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RESUMO

Dentre os determinantes sociais da inseguranca alimentar (IA), a desigualdade de género e
raga/cor se revelam nas questdes de seguranga alimentar como fatores de vulnerabilidades que
determinam e potencializam os niveis de gravidade da IA. O objetivo deste estudo foi analisar
a associacdo entre a IA, género e raca/cor das pessoas de referéncia dos domicilios de um
municipio do semiarido nordestino. Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de
entrevistas domiciliares (n=737) utilizando-se de questionério semiestruturado e a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) com familias residentes nas zonas urbana e rural
do municipio de Cuité-PB. Foram criados perfis de género e raca/cor autodeclarados (homem
branco, mulher branca, homem negro e mulher negra) e analisados com a seguranca alimentar
e niveis de IA (leve e moderada/grave). Modelos de regressao logistica multinomial foram
aplicados para estimar a associacdo entre os perfis com os niveis de 1A ajustados a partir de
condi¢cdes socioeconémicas e demograficas (idade, estado civil, escolaridade, ocupacéo,
numero de moradores, crianga/adolescente no domicilio, renda per capita familiar, acesso ao
bolsa familia, area de moradia e tipo de domicilio). Verificou-se que o risco de estar em IA
moderada/grave foi 5,1 vezes maior (IC 95%: 1,8-14,8) nos domicilios cuja mulher negra era
a pessoa de referéncia, 4,8 (1C95%: 1,4-16,0) e 4 (1C95%:1,2-13,7), entre as mulheres brancas
e homens negros, respectivamente, quando comparado com homens brancos. A renda per capita
familiar mensal <=% SM e a baixa escolaridade, se associaram significativamente com o
desfecho de IA moderada/grave. Assim, esses determinantes devem estar inseridos na
formulagdo e implementacdo de politicas pablicas, estratégias e agdes relacionadas a IA

favorecendo e garantindo a justica social e o direito a alimentacdo adequada.

Palavras-chave: Inseguranca Alimentar; Estudos de género; Raga; Iniquidade Social.



ABSTRACT

Among the social determinants of food insecurity (FI), gender and race/color inequality are
revealed in food security issues as vulnerability factors that determine and enhance the severity
levels of FI. This study analyzed the association between Al, gender, and race/color of reference
people in households in a municipality in the northeastern semi-arid region. This is a cross-
sectional study carried out through household interviews (n=737) using a semi-structured
questionnaire and the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) with families living in urban and
rural areas of the municipality of Cuité-PB. Self-declared gender and race/color profiles were
created (white man, white woman, black man, and black woman) and analyzed with food safety
and Al levels (mild and moderate/severe). Multinomial logistic regression models were applied
to estimate the association between profiles and Al levels adjusted based on socioeconomic and
demographic conditions (age, marital status, education, occupation, number of residents,
child/adolescent in the household, per capita income family, access to Bolsa Familia, living
area and type of household). It was found that the risk of being in moderate/severe FI was 5.1
times higher (95% CI: 1.8-14.8) in households where a black woman was the reference person,
4.8 (95% CI: 1.4-16.0) and 4 (95%CI:1.2-13.7), among white women and black men,
respectively, when compared to white men. Monthly family per capita income <=% MW and
low education were significantly associated with the outcome of moderate/severe Fl. Therefore,
these determinants must be included in formulating and implementing public policies,
strategies, and actions related to Al, as well as favoring and guaranteeing social justice and the

right to adequate food.

Keywords: Food Insecurity; Gender studies; Race; Social Inequity.
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1 INTRODUCAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é a garantia do direito de todos ao acesso
a alimentacdo de qualidade, em quantidade suficiente e de forma permanente, cabendo ao
Estado garantir esse direito aos individuos. A garantia da SAN ndo pode comprometer 0 acesso
a outras necessidades essenciais, e deve ser realizada de forma sustentavel (Brasil, 2006; FAO,
2009).

A violacdo deste direito conduz a diferentes niveis de inseguranca alimentar (1A). Na
situacdo de 1A leve o aspecto mais afetado é a qualidade da alimentag&o, e a preocupagéo de
que possa faltar alimento no futuro proximo. Na IA moderada, comeca a haver restricao
guantitativa na alimentacdo dos adultos da familia. Por Gltimo, na 1A grave existe a deficiéncia
quantitativa e até mesmo fome entre adultos e criancas da familia (Corréa, 2007).

O relatdrio da FAO sobre o estado de seguranca alimentar e nutricional (SAN) no
mundo (2023) mostrou que cerca de 735 milhdes de pessoas passaram fome, em comparacao
com 613 milhdes em 2019. J& no Brasil, Salles-Costa e colaboradores (2022) ao analisarem as
tendéncias de prevaléncia dos estratos de SA/IA segundo os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) dos anos de 2004, 2009 e 2013 e da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de 2018, e verificaram um aumento constante e expressivo da seguranga
alimentar entre 2004 e 2013, seguido por uma diminuicdo entre 2013 e 2018. De acordo com
0s autores, neste periodo o numero de familias com IA moderada quase dobrou, passando de
2,9 milhdes de brasileiros em 2013 para 5,6 milhdes em 2018, enquanto a IA grave passou a
ser a realidade de mais de 1 milh&o de novas familias em 2018 (Salles- Costa et al., 2022).

Santos e colaboradores (2023) ao acompanhar a IA no Brasil, durante um periodo de
retrocessos em que houve mudancas drasticas nas politicas de protecdo social (2004- 2018),
observaram que as caracteristicas dos chefes de familia, como sexo, raga/cor da pele, estado
civil e presenca de criangas pequenas no domicilio, sao fatores interligados que contribuem para
um risco aumentado de IA domiciliar no Brasil.

Em 2022, dados do Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia de Covid-19 (I VIGISAN) apontaram que 33,1 milhdes de pessoas ndo tinham
garantido o que comer — ou seja, em IA grave — 14 milhdes a mais de pessoas passando fome
em comparacdo com o primeiro levantamento realizado em 2020. Conforme o estudo, mais da
metade da populacdo brasileira (58,7%) convivia com a IA em algum grau: leve, moderado ou
grave em 2022 (Rede PENSSAN, 2022).



Ainda de acordo com o Il Vigisan, as desigualdades de género conhecida como condigao
social que impactam na seguranca alimentar (SA) foram, mais uma vez, confirmadas,
mostrando que o acesso a alimentacdo foi reduzido nos lares onde a mulher era a pessoa de
referéncia. Enquanto a SA foi encontrada em 47,9% dos domicilios chefiados por homens,
nagueles em que as mulheres eram a referéncia apenas 37% apresentavam a mesma
classificacdo. Ou seja, mais de 6 em cada 10 (63,0%) domicilios com chefes mulheres estavam
em algum nivel de IA. Destes, 18,8% em situacdo de fome (Rede PENSSAN, 2022).

Entre os diversos fatores que impactam na SAN das familias chefiadas por mulheres,
como o perfil de raga/cor e composicao familiar (Silva et al., 2023), podemos destacar também
a desigualdade salarial, uma vez que estudam indicam que as mulheres recebem salarios mais
baixos quando comparados aos homens e apresentam as maiores taxas de insercdo em emprego
informal (Christensen, 2019). Além disso, existe a sobrecarga de trabalho doméstico e do
cuidado (dupla jornada ou até tripla) que resulta em limitagdes de tempo, as “maes solteiras”
sofrem restricbes de tempo ainda mais severas e, portanto, tendem a ter baixos niveis de
trabalho e consequentemente de rendimentos, apresentando casos mais graves de IA no
domicilio (Braga e Costa, 2022).

Ainda neste contexto, sob a perspectiva das desigualdades que persistem nos domicilios
com IA, os resultados do estudo de Silva et al. (2022) apontaram que a menor escolaridade e
menor renda familiar per capita foram encontradas em domicilios chefiados por pessoas que se
autodeclaravam como negras, com destaque para as mulheres negras, em que 41,5% tinham até
o0 Ensino Fundamental e 51,1% declararam renda familiar de até 1/2 salario minimo per capita.
Domicilios com esses responsaveis também apresentaram maior densidade domiciliar e maior
prevaléncia de condi¢do inadequada de moradia e saneamento em comparacdo com 0S
domicilios chefiados por homem branco e mulher branca.

Nesta direcdo, situagdes de desigualdades e de vulnerabilidade social e ambiental
potencializam a 1A nos domicilios, e entre as cinco regides do pais, o semiarido nordestino
constitui-se, historicamente, como a regido que possui as mais fortes caracteristicas e contrastes
ambientais e climaticos, alem de ser marcada pela persisténcia das desigualdades sociais que
fragilizam as familias sertanejas (Buriti e Aguiar, 2008; Sena et al, 2014).

Desta forma, este estudo parte da premissa de que as familias chefiadas por mulheres
sd0 mais propensas a estarem em IA quando comparadas aos homens. Sendo os domicilios
chefiados por mulheres negras (pretas e pardas) mais vulneraveis para o desfecho da IA. Em
familias com piores condigdes socioecondmicas e demogréaficas, a gravidade de IA é ainda

maior.



Assim, destacando o agravamento da fome ocasionado pelas crises econdémicas, 0s
desmontes de politicas publicas, as desigualdades sociais, de género e raca/cor, ressaltam-se a
necessidade de estudos sobre tais tematicas com as familias chefiadas por mulheres, em
especial, aquelas que residem no semiarido nordestino, visto que, a convivéncia com a 1A

assume contornos mais dramaticos em regides mais vulneraveis.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associacdo entre a 1A e as caracteristicas de género e raga/cor das pessoas de

referéncia dos domicilios de um municipio do semiarido nordestino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as pessoas de referéncia dos domicilios segundo as condi¢es
socioecondmicas e demograficas;

e Estimar a prevaléncia de IA e gravidades nas familias estudadas;

e Verificar a prevaléncia da IA segundo caracteristicas de género e raga/cor da pessoa de
referéncia.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA, SAN E INSEGURANCA
ALIMENTAR

A alimentacgdo adequada e saudavel é, antes de tudo, uma questéo de direito humano. O
debate sobre a alimentagdo como um direito universal comecou apds a segunda guerra mundial,
quando inumeras barbaridades cometidas contra a liberdade individual impulsionaram a
discusséo sobre os direitos humanos. Em 1948 a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH) afirmou que todos os seres humanos séo, pelo simples fato de terem nascido e fazerem
parte da espécie humana, sujeitos de e com direitos. Esses direitos sdo universais, indivisiveis,
inalienaveis e interdependentes (ONU,1948).

O direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) esta contemplado no artigo 25 da
DUDH e posteriormente sua defini¢cdo foi desdobrada no artigo 11 do Pacto Internacional dos
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) de 1966 e sua aplicacdo foi ainda mais
detalhada no Comentario Geral n® 12, documento elaborado pelo Comité dos Direitos

Econdmicos, Sociais e Culturais (CDESC) para orientar os paises, explicitando:

“(...) o direito a alimentacédo adequada se realiza quando todo homem,
mulher e crian¢a, sozinho ou em comunidade, tem acesso fisico e econdmico,
ininterruptamente, a uma alimentagcdo adequada ou aos meios necessarios para
sua obtencdo” (ONU, 1966).

No Brasil, houve entdo a positivacdo juridica do DHAA com a aprovacdo da Lei
Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) (Brasil, 2006a) e da emenda a
Constituicao Federal que incluiu a “alimentagdo” como um direito social e a aprovagao de leis
e regulamentos que estabelecem como obrigacdes do Estado respeitar, proteger, promover e
prover o DHAA (Brasil, 2010). Para coordenar e articular todas as politicas que visam a
efetividade do DHAA, o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) foi
instituido (Brasil, 2006b) em 2006. Diante disso, compreende-se que a alimentacdo adequada é
um direito humano fundamental, e a garantia da SAN na populagdo se torna um meio para a
realizacdo e o exercicio deste direito (Burity et al., 2010).

A SAN é alcancada quando todos os individuos tém o acesso a alimentacao de qualidade,

em quantidade suficiente e de forma permanente, cabendo ao Estado garantir esse direito
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através de politicas pablicas que para serem eficazes, devem ser estruturadas a partir da
equidade, intersetorialidade, sustentabilidade, descentralizacdo das a¢des, monitoramento da
situacdo alimentar e nutricional e a participacdo social, articulando diferentes setores do
governo e da sociedade civil. Visto que a garantia desse direito ndo pode comprometer 0 acesso
a outras necessidades essenciais, nem mesmo o futuro sistema alimentar, e deve ser realizada
de forma sustentavel (Brasil, 2006; Ledo, 2013; FAO, 2009).

