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Resumo

A inseguranca alimentar engloba desde a preocupacdo com a incerteza de dispor
regularmente de comida até a vivéncia de fome, o que pode afetar a saude fisica e mental.
Este estudo verificou a relacdo entre a inseguranca alimentar, ansiedade e qualidade de vida
em mulheres de baixa renda no municipio de Belém, Pard. A populacdo foi composta por
mulheres, com 18 anos ou mais, cadastradas no Cadastro Unico do Ministério da Cidadania e
assistidas por um dos 12 Centros de Referéncia da Assisténcia Social de Belém-PA. Utilizou-
se um questionario com perguntas sobre fatores sociodemograficos, consumo alimentar e
estado nutricional; Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, Inventario de Ansiedade
Traco-Estado e o questionario World Health Organization Quality of Life - breef. Calculou-se
as frequéncias absolutas e relativas para todas as variaveis do estudo e a seguir estimou-se a
frequéncia de inseguranca alimentar segundo todas as variaveis. Apdés, calculou-se as razoes
de prevaléncia brutas e ajustadas, segundo a inseguranca alimentar, por regressao log-linear
de Poisson, considerando-se IC 95% e p < 0,05. Das 661 mulheres, 95,8% foram
classificadas em inseguranca alimentar; 65,8% e 59,3% das mulheres com intensidade
significativa de ansiedade traco e estado, respectivamente, e 55,1% e 56,4% das mulheres
estavam acima do dominio fisico e do dominio psicolégico, respectivamente, em relacdo a
percepcdo de qualidade de vida das mulheres entrevistadas. Ndo foram encontradas
associacdes entre inseguranca alimentar, ansiedade e qualidade de vida. Este estudo
contribuiu para o conhecimento do perfil dessas mulheres e para a reflexdo sobre o combate
da inseguranca alimentar, de seus determinantes e consequéncias, no entanto, novos estudos
s80 necessarios para verificar a associagdo entre inseguranca alimentar, ansiedade e qualidade
de vida em mulheres de baixa renda.

Palavras-chave: inseguranga alimentar e nutricional, ansiedade, qualidade vida,

vulnerabilidade social, mulheres



Abstract

Food insecurity ranges from concern about the uncertainty of regularly having food to
experiencing hunger, which can affect physical and mental health. This study verified the
relationship between food insecurity, anxiety, and quality of life in low-income women in the
city of Belem, Para. The population consisted of women aged 18 years or older, registered in
the Single Registry of the Ministry of Citizenship and assisted by one of the 12 Social
Assistance Reference Centers (CRAS) in Belém-PA. A questionnaire was used with
questions about sociodemographic factors, food consumption and nutritional status; Brazilian
Food Insecurity Scale, State-Trait Anxiety Inventory, and the World Health Organization
Quality of Life-breef questionnaire. Absolute and relative frequencies were calculated for all
study variables and then the frequency of food insecurity was estimated according to all
variables. Afterwards, crude and adjusted prevalence ratios were calculated, according to
food insecurity, by Poisson log-linear regression, considering 95% CI and p < 0.05. Of the
661 women, 95.8% were classified as food insecure; 65.8% and 59.3% of women with
significant intensity of trait and state anxiety, respectively, and 55.1% and 56.4% of women
were above the physical domain and the psychological domain, respectively, in relation to the
perception quality of life of the women interviewed. No associations were found between
food insecurity, anxiety and quality of life. This study contributed to the knowledge of the
profile of these women and to the reflection on the fight against food insecurity, its
determinants and consequences, however, new studies are needed to verify the association
between food insecurity, anxiety and quality of life in low-income women.

Keywords: food and nutrition insecurity, anxiety, quality of life, social vulnerability,

women
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Introducéo Geral

Segundo a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), a
Seguranca Alimentar consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e
socialmente sustentaveis (Lei n® 11.346, 2006).

Os individuos, familias ou populacdes estdo expostos a inUmeros fatores que podem
favorecer ou prejudicar a seguranca alimentar e nutricional (Moraes et al., 2020). A 1A é um
fendmeno multidimensional de natureza politica, econdmica, de meio ambiente e
sociocultural, que afeta a disponibilidade, o acesso, a utilizacdo, a estabilidade de
fornecimento dos alimentos e os sistemas socioecondémicos mundiais (Oliveira, 2020).

As situacbes de inseguranca alimentar (IA) incluem desde a preocupacdo e/ou
angustia ante a incerteza de dispor regularmente de comida (IA leve a moderada), até a
vivéncia de fome por ndo ter o que comer durante todo o dia (IA grave). A IA pode resultar
em desnutricdo, caréncias nutricionais, excesso de peso, consumo de alimentos de qualidade
duvidosa ou prejudiciais a salde, doencgas crdnicas ndo transmissiveis, entre outros fatores
que, no geral, podem afetar a salde. Isso pode acontecer tanto por questfes relacionadas a
exclusdo social, perda de autoestima, estresse e sofrimento emocional, quanto pelo
comprometimento do estado nutricional propriamente dito (Oliveira, 2020).

Em 2019, um pouco mais de um quarto da populacdo mundial foi afetada pela 1A
moderada ou grave; em 2021, a IA moderada ou grave atingiu 29,3%, da populagdo mundial
(Food and Agriculture Organization [FAQO] et al., 2020; FAO et al., 2022). No Brasil, 0s
resultados das trés edi¢Ges da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de

2004, 2009 e 2013 revelaram reducdo do percentual de domicilios em 1A no Brasil, passando
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de 35,2% em 2004 para 22,9% em 2013 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], 2010, 2013). No entanto, os dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2017-2018
mostraram aumento da IA, especialmente, a A moderada e grave, indicando a ocorréncia de
fome (IBGE, 2020a).

No Brasil, a 1A é mensurada nos domicilios por meio da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar — (EBIA). Os resultados da EBIA permitem classificar a IA em trés
niveis: inseguranca alimentar leve, inseguranca alimentar moderada e inseguranca alimentar
grave. Os domicilios com inseguranca alimentar leve sdo aqueles nos quais ha alguma
preocupacdo com 0 acesso aos alimentos no futuro e nos quais hd comprometimento da
qualidade dos alimentos mediante estratégias que visam manter uma quantidade minima
disponivel. Nos domicilios com inseguranca alimentar moderada, ha restricdo quantitativa de
alimento. Por fim, nos domicilios com inseguranca alimentar grave, além dos membros
adultos, as criangas, quando houver, também passam pela privacdo de alimentos, podendo
chegar a sua expressdo mais grave, a fome (Segal - Correa, 2007).

A Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar (Rede PENSSAN)
realizou, entre 05 e 24 de dezembro de 2020, o Inquérito Nacional sobre Inseguranca
Alimentar e Nutricional em 2.180 domicilios nas cinco regiGes do pais, em areas urbanas e
rurais. Os resultados mostraram que 55,2% dos lares tinham seus moradores com algum nivel
de 1A, ou seja, identificou-se presenca de 1A em mais da metade dos domicilios brasileiros.
Ressalta-se que as maiores frequéncias de 1A grave foram encontradas nas regibes Norte
(18,1%) e Nordeste (13,8%). Respectivamente, essas regides tiveram trés e duas vezes mais
domicilios expostos a forma mais grave da IA, em comparagéo as proporg¢des de IA grave nas
regides Sul e Sudeste (Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar

[Rede PENSSAN], 2021).
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Apesar do agravamento da situacdo de IA no Brasil ter ocorrido anteriormente ao
periodo da pandemia de COVID-19 (Rede PENSSAN, 2021), esta situacdo pode ter piorado,
assim como as demais vulnerabilidades sociais em decorréncia, da crise econdmica, da
pandemia e do desmonte das politicas publicas que poderiam minimizar o impacto das duas
primeiras (Galindo, 2021; Rede PENSSAN, 2021; Rede PENSSAN, 2022). O segundo
inquérito da Rede PENSSAN, realizado entre 2021 e 2022, indicou novo aumento da IA no
pais; os resultados mostram que sdo 125,2 milhdes (30,1%) de pessoas residentes em
domicilios brasileiros com IA moderada e grave, sendo que 33 milhdes (15,5%) convivem
com IA grave. (Rede PENSSAN, 2022).

A baixa renda é um dos mais importantes fatores de risco para a ocorréncia de IA nas
familias brasileiras (Cabral et al., 2014; IBGE, 2014). A pobreza é concretizada na baixa
escolaridade, na inseguranca fisica, na vulnerabilidade e suscetibilidade fisica a desastres
naturais (inundacgdes, vendavais, deslizamento de terra, tempestades etc), ao ndo acesso a
servigos sanitarios basicos, na precaria saude fisica, mental e nutricional e no inadequado
cuidado a crianca (The World Bank, 2018). Entre os que vivem na pobreza, destaca-se o
grupo das mulheres, visto que, além das repercussdes da situacdo de vulnerabilidade
econbmica, ainda sofrem com a exploracdo sexual, a iniquidade de género e o peso da
responsabilidade do cuidado ou do sustento de sua familia (Santos, 2020).

No Brasil, a maioria dos titulares do Programa Bolsa Familial é mulher, e mesmo
assim, existe associacdo direta entre a prevaléncia de IA e familias cujo chefe é do sexo
feminino (Raphaelli et al., 2018). Os dados brasileiros sugerem que as desigualdades de

género sdo condicionantes para os quadros de IA entre as mulheres e suas familias,

1 Extinto pela Medida Provisdria 1061 publicada em 10 de agosto de 2021, e que criou também o Auxilio

Brasil.
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principalmente quando essas sdo as principais responsaveis pela renda familiar (Oliveira,
2020).

A |A pode se manifestar sob diversas formas, como por exemplo: doencas associadas
a méa alimentacédo, fome e consumo de alimentos prejudiciais a saide (Raphaelli et al., 2018).
A ndo realizacao de refeicOes traz prejuizos a saude e vai ao encontro de evidéncias de que o
aumento do excesso de peso € maior nos paises pobres, segmento da populacdo em que o
acesso aos alimentos ndo € continuo, sem um padréo regular de refei¢cdes (Santos, 2019). As
mudancas ocorridas no padrdo alimentar e no estilo de vida da populacdo sdo marcadas,
sobretudo, pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, em detrimento do
consumo de alimentos in natura e/ou minimamente processados e ainda pelo aumento da
inatividade fisica, o que contribui diretamente para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (Barbosa et al., 2020).

A escolha alimentar é compreendida como um processo complexo e dinamico, muito
além das questdes econdmicas, permeando aspectos bioldgicos, religiosos, socioculturais,
psicoldgicos e antropoldgicos relacionados ao comedor. Além desses aspectos, a escolha
alimentar envolve também aspectos intrinsecos aos alimentos, como preco, sabor, variedade,
valor nutricional, aparéncia e higiene e ainda podem depender de acessibilidade,
disponibilidade, preferéncias e condi¢Ges cognitivas de cada individuo. Portanto, mesmo que
ocorra 0 aumento dos gastos com alimentacdo, a partir de programas de transferéncia de
renda, por exemplo, ndo ha garantia de reducdo da IA ou de um adequado estado nutricional
das familias, uma vez que as escolhas alimentares devem ser consideradas como fator
importante dessa equacgéo (Rocha et al., 2020).

A IA esta associada ndo sé a baixa disponibilidade de alimentos, mas também a
vulnerabilidade social, ou seja, relaciona-se a estrutura da sociedade, ao mercado de trabalho

e a caracteristicas como idade, nivel de escolaridade do chefe da familia, situacdo econémica,
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desemprego, cor da pele e nimero de moradores nos domicilios (Schott et al., 2020). A
vulnerabilidade social representa multiplas determinac6es, como cidaddos que vivem sem
acesso a direitos. Entende-se que o bem-estar das familias depende da posse desses direitos
como renda, moradia adequada, abastecimento de dgua, saneamento basico, acesso a servigos
de salde, escolas entre outros. Entretanto, € impossivel para a maioria dos individuos por si
SO atingir todos esses ativos, portanto, € necessario que o Estado atue na garantia desses
direitos por meio de politicas publicas (Bezerra et al., 2020).

Neste sentido, a Politica Publica de Assisténcia Social realiza-se de forma integrada
as politicas setoriais, considerando as desigualdades socioterritoriais, visando seu
enfrentamento, a garantia dos minimos sociais, 0 provimento de condi¢cdes para atender
contingéncias sociais e a universalizacdo dos direitos sociais (Resolucdo CNAS n.° 145,
2004). Os servigos socioassistenciais sao organizados por niveis de complexidade do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS: a Protecdo Social Basica e a Protecdo Social Especial.
A Protecdo Social Basica relaciona-se ao atendimento preventivo as situacdes de risco e
violacdes de direitos e tem como referéncia para o atendimento o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS (Resolucdo CNAS n° 109, 2009).

Os CRAS realizam diversos servicos, entre eles, o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia — PAIF que consiste no trabalho social com familias, de carater continuado,
com a finalidade de fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura de seus
vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida. O PAIF prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢bes das
familias e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitéarios, por meio de acGes de
carater preventivo, protetivo e proativo. S&o a¢6es do PAIF: (1) Acolhida; (2) Oficinas com
familias; (3) A¢des comunitarias; (4) A¢des particularizadas e encaminhamentos. Durante as

acOes, por exemplo, nas oficinas, sdo sugeridas tematicas referentes aos objetivos do PAIF,
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entre elas: direito das mulheres, direito a transferéncia de renda e direito a alimentacéo e
nutricdo adequadas (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome [MDS], 2012).

A IA e salde mental estdo conectadas por meio de um conjunto complexo e inter-
relacionado de determinantes, como diversos fatores de pobreza, fisiologia, estresse
emocional, conflito, normas de género prejudiciais, violéncia domestica e falta de controle
sobre os recursos econdmicos (Sparling et al., 2021). Varios estudos relatam, adicionalmente,
risco significativamente maior no sexo feminino para os Transtornos Mentais Comuns
(sindromes depressivas, sindromes ansiosas e somaticas, sintomas e sinais relativos ao estado
emocional) (Salgado & Fortes, 2021, Santos et al., 2019; Souza et al., 2017).

Estudos que forneceram dados transversais sobre inseguranca alimentar e nutricional
e depressdo, ansiedade e distarbios do sono, demonstraram que existe uma forte associacao
entre as condi¢des citadas e a inseguranca alimentar (Arenas et al., 2019; WHO, 2018). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization, 2017),
ansiedade e depressdo sdo as duas categorias diagndsticas de transtornos mentais com maior
prevaléncia na populacdo mundial e com maior impacto na vida das pessoas. A depressao
atingiu 5,8% da populacao brasileira, sendo uma das maiores causas de incapacitacdo, ja 0s
distdrbios relacionados a ansiedade afetaram 9,3% das pessoas que vivem no Brasil, em
2015. (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2017).

A ansiedade é caracterizada por sentimentos de tensdo e pensamentos de preocupacao
(Parreira et al.,, 2021), e tem a funcdo de manter o individuo alerta e motivado e,
possivelmente auxiliando-o em sua sobrevivéncia quando algo ameacador a sua integridade
fisica e psicoldgica porventura surja (Cavaler et al., 2018). A ansiedade é uma emocéo
humana tipica, mas pode ser classificada como um distirbio ou doenga quando aparece de
forma exacerbada, ndo apropriada para a situagéo, ou sua intensidade ¢ muito alta e se torna

grave ou duradoura e passa a prejudicar significativamente a vida (Lopes et al., 2021;
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Michatowska et al., 2022, Parreira et al., 2021). No entanto, ¢ preciso considerar o estado da
ansiedade como particular, podendo variar de um organismo a outro, envolvendo operacfes
motivacionais e controle aversivo (Skinner, 1979).

A ansiedade esta relacionada ao funcionamento do sistema nervoso e se manifesta por
meio de reacOes fisioldgicas, como tremores corporais, sudorese, aumento da frequéncia
cardiaca e pressdo arterial e aumento do ténus muscular, entre outros; mas, também por meio
de outros tipos de comportamento, como os relatos sobre as emogdes e o funcionamento
cognitivo da pessoa que sente (Michatowska et al, 2022).

De acordo com modelos médicos, os Transtornos de Ansiedade (TA) sdo classificados
em categorias diagnosticas com base em sua natureza e, para ser diagnosticado com algum
tipo de TA, o paciente deve atender a certa quantidade de critérios relacionados ao disturbio
especifico (Podea & Ratoi, 2011). O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) (APA 2014) em sua ultima edicdo, evidenciou 11 categorias de diagndstico
relacionadas aos TA, como fobia especifica, transtorno do panico, transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), agorafobia, entre outros.

Também existem modelos psicolégicos de natureza dimensional que explicam a
ansiedade com base em um espectro no qual as pessoas podem experimentar niveis variados
de ansiedade, desde muito baixo até muito alto (Endler & Kocovski, 2001). Assim, pessoas
com niveis mais altos de ansiedade podem ser afetadas em sua salde, qualidade de vida,
trabalho, familia, relacionamentos, entre outros. Esses modelos sdo consistentes com as
aproximacdes psicométricas de medicdo da ansiedade criadas por Spielberger (1966), sendo
importante distinguir entre a ansiedade como um estado transitorio da pessoa e a ansiedade
como um traco da personalidade relativamente estavel (Spielberger, 1966).

Muitos psicélogos e profissionais de outras areas da salde tentam medir a ansiedade

com base nos resultados da aplicacéo de certos instrumentos, como questionarios, inventarios,
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escalas. Esses instrumentos comecaram a ser construidos a partir da segunda metade do
século XX (Batista & Sisto, 2005).

Vérias medidas de avaliacdo da ansiedade foram desenvolvidas, especialmente as
baseadas em autorrelato do participante. Algumas dessas medidas avaliam aspectos
fisioldgicos, e outras, embora focalizem sintomas cognitivos, sdo relacionadas a algum tipo
especifico de transtorno de ansiedade e/ou a um construto enquanto traco ou estado (Baptista
et al., 2020). Dentre os instrumentos, destaca-se o Inventario de Ansiedade Traco-Estado
IDATE (STAI pelas suas siglas em inglés State-Trait Anxiety Inventory) que é um teste
psicométrico de auto-relato (Spielberger et al., 1983) que busca avaliar os dois componentes
da ansiedade, como estado e como traco da personalidade. Este instrumento foi traduzido ao
portugués e validado para seu uso em populacéo brasileira por Biaggio et al. (1977).

