” (QVRS), que tem sido definida como um constructo
multidimensional e subjetivo que envolve aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos e
funcionais dos individuos (AGATHAO; REICHENHEIM; MORAES, 2018).

Assim, em um sentido mais amplo, QV tem sido entendida como a percepcéo do
individuo sobre as influéncias culturais, sociais, politicas e econémicas no contexto de
sua vida, promovendo alcance de objetivos, projetos e expectativas, garantindo
oportunidades de escolhas (WHOQOL GROUP, 1995). A OMS define QV como a
percepcao do individuo acerca da satisfacdo de suas necessidades e ainda, sobre as
oportunidades negadas que o individuo tem para alcancar sua felicidade e auto-realizacéo,

com a independéncia do seu estado fisico, social e econdmico (OMS, 1998).

Nesse sentido, trabalhar a QV requer identificar aspectos de grande relevancia
para o constructo qualidade de vida: a subjetividade, a multidimensionalidade e a
bipolaridade (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007). A subjetividade do ser
humano é caracterizada por pensamentos, emog¢des e sentimentos que compdem 0 seu
mundo interior, préprio a cada ser; a multidimensionalidade relacionada a QV inclui
fatores de ordem fisica, social, psicolégica e espiritual que trazem repercussdes
significativas; ja a bipolaridade é o produto das influéncias positivas e negativas no
cotidiano das pessoas (FREIRE, et al. 2014).

A realizacdo de estudos que envolvam a IA e a QV devem ser encorajados por

considerar que a IA pode causar diversos danos a vida, seja por problemas de natureza
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bioldgica, seja por questdes sociais e/ou culturais, refletindo na QV das pessoas. Além
disso, a FAO, vem alertando sobre o crescimento dos nimeros de familias em situacéo
de IA em todo o mundo (FAO et al, 2017) e apesar dos avancos relacionados a diminuicao
das desigualdades em varios paises, ainda é grande a quantidade de pessoas que vivem
em situacdo de IA (MAAS et al, 2020), demandando a realizacdo de estudos que

intensifiquem as discuss@es politicas e cientificas na area.

Assim, foi realizado um estudo no municipio de Cuité, localizado no interior do
estado da Paraiba, a fim de investigar as possiveis influéncias que a IA exercem na QV
das familias. O estudo teve projeto intitulado “Seguranga alimentar e nutricional em
municipio de pequeno porte: uma analise longitudinal das Politicas Publicas e da situacdo
de inseguranga alimentar da populagdo” e foi realizado nos anos de 2011 e 2014. O
municipio de Cuité se configurou como um excelente cenario para a pesquisa por possuir
fatores climaticos, vulnerabilidade socioeconémica, populacdo rural com préatica de
agricultura e por ser pequeno porte, representando a realidade da maioria dos municipios

do Nordeste e fatores que estdo diretamente relacionados com a IA no Brasil.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a influéncia da Inseguranca Alimentar (1A) na Qualidade de Vida (QV)

de familias residentes em um municipio do interior do estado da Paraiba.
1.1.2 Objetivos Especificos

= Tracar o perfil dos participantes do estudo quanto as caracteristicas
sociodemogréaficas e econémicas;

= Observar as modificacdes no perfil sociodemogréafico e econémico das familias
residentes em um municipio do interior da Paraiba entre os anos 2011 e 2014;

= Investigar e comparar a ocorréncia de IA em familias em um municipio do
interior da Paraiba nos anos de 2011 e 2014.

= Comparar os aspectos sociodemograficos, econémicos e QV de acordo com a
ocorréncia de IA em familias de um municipio do interior do estado da Paraiba
no ano de 2014;
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= Correlacionar as caracteristicas sociodemograficas, econémicas e QV, das
familias com IA;

» Analisar através da Regressdo Logistica Multipla, quais sdo as variaveis ou
dimensGes do instrumento de Qualidade de Vida - WHOQOL preditoras ou

explicativas para a Seguranca Alimentar nos anos 2011 e 2014.

2 REVISAO DA LITERAURA

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é entendida como o direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidades suficientes, em
que ndo haja comprometimento do acesso a outras necessidades essenciais (BRASIL,
2006). No momento em que tal necessidade ndo é atendida, as familias passam a vivenciar
a experiéncia da Inseguranca Alimentar (1A), gerando impactos em suas vidas.

A revisdo da literatura foi realizada com base na pergunta: Existe relacdo entre 1A
e QV? Quais fatores estdo associados a IA e ao impacto na QV? A busca por artigos sobre
o tema foi realizada por meio das bases de dados: SciELO, LILACS e PubMed, em
setembro de 2020.

Utilizou-se para a busca os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em portugués
e seu correspondente Mesh em inglés: Seguranca alimentar/ Food and Nutrition Security
e Qualidade de vida/ Quality of life. Desse modo, formaram-se as seguintes combinacoes,
a partir da utilizagdo do operador boleano AND: “Food and Nutrition Security” AND
“Quality of life”.

Os artigos foram selecionados seguindo os seguintes critérios de elegibilidade: a)
presenca dos descritores citados em seu titulo, resumo ou palavras chaves; b) avaliar e
relacionar 1A e QV; ¢) investigar fatores associados a 1A e QV; d) estudos originais com
amostra de seres humanos; e) abranger qualquer idade do ciclo vital, populagao e regiéo.
A pesquisa ndo foi restritiva quanto a lingua e ao ano de publicacdo. Os artigos presentes
em mais de uma base de dados e/ou pesquisa por palavras chaves foram contabilizados
apenas uma vez.

A partir da realizagéo das buscas nas bases de dados, foi realizada leitura e avaliagdo
dos titulos e resumos dos artigos encontrados de acordo com os descritores, em que
observou-se a relacdo com o tema proposto e enquadramento nos critérios de selecdo. Em

seguida, os estudos foram encaminhados para avaliagdo do texto completo.
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Foram encontrados 958 artigos nas bases de dados pré-estabelecidas. Apos a leitura
dos titulos foram excluidos 886 artigos e apos leitura dos resumos foram excluidos 42
artigos. Foi realizada leitura na integra dos estudos, observando-se todos os critérios de
elegibilidade foram selecionados 10 artigos que serdo descritos a seguir (Figura 1).

Os estudos selecionados foram analisados a partir dos seguintes aspectos: a) ano de
publicacdo b) local ; c) populacdo alvo; d) tipo de estudo; €) protocolo/questionario
utilizado para mensurar 1A e QV; f) objetivo; g) testes estatisticos; h) obtencdo dos
escores; i) fatores associados a 1A e QV; j) prevaléncia da 1A e de impacto na QV; e I)
Relacéo e influéncia entre 1A e QV. Os principais achados estdo apresentados em tabelas,

seguindo a ordem cronoldgica de publicagdo dos artigos.

Figura 1: Estratégias para selecdo dos artigos para revisao

Busca nas bases de dados

|
1
—>» 958 artigos encontrados

Leitura de Titulos

886 artigos excluidos

Leitura de Resumos

42 artigos excluidos

Leitura na integra

20 artigos excluidos

Critérios de elegibilidade

A 4

10 artigos selecionados
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A tabela 1 apresenta caracteristicas metodoldgicas gerais dos 10 artigos
selecionados para a revisdo e seus objetivos. Observou-se que maioria dos estudos
objetivaram relacionar inseguranca alimentar, qualidade de vida e investigar fatores
associados a esses dois aspectos. Eles foram realizados em vérias regiées do mundo e
com varias populac@es alvo, sendo que 40% abordaram individuos HIV positivo e 20%
mulheres gravidas. Todos os estudos sdo de campo e transversais, ou seja, realizaram a
coleta em um momento pontual, a partir de questionarios validados ou entrevistas
semiestruturadas.

Diante dessas observacOes, foi possivel perceber a escassez de publicacdes de
estudos nacionais relacionando a IA com a QV, visto que, as pesquisas realizadas foram
majoritariamente internacionais. Destaca-se ainda uma caréncia de pesquisas empiricas
do tipo longitudinal, que viabilizem a identificacdo da causalidade entre as variaveis.

A mensuracdo da qualidade de vida foi bastante heterogénea, visto que quase todos
os estudos utilizaram protocolos diferentes, repetindo-se apenas o Medical Outcomes
Study (MOS) em dois estudos (20%). J& em relagdo a Inseguranca Alimentar, 50% dos
artigos utilizaram a aplicacdo da escala Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS)
em sua metodologia. A partir deste fato, destaca-se a importancia na homogeneidade
metodoldgica, para que seja possivel o consenso sobre a mais efetiva, a replicabilidade
dos estudos em outras regides e populacdes, e uma maior precisdo e confiabilidade dos
resultados encontrados.

Outra caréncia observada em estudos sobre o tema, e mencionado por Thapa et al
(2015), é a pouca documentacdo relacionada a interacdo de inseguranca alimentar,
subnutricdo, qualidade de vida e estado de salde. Para sanar esta questdo, faz-se
necessario escolher bons instrumentos de mensuracdo desses construtos, que auxiliardo
desde a coleta, até a descricdo e interpretacao dos resultados.

Para estudos realizados no Brasil, pode-se sugerir, por exemplo, a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), que é utilizada com frequéncia em estudos
nacionais para mensurar a 1A e possui elevada confiabilidade, baixo custo e facilidade em
sua aplicacdo (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004), se caracterizando como uma
ferramenta de excelente relacdo custo-efetividade. A anélise da EBIA é baseada em um
gradiente de pontuacdo resultante do somatdrio das respostas afirmativas a 14 questoes.
Esta pontuacdo se enquadra nos pontos de corte que pode ser classificada em: Seguranca
Alimentar, Inseguranca, Alimentar Leve, Inseguranca Alimentar Moderada e Inseguranca

Alimentar Grave.
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Para mensuracdo da qualidade de vida, apesar de existir muitas opcdes, destaca-
se 0 protocolo de avaliacdo global WHOQOL, que foi desenvolvida pela OMS e é
amplamente utilizada em estudos nacionais. A escala WHOQOL-Bref é composta por 26
questdes, sendo duas sobre percepc¢do da qualidade de vida e as demais distribuidas em
quatro dominios: fisico, psicoldgico, das relacdes sociais e do meio ambiente. (FLECK
et al, 2000; PEDROSO et al, 2013). A partir de protocolos bem estruturados
psicometricamente € possivel atingir melhores resultados, mais robustos e efetivos, na
andlise estatistica.

Em relacdo aos testes utilizados nas analises estatisticas, percebeu-se adequacéo
quanto aos objetivos e que 60% dos estudos realizaram algum tipo de regressao. Esse
teste é bastante utilizado para observar a influéncia de variaveis/fatores em relagéo a um
determinado desfecho, que neste caso envolve a inseguranca alimentar no desfecho da
qualidade de vida. Porém, ha necessidade de controle das variaveis e metodologias mais
rigorosas e direcionadas a este objetivo. Assim, é possivel que o planejamento de estudos
longitudinais e com maior controle das variaveis/fatores que influenciam esses aspectos
possa contribuir para resultados mais confiaveis, para melhor elucidacéo dessa relacao.

Na tabela 2 foram pontuados os principais fatores envolvidos com a IA e que
podem ter relacdo com a QV. Os mais frequentemente mencionados foram escolaridade
(50%), saude mental (40%) e renda (40%).

A escolaridade é considerada um fator importante no estudo da IA, pois muitos
estudos descrevem a correlacdo entre esses dois aspectos (PEREIRA et al., 2019;
ANSCHAU; MATSHUO; SEGALL-CORREA, 2012; MAGRANI et al., 2012). Além
disso, esse fator também esta relacionado a qualidade de vida, visto que individuos com
baixa escolaridade apresentaram medias inferiores de qualidade de vida quando
comparados com os de maior escolaridade (ANDRADE et al, 2014).

Esse aspecto pode ainda estar ligado a outro fator que se destacou na tabela 2: a
saude mental. Sabe-se que individuos com poucos anos de estudo ou analfabetos
apresentam maior dificuldade para solucionar problemas, o que afeta o fator ansiedade,
por exemplo (MARAGNO et al, 2006; MAXIMIANO-BARRETO et al, 2019). Assim,
esses fatores estdo interligados, sendo que tanto o nivel de estudo quanto a satude mental
influenciam na IA e na QV, como afirma Trajano (2020), que descreveu essa relacéo.

Outro aspecto intimamente relacionado aos anteriormente citados é a renda, pois
seus niveis per capto possibilitam, ou ndo, o acesso a alimentacdo saudavel e

consequentemente o menor risco de desenvolvimento de doengas cardiacas
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(RODRIGUES e SILVEIRA, 2015). Fatos que podem influenciar ndo apenas a IA, mas
também a QV, considerando que fatores econdmicos estdo diretamente ligados ao social
e emocional, que sdo dimensdes da QV e se destacaram no presente estudo (Tabela 3)
(MIRABZADEH et al., 2013).

Os principais resultados encontrados sobre a relagdo da 1A e QV, bem como 0s
desfechos observados nos artigos relacionados a causalidade/influéncia da 1A sobre a QV
foram expostos na tabela 3. Observou-se prevaléncia de 1A de 29,08 em média, sendo que
em individuos HIV positivo a prevaléncia foi maior. A prevaléncia de impacto na
qualidade de vida ndo foi mencionada em maioria dos artigos, foi relatado apenas que
existiu reducéo.

A prevaléncia de IA em PVHIV ¢é conhecida e considerada elevada por diversos
autores, que corroboram com os achados aqui descritos (TIYOU et al., 2012; ANEMA et
al. 2016; HATSU, HADE, CAMPA, 2017). Além disso, sabe-se que qualidade de vida e
a adesdo ao tratamento nesses individuos estdo associadas a fatores como carga viral, ao
estagio da doenca, renda e escolaridade, que foram fatores associados tanto a QV quanto
a IA (GEOCZE et al., 2010).

A existéncia da relacdo entre 1A e QV foi unanime, sendo que as dimensfes da
QV mais relacionadas a | A e questdes nutricionais foram o fisico e satide mental, seguidos
do dominio social. Ja em relacdo a existéncia de influéncia de fatores entre 1A e QV,
nenhum dos estudos foi conclusivo (Tabela 3). Como ja mencionado, isto pode estar
relacionado a metodologia adotada, como tipo de estudo, instrumentos utilizados,

controle de variaveis, e selecdo de testes estatisticos.



Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados, que abordam IA e QV.
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- . Populacdo Tipo de Protocolo utilizado Protocolo utilizado Teste
Autor/Ano/Periodico Obijetivo Local AlVo estudo Qv 1A estatistico
Avaliar as relagdes do Programa Bolsa Familia ~ Territério do Fa”("'.',a? . . Analise
NASCIMENTO et al, 2017 . . x - beneficiarias Campo Entrevista Entrevista oo
< com a seguranca alimentar, a alimentacdo, o Marajo, . . qualitativa
Rev. INTERACOES . o do Programa Transversal semiestruturada semiestruturada -
consumo e 0 modo de vida das familias BRASIL o Transcricdo
Bolsa Familia
. . . . . Korean National
Relacionar a inseguranca alimentar & ingestéo icilios d Ith and
CHUNG et al, 2016 inadequada de nutrientes e sua influéncia nos . D.OrQ!C',d'OS ¢ Campo | Euro QoL Hea t. an Regressdo
Rev. NUTRIENTS indicadores de salde mental e qualidade de COREIA INAIVIauos Transversa EQ-5D Nutr-ltlo_n Logistica
- jovens Examination
vida entre 0s coreanos
Survey
- USDA food
insecurity screen
Compreender a associagdo da qualidade de Mulheres Camno - Malnutrition Rearessio
PISEGNA et al, 2020 vida relacionada a satde mental (MHRQoL) e x . sobreviventes P MHRQoL Screening Tool g
; ; - L . Né&o menciona R Transversal linear
Rev. Published online nutricional (situacdo de seguranga alimentar e de cancer de (MST) ~
. L3 : - L Correlactes
risco de desnutri¢do), com a qualidade da dieta mama - Diet History
Questionnaire 11
(DHQII)
PVHIV em
Estimar a prevaléncia de desnutri¢do, atendimento Campo Food Insecurit Correlacio
THAPA etal, 2015 identificar os fatores de risco e avaliar as para tratar P WHOQOL-HIV y ¢
Rev.AIDS Research and - . . NEPAL . Transversal Access Scale de Spearman
Therapy correlagdes entre qualidade de vida e o estado vicios em BREF (HFIAS) Reqressio
nutricional instituicdes de g
salde
Autopercepcéo da Escala de Acesso
. A , R Regres
COSTA HORTA. RAMOS. 2019 Analisar a ocorréncia e o0s fatores Belo Horizonte Trabalhadores Camno QV através da a Inseguranga S30
o ' * associados a inseguranga alimentar e ao " de restaurantes P pergunta: Como vocé Alimentar -~
Rev. Nutricao BRASIL Transversal : ' - Logisti
excesso de peso populares avalia sua qualidade Domiciliar ca
de vida (HFIAS)
Investigar a relacdo entre a inseguranca ANOV
Vestig €lag 1 Inseguranc . The Short Form Food Insecurity A com
MOAFI et al 2018 alimentar e diferentes dominios de QV Qazvin, Mulheres Campo
Rev.BMC Pregnancy and Childbirth  entre mulheres gravidas IRA gravidas Transversal Health Survey Access Scale teste
(SF-36) (HFIAS) post-

hoc de
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Bonfer
roni.
Avaliar a natureza e a forca das associacfes
entre qualidade de vida e fatores . Correla
. R - Nutrition ~
comumente associados a desnutricdo em Condado de Campo L . cdo de
VAILAS et al 1998 .. - Idosos 11-point uiuscale Screening
Rev. RESEARCH participantes de um programa de Pepin, EUA Transversal Initiative Spearr
alimentacéo nan
- - Qui-
Comparar a vulnerabilidade nutricional,
: - . Escala de Acesso  quadra
risco de desnutri¢do, estado nutricional e . \
OKETCH et al. 2011 qualidade de vida entre destinatérios e ndo KwaZulu-Natal, Campo Medical Outcomes a Ins:eguranga do
y o . - AFRICA DO PVHIV Study (MOS) -HIV Alimentar Teste
Rev.Health Policy destinatarios de cuidados e apoio Transversal -
nutricional SUL Survey Domiciliar t-
(HFIAS) Studen
t
Associacdo entre qualidade de vida
. Lo . - . Regres
HATSU, HADE, CAMPA, 2017 relacionada a saude e seguranca alimentar Miami, PVHIV Campo Short Form 36 Food Security $30
Rev. AIDS Behav entre pessoas vivendo com HIV EUA Transversal Survey Module Linear
Investigamos se 0 acesso domiciliar aos
. L . Escala de Acesso
alimentos e a diversidade alimentar . R Regres
individual estdo associados a qualidade de Uganda Campo Medical Outcomes a Ingeguranga sdo
PALERMO et al. 2013 . . N P X PVHIV Study (MOS) -HIV Alimentar -
Rev. PLOS ONE vida relacionada a salde entre pessoas que AFRICA Transversal -~ Multiv
: . Survey Domiciliar .
vivem com HIV / AIDS em Uganda. (HFIAS) ariada

LEGENDA: QV - Qualidade de Vida; IA — Inseguranca Alimentar; HIV — Virus da Inumodeficiéncia Humana; EUA — Estados Unidos da América; PVHIV — Pessoas vivendo com HIV



Tabela 2. Principais fatores associados ou que influenciam na Inseguranca alimentar e qualidade de vida, mencionados nos estudos

selecionados.
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Autor/Ano/Periédico

Sexo

Idade

Renda

Estado
civil

Escolari
dade

Raca

Saude
Mental

Outros

NASCIMENTO et al, 2017
Rev. INTERACOES

CHUNG et al, 2016
Rev. NUTRIENTS

PISEGNA et al, 2020
Rev. Published online

THAPA et al, 2015
Rev.AIDS Research and
Therapy

COSTA, HORTA, RAMOS,
2019.

Rev. Nutrigao

MOAFI et al 2018
Rev.BMC Pregnancy and
Childbirth

VAILAS et al 1998
Rev. RESEARCH

OKETCH et al. 2011
Rev.Health Policy

HATSU, HADE, CAMPA,
2017
Rev. AIDS Behav

PALERMO et al. 2013
Rev. PLOS ONE

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Meio ambiente, local, caracteristicas
culturais, sociedade no entorno
Fumo, alcool, exercicio fisico, estado
nutricional

Qualidade da dieta

Prazer relacionado a comida,

problemas de saude, perda e ganho
de peso ndo intencional

Carga viral do HIV

Carga viral do HIV

LEGENDA: HIV - Virus da Inumodeficiéncia Humana; (--): o estudo ndo mencionou/investigou este fator



Tabela 3. Principais resultados encontrados e desfechos relacionados a 1A e QV

Prevaléncia IA Prevaléncia QV Dimenséo da Influéncia

Autor/Ano/Periodico

Reducéo

Reducao

Relagdo 1A x QV

QV x IA

IA X QV

NASCIMENTO et al, 2017

~ do menciona do menciona xistente do menciona do foi descrito
Rev. INTERACOES N N Existent N Néo foi d t
geHVUmSTe;?IIE’Nzgls 7,66% Nao menciona Existente Nao menciona Nao foi descrito
EL%ESmﬁsﬁezl'oi?ﬁ% 4,4% Nao menciona Existente Social Naéo foi descrito
THAPA et al, 2015 _ _ Salde mental _ _
Rev.AIDS Research and 23,6% Nao menciona Existente Independéncia Na&o foi descrito
Therapy Ambiental
COSTA, HORTA, 24.0% . . . :
RAMOS, 2019. ! 23,3% Existente Né&o menciona Na&o foi descrito
Rev. Nutricdo
MOAFI et al 2018 :

43,9% ~ . . ial . . .

Rev.BMC Pregnancy and 3,9% N&o menciona Existente [5:99 a Nao foi descrito
Childbirth ISIco
geAV'LF'?sSeEt:'Rlcggs N&o se aplica N&o se aplica Existente N&o se aplica N&o foi descrito
vaEﬂeCaﬂhelilﬁff 1 70% Nao menciona Existente Nao menciona Nao foi descrito
HATSU, HADE, CAMPA, ) ] Fisico . .
2017 59% Nao menciona Existente Satide M | Nao foi descrito
Rev. AIDS Behav aude Menta
PALERMO et al. 2013 66% Nao menciona Existente Fisico Nao foi descrito

Rev. PLOS ONE

Salide Mental

LEGENDA: QV — Qualidade de Vida; IA — Inseguranga Alimentar;
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3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “Seguranga alimentar
e nutricional em municipio de pequeno porte: uma andlise longitudinal das Politicas
Publicas e da situacdo de inseguranga alimentar da popula¢ao” que foi estruturado a partir

de um desenho de coorte, prospectiva, possuindo a familia como unidade amostral.

Estudos de coorte se caracterizam como estudos observacionais em que ocorrem
varias coletas de dados em uma populagédo-alvo estudada, monitorando-a ao longo do
tempo com o objetivo de avaliar a incidéncia de uma doenca ou outro desfecho de
interesse (COELI; FAERSTEIN, 2009).

Neste estudo, utilizou-se dados, coletados nos anos de 2011 e 2014, referentes a
inseguranca alimentar, qualidade de vida e demais variaveis necessarias ao ajuste

estatistico, como dados de caracterizacdo sociodemograficos e perfil dos participantes.
3.2 CENARIO DE INVESTIGACAO

O estudo principal “Seguranga alimentar e nutricional em municipio de pequeno
porte: uma analise longitudinal das Politicas Publicas e da situacdo de inseguranca
alimentar da populagdo” foi realizado no municipio de Cuité, localizado no interior do
estado da Paraiba, no semiarido nordestino e agreste paraibano. Cuité € classificada como
um municipio de pequeno porte, possuindo uma area de aproximadamente 740 Km? e

uma populacao estimada em 20 mil habitantes (IBGE, 2019).

De acordo com dados do IBGE, no ultimo censo realizado no Brasil em 2010,
Cuité foi classificada como municipio de baixo indice de desenvolvimento humano, tendo
a educacdo, a longevidade e a renda os indices que mais cresceram entre 0s anos 2000 e
2010 (UNDP, 2010). Esse municipio apresenta adversidades climaticas, com periodos
prolongados de seca, caracteristicos da regido Nordeste, dificultando a principal fonte de
renda da populacdo do municipio a qual gira em torno da agricultura, possuindo
vulnerabilidade socioecondmica com pequenos negadcios locais e por se pequeno porte.
Esta realidade representa a da maioria dos municipios do Nordeste e fatores que estdo
diretamente relacionados com a IA no Brasil, se tornando um excelente cenario para a

pesquisa.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo utilizou o banco de dados ja coletado através da pesquisa principal
“Seguranca alimentar e nutricional em municipio de pequeno porte: uma analise
longitudinal das Politicas Publicas e da situagdo de inseguranga alimentar da populacao”.
Para tanto, a populacdo foi composta por familias moradoras no municipio de Cuité, nos
anos de 2011 e 2014. Em 2011, a amostra foi obtida por meio da técnica de Amostragem
Aleatoria Estratificada dos domicilios de area urbana e rural. A amostra representativa foi
composta por 360 domicilios, considerando o total de domicilios do censo realizado no
ano de 2010, em que existiam 5.869 domicilios particulares permanentes em Cuité, sendo
3.955 situados na zona urbana e 1.914 na zona rural (Figura 2). Utilizou-se o erro amostral
maximo de 5%, sob nivel de confianca de 95%. Visando maximizar o tamanho da
amostra, a estimativa esperada de 1A considerada neste céalculo foi de 50%.

Os domicilios da zona urbana foram recrutados a partir de sorteio utilizando o
registro municipal do Imposto Predial e Territorial Urbano. Para os domicilios da zona
rural, construiu-se um plano cartesiano no mapa cartografico rural do municipio,
sorteando 12 pontos aleatérios que englobaram 16 localidades rurais. Em 2014 foram

investigadas as mesmas familias do inicio do segmento em 2011.

Figura 2: Fluxograma descritivo da composi¢do da amostra, Cuité, 2011 e 2014.
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3.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para o levantamento dos dados, o estudo principal fez uso de um questionario para
coleta de dados de identificacdo do entrevistado(a) e de caracterizagao sociodemografica
(ANEXOS 1 e ANEXO 2) da familia participante e que serviu para tragar o perfil dos
participantes deste estudo, além da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
(ANEXO 3) para investigar dados relacionados a SAN e do instrumento WHOQOL —
Bref (ANEXO 4) para avaliacdo da qualidade de vida. O questionario de identificacdo e
a EBIA foram aplicados desde o inicio do seguimento em 2011 e a QV com 0 WHOQOL
— Bref passou a ser investigada apenas em 2014 junto com os demais instrumentos ja

utilizados.

3.4.1 Avaliacéo da Inseguranca Alimentar e Nutricional

A abrangéncia do conceito da SAN torna complexo o monitoramento eficaz da
politica, sendo necessaria a utilizacdo de indicadores validos internacionalmente que
abranjam todos os aspectos envolvidos na SAN. Nesse sentido, os Estados Unidos foi o
pioneiro na validagdo de instrumento que mede a IA domiciliar, com a criagdo de uma
escala de percepcao na década de 80, facilitando o estudo até a atualidade e servindo
como base para validacdo de instrumentos em varios paises e pesquisas na area
(MORAES; LOPES; PRIORE, 2020).

Assim, com o intuito de mensurar a disponibilidade e o acesso a alimentacdo no
Brasil, pesquisadores utilizam a EBIA, um instrumento adaptado baseado na escala norte-
americana que tem por base a percepcdo dos proprios entrevistados, englobando
dimensGes sociais e psicoldgicas para a avaliacdo da seguranca alimentar do individuo
(SEGALL-CORREA et al, 2014). Assim, 0 instrumento é composto por questdes que
compreendem Vvarios aspectos, desde a preocupacdo com que o alimento venha a acabar,
o comprometimento da qualidade da dieta e a experiéncia dos membros da familia quanto
a privacdo dos alimentos, ou seja, a fome (IBGE, 2014). Nesse sentido, a familia que
vivencia a fome e 0 medo pela possivel falta do alimento, pode haver diminuicdo da sua

QV, enfatizando a importancia de estudar a QV junto a SAN.

As escalas de percepcdo da IA se sobressaem quando comparadas a outros fatores

que avaliam a SAN, como os indicadores de producdo e consumo de alimentos,
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indicadores antropomeétricos, socioecondmicos e clinicos, por exemplo, por revelarem um
diagndstico direto da situacdo de SAN nas familias estudadas (SPERANDIO; MORAIS;
PRIORE, 2018). Vale salientar a importancia da utilizagdo de indicadores intersetoriais
sempre que possivel como forma complementar, incorporando todas as diversas

dimens@es que estdo relacionadas a SAN.