A abrangéncia do conceito de SAN constitui um grande desafio para a mensuragéo e o
monitoramento, porém possibilita uma visdo mais integral e uma compreensdo das inter-
relagOes entre as diversas dimensdes da SAN — a disponibilidade do alimento, o acesso, a
utilizacdo dos alimentos e dos nutrientes, e a estabilidade, que é uma dimenséo transversal as
outras trés — um destaque para o “acesso aos alimentos” que realiza-se quando todos tém a
capacidade de obter alimentos de forma socialmente aceitavel, por exemplo, por meio da
producdo, compra, caca, ou troca. Essa dimensdo é bastante complexa, envolvendo precos, tanto
dos alimentos quanto das outras necessidades basicas, que com eles competem (FAO, 2014).

Com o objetivo de mensurar e avaliar as privaces no acesso ao alimento, pesquisadores
desenvolveram escalas com o propdsito de obter resultados para além das consequéncias fisico-
bioldgicas, visto que a experiéncia com a fome apresentava também aspectos sociais e psicolégicos
a serem considerados em processos de mensuracao (Kepple e Segall-Corréa, 2011).

A partir de uma pesquisa pioneira, realizada com mulheres pobres que residiam no
Estado de Nova York, a qual tinham vivenciado a experiéncia de fome, foi possivel
compreender a IA como um fendmeno progressivo gque abrange dimensées psicologicas, sociais
e com comprometimento da quantidade e qualidade da alimentacdo (Radimer et al., 1992).

Desde entdo, as escalas de percepcdo da IA foram amplamente difundidas no meio
académico, bem como, validadas para o uso em diferentes linguas e paises. No Brasil, a adaptacédo
de uma escala que avalia a A nos inquéritos populacionais — a Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA) — devidamente validada para a populacdo e amplamente utilizada, € capaz
de avaliar de maneira direta a percepcdo de IA e fome a nivel domiciliar, o que possibilita a
estimativa de sua prevaléncia na populagéo (Corréa, 2007). A EBIA é baseada na percepcao ou
experiéncia de 1A percebida pelos individuos afetados, mensurando ndo apenas 0 acesso ao
alimento, mas também as dimens@es psicossociais da IA podendo ainda ser utilizada para
mapear e compreender as causas e consequéncias da IA e da fome, utilizando o domicilio como
unidade de analise sendo capaz de ser aplicada em diversas configuracbes socioculturais

reproduzindo resultados validos e previsiveis (Pérez-Escamilla; Segall-Corréa, 2008).
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A EBIA foi utilizada pela primeira vez na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) em 2004. Ao longo de 14 anos a escala sofreu adaptacGes quanto ao numero de itens
utilizados, sendo mantidos adequados a consisténcia interna e os valores de severidade dos itens
(IBGE, 2004). A EBIA utiliza perguntas com respostas dicotdmicas (sim; ndo) que se
organizam entre familias com individuos menores de 18 anos (realizadas 14 perguntas) e

aquelas sem individuos menores de 18 anos (8 perguntas) (Segall-Corréa et al., 2014).

A escala classifica a situacdo de seguranca alimentar ou 1A do domicilio, considerando
a sua condicao progressiva em estagios. A classificacdo de Seguranca Alimentar € caracterizada
como aquela em que a familia tem acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, ou
seja, tem acesso pleno. A situacdo de 1A se manifesta em trés niveis: 1A leve, quando ha
preocupacao ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro alimentos; |A moderada,
em que ha a reducdo quantitativa de alimentos entre os adultos e/ou ruptura nos padrfes de
alimentacéo resultante da falta de alimentos entre os adultos; e a 1A grave, que ocorre quando
ha reducdo quantitativa de alimentos entre todos os moradores, incluindo as criangas (Kepple e
Segall-Corréa, 2011).

No que concerne a situacdo de seguranca alimentar no mundo, o relatério da FAO
(2023) sobre o estado da SAN, baseado na Food Insecurity Experience Scale - FIES, mostrou
que cerca de 735 milhdes de pessoas passaram fome, em compara¢do com 613 milhdes em
2019, isso representa um aumento de 122 milhdes de pessoas antes da pandemia de COVID-
19. A pesquisa constatou que aproximadamente 29,6% da populacdo global, equivalente a 2,4
bilhGes de pessoas, ndo tinham acesso constante a alimentos (FAO, 2023).

No Brasil, entre o periodo de 2004 a 2013, houve um aumento na seguranga alimentar,
principalmente entre as familias mais vulneraveis, ao mesmo tempo foi observada reducgéo nas
prevaléncias de 1A. Em contrapartida, no periodo 2013-2018, a seguranga alimentar diminuiu
de enquanto todas as formas de IA aumentaram acentuadamente (Salles-Costa et al., 2022). A
reducdo da IA no Brasil, entre 2003 e 2013, pode ser atribuida em parte ao governo brasileiro
que trilhou caminhos virtuosos na luta contra a fome e pobreza. Entre os fatores que
contribuiram nesta luta destacam-se: (I) Os avancgos nas politicas publicas de transferéncia
direta de renda, educacdo, alimentacéo escolar, satde e nutri¢do, fortalecimento da agricultura
familiar, entre outras — que passaram a ter uma abordagem integrada com a Estratégia Fome
Zero e 0 Brasil Sem Miséria; (11) A adogdo do Cadastro Unico, que possibilitou as condigdes
para que as politicas publicas chegassem mais rapido as familias que mais necessitavam e (I11)

0 estabelecimento da Lei Organica de SAN e de uma rede de protecéo social no pais. O reflexo
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destes caminhos se fez em 2014, quando o Brasil saiu do Mapa Mundial da Fome, segundo a
Organizacao das NacGes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (Brasil, 2015).

No periodo entre 2004 a 2022, as estimativas de SA/IA no Brasil, através dos dados dos
inquéritos nacionais das Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio-PNAD (2004, 2008 e
2013), da Pesquisa de Orcamentos Familiares-POF (2018) e dos | e Il Inquéritos Nacionais
sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 (2020 e 2022,
respectivamente), foi possivel observar a piora expressiva no cenario de 1A. O cenério se fez,
sobretudo, de familias mudando de uma situacéo de 1A leve para o nivel de A moderada e, em
seguida, para o de 1A grave. Merecendo destaque também o avango expressivo, em 1 ano e 4
meses, da IA grave, que era de 9,0% em 2020 e, entre final de novembro de 2021 e abril de
2022, aumentou para 15,5%.

Os resultados do Il Vigisan sinalizaram o retorno do Brasil ao mapa da fome, um
resultado dos desmontes das politicas publicas sociais, a piora na crise econémica, 0 aumento
das desigualdades sociais e o segundo ano da pandemia da Covid-19, que fez com que mais da
metade (58,7%) da populacdo brasileira se encontrasse em IA, em diferentes niveis de
gravidade (Rede PENSSAN, 2022; Brasil, 2023).

As desigualdades sociais sd0 uma das causas que impactam nNno acesso Seguro e
suficiente aos alimentos, fatores como aumento das taxas de desemprego, violagdo de direitos
sociais, aumento dos alimentos saudaveis e reducdo do poder de compra sdo fatores
relacionados a IA, condi¢fes que foram coadjuvantes para o retorno do Brasil ao Mapa Mundial
da Fome, com a pandemia de Covid-19 as fragilidades econdémicas preexistentes na sociedade
brasileira foram intensificadas em 2021 (FAO 2021; Rede PENSSAN, 2022).

Com relacdo a IA nas diferentes regides do pais, a IA moderada ou grave ocorreu com
mais intensidade nas regides Norte e Nordeste, com prevaléncias em 2021/2022, de 45,2% e
38,4%, respectivamente (Rede PENSSAN, 2022). No Nordeste a maior vulnerabilidade da
regido estd concentrada no semiarido, area que corresponde a 20% do territério nacional e
localizado no interior do pais. Formado predominantemente por municipios de pequeno porte,
0 semiarido apresenta condi¢des climéticas de seca persistente, pobreza e baixa infraestrutura
que elevam os desafios para superacéo da IA (Pérez-Marin et al., 2017).

Nesse sentido, uma revisdo sistematica realizada por Lignani et al., (2020) apontou a
associacéo entre indicadores sociais a IA, dentre eles: menor renda per capita mensal, grande
nimero de moradores menores de 18 anos por domicilio; menor escolaridade do chefe de
familia; chefe de familia mulher, negra e/ou multirracial, idosa, desempregada ou com emprego

informal; chefe de familia morando sem companheiro; residir em area urbana ou nas regides
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Norte ou Nordeste; participar de um programa de transferéncia condicional de renda; pior
classificacdo socioecondmica, ser descendente de escravos negros (quilombola) e falta de
condigdes dignas de moradia. Assim, a situacao de IA nos domicilios é observada em diversas
situagOes de vulnerabilidades, que refletem as desigualdades sociais e econémicas vivenciadas
pela populagcéo em diferentes contextos sociais.

3.2 GENERO E INSEGURANCA ALIMENTAR

O género, segundo Scott (1995), é um elemento constitutivo de relacdes sociais,
mediante relacBes de poder que é experimentado de maneira distinta entre homens e mulheres
e que sdo historicamente desiguais e hierarquicas. Ainda, para compreender o contexto de
género faz-se necessario pensar a partir de uma logica de relagdes interconectadas entre sexo,
classe, raca etc.

Na interpretacdo de Crenhaw (2002) compreende-se nas relagdes plurais que levam a
refletir nas desigualdades, dentro da l6gica entre 0s sexos, entre as classes e entre as geracoes.
E importante pensar da dimens&o de género com uma gama de outras identidades e a0 modo
pelo qual as intersec¢des contribuem para a vulnerabilidade de diferentes grupos de mulheres,
como as experiéncias especificas de mulheres de grupos étnicos ou raciais, € cOmo essas
intersecgdes contribuem para a vulnerabilidade no contexto dos direitos humanos, dentre eles
o direito a alimentacao.

A desigualdade de género atinge a vida das mulheres mediante varias formas: déficit
de poder de decisdo e divisbes injustas de trabalho, violéncia contra as mulheres,
impossibilidade de melhoria nas condi¢cbes de vida, lazer e padrbes de alimentagédo
discriminatorios (Carvalho, 2013).

Alguns estudos ressaltam ainda que, chefes de familia ou ndo, a desigualdade de género
é manifestada de diferentes formas e que estdo inter-relacionadas: i) as mulheres recebem
salarios inferiores aos dos homens mesmo com niveis iguais de educacdo ii) normalmente estao
inseridas no setor informal da economia, o que implica em instabilidade financeira (iii) e em
lares chefiadas por mulheres, a maioria, ainda é de maes com seus filhos, 0 que representa uma
sobrecarga no sentido da necessidade de recursos e de tempo (Assari, 2018; Fontoura et al.,
2010; Chant, 2004)

Como bem destacam Brito e Costa (2015), a SA, a semelhanca de outras condi¢des
sociais, também apresenta uma forte relacdo de género, que influencia negativamente as
chances de existéncia de inseguranca alimentar nos domicilios chefiados por mulheres, quando

comparados aos chefiados por homens.
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Segundo o relatério “Estado da Seguranca Alimentar e Nutricional no Mundo” da
FAO/ONU (2022), a disparidade de género na prevaléncia de IA continuou a aumentar em 2021
— 31,9% das mulheres no mundo encontravam-se em situacdo de IA moderada ou grave, em
comparagdo com 27,6% dos homens — que corresponde a uma diferenca de mais de 4 pontos
percentuais, em comparag¢do com 3 pontos percentuais no ano de 2020.

Em estudo realizado em Villa El Salvador no Peru no ano de 2019, mostrou que familias
chefiadas por mulheres tinham cerca de trés vezes mais chances de apresentar IA em
comparacao com as familias chefiadas por homens (Santos et al., 2022). Nesse mesmo estudo,
0s autores observaram também que a familia cuja chefe ndo completou o ensino médio foi 3,4
vezes mais propensa a ter 1A do que se tivesse algum ensino superior.

No Brasil, Costa e Braga (2022) ao realizar estudo com dados da PNAD de 2013,
apontaram que as familias chefiadas por mulheres tinham menos 4,5 pontos percentuais (pp)
das probabilidades de estarem em SA e 2,3 pp., 1,1 pp e 1,1 pp mais propensas a condicdo de
IA leve, moderada e grave, respectivamente. De acordo com os autores, ao incluir a dupla carga
de trabalho e a divisdo de tarefas nas analises, as familias chefiadas por mulheres apresentaram
um efeito negativo menor nas probabilidades de SA (-2,7 pp). Em sintese, a literatura indica
que domicilios chefiados por mulheres sdo mais propensos a apresentarem IA e que grande
parte deste efeito se deve as limitacGes de tempo enfrentadas pelas mulheres e a falta de diviséo
de trabalho doméstico entre conjuges.