A ansiedade-estado (A - estado) € definida como um estado emocional transitério,
condicdo do organismo caracterizada por sentimentos de tenséo e apreensao conscientemente
percebidos, que variam em intensidade no decorrer do tempo. A ansiedade-traco (A - traco)
refere-se as diferencas individuais estaveis de propensdo a ansiedade; ou seja, € a forma como
a pessoa tende a reagir em situacdes percebidas como ameacadoras (Capitdo & Tello, 2004).
Espera-se que aquelas pessoas que apresentam alta A - traco demonstrard maiores niveis de A
- estado com maior frequéncia do que os individuos com baixa A - traco, pois suas respostas
de A - estado tendem a generalizar-se em uma ampla gama de situacGes e contextos (sociais,
académicos, laborais e afetivos) (Biaggio et al., 1977).

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), a qualidade de vida esta
relacionada a ansiedade. A qualidade de vida é definida como a “percep¢do do individuo de
sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em

relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOOL, 1995).
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O questionario WHOQOL-breef (World Health Organization Quality of Life)
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salde para mensurar a qualidade de vida,
considera os dominios 1) Psicologico (auto-estima, imagem corporal, sentimentos negativos e
positivos, espiritualidade e crencas, aprendizagem e memdria); 2) Fisico (mobilidade, sono,
fadiga, dor e desconforto, dependéncia de medicacdo e capacidade de trabalho); 3) Relacdes
Sociais (apoio social e satisfacdo sexual); e 4) Meio Ambiente (recursos econdmicos,
transporte, cuidados de salde, qualidade do ambiente fisico como, poluicdo, barulho e clima,
acesso a novas informacdes e seguranca fisica) (WHOQOL, 1998; Fleck et al., 2000). A
qualidade de vida esta relacionada com variaveis como idade, primiparidade, problemas
econbmicos, escolaridade, ter vinculo empregaticio, ser casada, ter familia e amigos (Lagadec
etal., 2018).

Desta forma, a IA (Rede PENSSAN, 2021; Rede PENSSAN, 2022) e a ansiedade
(OMS, 2017) que sdo problemas prevalentes na populacédo brasileira e que isoladamente ja
apresentam alto risco na populacdo, podem ser muito mais graves quando associadas,
reduzindo a qualidade de vida da populacdo. Neste sentido, as mulheres em vulnerabilidade
social, especialmente as que sdo chefe de familia e que ndo possuem rede de apoio entre
familiares, podem sofrer devido a angustia, 0 pavor, o estresse, a preocupacao, a frustracéo, a
incapacidade, a soliddo, a humilhacdo e o sentimento de inutilidade em ndo saber como irdo
levar comida para casa, ou ho minimo levar o basico para alimentar sua familia, o que pode
favorecer que elas apresentem entre outros problemas de saide mental, a ansiedade, afetando
0 bom convivio familiar, e qualidade de vida da pessoa.

N&o ha pesquisas que tenham avaliado a relacdo entre a inseguranca alimentar, a
ansiedade e a qualidade de vida em mulheres em situacdo de vulnerabilidade no Brasil,
portanto, trata-se de um estudo original. Além disso, as consequéncias da pandemia de

COVID-19 podem ter agravado tais situagbes (Sousa et al., 2021). Por isso, a presente
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pesquisa objetivou verificar se ha relagdo entre inseguranca alimentar, ansiedade e qualidade
de vida em mulheres de baixa renda, no municipio de Belém-PA. Temos como hipdtese que
havera relacdo entre a inseguranca alimentar, ansiedade e qualidade vida em usuérias destes
centros. Para avaliar essa relacdo, a presente pesquisa buscou: (1) Identificar o perfil
sociodemografico, antropomeétrico, niveis de ansiedade e qualidade de vida em mulheres de
baixa renda; (2) Identificar o perfil sociodemogréafico e as frequéncias de ansiedade traco e
estado, estado nutricional, consumo alimentar e percepcdo de qualidade de vida entre
mulheres de baixa renda, segundo inseguranca alimentar, seguranca alimentar e total; (3)
Verificar a associacdo entre inseguranca alimentar e o perfil sociodemogréfico e as
frequéncias de ansiedade traco e estado, estado nutricional, consumo alimentar e percepcao
de qualidade de vida entre mulheres de baixa renda.

Foram elaborados dois artigos que sdo apresentados a seguir nesta dissertacdo. O
primeiro artigo, intitulado “Frequéncia de inseguranca alimentar, estado nutricional,
ansiedade e qualidade de vida em mulheres de baixa renda, Belém, Pard”, buscou alcancar o
objetivo (1) acima apresentado. O segundo artigo, intitulado “Relagdo entre inseguranga
alimentar, ansiedade e qualidade de vida em mulheres de baixa renda de Belém, Para”,

buscou alcancar os objetivos especificos (2) e (3) acima descritos.
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Artigo 1
Frequéncia de inseguranca alimentar, estado nutricional, ansiedade e qualidade de vida
em mulheres de baixa renda, Belém, Para.?
Inseguranca alimentar e ansiedade de usuarias de CRAS.
Izabella Syane Oliveira Pereira®?, Claudia Cruz Barbosa!?, Clyvia Wanessa Goes
Santos?, Natalia Bezerra Dutra!, Ana Leda de Faria Brino!, Naiza Nayla Bandeira de Sa'.

tUniversidade Federal do Para, ?Fundacéo Papa Jodo XXIII — FUNPAPA

Resumo

Introducdo: A inseguranca alimentar, ansiedade e vulnerabilidade social sdo problemas
prevalentes entre as mulheres e podem afetar a qualidade de vida das mesmas. Objetivo:
identificar o perfil sociodemografico, antropomeétrico, niveis de ansiedade e qualidade de vida
em mulheres de baixa renda, Belém-PA. Método: Estudo transversal, descritivo, amostragem
ndo probabilistica, composta por usuérias de 12 Centros de Referéncia de Assisténcia Social,
com idade superior ou igual a 18 anos. A coleta de dados foi realizada por meio de
formularios e medidas antropométricas, entre maio e julho de 2022. Para andlise descritiva
calculou-se frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Das 661 mulheres, 95,8% foram
classificadas em inseguranca alimentar; destas, 31,9% em nivel moderada e 40,1% em nivel
grave. Também 65,8% e 59,3% das mulheres apresentaram intensidade significativa de

ansiedade traco e estado, respectivamente. Quanto a percepc¢éo de qualidade de vida, a maior

2 Artigo serd submetido a Revista Cadernos Sa(de Coletiva, de Qualis - Bl.

https://www.scielo.br/journal/cadsc/about/#instructions. A formatagéo visual esta conforme a normatizagao

do PPGNC para dissertacdo em formato de artigo, ou seja, cada artigo pode ser apresentado de acordo com

as normas da revista ao qual sera submetido.
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parte das entrevistadas foram classificadas acima da media nos dominios fisico (55,1%) e
psicolégico (56,4%), em relacdo a media calculada dos valores deste grupo de mulheres, ou
seja, melhor qualidade de vida nesses dominios. Conclusdo: A maioria das mulheres estava
em inseguranca alimentar, excesso de peso e ansiedade, demonstrando a necessidade de
buscar formas interdisciplinares de intervir na problematica apresentada.

Palavras-chave: vulnerabilidade social, inseguranca alimentar, ansiedade, mulheres.

Abstract

Introduction: Food insecurity, anxiety and social vulnerability are prevalent
problems among women and can affect their quality of life. Objective: to identify the
sociodemographic and anthropometric profile, anxiety levels and quality of life in lowincome
women, Belém-PA. Methodology: Cross-sectional, descriptive study, nonprobabilistic
sampling, composed of users of 12 Social Assistance Reference Centers, aged 18 years or
older. Data collection was performed using forms and anthropometric measurements,
between May and July 2022. For descriptive analysis, absolute and relative frequencies were
calculated. Results: 661 women, 95.8% were classified as food insecurity; of these, 31.9% in
moderate level and 40.1% in serious level. There was also a significant intensity of trait and
state anxiety, 65.8% and 59.3% of women, respectively. As for the perception of quality of
life, most of the interviewed women were classified above average in physical training
(55.1%) and psychological training (56.4%), in relation to the average calculated from the
values of this group of women, that is, better quality of life in these domains. Conclusion:
Most women were food insecure, overweight and anxious, so it is necessary to seek

interdisciplinary ways to intervene in the issue.

Keywords: social vulnerability, food insecurity, anxiety, women.
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Introducgéo

Avulnerabilidade social refere-se a auséncia ou a insuficiéncia de ativos como: renda,
abastecimento de &gua, saneamento béasico, acesso a servicos de salde, entre outros, e para
muitos é impossivel atingi-los!. Assim, a Politica Publica de Assisténcia Social objetiva
garantir os minimos sociais, o provimento de condicGes para atender contingéncias sociais € a
universalizacdo dos direitos sociais?

Por meio da Protecdo Social Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS,
realiza-se o atendimento preventivo as situacdes de risco e violagfes de direitos nos Centros
de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS que possuem como publico as pessoas em
vulnerabilidade social em busca de direitos®. Destaca-se que mulheres, especialmente as
mulheres negras detém os piores indicadores de pobreza multidimensional “.

A baixa renda € um dos fatores de risco para a ocorréncia de Inseguranca Alimentar —
IAS®. A IA é compreendida como a falta de acesso a alimentacdo adequada, categorizada
como: leve, quando ha preocupacdo ou incerteza em relacdo ao acesso aos alimentos no
futuro e qualidade inadequada dos alimentos resultante de estratégias que visam ndo
comprometer a quantidade de alimentos; moderada, quando ocorre reducdo quantitativa de
alimentos e/ou ruptura nos padrdes de alimentacdo resultante de falta de alimentos; e grave,
quando ha a ocorréncia da fome, ou seja, ndo comer por falta de dinheiro para comprar
alimentos, fazer apenas uma refeicéo ao dia, ou ficar o dia inteiro sem comer 7. Ademais, as
desigualdades de género séo condicionantes para os quadros de 1A, principalmente quando as
mulheres séo as principais responsaveis pela renda familiar®.

Cerca de 29 % da populagdo mundial em 2021 sofria de IA, variando de moderada a
grave °. No Brasil, entre final de 2021 e inicio de 2022, 125,2 milhdes (30,1%) de domicilios
brasileiros conviviam com IA moderada e grave, indicando um aumento da IA no pais®.
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A néo realizacdo de refeicOes traz prejuizos a salde e vai ao encontro de evidéncias
de que o0 aumento do excesso de peso € maior nos paises pobres, devido acesso incontinuo
aos alimentos e um padrédo irregular de refeicdes!. Além disso, 0 aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados, e diminuicdo de alimentos in natura e minimamente processados,
além do aumento da inatividade fisica sdo fatores que contribuem diretamente para o
aumento da prevaléncia de excesso de peso'?

As mulheres possuem também maior risco de desenvolver transtornos de ansiedade ao
longo da vida, talvez em razdo da pressdo social, da jornada de trabalho e da renda inferior,
fazendo com que muitas tenham que trabalhar mais para cumprir com pagamentos e
manutencdo da familia®. A ansiedade afetou 9,3% dos brasileiros, em 2015, A ansiedade é
caracterizada por sentimentos de tensdo e pensamentos de preocupacao, experiéncia tipica da
vida, que quando se torna grave ou duradoura, prejudica significativamente a rotina do
individuo, passando a ser classificada como um disttrbio ou doenca®®.

Considerando as altas prevaléncias de IA, da ansiedade e das condi¢bes de
vulnerabilidade social das mulheres que podem interferir na qualidade de vida, definida como
a “percep¢do do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes™®, a presente pesquisa objetivou identificar o perfil sociodemogréfico,
antropomeétrico, os niveis de ansiedade e a qualidade de vida em mulheres de baixa renda,
assistidas pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social de Belém-PA. Esses dados sdo
fundamentais para a avaliacdo das politicas publicas implementadas.

Método

Estudo transversal, descritivo, realizado em 12 CRAS da Fundagéo Papa Jodo XXIII

(FUNPAPA), em Belém, Para e compde um projeto de pesquisa mais amplo denominado

“Associagdo entre a inseguranga alimentar, ansiedade e qualidade de vida em usuarias dos
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Centros de Referéncia de Assisténcia Social no municipio de Belem-PA”. Os dados foram
coletados no periodo de 09 de maio a 28 de julho de 2022 por uma equipe de coleta
constituida (trés nutricionistas e 14 estudantes de graduacdo do curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Para — UFPA) que permaneceu de segunda a sexta, manha e tarde,
em cada um dos CRAS, conforme um cronograma.

Para definir o tamanho amostral foram identificados os 12 CRAS de Belém-PA e
solicitou-se & Central do Cadastro Unico (CAD unico) da FUNPAPA, o total de mulheres
cadastradas e atendidas em 2021 em cada CRAS, porém, os dados estavam subestimados,
devido as limitac6es nos atendimentos durante a pandemia de COVID-19.

Dessa forma, juntamente com os coordenadores dos CRAS, identificou-se um valor
médio de 50 atendimentos de mulheres cadastradas no CAD Unico, por semana, em cada
CRAS e realizou-se o seguinte céalculo: (50 atendimentos por semana x 12 CRAS) x 52
semanas (numero de semanas em um ano), totalizando 31.200 atendimentos de mulheres com
cadastro no CAD unico nos CRAS de Belém para 2022, portanto a populacao total.

Considerando como erro amostral 5%, intervalo de confianca 95%, prevaléncia de 1A
igual a 50%, e 20% de perdas e/ou recusas, definiu-se o tamanho amostral em 456 mulheres.
Porém, ap0s o término da coleta de dados, a FUNPAPA informou que em 2022, foram
atendidas nos 12 CRAS de Belém, 45.811 mulheres com cadastro no CAD Unico, entao,
calculou-se a amostra com base nas 45.811 mulheres, mantendo-se todos os pardmetros
anteriores, e o tamanho amostral ficou em 462 mulheres.

A amostra foi composta por mulheres com idade superior ou igual a 18 anos,
cadastradas no CAD Unico do Ministério da Cidadania (atual Ministério do Desenvolvimento
e Assisténcia Social), assistidas em um dos 12 CRAS de Belém e que estavam aguardando
atendimento na sala de espera, no momento em que 0s entrevistadores estivessem no local

para a realizacdo do estudo. Foram incluidas neste estudo aquelas mulheres que atenderam
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aos critérios listados acima e que, depois de informadas sobre o objetivo do estudo,
concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidas aquelas que ndo aceitaram assina-lo ou interromperam a sua
participacao.

Para identificar a frequéncia de IA utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar — EBIA validada para a populacéo brasileira’, que contém perguntas com respostas
dicotdmicas (Sim/N&o) sobre a experiéncia alimentar da familia nos ultimos trés meses, e
cada resposta afirmativa representa 1 ponto. Nos domicilios que contenham menores de 18
anos, 0 ponto é considerado como SA; 1 a 5 pontos, 1A leve; 6 a 10, moderada; e 11 a 15
grave. Nos domicilios com somente maiores de 18 anos, 0 ponto € considerado como SA; 1 a
3 pontos, IA leve; 4 a 6, moderada; e 7 a 8 grave ’.

Para identificar o perfil sociodemogréfico foi utilizado um formulario elaborado para
este estudo, contendo as variaveis: faixa etaria, escolaridade (em anos de estudo), beneficiaria
de programa(s) de transferéncia de renda, estado civil, cor/raca (autodefinida), relacdo com
o/a chefe da familia (o maior responsavel pelo sustento da familia), nimero de filhos, quantas
pessoas moram na casa, quantas pessoas contribuem para a renda, renda familiar, e condicao
de trabalho.

Em relacdo a avaliacdo antropomeétrica, as mulheres foram convidadas a irem para
uma sala, na qual foi aferida as medidas antropométricas, resguardando a sua privacidade. A
massa corporal foi aferida por balanca digital portatil, com capacidade para 150 kg e
subdivis@es de 100 g, devidamente calibrada previamente ao inicio da coleta; para afericdo da
estatura corporal, utilizou-se estadibmetro portatil para adultos, com trena retratil, de
extensdo até 210 cm com precisdo de 0,1 cm. Para o diagnostico do estado nutricional,
considerou-se a classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com o ciclo de

vida 17,18,19_
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Para a avaliacdo dos niveis de ansiedade foi utilizado o Inventario de Ansiedade
Trago-Estado - IDATE, validado no Brasil?®. O instrumento é composto por duas escalas, em
forma de autorrelato, para mensurar ansiedade traco e a estado. Cada escala possui 20
questdes com respostas em forma de escala de quatro pontos. A pontuacdo de corte para as
duas escalas foi acima ou abaixo/igual a 40 pontos, sendo que as pontuacdes acima de 40
classificam a mulher como tendo uma intensidade significativa de ansiedade °.

A percepcao de qualidade de vida geral foi avaliada pelo questionario World Health
Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF, desenvolvido e recomendado pela
Organizacdo Mundial da Salde?'. Esse questionario € um instrumento de autoavaliagdo,
composto por duas questbes gerais e 24 questdes divididas em quatro dominios: psicoldgico,
fisico, relagdes sociais, e meio ambiente. As respostas para as questfes sdo compostas por
uma escala Likert com pontuacdo variando de 1 a 5 pontos. Para realizar as analises foi
obtido o valor da média da pontuacdo total de cada dominio e posteriormente, esse valor foi
transformado para uma escala de 0 a 100. Para as duas perguntas gerais a pontuacdo foi
transformada em uma escala de 0 a 25 222,

Para a analise descritiva, calculou-se frequéncias absolutas e relativas para todas as
varidveis e o0 desvio padrdo para as médias de qualidade de vida. Os dados foram tabulados
no software STATA 12.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical - NMT/UFPA, no Parecer 5.261.643. Os resultados da pesquisa foram apresentados
para a FUNPAPA como base de dados para o planejamento de intervencdes na problematica
da IA e ansiedade.

Resultados
Participaram deste estudo 661 mulheres, sendo que a maioria delas tinham idade entre

40 e 59 anos (50,4%); tinham de 9 a 11 anos de estudo (55,5%); eram beneficiarias do
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Programa Auxilio Brasil (56,0%); eram solteiras, viuvas ou divorciadas (72,6%); se
autodenominaram como pretas ou pardas (86,1%) e eram chefes de familia (75,0%). No que
tange ao numero de filhos, 54,9% declararam ter 1 a 2 filhos e 56,3% residiam com 3 ou mais
pessoas. A maior parte das usuarias entrevistadas informaram que uma pessoa na casa
contribuia para a renda familiar (69,1%) e 63,8% afirmaram que a renda familiar era menor
do que um salario minimo. 47,8% das entrevistadas estavam sem trabalho no momento da

entrevista (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico de usuarias dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social, Belém — PA, 2022.