A EBIA contém 14 questdes, sendo oito questdes relacionadas aos moradores que
possuem 18 anos ou mais de idade e seis questdes voltadas os menores de 18 anos, caso
existam no domicilio. A escala apresenta formato direto com respostas dicotémicas (SIM
ou NAO), em que o somatdrio das respostas positivas as questdes possibilita a
classificacdo do domicilio em Seguranca Alimentar, Inseguranca Alimentar leve,
moderada ou grave, com a utilizacdo de pontos de corte (IBGE, 2014). Os pontos de corte
e as classificacdes da IA em domicilios com e sem moradores de 18 anos de idade,
encontram-se apresentados a seguir (Tabela 4), seguido de sua interpreta¢do (Quadro 1).
A prevaléncia dos domicilios é obtida entre a razdo do total de domicilios em determinada

classificacdo e o total de domicilios da populacao.

Tabela 4 - Pontuacdo para classificacdo dos domicilios com e sem menores de 18 anos
de idade.

Pontos de corte para domicilios

Com Sem
menores de | menores de
18 anos 18 anos
Seguranca alimentar | Pleno acesso da familia ao 0 0
alimento
Inseguranca Houve no ambito familiar a 1-5 1-3
alimentar leve preocupacdo ou o medo relativo
ao n&o acesso aos alimentos
Inseguranca A familia experimentou a 6-9 4-5
alimentar moderada | priyacdo na qualidade elou
quantidade da alimentacéo
Inseguranca A familia experimentou fome 10-14 6-8
alimentar grave | gnire adultos ef/ou criangas

Fonte: (IBGE, 2014).
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Quadro 1 — Descricdo da situacdo de seguranca alimentar e dos niveis de inseguranca

alimentar.

Situacdo de Seguranga Alimentar Descrigdo

Seguranga Alimentar A familia dos domicilios tem acesso
regular e permanente a alimentos de
qualidade e quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais.

Inseguranca Alimentar Leve Preocupacdo ou incerteza quanto ao
acesso aos alimentos no futuro; qualidade
inadequada dos alimentos resultante de
estratégias que visam nao comprometer a
quantidade de alimentos.

Inseguranca Alimentar Moderada Reducdo quantitativa de alimentos entre
os adultos e/ou ruptura nos padrdes de
alimentacdo resultante da falta de
alimentos entre os adultos.

Inseguranga Alimentar Grave Redugdo quantitativa de alimentos entre
as criancas e/ou ruptura nos padrdes de
alimentacdo resultante da falta de
alimentos entre as criangas; fome (quando
alguém fica o dia inteiro sem comer por
falta de dinheiro para comprar alimentos).

Fonte: (IBGE, 2014).

Nesse sentido, a escala EBIA vem sendo utilizada no meio cientifico e mostrando
sua contribuicdo para a area da salde e para diversas areas interdisciplinares (MORAES;
LOPES; PRIORE, 2020), beneficiando individuos, familias, comunidades, organiza¢Ges
publicas e privadas, orientando o0s representantes governamentais na utilizacdo dos dados

de SAN na busca da erradicacdo da fome e da IA.

Os individuos foram classificados de acordo com os escores deste questionario, e

constituiram os grupos: seguranca alimentar (SA) e inseguranca alimentar (1A).
3.4.2 Avaliacéo da Qualidade de Vida

Diante da ampla definicdo da QV, a OMS elaborou os instrumentos mundiais
WHOQOL, WHOQOL-100 e o WHOQOL-Bref, sendo suas formas amplamente
utilizadas em todo o mundo (THE WHOQOL GROUP, 1998). Além desses, o
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Medical Outcomes Studies 36-item Short-Form (MOS SF-36), o Medical Outcomes
Studies 12-item Short-Form (MOS SF-12) e o EuroQol (EQ-5D) também sdo
instrumentos bem vistos e muito utilizados no meio cientifico em pesquisas sobre a QV
(BRASIL et al, 2017).

O instrumento WHOQOL- Bref, uma forma abreviada do WHOQOL-100 e
bastante recomendada pela OMS, é baseado na percepcdo individual, podendo ser
utilizado em pesquisas de diversos grupos de participantes, sendo de facil compreenséo e
ndo exigindo nivel de escolaridade para o uso, além de ser de rapida aplicacdo (FLECK,
2008). O mesmo é composto por 26 questdes com duas questdes sobre percepcdo da QV
e as demais representando as 24 facetas que compdem o instrumento original, sendo
distribuidas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente
(FLECK et al, 2000; PEDROSO et al, 2013), demonstrados no Quadro 2, abaixo.

Quadro 2 — Dominios e facetas do WHOQOL-Bref.

DOMINIOS FACETAS

Dominio I - Dominio fisico 1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
4. Mobilidade
5. Atividades da vida cotidiana
6.Dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos
7. Capacidade de trabalho
Dominio Il — Dominio Psicolégico 8. Sentimentos positivos
9.Pensar, aprender, memoria e
concentragéo
10. Auto-estima
11. Imagem corporal e aparéncia
12. Sentimentos negativos
13.Espiritualidade/religido/crencas
pessoais
Dominio 11 - Relag@es sociais 14. Relagdes pessoais
15. Suporte (Apoio) social
16. Atividade sexual
Dominio IV- Meio-Ambiente 17. Seguranca fisica e protecdo
18. Ambiente no lar
19. Recursos financeiros
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20. Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade
21.0Oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades
22. Participacdo em, e oportunidades de
recreacdo/lazer
23. Ambiente fisico:
(poluicao/ruido/transito/clima)
24. Transporte

Fonte: (THE WHOQOL GROUP,1998).

O WHOQOL-Bref é composto por questbes para respostas do tipo Likert,
incluindo intensidade, indo de “nada” a “extremamente”; capacidade que vai de “nada” a
“completamente”; frequéncia, indo de “nunca” a “sempre”; e avaliacdo que vai de “muito
insatisfeito” a “muito satisfeito” e “muito ruim” a “muito bom”. As pontuacdes obtidas
nos dominios sdo transformadas em uma escala de 0 a 100 e expressas em médias, de

forma que, médias mais altas representam melhor percep¢do da QV (BRASIL et al. 2017).
3.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados da pesquisa principal “Seguranga alimentar e nutricional em
municipio de pequeno porte: uma analise longitudinal das Politicas Pablicas e da situacdo
de insegurancga alimentar da populagdo” foi realizada nos anos de 2011 e 2014, a partir
de entrevistas domiciliares, por entrevistadores previamente treinados. A coleta de dados
de 2014 consistiu no retorno aos domicilios participantes da pesquisa no ano de 2011,

para nova coleta de dados.

Em 2011, no inicio do segmento foi tracado o perfil dos participantes e investigado
dados relacionados a SAN, obtidos por meio de entrevista ao membro da familia
responsavel pelas decisbes relacionadas a alimentacdo. Os domicilios visitados foram os

selecionados no sorteio da obtencdo da amostra.

Em 2014, além da investigacdo da SAN e do perfil dos participantes, deu inicio a
investigacdo da QV. Nesta segunda etapa, 0s entrevistadores encontraram familias
fragmentadas que estavam residindo em domicilios diferentes. Nesses casos, a pesquisa
deu continuidade no domicilio em que o morador que respondeu o instrumento de
pesquisa no ano de 2011 residia e quando ndo possivel, a pesquisa deu continuidade no

domicilio em que passou a residir a maior parte dos membros da familia participante.
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Ao final do estudo, foram aplicados questionarios em 326 domicilios, tendo uma
perda amostral de 8,9%. A maioria das perdas ocorreu por mudancas das familias para
outras cidades do Sudeste e Centro-oeste do Brasil. Casos de trés familias que passaram
a residir em municipios circunvizinhos ndo foram considerados perdas, pois 0s
pesquisadores conseguiram dar continuidade ao processo, apesar das dificuldades

operacionais de locomogé&o.

O banco de dados da pesquisa “Seguranga alimentar ¢ nutricional em municipio
de pequeno porte: uma andlise longitudinal das Politicas Pablicas e da situagdo de
inseguranca alimentar da popula¢do” € composto por 370 variaveis qualitativas e
quantitativas. Para esta pesquisa foram selecionadas variaveis referentes as questdes
sociodemogréficas, 1A e QV, totalizando 24 variaveis. As variaveis pesquisadas e
selecionadas para este estudo foram: tipo de moradia, nimero de moradores, cor, idade,
sexo, escolaridade, ocupacdo, renda, seguranca alimentar, dominio fisico, dominio
psicolégico, dominio relagdes socias, dominio meio ambiente, dominio auto avaliacdo e
qualidade de vida geral. As variaveis referentes a QV s6 foram investigadas no ano de
2014 e as demais variaveis foram trabalhadas nos dois momentos da pesquisa (2011 e

2014). As 24 variaveis foram categorizadas em planilha do Microsoft Excel.
3.6 ANALISE DOS DADOS

Foi construido um banco de dados com o armazenamento dos registros de cada
familia participante do projeto principal, seguido da categorizacdo das variaveis. Foi
realizada uma andlise estatistica descritiva das principais caracteristicas de identificacao
dos participantes do estudo, com o intuito de conhecer o perfil dos grupos de familias.
Utilizou-se medidas de frequéncia absoluta e relativa, bem como medidas de tendéncia

central.

Para andlise inferencial, foram utilizados Testes de hipdteses, como associacdo
Qui-quadrado, a fim de observar modificacbes nos aspectos sociodemogréficos das
familias nos anos de 2011 e 2014, teste t-Student para dados pareados, com o objetivo
principal de comparar os valores referentes a qualidade de vida dos individuos nos dois
momentos, e o teste de correlagdo de Pearson, para relacionar as variaveis demograficas
com a qualidade de vida. Vale salientar que foi observada distribui¢do normal dos dados,

por meio do teste Kolmogorov-Sminorv.
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Além disso, foi realizada verificacdo da influéncia da IA familiar na QV dos
participantes por meio da Regressdo Logistica Multipla, com a finalidade de observar
quais sdo as variaveis ou dimensdes do instrumento de Qualidade de Vida - WHOQOL

preditoras ou explicativas para a Seguranca Alimentar nos anos 2011 e 2014.

A andlise foi feita por meio do software estatistico IBM SPSS Statistics 21 for
Windows e considerou-se a significancia de 5%. Todos os resultados foram apresentados

em tabelas e estéo expostos a seguir.
3.6.1 Teste de Hipdteses

Partindo da formulacdo de um problema, em pesquisas cientificas quantitativas,
sdo comumente formuladas hipo6teses sobre uma dada amostra, dessa forma, as mesmas
sdo submetidas a testes especificos. Os testes de hipdteses tém como objetivo assegurar
se tais proposi¢des sdo verdade ou ndo, intencionando a decisdo de qual das hipdteses
levantadas inicialmente esta correta, tendo como base as informacgdes da amostra
(DANCEY & REIDY, 2006; DEVORE, 2006).

Segundo Devore (2006), uma hipotese é constituida a partir de uma alegacao que
leva em consideracdo o valor de um ou mais parametros ou de uma distribuicdo de
probabilidade. Nesse contexto, € caracterizada como hip6tese nula (HO) a que abrange
igualdade entre as variaveis. Como alternativa, considera-se a hipotese que engloba as
diferencas entre elas (H1) (ARANGO, 2009). Na realizacdo da escolha da hipétese, o
valor demonstrado com a realizacdo do teste estatistico (p-valor), é comparado ao nivel
de significancia previamente escolhido, no caso deste estudo, 5%. Quando o p-valor
apresenta-se como menor que o nivel pré estipulado, obtemos que ha rejeicdo da hipdteses
nula (HO) (DANCEY & REIDY, 2006).

Nesta pesquisa, foi utilizado como modelo de decisdo o Teste de Hipotese, tendo
que, a partir dos seus resultados, observou-se a diferenca dos aspectos sociodemograficos

e referentes a qualidade de vida, em todas as suas dimensdes.

Nesse sentido, foi adotada como H1 a diferenca entre os momentos 2011 e 2014
e como HO a igualdade entre os mesmos. Diante dos achados, a hipdtese nula foi rejeitada

(p<0,05) ou n&o rejeitou-se (p>0,05).
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Teste de Normalidade

Em um primeiro momento, realizou-se o teste Kolmogorov-Sminorv, objetivando
a verificacdo da normalidade da amostra. O nivel de significancia elegido para esse teste
foi de 0,05. Os valores obtidos por meio do teste foram maiores que 0,05, demonstrando
que os dados estavam distribuidos normalmente, sendo assim, puderam ser analisados

parametricamente.
Teste t de Student

O teste t-Student foi utilizado para amostras pareadas com o objetivo de realizar
a comparacao dos valores médios nos momentos (ZAR, 1999; DANIEL, 2009) 2011 e
2014, intencionando verificar se houve modificagdes na qualidade de vida comparando
0s grupos classificados como: seguranga alimentar (SA) e inseguranga alimentar (I1A),

através das hipoteses:

e HO: lgualdade da qualidade de vida entre os grupos SA e 1A

e Hj: Diferenga na qualidade de vida e IA entre os grupos SA e IA

(X1 — x2) — Uy

Onde:

X : € amédia da amostra;

u, : € o valor fixo para a comparacdo da média da amostra;
n: o tamanho da amostra;

Sp : 0 desvio padrdo amostral dado por:

¢ - (ng —1) xXSZ+ (n, —1) x S2
P ng+n, —2

Teste do Qui-quadrado
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De acordo com Daniel (2009), o teste qui-quadrado é o teste estatistico mais
aplicado na anélise de dados de frequéncia ou de contagem. Os dados utilizados no
calculo do teste, estatisticamente falando, séo as frequéncias relacionadas a cada uma das
categorias das variaveis da pesquisa.

Tal teste é bastante usado para se tratar dados nominais, se identificando como
uma medida da divergéncia entre as frequéncias em estudo, observadas e esperadas
(DORIA FILHO, 1999). As frequéncias observadas sdo denominadas pelos nimeros de
individuos ou objetos da amostra que se encaixam nas inimeras categorias da variavel de
interesse. J& as frequéncias esperadas abrangem o ndmero de individuos ou objetos da
amostra que se espera para observar a veracidade de uma hipdtese nula (igualdade) sobre
a variavel (DANIEL, 2009). Como exemplo podemos citar: em uma amostra com 70
pacientes, observa-se a frequéncia de 50 mulheres e 20 homens. A esperada procuraria
atender a hipétese nula de que os sexos sao representados de forma igual mediante a
populagéo, sendo assim, se esperaria que amostra contivesse 35 homens e 35 mulheres.
Segue a estatistica do teste:

X2 = Z l(Oi ;Ei)zl

Onde:
Oi: representa a frequéncia observada;

Ei: representa a frequéncia esperada.