Alem disso, para as mulheres chefes de familia, oportunidades de trabalho muitas vezes
séo limitadas e restri¢cdes de tempo como resultado de uma carga tripla de trabalho, manutengdo
de uma casa e cuidado de dependentes, forgcando algumas mulheres a aceitar empregos mais
flexiveis em detrimento dos rendimentos (Bradshaw; Chant; Linneker, 2019).

Embora as familias chefiadas por mulheres apresentem, em média, niveis de 1A mais
elevados do que as chefiadas por homens, por elas priorizar a distribuicdo de recursos para
despesas domésticas para melhor alimentagdo/estado nutricional e saude, especialmente nas
zonas rurais, elas conseguem reduzir e amenizar tal situacdo de vulnerabilidade (Sanchez-
Céspedes et al., 2022).

No Brasil, um estudo de coorte indicou que a frequéncia de gravidade da IA também foi
maior nos domicilios onde as mulheres eram chefes de familia e que se declararam ndo
brancas; em domicilios com cinco ou mais moradores; que tinha residente menor de 18 anos; e

que residiam em casas sem saneamento basico (Ramalho et al., 2020).
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Cabe ressaltar entdo, que a desigualdade de género, pobreza e IA encontram-se
intimamente relacionadas. De modo que a pobreza intermedia a relacdo da IA com a
desigualdade de género, pois a maior suscetibilidade das mulheres a discriminagdo social e
pobreza é resultado das situacOes de opressao vividas diariamente por elas (Siliprandi, 2013;
Chant, 2007).

3.3 RACA/COR E INSEGURANCA ALIMENTAR

O género é um dos determinantes estruturais mais profundos das iniquidades em salde,
visto que gera estratificacdo social e impacta na posicdo social ocupada pelos individuos
(Carvalho, 2013). Contudo, a raga/cor também representa um determinante estrutural da satde,
de forma que o grupo de mulheres ndo pode ser analisado como homogéneo, visto que estudos
revelaram que o acesso da populacdo negra a saude e nutricdo € diferente, oriundo das
desigualdades raciais que exponenciam vulnerabilidades para pessoas de cor/raga preta ou
parda e refletem as desigualdades socioecondmicas estruturantes. (Cobo, et al., 2021; Ribeiro,
2017).

Desta forma, diversas dimensdes sociais (como raca, género, classe social) interagem no
nivel macro socio estrutural através de sistemas interconectados de privilégios e opressoes
(como racismo e sexismo, por exemplo), refletindo na realidade e contexto individual para cada
grupo social (Bowleg, 2012; Crenshaw, 1989).

No Brasil, os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua,
publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, evidenciaram
que a parcela da populagédo que se autodeclarou parda ou preta representa mais da metade da
populacdo nacional (56%) e que a populagdo parda foi 0 grupo com maior percentual nas
regides Norte (67,2%) e Nordeste (59,6%). Em estudos, este segmento populacional (parda ou
preta) tem se mostrado o mais vulneravel a pobreza e as inumeras desigualdades sociais
(Lignani et al., 2020; Morais et al., 2020; IBGE, 2020).

Nesse sentido, o acesso de diferentes grupos populacionais a bens e servigos basicos, tais
como saude, educacao, moradia, trabalho e renda, tem sido desigual (IBGE, 2019). Desta forma,
o direito humano a alimentacéo adequada também nédo acontece de maneira uniforme, sofrendo
influéncia das caracteristicas sociodemograficas do chefe de familia, como género e raca/cor
da pele e também da regido dos domicilios, por exemplo. (Bezerra et al., 2020; Bezerra et al.,
2017; Jung et al., 2017).

Em vérios paises do mundo, os lares chefiados por mulheres, especialmente indigena e

negra, que sao grupos socialmente marginalizados, apresentam maiores riscos de 1A quando
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comparados aos lares sob a chefia de homens brancos (Walker et al., 2020; Morais et al., 2020).
O estudo realizado por Salles-Costa e colaboradores (2022) além de apontar que os domicilios
chefiados por pessoas autodeclaradas negras, possuem maiores prevaléncias de IA grave,
quando comparados aos chefes de familia de cor branca, apresentavam também maior aumento
proporcional da IA entre 2004 e 2018.

Ainda, as disparidades das prevaléncias de 1A no Brasil, revelam as iniquidades sociais da
populacéo brasileira a partir das diferentes regifes do pais (Gubert et al., 2010). Bezerra e
colaboradoras (2020) ao analisarem a 1A nas regides do Brasil, verificaram que as regides Norte
e Nordeste apresentaram as maiores prevaléncias de 1A e as piores condi¢des de renda, trabalho
e saude infantil, quando comparadas as regi6es Centro-Oeste, Sul e Sudeste que apresentaram
menores prevaléncias de 1A e menor vulnerabilidade.

Diversas condicdes estdo inter-relacionadas e impactam diretamente na SA dos individuos,
especialmente nas mulheres negras. A renda familiar reduzida é uma delas, que apresentam a
maior prevaléncia de ocupacdo em subempregos, devido ao tempo dedicado aos cuidados com
os filhos encontram dificuldades para se inserirem em empregos formais, fato este que gera
uma instabilidade financeira nessas familias (Moreira, 2021). Em relacdo ao mercado de
trabalho, segundo estudos realizados pelo IBGE (2022) nos cargos gerenciais, negros ocupam
29,5% dos cargos e brancos 69%. No que tange a situacdo de empobrecimento da populacéo,
pessoas vivendo abaixo da linha de pobreza, dos que recebem menos que US$ 1,90 por dia, 9%
séo pretos, 11,4% sao pardos e 5% sao brancos.

No estudo de Facchini et al., (2014) outras diferencas no contexto social também foram
observadas a partir das diferentes regides. Nos domicilios do Nordeste, a raca/cor materna
predominante foi parda/mestica (72,6%), mais de um quarto dos chefes de familia estava sem
emprego, e quase metade (47,4%) recebiam o beneficio do Programa Bolsa Familia. Enquanto
que na Regido Sul, a expressiva maioria dos domicilios apresentava mées brancas (70%), quase
a metade dos chefes de familia (48,6%) estavam trabalhando com carteira assinada, e apenas
16,3% eram contempladas com Bolsa Familia.

Assim, os resultados do estudo de Santos e colaboradores (2023) também indicam que as
que caracteristicas dos chefes de familia, como sexo e raca/cor da pele, sdo fatores interligados
que contribuem para um risco aumentado de IA, como também, o estado civil e presenca de
criangas pequenas no domicilio. Nesse contexto, existem varias dimensdes que atravessam a
existéncia da populacdo negra, em especial da mulher negra. Assim, ha uma clara necessidade
de politicas intersetoriais e especificas as populacdes mais vulneraveis contribuindo para a

reducdo dos agravos da IA no pais.



17

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional. Esse tipo de estudo esta
relacionado ao fator temporal, utilizado para descrever as variaveis predominantes em um
determinado momento, sendo considerado de rapida aplicabilidade (Costa e Barreto, 2003). E
um recorte de uma pesquisa de coorte intitulada “Inseguranga alimentar, satde, nutri¢ao e
programas governamentais: estudo de coorte em um municipio do semiarido nordestino, 2022-
2024” realizada pelo Nucleo de Pesquisa e Estudos em Nutrigdo e Saude Coletiva (Nucleo
PENSO) do Centro de Educacdo e Saude (CES) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) com parceria da Universidades Federal da Paraiba (UFPB) e Universidade do Rio
Grande do Norte (UFRN).

4.2 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

O estudo foi realizado através de entrevistas domiciliares com familias residentes nas
regides urbana e rural do municipio de Cuité-PB, no periodo de novembro/2022 a margo/2023.
O municipio de Cuite-PB esta localizado a 235 km da capital do estado da Paraiba, ocupa
extenso territorio em uma area de aproximadamente 740 Km2 e possui populacdo estimada em
19.719 habitantes (IBGE, 2023).

Para definicdo do tamanho da amostra utilizou-se 0 mddulo da plataforma OpenEPI que
calcula o tamanho da amostra para estudos transversais e de coorte, visando estimar uma
amostra que permite a comparagdo de grupos expostos e nao expostos segundo condicdo de 1A
em niveis de gravidade. No célculo do tamanho amostral, foram divididos em dois estratos
populacionais: urbano e rural. Considerou-se uma prevaléncia esperada de 10% de IA, intervalo

de 95% de confianca (1C95%), resultando em uma amostra de 725 familias.

4.3 COLETA DE DADOS
Visando garantir a aleatoriedade na selecdo dos domicilios pesquisados foi preparada
uma dindmica de coleta de dados em campo. Para realizacdo do Censo Populacional o IBGE
divide o territério dos municipios em Unidades Primarias de Amostragem (UPA) ou setor

censitario. Para cada UPA o IBGE estima o numero de domicilios existentes, assim, a partir
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dessas informaces os 725 domicilios foram distribuidos proporcionalmente para cada UPA,
de forma que pretendemos coletar dados em toda a extenséo territorial dos municipios.

Na zona urbana foi realizado sorteio do ponto de entrada nas unidades primarias de
amostragem (UPA) ou setor censitario, com orientacdo do caminho e distribuicdo do nimero
de domicilios por quarteirdo, com um intervalo de trés casas entre os domicilios entrevistados.
Na zona rural foi realizada a busca por povoados e regides aglomeradas selecionando os
domicilios por conveniéncia, ou seja, as primeiras casas encontradas nas comunidades da UPA.

Foi utilizado questionario semiestruturado aplicado no ambito familiar, cujo
respondente foi o individuo responsavel pela familia ou um individuo adulto no domicilio, na
auséncia deste. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas face-a-face, por
entrevistadores previamente treinados, por meio de smartphones e aplicativo de coleta de dados
(KoboCollect). Ao final da coleta foram pesquisados 737 domicilios, que compdem a amostra
deste estudo.

A autora deste trabalho participou diretamente de todas as etapas desta pesquisa, desde
a elaboracdo do questionario de coleta de dados, da dindmica de campo, treinamento dos

entrevistadores, revisao dos questionarios e analise dos dados.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.4.1 Insegurancga Alimentar

A 1A foi medida por meio da EBIA, que avalia inicialmente a preocupacéo de que possa
faltar alimento no futuro préximo, seguido por um construto que avalia sobretudo o aspecto da
qualidade da alimentacdo da familia. Em seguida, passa-se para a deficiéncia em termos
quantitativos, havendo a deficiéncia ou insuficiéncia de alimento para os adultos da familia e
deficiéncia ou insuficiéncia para as criangas. Esta escala possui perguntas com respostas "néo"
e "sim". Cada resposta positiva recebe um ponto e o escore total é usado para classificar o status
de seguranca alimentar domiciliar da seguinte forma: 0 = seguranca alimentar; 1 a 3= IA leve;
4 a5 =1A moderada; e 6 a 8 = IA grave. A EBIA ¢ baseada em uma avaliacdo domiciliar e o
periodo de referéncia das perguntas abrange trés meses antes da entrevista. A escala na sua
versao completa contém 14 itens, todavia, foi empregada no estudo a versao oito-itens, validada
para domicilios apenas com adultos (Interlenghi et al., 2019).

4.4.2 Condicdes socioecondmicas e demogréficas

Para esse estudo, foram criados perfis de género e raga/cor, segundo informacdes a partir

do sexo (homem e mulher) e raca/cor (branca, parda e preta) autorreferidos, formando quatro
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grupos: homem branco, mulher branca, homem negro, mulher negra. A populagédo negra foi
composta pela juncdo das categorias pretos e pardos IBGE (2013).

Variaveis socioecondmicas e demogréaficas estudadas foram: idade (< 59 anos ou >=60
anos); estado civil (solteiro(a) ou casado(a)); ocupagdo da pessoa de referéncia do domicilio
(Trabalho formal informal/ aposentado/ pensionista ou Dona de casa/ Procura trabalho/
desempregado/ estudante); escolaridade da pessoa de referéncia do domicilio (> 8 anos, 1-7
anos ou ndo estudo); numero de moradores do domicilio (até 3 moradores ou >= 4 moradores);
presenca de crianca/adolescente; renda familiar per capita em salario-minimo (>=% salario-
minimo; <=% e >=Y, de salario-minimo ou <=%; de salario-minimo); acesso ao PBF e ao BPC;
area de moradia (urbana ou rural) e situacdo do domicilio (proprio pago/pagando ou
alugado/cedido) (Apéndice B).

4.5 ANALISE DE DADOS

Foi realizada a analise descritiva da caracterizacdo da pessoa de referéncia segundo os
perfis de género e raga/cor e das condi¢Bes socioecondmicas e demogréaficas. Em seguida, foi
aplicado o teste qui-quadrado para investigar a associacdo entre as variaveis preditoras
investigadas e os niveis de IA. Em seguida, foram incluidas no modelo de regressdo aquelas
que apresentaram p-valor menor que 0,20. Sendo excluida do modelo final a variavel “acesso
ao BPC”.