Variaveis n %

Faixa etaria
18a19 6 0,9
20a39 236 35,7
40a59 333 50,4
> 60 86 13,0
Escolaridade (em anos de estudo)
0a8 233 35,2
9all 367 55,5
>12 61 9,2
Beneficiaria de programa(s) de transferéncia de renda
Sim, Auxilio Brasil 370 56,0
Sim, Outros 43 6,5
Néo 248 37,5
Estado civil
Casada ou unido estavel 181 27,4
Solteira/Vilva/Divorciada 480 72,6
Cor/raca (autodefinida)
Preta e parda (negra) 569 86,1
Branca 79 12,0
Amarelo e Indigena 13 2,0
Relacdo com o/a chefe da familia (o maior responsavel
Chefe (vocé mesma) 496 75,0
Conjuge 85 12,9
Filho (a) 25 3,8
Outros 55 8,3
Quantas pessoas moram na casa
1 124 18,8
2 165 25,0
>3 372 56,3
Numero de filhos
0 67 10,1
la2 363 54,9
>3 321 34,9
Quantas pessoas contribuem para a renda
1 457 69,1
>2 204 30,9
Renda Familiar
<1SM 422 63,8
la2SM 227 34,3
>3 SM 12 1,8
Condicao de trabalho
Trabalho formal 46 7,0
Aposentada/pensionista 38 5,7
Trabalho informal 261 39,5
Sem trabalho 316 47,8
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Do total de mulheres que participaram desta pesquisa, 95,8% foram classificadas com

IA; destas, 23,8% em IA leve; 31,9% em IA moderada e 40,1% em IA grave. A maioria das

entrevistadas foram classificadas com excesso de peso (65,4%).

Tabela 2 - Frequéncia de inseguranca alimentar e estado nutricional de usuarias dos

Centros de Referéncia de Assisténcia Social, Belém-PA, 2022.

VARIAVEIS

%

Classificacdo da seguranca alimentar
Seguranca Alimentar
Inseguranga Alimentar Leve
Inseguranga Alimentar Moderada
Inseguranga Alimentar Grave

Estado nutricional

Baixo Peso
Eutrofia
Excesso de peso

28
157
211
265

28
201
432

4,2
23,8
31,9
40,1

4,2
30,4
65,4

A maior parte das mulheres apresentaram intensidade significativa de ansiedade

estado (59,3%) e ansiedade traco (65,8%). Quanto a percepcdo da qualidade de vida (QV)

geral, observou-se que a maioria das mulheres ficaram abaixo da média desse grupo (53,4%).

No que tange aos dominios fisicos, psicolégicos e de meio ambiente, a maioria das mulheres

ficaram acima da média (55,1%; 56,4% e 51,4%, respectivamente). No dominio das relacdes

sociais, a maior parte das entrevistadas ficaram abaixo da média da percepcdo das mulheres

entrevistadas (51,3%). PontuacGes acima da média representam uma melhor qualidade de

vida (Tabela 3).
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Tabela 3 - Frequéncia de niveis de qualidade de vida e de ansiedade de usuarias dos

Centros de referéncia de assisténcia social, Belém-PA, 2022.

VARIAVEIS n %  Meédia (DP)

Nivel de ansiedade (IDATE-E)
Intensidade significativa 392 59,3
N&o tem intensidade significativa 269 40,7
Nivel de ansiedade (IDATE-T)
Intensidade significativa 435 65,8
N&o Tem intensidade significativa 226 34,2
Percepcéo de Qualidade de vida
Geral 12,7 (+3,2)
Acima da média 308 46,6
Abaixo damédia 353 53,4
Dominio Fisico 56,6 (+ 18,7)
Acima da média 364 55,1
Abaixo da média 297 44,9
Dominio Psicolégico 61,6 (+17,3)
Acima da média 373 56,4
Abaixo damédia 288 43,6
Dominio Relag@es sociais 59,8 (+ 19,8)
Acima da média 322 48,7
Abaixo da média 339 51,3
Dominio Meio Ambiente 42,9 (+14,1)
Acima da média 340 51,4
Abaixo damédia 321 48,6

Discussao

Neste estudo, aproximadamente metade das usuarias dos CRAS do municipio de
Belém-Para estava na faixa etaria de 40 a 59 anos e que a maioria eram beneficiarias de
algum programa de transferéncia de renda, ndo tinha companheiros, se autodeclarou negra e
chefe de familia; apresentaram altos niveis de IA e de ansiedade-traco e ansiedade-estado e
possuiam excesso de peso. Quanto a percepc¢do de qualidade de vida (QV), a maior parte das
entrevistadas apresentou melhor QV para os dominios fisico, psicolégico e de ambiente.

A matricialidade sociofamiliar ¢ um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de
Assisténcia social®>, mas as mulheres sdo as que mais acessam o CRAS, pois aparecem na

pratica como a grande responsavel pelo grupo familiar. Neste estudo, a idade das usuarias dos
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CRAS variou de 18 a 80 anos, sendo a maioria com faixa etéaria entre 40 a 59 anos. No
estudo de Soares et al.?*, a predominancia foi na faixa etaria entre 32 e 44 anos, com
mulheres beneficiadas pelo programa Minha Casa, Minha Vida, devido a idade minima ter
sido maior (22) e a idade maxima maior (75), o que pode ser justificado pelo perfil do publico
que procura financiar uma casa, apesar de ambos os perfis serem de baixa renda.

Quanto a escolaridade, a maioria das mulheres desta pesquisa estudou de 9 a 11 anos.
No Brasil, em 2021, 72,7% dos homens e 50,1% das mulheres possuia ensino médio
completo ou superior incompleto (entre 9 a 11 anos de estudo) e 81,9% dos homens e 70,2%
das mulheres possuia ensino superior completo (>12 anos de estudo)?. Dessa forma, percebe-
se que em relacdo ao periodo de estudo das mulheres entrevistadas na presente pesquisa (9 a
11 anos de estudo), o percentual é mais proximo entre a pesquisa do IBGE e a presente
pesquisa e se distancia em relacdo a mais anos de estudo, mas ressalta-se que no presente
estudo trata-se de mulheres em vulnerabilidade social e em sua grande maioria negra.
Importante destacar que o nivel de escolaridade pode diferenciar as ocupagfes do ponto de
vista do prestigio, da hierarquia e dos rendimentos 28,

Neste estudo, a maioria das mulheres estava desempregadas e beneficiarias do
Programa Auxilio Brasil, substituto do Programa Bolsa Familia, neste periodo?’. Os
programas de transferéncia de renda visam aumentar o bem-estar proporcionando maior
estabilidade financeira e alivio imediato da pobreza para familias pobres e extremamente
pobres, além de melhorar o acesso a servicos de salide e assisténcia social 2. No entanto, um
estudo publicado em 2022 demonstrou que nas regides urbanas e rurais da regido nordeste do
pais, cerca de 70% das familias titulares de direito do extinto Bolsa Familia estavam em IA
entre 2017 e 2018%°, fato semelhante aos relatados no presente estudo, que encontrou que a

maioria é beneficiaria do Programa Auxilio Brasil e também vivenciam situacdo de IA.
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Ressalta-se que no Brasil, 43,6% dos domicilios com renda per capita < %2 SM
receberam Auxilio Brasil, 50,5% na regido Norte e 51,8% no Para?®, demonstrando que o
valor do Auxilio Brasil, vigente entre 2021 e 2022, ndo abrandou a grave situacao social do
povo brasileiro, pois a A ainda estava presente nos domicilios das familias que solicitaram e
conseguiram receber o beneficio deste programa social®°.

Grande parte das participantes desta pesquisa ndo possuiam companheiro a época da
coleta de dados, diferente do estudo de Brito et al.3! que encontrou maior percentual de
individuos que viviam com um companheiro na pesquisa em questdo, talvez pelo fato da
amostra ser composta de pessoas de ambos os sexos. Enfatiza-se que muitas vezes, as
familias compostas de mulheres sem cdnjuges e com filhos/as, se encontram em maior risco
de vulnerabilidade social, ja que a renda média das mulheres, especialmente a das mulheres
negras, é bastante inferior ndo s6 a dos homens, como a das mulheres brancas?2.

Destaca-se que mais de 86% das mulheres entrevistadas no presente trabalho se
declararam negras, condizendo com os resultados do ultimo inquérito brasileiro, que
demonstra que 82,4% da populacdo do Para é negra®®. Sabe-se que as mulheres brancas e
negras em condi¢do de pobreza ndo compartilham qualitativamente das mesmas experiéncias,
visto que mulheres negras vivenciam, além da discriminacéo de género, também o racismo 3%
33, Ademais, a populagdo negra é mais prevalente nos trabalhos informais, possuem menores
niveis de escolaridade e renda, estdo suscetiveis a instabilidades no trabalho e possuem menor
acesso a direitos trabalhistas, como a aposentadoria?®%2,

Como agravante, a maioria das participantes desta pesquisa sdo chefes de familia,
assim como nas séries histdricas de 1995 a 2015 da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), do IBGE, que ja apontavam uma tendéncia de crescimento da propor¢édo
de domicilios chefiados por mulheres®?. Entre final de 2021 e inicio de 2022, no Brasil,

48,8% dos domicilios tinha a pessoa como referéncia do sexo feminino, 41,4% na regido
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Norte e 35,1% no Para®, ou seja, percentuais menores que dessa pesquisa, Visto que nesse
inquérito foram entrevistadas pessoas de ambos 0s sexos.

A maioria das mulheres entrevistadas neste estudo relatou possuir um a dois filhos e
residir com trés ou mais pessoas, seguindo uma tendéncia das tradicionais familias brasileiras,
0 que também foi encontrado no estudo de Brito et al.3.. No inquérito da Rede PENSSAN
publicado em 2022, 38,4% dos domicilios brasileiros tinham de 3 a 4 moradores e 10,9%
acima de 4 moradores; 41,9% e 20,8%, respectivamente na regido Norte e 45,8% e 26,5%%
no Para, respectivamente®°,

Quanto a renda familiar, a quase totalidade das mulheres relataram que seus
domicilios possuem apenas até dois contribuintes para a renda e 63,8% relataram ter a renda
familiar inferior a um salario minimo, assim como no estudo de Brito et al.®%, que tinha em
sua amostra 68,7% do sexo feminino, a maioria tinha renda mensal menor que um salario
minimo (70,7%). Parte significativa dos postos de trabalho é marcada por elevada
informalidade e baixos rendimentos médios, ocasionando baixos rendimentos domiciliares no
Brasil. Em 2021, na regido Norte, o rendimento domiciliar per capita mensal era de até 1 SM
para 78,7% da populagdo?®. Ao longo das Gltimas décadas, as mulheres sdo a maioria entre a
populacdo sem renda prépria, o que estd diretamente relacionado a menor participacao
feminina no mercado de trabalho. No entanto, observa-se uma reducdo importante nessa
proporcdo ao longo do periodo entre 1995 a 2015 no Brasil, possivelmente devido a
ampliacdo do acesso a beneficios assistenciais, especialmente por parte das mulheres — por
exemplo, entre as mulheres negras, 46,7% ndo possuiam renda prépria em 1995, comparados
a27,3% em 20153,

Um percentual grande da amostra do presente estudo relatou que ndo possuia trabalho,
resultado maior do que o encontrado em 2015, quando a taxa de desocupagéo feminina no

Brasil era de 11,6%; dentre as mulheres negras, essa taxa era maior, de 13,3%. Um dos
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fatores que pode justificar essa diferenca € a pandemia de COVID-19 que trouxe
consequéncias danosas a saude da populacdo e a economia no pais, ocasionando reducdo da
renda e destruicdo de postos de trabalho no Brasil; em 2021, havia 14% e 28,5% de
desocupacéo e subutilizacdo da forca de trabalho, respectivamente. Considerando a histérica
diferenca entre homens e mulheres em relagdo a ocupacdo, essa distancia ampliou-se:
enquanto o nivel de ocupacdo dos homens no triénio 2019-2021 decresceu em 3,7 pontos
percentuais e alcancou 63,1%, para as mulheres a queda foi de 4,8 pontos percentuais,
atingindo 41,9%, em 20212°,

Os dados do presente estudo também demonstram um grande nimero de mulheres em
IA, com os maiores percentuais de 1A moderada a grave entre a populacdo estudada. No
entanto, no estudo de Soares et al.?*, realizado com mulheres beneficiadas por programa
social de Petrolina-PE, foi encontrado, segundo a classificacdo da EBIA, um maior
percentual de SA (23,3%) e IA leve (53,4%) do que a IA moderada (13,6%) a grave (9,7%).
Essa diferenca pode decorrer do fato de os dados do estudo de Soares e colaboradores terem
sido coletados entre 2013 e 2014, antes da crise econdémica observada no Brasil a partir de
2015 e provaveis consequéncias socioeconémicas da referida crise agravadas pela pandemia
de COVID-19, visto que os inquéritos da Rede PENSSAN apontam para o crescimento das
vulnerabilidades®: 0. Entre final de 2021 e inicio de 2022, encontrou-se no Brasil, 41,3% dos
domicilios em SA, 28% em IA leve, 15,2% em IA moderada e 15,5% em IA grave. Ressalta-
se que numeros maiores de IA moderada a grave foram encontrados na regido Norte,
respectivamente, 19,5% e 25,7%; no Pard, 22,4% dos domicilios estavam em IA moderada e
30% em IA grave®. Os dados do presente estudo corroboram estas altas taxas de IA no Par,
visto que a maioria das entrevistadas pontuou para IA e enfatiza-se que as mulheres possuem

risco maior para IA8
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Quanto ao estado nutricional, a maioria das entrevistadas foram classificadas com
excesso de peso, assim como no estudo de Franco, 2019%. Em 2021, no conjunto das 27
cidades brasileiras, a frequéncia de excesso de peso foi de 57,2%, sendo menor entre as
mulheres (55,0%). Em Belém, 61% das mulheres estavam com excesso de peso?’,
demonstrando também um grande percentual de excesso de peso entre as mulheres, assim
como observado na presente pesquisa. Além do consumo de alimentos ricos em calorias e
alto indice glicémico, escassos em nutrientes, que sdo comumente consumidos nestas
populacdes, outra hipdtese que pode ser responsavel pelo excesso de peso em populacdes
vulnerdveis sdo as alteracbes metabolicas decorrentes da precéaria condicdo nutricional
vivenciadas na infancia, acarretando um balanco energético positivo e 0o ganho de peso na
vida adulta 383940,

No presente estudo, a maioria das mulheres apresentaram intensidade significativa de
ansiedade-estado e de ansiedade-traco, assim como no estudo de Santos*!, mas que encontrou
percentuais maiores (67,8% e 66%, respectivamente), o que pode ser justificado pelo fato da
amostra ser composta por mulheres em maternidade solitaria que vivem em condicbes de
pobreza. Os estudos apontam que as mulheres apresentam maiores taxas de prevaléncia de
transtornos de ansiedade do que homens'® 42, que podem ter niveis de ansiedade trés vezes
maiores do que os apresentados pelos homens durante o estado de alarme*® 44, Ressalta-se
que a presente pesquisa foi realizada ainda durante a pandemia causada pelo COVID-19 e
estudos de varios paises identificaram uma maior frequéncia de ansiedade entre as mulheres
durante a pandemia 434546 o que é preocupante, visto que a alta prevaléncia dos transtornos
ansiosos podem ser causas dos afastamentos do trabalho, gerando impacto negativo na sua
vida pessoal, como limitagdes as atividades cotidianas e potencialidades no trabalho, além de

interferir na convivéncia familiar social*’.
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A condigdo socioecondmica é um aspecto fortemente relacionado a qualidade de vida
4849 nossivelmente, por se constituir em fator importante para a sobrevivéncia dos individuos,
COMO 0 acesso ao emprego, a renda, educacdo, alimentacdo adequada, bons servicos de saude,
saneamento basico, habitacdo e transporte. Além disso, ser do sexo feminino, ser idoso, ndo
ser branco, estar em inatividade fisica e/ou ter pelo menos uma doenca, sintomas depressivos,
ansiedade, angustia e transtornos mentais sdo aspectos que tem sido associados
negativamente a qualidade de vida geral e seus dominios, principalmente entre populacbes
mais pobres e desempregadas®’.

A qualidade de vida (QV) abrange aspectos de saude fisica e mental, relacbes sociais
e crencas pessoais, bem como caracteristicas ambientais®. A maior parte das usuarias
entrevistadas apresentou melhor QV em relacdo aos dominios psicologico, fisico e de meio
ambiente e menor QV em relacdo ao dominio de relagbes sociais e percepcdo de QV geral.
Entre os dominios de qualidade de vida, a média menor encontrada foi em relacdo a meio
ambiente, seguido de fisico, relacbes sociais e psicolégico, assim, menor a média, menor
qualidade de vida.

No estudo de Oliveira et al.>?, as mulheres apresentaram médias inferiores as dos
homens apenas no dominio fisico, sendo a menor média para o dominio meio ambiente,
seguidos de psicoldgico, fisico e relacdes sociais. No estudo de Cazella®, a maioria das
mulheres referiu boa percepcdo geral sobre a QV e satisfacdo com a salde, apesar de
pertencerem a classes sociais menos favorecidas. Ademais, entre as que declararam menor
renda familiar, a maioria estava insatisfeita em relacdo a percepcdo geral de QV, meio
ambiente e relacOes sociais.

Entre as limitacGes deste estudo estdo o delineamento transversal; ndo perguntar a
orientacdo sexual das participantes, que pode ser um risco para varias doengas mentais e 1A

(as minorias sexuais enfrentam preconceito social, opresséo e discriminagéo estrutural®*>°) e
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também algumas perguntas dos questionarios geravam certa desconfianca e constrangimento,
mas, para minimizar esse vies, durante a coleta de dados, eram explicados 0s objetivos e a
importancia da pesquisa para garantir seguranca e conforto. Entre os pontos fortes estdo a
utilizacdo de questionarios validados e adaptados para a populacdo brasileira, de féacil
compreensdo por parte das entrevistadas e de baixo custo, conferindo maior confiabilidade
aos resultados. O estudo também pode propiciar o desenvolvimento de estratégias de cuidado
na rede de salde e na rede de assisténcia social para esse publico, em relacdo a IA e
ansiedade.
Concluséo

A pesquisa contribui para o conhecimento do perfil de mulheres de baixa renda,
usuarias da rede de CRAS de Belém-PA, que em sua quase totalidade, apresentam renda
familiar per capita baixa, sdo chefes da familia, mulheres negras e com baixa escolaridade,
classificadas com excesso de peso e com altos niveis de IA e ansiedade. E necessario buscar
formas interdisciplinares de intervir na problematica apresentada e os CRAS sao espagos com
potencial para pesquisas de relevancia social.
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Artigo 2
Relacdo entre inseguranca alimentar, ansiedade e qualidade de vida em mulheres de
baixa renda.?
Relationship between food insecurity, anxiety and quality of life in low-income women.
Izabella Syane Oliveira Pereira, Paula Raimunda Araljo Teixeira!, Ana Leda de
Faria Brino®, Naiza Nayla Bandeira de S&’.