No presente estudo, foi utilizado tal teste a fim de associar as frequéncias dos
dados qualitativos referentes aos aspectos sociodemogréficos dos participantes, nos anos
de 2011 e 2014, bem como nos grupos classificados como seguranga e inseguranca

alimentar.
3.6.2 Regressao Logistica

A regressdo logistica consiste em uma técnica estatista que tem como objetivo
analisar determinados fendbmenos, quando a variavel € de carater binaria, variaveis

independentes métricas ou ndao métricas (PAULA, 2010). Sendo utilizada para rever a
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ocorréncia de um desfecho de interesse e para a medida do efeito da razéo da Odds Ratio
(MENDES; VEGA, 2011).

O Modelo de Regressdo Logistica (MRL) é considerado um dos principais
métodos de modelagem estatistica de dados, por seu avanco teorico cientifico, otimizacao
do processamento computacional e desenvolvimento de pacotes estatisticos,
apresentando considerdvel aplicabilidade e desenvolvimento em diversas &areas do
conhecimento (BARRETO, 2011).

Em se tratando de variaveis com duas categorias que podem ser classificadas
como “sucesso” ou “fracasso”, com possibilidade da variavel resposta assumindo valores
de, por exemplo, 1 e 0, respectivamente, estas podem ser caracterizadas pela distribuigédo
de Bernoulli. Para esses casos em que o0s valores sdo representados por “1” ou “0”, ou
quando apenas dois niveis de resposta sdo dados, como sendo “sim” ou “ndo” (MONTI

2011); por exemplo, o modelo assume a seguinte representacéo:

1
f (Z) = e @’ assume valores entre 0 e 1, para qualquer Z entre -o e +o.

A fungdo logistica se apresenta como uma curva em formato de “S”, cujos valores
se situam entre 0 e 1, representando a probabilidade de ocorréncia do evento de interesse.

Um modelo é definido como logistico se a funcdo segue a seguinte equacao

f(2)

eq (1)

Sendo Z: Z:Inilij:a+ﬂlxl+ﬂzxz+...+,8ka eq (2)

Em que p indica a probabilidade de ocorréncia de determinado evento de interesse,
X representa o vetor de varidveis explicativas (ou independentes) e a e p 0s parametros
do modelo. O termo In(p/1-p) é chamado de logit e o termo (p/1-p) representa a chance

(odds) de ocorréncia do evento de interesse (AGRESTI, 2007). Por exemplo:

Se p = 0,50, a chance de ocorréncia do evento sera de 1 (1 para 1);

Se p = 0,75, a chance de ocorréncia do evento sera de 3 (3 para 1).
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Logo, é facil definir que a probabilidade de ocorréncia de um evento de interesse é

p =(odds/1+odds). Portanto, substituindo (eq. 2) em (eq.1), tem-se:

1
f(Z)=—<— €q.(3
(2) ey O

Simplificadamente, a funcédo f(Z) pode ser entendida como a probabilidade de a
variavel dependente ser igual a 1, dado o comportamento das varidveis explicativas X1,
Xa, ..., Xk. Ou seja, matematicamente, pode ser representada como segue:

1
P(1)=f (Y =1| X;, X,y X, ) =————— , €q. (4
(1)=f(v=1] ) D 4)

Desta forma, se isolarmos p na expressdo (eg. 2), chegaremos a expressao (eq. 4).
Como a e B sdo parametros desconhecidos, ¢ necessario estima-los para a determinacéo
da probabilidade de ocorréncia do evento de interesse.

Sendo assim, uma vez que o modelo foi definido faz-se necessério testar a sua
validade. Em regressao logistica existe a possibilidade de que por meio de gréaficos, testes
de ajustes ou outras medidas, seja observada a validade do modelo. Estes fatores
permitem identificar quais as variaveis que ndo se ajustam de uma maneira ideal ao
modelo ou mesmo que apresentam forte influéncia sobre a estimacdo dos parametros
(PENHA, 2002).

Um dos testes utilizados para validar o modelo de regresséo logistica binaria € o
teste de Hosmer-Lemeshow, o qual pode ser utilizado para avaliar quéo bem o modelo
escolhido se ajusta aos dados e avalia 0 modelo ajustado comparando as frequéncias
observadas e as esperadas.

Neste estudo, observou-se a partir do teste de regressdo logistica a influéncia
dimensGes do construto qualidade de vida, coletadas por meio do instrumento WHOQOL
sobre a A, ou seja, quais sdo preditoras ou explicativas para a A nos anos 2011 e 2014.

3.7 ASPECTOS ETICOS
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O projeto principal “Seguranga alimentar e nutricional em municipio de pequeno
porte: uma andlise longitudinal das Politicas Publicas e da situagdo de inseguranca
alimentar da populacdo” foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba e do Hospital Universitario Alcides Carneiros da
Universidade Federal de Campina Grande em 2011 sob o CAAE: 0102.0.133.000-11 e
2014 sob 0 CAAE: 30919314.6.0000.5182, respectivamente (Anexo 5).

Durante as coletas, realizadas nos anos de 2011 e 2014, foram tomados todos 0s
cuidados para minimizar os possiveis riscos existentes em pesquisas envolvendo seres
humanos. No entanto, existiram 0s riscos minimos para os participantes, como a perda de
tempo para outras atividades do seu cotidiano, apreensdo, possiveis desconfortos e
constrangimento em responder aos questionarios, medo de ndo saber responde-los, pela
quebra do anonimato, entre outros. Vale salientar que ndo houveram novas coletas de
dados, portanto, esta pesquisa utilizou o banco de dados ja existente, coletado nos anos
citados anteriormente (2011 e 2014).

Entretanto, todos os procedimentos adotados no estudo foram de acordo com a
Resolucdo 466/12 que dispde sobre procedimentos éticos para pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012b). Os entrevistados no estudo expressaram sua
autorizacdo de participacdo através de um termo de consentimento livre e esclarecido,
apos todos os esclarecimentos necessarios e conhecimento da participacao facultativa no

estudo.

4. RESULTADOS
ANALISE DESCRITIVA E TESTES DE HIPOTESES

A tabela 5 contém dados sobre o perfil dos participantes do estudo nos anos de
2011 e 2014. Observou-se que a maioria dos participantes eram do sexo masculino, de
cor branca, com Ensino Fundamental Incompleto, estava trabalhando e residindo em
moradia de alvenaria acabada. Este perfil foi semelhante nos dois anos, visto que néo
foi observada diferenca estatisticamente significante entre as frequéncias em cada um

desses aspectos.

Tabela 5: Descri¢do dos aspectos sociodemogréficos de familias residentes em um
municipio do interior do estado da Paraiba nos anos de 2011 e 2014.
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o 2011 2014 Total
Variaveis p-valor
n % n % n %
Sexo
Masculino 196 52,1% 180 47,9% 376 55,1% 0,464
Feminino 162 52,8% 145 47,2% 307 44.,9%
358 52,4% 325 47,6% 683 100,0%
Cor chefe de familia
Branca 131 50,6% 128 49,4% 259 36,4% 0,949
Preta 38 50,0% 38 50,0% 76 10,7%
Amarela 5 50,0% 5 50,0% 10 1,4%
Parda 180 49,6% 183 50,4% 363 51,0%
Indigena 1 50,0% 1 50,0% 2 0,3%
Néo informou 1 50,0% 1 50,0% 2 0,3%
Escolaridade chefe
Sem escolaridade 99 54,4% 83 45,6% 182 27,2% 0,663
Ensino Fund. 186 52,5% 168 47 5% 354 53,0%
incomp.
Nao informou 65 49,2% 67 50,8% 132 19,8%
Ocupacéo chefe
Tem trabalho 183 52,7% 164 47,3% 347 51,0% 0,127
grocura t;abalho/ 110 48,5% 117 51,5% 227 33,4%
esempregado
Aposentado 64 60,4% 42 39,6% 106 15,6%
Tipo de moradia
Alvenaria acabada 334 52,1% 307 47,9% 641 89,5% 0,0001
Alvenaria inacabada 16 51,6% 15 48,4% 31 4,3%
Taipa revestida 2 50,0% 2 50,0% 4 0,6%
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Néo informou 6 15,0% 34 85,0% 40 5,6%

Teste Qui-quadrado de Pearson; significancia p<0,05*

Quando observadas as médias referentes a aspectos sociodemogréficos e
econémicos dos participantes, nos anos de 2011 e 2014, observou-se que 0 numero de
moradores nas residéncias se manteve semelhante, sendo por volta de trés pessoas (Tabela
6).

Houve diferenca significante em relagdo a idade do chefe familiar, com diferenca
de aproximadamente dois anos, semelhante ao tempo de coleta. Também foi observado
aumento significante na renda familiar (Tabela 6). E importante salientar que o valor do
salario minimo no ano de 2011 era de quinhentos e quarenta e cinco reais (545,00),
comparado ao salario minimo do ano de 2014 que atingiu setecentos e vinte e quatro reais
(724,00), podendo o aumento significativo da renda familiar esta ligada ao aspecto do

aumento no salario minimo entre os anos estudados.

Tabela 6: Comparacgdo das médias referentes a aspectos sociodemograficos e econémicos
de familias residentes em um municipio do interior do estado da Paraiba nos anos de 2011
e 2014.

o 2011 2014
Variaveis p-valor
n n
Ndmero de moradores 3,55 3,56 0,928
Idade chefe 50,08 52,76 0,039
Renda familiar 959,175 1515,469 0,0001

Teste T-Student para dados pareados; significancia p<0,05*

Foi investigada a presenca de inseguranca alimentar em familias residentes em um
municipio do interior do estado da Paraiba nos anos de 2011 e 2014. Observou-se maior
frequéncia de inseguranca no ano de 2011, e de seguranca alimentar em 2014, sendo essa
diferenca significante estatisticamente, ou seja, a inseguranca alimentar reduziu ao longo

do tempo (Tabela 7).

Tabela 7: Investigacdo sobre ocorréncia de inseguranca alimentar em
familias um municipio do interior do estado da Paraiba nos anos de 2011 e
2014.

o 2011 2014
Variaveis p-valor

Seguranca alimentar
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INSEGURANCA 199 55,6% 124 38,0% 0.0001*
SEGURANCA 159 44,4% 202 62,0% ’
Total 358 100,0% 326 100,0%

Teste Qui-quadrado de Pearson; significancia p<0,05*

A tabela 8 contétm dados da comparacdo de médias relacionas a aspectos
sociodemogréficos, econdmicos e qualidade de vida de acordo com a inseguranga ou a

seguranca alimentar.

Foi observado um numero significativamente maior de moradores nas residéncias dos
individuos que apresentaram inseguranca alimentar, além de uma idade e uma renda menor

neste mesmo grupo de individuos (Tabela 8).

Também foram observados escores menores no WHOQOL, ou seja, maior impacto na
qualidade de vida dos individuos que apresentaram inseguranca alimentar do que nos que nao
apresentaram (Tabela 8), isto para o dominio psicolégico, meio ambiente, autoavaliacdo e

geral.

Tabela 8: Comparagdo de médias relacionadas a aspectos sociodemograficos, econdmicos e
qualidade de vida de acordo com a ocorréncia de inseguranca alimentar em familias em um
municipio do interior do estado da Paraiba no ano de 2014.

SEGURANCA ALIMENTAR

Variéveis INSEGURANCA ALIMENTAR SEGURANCA ALIMENTAR p-valor
n n

NUmero de moradores 3,80 3,34 0,0001*
Idade chefe 47,49 54,80 0,0001*
Renda familiar 637,820 1749,062 0,0001*
QV Fisico 12,737 12,824 0,630

QV Psicoldgico 12,835 13,402 0,009*
QV Relagdes sociais 15,344 15,762 0,136

QV Meio ambiente 12,855 13,843 0,0001*
QV Autoavaliacdo 14,368 15,248 0,003*
QV Geral 13,220 13,794 0,0001*

Teste T-Student para dados pareados; significancia p<0,05*
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Quando observadas as correlacdes entre variaveis sociodemograficas, econémicas
e qualidade de vida, observou-se relagéo fraca apenas entre idade do chefe familiar, sendo
esta diretamente proporcional a renda familiar, ou seja quanto maior a idade maior a
renda, e inversamente proporcional ao nimero de moradores na residéncia, ou seja,

quanto mais jovem era o chefe da familia maior o nimero de moradores (Tabela 9).

Tabela 9: Correlagfes entre varidveis sociodemograficas, econdmicas e qualidade de
vida em familias de um municipio do interior do estado da Paraiba no ano de 2014

Variaveis Numero de Reryo!a Idade_C_hefe
moradores Familiar familiar
QV Fisico Estatistica do teste -0,033 -0,034 -0,076
p-valor 0,553 0,541 0,172
QV Psicoldgico Estatistica do teste 0,013 0,086 -0,057
p-valor 0,819 0,121 0,310
QV Relacgdes sociais Estatistica do teste 0,036 0,055 0,000
p-valor 0,517 0,326 0,994
QV Meio ambiente Estatistica do teste -0,059 0,087 0,028
p-valor 0,294 0,117 0,611
QV Autoavaliagéo Estatistica do teste -0,049 0,039 0,049
p-valor 0,381 0,487 0,380
QV Geral Estatistica do teste -0,029 0,068 -0,022
p-valor 0,599 0,221 0,700

Correlagéo de Pearson; significancia p<0,05*

REGRESSAO LOGISTICA

Foi aplicada a técnica de Regressdo Logistica Mdltipla para a variavel resposta
dicotbmica, Seguranca Alimentar — 2014, segundo as dimensdes do instrumento
WOQOL-Bref: fisica, psicoldgica, relaces sociais e meio ambiente. Vale salientar que
no ano de 2011 ndo foram coletados dados referentes a Qualidade de Vida, portanto para
este aspecto, so foram utilizados os dados coletados no ano de 2014.