Para investigar a associacdo do perfil de raga/cor e as variaveis socioeconémicas com a
IA leve e moderada/grave, foi aplicado o modelo de regressdo logistica multinomial com
estimativas de Razdes de prevaléncia (RP) e intervalo de 95% de confianga (1C95%) . Ap6s
analise bivariada, as variaveis de ajuste utilizadas no modelo de regressdo foram: idade, estado
civil, escolaridade, ocupacdo, moradores, crianga/adolescente no domicilio, renda per capita
familiar, acesso ao PBF, area de moradia e tipo de domicilio. Foi considerada como categoria
de referéncia o homem branco. Os modelos foram testados para a colinearidade. Para
significancia estatistica foi considerado p-valor menor que 0,05. A analise de dados foi

realizada utilizando-se o programa estatistico STATA (Stata Statistical Software) versdo 15.0.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Educacdo e Saude, da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, portando o
parecer n° 5.657.734. A participacdo no estudo foi voluntaria, mediante assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta dissertagdo serdo apresentados na forma de um artigo original
(Apéndice 1) intitulado “Inseguranca alimentar, género e raga/cor: um estudo no
semiarido nordestino” que tem como objetivo principal analisar a associacdo entre a
inseguranca alimentar e as caracteristicas de género e raga/cor das pessoas de referéncia dos
domicilios de um municipio do semiarido nordestino. Nossos achados mostraram que 77%
das familias cujo homem branco era a pessoa de referéncia, estavam em seguranga
alimentar, enquanto que essa situacdo foi observada em 50% dentre as familias na qual a
mulher preta era a pessoa de referéncia. O risco de estar em IA moderada/grave é 5,1 vezes
maior (IC 95%:1,8-14,8) nos domicilios cuja mulher negra é a pessoa de referéncia, 4,8 (IC
95%:1,4-16,0) e 4 (IC 95%:1,2-13,7), entre as mulheres brancas e homens negros,
respectivamente, quando comparado com homens brancos.

O artigo serd submetido a revista Ciéncia & Saude Coletiva que, atualmente,
esté classificada com a categoria A1 no Qualis/Capes e fator de impacto (FI) 1,7 segundo o

indice Journal Citation Reports (JCR).
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APENDICE |

INSEGURANCA ALIMENTAR, GENERO E RACA/COR: UM ESTUDO NO
SEMIARIDO NORDESTINO

Thais da Conceicéo Pereiral
Poliana de Aradjo Palmeira?
RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a associagdo entre a inseguranca alimentar (IA) e as
caracteristicas de género e raca/cor das pessoas de referéncia dos domicilios de um municipio
do semiéarido nordestino. Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de entrevistas
domiciliares utilizando-se de questionario semiestruturado com familias residentes nas zonas
urbana e rural do municipio de Cuité-PB. Foram criados perfis a partir da interseccéo de género
e racga/cor autodeclarados (homem branco, mulher branca, homem negro e mulher negra) e
analisados com nos niveis de 1A (leve e moderada/grave). Modelos de regressdo logistica
multinomial foram aplicados para estimar a associacdo entre os perfis com os niveis de 1A
ajustada a partir de condicGes socioecondmicas e demograficas (idade, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, numero de moradores, crianca/adolescente no domicilio, renda per
capita familiar, acesso ao bolsa familia, &rea de moradia e tipo de domicilio). Verificou-se que
0 risco de estar em 1A moderada/grave foi 5,1 vezes maior (IC95%: 1,8-14,8) nos domicilios
cuja mulher negra era a pessoa de referéncia, e de 4,8 (1C 95%: 1,4-16,0) e 4,0 (IC 95%: 1,2—
13,7), entre familias chefiadas por mulheres brancas e homens negros, respectivamente, quando
comparado com homens brancos. A renda per capita familiar mensal <=% SM e a baixa
escolaridade, se associaram significativamente com o desfecho de inseguranca alimentar
moderada/grave (p-valor<0,05). Assim, esses determinantes devem estar inseridos na
formulacgdo e implementacdo de politicas pablicas para familias do semiarido nordestino, como
forma de planejar estratégias e acdes relacionadas a 1A favorecendo e garantindo a justica social
e o direito a alimentacdo adequada.

Palavras-chave: Inseguranca Alimentar; Estudos de género; Raca; Iniquidade Social.
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Introducéo

Em 2021, cerca de 2,3 bilhdes de pessoas no mundo (29,3%) estavam em inseguranca
alimentar (1A) moderada ou grave. A prevaléncia de IA era maior entre as mulheres do que entre
0s homens, observado que 31,9% das mulheres estavam em IA moderada ou grave, em
comparacdo com 27,6% dos homens — uma diferenca de mais de 4 pontos percentuais, em
comparagdo com 3 pontos percentuais em 2020.*

No Brasil, segundo os dados do Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
Contexto da Pandemia (Il Vigisan), as desigualdades de género conhecidas como condi¢Ges
sociais que impactam na seguranca alimentar e nutricional (SAN) foram, mais uma vez,
confirmadas, ao observar a SAN em 47,9% dos domicilios chefiados por homens, e apenas 37%
naqueles em que a mulher era a pessoa de referéncia. Ou seja, mais de 6 em cada 10 (63,0%)
domicilios com chefes mulheres estavam em algum nivel de IA e, destes, 18,8% em situacdo
de fome.?

Essas disparidades na IA, resultantes da construcao social dos papéis de género, que
atribui as mulheres a responsabilidade pelas atividades domésticas, incluindo a SAN dos
agregados, os cuidados com a saude das criangas e outros membros no ambiente familiar,
tornam esses lares mais vulneraveis a 1A.2

As mulheres enfrentam diversos desafios relacionados a SAN (Moreira, 2021), pois
além da dupla ou até tripla carga de trabalho devido as suas atividades de cuidado e doméstico,
recebem salarios mais baixos do que os homens exercendo a mesma funcio de trabalho.* Além
disso, as mulheres solteiras com filhos, devido a necessidade de adentrar no mercado de
trabalho, submetem-se a situagdes de sub-ocupagdes e consequentemente baixos salario.® Essa
desigualdade salarial € particularmente evidente entre as mulheres negras, que também
enfrentam discriminacéo sexual e racial agravada no mercado de trabalho e, portanto, tém maior
probabilidade de receber salarios de nivel de pobreza do que as mulheres brancas °.

Assim, as desigualdades relacionadas a raca/cor da pele para IA moderada/grave
aumentam ainda mais as disparidades relacionadas ao género ’. De forma, os estudos
demonstram que a relacdo entre género e raca/cor da pele sdo dimensdes que aumentam a
vulnerabilidade da mulher negra ao acesso a alimentagdo adequada captada pela IA de familias.®
No Brasil, o Il Suplemento publicado em 2023 pela Rede PENSSAN, a partir dos dados do Il
Vigisan, apresentou uma frequéncia menor de SA e maior vulnerabilidade a IA nos lares

chefiados por mulheres negras, apontando as condi¢des sociais como aspectos determinantes
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no acesso a alimentacdo, com destaque para as desigualdades e iniquidades que persistem na

sociedade brasileira °.

Nesta direcdo, sendo o Brasil um pais de propor¢des continentais, observam-se
disparidades nas prevaléncias de 1A de acordo com cada regido, sendo algumas populacoes
mais vulneraveis, marcadas por desigualdades sociais historicamente presentes, como a regido
do semiarido nordestino.’® As elevadas prevaléncias de IA nessa regido foram associadas a
marcadores de grande vulnerabilidade social, como familias maiores, com baixa renda,
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), residentes em areas rurais ou territorios de
povos tradicionais, familias chefiadas por mulheres, individuos raga/cor autodeclarados pardo,
baixa escolaridade e piores condi¢Ges de moradia **.

Assim, dada a relevancia de estudos sobre os diferentes niveis de IA das familias, em
especial aquelas chefiadas por mulheres, e a necessidade de estudos com populac8es de regides
mais vulneraveis do pais, 0 objetivo deste estudo é analisar a associacdo entre a IA, e as
caracteristicas de género e raca/cor das pessoas de referéncia dos domicilios em um municipio

do semiarido nordestino.
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Métodos

Tipo de estudo, populacédo e amostra

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, que faz parte de uma pesquisa
de coorte intitulada “Inseguranca alimentar, saide, nutrigdo e programas governamentais:
estudo de coorte em um municipio do semiarido nordestino, 2022-2024” realizado com as
familias residentes nas regides urbana e rural do municipio de Cuité-PB. O municipio de Cuité-
PB esté localizado na regido do semiérido nordestino, a 235 km da capital do estado da Paraiba,
ocupa extenso territorio em uma &rea de aproximadamente 740 Kmz2 e possui populagdo
estimada em 19.719 habitantes 2.

Para o calculo da amostra foi utilizado o mddulo da plataforma OpenEPI, sendo as
familias a unidade primaria de amostragem do estudo. Foi calculada uma amostra aleatoria
estratificada por regido urbana e rural, com partilha proporcional. No célculo amostral, foram
divididos dois estratos populacionais: urbano e rural. Considerou-se uma prevaléncia esperada
de 10% de IA, intervalo de 95% de confianca (IC95%), totalizando uma amostra de 725
familias, 467 (64,4%) na zona urbana e 258 (35,6%) na zona rural do municipio.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com entrevistas do tipo face-a-face no domicilio das
familias, aplicado por entrevistadores treinados — graduandos do curso de nutricdo da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) do campus de Cuite-PB — que utilizaram
questionario semiestruturado, por meio de smartphones e aplicativo de coleta de dados
(KoboCollect), cujo respondente era o individuo responsavel pela familia ou um individuo
adulto no domicilio. Ao final da coleta foram pesquisados 737 domicilios, que compdem a
amostra deste estudo.

Com o objetivo de garantir a aleatoriedade da amostra, os 725 domicilios foram
distribuidos de forma proporcional pelo niumero de Unidades Primarias de Amostragem
(UPA) — subdivisbes do territorio realizado pelo IBGE para realizacdo do Censo
Populacional — de modo que a coleta foi realizada considerando todas as UPAs da extenséo
territorial do municipio. Para a dindmica de campo na zona urbana do territorio de estudo,
foi realizado um sorteio do ponto de entrada nas UPAs com orientagdo do caminho e
distribuicdo do nimero de domicilios por quarteirdo, com um intervalo de trés casas entre 0s
domicilios entrevistados. Na zona rural foi realizada a busca por povoados e regides mais

aglomeradas nas comunidades das UPAs.
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Variaveis do estudo

A variavel desfecho de IA foi mensurada através da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), um instrumento psicomeétrico amplamente utilizado em inquéritos
populacionais e relevante para classificar a situacdo dos domicilios em seguranca alimentar ou
niveis de inseguranca alimentar (leve, moderada ou grave)*> 4. A escala na sua versio completa
contém 14 itens, todavia, foi empregada no estudo a versdo 8-itens, validada para domicilios
apenas com adultos *°. Neste estudo, a IA foi avaliada nos niveis: seguranca alimentar, 1A leve

e |A moderada/grave, como forma de comparar as formas severas em mesmo nivel de gravidade

Sexo e raca/cor da pele

O sexo dos chefes das familias foi avaliado de forma dicotdmica, com base no sexo
biolégico(homem/mulher). A cor da pele utilizou a mesma classificagéo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas (IBGE) que avalia de forma autorreferida a cor da pele em cinco
categorias: branco, preto, pardo, indigena e amarelo 6. Neste estudo, as pessoas classificadas
como indigenas (0,13%) e amarelas (0,4%) ndo foram avaliadas.

Para esse estudo, foram criados perfis de género com a raga/cor, segundo informagdes
a partir do sexo (homem e mulher) e raga/cor (branca, parda e preta) autorreferidos, formando
quatro grupos: homem branco, mulher branca, homem negro, mulher negra. A populacéo negra

foi composta pela juncéo das categorias pretos e pardos.

Demais variaveis do estudo

Variaveis socioeconémicas e demograficas estudadas: idade (< 59 anos ou > 60 anos);
estado civil (solteiro(a) ou casado(a)); ocupacéao da pessoa de referéncia do domicilio (Trabalho
formal informal/ aposentado/ pensionista ou Dona de casa/ Procura trabalho/ desempregado/
estudante); escolaridade da pessoa de referéncia do domicilio (> 8 anos, 1-7 anos ou ndo
estudo); namero de moradores do domicilio (até 3 moradores ou >= 4 moradores); presenca de
crianca/adolescente; renda familiar per capita em salario-minimo (> % salario-minimo; <% e
> Y, de salario-minimo ou <% de salario-minimo); acesso ao Programa Bolsa Familia (PBF) e
ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); area de moradia (urbana ou rural) e situagdo do

domicilio (proprio pago/pagando ou alugado/cedido).
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Andlise de dados

Foi realizada a analise descritiva da caracterizacdo da pessoa de referéncia segundo 0s
perfis de género e raga/cor e das condicBes socioecondmicas e demograficas. Em seguida, foi
aplicado o teste qui-quadrado de Pearson para investigar a associagdo entre as variaveis
preditoras investigadas e os niveis de IA. Em seguida, foram incluidas no modelo de regressao
aquelas que apresentaram p-valor menor que 0,20. Sendo excluida do modelo final a variavel
“acesso ao BPC”.