1Universidade Federal do Para

Resumo

Objetivou-se verificar a relacdo entre insegurancga alimentar, ansiedade e qualidade de vida
em mulheres de baixa renda. Trata-se de um estudo transversal, analitico, amostragem nao
probabilistica, composta por 661 usuérias de 12 CRAS, com idade superior ou igual a 18
anos. A coleta de dados foi realizada por meio de formuléarios e medidas antropométricas, no
periodo de maio a julho de 2022. Para a anéalise calculou-se as frequéncias absolutas e
relativas das variaveis do estudo, segundo a presenca de seguranca alimentar e inseguranca
alimentar, posteriormente as razoes de prevaléncia brutas e ajustadas, segundo a inseguranga
alimentar, por regressao log-linear de Poisson, considerando-se 1C 95% de prevaléncia e p <
0,05. Para o calculo das razoes ajustadas, considerou-se a inseguranca alimentar como

variavel dependente e todas as demais variaveis com p < 0,20 como independentes.

3 Artigo serd submetido a Revista Salde e Sociedade, de Qualis - B1.

https://www.scielo.br/journal/sausoc/about/#instructions. A formatacdo visual estd conforme a

normatizacdo do PPGNC para dissertagdo em formato de artigo, ou seja, cada artigo pode ser apresentado

de acordo com as normas da revista ao qual sera submetido.
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Encontrou-se que 95,8% das mulheres estavam em inseguranca alimentar, mas nao houve
associacdo entre inseguranca alimentar, ansiedade e qualidade de vida. Portanto, sugerem-se
novos estudos para verificar associacao entre inseguranca alimentar e ansiedade e qualidade
de vida com uma amostra probabilistica.

Palavras-chave: inseguranca alimentar e nutricional, ansiedade, qualidade vida, mulheres

Abstract

The objective was to verify the relationship between food and nutrition insecurity, anxiety
and quality of life in low-income women. This is a cross-sectional, analytical study, non-
probabilistic sampling, consisting of 661 users of 12 CRAS, aged 18 years or older. Data
collection was carried out using forms and anthropometric measurements, from May to July
2022. For the analysis, the absolute and relative frequencies of the study variables were
calculated, according to the presence of food security and food insecurity, later crude and
adjusted prevalence ratios, according to food insecurity, by Poisson log-linear regression,
considering a 95% CI of prevalence and p < 0.05. To calculate the adjusted ratios, we
considered food insecurity as the dependent variable and all other variables with p < 0.20 as
independent. It was found that 95.8% of women were food insecure, but there was no
association between food insecurity, anxiety and quality of life. Therefore, further studies are
suggested to verify the association between food insecurity and anxiety and quality of life
with a probabilistic sample.

Keywords: food and nutrition insecurity, anxiety, quality of life, women

Introducgéo
A seguranga alimentar e nutricional (SA) refere-se a realiza¢do do direito de todos ao

acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, ndo
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comprometendo 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préaticas
alimentares promotoras de saude, respeitando a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdémica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006). Assim, a inseguranca
alimentar (1A) é categorizada como: leve quando ha preocupacéo ou incerteza em relagdo ao
acesso aos alimentos no futuro e qualidade inadequada dos alimentos resultante de estratégias
que visam ndo comprometer a quantidade de alimentos; moderada, quando ocorre reducao
quantitativa de alimentos e/ou ruptura nos padrées de alimentacdo resultante de falta de
alimentos; e grave, quando ha a ocorréncia da fome, ou seja, ndo comer por falta de dinheiro
para comprar alimentos, fazer apenas uma refeicdo ao dia, ou ficar o dia inteiro sem comer
(SEGAL — CORREA, 2007).

Um inquérito brasileiro mostrou que 125,2 milhdes (30,1%) de domicilios brasileiros
conviviam com IA moderada e grave entre 2021 e 2022 e apontou as consequéncias
econémicas da pandemia COVID -19 como um dos fatores para o aumento da IA, sendo as
mulheres mais vulneraveis, especialmente as chefes de familia e negras (REDE PENSSAN,
2022). As mulheres podem sofrer mais também pelas consequéncias da IA, como a fome,
desnutricdo, excesso de peso, caréncias nutricionais especificas, doencas crbnicas, consumo
de alimentos de qualidade duvidosa ou prejudicial a saude, estresse e sofrimento emocional
ou exclusdo social (OLIVEIRA, 2020). A 1A, portanto, pode afetar o estado nutricional e
também levar ao sofrimento psicoldégico (POURMOTABBED, MORADI, BABAEI et al,
2020).

Ademais, o sexo feminino possui risco significativamente maior para os Transtornos
Mentais Comuns, como sindromes ansiosas (SALGADO, FORTES, 2021). Em 2015, a taxa
de ansiedade entre as mulheres brasileiras era de 7,7%, enquanto que entre homens era de

3,6% (WHO, 2017).
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Segundo Spielberger (1985), a ansiedade pode ser classificada em: (1) a ansiedade
estado, que se refere a emocdo transitdria da ansiedade, ou a uma condicéo caracterizada por
sentimentos subjetivos de tensao e apreensdo, podendo variar em intensidade e (2) ansiedade
traco, que é definida como uma propensdo a avaliar estimulos internos ou eventos externos de
forma que resulta em ansiedade aos estressores percebidos, sendo uma caracteristica estavel
do individuo, e, como o proprio nome sugere, um traco de personalidade (SPIELBERGER,
1985).

Ressalta-se que ter baixa renda, estar desempregado, ter baixa escolaridade, ser do
sexo feminino, ndo ser branco, e/ou ter pelo menos uma doenca, sdo fatores associados
negativamente & qualidade de vida (QV) (MACIEL, CONTI, SIMEAO et al., 2018). Porém, a
percepcao da QV é vivenciada de forma individual, sendo definida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como “percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes” (WHOQOOL, 1995).

Em suma, a IA e a ansiedade sdo problemas prevalentes na populacdo brasileira,
apresentando alto risco para saude e quando associadas, podem ser mais graves, pois, a IA,
por um lado, e a ansiedade, por outro, interferem diretamente na QV dos individuos
(OLIVEIRA, ANTUNES, OLIVEIRA, 2017; FAO, IFAD, UNICEF et al., 2021),
especialmente de mulheres em vulnerabilidade s6cia, que sdo a maioria do publico assistido
pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) locais em que pessoas em
vulnerabilidade social buscam por direitos sociais (CONSELHO NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2009). Portanto, a presente pesquisa objetivou verificar se ha a
relacdo entre insegurancga alimentar, ansiedade e qualidade de vida em mulheres de baixa

renda, no municipio de Belém-PA.
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Métodos

E um estudo transversal, analitico, realizado em 12 CRAS da Fundagio Papa Jodo
XXI11, em Belém, Para. Os dados foram coletados entre 09 de maio a 28 de julho de 2022 por
uma equipe constituida por trés nutricionistas e 14 estudantes de Nutricdo da Universidade
Federal do Para - UFPA, que permaneceu de segunda a sexta, manhd e tarde, em cada um dos
CRAS, conforme um cronograma. Esse estudo compde um projeto de pesquisa mais amplo
denominado “Associagdo entre a inseguranga alimentar, ansicdade e qualidade de vida em
usuarias dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social no municipio de Belém-PA”.

Para definir o tamanho amostral do presente estudo, identificou-se os 12 CRAS de
Belém- PA e requisitou-se & Central do Cadastro Unico (CAD Unico)/FUNPAPA, o total de
mulheres cadastradas no CAD unico e atendidas em 2021 em cada CRAS, porém, devido a
pandemia de COVID-19, os dados estavam subestimados, pois os servicos ofertados nos
centros nao estavam funcionando completamente. Entdo, juntamente com os coordenadores
dos CRAS identificou-se o total de usuérias cadastradas no CAD Unico e atendidas em cada
CRAS no ultimo més, e estimou-se a média de 50 atendimentos de mulheres cadastradas no
CAD Uunico, por semana, em cada CRAS. Em seguida, calculou-se: (50 atendimentos por
semana x 12 CRAS) x 52 semanas (numero de semanas em um ano), totalizando- se 31.200
atendimentos de mulheres com cadastro no CAD unico nos CRAS de Belém para 2022,
portanto, a populacéo total.

Por fim, considerou um erro amostral de 5%, intervalo de confianca 95%, prevaléncia
de IA igual a 50%, e 20% de perdas e/ou recusas da populacéo total, totalizando tamanho
amostral em 456 mulheres. Porém, apdés o fim da coleta de dados com 456 mulheres, a
FUNPAPA informou que em 2022, foram atendidas nos 12 CRAS de Belém, 45.811

mulheres com cadastro no CAD Unico. Portanto, a amostra foi re-calculada, considerando a
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populacéo total com 45.811 e mantendo todos os parametros anteriores, e 0 tamanho amostral
ficou em 462 mulheres.

A amostra foi composta por mulheres com idade superior ou igual a 18 anos,
cadastradas no Cadastro Unico para Programas Sociais - CAD Unico do Ministério da
Cidadania (atual Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social) e assistidas por um dos
12 CRAS de Belem, que estavam aguardando atendimento, na sala de espera, enquanto 0s
entrevistadores estivessem no local para a realizacdo do estudo e que, depois de informadas
do objetivo do estudo, concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas aquelas que ndo aceitaram assina-lo ou
interromperam a sua participacao.

Para identificar a frequéncia de 1A entre as entrevistadas utilizou-se a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA validada para a populacdo brasileira, que contém
perguntas com respostas dicotdmicas (Sim/N&o) sobre a experiéncia alimentar da familia nos
altimos trés meses, e cada resposta afirmativa representa 1 ponto. Nos domicilios que
contenham menores de 18 anos, 0 ponto é considerado como SA; 1 a 5 pontos, IA leve; 6 a
10, moderada; e 11 a 15 grave. Nos domicilios com somente maiores de 18 anos, 0 ponto é
considerado como SA; 1 a 3 pontos, IA leve; 4 a 6, moderada; e 7 a 8 grave (SEGALL-
CORREA, 2007).

Para identificar o perfil sociodemogréafico das usuarias dos CRAS foi utilizado um
formulario elaborado especificamente para este estudo, contendo as variaveis: faixa etaria,
escolaridade (em anos de estudo), beneficiaria de programa(s) de transferéncia de renda,
estado civil, cor/raga (autodefinida), relagdo com o/a chefe da familia (0 maior responsavel
pelo sustento da familia), quantas pessoas moram na casa, quantas pessoas contribuem para a

renda, renda familiar, nimero de filhos e condicdo de trabalho.
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Em relacdo a avaliagdo antropométrica, as mulheres eram convidadas a irem para uma
sala, na qual eram aferidas as medidas antropomeétricas, resguardando a sua privacidade. A
massa corporal foi aferida por balanca digital portatil (capacidade para 150 kg e subdivisfes
de 100 g), devidamente calibrada previamente ao inicio da coleta, e para afericdo da estatura
corporal, utilizou-se estadiémetro portatil para adultos, com trena retratil (extensdo até 210
cm com precisdo de 0,1 cm). Para o diagndstico do estado nutricional, considerou-se a
classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com o ciclo de vida (WHO, 1995,
THE NUTRITION ON SCREENING INITIATIVE, 1994, WHO, 2007).

O consumo recomendado de hortalicas e frutas foi considerado quando a entrevistada
referiu consumir hortalicas ou frutas (inclusive suco) pelo menos 25 vezes por semana. Entéo,
multiplicou-se 0 niumero de dias na semana de consumo de verdura ou legume (sem contar
batata, mandioca, cara ou inhame) pelo nimero de vezes no dia; multiplicou-se o nimero de
dias na semana de consumo de frutas e/ou suco de fruta natural pelo nimero de vezes no dia e
posteriormente somou-se 0 consumo de verduras, legumes e frutas na semana. Considerou-se
consumo regular de feijao e leite quando foi referido o consumo desses alimentos em cinco
ou mais dias na semana pelas entrevistadas.

O consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a
entrevista foi calculado a partir das questdes: 1) consumo de refrigerante, 2) suco de caixinha,
3) bebida achocolatada ou iogurte com sabor, 4) biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo
de pacote, 5) sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada, 6) salsicha,
linguica, mortadela ou presunto, 7) pdo de forma, de cachorro-quente ou de hambdrguer, 8)
margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados e 9) macarrdo instantaneo,
sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato congelado comprado pronto industrializado.

As entrevistadas que responderam sim a cinco ou mais dessas questdes foram classificadas
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como sim para consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia
anterior a entrevista. (IBGE, 2020).

Para a avaliacdo dos niveis de ansiedade, foi utilizado o Inventario de Ansiedade
Tracgo-Estado - IDATE, instrumento validado no Brasil, composto por duas escalas, em forma
de autorrelato, para mensurar dois conceitos distintos de ansiedade: traco e estado. Cada
escala possui 20 questdes com respostas em forma de escala de quatro pontos. A pontuacéo
de corte para as duas escalas ansiedade-traco e ansiedade-estado utilizada foi acima ou
abaixo/igual a 40 pontos, sendo que as pontuacdes acima de 40 classificam a mulher como
tendo uma intensidade significativa de ansiedade (BIAGGIO, NATALICIO, SPIELBERGER,
1977).

A percepc¢do de qualidade de vida (QV) geral foi avaliada pelo questionario World
Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF, desenvolvido e recomendado pela
Organizacdo Mundial da Sadde. E um instrumento de autoavaliacio, composto por duas
questdes gerais e 24 questbes divididas em quatro dominios: psicologico, fisico, relaces
sociais, e meio ambiente. As respostas para as questdes desse questionario sdo compostas por
uma escala Likert com pontuacdes variando de 1 a 5 pontos. Para realizar as analises, foi
obtido o valor da média da pontuacdo total em cada dominio e posteriormente, esse valor foi
transformado para uma escala de 0 a 100. Para as duas perguntas gerais, a pontuacdo foi
transformada em uma escala de 0 a 25. Considera-se que quanto maior a média, melhor a
percepcao de QV e vice-versa (WHOQOL, 1998; FLECK et al., 2000).

Para a andlise descritiva foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para
todas as variaveis do estudo, segundo a presenca de SA e IA e o desvio padrdo para as médias
de qualidade de vida. Posteriormente, foram calculadas para todas as variaveis do estudo as
razoes de prevaléncia brutas e ajustadas, segundo a IA, por regressao log-linear de Poisson,

considerando-se IC 95% de prevaléncia e p < 0,05. Para o calculo das razdes ajustadas
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considerou-se a IA como variavel dependente e todas as demais variaveis com p < 0,20 como
independentes. Considerou-se como categoria a referéncia de maior protegao para a IA. As
analises dos dados foram realizadas por meio do software Stata versao 12.0

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical - NMT/UFPA, no Parecer XXX*. Os resultados da pesquisa foram apresentados para
a FUNPAPA para servir de base para o planejamento de formas de intervencdo na
problematica da inseguranca alimentar e ansiedade.

Resultados

Participaram deste estudo 661 mulheres, 95,8 % estavam em IA. Das 633 mulheres
em IA, a maioria tinha idade entre 40 e 59 anos (51,2%), 9 a 11 anos de estudo (55,3%), era
beneficiaria de programa(s) de transferéncia de renda (63,2%), solteiras, vilvas ou
divorciadas (72,8%), se autodenominaram como pretas ou pardas (86,3%), e eram chefes de
familia (75,5%). Quanto ao numero de filhos, 55% referiram ter de 1 a 2 filhos e 56,7%
conviver com mais de 3 moradores no domicilio. A maior parte dessas mulheres informaram
que apenas uma pessoa contribuia com a renda (70,0%) e 65,6% afirmaram que a renda
familiar era menor que 1 Salario Minimo. A maioria das entrevistadas estava sem trabalho
(48,3%) no momento da entrevista (Tabela 1).

A maioria dessas mulheres que vivia em |A apresentava excesso de peso e intensidade
significativa de ansiedade-estado (60,5%) e de ansiedade-traco (67,1%). A maioria delas
também relatou ndo ter consumido o valor recomendado de frutas e/ou hortaligas na semana
(92,9%) e nem consumiram regularmente leite (56,2%), mas consumiram feijao (65,9%).
Além disso, 76,3% reduziram a variedade ou a quantidade de alimentos comprados durante a

pandemia (Tabela 1).

4 Seguindo as regras da revista, o nimero do parecer foi omitido. Parecer 5.261.643
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Quanto a percepc¢do da qualidade de vida, encontraram-se as medias de 12,7 (+ 3,2)
para percepcdo geral; 56,6 (+ 18,7) para dominio fisico; 61,6 (+ 17,3) para dominiio
psicologico; 59,8 (+ 19,8) para relacdoes sociais e 42,9 (+ 14,1) para meio ambiente.

Observou-se que, em relagdo a esse grupo de mulheres, a maioria estava abaixo da média
para percepcéo geral (54,8%). No que tange ao dominio de relagdes sociais, a maioria estava
abaixo da média (52,3%). Em relacdo aos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente,
estavam acima da média (53,9%; 55,5% e 50,4%, respectivamente), ou seja, possuiam
melhores condicdes de vida nesses aspectos (Tabela 1).

Para as mulheres com SA, a frequéncia da maioria dos indicadores se assemelha aos
das mulheres em IA. Entretanto, observou-se que as mulheres em SA tém mais idade, uma
vez que a maioria delas referiu ter 60 anos ou mais (35,7%); além disso, 53,6% das mulheres
em SA ndo eram beneficiarias de programas de transferéncia de renda, relataram renda entre
1 e 2 salarios-minimos (60,7%), ndo apresentaram intensidade significativa de ansiedade-
estado (67,9%), nem de ansiedade-traco (64,3%). Elas disseram que ndo diminuiram a
variedade ou a quantidade de alimentos comprados durante a pandemia de COVID 19
(78,6%) e tiveram percepcao de qualidade de vida geral acima da média (78,6%), bem como
0 dominio das relacdes sociais (71,4%) em relacdo as mulheres em SA desse estudo (Tabela
1).

Tabela 1- Perfil sociodemografico, frequéncia de inseguranca alimentar, ansiedade,

consumo alimentar, estado nutricional e qualidade de vida, segundo classificacdo de
seguranca alimentar das usuérias dos CRAS.