Utilizou-se como varidvel dependente ou resposta: Seguranga alimentar (O:

Inseguranga, 1: Seguranga); e como variaveis Independentes ou explicativas: Dom1:

Fisico, Dom2: Psicoldgico, Dom3: Relacdes Sociais e Dom4: Meio Ambiente.
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Foi utilizado da técnica de Regressdao Logistica Multipla para classificar a
Seguranca Alimentar nos anos de 2011 e 2014. Os resultados da Regressdo serdo

apresentados a seguir nas tabelas de 10 a 12:

Tabela 10: Classificacdo da Seguranca Alimentar (2011)

Seguranca Alimentar 2011
(observada) Seguranca alimentar 2011 (predita)
Inseguranga Seguranga
Inseguranga 123 51 70,7%
Seguranca 67 82 55,0%
Percentual total = 63,5% , Pt. de corte = 0,50

Tabela 11: Modelo de Regressédo Logistica Multipla para a variavel Seguranca Alimentar
—ano 2014

Variaveis Coef (B) | D. Padrio (f) | Estatistica Df Sig.p | Exp(p)
(Dimensoes) Wald
Dim1 — Psicoldgico -0,019 0,085 0,049 1 0,826 0,082
Dim2 — Fisico 0,086 0,074 1,339 1| 9247 | 1089
Dim3 -Relagdes Sociais 0,064 0,057 1,282 1 0,258 0,038
Dim4 -Meio Ambiente 0,316 0,081 15177 1 0,000 1,372
Constante 3,551 1,168 9,249 1| 90021 5029
Resultado significativo, (*) p-valor < 0,05, n.s.: ndo-significativo

Tabela 12: Classificacdo da Seguranca Alimentar (2014)

Seguranca Alimentar Seguranca Alimentar 2014 (predita)

2014 (observada) Inseguranga (0) Seguranca (1)

Inseguranca (0) 87 14 86,1%

Seguranca (1) 19 75 79,8%

Percentual total = 83,1% , Pt. de corte = 0,50



47

Segundo os resultados do modelo final da Regressdo Logistica Multipla para
verificagdo da associacdo da Seguranga Alimentar- 2014 com as Dimensdes do
instrumento de Qualidade de Vida, WhoQol-Bref (Tabela 11), verifica-se a significancia

p-valor < 0,05 apenas para a variavel Dim4- Meio Ambiente, considerada no modelo.

Dessa forma, foi observado que o Unico dominio significativo para a Seguranca
Alimentar, foi o dominio Meio Ambiente, ou seja, 0 ambiente provocou um efeito

significante sob a seguranca alimentar.

5. DISCUSSAO

Diante dos resultados observados, constatou-se relagbes entre variaveis
sociodemogréaficas e econdmicas com aspectos referentes a qualidade de vida e a
inseguranca alimentar (1A), que também apresentaram associacdes entre si. E valido
destacar essas relacdes, pois sé@o exatamente elas que vdo auxiliar na elaboracdo do
modelo preditivo para a ocorréncia de IA e impactos na qualidade de vida.

Quando observado o chefe familiar, o sexo masculino, a cor branca, o Ensino
Fundamental Incompleto e a moradia de alvenaria acabada, foram as caracteristicas mais
prevalentes na amostra estudada. A idade do chefe aumentou proporcionalmente ao
tempo de coleta, ou seja, um fato esperado tendo em vista que o estudo foi realizado em

dois momentos.

/[Estudos que observaram a formacdo familiar apontaram que os agregados
familiares chefiados por mulheres apresentaram uma maior necessidade de atencdo para
se prevenir a I1A. Além disso, cada crianca a mais na familia elevou em 25% a chance da
IA (RESTREPO et al., 2010; HILMERS; CHEN; CULLEN, 2014).

Foi observado um aumento significativo da renda familiar nas familias
participantes do presente estudo, quando comparados os anos de 2011 e 2014. Tal
crescimento pode estar relacionado com o aumento das politicas publicas no periodo
estudado, bem como, ao envelhecimento dos membros da casa que compdem essas

familias e suas respectivas insercdes ao mercado de trabalho.

A consolidacdo de politicas pablicas e sociais nas areas de educacdo, saude,
emprego e assisténcia social contribuiram para reducao da pobreza e da fome no Brasil,
e consequentemente tem sua contribuicdo em relacdo a 1A. Dentre todas as politicas, a

principal responsavel pela superacdo de boa parte da fome a da extrema pobreza
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brasileira, foi o Bolsa Familia. Esse, por se tratar de um programa emergencial que visa
a emancipacao das pessoas e grupos que se encontrem em estado de vulnerabilidade social
(JANNUZZI; MARTIGNONI; SOUTO, 2012). Destaca-se que nos anos pesquisados, 0

programa estava em atividade.

Implementado desde o ano de 2003, o Programa Bolsa Familia (PBF) € um eixo
central de protecdo social no combate a fome e a miséria das familias em situagéo de
pobreza ou extrema pobreza (BRASIL, 2004). O objetivo central do PBF € a promocao
da seguranca alimentar, visando a superacdo da fome e da pobreza no Pais (BRASIL,
2010).

A eficiéncia do PBF foi reconhecida pela ONU (2001), que o citou como um bom
exemplo de politica publica na assisténcia social, reduzindo a pobreza e melhorando as
condicdes sociais dos Brasileiros, geralmente desiguais, visto que estas se configuram
como os principais determinantes da IA, uma vez que comprometem principalmente o
acesso a alimentos adequados em termos de quantidade e qualidade. Desse modo, a IA
torna-se um importante indicador das desigualdades criadas pelo sistema econdmico
(DEMETRIO; TELES-SANTOS; SANTOS, 2017).

Considerando tais aspectos, varios estudos buscaram investigar a IA para
compreender a dindmica de diversas populacdes, sejam elas de adultos, idosos, criangas
e/ou mulheres, bem como de pessoas vivendo com HIV/Aids (FACCHINI et al., 2014;
RUSCHEL et al., 2016; RIBEIRO et al., 2016; ALMEIDA et al., 2017; MEDEIROS et
al., 2017; ANDRE et al., 2018).

Ainda com relagdo a renda, houve correlacdo significante entre idade do chefe
familiar e renda familiar, ou seja, quanto maior a idade maior a renda. A idade também
apresentou relacdo estatistica com o nimero de moradores na residéncia. Assim, quanto

mais jovem era o chefe da familia maior o nimero de moradores na residéncia.

A ocorréncia de inseguranga alimentar foi maior no ano de 2011 quando
comparado ao ano de 2014, ou seja, a inseguranca alimentar reduziu ao longo do tempo.
Tal fato pode ter relagdo com o aumento de idade do chefe familiar, visto que, estudo
afirma que quanto mais jovem é a pessoa de referéncia do domicilio, maior sera a
propensdo a IA (SANTOS et al 2018).

A renda familiar também foi outra variavel diretamente relacionada a IA. A

literatura corrobora com esse achado, uma vez que, quanto menor a renda, maiores sdo as
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dificuldades na aquisicdo de alimentos para o sustento familiar (VIANNA et al, 2008;
AIRES et al 2012; ALMEIDA et al. 2017).

A baixa renda familiar é um dos principais determinantes para a IA (ANSCHAU
etal, 2012; BITTENCOURT et al, 2013). Apesar do aumento da renda sugerir um maior
poder de compra, ja que, a populacdo destina um maior quantitativo financeiro para a
compra de alimentos (IBASE, 2008), mesmo assim, Varios estudos apontam que essa
relacdo ndo pode ser feita com a qualidade da alimentagdo (MONTEIRO et al, 2014;
IBASE, 2008; LIMA et al, 2013; CABRAL et al, 2013).

O grupo que apresentou inseguranca alimentar é mais jovem, tem renda menor e
em suas residéncias habita um maior nimero de pessoas. Corroborando com esse achado,
um estudo realizado no Brasil nos anos de 2004, 2009 e 2013, com 0 objetivo de analisar
a tendéncia e fatores associados a inseguranca alimentar utilizando microdados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), destacou que, as macrorregies
Norte/Nordeste, a densidade domiciliar > 2 pessoas/dormitorio, a idade do chefe do
domicilio < 60 anos, foram fatores também associados a IA (SANTOS et al, 2018).

Foi observado neste estudo um maior impacto na qualidade de vida em individuos
com inseguranca alimentar, tanto de forma geral quanto nos dominios psicolégico e meio
ambiente. A A reflete a negagéo de alguns direitos elementares do ser humano, tendo
consequéncias em determinantes sociais e sendo fator de risco para problemas de salde
fisica, psicoldgica e da qualidade de vida (VALENTE, 2003; RIBEIRO et al., 2016;
ALMEIDA et al., 2017).

Outra investigacdo realizada com a populagéo geral da Coréia, contendo cerca de
5.862 sujeitos com idades de 20 a 64 anos. Nesse estudo, a 1A foi subdividido em grupos
de: “Seguranca alimentar”; “Inseguranga alimentar sem fome” e “Inseguranca alimentar
com fome”. Ambos os grupos de IA (com e sem fome) mostraram significancia com a
salde mental e com uma menor qualidade de vida. O estudo ainda sugere que 0s
indicadores de Saude Mental e QV podem melhorar a resolugdo da IA nessa populacéo
analisada (CHUNG et al., 2016).

Apesar dos individuos com inseguranga alimentar apresentarem maior
comprometimento na qualidade de vida nas varias dimensdes, o Unico dominio que
apresentou de fato efeito significativo na Seguranca Alimentar, tanto em 2011 quanto em
2014, foi 0 dominio Meio Ambiente. As facetas que compdem o dominio Meio Ambiente



50

sdo: Seguranca fisica e protecdo; Ambiente no lar; Recursos financeiros; Cuidados de
salde e sociais; disponibilidade e qualidade; Oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades; Participacdo e oportunidades de recreacéo/lazer; Ambiente
fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima) e Transporte (WHOQOL, 1993).

O destaque do dominio “ambiente” como o de menor média dentre eles, condiz
com o que a literatura apresenta em estudos nacionais (SANTOS; FRANCA JUNIOR;
LOPES, 2007; CASTRO; FRACOLI, 2013). O fato de esse dominio apresentar a menor
média da QV pode estar relacionado a questdes de vulnerabilidade social, j& que o estudo

foi realizado na regido do interior do estado da Paraiba.

ALMEIDA-BRASIL et al., (2017), também destacou em seu estudo que a
vulnerabilidade social pode ser a causa da diferenca de dominios entre a QV. O estudo
foi realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) de Belo Horizonte e percebeu-se que
as UBS que apresentaram as menores médias no dominio ambiente, eram as que se

encontravam em maior vulnerabilidade.

Corroborando com os achados, um estudo longitudinal realizado por Silva e
colaboradores no estado da Paraiba entre os anos de 2014 e 2019, possuiu 0 objetivo de
analisar a associacdo entre a IA e QV de residentes do municipio de Cuité — PB. Foi
evidenciado que o fenémeno da IA impacta negativamente os desfechos de QV no tempo.
Os achados ainda apontam que, o nivel mais grave da IA foi capaz de reduzir 0s escores
médios dos dominios Psicoldgico e Meio Ambiente, demostrando uma relacdo causal

importante.

Os resultados de uma forma geral evidenciam o declinio da inseguranca alimentar
ao longo do tempo, todavia, permanece a necessidade desafiadora de reducdo das
desigualdades sociais. As politicas e estratégias precisam ser formuladas e executadas
conforme o principio da justica social, considerando a complexidade e especificidade dos
distintos grupos e cenarios brasileiros, e priorizando os mais vulneraveis, a fim de
conduzir um acesso equitativo a alimentagéo. Principalmente nos tempos atuais de pos-

pandemia, em que as desigualdades sociais se tornam cada vez mais evidente.

6. CONCLUSAO

Foi observada relacdo direta entre Inseguranca Alimentar e maior quantidade de

moradores no domicilio, a pouca idade e a baixa renda. Alem disso, os resultados do
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presente estudo demonstraram maior frequéncia de 1A no ano de 2011 e de SAN em 2014,

inferindo que a IA reduziu ao longo do tempo na populagdo e no periodo estudado.

Além disso, observou-se impacto na Qualidade de Vida dos moradores de
residéncias que vivenciavam a IA comparado aos que apresentavam SAN, sobretudo nos
aspectos emocionais e ambientais. Apesar dos individuos com IA apresentarem maior
comprometimento na QV nas varias dimens@es, 0 Unico dominio que apresentou de fato
efeito significativo na Seguranga Alimentar, tanto em 2011 quanto em 2014, foi o

dominio Meio Ambiente.

Apesar dos achados, pesquisas nacionais e globais da atualidade vém alertando
sobre o crescimento dos nimeros de familias em situacdo de IA em todo o mundo e,
embora haja esforcos de varios paises, ainda é grande a quantidade de pessoas que vivem
em situacao de IA. Entéo, as discussdes abordadas neste estudo poderdo induzir a novas
pesquisas na éarea e reflexdes que busquem o aprimoramento de estratégias
governamentais a partir de politicas publicas efetivas que gerem a ruptura dos meios de
causalidade da IA, a garantia de direitos sociais as familias e, por conseguinte, a melhoria

da QV das pessoas.

REFERENCIAS

AIRES, J.S. et al. (in)seguranca alimentar em familias de pré-escolares de uma zona
rural do Ceara. Acta Paul Enferm, v. 25, n. 1, p. 102-108, 2012.

ALMEIDA-BRASIL, C. C. et al. Qualidade de vida e caracteristicas associadas:
aplicacdo do WHOQOL-BREF no contexto da Atencdo Priméria a Sadde. Ciéncia &
Saude Coletiva. v. 22, n. 5, p.1705-16, 2017.

ALMEIDA, J.A. et al. Fatores associados ao risco de inseguranca alimentar e
nutricional em familias de assentamentos rurais. Cien Saude Colet, v. 22, n. 2, p. 479-
88, 2017.

ANDRE, H. P. et al. Indicadores de inseguranca alimentar e nutricional associados a
anemia ferropriva em criangas brasileiras: uma revisao sistematica. Ciéncia & saude
coletiva, v. 23, n. 4, p. 1159-67, 2018.



52

ANEMA, A. et al. Food insecurity and HIV/AIDS: current knowledge, gaps, and
research priorities. Current HIV/AIDS reports, v. 6, n. 4, p. 224-231, nov. 2009.

ANSCHAU, F.R.; MATSHUO, T.; SEGALL-CORREA, A.M. Inseguranca alimentar
entre beneficiarios de programas de transferéncia de renda. Rev Nutr, v. 25, n. 2, p.
177-89, 2012.