Para investigar a associagdo do perfil de raga/cor e as variaveis socioecondmicas com a
IA leve e moderada/grave, foi aplicado o modelo de regressdo logistica multinomial com
estimativas de RazBes de prevaléncia (RP) e intervalo de 95% de confianca (1C95%). As
variaveis de ajuste no modelo de regressao foram: idade, estado civil, escolaridade, ocupacao,
moradores, crianca/adolescente no domicilio, renda per capita familiar, acesso ao PBF, area de
moradia e tipo de domicilio. Foi considerada como categoria de referéncia 0 homem branco.
Os modelos foram testados para colinearidade. Para significancia estatistica foi considerado p-
valor < 0,05. A andlise de dados foi realizada utilizando-se o programa estatistico STATA (Stata
Statistical Software) versao

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Educacdo e Saude, da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, portando o
parecer n° 5.657.734 (Anexo A). A participacdo no estudo foi voluntaria, mediante assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados

Dentre as pessoas de referéncia das familias estudadas, 48,1% se autodeclararam
mulheres negras (pardas e pretas) 25,2% mulheres brancas, 18,3% homens negros (pardos e
pretos), 8,3% homens brancos. Observou-se as maiores prevaléncias os domicilios chefiados por
pessoas <59 anos, estado civil casada(o), mais de oito anos de estudo, que relataram ter ocupacao
ou eram aposentados(a)/pensionistas, domicilios com até trés moradores, sem a presenca de
crianca/adolescente, renda > 12 SM, sem acesso ao Programa Bolsa Familia (PBF) e o Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC), residiam na zona urbana e em domicilios proprios. Observou-se
ainda, que quase metade dos domicilios (41,6%), se encontrava em IA sendo 13,8% e 6,8% em
IA moderada e grave, respectivamente (Tabela 1)

A figura 1 apresenta a situacdo de SA e os niveis de IA conforme perfil de género e
raga/cor da pessoa de referéncia. Verificou-se que 77% das familias cujo homem branco era a
pessoa de referéncia, estavam em seguranca alimentar, enquanto que essa situacdo foi observada
em 53,5% dentre as familias na qual a mulher negra era a pessoa de referéncia. A 1A leve foi
maior nas familias onde a mulher negra era a pessoa de referéncia (22,8%). Ainda, as prevaléncias
de inseguranca alimentar moderada foram maiores nos domicilios chefiados por pessoas negras,
enquanto que as maiores prevaléncias de inseguranga grave foram observadas nos domicilios
chefiados por mulheres brancas e negras.

A Tabela 2 mostra maiores prevaléncias de inseguranca alimentar nas familias cuja
pessoa de referéncia tinha < 60 anos de idade, escolaridade entre 1-7 anos de estudo, sem
ocupacdo com trabalho, mais de trés moradores no domicilio, presenca de crianca/adolescente no
domicilio, renda per capita mensal <1/4 SM, acesso ao PBF, residia em zona rural e morava em
domicilio cedido/emprestado.

Verificou-se maior risco de estar em 1A moderada/grave nos domicilios cuja mulher
negra era a pessoa de referéncia. O risco de estar em |A moderada/grave é 5,1 (1C95%: 1,8-14,8),
4,8 (1C95%:1,4-16,0) e 4 (1C95%: 1,2-13,7) vezes maior entre as mulheres negras, brancas e
homens negros, respectivamente, quando comparado com homens brancos. N&o foi observado
associacdo com IA leve.

Outros fatores socioecondmicos foram associados a IA. A baixa escolaridade (N&o
estudar: 2,02; 1,0-4,0;), domicilios com quatro ou mais moradores (RP =1,66; 1C95%: 1,0-4,0),
renda per capita familiar <1/4 SM (RP = 2,0; 1C95%: 1,1-3,8), acessar 0 beneficio do Bolsa
Familia (RP =1,9; 1C95%: 1,1-3,3) e morar em domicilio alugado/préprio ainda pagando (RP =
2,0; 1C95%: 1,1-3,7) se associaram significativamente com os niveis de IA leve. A renda mensal
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per capita <=4 SM (RP = 5,4; 1C95%: 2,6-11,0) e a baixa escolaridade (N&o estudar: RP = 6,6;

IC95%: 3,3-13,2), também se associaram com o desfecho de IA moderada/grave (Tabela 3).



Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas socioecondmicas e demograficas das pessoas de referéncia dos domicilios
do municipio de Cuité-PB, Brasil,, 2023 (n=737).

Caracteristicas % (n)
Perfil de género e raga/cor
Homem branco 8,3 (61)
Mulher branca 25,2 (186)
Homem negro 18,3 (135)
Mulher negra 48,1 (355)
Idade (anos)
<59 anos 67,7 (499)
60 ou mais 32,3 (238)
Estado civil
Solteiro(a) 37,1 (274)
Casado(a) 62,8 (463)
Escolaridade (anos de estudo) **
> 8 anos 43,9 (323)
1-7 anos 42,4 (312)
N&o estudou 13,6 (100)
Ocupacéo
Trabalho formal/ informal/ aposentado/ pensionista 66,8 (492)
Dona de casa/ Procura trabalho /desempregado(a) /estudante 33,2 (245)
Namero de Moradores
Até 3 moradores 67,4 (497)
4 ou mais moradores 32,6 (240)
Crianga/Adolescente no domicilio
Sim 42 (310)
Néo 57,9 (427)
Renda familiar mensal per capita (17 perdas) ****
>=1/2 SM (R$ 606) 44 (317)
<1/2 SM e >=1/4 SM 29 (209)
<1/4 SM (Até R$ 303) 26,9 (194)
Acesso ao Bolsa Familia*
Sim 46,8
Néo 53
Acesso ao BPC*
Sim 6,5 (48)
Néo 93,5 (688)
Area de moradia
Urbana 63,2 (466)
Rural 36,8 (271)
Tipo de domicilio
Préprio, ja pago 78,8 (581)
Alugado/ Proprio, ainda pagando 12,7 (97)
Cedido/Emprestado 8,4 (62)
Situacao de seguranca/ inseguranca alimentar
Seguranga 58,4 (431)
Inseguranga leve 20,9 (154)
Inseguranga moderada 13,8 (102)
Inseguranca grave 6,8 (50)

* 1 caso perdido; ** 2 casos perdidos; *** 17 casos perdidos; **** Salario-minimo referente ao ano de 2022
(R$1212,00); SM: salario-minimo, BPC: Beneficio de Prestagdo Continuada.

Fonte: Autoras.



Figura 1: Prevaléncia de seguranca alimentar e os niveis de inseguranca alimentar segundo caracteristicas de género e raca/cor da pessoa de

referéncia do domicilio. Cuité-PB, Brasil, 2023.
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Tabela 2: Descricdo das caracteristicas socioecondmicas demogréaficas das pessoas de referéncia dos domicilios,
segundo a situacdo de seguranca e inseguranca alimentar. Cuité-PB, Brasil, 2023 (n=737).

SA 1A Leve 1A Mod. IA Grave

Caracteristicas (%) (%) (%) (%) p-valor
Idade (anos) p =0,001
Até 60 61,9 75,3 75,5 78
60 ou mais 38 24,7 245 22
Estado civil p=0,501
Solteiro(a) 37,5 32,5 41,1 40
Casado(a) 62,4 67,5 58,8 60
Escolaridade (anos de estudo) * p< 0,001
> 8 anos 50,9 425 255 26
1-7 anos 37,7 451 55,9 48
Nao estudou 11,9 12,4 18,6 26
Ocupacgao p<0,001
Trabalho formal/ informal/ aposentado/ pensionista 72,8 60,4 58,8 50
Dona de casa/ Procura trabalho /desempregado(a
festidante bregado(@) 57, 39 41,2 50
NUmero de moradores p=0,001
Até 3 moradores 73 57,8 62,7 58
4 ou mais moradores 26,9 42,2 37,2 42
Crianca/Adolescente no domicilio p=0,011
Sim 37,1 46,7 51,9 50
Néao 62,9 53,2 48 50
Renda familiar mensal per capita (salario-minimo) ** p<0,001
>=1/2 SM (R$ 606) 56 35,5 20,6 18
<1/2 SM e >=1/4 SM 26,7 27,6 41,2 28
<1/4 SM (Até R$ 303) 17,3 36,8 38,2 54
Acesso ao Bolsa Familia p<0,001
Sim 35,6 61 62,7 68
Néao 64,4 38,9 37,2 32
Acesso ao BPC p=0,769
Sim 5,6 6,5 9,8 8
Nédo 94,4 93,5 90,2 92
Area de moradia p<0,001
Urbana 68,7 61 54,9 40
Rural 31,3 38,9 451 60
Tipo de domicilio p=0,001
Proprio, ja pago 83,5 714 75,5 68
Alugado/Proprio, ainda pagando 11,4 16,2 9,8 20
Cedido/Emprestado 51 12,3 14,7 12

* 2 casos perdidos; ** Salario-minimo referente ao ano de 2022 (R$ 1212,00); SA: Seguranga Alimentar, IA:
Inseguranga Alimentar, SM: salario-minimo, BPC: Beneficio de Prestacdo Continuada.

Fonte: Autoras.



Tabela 3: Razédo de prevaléncia (RP) da inseguranca alimentar por caracteristicas socioeconémicas e demograficas

das pessoas de referéncia dos domicilios. Cuité-PB, Brasil, 2023.

1A leve IA moderada/grave

Caracteristicas RP bruta RP ajustada RP bruta RP ajustada

(I1C 95%) (I1C 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Perfil de género e raca/cor
Mulher branca 1,72 (0,7;3,7) 2,09 (0,8;4,9) 3,98 (1,3; 11,8) 4,86(1,4;16)
Homem negro 1,27 (0,5;2,8) 1,29(0,5;3,1) 3,73(1,23;11,3) 4,0(1,2;13,7)
Mulher negra 2,00 (0,9;4,1) 1,98(0,8;4,5) 5,19 (1,8; 14,8) 5,1(1,5;16,2)
Idade (anos)
60 ou mais 0,52 (0,3;0,7) 0,69(0,3;1,2) 0,49 (0,3;0,7) 0,6(0,3;1,1)
Estado civil
Solteiro(a) 0,79(0,5;1,1) 0,85(0,5;1,3) 1,1(0,7;1,6) 1,3(0,8;2,0)
Escolaridade (anos de estudo)
1-7 anos 1,43(0,9;2,1)  1,71(1,0;2,7) 2,83(1,8;4,3) 3,4(2,0;5,5)
Nao estudou 1,31(0,7;2,3) 2,02(1,0;4,0) 3,7(2,1;6,6) 6,6(3,3;13,2)
Ocupacao
Desempregado(a)/estudante/dono
o e eadol® 177(1226)  0704:12) 219 (1,432) 0,7(04:13)
Numero de moradores
4 ou mais moradores 1,99 (1,3;2,93) 1,66 (1,0;2,7) 1,69 (1,1;2,5) 1,17(0,7;1,9)
Crianca/Adolescente no
domicilio
Sim 1,46 (1,0;2,1) 0,61(0,3;1,0) 1,71 (1,1;2,4) 0,80(0,4;1,3)
Renda per capita mensal
<1/2 e>1/4 1,62 (1,0;2,5) 1,16(0,6;1,9) 3,9(2,7;6,4) 3,3(1,8;5,9)
<1/4 3,37 (2,1;5,3) 2,0(1,1;3,8) 7,36 (4,4;12,1) 5,4(2,6;11,0)
Acesso ao Bolsa Familia
Sim 2,82 (1,9;4,3) 1,9(1,1;3,3) 3,24 (2,2;4,7) 1,5(0,9;2,66)
Area de moradia
Rural 1,4 (0,9;2,0) 1,15(0,7;1,8) 2,26 (1,5;3,2) 1,3(0,8;2,1)
Tipo de domicilio
Alugado/Préprio, ainda pagando 1,67 (0,9;2,8)  2,04(1,1;3,7) 1,3(0,7;2,3) 1,89(0,9;3,6)

Em negrito resultados com p < 0,05; IC 95%: Intervalo de 95% de confianca

Fonte: Autoras.
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Discussédo

Os resultados deste estudo mostraram alta prevaléncia e gravidade de 1A em uma
amostra representativa de familias que residem em regido brasileira marcada pela
vulnerabilidade climética e social. A 1A nas regides Norte e Nordeste sdo preocupantes devido
a alta vulnerabilidade social quando se consideram as iniquidades sociais presentes, atingindo
os maiores indices de IA (57% e 50,3%, respectivamente), inclusive de IA grave, cuja
proporcao foi de 10,2% na regido Norte e 7,1% na regido Nordeste 7. Neste estudo, o percentual
de 1A grave (6,8%) foi semelhante ao da regido Nordeste do pais.