1A SA
(n=633) (n=28)
Variavel n % n %

Faixa etaria
18a19 6 09 O
20a 39 227 359 9 321
40 a59 324 51,2 9 321
> 60 76 12,0 10 35,7
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Beneficiaria de programa(s) de transferéncia de renda
Sim
Né&o
Estado civil
Casada ou unido estavel
Solteira/Vilva//Divorciada
Cor/raca (autodefinida)
Preta e parda
Branca
Amarelo e Indigena
Relagédo com o/a chefe da familia (o maior responsavel pelo
sustento da familia)

Chefe (vocé mesma)
Conjuge
Filho (a)
Outros
Quantas pessoas moram na casa
1
2
>3

Quantas pessoas contribuem para a renda

1
>2
Renda Familiar
<1SM
la2SM
>3 SM
Ndmero de filhos
0
laz2
>3
Condicao de trabalho
Trabalho formal
Aposentada/pensionista
Trabalho informal
Sem trabalho
Anos de estudo
0a8
9all
>12
Nivel de ansiedade (IDATE-E)
Tem intensidade significativa
Né&o tem intensidade significativa
Nivel de ansiedade (IDATE-T)
Tem intensidade significativa
N&o tem intensidade significativa
Consumo recomendado de hortalicas e frutas
Sim
Néo
Consumo regular de leite
Sim
Né&o
Consumo regular de feijao
Sim
Né&o
Consumo de cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista

400
233

172
461

546
75
12

478
78
25
52

117
157
359

443
190

415
210

62
348
223

43
33
251
306

226
350
57

383
250

425
208

45
588

356
277

216
417

63,2
36,8

27,2
72,8

86,3
11,8
1,9

75,5
12,3
3,9
8,2

18,5
24,8
56,7

70,0
30,0

65,6
33,2
1,3

9,8
55,0
35,2

6,8
5,2
39,7
48,3

35,7
55,3
9,0

60,5
39,5

67,1
32,9

7,1
92,9
56,2
43,8

34,1
65,9

13
15

[y
oo

w o~

46,4
53,6

32,1
67,9

82,1
14,3
3,6

64,3
25,0
0,0
10,7

25,0
28,6
46,4

50,0
50,0

25,0
60,7
14,3

17,9
53,6
28,6

10,7
17,9
35,7
35,7

25,0
60,7
14,3

32,1
67,9

35,7
64,3

28,6
71,4

82,1
17,9

32,1
67,9
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Sim 243 384 5 179

Nao 390 616 23 821
Diminuiu a variedade ou a quantidade de alimentos
comprados durante a pandemia de COVID-19 (2020 até o
momento da pesquisa)

Sim 483 76,3 6 21,4

Nao 150 23,7 22 78,6
Estado Nutricional
Baixo Peso 26 41 2 71
Eutréfico 192 30,3 9 321
Excesso de peso 415 65,6 17 60,7
Percepcéo de Qualidade de vida
Geral
Acima da média 286 452 22 78,6
Abaixo da média 347 548 6 214
Dominio Fisico
Acima da média 341 53,9 23 82,1
Abaixo da média 292 46,1 5 17,9
Dominio Psicolégico
Acima da média 351 55,5 22 78,6
Abaixo da média 282 445 6 214
Dominio Relag@es sociais
Acima da média 302 477 20 71,4
Abaixo da média 331 52,3 8 28,6
Dominio Meio Ambiente
Acima da média 319 50,4 21 75,0
Abaixo da média 314 496 7 250

Quando realizada a andlise de razdes de prevaléncia de 1A, de acordo com as
diferentes varidveis independentes, considerando como categoria de referencia a de maior
protecdo para IA, na andlise de razdo de prevaléncia bruta, foram verificados maiores
probabilidades de IA para as mulheres com as seguintes caracteristicas (Tabela 2):

1) Caracteristicas socioecondmicas: estar nas faixas etérias entre 20 a 39 e 40 a 59
tinha 3,31 e 2,25 vezes mais probabilidade de ter 1A, respectivamente; quando comparadas as
com idade entre 18 e 19 anos; ter apenas um contribuinte para a renda familiar no domicilio
tinha 2,33 mais probabilidade de ter IA quando comparado as mulheres que referiram ter 2 ou
mais pessoas contribuindo na renda familiar; ter a renda familiar de 1 a 2 SM e menor que 1
SM tinham, respectivamente, 6,18 e 29,64 mais probabilidade de ser classificada em 1A
quando comparadas as mulheres que disseram que a renda familiar era 3 ou mais salarios
minimos;
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2) Niveis de ansiedade: ter intensidade significativa de ansiedade-estado e de
ansiedade-traco tinha, respectivamente, 3,23 e 3,67 mais probabilidade de ser classificada 1A
quando comparadas aquelas sem intensidade significativa de ansiedade-traco e estado;

3) Consumo alimentar: ndo ter consumo recomendado de hortalicas e frutas e nédo ter
consumo regular de leite tinha 5,22 e 3,58 mais probabilidade de ser classificada em 1A
quando comparadas aquelas que consumiram; consumir 5 ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados tinha 2,87 mais probabilidade de ser classificada em IA quando comparadas
aquelas que ndo consumiram e diminuir a variedade ou a quantidade de alimentos comprados
durante a pandemia de COVID-19 tinha 11,08 mais probabilidade de ser classificada em 1A
quando comparadas aquelas que ndo diminuiram;

4) Estado nutricional: estar com excesso de peso tinha 1,14 mais probabilidade de ser
classificada 1A quando comparadas aquelas em eutrofia;

5) Percepcdo de qualidade de vida: ter a percepcdo de qualidade de vida abaixo da
média estava relacionada 4,45 a maior probabilidade de ser classificada com IA quando
comparadas aquelas que estavam acima; quanto aos dominios da escala de qualidade de vida,
estar abaixo da média nos dominios fisico, psicolégico, relacbes sociais e meio ambiente
tinha respectivamente 3,94; 2,95; 2,74 e 2,95 mais probabilidade de serem classificadas com
IA quando comparadas aquelas que estavam acima.

Posteriormente a realizacdo da analise multivariada com as variaveis que tiveram p <
0,20 na razdo de prevaléncia bruta, como independentes, utilizando a regressdo de Poisson,
com ajuste robusto da variancia, onde se obteve o célculo de RP corrigido para as variaveis
que se associaram de forma independente a variavel de interesse, isto é, independente de

fatores de confusdo, mantendo o valor de p < 0,05, foram as seguintes variaveis (Tabela 2):
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1) Renda familiar: tendo a renda familiar de 1 a 2 SM e menor que 1 SM,
respectivamente, 6,08 e 18,99 maior probabilidade de ser classificada em IA quando
comparadas as mulheres que disseram que a renda familiar era 3 ou mais salarios-minimos e

2) Diminuicdo da variedade ou a quantidade de alimentos comprados durante a
pandemia de COVID-19, com 8,55 mais probabilidade de serem classificadas em IA quando
comparadas aquelas que ndo reduziram.

Tabela 2- Razdo de prevaléncia bruta e ajustada de inseguranca alimentar segundo

caracteristicas sociodemograficas, ansiedade, consumo alimentar, estado nutricional e

qualidade de vida, em usuarias dos CRAS no municipio de Belém - PA.

Inseguranca Alimentar

RP Bruta RP Ajustada
Variavel RP 1IC 95% p RP 1C 95% p
Faixa etaria 0,006 0,181
18a19 1,00 1,00
20239 331 (1,3-85) 354 (0,8-15,0)
40a59 225 (1,9-121) 6,51 (1,7-24,6)
>60 1,00 1,00
Beneficidria de programag(s) de
transferéncia de renda 0,078 0,592
Sim 1,00 1,00
Ndo 0,50 (0,2-1,1) 071  (0,3-19)
Estado civil 0,570

Casada ou unido estavel 1,00
Solteira/Vitva//Divorciada 1,26 (0,6 - 2,9)
Cor/raga (autodefinida) 0,783
Branca 1,00
Pretae parda 1,27 (0,4-3,8)

Amarelo e Indigena 0,64 (0,1- 6,2)
Relagédo com o/a chefe da
familia (o maior responsavel

pelo sustento da familia) 0,195 0,581
Conjuge 1,00 1,00
Chefe (vocé mesma) 2,38 (1,0-5,9) 0,96 (0,3-0,9)
Filho (@) 1,00 1,00
Outros 1,55 (0,4-6,3) 0,46 (0,1-2,6)
Quantas pessoas moram na
casa 0,54
1 1,00
1,17 (0,4-3,3)

>3 1,65 (0,6-42)
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Quantas pessoas contribuem
para a renda

>2
Renda Familiar
>3 SM
la2SM
<1
Namero de filhos
0
la2
>3
Condicao de trabalho
Trabalho formal
Aposentada/pensionista
Trabalho informal
Sem trabalho
Anos de estudo
>12
9all
0a8
Nivel de ansiedade (IDATE-E)
Né&o tem intensidade significativa
Tem intensidade significativa
Nivel de ansiedade (IDATE-T)
Ndo tem intensidade significativa

Tem intensidade significativa
Consumo recomendado de
hortaligas e frutas

Sim

Né&o
Consumo regular de leite

Sim

Néo
Consumo regular de feijao

Sim

Né&o
Consumo de cinco ou mais
grupos de alimentos
ultraprocessados no dia
anterior a entrevista

Né&o

Sim

Diminuiu a variedade ou a
guantidade de alimentos
comprados durante a pandemia
de COVID-19 (2020 até o
momento da pesquisa)

1,00
2,33

1,00
6,18

(1,1-5,0)

(1,7-22,6)

29,64 (7,2 - 60,3)

1,00
1,87
2,25

1,00
0,46
1,75
2,13

1,00
1,44
2,27

1,00
3,23

1,00
3,67

1,00
5,22

1,00
3,58

1,00
091

1,00
2,87

(0,7-5,3)
0,7-71)

01-21)
(0,5-6,6)
(0,6-81)

(0,5-4,4)
(0,6 -8,0)

(1,4-73)

(1,7-81)

(2,2 - 12,5)

(1,3-9,5)

0,4-21)

(1,1-7,6)

0,031

0,000

0,409

0,091

0,406

0,003

0,000

0,000

0,004

0,828

0,021

0,000

0,388

1,00

13 (0,5-36)
0,003

1,00

608 (1,0-363)

1899 (2,5-67,2)
0,877

1,00

1,71 (0,2-131)

072 (0,1-41)

1,04 (02-6,0)
0,645

1,00

113 (0,3-4,0)
0,532

1,00

163  (04-60)
0,065

1,00

33 (1-105)
0,201

1,00

222  (07-71)
0,121

1,00

313  (0,9-10,6)
0,000

60



Ndo 1,00 1,00
Sim 11,08 (4,7-29,7) 855 (3,1-23,7)
Estado Nutricional 0,736
Eutréfico 1,00
Baixo peso 0,6 0,1-3)

Excesso de peso 1,14 (0,5-2,6)
Percepc¢do de Qualidade de

vida
Geral 0,000 0,187
Acima da média 1,00 1,00
Abaixo da média 4,45 (1,8-11,1) 2,00 (0,6-6,8)
Dominio Fisico 0,002 0,548
Acima da média 1,00 1,00
Abaixo da média 3,94 (1,5-10,5) 1,33 (0,4-49)
Dominio Psicolégico 0,013 0,851
Acima da média 1,00 1,00
Abaixo damédia 2,95 (1,2-74) 1,26 (0,3-5,2)
Dominio Relagdes sociais 0,013 0,792
Acima da média 1,00 1,00
Abaixo damédia 2,74 (1,2-6,3) 0,78 (0,2-24)
Dominio Meio Ambiente 0,009 0,821
Acima da média 1,00 1,00
Abaixodamédia 2,95 (1,2-7,0) 081 (0,2-27)

Discussao

Este estudo apontou que 95,8% das 661 usuarias de 12 CRAS de Belém-PA estavam
em IA. A analise multivariada indicou apenas a renda familiar e a diminuicédo da variedade ou
a quantidade de alimentos comprados durante a pandemia de COVID-19 como variaveis
associadas a IA. Nao foram encontradas associacdes entre 1A e qualidade de vida e ansiedade.

Na amostra deste estudo, 51,2% das mulheres na faixa etaria de 40 a 59 anos
vivenciava a situacdo de 1A, condizente com anélise de Salles — Costa e colaboradores que
identificou, no periodo de 2004 e 2018, que a presenca de membros do agregado familiar
com idades entre 0s 5 e 0s 49 anos aumentava o risco de IA familiar grave (SALLES-COSTA,
FERREIRA, MATTOS et al., 2022). De acordo com os resultados da Pesquisa de

Orcamentos Familiares 2017-2018, & medida que aumentava a idade, aumentavam as
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proporcOes daqueles que viviam em domicilios em SA, o que também se observou neste
estudo, ja que a maioria das mulheres em SA tinham 60 ou mais anos de idade (IBGE, 2020).

A maioria das mulheres em IA recebia algum beneficio, no entanto, ndo houve
associacdo entre o recebimento desses programas e a IA. Algumas pesquisas verificaram a
associacdo entre o programa Bolsa Familia (substituido pelo Auxilio Brasil, durante o
periodo da pesquisa) e a IA (PALMEIRA ET AL., 2019; CHEROL, FERREIRA, SALLES-
COSTA, 2020) e o efeito protetor para a IA (PALMEIRA, SALLES-COSTA, PEREZ-
ESCAMILLA, 2020). Porém, os dados revelam que o Auxilio Brasil, vigente entre 2021 e
2022, ndo abrandou a grave situacdo social do povo brasileiro, pois a fome ainda estava
presente em 21,5% dos domicilios das familias que solicitaram e conseguiram receber o
beneficio deste programa social (REDE PENSSAN, 2022).

Outro aspecto importante desse estudo refere-se a condicéo de trabalho das mulheres,
ja que a maioria das entrevistadas estava sem trabalhar, o que obviamente interfere na renda
familiar, principalmente de mulheres que sustentam a propria familia. No Brasil, entre o final
de 2021 e inicio de 2022, nos domicilios em que havia algum morador desempregado, 29,6%
estavam em IA grave, ja nos domicilios com chefes desempregados, mais de um terco,
enfrentava a fome e mais da metade deles estava em situacdo de IA grave ou moderada
(REDE PENSSAN, 2022)

A associacdo entre renda familiar e 1A ja era esperada, sendo coerente com a literatura
(SCHOTT, APARECIDA, REZENDE et al., 2020; SOARES, SILVA, LEAL et al., 2020;
REDE PENSSAN, 2022). As mulheres em SA relataram ter renda entre 1 e 2 salarios-
minimos (SM) e a maioria das mulheres em IA relataram renda menor que 1 SM. Para
SCHOTT, APARECIDA, REZENDE et al., 2020, a renda e piores condi¢Oes de estudo
aumentam a chance do domicilio se encontrar em situacdo de IA. S&o necessarias politicas

publicas permanentes que possibilitem o aumento dos rendimentos familiares, como melhor

62



distribuicdo da renda, geracdo de emprego, aumento do poder de compra do SM e
principalmente mais acesso a educacdo, fundamental para reverter a situacdo de
vulnerabilidade social (REDE PENSSAN, 2022).

Neste estudo, ndo foi encontrada associacdo entre raca/cor e IA. No entanto, o
racismo no Brasil estd presente em diferentes formas e contextos, como por exemplo, na falta
de garantia de uma alimentacdo suficiente e de qualidade. No inicio de 2022, a proporcéo de
IA foi maior nos domicilios cujos responsaveis se identificavam como pretos ou pardos e era
mais grave de acordo com as menores rendas (REDE PENSSAN, 2022). CHEROL,
FERREIRA, SALLES-COSTA, 2020 reforcam a relacéo das desigualdades raciais com a IA,
além de destacar a baixa escolaridade e renda. Outros estudos também apontam a relacdo da
IA com a menor escolaridade, cor/raca preta ou parda, mulher chefe de familia (REDE
PENSSAN, 2022; IBGE, 2020), maior nUmero de moradores e presenca de criancas menores
de 10 anos e/ou jovens com idade até 18 anos dependentes economicamente (REDE
PENSSAN, 2022). Uma limitacdo desse estudo foi ndo ter perguntado sobre quantos filhos
conviviam no mesmo domicilio e a idade desses filhos.

N&do foram encontradas essas associagdes neste estudo, talvez pelo fato de a renda
interferir de forma preponderante se sobrepondo aos demais fatores. Ressalta-se que a
maioria dos estudos sobre 1A avalia populacdo total e neste estudo avaliou-se apenas uma
populacdo vulneravel, de baixa renda. Contudo, de maneira geral, a IA esta diretamente
associada as caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populacdo (SCHOTT,
APARECIDA, REZENDE et al., 2020).

Quanto ao consumo alimentar das entrevistadas desse estudo, ndo ter consumo
recomendado de hortalicas e frutas e consumo regular de leite e feijdo e consumir 5 ou mais
grupos de alimentos ultraprocessados néo tiveram associagdo com IA, talvez pelo fato de que

nos domicilios mais vulneraveis a escassez de alimentos possuam a tendéncia de menor
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variabilidade de alimentos, porém com maior participagdo dos alimentos in natura ou
minimamente processados, especialmente nos estados da regido Norte, enquanto que nos
domicilios mais ricos e situados em areas urbanas, 0 consumo de ultraprocessados tende ser
maior (RIBEIRO-JUNIOR, SAMPAIO, BANDONI et al., 2021). Outra justificativa seria o
constrangimento de algumas mulheres em informar a frequéncia do consumo de alimentos,
além do viés de memoria 0 que pode ter ocasionado uma superestimacdo de consumo
alimentar, ja que sdo mulheres em situacdo de IA. Destaca-se o alto consumo de leite, pois as
mulheres poderiam ter relatado esse consumo, porém ter consumido compostos lacteos, por
ndo terem conhecimento entre as diferencas desses alimentos.

Ressalta-se que as mulheres em SA ndo diminuiram a variedade ou a quantidade de
alimentos comprados durante a pandemia de COVID 19, ja as mulheres em 1A disseram que
diminuiram. Diminuir a variedade ou a quantidade de alimentos comprados durante a
pandemia de COVID-19 esteve associado a IA, o que é condizente com o inquérito realizados
no Brasil que investigou a relacdo da IA e a pandemia de COVID-19 como um agravante
para a piora dos numeros de |A (REDE PENSSAN, 2022).

No ultimo inquérito brasileiro observou-se que aproximadamente 1/4 nos domicilios
brasileiros (15,9 milhdes) em situacdo de IA moderada ou grave estavam sujeitos ao uso de
estratégias social e humanamente inaceitaveis, para obtencdo de alimentos, violando a sua
dignidade e seu direito humano a alimentacdo adequada e entre as familias que reduziram a
compra de alimentos, a IA moderada ou grave comprometia quase a metade dos domicilios
que ndo conseguiam manter alimentos da cesta basica da alimentacdo brasileira (REDE
PENSSAN, 2022).

No presente estudo ndo foi verificada associagéo entre estado nutricional e IA, apesar
de ter-se verificado alta frequéncia de mulheres em IA com excesso de peso, assim como no

estudo de SOARES, SILVA, LEAL et al., 2020 que enfatiza que 0 excesso de peso esta
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associado as mudancas no consumo alimentar, e que embora entre os brasileiros, ainda exista
0 habito de consumir alimentos tradicionais como arroz e o feijdo houve um aumento
importante do consumo de alimentos ultraprocessados.