AZUPOGO, F.; SEIDU, J. A.; ISSAKA, Y. B. Higher vegetable intake and vegetable
variety is associated with a better self-reported health-related quality of life (HR-QoL)
in a cross-sectional survey of rural northern Ghanaian women in fertile age. BMC
Public Health, n.18, 2018.

BARRETO, A. S. Modelos de Regresséo: Teoria e Aplicacdo com o Programa
Estatistico R, 1. ed, p. 109-114, 2011.

BEZERRA, T. A.; DE OLINDA, R. A.; PEDRAZA, D. F. Inseguranca alimentar no
Brasil segundo diferentes cenarios sociodemograficos. Ciénc. saude colet. v. 22, n. 2,
2017.

BITTENCOURT, L. S. et al. Factors Associated with Food Insecurity in Households of
Public School Students of Salvador City, Bahia, Brazil. J Health Popul Nutr, v. 31, n.
4,p. 471-79, 2013.

BRASIL. Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA). 11
Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (Relatorio Final), 2004.
Brasil. Decreto n® 5.209 de 17 de setembro de 2004. Regulamenta o Programa Bolsa
Familia. Diario Oficial da Unido, 18 set. 2004.

. Emenda Constitucional n 64, de 4 de fevereiro de 2010. Altera o art. 6° da
Constituicdo Federal, para introduzir a alimentagdo como direito social. Brasilia, DF,
2010.

: Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de
2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - SISAN com
vistas em assegurar o direito humano a alimentagdo adequada e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 18 set. 2006.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo CNS n° 466, 12
de Dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Brasilia, DF, 2012b.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Bolsa familia,
Brasilia, MDS, 2010.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Camara
Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN). Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional: 2012/2015. Brasilia: CAISAN, 2011.

BRASIL et al. Qualidade de vida e caracteristicas associadas: aplicacdo do WHOQOL-
BREF no contexto da Atengdo Primaria a Saude. Ciénc. saude colet. v. 22, n. 5, 2017.



53

CABRAL, M. J. et al. Perfil socioecondmico, nutricional e de ingestdo alimentar de
beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Estudos avancados, v. 27, n. 78, p. 71-87,
2013.

CHUNG, H. et al. Household food insecurity is associated with adverse mental health
indicators and lower quality of life among Koreans: results from the Korea National
Health and Nutrition Examination Survey 2012-2013. Nutrients, v. 8, n. 12, p. 819,
2016.

COELI, C. M.; FAERSTEIN, E. Estudos de Coorte. In. MEDRONHO, R. A. et al.
Epidemiologia. 2. ed, Cap. 12, Séo Paulo: Editora Atheneu, 2009.

COSTA, B.V.L.; HORTA, P. M.; RAMOS, S. A. Food insecurity and overweight
among government-backed economy restaurant workers. Rev. Nutr, v. 32, 20109.

DAMASIO, B. F. Uso da analise fatorial exploratdria em psicologia. Avaliacdo
Psicoldgica, v. 11, n. 2, p. 213-228, 2012.

DANCEY, C. P.; REIDY, J. Estatistica sem Matematica para Psicologia: usando
SPSS para Windows. Traducdo: VIALI, L. 3. ed., Porto Alegre: Artmed, 2006.

DANIEL, W.W. Biostatistics: A Foundation for Analysis in the Health Sciences. 9.
ed. New York: John Wiley e Sons, 2009.

DEMETRIO, F. et al. Food Insecurity, Prenatal Care and Other Anemia Determinants
in Pregnant Women from the NISAMI Cohort, Brazil: Hierarchical Model Concept.
Rev Bras Ginecol Obstet., v. 39, n. 8, p. 384-96, 2017.

DEVORE, J. L. Probabilidade e Estatistica: para Engenharia e Ciéncias. Traducéo:
SILVA, J. P. N. S&o Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2006.

DORIA FILHO, U. Introducéo a bioestatistica para simples mortais. 14. ed.Sdo
Paulo: Elsevier, 1999.

FACCHINI, L. A. et al. Inseguranca alimentar no Nordeste e Sul do Brasil: magnitude,
fatores associados e padrdes de renda per capita para reducdo das iniquidades. Caderno
de Saude Publica, v. 30, p.161-74, 2014.

FAOQ et al. 2021. O Estado da Seguranca Alimentar e Nutricional no Mundo 2021.
Transformando os sistemas alimentares para a seguranca alimentar, nutricédo
melhorada e dietas saudaveis acessiveis para todos. n. 2021, Roma, FAO, 2021.

FAOQ et al. The State of Food Security and Nutrition in the World 2020.
Transforming food systems for affordable healthy diets. Rome, FAO, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.4060/ca9692en Acesso em: 22 jan. 2021.

. The State of Food Security and Nutrition in the World 2017. Building
resilience for peace and food security. Roma, p.132. 2017

FIGUEIREDO, D.; SILVA, J. Visdo além do alcance: uma introducdo a anélise fatorial.
Opinido Publica, Campinas, v. 16, n.1, p. 160-185, 2010.


https://doi.org/10.4060/ca9692en

54

FLECK, M. P. A. A avaliacdo da qualidade de vida: guia para profissionais da
saude. Porto Alegre: Artmed; 2008.

FLECK, M. P. A et al. Development of the Portuguese version of the OMS evaluation
instrument of quality of life. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 21, n. 1, p. 19-28,
1999.

GEOCZE, L. et al. Quality of life and adherence to HAART in HIV-infected patients.
Revista de Saude Publica, v. 44, n. 4, p. 743-749, ago. 2010.

HAIR JUNIOR, J.F. et al. Analise multivariada de dados. 6. ed. Porto Alegre:
Bookman; 2009.

HATSU, I.; HADE, E.; CAMPA, A. Food security status is related to mental health
quality of life among persons living with HIV. AIDS Behav, v. 21, n. 3, p. 745-53,
2017.

HILMERS, A. et al. Household food insecurity and dietary intake among mexican-
american women participating in federal food assistance programs. American Journal
of Health Promation, v. 28, n. 6, p. 146-54, 2014.

IBASE - Instituto Brasileiro de Analises Sociais e econémicas. Repercussdes do
Programa Bolsa Familia na Seguranga Alimentar e Nutricional das familias beneficiadas
Rio de Janeiro: IBASE, 2008.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios: Seguranca Alimentar 2013. Brazilian Institute of Geography and
Statistics Work and Income Coordination. Rio de Janeiro, p.139, 2014.

. Ministério da Economia. Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacédo e
Indicadores Sociais. Estimativas da populacgéo residente com data de referéncia 10
de julho de 2019. Ago. 2019. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101662.pdf Acesso em: 20 mar.
2020.

JANNUZZI, P. M; MARTIGNONI, E M; SOUTO, B. F. O Programa Bolsa Familia e
sua contribuicdo para reducdo da pobreza no Brasil. Revista Brasileira de
Monitoramento e Avaliacgao, v. 4, p. 40-61, 2012.

LIMA, F. E. L. et al. Programa Bolsa-Familia: qualidade da dieta de populacdo adulta
do municipio de Curitiba, PR. Rev Bras Epidemiol, v. 16, n. 1, p. 58-67, 2013.

MASS et al. Food insecurity in rural families in the extreme south of Brazil. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 25, n. 7, p:2605-14, 2020.

MAGRANI, L. H. A. et al. Inseguranca alimentar e estado nutricional das familias que
recebem beneficios sociais na Unidade de Saude da Familia Vila Felipe — Petropdlis —
RJ. Rev APS. Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 29-35, 2012.

MARAGNO, L. et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em populacdes
atendidas pelo Programa Saude da Familia (QUALIS) no Municipio de Séo Paulo. Cad
Saude Publica. v. 22, p: 1639-48, 2006.


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101662.pdf

55

MAROCO, J. Anélise de Equacdes Estruturais. Fundamentos teéricos, Software &
Aplicacoes. Reporter Number Ltda., Péro Pinheiro-Pt, 2010.

MAXIMIANO-BARRETO, M. A. et al. Ansiedade e depresséo e a relagdo com a
desigualdade social entre idosos. Psic., Saude & Doencas, Lisboa, v. 20, n. 1, p. 209-
15, 2019.

MEDEIROS, A. R. C. et al. Inseguranca alimentar moderada e grave em familias
integradas por pessoas vivendo com HIV/Aids: validacdo da escala e fatores associados.
Ciéncia & saude coletiva, v. 22, n. 10, p. 3353-64, 2017.

MENDES, B.A.C.; VEJA, C.A.F. Técnicas de Regressdo Logistica Aplicada a Analise
Ambiental. Geografia. v.20, n.1, 2011.

MOAFI, F. et al. The relationship between food security and quality of life among
pregnant women. BMC Pregnancy Childbirth, v. 18, n. 319, 2018.

MONTI, M.M. Statistical Analysis of fMRI Time-Series: a critical review of the gim
approach. Frontiers in Human Neuroscience, v. 5, n. 28, 2011.

MORAIS, D.C.; LOPES, S.O; PRIORE, S.E. Indicadores de avaliacdo da Inseguranca
Alimentar e Nutricional e fatores associados: revisdo sistematica. Ciénc. saude
coletiva, v. 25, n. 7, 2020.

NASCIMENTO, E.C. et al. O papel do Programa Bolsa Familia na seguranca alimentar
das familias do Territério do Marajé, PA. Interacdes, Campo Grande, v. 18, n. 2, p. 59-
70, 2017.

OKETCH, J.A. et al. Too little, too late: comparison of nutritional status and quality of
life of nutrition care and support recipient and non-recipients among HIV-positive
adults in KwaZulu-Natal, South Africa. Health Policy. v. 99, n. 3, p. 267-76, 2011.

PALERMO, T. et al. Food Access and Diet Quality Are Associated with Quality of Life
Outcomes among HIV-Infected Individuals in Uganda. PLoS One. v. 8, n. 4, 2013.

PAULA, G.A. Modelos de regressdo com apoio computacional. Instituto de
Matematica e Estatistica - Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2010.

PEDRQOSO, B. et al. Inferéncias da Organizacdo Mundial da Saide na promocéo da
qualidade de vida: uma explanacdo contemporanea dos instrumentos
WHOQOL. Revista Brasileira de Qualidade de Vida, v. 5, n. 4, 2013.

PENHA, R.N. Um estudo de regressao logistica binaria. Monografia (Monografia de
graduacdo em Engenharia de Producao). Departamento de produgéo. Universidade
Federal de Itajuba, Minas Gerais, Itajuba, 2002.

PEREIRA, A.S. et al. (in press). Fatores de Risco e Protecdo para Tentativa de
suicidio na adultez emergente. Revista Ciéncia e Saude Coletiva. v. 23, n. 11, p.
3767-77, 2018.

PEREZ-ESCAMILLA, R. et al. An adapted version of the US Department of
Agriculture Food Insecurity module is a valid tool for assessing household food
insecurity in Campinas, Brazil. J Nutr, v. 134, n.8, 2004.



56

PISEGNA, J. et al. Mental health-related quality of life is associated with diet quality
among survivors of breast cancer. Support Care Cancer. v. 29, n. 4, p. 2021-28, 2020.

REDE PENSSAN. Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e
Nutricional. Inseguranca Alimentar e Covid-19 no Brasil. Instituto Vox Populi, 2021.

RESTREPO, M. S. L. et al. Evaluacion del estado nutricional de mujeres gestantes que
participaron de un programa de alimentacion y nutricion. Revista chilena de nutricion,
v. 37, n. 1, p. 18-30, 2010.

RIBEIRO, A. A. et al. Caracterizacdo socioecondmica, estado nutricional e prevaléncia
de inseguranca alimentar em idosos usuarios do restaurante popular de um municipio do
nordeste brasileiro. Revista Ciéncia Plural, v. 2, n. 3, p. 59-71, 2016.

RODRIGUES, A.P.S.; SILVEIRA, E. A. Correlacdo e associacdo de renda e
escolaridade com condicdes de salde e nutricdo em obesos graves. Ciénc Saude
Coletiva, v. 20, n. 1, p. 165-74, 2015.

RUSCHEL, L. F. et al. Inseguranca alimentar e consumo alimentar inadequado em
escolares da rede municipal de Sdo Leopoldo, RS, Brasil. Ciéncia & saude coletiva, v.
21,n.7, p.2275-86, 2016.

SANTOS, E. C. M. Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS em Séo
Paulo. Revista de Saude Puablica, v. 41, p. 64-71, 2007.

SANTOS, G. B. V. et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns e fatores
associados em moradores da area urbana de Sdo Paulo, Brasil. Cadernos de Saude
Publica, v. 35, p. 00236318, 2019.

SEGALL-CORREA, et al. Refinement of the Brazilian household food insecurity
measurement scale: Recommendation for a 14-item EBIA. Rev Nutr, v. 27, n. 2, p.
241-51, 2014.

SILVA, G. C. C. et al. Ansiedade e depressdo em residentes em Radiologia e
Diagnostico por Imagem. Revista Brasileira de Educacdo Médica. v. 34, n. 2, p. 199-
206, 2010.

SPERANDIO, N.; MORAIS, D.C.; PRIORE, S.E. Escalas de percepcao da inseguranca
alimentar validadas: a experiéncia dos paises da América Latina e Caribe. Ciénc. saude
colet. v. 23, n. 2, 2018.

THAPA, R. et al. Nutritional status and its association with quality of life among people
living with HIV attending public anti-retroviral therapy sites of Kathmandu Valley,
Nepal. AIDS Res Ther, v. 12, n. 1, p.14, 2015.

THE WHOQOL GROUP. Study protocol for the World Health Organization Project to
develop a Quality of Life assessment instrument (WHOQOL). Quality of Life
research, v.2, p. 153-9, 1998.

The WHOQOL GROUP. Study protocol for the World Health Organization Project to
develop a Quality of Life assessment instrument (WHOQOL). Quality of Life
research, v. 2, p. 153-9, 1993.



57

TIYOU, A. et al. Food insecurity and associated factors among HIV-infected
individuals receiving highly active antiretroviral therapy in Jimma zone Southwest
Ethiopia. Nutrition Journal, v. 11, p. 51, jul, 2012.

UNDP. Human Development Atlas in Brazil. Brazil, 2010. Disponivel em:
<http://atlasbrasil.org.br/2013/en/ >. Acesso em: 15 jan. 2020.

VAILAS, L. I. et al. Risk indicators for malnutrition are associated inversely with
quality of life for participants in meal programs for older adults. J. Am. Diet. Assoc.v.
98, p. 548-53, 1988.