Os achados também apontaram que os domicilios chefiados por mulheres e pessoas
negras apresentaram a situacdo de maior vulnerabilidade a 1A moderada/grave, evidenciando a
desigualdade de género e raca/cor no acesso a alimentacédo, condicao que também foi observada
em outros estudos realizados com a populagdo brasileira ®1’ e na cidade de Salvador °. Estudos
realizados em outros paises também vém inserindo as disparidades sociais que a populagédo
negra e as mulheres vivenciam e o seu impacto na SA'® 192021

Santos et al. 17, mostrou que a IA moderada/grave esteve mais associada aos domicilios
chefiados pelas mulheres negras em todas as macrorregides do Brasil. No estudo realizado por
Silva et al. ® as mulheres negras apresentaram maior chance de 1A leve (RP = 1,39; 1C95%:
1,15-1,68) e moderada/grave (RP = 1,94; 1C95%: 1,49-2,52) em relagdo aos domicilios
chefiados por homens brancos, além de maior chance de IA moderada ou grave em todos 0s
niveis de escolaridade e nas faixas de até 1/2 salario minimo e > 1 salario minimo. Os nossos
resultados apresentaram maiores razdo de prevaléncia para a IA, provavelmente, em funcéo da
regido, que é marcada historicamente pela vulnerabilidade social, ambiental, econdmica e
politica que afetam diretamente as condicdes de vida dessa populacdo, principalmente na
agricultura de subsisténcia, nas fontes de trabalho e renda, e na producéo, acesso e consumo de
alimentos, impactando na garantia da SAN, do DHAA e da SoberaniaAlimentar 222324

A desigualdade racial quanto a situacdo de IA revelada, também foi apontada no Il
Vigisan, além de destacar que as dimens@es de género e raga/cor tragam um perfil ainda mais
vulneravel, cujas prevaléncias de IA foram mais elevadas nos domicilios chefiados por
mulheres negras (pretas e pardas). A SA foi mais prevalente nos domicilios chefiados por
homens brancos, revelando as inequidades vivenciada por mulheres negras e por homens negros
expressas na baixa valorizacdo do trabalho, pelo valor desigual do salério, pelo grau mais
elevado de informalidade na ocupagéo e pela instabilidade no acesso a renda. 2

Neste contexto, as dificuldades enfrentadas nos domicilios cuja mulher é a pessoa de

referéncia sdo complexas e ultrapassam o aspecto do acesso a alimentacdo adequada. Os
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resultados deste estudo mostraram menor prevaléncia de ocupacdo em trabalho formal ou
informal e renda entre mulheres responsaveis pelos domicilios quando comparado aos homens.
Dados do IBGE apontam que entre 2019 e 2022, a taxa de desemprego entre as mulheres negras
foi de 13,9%, enquanto que entre os homens brancos apenas 6,1%, sendo a menor taxa entre 0s
perfis de raca e género. Da mesma forma, o rendimento médio mensal, a mulher negra recebeu
46,3% do rendimento recebido pelo homem branco. Para o0 homem negro, essa proporcao foi
de 58,8%%°.

Outro aspecto importante que o estudo observou se refere ao fato da populacéo negra
ser mais vulneravel a IA. Uma das possibilidades que explicam esse quadro se faz em razdo da
discriminacdo no mercado de trabalho acessam empregos com salarios mais baixos em relacédo
aos brancos, mesmo com niveis iguais de educago ?°. Isso tornou-se ainda mais evidente entre
mulheres negras, que também enfrentam discriminacdo sexual além da racial, portanto, mais
propensas a receberem salarios ainda mais baixos. A pobreza da populagdo esta associada a
elevada prevaléncia de IA na qual esta relacionada a dificuldade de acessar alimentos seguros
e nutritivos de forma adequada 2’. Estudos trazem evidéncias de que os domicilios cuja mulher
é a pessoa de referéncia sdo mais pobres e, consequentemente, possuem maior prevaléncia de
IA, principalmente em nivel moderado ou grave, quando comparados aos domicilios chefiados
pelo homem 2.2,

Além disso, as mulheres executam a maioria dos trabalhos domésticos néo
remunerados, reduzindo a sua capacidade de trabalhar no setor remunerado . Assim, o que
socialmente é considerado trabalho das mulheres € desvalorizado monetariamente, como
também as exclui do acesso a beneficios como seguro salde, licenga médica e planos de
aposentadoria *!, reforcando as disparidades de renda entre homens e mulheres *2. A diviso
sexual do trabalho ndo esta desvinculada das relacdes de classe e de raca, pois as mulheres
pretas da menor faixa salarial sdo as que mais se dedicam ao trabalho doméstico e do cuidado®3.

Sobre a regido do semiarido brasileiro, no que diz respeito as vulnerabilidades
(econdmica e simbolica) das mulheres, especialmente as que vivem na zona rural, a divisdo do
trabalho na agricultura familiar apresenta discriminacdo e desigualdades de género 34, Apesar
das suas atribuicGes envolver tanto o trabalho doméstico quanto o produtivo, seu desempenho
na producdo familiar ndo é reconhecido socialmente como deveria, devido a fatores historicos
e culturais 3% A participacio das mulheres na comercializagéo (negociagdo de compra e venda
de produtos da agricultura) da produgdo pode impactar positivamente na sua renda, na sua
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sociabilidade, autoestima e no seu papel social, inclusive na familia Todavia, a
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comercializa¢do tem sido responsabilidade dos homens, assim como decidir sobre o destino da
renda da familia %,

A realidade feminina ressalta a importancia da renda advinda do Programa Bolsa
Familia (PBF) especialmente para os domicilios chefiados por mulheres da zona rural, dado o
contexto restrito de acesso a outros recursos e oportunidades de diversificacdo dos aspectos
relacionados a vida digna, viabilizados principalmente por meio do consumo e da minimizagao
de vulnerabilidades *.

Ainda, no que tange as politicas publicas para o alivio da pobreza e garantia da SA,
nossos resultados apontaram que o acesso ao PBF esteve relacionado a IA leve. Mariano e
Carloto “° através de entrevistas com mulheres titulares do PBF, identificaram que mesmo com
ambos o0s grupos (mulheres brancas e negras) em situacdo de pobreza, as mulheres negras
estavam mais vulneréveis social e economicamente. Essa renda monetéria, recebida através do
PBF, possibilita ampliar os aspectos de autonomia e responsabilidade quanto ao uso,
aprendizado de planejamento de gastos e ganhos de dignidade, refletindo também nas
possibilidades de expressdo e direito a voz na sociedade, abrindo caminho para o
reconhecimento dos direitos de cidadania das mulheres **#2, Os programas governamentais de
transferéncia, desempenham um papel importante na protecdo das mulheres que vivem abaixo
da linha da pobreza. Esses programas, a exemplo do PBF no Brasil, contribuem para a reducéo
da IA®,

E importante destacar que a situagio socioecondmica vulneravel da populacdo do
semiarido nordestino é um dos fatores que contribui e, consequentemente, aumenta a 1A dessa
populacdo. Assim, recomenda-se colocar a vulnerabilidade socioeconémica como fator
preponderante para o combate a 1A e convivio com as adversidades da regido semiarida 4.

Uma limitacdo dos estudos transversais é a incerteza da relacdo temporal entre
exposicao e desfecho, pois as variaveis sao mensuradas ao mesmo tempo, porém, género e
raca/cor precedem a condicdo de IA e SA reduzindo vieses e possibilitando a inferéncia da
relacdo de causa-efeito segundo os achados neste estudo. Além disso, destacamos limitagdes
relacionadas a representatividade da amostra, devido a analise agregada de autodeclarados

amarelos e brancos, pretos e pardos para viabilizar a comparabilidade estatistica das categorias.
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Concluséo

Os resultados desse estudo reforcam que compreender as repercussdes da interacdo do
género e raga/cor, colabora para entender o amplo contexto da IA, visto que permite direcionar
0 debate e o enfrentamento da IA a luz dos seus determinantes. Assim, esses determinantes,
devem estar inseridos na formulagdo e implementacgéo de politicas publicas, estratégias e acdes
relacionadas a IA, favorecendo e garantindo a justica social e o direito a alimentacdo adequada,
principalmente, em populagdes que apresentam maiores vulnerabilidades sociais, como a regido

do semiarido nordestino.



43

Referéncias

1- ONU-Organizacédo das Na¢des Unidas para a Alimentacédo e a Agricultura; Fundo
Internacional para o Desenvolvimento Agricola; Programa Alimentar Mundial e Organizacéao
Mundial da Saude. O Estado da Seguranca Alimentar e Nutricional no Mundo 2022.
Redefinir as politicas alimentares e agricolas para tornar as dietas saudaveis mais
acessiveis. Roma: Organizacdo das Na¢6es Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura; 2022.

2- 11 Inquérito nacional sobre inseguranca alimentar no contexto da pandemia da covid-19 no
brasil [livro eletrnico]: 1l VIGISAN: relatério final/Rede Brasileira de Pesquisa em
Soberania e Seguranca Alimentar — PENSSAN 2022, Sdo Paulo, SP: Fundacao Friedrich
Ebert: Rede PENSSAN.

3- Siliprandi EC. A Alimentacdo como um tema politico das mulheres. In: FIOCRUZ, E.
(Ed.). Seguranca Alimentar e Nutricional: perspectivas, aprendizados e desafios para
as politicas publicas. Rio de Janeiro, 2013. 187-198p.

4- Christensen MA. Feminization of Poverty: Causes and Implications. In: Leal Filho W,
Azul A, Brandli L, Ozuyar P, Wall T (eds). Gender Equality. Encyclopedia of the UN
Sustainable Development Goals. Springer, 2019. doi: 10.1007/978-3-319-70060-1_6-1.

5- Silveira, EC; SILVA, SFM. Chefia feminina: uma analise sobre a estrutura das familias
monoparentais femininas e a feminizacdo da pobreza. in: iv seminario cetros
neodesenvolvimentismo, trabalho e questdo social, 2013, fortaleza. anais... fortaleza: uece,
2013. p.122-137

6- Silva SO, Santos SMC, Gama CM, Coutinho GR, Santos MEP, Silva NJ. A cor e o0 sexo da
fome: andlise da inseguranca alimentar sob o olhar da interseccionalidade. Cad Satde Publica
2022; 38:200255621.

7- Bailey SR, Loveman M, Muniz JO. Medidas de “raca” e a analise da desigualdade racial no
Brasil. Pesquisa em Ciéncias Sociais, 2013; (42) :106-19.

8- Moreira, NR. A alimentacdo como direito: um olhar interseccional. In: OBHA,
Observatorio Brasileiro de Habitos Alimentares. Interseccionalidades em Alimentacéo e
Nutricdo: desafios e conexdes entre raca, classe, género e comida. Fundacdo Oswaldo
Cruz, 1 (3). Brasilia, DF: OBHA, 2021. 63p.

9- Inseguranca alimentar e desigualdades de raga/cor da pele e género [livro eletrénico] : Il
VIGISAN : inquérito nacional sobre inseguranca alimentar no contexto da pandemia da
Covid-19 no Brasil: Suplemento Il / Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca
Alimentar — PENSSAN. — 1. ed. — S8o Paulo : Fundacdo Friedrich Ebert, 2023

10- Leal TLMC, Alencar NRO, Montano RAM. Seguranca alimentar e o semiarido brasileiro:
uma revisao sistematica. Saide e meio ambient.: rev. interdisciplin. [Internet]. 26° de marcgo de
2021.

11- Figueiredo ATT de, Tavares FC de LP, Amorim TMAX de, Oliveira JS, Leal VS, Lira
PIC de. Food Security and coexistence with the semiarid zone in areas affected by drought in
the backlands of Pernambuco. Rev Nutr [Internet]. 2021;34:6200299.



44

12- IBGE. - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Populagéo no
altimo censo [2022]

13- IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: Seguranca Alimentar - 2004.
Instituto brasileiro de geografia e estatistica. Rio de Janeiro, p.140. 2006.

14- . 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.