Em relacdo a ansiedade, na analise da razdo de prevaléncia bruta encontrou-se
associacdo entre intensidade significativa de ansiedade traco e estado e 1A, no entanto, apds a
analise multivariada essa associacdo ndo permaneceu. Ainda existem poucos estudos sobre
essa associacdo (POURMOTABBED, MORADI, BABAEI et al., 2020) especialmente, com
0 mesmo tipo de instrumento para mensurar ansiedade.

Uma revisdo sistematica e meta-analise que objetivou examinar associa¢fes da 1A
como um fator de risco para depressdo, estresse e ansiedade sugere que a IA tem um efeito
significativo na probabilidade de experimentar estresse e depressdo, mas ndo ansiedade. Na
analise de subgrupo considerando o continente indicou que 1A aumentou o risco de ansiedade
na Ameérica do Norte, mas ndo em outros paises. Os autores relatam que ha limitacbes
metodoldgicas inerentes aos estudos transversais que tornam impossivel tracar relacfes
causais com as variaveis registradas (POURMOTABBED, MORADI, BABAEI et al., 2020),
0 que também poderia justificar a ndo associacao nesse estudo.

N&o houve associacdo entre IA e qualidade de vida nesse estudo, porém em um
estudo que avaliou as repercussdes da maternidade solitaria na saide mental, qualidade de
vida e SA entre mulheres que vivem em condicdes de pobreza no Distrito Federal encontrou
que as mdes que vivem em situacdo de IA tém uma chance entre 5 a 14 vezes maior
(aumentando conforme o nivel de 1A) de relatarem uma qualidade de vida ruim (SANTOS,
2020).

A qualidade de vida (QV) é um construto multidimensional e subjetivo, que depende
da percepcdo do individuo, de fatores e valores que podem ter influencia regional etc, ou seja,

especifica de cada pessoa. Além disso, a menor escolaridade (MACIEL, CONTI, SIMEAO et
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al., 2018) e o0 aumento da idade, o envelhecimento (MACIEL, CONTI, SIMEAO et al., 2018;
PEQUENO,2020) afetam negativamente a qualidade de vida, e considerando que a maioria
das mulheres do presente estudo em IA referiram ter entre 40 a 59 anos e estudaram entre 9 a
11 anos, talvez justifique ndo ter ocorrido associacdo entre IA e qualidade de vida. Ressalta-
se que ha uma caréncia de um mapa conceitual dos principais
dominios/dimensdes/indicadores considerados para a avaliacdo da qualidade de vida da
populagdo brasileira e principalmente contendo o fator “alimentacdo” entre as dimensodes ou
indicadores de QV estabelecidos (PEQUENO, 2020).

A ndo associacdo entre IA, ansiedade e QV também pode ter sido em virtude da
limitacdo quanto o uso de instrumentos de autorrelato sujeitos a viés de memoria e respostas,
podendo negar tracos e comportamentos socialmente indesejaveis. Destaca-se a
hipersensibilidade dos instrumentos, visto que algumas perguntas podem causar
constrangimento, apesar de se enfatizar os objetivos e importancia da pesquisa, a fim de
minimizar esse viés durante a coleta de dados. Ademais fatores como humor da pessoa,
horério, tempo de espera para atendimento no CRAS e o tempo de entrevista podem
contribuir para subestimacdo ou superestimacdo das respostas, apesar da aceitacdo em
participar na pesquisa. Por outro lado, estar em condicBes socioeconémicas desfavoraveis
com dificuldades e privacdo alimentar frequente, talvez por algumas geracdes, possa de fato
ndo ocasionar comportamentos ansiosos em relacéo a IA.

Além disso, a maioria dos estudos sobre QV e ansiedade foi realizada em populactes
especificas, como idosos ou individuos com algum perfil de satde definido e com variados
instrumentos de mensuracgdo, sendo poucos estudos realizados na populacdo geral de baixa
renda e em IA e levando em consideracdo que o publico dessa pesquisa foi apenas mulheres

de baixa renda, essas variaveis acabam sendo confundidoras entre as demais.
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Entre as limitacGes desse estudo esta o delineamento transversal e por se tratar de um
estudo local, esses resultados podem néo representar a realidade brasileira em geral ou de
outras populacfes, no entanto, os resultados obtidos neste estudo podem contribuir para a
consisténcia transcultural do tema. Entre os pontos fortes destacam-se a originalidade, a
utilizacdo de instrumentos validados no Brasil e o rigor metodolégico empregados em sua
execucdo dando credibilidade aos achados aqui expostos.

Concluséo

Encontrou-se elevada frequéncia de IA entre mulheres de baixa renda, usuarias do
CRAS, no municipio de Beléem-PA. Nesta populacdo foram associadas a IA a renda familiar e
a diminuicdo da variedade ou a quantidade de alimentos comprados durante a pandemia de
COVID-19. Nao foram encontradas associacdes entre IA, ansiedade e QV. No entanto, este
estudo contribui para o debate sobre acdes e politicas de enfrentamento a 1A em mulheres de
baixa renda, assegurando direito social a alimentacdo adequada em quantidade e qualidade
adequada. Ressalta-se que a IA é um importante problema estrutural da sociedade com
necessidade de monitoramento, assim como também de seus determinantes e conseqiiéncias
na salde fisica e mental que podem interferir na QV, portanto sugere-se novos estudos que
possam verificar associacdo entre 1A e ansiedade e QV com uma populacéo probabilistica.
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Consideracoes finais

O presente estudo possibilitou conhecer o perfil das usuarias de 12 CRAS do
municipio de Belém, mulheres de baixa renda, que em sua maioria vive em situacdo de
inseguranca alimentar. As usuarias apresentaram elevados niveis de ansiedade traco e estado
e excesso de peso, além de conhecer percepc¢do de qualidade de vida dessas mulheres. Ao se
fazer a analise da relacdo entre as variaveis, encontrou - se apenas entre a renda familiar e a
diminuicdo da variedade ou a quantidade de alimentos comprados durante a pandemia de
COVID-19 e a IA, portanto, ndo foram encontradas relacdes entre 1A e qualidade de vida e
nem entre |1A e ansiedade e hipétese do estudo nédo foi atendida.

Esses achados também contribuem para o debate sobre acbes e politicas de
enfrentamento a IA em mulheres de baixa renda, assegurando direito social a alimentacao
adequada em quantidade e qualidade adequada. E de suma importancia e urgéncia a reducéo
da IA e suas consequéncias, para isso € necessario que ocorra 0 monitoramento constante nos
municipios, estados e no Brasil, no que se refere aos determinantes de sua ocorréncia e
também quanto aos seus impactos na saude fisica e mental e qualidade de vida. Ressalta-se
que a inseguranca alimentar é uma violacdo de direitos humanos e representa um importante
problema estrutural da sociedade.

Durante a execucdo da pesquisa, varias mulheres se emocionaram bastante,
especialmente ao serem perguntadas sobre o consumo alimentar e ansiedade, possivelmente,
porque até aquele momento, essas mulheres, nunca tinham parado para refletir sobre esses
aspectos das suas vidas, e se quer tinham nocdo que viviam em inseguranca alimentar e
ansiedade.

Por essas mulheres estarem continuamente expostas a essas situacOes aversivas
extremas de enfrentamento de fome e outros problemas, pode ser que essas situaces deixem

de eliciar respostas correlacionadas com o fenémeno de ansiedade, como ocorre na
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Habituacdo, fendmeno no qual a exposicdo continuada a dado estimulo deixa de eliciar
respostas (Catania, 1999). Outra questdo a ser levada em considera¢do no que concerne aos
resultados da medida de ansiedade do presente estudo € a limitacdo do questionario para essa
populacdo. As respostas as questdes do inventario de ansiedade e outras respostas que
envolvem falar sobre os sentimentos dependem de as pessoas terem aprendido a falar sobre
sua propria subjetividade, sobre o que sentem (Guilhardi, 2002), e essa capacidade de
discriminar, diferenciar e nomear os préprios sentimentos poderia ndo estar presente de forma
suficiente na populacdo que participou do presente estudo, de modo que o inventario pode
ndo ser adequado a essa populacéo.

Algumas dessas mulheres agradeciam por terem participado da pesquisa, pois nao
tinham com quem conversar e pensar sobre 0s pontos questionados, desta forma, é de
extrema importancia, que ocorram estratégias para que essas mulheres possam ser ouvidas e
auxiliadas a enxergarem a sua real situacdo para buscarem solucéo para esses problemas.

Importante destacar que o resultado dessa pesquisa, que € original, serd encaminhado
para a presidéncia e coordenaces da FUNPAPA e dos CRAS. Espera-se que esta pesquisa
possa contribuir para a reflexdo dos profissionais e os atores envolvidos nesta tematica,
repercutindo em transformacédo da préatica de trabalho e incorporando acdes efetivas a satde
mental e fisica das usuarias dos CRAS, com implementacdo de novas préaticas de salde e
encaminhamento adequado, como por exemplo, a utilizacdo da EBIA nos atendimentos
sociassistenciais para identificacdo da IA e possiveis encaminhamentos para demais servicos
e programas assistenciais, como também para os servicos de salde, aléem de acbes de
educacdo alimentar e nutricional e implantacdo de hortas comunitérias entre outras.

Sugere-se que 0os CRAS possam ser mais utilizados para pesquisas de relevancia
social, e para intervencGes interdisciplinares na problemaética apresentada. Ademais sdo

necessarias novas pesquisas com outros desenhos de pesquisa como estudos longitudinais e
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com amostras probabilisticas que permitam verificar a associacdo entre inseguranca alimentar,

ansiedade e qualidade de vida, assim como outros estudos com o publico desses espacos.
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Apéndice | — Termo de Consentimento livre esclarecido

&

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pds-Graduacao em Neurociéncias e Comportamento
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada, por ser usuaria do Centro de Referéncia de Assisténcia
social do municipio de Belém/PA, para participar da pesquisa intitulada “Associa¢io entre a
inseguranca alimentar, Ansiedade e qualidade de vida em usuéarias dos Centros de
referéncia de assisténcia social no municipio de Belém, Para.”, integrante do Programa de
Pds-Graduacdo em Neurociéncias e Comportamento, sob a linha de pesquisa de Processos
Comportamentais Complexos. Sua participacdo nao é obrigatoria.

Os objetivos desta pesquisa sao:(1) identificar a prevaléncia de inseguranca alimentar
e seus diferentes niveis em usuarias dos CRAS; (2) identificar o perfil sociodemografico e
econémico das usuarias dos CRAS; (3) avaliar a 0 consumo e escolha alimentar; (4) avaliar o
estado nutricional das usuarias dos CRAS; (5) avaliar a percepcdo de qualidade de vida geral
das usuarias dos CRAS e (6) verificar a associacdo entre inseguranca alimentar e as variaveis
socioecondmicas entre as usuarias dos CRAS.

Caso concorde em participar, sua participacdo nesta pesquisa consistira em:

1. Assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este termo
obrigatorio autoriza a utilizagdo dos dados coletados e garante o respeito pela dignidade e
pela especial protecdo devida aos participantes da pesquisa, respeitando todas as normas

reguladoras descritas na Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional

de Saude.
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2. Responder ao formulario com blocos de perguntas, contendo perguntas fechadas
sobre fatores sociodemograficos, estado nutricional e consumo alimentar. Responder ao Food
ChoiceQuestionnaire, para avaliar a escolha alimentar. Responder a Escala brasileira de
inseguranca alimentar (EBIA), pela qual a inseguranca alimentar sera avaliada. Responder ao
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) avaliara nivel de ansiedade nas mulheres.
Responder ao World Health OrganizationQualityof Life (WHOQOL-bref) para medir a
percepcao de qualidade de vida das participantes.

3. Permitir a coleta do seu peso e altura para a realizacdo da avaliagdo antropométrica
e assim conhecer seu estado nutricional.

Em cumprimento a resolucdo 466/12 do CNS e anexo Il da Norma Operacional da
CNS 001/2013, a pesquisadora assinara um Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados
(TCUD), como compromisso em manter a confidencialidade sobre os dados coletados e que,
ao publicar os resultados da pesquisa, mantera o anonimato dos participantes cujos dados
foram pesquisados.

O estudo apresenta riscos minimos, podendo ser decorrentes do constrangimento ou
desconforto para as mulheres em funcdo da realizacdo de uma entrevista contendo

informac@es pessoais ou referentes ao seu cotidiano e modo de vida, em geral.

Os beneficios a serem citados sdo para a comunidade e para os participantes da
pesquisa, pois além de verificar a associacdo entre a Inseguranca Alimentar, Ansiedade e
Qualidade vida em usuarias em usuarias dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), podera possibilitar o encaminhamento dos casos classificados como possivel
transtorno mental e desvio nutricional as Unidades de Saude de referéncia da familia e buscar

diversas formas para intervir na problematica.
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E seu direito, enquanto participante voluntaria, nio responder qualquer questio e
também retirar seu consentimento e deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

Na descri¢do deste TCLE a Sra. tem acesso ao contetido do instrumento (tépicos que
serdo abordados nos questionarios), no entanto, sO tera acesso as perguntas apds seu
consentimento.

Garantimos a Sra. a manutencao do sigilo e da privacidade de sua participacéo e de
seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica (Item
IV.3.e, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012). Os dados serdo armazenados em hardware
(pendrive) e em banco de dados virtual (One Drive), protegidos por senha e de acesso restrito
aos pesquisadores oficiais cadastrados para desenvolvimento desta pesquisa.

Garantimos a Sra. que ndo ha despesas previstas (Item 1V.3.g, da Res. CNS n°. 466 de
2012). A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de submeter os pacientes a um
tratamento, bem como ndo causara nenhum gasto ou prejuizo com relacdo a qualquer
procedimento médico-clinico-terapéutico.

A Sra. ndo recebera, enquanto participante, remuneracdo € nenhum tipo de
recompensa financeira nesta pesquisa, sendo sua participacdo voluntéria.

A Sra. receberd uma copia deste termo onde constara o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou
a qualquer momento.

Pesquisadora responsavel pelo projeto: IzabellaSyane Oliveira Pereira. Contato do
Pesquisador: (91) 981350822 - E-mail do Pesquisador: izabella.pereira@ntpc.ufpa.br.
Endereco: Ndcleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento (NTPC), na Universidade Federal
do Para, Av. Perimetral n°1, Portdo 2, Prédio 2 —Bairro: Guama, Belém — PA.CEP: 66075-750

Pesquisadora (orientadora): Profa. Dra. NaizaNayla Bandeira de S&. Contato

profissional: (91) 3201-8536 - E-mail: naizasa@ufpa.br. Endereco: Nucleo de Teoria e
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Pesquisa do Comportamento (NTPC), na Universidade Federal do Para, Av. Perimetral n°1,
Portdo 2, Prédio 2 —Bairro: Guam4, Belém — PA.CEP: 66075-750

Em caso de necessidade, vocé pode também entrar em contato direto com o Comité de
Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical, situado na Av. Generalissimo Deodoro,
92 — Umarizal, 1° andar, ou pelo telefone: (91) 3201-0961, ou e-mail: cepnmt@ufpa.br

Ressalta-se que ndo serdo introduzidas novas informagcbes ou informacdes
contraditérias ao conteudo do restante do termo. (Carta Circular n° 51-SEI/2017-
CONEP/SECNS/MS).

Por tudo acima explicado, solicito, entdo, explicitamente sua autorizago para registro
e uso das suas respostas, com a garantia de confidencialidade, protecdo da imagem e a nédo
estigmatizacdo do Sra. enquanto participante, garantindo a ndo utilizacdo das suas
informacBes em prejuizo de terceiros em termos de autoestima, prestigio e/ou de aspectos
econémico-financeiros (item 11.2.i, Res 466/2012/CNS e Constituicdo Federal Brasileira de

1988, artigo 5°, incisos V, X e XXVIII).

IzabellaSyane Oliveira Pereira

Pesquisadora Responsavel

Termo de Consentimento

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo no projeto Associacdo entre a inseguranca alimentar, Ansiedade e qualidade de
vida em usuéarias dos Centros de referéncia de assisténcia social no municipio de Belém,
Para,e porque o pesquisador precisa da minha colaboracéo, tendo entendido a explicagdo. Por

isso, eu concordo em participar, sabendo que ndo vou ter ganho financeiro e que posso sair
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quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e
pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Belém, de de 202 )

Assinatura do participante
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Apéndice I1- Enderecos dos Centros de referéncias de assisténcia Social (CRAS) e

nameros de mulheres entrevistadas por CRAS.

N° | CRAS Areas de abrangéncia N° de
mulheres
entrevistadas

1 | CRAS Jurunas: Rua dos | Jurunas, Reduto, Campina e 44

Mundurucus, 360. Jurunas. Cidade Velha
2 | CRAS Cremacao: Av. | Cremagdo, Condor, S&o Braz, 48
Alcindo Cacela, 299, | Batista Campos e Nazare.
Cremacéo.
3 | CRAS Guama: R. Augusto | Guama, Universitario (Riacho 53
Corréa, 494 — Guama. Doce e Pantanal), llhas do
Combu, Patos, Cintra,
Piriquitaquara, Furo de Sé&o
Benedito, Murutucu, Grande,
Porticarvonia e Negra
4 | CRAS Terra Firme | Terra firme, Canudos, Curio 52
(Travessa. LomasValentinas, | Utinga e parte do Marco.
2585, Marco
5 | CRAS Barreiro: Travessa | Barreiro, Sacramenta, 53

Djalma Dutra, 265. Esquina

com Municipalidade.

Maracangalha, Miramar, Val
de Cans, parte da Marambaia e

Telegrafo.
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6 | CRAS Pedreira: Travessa | Pedreira, Fatima, Umarizal, 48

Timbd, 1557. Pedreira. Parte do Marco, parte da
Marambaia e parte do Souza.

7 |CRAS Aura: Rodovia BR | Aurd Belém, Aguas lindas 54
316. Granja Modelo Km 6 — | Belém, Guanabara Belém,
Ananindeua. parte do Una Belém, parte da

Cabanagem, parte do
Castanheira, parte do Coqueiro
Belém e parte do Souza.

8 | CRAS Bengui: Rua Betéania, | Bengui, parte da Marambaia, 51
Alameda Ananindeua, 111. | Mangueirdo, parte do Una,

Bengui. parte da Cabanagem e parte do
Castanheira.