VALENTE, F. L. S. Fome, desnutricdo e cidadania: inclusdo social e direitos humanos.
Saude e sociedade, v. 12, n. 1, p. 51-60, 2003.

VIANNA, R. P. T.; SEGALL-CORREA, A. M. Inseguranca alimentar das familias
residentes em municipios do interior do estado da Paraiba, Brasil. Rev Nutr, v. 21, p.
111-122, 2008.

WITT, F.; ETGES, B. I.; LEPPER, L. Inseguranca Alimentar em Familias do Programa
Bolsa Familia. Seguranca Alimentar e Nutricional, v. 25, n. 2, p. 85-93, 2018.

ZAR, J.H. Biostatistical analysis. Prentice Hall, Upper Saddle River, NJ, 1999.



58

Anexo 1- Questionario de identificacdo e caracterizacdo sociodemogréafico e econémico
(2011)

10. Entrevistador: N° QUEST:
I1. Bairro Data / /
12. Enderego

12A.Telefone
I2B. Area: 1] Urbano 2 ] Rural
I13. Qual o seu nome? (primeiro nome)
I4. Qual a sua idade?

I5. Sexo: 1M 2[]F
16. Tipo de moradia: (OBSERVAR E ANOTAR, na duvida perguntar para o entrevistado )
1[] Alvenaria acabada 5 [1 Madeira
2[] Alvenaria inacabada 6 [ Outra (especifique)
3] Taipa revestida I6a.
4[] Taipa nao revestida
I7. Quantos comodos existem na casa? ___ I8. Quantos comodos sdo usados para dormir?
19. Existe sanitario utilizado pelos moradores?
1] Sim, dentro do domicilio 2 [ ] Sim, fora do domicilio 0 [] Nio
110 Qual o tipo de esgotamento do sanitario da casa?
1] Rede publica coletora de esgoto 2[] Fossa séptica
3[] Fossa negra ou rudimentar 4[] Esgoto a céu aberto
5[] Ndo tem 6 [] Outro (especifique) I10a.
99 [ ] NR/NS
I11. A agua utilizada neste domicilio € proveniente de (Pode marcar mais de um alternativa):
1] Rede puiblica 2[] Cisterna na propria casa
3[] Poco artesiano na propria casa
4[] Busca agua fora (especifique) I11a.
I11b Distancia aprox. da casa: metros

99 [ ] NR/NS
I12. A agua utilizada neste domicilio esta disponivel diariamente?
1] Sim 0 [] Nao - Tempo que fica sem agua: I12a. dias
I13. Qual o destino dado ao lixo do domicilio?

1[] Coletado pela prefeitura ou empresa 4[] Outro (especifique)

2[] Queimado ou enterrado na propriedade I14a.

3[] Jogado em terreno baldio ou outro local préximo a 99 [ ] NR/NS

casa
I14. A sra. (sr) é o chefe do domicilio? 1] Sim0 [ ] Nao
I15. Quantas pessoas moram neste domicilio? pessoas

I16. Agora vou fazer algumas perguntas sobre os moradores deste domicilio, comeg¢ando pelo chefe da
familia.
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N° Idade Relacdo de parentesco Sabe ler | Freqiienta Condigao de Especificar Renda
de Nome Sexo | em Cor ou Raga com o chefe do e escola ou Escolaridade atividade e a ofu aciio e untar no
ordem anos domicilio escrever creche ocupacao pag perg
final da
1-M 1-Branca 1-Chefe do domicilio 1-Sim 1-Sim 1-Sem escolaridade 1-Tem trabalho entrevista a
2-F 2-Preta 2-Esposo(a)/ 0-Nio 0-Nio 2-Ensino Fund. incomp. (espec. ocupagdo) renda de cada
3-Amarela Companheiro(a) 3- Ensino Fund. completo | 2-Procura trabalho/ morador)
4-Parda 3-Filho(a)/Enteado(a) 4- Ensino Médio incomp. | desempregado
5-Indigena 4-Pai, Mie, Sogro(a) 5- Ensino Médiocompl. 3-Aposentado
99-NS/NR 5-Irmao(2) 6-Curso técnico ou 4-Pensionista
6-Outro(a) parente profissionalizante 5-Estudante
7-Agregado 7-Curso superior 6-Dona de casa
99-NS /NR 99-Nio sabe / NR 99-NS /NR
1 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
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Anexo 2- Questionario de identificacdo e caracteriza¢do sociodemografico e econémico

(2014)

MODULO 1. INFORMACOES INICIAIS

10. Entrevistador: TIN® QUEST: I2Data / /
I3. A familia pesquisada em 2011 foi encontrada? 1[ ] Sim. no mesmo domicilio 2[] Sim mas mudou de endereco 0[] Nie
VERIFICAR SE E NECESSARIA A ATUALIZACAO DE ENDERECO
14. Bairro 15.Arer 1 Utbano 2 []Rural
16. Enderego
17. Ponto de referéncia
18. A familia mudou de domicilio em (ano) ? I8a. Qual motivo da(s) mudanca(s)? NAO PREENCHER
2011 1[]Sim 0 ]Nao 90 NR 1 Melhor 0 JPior 2[ JIgual
2012 1[]Sim 0 Ndo 99 INR 1 Methor 0 JPior 2[JIgual
2013 1[]Sim 0 ]Ndo 9 INR 1 Melhor 0 JPior 2[ JIgual
2014 1[1Sim 0 INio 99 INR. 1 [Melhor 0 Pior 2[ IIgual
(1) Inicio do ano (2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano
19, No ano de esta familia RESIDIA em wm comodo, apartamento, casa? I9a. OccEll-u alguma muclmE| em E'I‘NR = NAO l’RéENC]]]:E{
2011 .. . . 1] [Sim 0[_|Nio 99) 1| [Melhor O [Pior 2| [Igual
002 e B o o) e o vesao () Wsim—— ¥ %[IR 10 Melhor 0 Pior 2[ JTeual
2013 (3 )Alugado (3 (6) Outa siuagho 10sim— 0Nao 90 INR 1 Melhor 0 JPior 2[Igual
2014 g 1[1Sim 0[N3 99[ INR 1 Melhor 0[ JPior 2[ |

(1) Inicio do ano (2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano

No ano de 2011 esta familia residia em um TIPO DE MORADIA de

I10a. Ocorren alguma mudanga em ? I10b. Qual (is)? s
2011 1 [Sim 0 Nio 0 NR I10a. Esp. 1| Melhor 0 [Pior 2[ Jlgual
2012 1[JSim o Nio 20 [NR T10b. Esp. 1 JMethor 0 JPior 2[ Jlgual
2013 1[JSim 0 Nio 00 NR I10c. Esp. 1 [Melhor 0 [Pior 2[ JIgual
2014 1[JSim 0 Nio 20 INR I110d. Esp. 1 IMelhor 0 JPior 2[ Jlgual
. . y 1) Alvenaria acabada 2) Alvenaria inacabada 3 ) Taipa revestida 4) Taipa ndo revestida
(1 Tnicio do ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano gngadtjm Em)omxm o (3) Taipa (4) Taip
I11No ano de 2011 contamos na residéncia desta 112 No ano de 2011 contamos na residéncia desta
familia COMODOS. Ocorreram NAO PREENCHER familia COMODOS PARA DORMIR. Ocorreram NAO PREENCHER
mudancas em ? Qual o novo niimero? mudancas em ? Qual o novo mimero?
2010 [10Sim___ 0[JN#o [ INS/NR 1[IMethor O[JPior 2 JIgual | 2011 | 1[]Sim 0 JNio 99 INS/NR 1 Melhor 0 JPior 2[ JIgual
2012 [1[]Sim 0 Ndo 99 INSNR 1[Melhor 0 JPior 2 Jlgual | 2012 | 1[ ]Sim 0 Nio 99 INSNR 1 Melhor O JPior 2[ JIgual
2013 | 1[]Sim 0 [Nao 09 [NS/NR 1[Melhor 0 JPior 2 JTgual | 2013 | 1[ ]Sim 0 N0 99 [NS/NR 1 Melhor 0 JPior 2[ JIgual
2014 | 1] |Sim 0[ [Nao 99 INS/NR 1[Methor 0[JPior 2[0Igual | 2014 | 1[]Sim 0 [Nao 99 INSNR 1 Melbor 0[JPior 2[Igual

(1) Inicio do 200 ( 2) Meio do ano( 3 ) Fim do ano
No ano de 2011 esta familia residia em uma casa com

ESGOTAMENTO do tipo

. (Pode marear mais de uma alternativa)

NAO PREENCHER

113. Ocorreram mudancas em ? 114. Qual (is)?
‘ 2011 | 1[]Sim IEN 09 INS/NR ‘ ‘ ‘ I4a. Fsp ( 1) Rede piiblica coletora de esgoto | 1 ]Melhor 0 JPior 2[ JTgual
. = ; (2 Fossa séptica
2012 | 1[JSim 0 INzo 99 INS/NR I4b. Esp. (3) Fossa negra ou rudimentar 1 Melhor 0 JPior 2[ ]Igual
2013 | 100Sim oMo 99 INS/NR e, Esp. (5)Naotem 1 IMethor 0 JPior 2[Igual
( 4) Esgoto a cén aberto
2014 | 10Sim 0Nz 90 INS/NR. I4d. Esp. (6) Outro 1 JMelhor 0 JPior 2[ ]Igual

No ano de 2011 nesta

115. Ocorreram mudancas em

(1) Inicio o ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano

familia a ORIGEM DA AGU!
s

o

\ utilizada era

T16. Qual (i5)?

. (Pode marcar mais de uma alfernativa)

NAO PREENCHER

2011 | 1] [Sim

i [Nao [ NSANR

[ [ T16aEsp. (1) Rede piblica 1 JMelbor O JPior 2[ [Igual
2012 | 1[JSim 0_Nao 99 INSNR T16b Esp. (2 ) Cisterna na propria casa 1 Methor 0 JPior 2 Jleual
2013 [ 1[[Sim 0 JNdoe 00 [NSNR T16cEsp. (3) Pogo artesiano na propria casa | 1 [Melhor O[ JPior 2[ |Igual
2014 | 1[Sim [INdo  99[ INSNR 116dEsp. (4) Busca dgua fora (Esp.) 1 JMelhor 0 JPior 2[ ]Igual
(1) Inicio do ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano

117. No ano de como se dava o abastecimento da CISTERNA? (Pode marcar mais de uma alternativa) _I7a. Ocorren alguma mudanga em 7 NAO PREENCHER
201 (1) Recebe do Exéreito 1[_[Sim 0_Nzo 90[_[NR 1[ [Methor O [Pior 2[ |Igual
2012 (2) Compra 1 1Sim 0 Ndo 90 [NR 1 Memor 0 Pior 2[ JIgual
2013 (3) Acunmula de chuvas 1[]Sim 0 JNzo 90 NR 1[Melhor 0 JPior 2[]Igual
2014 1[ [Sim 0 Ndo 90 [NR 1[ Methor 0 ]Pior 2[ |Igual

No ano de 2011 a DISPONIBILIDADE DE AGUA para esta familia era . NAO PREENCHER
118, Ocorreram mudangas em ? 119, Qual (is)?

2011 1] [Sim 0__[Nao  99[ [NS/NR (1) Tncio do ano (2) 1[]Melhor O] JPior 2[ Jlgual
2012 1[ |Sim 0 |Nio  99[ |NS/NR Meio do ano{ 3 )Fh;: (1) Sim, tem dgua diafiamente 1[Melhor 0 Pior 2[ Jlgual
2013 1] [Sim 0 [Ndo 99 [NSINR do amo (0) Nio tem dgua diariamente 1 IMelhor 0 IPior 2[ Ilgual
2014 1[ |Sim O [Ndo  99[ [NS/NR 1[ |Melhor 0 [Pior 2[ [Tgual

No ano de 2011 contamos na residéncia desta familia MORADORES. No ano de 2011 contamos na residéncia desta familia CRIANCAS/ADOLESCENTES.

1200correram mudancas em ? 121 Qual 0 nove mimero? 122, Ocorreram mudancas em ? 123. Qual 0 novo mimers?