15- Interlenghi, GS; Reichenheim, ME; Segall-Corred, AM; Pérez-Escamilla, R.; Moraes, CL;
Salles-Costa, R. Adequacéo da versdo de oito itens da Escala Brasileira de Medicéo de
Inseguranca Alimentar Domiciliar para Identificar Grupos de Risco: Evidéncias de uma
Amostra Representativa Nacional. Pablico. Saude Nutr. 2018; (22): 776-784.

16- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais: uma analise
das condi¢es de vida da populacéo brasileira: 2016.

17- Santos LA, Ferreira AA, Pérez-Escamilla R, Sabino LL, Oliveira LG. de, Salles-Costa R.
IntersecBes de género e raca/cor em Inseguranca Alimentar nos domicilios das diferentes
regides do Brasil.Cad. Saude Publica 2022; 38.

18- Olumba CC, Olumba CN, Okpara U. Household Headship, resource ownership and food
security: new evidence from Southeast Nigerian cities, Scientific African, 2023, e01974,
ISSN 2468-2276.

19-Tibesigwa B, Visser M, Assessing Gender Inequality in Food Security among Small-
holder Farm Households in urban and rural South Africa, World Development 2016; 33-49,
ISSN 0305-750X.

20- Adjei-Mantey K, Kwakwa PA, Adusah-Poku F, Unraveling the effect of gender
dimensions and wood fuel usage on household food security: evidence from Ghana, Heliyon
2022: 8 11268, ISSN 2405-8440.

21- Myers A, Painter M. Food insecurity in the United States of America: an examination of
race/ethnicity and nativity. Food Security 2017; (9): 1-14.

22- MARENGO, J.A; ALVES, L.M; BESERRA, E.A; LACERDA, F.F. Variabilidade e
mudancas climaticas no semiarido brasileiro. Recursos hidricos em regides aridas e semiaridas,
1, 2011.

23- MESQUITA, P.S. Seguranca alimentar, mudancgas climaticas e protecdo social no
semiarido brasileiro (Cariri, Ceard). Tese (Doutorado em Desenvolvimento Sustentavel).
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015.

24- ALPINO, T.A.M; SENA, A.R.M; FREITAS, C.M. Desastres relacionados a seca e salde
coletiva — uma revisédo da literatura cientifica. Ciéncia& Saude Coletiva; 21(3); 809-820; 2016.



45

25-1BGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua) - Dados
dos 4 trimestres de 2019 e 2020. Elaboracdo: DIEESE.

26- Assari SB. Blacks’ diminished return of education attainment on subjective health;
mediating effect of income. Brain Sci 2018; 8:176.

27- Bezerra TA, Olinda RA de, Pedraza DF. Inseguranca alimentar no Brasil segundo diferentes
cenarios sociodemograficos. Ciénc salde coletiva 2017 Feb;22; (2):637-51.

28- Lignani JB, Palmeira PA, Antunes MML, Salles-Costa R. Relationship between social
indicators and food insecurity: a systematic review. Rev Bras Epidemiol 2020; 23:e200068.

29- Morais DC, Lopes SO, Priore SE. Indicadores de avaliacdo da Inseguranca Alimentar e
Nutricional e fatores associados: revisdo sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva 2020; 25 (7):
2687-2700.

30- World Bank. Gender difference in poverty and household composition through the life-
cycle: a global perspective. Policy research working paper 2018: 8360.

31- Mufioz BAM, Buitrago P, Benedicte LLB, Newhouse D Matulevich ER; Scott K, Suarez-
Becerra P. Diferencas de género na pobreza e na composi¢do dos agregados familiares ao
longo do ciclo de vida: uma perspectiva global . Documento de trabalho de pesquisa de
politicas 2018; 8360.

32- Christensen, MA. Feminizagao da Pobreza: Causas e Implicagdes. In: Leal Filho W, Azul,
A, Brandli L, Ozuyar P, Wall T. (eds) Igualdade de Género. Enciclopédia dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU. Springer 2019.

33- Germine JA de L, Peres RG. Transferéncia de renda condicionada e o trabalho do
cuidado: uma andlise do Programa Bolsa Familia em 2019. Rev bras estud popul
2021;38:e0176.

34- Rios PPS, Bastos AS, Barros ER. Mulheres no semiarido brasileiro: uma historia
invisibilizada. Revista Ouricuri 2015; (5):1-17.

35- Brumer A. Género e agricultura: asituacdo da mulher naagricultura do Rio Grande
do Sul. Rev Estudos Feministas 2004; 12.

36- Paulilo MI. Que feminismo € esse que nasce na horta? Rev Politica & Sociedade
2016;15. Disponivel em: https://periodicos.ufsc.b.

37- Siliprandi E, Cintrdo R. As mulheres agricultoras e sua participagdo no Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA). In A. Butto, & I. Dantas (Eds.), Autonomia e cidadania:
politicas de organizagdo produtiva para as mulheres no meio rural 2011. Brasilia: Ministério
do Desenvolvimento Agrario.

38- Said MA, Moreira SLS. Mulheres e agroecologia: multiplicadoras agroecologicas
transformando o semiarido. In K. Hora, G. Macedo & M. Rezende (Eds.), Coletanea sobre
estudos rurais e género: Prémio Margarida Alves. 2015; (4): 171-190.



39- Faria MVBL, Botelho MIV, Silva EA. Programa Bolsa Familia como estrategia de
diversificacdo dos meios de vida rurais: uma experiéncia no sul de Minas Gerais. Rev Econ
Sociol Rural [Internet]. 2020;58(3):e159635.

40-Mariano SA, Carloto CM. Aspectos diferenciais da insercéo de mulheres negras no
Programa Bolsa Familia. Soc estado 2013; 28(2):393-417.

41- Bartholo L, Passos L, Fontoura N. Bolsa Familia, autonomia feminina e equidade de
género: o que indicam as pesquisas nacionais? Cad Pagu 2019;(55):e195525.

42- Rego WL. Aspectos teoricos das politicas de cidadania: uma aproximagédo ao bolsa
familia. Lua Nova. 2008;(73):147-85.

43- Segall-Corréa AM, Marin-Leon L,Helito H, Perez-EscamillaR,SantosLMP, Paes-Souza
R. Transferéncia de renda e seguranca alimentar no Brasil: analise dos dados nacionais. Rev
Nutr. jul-ago; 2018 (21):39-51.

46

44- Leal TLMC, Alencar NRO, Montano RAM. Seguranca alimentar e o semiarido brasileiro:

uma revisdo sistematica. Satde e meio ambient.: rev. interdisciplin. [Internet]. 26° de mar¢o
de 2021.



ANEXQOS

ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO DE EDUCACAOQ E

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Inseguranga alimentar, saldde, nuirizio @ programas governamentais: estudo de coorte
em dois municipics do semidrido nordestino, 2022-2024
Pesquisador: FOLIANA DE ARALD PALMEIRA
Area Temdtica:
Versdo: 2
CAAE: BOTEZX22 2 0000.0154

Instituiciéo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPIMNA GRANDE

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
FUNDACAD DE APOID A PESQUISA DO ESTADO DA PARAIBA - FAPES

DADDS DO PARECER
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Apresentacio do Projeto:

A pesquisadora propde a execuglo de um estudo kongitudinal de coorte com familias residentes nas regities
urbana & rural do municipio de Cuité-PB e de Santa Cruz-RM, a ser reslizado no ano de 2022 (bassline) e
2024 (follow-up) buscando monitorar & situagio de 1A e preencher lacunas do conhecimento referentes aos
determinantes e desfechos da 1A a serem obsearvados na populagéo estudada. O tamanho da amostra foi
calculado visando estimar uma amostra que permita 8 comparacgéo de grupos exposios e ndo exposios
segundo condigBo de 1A e segundo niveis de gravidade, sendo estimada em 631 familias. Considerando
que aste & um estudo kongitudinal & que em 2024 ha a previsio de retorno aos municipios pesguisados para
realizaglo de nova coleta de dados, foi adicionado um percentual de 15% tofalizando assim uma amostra de
T25 familias em cada municipio. A coleta de dados sera realizada em domicilio com entrevistas realizadas
por entrevistedores previamente treinados. Serdo utilizados os seguintes instrumentos relacionados com os

temas: condigbes socioecondmicas e demograficas da familia, inseguranga alimentar, inseguranga hidrica,

atvidade agricola, alimentagio, qualidade de vida, ansiedade & morbidade referida. Ser&o aferidas medidas
de antropométricas {peso, altura, perimetro de cintura e quadril) e de controle glicémico (glicemia casual) e
press8o artenial.
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Contrusio do Farepsr: 5657.734

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive primario:

A pesquisadora descreve como objetive geral do projeto sera contribuir com o conhecimento & o
monitoraments da situagdo de 1A (Inseguranga Alimentar) e seus determinantes e desfechos na sadde, a
partir de estudo longitudinal (2022-2024) a ser realizado com familias residentes em dois municipios do

semiarido nordestino: Cuité - PB & Santa Cruz - RN.

Ohbjetive secundaria:

A pesguisadora aponta como objetivos especificos os seguintes itens:

- Monitorar a situagdo de IA (Inseguranga Alimentar) de familias dos municipios a partir em uma amostra
partilhada proporcionalments enfre as familias residentes na regido urbana e rural em 2022 e 2024,

- Analisar as mndipﬁes de vida, alimer'rtal;.in. estado nutricional e qualidade de vida nas familias residentes
em regides urbanas e rurais dos municipios no ano de 2022 e possiveis mudangas nessas condigdes em
2024;

- Avaliar o acesso a programas govemamentais pelas familias estudadas em 2022 & 2024,

- Analisar as condigies de vida, A (Inseguranga Alimentar), nufrigdo e salde de individuos acometidos por

Hipertensio Arterial efou Diabetes Mellitus em 2022 = 2024

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos & beneficios, essas informagdes estio claramente descritas no TCLE e nas informagdes da
plataforma Brasil do projeto.

A pesquisadora aponta que a pesquisa pode apresentar riscos de invasac de privacidade, revitimizar e
perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentas e sentimenios nunca revelados, discrimina.gﬁu
& estigmatizagio a partir do conteddo revelado, divulgagie de dados confidenciais (registrados no TCLE) e
tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista. Sera realizada a afericio de medidas
antropométricas (peso, altura circunferéncias da cintura e quadril), glicemia casual e pressio arterial,
podendo ter o entrevistado constrangimento ac realizar exames antropometricos, desconforto local & dores
na aferig:ﬁn da glicose capilar com lanceta. Considerando que sera realizada visita domiciliar cutro risco
pode estar relacionado com a COVID-18.

Para minimizar esses riscos, as seguintes medidas e providéncias serdo tomadas: (1) garantia gue sempre

seran respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e eticos, bem como os
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Contrescio do Farecer: 5.657.734

habitos & costumes dos entrevistados; (2) garantia a confidencialidade e a privacidade, a protecio da
imagem & a ndc estigmatizacdo, a partir da nao utilizacac das informacoes em prejuizo das pessoas,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio efou economico — financeiro; (3) asseguramos que todos os
entrevistadores serdo treinados e habilitados a0 metodo de coleta dos dados, estando atentos 30 sinais
verbais e nao verbais de desconforto, incluinde a minimizagdo do desconforio, com a garantia de local
reservado e liberdade para ndo responder questies constrangedoras; (4) garantia da ndo violagio e
integridade dos documentos; (5) com relagED & COVID-10, todos os entrevistadores estardo vacinados e
orientados guanto as medidas de prote¢do. Case gueira, pedemos disponibilizar uma mascara descartavel.
s sews dados serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficara armazenado sob responsabilidade da
Universidade Federal de Campina Grande, por um pericdo de 5 anos, sob a responsabilidade Prof. Dra.
Poliana de Araljo Palmeira.