9 |CRAS Tapana: Rua das | Tapand, Parque verde, S&o 58
Rosas, 194. Parque Verde. Clemente e parte do Coqueiro

10 | CRAS Icoaraci: Rua Manoel | Icoaraci, Paracuri, Parque 83
Barata, 1104. Cruzeiro. Guajara,  Tenoné, aguas

Negras, Agulha, Ponta Grossa,
Cruzeiro, Pratinha | e I,
Campina de Icoaraci,
Maracacuera, e llhas de
Cotijuba, Jutuba e Nova.
11 | CRAS Outeiro: Avenida | Ilha de Caratateua (Sdo Jodo 61

Beira Mar, 310, Sao Jodo de

do Outeiro, Agua Boa, Fama,
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Outeiro.

Brasilia e Itaiteua), llhas:
Itatuoca, Santa Cruz, Coroinha
Nova, Urubuoca, Paqueta,
Paguetd Acu, Pastos, Nova
Mirim, Jararaca, Jaraquinha,
Redonda, Longa, Do Bonfim
da Barra, Do Cruzador,
Fortinho, Marineira, Murutura,

Paulo da Cunha.

12

CRAS Mosqueiro:  Rua
Francelina Santos (Rua da

Bateria), 509. Farol.

Ilha do Mosqueiro (Aeroporto,
Ariramba, Baia do Sol,
Bonfim, Carananduba,
Caruara, Chapéu virado, Farol,
Mangueiras, Maracaja,
Marahu, Murubira, Natal do
Murubira,  Paraiso, Porto
Arthur, Praia Grande, S&o
Francisco, Sucurijuquara, €
Vila) e Ilhas de Caruaru,
Ongas, Itapempanena, Mari
Mari, Castanhal do Mari Mari,
Bahia de Santo Anténio,
Caratateua, Sd8  Marcos,

Pombas, Marinim I, Marinim

56
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Il, Caruari, Coroinha e Séo

Pedro.
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Apéndice Il — Formulario sobre fatores sociodemograficos, estado nutricional e
consumo alimentar.
Identificacao

Entrevistador:

Data:

Hora de inicio da pesquisa:

Local: CRAS
()Aura () Barreiro () Bengui ( )Cremacédo ( )Guama ( )lcoaraci ( )Jurunas ( )Mosqueiro
()Outeiro ( )Pedreira ()Tapand ()Terra Firme

Qual é o seu nome?

Quial a data do seu nascimento?

Dados sociodemograficos

Quial sua idade?

A senhora é cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais (CADUnico)? 1( ) Sim
2()Néo

A senhora participa do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF)? 1()
Sim 2()Néo

A senhora ¢ beneficiaria de algum Programa de transferéncia de renda?1() Sim 2( )N&o

Se sim, qual (is) programa(s)? 1( ) Auxilio Brasil (Bolsa Familia) 2( )Bora Belém
3()Outro 4( )Nao se aplica

Qual seu estado civil? 1()Solteira 2( )Casada 3( )Viuva 4( )Divorciada 5( )Unido estavel
Como a senhora considera sua cor/raga (autodefinida)? (ler as alternativas)1( )Branca

2( )Preta 3()Parda 4()Amarela 5( )Indigena
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Qual a sua relacdo com o/a chefe da familia (0 maior responsavel pelo sustento da familia)?
1( )Chefe (vocé mesma) 2( )Conjuje3( )Filho (a) 4( )Outro parente 5( )Outros

O/A Chefe da familia esta trabalhando? 1()Sim 1()Né&o

Quantas pessoas moram na casa? 1()1 1()2 3()34()45()56()6 7()7 8()>7

Quantas pessoas contribuem para a renda?1( )1 2()2 3()3 4()>3

12- Qual a sua renda familiar? 1( )<1SM - R$ 1.212,00 2( )1 SM - R$ 1.212,00 3( )2SM -
R$ 2424,00 4()3 SM - R$ 3636,00 5()>4 SM - R$ 4848,00

A senhora tem guanto filhos?

1()12()2 3()3 4()4 5()5 6()>5 Nenhum

Qual a sua condicdo de trabalho? (Ler as alternativas)1( )Nao trabalha2( ) Trabalha de carteira
assinada 3( )Auténoma4( )Funcionaria publica 5( )Aposentada/Pensionista
6( )Desempregada 7( )Estudante

Qual a sua escolaridade?1( )Nenhuma 2( )Ensino Fundamental incompleto 3( )Ensino
Fundamental completo

4( )Ensino Médio incompleto 5( )Ensino Médio completo 6( )Ensino Superior incompleto
7( )Ensino Superior completo 8( )Pds graduacdo 9( )Curso técnico

CONSUMO ALIMENTAR

Agora vamos conversar sobre sua alimentacdo. Vou fazer algumas perguntas sobre alimentos
que vocé comeu ONTEM. Vamos comecar com alimentos naturais ou basicos.

1-ONTEM, a Sra. comeu arroz, macarrdo, polenta, cuscuz ou milho verde? 1( )Sim 2( )Nao
2-ONTEM, a Sra. comeu batata comum, mandioca/aipim/macaxeira, cara ou inhame?
1()Sim 2()Nao

3- ONTEM, a Sra. comeu feijéo, ervilha, lentilha ou gréo de bico? 1()Sim2 ( )Nao

4- ONTEM, a Sra. comeu carne de boi, porco, frango ou peixe? 1( )Sim 2( )Nao
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5- ONTEM, a Sra. comeu ovo (frito, cozido ou mexido)? 1()Sim 2( )Néo

6- ONTEM, a Sra. comeu alface, couve, brocolis, agrido ou espinafre? 1( )Sim 2( )Néo

7- ONTEM, a Sra. comeu abdbora, cenoura, batata doce ou quiabo/caruru? 1( )Sim 2( )Nao
8- ONTEM, a Sra. comeu tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba? 1( )Sim
2()Né&o

9- ONTEM, a Sra. comeu mamé&o, manga, meldo amarelo ou pequi? 1( )Sim 2( )N&o

10- ONTEM, a Sra. comeu laranja, banana, maca ou abacaxi? 1()Sim 2( )Néo

11- ONTEM, a Sra. comeu leite? 1( )Sim 2( )Nao

12- ONTEM, a Sra. comeu amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para? 1( )Sim
2()Né&o

Agora vou fazer perguntar sobre produtos industrializados consumidos. Ontem, o (a) Sr(a)
tomou ou comeu:

1- ONTEM, a Sra. tomou refrigerante? 1()Sim 2( )Néo

2- ONTEM, a Sra. tomou suco de fruta em caixinha ou lata ou refresco em p6? 1( )Sim
2()Néo

3- ONTEM, a Sra. tomou bebida achocolatada ou iogurte com sabor? 1( )Sim 2( )Nao

4- ONTEM, a Sra. comeu salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado? 1()Sim 2( )N&o
5- ONTEM, a Sra. comeu biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote? 1( )Sim
2()Néo

6- ONTEM, a Sra. tomou sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada?
1()Sim 2( )Nao

7- ONTEM, a Sra. comeu salsinha, lingui¢a, mortadela ou presunto? 1( )Sim 2( )N&o

8- ONTEM, a Sra. comeu pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer? 1( )Sim

2()Néo
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9- ONTEM, a Sra. comeu margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados?
1()Sim 2( )Nao

10- ONTEM, a Sra. comeu macarrao instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro
prato congelado comprado pronto industrializado? 1( )Sim 2( )Néo

Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu habito de consumo de alguns alimentos.
Considere sempre o consumo médio desses alimentos.

1- Em quantos dias da semana a Sra costuma comer feijdo? 1( )1 2()2 3( )3 4()4 5()5 6( )6
7()7 8()Nunca ou menos de 1vez por semana

2- Em quantos dias da semana, a Sra costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou
legume (sem contar batata, mandioca, cara ou inhame) como alface, tomate, couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha?1( )1 2()2 3()3 4( )4 5()5 6( )6 7()7 8( )Nunca ou menos de 1
Vez por semana

3- Em geral, a Sra costuma comer esse tipo de verdura ou legume: 1( )Uma vez por dia (no
almoco ou no jantar) 2( )Trés vezes ou mais por dia 3( )Duas vezes por dia (no almogo e no
jantar)4( ) Néo se aplica

4-Em quantos dias da semana, a Sra costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito, bode,
ovelhaetc.)? 1()12()23()34()45()56()6 7()7 8 ()Nunca ou menos de 1 vez na semana
5-Em quantos dias da semana a Sra costuma comer frango/galinha? 1( )1 2( )2 3( )3 4( )4
5()56()6 7()7 8()Nunca ou menos de 1 vez na semana

6- Em quantos dias da semana, a Sra costuma comer peixe? 1()1 2()2 3()3 4()4 5()5 6()6
7()7 8 ()Nunca ou menos de 1 vez por semana

7- Em quantos dias da semana a Sra costuma tomar suco de caixinha/lata ou refresco em p6?

1()12()23()34()4 5()56()6 7()7 8()Nunca ou menos de 1 vez por semana
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8- Que tipo de suco de caixinha/lata ou refresco em po6 o (a) Sr(a) costuma tomar? (Caso a
resposta anterior seja nunca ou menos de 1 vez, marcar ndo se aplica) 1( )Diet/light/zero
2()Normal 3()Ambos 4( )N&o se aplica

9- Em quantos dias da semana a Sra costuma tomar suco de fruta natural (incluida a polpa de
fruta congelada)? 1( )1 2( )2 3()3 4( )45 ()5 6( )6 7( )7 8( )Nunca ou menos de 1 vez por
semana

10- Em quantos dias da semana a Sra costuma comer frutas? 1( )1 2()2 3()3 4()4 5()56( )6
7()7 8()Nunca ou menos de 1 vez por semana

11- Em geral, quantas vezes por dia a Sra come frutas? 1( )Uma vez por dia 2( )Duas vezes
por dia 3( ) Trés vezes ou mais por dia 4( ) Nao se aplica

12- Em quantos dias da semana a Sra costuma tomar refrigerante? 1( )1 2()2 3()3 4()4 5()5
6()6 7()7 8( )Nunca ou menos de 1 vez por semana

13- Que tipo de refrigerante a Sra costuma tomar? (Caso a resposta anterior seja hunca ou
menos de 1 vez, marcar ndo se aplica) 1( )Diet/Light/Zero 2( )Normal 3( )Ambos 4( )N&o se
aplica

14- Em quantos dias da semana a Sra costuma tomar leite? (de origem animal: vaca, cabra,
bufala etc.) 1()12()2 3()34()45()56()6 7()7 8( )Nunca ou menos de 1 vez por semana
15- Que tipo de leite a Sra costuma tomar? (Caso a resposta anterior seja hunca ou menos de
1 vez, marcar ndo se aplica) 1( )Desnatado ou semidesnatado 2( )Integral 3( )Os dois tipos
4( )Néo se aplica

16- Em quantos dia da semana a Sra costuma comer alimentos doces como biscoito/bolacha
recheado, chocolate, gelatina, balas e outros? 1( )12 ()2 3()3 4()4 5()56()6 7()7 8( )nunca

ou menos de 1 vez por semana

97



17- Em quantos dias da semana a Sra costuma substituir a refeicdo do almogo por lanches
rapidos como sanduiches, salgados, pizzas, cachorro quente etc.? 1()1 2()2 3()3 4()4 5()5
6()6 7()7 8()Nunca ou menos de 1 vez por semana

18- Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o (a) Sr(a)
acha que o seu consumo de sal é: (Leia as opg¢des de resposta abaixo) 1( )Muito alto 2( )Alto
3( )Adequado 4( )Baixo 5( )Muito baixo

19- Vocé diminuiu a variedade ou a quantidade de alimentos comprados, durante a pandemia
(2020 até o momento da pesquisa)? 1()Sim 2( )Néo

20- Se sim, quais alimentos foram reduzidos ou deixados de comprar?(se ndo, escrever nao se

aplica)

Estado nutricional
1-A senhora esta gestante? 1( ) Sim 2( )Nao
2-Qual a data da ultima menstruacdo?(Caso ndo esteja gestante, escrever nao se

aplica)

3-Se sim, quantas semanas gestacionais? (Caso ndo esteja gestante, escrever ndo se
aplica):

4-Peso: 5-Altura; 6- IMC:

7-Estado nutricional: () Eutréfica () Baixo peso ()Sobrepeso ( )Obesa

8-Hora do término da pesquisa:
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Anexo | — Escala Brasileira de Inseguranca alimentar (EBIA)
Agora, vou ler para a senhora algumas perguntas sobre a alimentacdo da sua casa. Elas
podem ser parecidas umas com as outras, mas € importante que a senhora me responda todas
elas...
1-Nos ultimos 3 meses, a senhora teve preocupacdo de que a comida na sua casa acabasse
antes que tivesse condicdo de comprar mais comida? 1( )Sim 2( )N&o 3( )N&o sabe ou recusa
a responder
2-Nos ultimos 3 meses, a comida acabou antes que a senhora tivesse dinheiro para comprar
mais? 1( )Sim 2( )N&o 3( )N&o sabe ou recusa responder
3-Nos ultimos 3 meses, a senhora ficou sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e
variada? 1( )Sim 2( )Nao 3( )N&o sabe ou recusa responder
A préxima pergunta s sera aplicada se houver menor de 18 anos: Se em todas as perguntas
anteriores (I, I, 11l e, se aplicavel, 1V) estiverem assinalada a resposta ndo e/ou ndo sabe,
ENCERRE o formulario. Havendo pelo menos um sim, va para a questdo V.
4- Nos ultimos 3 meses, a senhora teve que se arranjar com apenas alguns alimentos para
alimentar sua (s) crianca (s) / adolescente (S) porque o dinheiro acabou? 1( )Sim 2( )Nao
3( )Né&o sabe ou recusa responder 4( )Nao se aplica
5-Nos ultimos 3 meses, a senhora ou algum adulto em sua casa diminuiu a quantidade de
alimentos nas refei¢cdes, ou pulou refeicdo, porque nédo havia dinheiro suficiente para comprar
a comida? 1()Sim 2( )N&o 3( )N&o sabe ou recusa a responder4( ) Nao se aplica
6- Nos Ultimos 3 meses, a senhora alguma vez comeu menos do que achou que devia porque
ndo havia dinheiro o suficiente para comprar comida? 1( )Sim 2( )N&o 3( )N&o sabe ou recusa

a responder4( ) Né&o se aplica
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7-Nos ultimos 3 meses, a senhora alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo podia
comprar comida suficiente? 1( )Sim 2( )N&o 3( )N&o sabe ou recusa a responder 4( ) Ndo se
aplica

8-Nos ultimos 3 meses, a senhora perdeu peso porque ndo tinha dinheiro suficiente para
comprar comida? 1( )Sim 2( )Nao 3( )N&o sabe ou recusa a responder4( ) N&o se aplica
9-Nos ultimos 3 meses, a senhora ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma vez,
um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque ndo havia dinheiro
para comprar a comida? 1()Sim 2( )N&o 3( )Nao sabe ou recusa a responder

Os quesitos abaixo devem ser perguntados apenas em domicilios que tém moradores menores
de 18 anos (criancas e/ou adolescentes) se ndo houver, encerre este formulario.

10-Nos ultimos 3 meses, a senhora ndo pode oferecer a(s) sua(s) crianca(s)/adolescente(s)
uma alimentacao saudavel e variada porque nédo tinha dinheiro? 1( )Sim 2( )Nao 3( )N&o sabe
ou recusa a responder 4() Néo se aplica

11-Nos ultimos 3 meses, a(s) crianca(s)/adolescente(s) ndo comeu(comeram) quantidade
suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar mais? 1( )Sim 2( )N&o 3( )N&o
sabe ou recusa a responder 4( ) Nao se aplica

12-Nos ultimos 3 meses, a senhora alguma vez diminuiu a quantidade de alimentos das
refeicbes de sua(s) crianca(s)/adolescente(s), porque ndo havia dinheiro suficiente para
comprar a comida? 1()Sim 2( )N&o 3( )Nao sabe ou recusa a responder 4( ) N&o se aplica
13-Nos ultimos 3 meses, alguma vez algum morador com menos de 18 anos deixou de fazer
alguma refeicdo, porque nao havia dinheiro para comprar a comida? 1( )Sim 2( )N&o 3( )Nao
sabe ou recusa a responder 4( ) N&o se aplica

14-Nos altimos 3 meses, sua(s) crianca(s)/adolescente(s) teve(tiveram) fome, mas a senhora
simplesmente ndo podia comprar mais comida? 1( )Sim 2( )N&o 3( )N&o sabe ou recusa a

responder 4( ) Nao se aplica
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15-Nos altimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos teve apenas uma refeigcdo ao
dia, ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

1()Sim 2()Nao 3( )N&o sabe ou recusa a responder 4( ) Nao se aplica
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Anexo Il — Inventario de ansiedade trago-estado.
Parte | — IDATE Estado
Agora estamos no penultimo bloco, e por favor responda a cada pergunta afirmacdo que
melhor indicar como a Sra. se sente AGORA, neste momento. N&o gaste muito tempo numa
Unica afirmacdo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como a Sra. se sente
nesse momento.
1-Sinto-me calma: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
2-Sinto-me segura: 1( )Absolutamente nao 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
3-Estou tensa: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
4-Estou arrependida: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
5-Sinto-me a vontade: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
6-Sinto-me perturbada (confusa, desnorteada): 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco
3( )Bastante 4( )Muitissimo
7-Estou preocupada com possiveis infortanios (problemas, dificuldades, infelicidades):
1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
8-Sinto-me descansada: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
9-Sinto-me ansiosa: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
10-Sinto-me “em casa”: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
11-Sinto-me confiante: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
12-Sinto-me nervosa: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
13-Estou agitada: 1( )Absolutamente nao 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
14-Sinto-me uma pilha de nervos: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante
4( )Muitissimo

15-Estou descontraida: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
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16-Sinto-me satisfeita: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
17-Estou preocupada: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
18-Sinto-me confusa: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
19-Sinto-me alegre: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4( )Muitissimo
20-Sinto-me bem: 1( )Absolutamente ndo 2( )Um pouco 3( )Bastante 4 ( )Muitissimo

Parte Il — IDATE Trago

Agora, responda a cada pergunta com a afirmacdo que melhor indicar como a Sra.
GERALMENTE se sente. Ndo gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

1-Sinto-me bem: 1() Quase nunca 2( ) As vezes 3( ) Frequente 4() Quase sempre
2-Canso-me facilmente: 1() Quase nunca 2( ) As vezes 3( ) Frequente 4() Quase sempre
3-Tenho vontade de chorar: 1() Quase nunca 2( ) As vezes 3( ) Frequente 4() Quase sempre
4-Gostaria de poder ser t&o feliz quanto os outros parecem ser: 1( ) Quase nunca 2( ) As vezes
3() Frequente 4() Quase sempre

5-Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente: 1( ) Quase nunca
2() As vezes 3( ) Frequente 4() Quase sempre

6-Sinto-me descansada: 1() Quase nunca 2( ) As vezes 3( ) Frequente 4 () Quase sempre
7-Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma: 1( ) Quase nunca 2( ) As vezes 3( )
Frequente 4() Quase sempre

8-Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo as consigo resolver:
1() Quase nunca 2( ) As vezes 3( ) Frequente 4() Quase sempre

9-Preocupo-me demais com as coisas sem importancia: 1( ) Quase nunca 2( ) As vezes
3() Frequente 4() Quase sempre

10-Sou feliz: 1() Quase nunca 2() As vezes 3() Frequente 4() Quase sempre
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11-Deixo-me afetar muito pelas coisas: 1( ) Quase nunca 2( ) As vezes 3( ) Frequente
4()) Quase sempre

12-N&o tenho muita confianca em mim mesma: 1( ) Quase nunca 2( ) As vezes 3( ) Frequente
4 () Quase sempre

13-Sinto-me segura: 1( ) Quase nunca 2( ) As vezes 3( ) Frequente 4() Quase sempre
14-Evito ter que enfrentar crises ou problemas: 1( ) Quase nunca 2() As vezes 3() Frequente
4()) Quase sempre

15-Sinto-me deprimida: 1() Quase nunca 2( ) As vezes 3( ) Frequente 4 () Quase sempre
16-Estou satisfeita: 1() Quase nunca 2( ) As vezes 3( ) Frequente 4() Quase sempre
17-1deias sem importancia me entram na cabeca e ficam me preocupando: 1 () Quase nunca
2() As vezes 3( ) Frequente 4() Quase sempre

18-Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-los da cabeca: 1( ) Quase nunca
2() As vezes 3( ) Frequente 4() Quase sempre

19-Sou uma pessoa estavel: 1( ) Quase nunca 2() As vezes 3( ) Frequente 4 () Quase sempre
20-Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas do momento: 1( ) Quase nunca

2() As vezes 3( ) Frequente 4() Quase sempre
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Anexo I11- Word Health Organizatio Quality of life-Breef ( WHOQOOL -
BREEF).