P11 1 ]sim__ o JN&o 90 INSNR 2011 | 1 JSim___ O Nao 99 INSNR

2012 1[ 1Sim 0 [Ndo  99[ [NSNR 2012 | 1[JSim__ O0[INdo 99 [NSNR

2013 1 Jsim__ o[ [N&o 90 [NSNR 2013 | 1 Jsim__ O N&o 99 INS/NR

2014 1[1Sim 0 Ndo 99 INSNR 2014 | 1[Sim 0 Nio 99 INSNR

(1) Inicio do ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano (1) Inicio do ano ( 2 ) Meio do ano( 3 ) Fim do ano
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Morador Ma.[ | Mudou 2| |Faleceu 3| |Pemmanecen =
N° ardenr Nome: Mb. El‘ffﬂ do domlcﬂl_;‘): lDConﬁnuaD 0 JMudou N° ordem novo chefe S B (L S
Me. Em 2011, o Sr (a) (uzo) | 2011 [ 1[JSim 0[N0 99 INS/NR ( 0) Nao frequento mais a escola 100Melbor 00]Pior 2[Jlzwal
FREQUENTAVA ESCOLA OU | 2012 | 1[JSim 0 ]Nio 99 INS/NR (1) Creche (2)Escola 1 Melhor 0[JPior 2[ Jlgual
CURSO. Ocorreram nmdangas em | 2013 1[]JSim 0 JNdo 99 JNS/NR ( 3 ) Escola/Mais educacio (4) Curso Superior /Técnico 1 Melhor 00Pior 2[Tlgual
_ 7 Quais? 2014 | 1[]Sim 0 INdo 99 INS/NR ( 99)NS/NR 100 Melbor 000Pior 2[Jlzual
2011 1 ]Sim 0[_Nio 99 NS/NR 7} Fasino Fund. incommleto 3) Fasino Fund. Com. 10Melbor 0[Pior 2[MIeual
r@iﬁ;gf 3 ESCOLARIDADE | 5012 | 10Tsim 0Nao 99 INSNR E4§Emo Medio incompieto Es))Ensmo Médio compl. | 1TMelEer 003Pier 2[Tized
modangas em 7 Quais? 2013 | 1[JSim o[ Nzo 99 INS/NR ( 6 Curso técnico Profissionalizante 1 JMelhor 0 JPior 2[ Jlzual
— : 2014 1[]Sim 0 ]Nio 99 JNS/NR ( 7) Curso superior99-Nio sabe / NR 10Melbor 000Pior 2[1Tzual
N 2011 1JSim 0 INzo 99 INS/NR 0) Sem ocupacio 4Py 1[IMelbor 00Pior 2[Igual
g:;ll;m E)m | 2011 2 OCTRACAO0 de | 2012 | 10sim 0[INGo 9CINSINR EliTemuabzﬁz ((S))Est-udanle 1 Melbor 0] Bor 3(JIzwl
mudancas em 7 Guais? 2013 IDS@ 0 INio 99 INS/NR (2) Procura trabalho/desempregado 1 Melbor 00JPior 2[lgual
— 2014 | 1[Sim 0 ]Nio 99 INS/NR (3 ) Aposentado (6 )Dona de casa 1Melbor 0(0Pior 2[Jlzual
2011 | 1[JSim 0 JNio 99 INS/NR 2011 1 TMelhor 0 JPior 2[ JIgual 99 INS/NR
ME Em —___ _  (0ome) | 5505 | 3 Tsim 0 Ndo 9o[ NsNR | Mg Em 2011 a RENDA 0.5 1 Melhor 0] Pior z_ﬁﬁ1 99 INS/NR
REPROVOU NA ESCOLA /| 53 | 3T sim 0 ]Nzo 99 INS/NR | Jo(@ome) em Em 3613 |11 IMelhor o IPior 2] Jlzval 99 INS™R
FICOU NA DEPENDENCIA? - o 7 = LLtor S guan LS
2014 Nio se aplica 2014 1[ Melhor 0 JPior 2| JIgual 99 INS/NR
Morador Ma.| | Mudou  2[ |Faleceu 3] |Permaneceu &
N° ordem: Nome: Mb. E‘hﬁfe do domici%cl): 1|:|Cunﬁnua|:| 0 Mudou N° ordem novo chefe DL
Me. Em 2011, o Sr (a) (ndo) | 2011 1]Sim 0] [Ndo 99 INS/NR ( 0) Nio frequento mais a escola 10Melhor @(]Pior 2[Jlgual
FREQUENTAVA ESCOLA OU | 2012 | 1[]Sim 0[Nio 99 INS/NR (1) Creche (2) Escola 1 Melhor 001Pior 2 TTzual
CURSO. Ocorreram nmdangas em | 2013 |  1[JSim 0 Nio 99 INS/NR (3) Escola/Mais educagio (4 Curso Superior/Técnico 1 IMethor @(JPior 2[TTzual
_ 7 Quais? 2014 | 1[]Sim 0 INzo 99 NS/NR (99 )NS/NR 10Melhor 0(JPior_?[Jlgual
2011 1[]Sim 0 JNdo 99 JNS/NR 2 ) Ensino Fund. Incompleto 3 ) Ensino Fund. Com. 1[Malhor 0JPior 2[1Tgual
gzc(.ngﬁe _;{2;15 a Escomolzlulllr.;l;; 2012 | 10Sim 0]Nzo 990 INSNR E4§Emm Méfiioinc?t]l%_lelo } ﬁsgﬁmm Médio compl. | 100Melbor 00Pior 2[Jlzual
mudangzsmn-i?(yﬁjs? 2013 1]Sim 0 ]Nio 99 JNS/NR (6) Curso técnico .-'Proﬁfsmnahz.ante 1 Melhor [ ]Pior 2[JTzual
— 2014 1[JSim 0 JNio 99 JNS/NR ( 7) Curso superior29-Niio sabe / NR 1[IMalbor 80Piar 2[JIgual
N 2011 1Sim 0[N0 99 INS/NR 0) Sem ocupacio 4) P 1[IMalhor 8[JPior 3[Jlgual
Md. Em 2011, a 0‘3'-'1’%5‘;*0 de| 2012 | 1[JSim 0 JNso 9L INSNR | | Elﬁmmg’i‘f ([5))Esm¢m 1 TMelbor 0 Pior_2[TTgual
ﬁ:?:ﬁ;asmeﬁ '-’Qﬁais"’ TEE | 2013 100sim 0CINdo 99CINS/NR | | (2) Procura trabalho/desempregado 1[JMelhor 0JPior 2[JIgual
— ) 2014 | 1[]Sim 0 JNio 99 JNS/NR (3) Aposentado (6)Dona de casa 1 JMelhor 8[JPior 2[lgual
2011 | 1[JSim 0 JNio 90 INS/NR 2011 1[ [Methor 0 [Pior 2[ JTsual 09[ INS/NR
ROl T Escoroms) | 2012 | 10Sim 0JNio 99 INSNR iﬁ“ﬁéﬂ;““mtm 2012 1 Melhor 0 JPior [ Jlzwal 99 JNSAR
FICOU NA DEPENDENCIA? 2013 | 1[JSim 0 JNdo 99 INS/NR 5 : 2013 1 [Methor 0 JPior 2[ Izual 99 [NSINK
2014 | 1[JSim 0 JNdo 99 INS/NR 2014 1 JMelhor 0 JPior 2| JIgzual 99 INS/NR
CADASTRO DE NOVOS MORADORES
Atengio: seguir a sequéncia de nimeros de ordem da entrevista de 2011 — observar quadro de composigio da familia
N Idade N Freqlenta . .
e Nome Sexo | em Cor ouRega Rela;:;gem?cdicmo Sabelere es:?ll::u Escalaridade Cmd.u;aodeal:}'ldadeea
m anos e L} escrever C‘l’EChE OCBPEI;&O
M 1-Branca 1-Chefee do domicilio 1-Sim 1-Sim 1-Sem escolaridade 0 - Nio tem acupacio
1F 1-Preta 2-Esposo(a)/ 0-Nio (0-Nio 2-Ensino Fund. incomp. 1-Tem trabalho (espe.)
3-Amarela Compasheiro(s) 3. Easino Fund. Completo 2 Procura frabalho/
4-Parda 3-Filho(a)/Enteado(a) 4- Fnsino Médio incomp. dex
5-Indigena 4-Pai, Mie, Sogro(s) 5 Ensino Médiocompl. 3-Aposentado
90.NSNR ERIEE 6-Curso écnico oo 4 Pensionista
6-Outro(a) parente Profissionalizante 5 Estndante
T-Agregado 7-Curso soperior 6-Dona de casa
99-NS /NR. 99-Nao sabe / NR 99-NS/NR
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Anexo 3 — Instrumento de avaliacdo da inseguranca alimentar: escala EBIA

MODULO 3:CARACTERISTICAS DE SEGURANCA ALIMENTAR / FOME

S. COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

(Considerar velhos e novos moradores)

(O ENTREVISTADOR DEVE NOMEAR 0S ULTIMOS 3 MESES PARA SITUAR MELHOR O ENTREVISTADO)

S1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupagio de

que a comuda acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?
100 Sim o] Nao 99 ] NR/NS

§2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

1] sim o] Nao 90 [ | NR/NS

53. Nos iltimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para
ter uma alimentagdo saudavel e variada?

i Sim o] Ndo 99 [ | NR/NS

54. Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns
poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

17 Sim o] Nao 99 [ INR/NS

|Se o entrevistado respondeu nio em todas as questdes encerrar o méduld

§5. Nos nltimos trés meses, algum morador ADULTO/IDOSO detxou de fazer
alguma refeigio, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
1] Sim 0] Nao 99 [ ] NR/NS

$6. Nos ultimos trés meses, algnm morador ADULTO/IDOSO, comen menos do que

achou que devia, porque nio havia dinheiro para comprar comida?
10 Sim o] Néo 99 [ [ NR/NS

§7. Nos ultimos trés meses, algum morador ADULTO/IDOSO sentin fome, mas nio
comeu, porque nio tinha dinheiro para comprar comida?
I[] Sim 0[] Néo 99 [ ] NR/NS

§8. Nos ultimos trés meses, algum morador ADULTO/IDOSO ficou um dia inteiro
sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque ndo tinha dinheiro para
comprar a comida?
i sim

o] Ndo 99 [] NR/NS

|Se no domicilio nio houver criancas ou adolescentes com idade inferior a 18 anos: PULAR PARA A Sld

$9. Nos ultimos trés meses, os moradores com menos de 18 anos de idade, nio

puderam ter uma alimentagio saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro para

comprar comida?
o] Nao 99 [ ] NR/NS

1] sm

§10. Nos tiltimos trés meses os moradores menores de 18 anos de idade comeram
apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o
dinheiro acabou?

1[] Sim o] Nao 99 [ | NR/NS

S11. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu
menos do que vocé achou que devia porque nio havia dinheiro para comprar a

comida?
1] Sim 0] Nao 99 [] NR/NS

§12. Nos ultimos trés meses, foi dimmuida a quantidade de alimentos das refeigies

de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?

100 sim 0[] Néo 90 [ | NR/NS

§13. Nos tiltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou

de fazer alguma refeigio, porque nfio havia dinheiro para comprar a comida?
i sim o] Nio 99 [] NR/NS

§14. Nos tltimos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade sentim
fome, mas nio comeu porque ndo havia dinheiro para comprar mais comida?

I sim o] Ndo 99 [] NR/NS

§15. Nos tiltumos trés meses algum morador com menos de 18 anos de idade ficou
um dia mteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicio ao dia, porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?
i sim

o] Nao 99 [] NR/NS



Anexo 4 — Instrumento de avalia¢do da qualidade de vida: WHOQOL-Bref

MODUL O 8: QUAL IDADE DE VIDA
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como referéncia as duas ultimas semanas.

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e
preocupacOes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como

X. COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

Muito . Nem ruim Muito
. Ruim Boa
ruim nem boa boa
X1 C_omo voceé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
: Nem .
. Mu_lto . | Insatisfe satisfeito Satisfeit Ml.“to.
insatisfei - satisfei
-ito nem 0
-to . . to
insatisfeito
X2 @] guanto satisfeito vocé estd com sua 1 2 3 4 5
salde?
~ . ~ R . . Extre
As questdes seguintes sdo sobre O QUANTO vocé tem Muito Mais ou
. . A Nada Bastante ma-
sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas. pouco menos mente
Em que medida vocé acha que sua dor
X3 (fisica) impediu vocé de fazer o que vocé 5 4 3 2 1
precisa?
O quanto vocé precisou de algum
X4 tratamento médico para levar sua vida 5 4 3 2 1
didria?
X5 O quanto vocé aproveitou a vida? 1 2 3 4 5
X6 Em que r_nedlda vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
teve sentido?
X7 O quanto vocé conseguiu se concentrar? 1 2 3 4 5
X8 O quarlto_ seguro (a) vocé se sentiu em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
O quanto saudavel era o seu ambiente
X9 fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?
As questdes seguintes sdo sobre quao Muito Completa
COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é capaz de Nada Médio Muito P
. e pouco -mente
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
%10 Vo_ce teve energia suficiente para seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
X11 \{o_ce foi capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 4 5
fisica?
X12 Vo_ce teve dinheiro su_f|C|ente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
O quanto disponiveis para vocé estavam
X13 as informagdes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
x14 Em que medida vocé tem oportunidades 1 2 3 4 5
de atividade de lazer?
As.questoes seggmt_es sao sobl_‘e 0] QUA_NTO VOCé se Muito _ Nem ruim Muito
sentiu bem ou satisfeito a respeito de varios aspectos de . Ruim Boa
ruim nem boa boa

sua vida nas Ultimas duas semanas.
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X15 O quanto vocé foi capaz de se locomover 1 2 3 4 5
bem?
- Nem .
inl\sAal:;:?e- Insatisfe satisfeito Satisfeit S';/I,[Lilsl:gi
- i-to nem 0
ito . . to
insatisfeito
X16 O quanto satisfeito (a) vocé esteve com o 1 2 3 4 5
seu sono?
O quanto satisfeito(a) vocé estava com sua
X17 capacidade de desempenhar as atividades 1 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?
O quanto satisfeito(a) vocé estava com sua
X18 capacidade para o trabalho? 1 2 3 4 S
%19 O quanto satisfeito(a) vocé estava consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
O quanto satisfeito(a) vocé estava com
X20 suas relacdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
X1 O quanto satisfeito(a) vocé estava com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
%22 @] qyanto satlsfelto(a) vocé estava_com 0 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus amigos?
X23 0 qu§n~to satisfeito(a) vocé estava com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
x24 O quanto satlsfelto(_a) vocé es,tava como 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servicos de saude?
O quanto satisfeito(a) vocé estava com o
X25 seu meio de transporte? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia Muito
A . . . . Algumas | Frequente- Sempr
vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas Nunca frequent
vezes mente e
duas semanas. e-mente
Com que frequéncia vocé tem sentimentos
X26 negativos tais como mau humor, 5 4 3 2 1
desespero, ansiedade, depressdo?
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Anexo 5 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande.

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / W me
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM MUI}.IIC]PIO DE PEQUENO PORTE:
UMA ANALISE LONGTUDINAL DAS POLITICAS PUBLICAS E DA SITUAGAO DE
INSEGURANGA ALIMENTAR DA POPULACAO

Pesquisador: FOLIAMA DE ARAUJO PALMEIRA

Area Tematica:

Versao:

CAAE: 30919314.6.0000.5182

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 677.847
Data da Relatoria: 25/06/2014

Apresentagdo do Projeto:

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE:
UMA ANALISE LONGTUDINAL DAS POLITICAS PUBLICAS E DA SITUACAO DE INSEGURANCA
ALIMENTAR DA POPULACAO

Pesquisador: POLIANA DE ARAUJO PALMEIRA

Os resultados dessa pesquisa apontaram a situagSo de vulnerabilidade social da populagio cuiteense,

visto que 59,7% dos domicilios pesquisadores foram classificados em situagSo de ISAN, assim como,
maostrou o potencial local e muitos entraves

para na descentralizagio do Sistema Municipal de SAN. Desta forma, a realizagio anterior da pesquisa
SANCUITE representa uma oportunidade de

realizar o acompanhamento & monitoramento longitudinal das politicas piblicas e da populagéo do
municipio de Cuité. Assim, este projeto possui

dois eixos de atuagao, a saber: 1. Situagio de Seguranga Alimentar da populagio Cuiteense: sera realizado
um estudo longitudinal de coortes que

conta com o retorno dos pesquisadores aos 359 domicilios pesquisados no ano de 2011, na oportunidade

serdo coletadas novamente informagbes
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