E garantide o recebimento de uma via do Termo de Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE), a pesquisa &
isenta de despesas por parte do entrevistade; & garantido o direito 4 indenizagio diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Ja em relagio aos beneficios com o desenvolvimento da pesquisa sera realizado treinamento com a equipe
estando engajados um conjunto de professores, estudantes de graduacgdo e pos-graduacdo, de forma a ser
uma cporiunidade de formagdo de recursos humanos o estudo da inseguranca alimentar, alimentacio e
salde de grupos populacionais. Além disso, os resultados poder3o contribuir para fortalecer as politicas de
enfrentamente da fome no Brasil & nos municipios estudados. Os resultados das aferigies de estado
nutricicnal, glicemia e prassdo arterial serdo compartilhados com os individuos & em caso de alteragdo ou

necessidade de salde identificada, eles serdo encaminhados e orientados a procurar o servigo de sadde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevdncia e apresenta informacgdes e elementos que poderde contribuir para gerar
reflextes cientificas. Traz uma estrutura argumentativa coesa e tem fundamentagio adequada para
sustentar o tema a ser explorado sendo amparada em edital de fomento nacional (Edital H®* 01072021 -
FAPESQI/PB - MCTIC/CNPg Programa de infraestrutura para jovens pesquisadores / Programa primeiros
projetos — PPP (R 40.000) e do Edital Universal do CHPg 2021 (R§$ 148.500.00). Pertanto, os resultados
deste estudo certamente subsidiardo o plansjaments de agdes em salde plblica, seja a partir dos
desfechos na |A como a redugio da qualidade de vida, piora da dieta, desvios do estado nutricional e pior

gerenciamento de cuidados
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em saide, seja no avango dos conhecimentos no campo da sadde coletiva, que poderdo colaborar com
estratégias de politicas piblicas de cuidados e promogio da salde. Dessa forma, considerase a proposta

de pesquisa bem delineada e com objetivos alcangaveis com a metodologia desenhada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A pesquisadora inseriu os seguintes documentos:

1) Folha de Rosto com as assinaturas do pesquisador responsavel e do representante da instituigio
proponente, documentos devidamente assinados;

2) Termo de Compromisso do Pesguisador devidamente assinado;

3) Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE);

4) Termo de Anuéncia Institucional assinado pelo diretor do CES devidamenite assinado;
5) Projeto detalhado;

§) Termo campos de preenchimento da plataforma Brasil;

5} Instrumentos de coleta de dados/guestionario;

T) Cronograma de atividades dento do projeto detathado;

8) Orgamento dento do projeto detalhado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds reapreciacio do projeto e andlise dos documentos apresentades, conclui-se que ndo existem
inadequagies &ticas para o desenvolvimento da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.

1) Crenograma — a pesquisadora cita o inicio da pesquisa para o segundo semestre de 2022, mas ndo cita
o més de inicie. Fazer a corregdo no item colocande o més de inicio da pesquisa observando as datas de
reunidées do CEFICES.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: RESPOSTA: Foi incluido o més de novembro no cronograma.

AMALISE: pendéncia atendida.

2) Orgamento — a pesguisadora menciona ne projets 02 agéncias de fomentos nacionais ( edital N®
010/2021 - FAPESQJ/PB - MCTIC/CHNPg Programa de infraestrutura para jovens pesquisadores [ Programa
primeires projetos — PPP (RS 40.000) e do Edital Universal de CHNPg 2021 (148.500,00), porém no
orgamento do projeto detalhado o valor & de R$ 80.000.00. Explicar o motive da diferenga nos valores
apresentados no projete detalhade e na plataferma Brasil.

RESPOSTA: O projeto em tela submetido ao comité de ética & uma parte dos projetos submetidos nas
agéncias de fomento. Os projetos submetidos nas agéncias, por vezes, tem objetivos amplos que podem

prever mais um cbjetive de pesguisa ou coleta de dados em um mesmo projeto, como
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também conter objetives ndo relacionados especificaments com a colsta de dades que est3 em apreciagio
etica, como por exempla o fortalecimento de grupos de pesquisa, integragdo e difusio académica, formagao
de recursos humanos, e etc. Assim, os recursos previstos nem sempre sdo direcionados a execugdo da
coleta de dades. Ambos os projetos citados congregam mais de um objetive de pesquisa, ou seja, sio
projetos guarda-chuva, nos guais constam investimentos previstos para mais de uma pesguisa ou objetivas
de trabalho.

Os projeto N® 010/2021 - FAPESQ/PB - MCTIC/CNPg Programa de infraestrutura para jovens
pesquisadaores [ Programa primeiros projetes — PPP tem como titulo - Seguranca Alimentar & Mutricional em
municipio de pequeno porte: monitoramento e analise longitudinal da situagdo de inseguranca alimentar da
populagio, 2011-2022 e do Edital Universal do CHPq 2021 - Inseguranga alimentar, salide, nutrigio e
programas governamentais: estudo de coorte no semiaride nordestino, 201 1-2024.

Mo projeto foi detalhade o orgamento que sera utilizado para o projeto de pesquisa em tela. Os demais
recursos previstos nos editais serdo utilizados para custear os demais sixos do projeto, incluindo outros
objetivos de pesquisa ndo inclusos neste projeto, difusdo cientifica (pagamentos de taxa de revista, missbes
nacicnais e internacicnais, diarias para colaboradores e transcrigdo portugués-inglés) e aguisicio de
equipamentos para fortalecimento & manutengdo dos espagos de frabalho do grupo de pesquisa Micleo
FEMSO (computadores & impressoras). Ressaltamos que todos os recursos do para a execugdo deste
projeto serao criundos dos financiamentos citados, ndo havera pagamentos executados para as familias
participantes, cuja adesio 3 pesquisa & voluntaria.

As informagies solicitadas foram incluidas no projeto e alteramos na plataforma o valor do financiamento
para informar apenas o montante que sera retirado em cada uma das fontes de financiamento (FAPESq: RS
12.000,00) e CNPg (RS 52.375.4).

AMNALISE: pendéncia atendida.

3) Auséncia do Termo de Anuéncia das secretarias de salde dos municipios envolvidos na pesguisa -
Termos de Anuéncias sendo um para a secretaria de salde do municipio de Cuité & outro para secretaria de
saude do municipio de Santa Cruz.

RESPOSTA: O projeto em tela € uma pesquisa de base populacional cuja coleta de dados sera realizada
nos domicilios. Para o planejaments e execugdo da coleta de dados ndo sera necessaro nenhum apoio das
secrstarias municipais de salde ou gualguer outra secretaria, visto que a sele¢do aleatoria dos domicilios se
dara a partir das Unidades Primarias de Amostragem, ou seja, pela malha de setores censitarics do IBGE

(dados piblicos & disponiveis no site da instituigdo).

Endersgo: Rua Prof. Marla Anita Furiado Coelho, S/N, Sito Oho D Agua da Blca, Bloco: Central de Laboratonas de

Balrra: DISTRITS DE MELO CEP: 53175000
UF: PB Municipla: CUITE
Telefone: (53)3372-1835 E-mall: cep.ces.uieg@gmall.com
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Como também o processamento e analise de dados sera realizade em software estatistico dos
pesquisadores, de forma independents pela coordenacgdo do projeto.

Anexamos na plataforma Brasil o termo de anuéncia das secretarias municipais de salde de Santa Cruz-RMN
e Cuite-PB.

AMALISE: pendéncia atendida.

Recomenda-se elaborar o relatério final apds a conclusdo do projeto e inserir na plataforma para

acompanhamento por este Comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1875668.pdf 21:33:01
Outros anuenciacuite.pdf 12/08/2022 (POLIANA DE Aceito
21:31:42 |ARAUIC PALMEIRA

Outros anuecia_SC.pdf 12/08/2022 (POLIANA DE Aceito
21:30:27  |ARALLIC PALMEIRA

Outros cartaresposta.docx 12/02/2022 |POLIANA DE Aceito
21:28:56 |ARALIC PALMEIRA

Projeto Detalhado ! | PROJETO_revisado.docx 12/08/2022 (POLIANA DE Aceito

Brochura 212757 |ARAUIC PALMEIRA

Hnvestigador

Qutros quest. pdf 120772022 |POLIAMA DE Aceito
16:50:48 |ARAUID PALMEIRA

Outros compromisso.pdf 1200712022 |POLIANA DE Aceito
16:47:58 |ARAUID PALMEIRA

Folha de Raosto folharosto. pdf 1207/2022 |POLIANA DE Aceito
16:40:24 |ARAUJD PALMEIRA

Outros anuencia.pdf 1200712022 |POLIANA DE Aceito
16:40:14  |ARAUJD PALMEIRA

TCLE [ Termos de | TCLE. pdf 037072022 |POLIANA DE Aceito

Endarego:  Rua Prof. Mara Anlta Furtado Coslho, 5/N, Sito Oho DgAgua da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de

Balrro: DISTRITO DE MELO
Municipla: CUITE

UF: PB

Telefone: (5313372-1635

CEP: 58175000

E-mall:

cep.ces uitg@gmall.com
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Assentimento / TCLE. pdf 11:58:22 |[ARAUJO PALMEIRA | Aceito
Justificativa de

AusEncia

Projeto Detalhado /| projetodetalhado. pdf 03/07/2022 |POLIANA DE Ageito
Brochura 11:50:08 |ARAUJO PALMEIRA
Investigador

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagic da CONEP:
Mio

CUITE, 22 de Setembro de 2022

Assinado por:

Vanessa de Carvalho Nile Bitu
(Coordenador{a))

Enderege: Rua Prof. Mara Anlta Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D Agua da Biea, Bloco: Central de Laboratarios de

Balrmo: DISTRITS DE MELO CEP: 53175000
UF: PB Municipla: CUITE
Telefone: [53)3372-1835 E-mall: cep.ces.ufcgigmall.com
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ANEXO B - Instrumento para avalia¢do da Inseguranga Alimentar

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

B1. Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio
tiveram PREOCUPAGCAO de que os alimentos acabassem
antes de poderem comprar ou receber mais comida?
1.dsim 2. [INgo 3. LINS/NR

B3. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio
ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacdo
SAUDAVEL E VARIADA?

1.[Jsim 2. [IN%o 99. LINS/NR

B5. Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou

mais de idade DEIXOU DE FAZER uma refei¢do porque
ndo havia dinheiro para comprar comida?
1.[Lsim 2. [INao 99. LINS/NR

B7. Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou

mais de idade, alguma vez SENTIU FOME, mas néo
comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
1.L]sim 2. [LIN4o 99. LINS/NR

B2. Nos ultimos trés meses, os alimentos ACABARAM antes
que os moradores deste domicilio tivessem dinheiro para
comprar mais comida?

1.0 Tsim2.[ 1N&o 99.[ INS/NR

B4. Nos dltimos trés meses, os moradores deste domicilio
comeram apenas ALGUNS POUCOS tipos de alimentos que
ainda tinham porque o dinheiro acabou?

1.Ldsim2. ﬁ Nzo 99. L INS/NR

B6. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais
de idade, alguma vez COMEU MENOS do que devia porque
ndo havia dinheiro para comprar comida?

1.Lsim 2. [IN3o 99. LINS/NR

B8. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais
de idade, alguma vez, fez apenas UMA REFEICAO ao dia ou
ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para
cograr comida?

1. sim 2. [IN&o 99. LINS/NR




ANEXO C — Tabela suplementar referente aos resultados do estudo

Tabela suplementar. Distribui¢do das caracteristicas socioecondmicas e demogréficas, segundo género e raga/cor

das pessoas de referéncia do municipio de Cuité-PB, Brasil, 2023 (n=737).

Caracteristicas Homem Mulher Hn%r;f? Mulher p-valor
branco (%) branca (%0) (%) negra (%)

Idade (anos) p=0,061

<59 anos 57,4 65 64,4 72,1

60 ou mais 42,6 34,9 35,6 27,9

Estado civil p=0,007

Solteiro(a) 36 46,2 27,4 36,3

Casado(a) 63,9 53,8 72,6 63,7

Escolaridade (anos de estudo) * p=0,095

> 8 anos 37,7 51 41,8 42

1-7 anos 52,5 39,2 39,5 435

N&o estudou 9,8 9,7 18,7 14,4

Ocupacéo p<0,001

Trabalho fo_rmgl/ informal/ 918 67.2 86.7 54.6

aposentado/ pensionista

Dona de casa/ Procura trabalho

/desempregado(a) /estudante 8.2 3238 133 453

NUmero de Moradores p=0,097

Até 3 moradores 78,7 67,7 71,1 63,9

4 ou mais moradores 21,3 32,3 28,9 36

Crianga/Adolescente no domicilio p=0,122

Sim 29,5 414 40 453

Né&o 70,5 58,6 60 54,6

Renda familiar mensal per capita

(salario-minimo) ** P P p=0,001

>=1/2 SM (R$ 606) 67,2 44,7 48,5 38

<1/2 SM e >=1/4 SM 13,8 259 30,8 32,5

<1/4 SM (Até R$ 303) 18,9 29,3 20,8 29,3

Acesso ao Bolsa Familia p<0,001

Sim 29,5 40,3 39,3 56

Néo 68,8 59,7 60,7 43,9

Acesso ao BPC p=0,414

Sim 33 8,1 8,1 5,6

Néo 96,7 91,9 91,8 94,4

Area de moradia p=0,359

Urbana 65,6 68,3 60,7 61,1

Rural 34,4 31,7 39,3 38,9

Tipo de domicilio p=0,194

Préprio, ja pago 78,7 79,6 75,6 79,7

Alugado/ Préprio, ainda pagando 14,7 14,5 17 9,9

Cedido/Emprestado 6,6 5,9 7.4 10,4

*2 casos perdidos; ** Salario-minimo referente ao ano de 2022 (R$ 1212,00); SM: Salario-minimo; BPC: Beneficio

de Prestagdo continuada.

Fonte: Autoras.
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