Estamos chegando ao final, agora faremos perguntas sobre como a Sra. se sente a respeito de
sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Se a Sra. ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada, que podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as DUAS ULTIMAS SEMANAS.
1-A Sra. recebe dos outros o apoio de que necessita?1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( )Médio
4( )Muito 5( ) Completamente 6( )Recusou a responder ou ndo se aplica
Como a Sra. avaliaria sua qualidade de vida? 1( ) Muito ruim 2( )Ruim 3( )Nem ruim, nem
boa 4( )Boa 5( )Muito boa 6( )Recusou a responder ou néo se aplica
3-Qudo satisfeita a Sra. estd com a sua saude?1( )Muito insatisfeita 2( )Insatisfeita 3( )Nem
satisfeita, nem insatisfeita 4( )Satisfeita 5( )Muito satisfeita 6( )Recusou a responder ou nao
se aplica
As questdes seguintes sdo sobre o quanto a Sra. tem sentido algumas coisas nas UTIMAS
DUAS SEMANAS
4-Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede a Sra. de fazer o que vocé precisa?
1( )Nada 2( )Muito pouco 3( )Mais ou menos 4( )Bastante 5( )Extremamente 6( )Recusou a
responder ou nao se aplica
5- O quanto a Sra. precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria? 1( )Nada
2( )Muito pouco 3( )Mais ou menos 4( )Bastante 5( )Extremamente 6( )Recusou a responder
ou néo se aplica
6-O quanto a Sra. aproveita a vida? 1 ( )Nada 2( )Muito pouco 3( )Mais ou menos

4( )Bastante 5( )Extremamente 6( )Recusou a responder ou ndo se aplica
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7-Em gue medida a Sra. acha que a sua vida tem sentido? (importancia) 1( )Nada 2( )Muito
pouco 3( )Mais ou menos 4( )Bastante 5( )Extremamente 6( )Recusou a responder ou ndo se
aplica

8-O quanto a Sra. consegue se concentrar? 1( )Nada 2( )Muito pouco 3( )Mais ou menos
4( )Bastante 5( )Extremamente 6( )Recusou a responder ou nao se aplica

9-Quédo segura a Sra. se sente em sua vida diaria? 1( )Nada 2( )Muito pouco 3( )Mais ou
menos 4( )Bastante 5( )Extremamente 6( )Recusou a responder ou nao se aplica

10-Quaéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)? 1( )Nada
2( )Muito pouco 3( )Mais ou menos 4( )Bastante 5( )Extremamente 6( )Recusou a responder
ou ndo se aplica

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente a Sra. tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas ULTIMAS DUAS SEMANAS

11-A Sra. tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1( )Nada 2() Muito pouco 3( )Médio
4( )Muito 5( ) Completamente 6( )Recusou a responder ou ndo se aplica

12-A Sra. € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1( )Nada 2( ) Muito pouco 3( )Médio
4( )Muito 5( ) Completamente 6( )Recusou a responder ou ndo se aplica

13-A Sra. tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1( )Nada 2( ) Muito
pouco 3( )Médio 4( )Muito 5() Completamente 6( )Recusou a responder ou néo se aplica
14-Quao disponiveis para a Sra. estdo as informac6es que precisa no seu dia-a-dia? 1( )Nada
2( ) Muito pouco 3( )Médio 4( )Muito 5( ) Completamente 6( )Recusou a responder ou nao
se aplica

15-Em que medida a Sra. tem oportunidades de atividade de lazer? 1( )Nada 2( ) Muito

pouco 3( )Médio 4( )Muito 5() Completamente 6( )Recusou a responder ou nao se aplica
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeita a Sra. se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ULTIMAS DUAS SEMANAS.

16-Qudo bem a Sra. é capaz de se locomover? 1( )Muito ruim 2() Ruim 3( )Nem ruim, nem
bom 4( ) Muito bom 5() Bom 6( )Recusou a responder ou nao se aplica

17-Quao satisfeita a Sra. esta com o seu sono? 1( )Muito insatisfeita 2( )Insatisfeita 3( )Nem
satisfeita, nem insatisfeita 4( )Satisfeita 5( )Muito satisfeita 6( )Recusou a responder ou ndo
se aplica

18-Quado satisfeita a Sra. esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-
dia? 1( )Muito insatisfeita 2( )Insatisfeita 3( )Nem satisfeita, nem insatisfeita 4( )Satisfeita
5( )Muito satisfeita 6( )Recusou a responder ou ndo se aplica

19-Qudo satisfeita a Sra. esta com sua capacidade para o trabalho? 1( )Muito insatisfeita
2( )Insatisfeita 3( )Nem satisfeita, nem insatisfeita 4( )Satisfeita 5( )Muito satisfeita
6( )Recusou a responder ou ndo se aplica

20-Quao satisfeita a Sra. estad consigo mesmo? 1( )Muito insatisfeita 2( )Insatisfeita 3( )Nem
satisfeita, nem insatisfeita 4( )Satisfeita 5( )Muito satisfeita 6 ( )Recusou a responder ou nao
se aplica

Quado satisfeita a Sra. esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
1( )Muito insatisfeita 2( )Insatisfeita 3( )Nem satisfeita, nem insatisfeita
4()Satisfeita 5( )Muito satisfeita 6 ( )Recusou a responder ou ndo se aplica

22-Quado satisfeita a Sra. estd com sua vida sexual? 1( )Muito insatisfeita 2( )Insatisfeita
3( )Nem satisfeita, nem insatisfeita 4( )Satisfeita 5( )Muito satisfeita 6( )Recusou a responder

ou néo se aplica
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23-Quado satisfeita a Sra. esta com 0 apoio que vocé recebe de seus amigos?1( )Muito
insatisfeita 2( )Insatisfeita 3( )Nem satisfeita, nem insatisfeita 4( )Satisfeita 5( )Muito
satisfeita 6( )Recusou a responder ou ndo se aplica

24-Quao satisfeita a Sra. esta com as condi¢bes do local onde mora? 1( )Muito insatisfeita
2( )Insatisfeita 3( )Nem satisfeita, nem insatisfeita 4( )Satisfeita 5( )Muito satisfeita
6( )Recusou a responder ou ndo se aplica

25-Quado satisfeita a Sra. estd com 0 seu acesso aos servi¢os de satde? 1( )Muito insatisfeita
2( )Insatisfeita 3( )Nem satisfeita, nem insatisfeita 4( )Satisfeita 5( )Muito satisfeita
6( )Recusou a responder ou ndo se aplica

26-Qudo satisfeita a Sra. estd com o seu meio de transporte? 1( )Muito insatisfeita
2( )Insatisfeita 3( )Nem satisfeita, nem insatisfeita 4( )Satisfeita 5( )Muito satisfeita
6( )Recusou a responder ou ndo se aplica

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia a Sra. sentiu ou experimentou certas
coisas nas ULTIMAS DUAS SEMANAS.

27-Com que frequéncia a Sra. tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo? 1( )Nunca 2( )Algumas vezes 3( )Frequentemente 4( )Muito

frequentemente 5( )Sempre 6( )Recusou a responder ou nédo se aplica
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Anexo V- Autorizacdo da FUNPAPA

R

o |

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
FUNDACAO PAPA JOAO XXIlI

AUTORIZAGAO

Eu, Alfredo Cardoso Costa, Presidente da Fundagao Papa Jodo XXIII
(FUNPAPA), em vista da solicitagao constante do Processo N° 10220/2021,
autorizo, durante o periodo pré-estabelecido pelo cronograma de pesquisa e
obedecendo as medidas de satde a serem adotadas em fungéo da pandemia
de Covid-19, a coleta de dados para desenvolvimento da pesquisa intitulada
‘ASSOCIAGAO ENTRE A INSEGURANGCA ALIMENTAR, ANSIEDADE E
QUALIDADE DE VIDA EM USUARIAS DOS CENTROS DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL, NO MUNICIPIO DE BELEM’, PARA, sob
responsabilidade da discente Izabella Syane Oliveira Pereira, do curso de
mestrado do Programa de Pos-graduacao em Neurociéncias e Comportamento
- PPGNC da Universidade Faderal do Para (UFPA), orientada pela docente D
Naiza Nayla Bandeira de Sa, conforme objetivos e metodologia presentes no
Projeto de Pesquisa apresentado a esta Instituigdo, estando autorizada a
pesquisa de campo e coleta de dados em usudrios dos CRAS, no municipio de
Belém, ressaltando ainda a necessidade de obediéncia acs principios éticos
Inerentes as pesquisas académicas.

Belém, 27 de 96 Z€MBRUse 2021

o Assinado de forma digital
ALFREDO CARDOSO o oLFREDO CARDOSO
COSTA:2241416924 COSTA:22414169249
9 Dados: 2021.12.29

13:31:29 -03'00'

ALFREDO CARDOSO COSTA
Presidente FUNPAPA
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Anexo V - Parecer consubstanciado do CEP

UFPA- NUCLEO DE MEDICINA £ PlataRorme
« TROPICAL-NMT Frosi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAD ENTRE A INSEGURANGA ALIMEMTAR, ANSIEDADE E QUALIDADE]
DE vIDA EM USUARIAS DOS CENTROS DE REFERENCIA DE ASSISTEMCIA
BOCIAL, NO MUNICIFIO DE BELEM, PARA.

Pesguisador: IZABELLA SYANE OLIVEIRA FEREIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54585322 T.0000.5172

sfilwigdc Popomenis: Micleo de Teodia e Pesquiza do Compomamento
Patrocinador Principal: Financiamanto Propric

DADCS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.261.643

Apresentagio do Projeto:

O projeto ‘.ﬂ.ﬁﬁmiaq.&n entre a inseguranga alimentar, ansiedade e qualidade de vida em usudrias dos
Centros d= Raferéncia de AssistEncia Socisl, no municipic de Belem, Pard™ constitvi um Projete de
Dissertagdo da pos-graduanda |zabella Syane Oliveira Persira, submetido 30 Programa de Pés-Graduagso
em MNeurociencizs & Comportamento, 3 ser onentado pelss docentes Prof". Dra. Naka Nayla Bandsira de
B3 (orientadors) & Prof* Dra. Ana Leda de Faria Brino {co-orientadora), todss vinculsdos ao Micko de
Teoria & Pesguisa do Comportamento (NTPC), da UFPa.

“Tratz-se de um =studo .. gue s=r3 reslizado nos 12 Centros de Referdncis de Assisténcis Social da
Fundagio Faps Jodo XX, lecalizado em Belém-Fard. A populsgio do estudo s=rd de mulheres, com idade
compresndids entre 18 & 55 anos, cadsstradas no Cadastro Unico pars Programas Sociais (CAD Unico) do
Ministerio da Cidadsnizs = sssistidas pelos 12 CRAS. Serdo convidsdss s participar da pesguisa as
mulheres gue estiverem sguardando stendimento, na sals de espera, no momento em gQue os
entrevistadores estiverem no lecal para a realzagdo do estudo, tratando-se, portante, de uma amostra por
conveniEncia™. {p. 2 do Projeto integral). Serdo aplicados um guestionarnio {dados socicdemograficos), uma
escala de inseguranga alimentar, uma escala que menswra ansiedade & outra gue avalia a percepgao da
guslidads de vida.
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UFPA- NUCLEO DE MEDICINA £ Plotaforma
X TROPICAL-NMT W §rasil

Condimscliodo Pamosr 5281 S48

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

erificar 52 hd 3 associsgio entre inssguranca slimentar, ansiedade & qualidsde de vids em usudrizs dos
Centros de Referéncia de Assisténcia Socisl, no municipio de Belem-FPA.

Dbjetives secundsrios:

1. |dentificar 3 pravaléncia de inssguranga slimantar e ssus diferentes niveis em usedniss dos CRAS;

2. ldentificar o perfil socicdemaografico & econdmico das wsudrizs dos CRAS; (2) avslisr 3 0 consumo &
escolha slimentar;

3. Avaliar o estado nutricional das usudrias dos CRAS:;

4. Awaliar 3 percepgdo de qualidade de vida gersl das wsudrias dos CRAS &

5. Verificar 3 associzcio entre inseguranga slimentar & a5 varidveis seoioecondmicas entre a5 usudrias dos
CRAS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

s riscos & beneficios do estudo para os participantes est3o assim indicados:

RISCOS: 0 estudo apresenta riscos minimas, podendo ser decorrentes do constrangimento ow desconforta
pars 35 mulherss em fungdo da reslizagio de ums entrevista contendo informagbes pessosis ou referentes
30 seu cotidiano & modo de vida, em geral. No entanto, serd garantids 3 plena liberdade da participante se
recusar  retitar seu consentiments em gualjuer momento da pesquisa, sem penslizagio slguma. Serd
F5segurads 3 manuterhg.a'm de sigily & privacidade das participantes durante todss a5 fases da pesguisa”
{pp. 15-16 do PROJETO_18235930. pdf)

BENEFICIOS:

“0s bensficios @ serem ciados s30 pars 3 comunidade & pars o5 participsntes ds pesquisa, pois slém de
verificar 3 associsgio entrs 3 Inssguranca Alimentar, Ansisdade & Qualidade vids em usudrias em usudrizs
dos Centros de Referdncis de Assisténcis Socisl (CRAS), poders possibilitar o encaminhaments dos casos
classificados como possivel transtorno mental & desvio nutricional 35 Unidades de Saude de referéncia da
familia & buscar diversas formas para intervir na problematica.” (pp. 16 do PROJETD_ 1823530, pdf).

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projete stends 30 gue & preconizade na Resolugio 456/12 do Consslhe Macionsl de Saide que
estabelece as Dirgrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas com sefes humanos {minimizacao de
rscos, sigike, autonomis & voluntanedads dos participantes).
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA £ Plabaforma
& TROPICAL-NMT i Bravil

Sl do Sepmoer 5550 S4E

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O pesguisador apresentou os Tarmos exigidos.

1. FOLHADE ROETD COMEF - Apresentado e sdeguado.

2. FROJETO DE PESQUISA ORIGINAL MA INTEGRA - Apresentado & adeguado.
2. TAl - Termo de Anuénciz Institucionsl - Apresentado & adeguado.

4. CRONOGRAMA - Apresentado & adequado.

5. ORCAMENTO: Apresentado e adequade (O projeto preve financiamento proprie para o custo do estude,
estimado em RE 2,088, 00 reais).

6. TALE — Termo de Assentiments Livre & Esclarecido — N30 s2 aplica.

T.TCUD - Termo de Compromisso de Utilieagao de Dados — N30 5= aplica.

& TCLE - Termo d= Consentimento Livre & Esclarecido — Apresentado & adequado.

Recomendagoes:

Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Todos os sjustes no TCLE solicitsdos na avalisgio anterior por este Comité foram stendidos, qusis sejsm:

1. D TCLE sfirma que ndo ha riscos para o participants, mas preve riscos no projeto.

Ajustar: Copiar, o TCLE, o trecho gque consta no projeto (Riscos, p. 15)

AJUSTADD

2.  OTCLE enfatiza mais o5 ganhos da pesquisa para a area de conhecimanto do que para a participante
pEsguissda.

Ajustar: Copiar, no TCLE, otrecho gue consta no projeto. (Beneficios, p. 16)

AJUSTADOD

3. Na frase “A Sra. na0 receberd, enquanto participante, remuneragac € nenhum tipe de recompans a
nests pesquisa, sendo sus participagio voluntdns”, & expressio “nenhum tipo de recompensa ainda que
possa estar se referindo 3 compensagdo financeira & como nio € explicito nesse caso, contradiz o5
bensficios gue serdo mencionados no propric TCLE.

Ajustar: Remover 3 express3o “& nenhum tipo de recompenss nests pesquiss™ ou crescentar 3 palavra
“financeirs” apds 3 palsvra “recompenss”

AJUSTADOD

4. Naoéexplicitado — no Termo de Consentiments — o tiule do Projeto.

Ajustar: Substituir, no Termo de Consentimento, 3 express30 na pesquisa” por no projeto
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Associagao entre & inseguranga alimentar, Ansiedade & qualidsde de vids em usuanas dos Centros de
referénciz de assisténcia socizl no municipic de Belem, Pars™.

AJUSTADD

5. MNoTermo de Consentimento a frase “ndo vou ganhar nads” também contradiz os beneficies afirmados
o texto anterior.

Ajustar: Substituir 3 expressio “ganhar nada” pels expressio ter qualguer ganho financeins”.

AJUSTADD

6. Ocabecalho e otiulo do projeto sd constam na primeira pagina do TCLE.

Ajustar: Inserir o cabegalho & o titwle do projeto em todss 35 paginas do TCLE.

AJUSTADOD

T.  N&o&mencionade, no TCLE, gue 3 participante passars por avsliagSo antropométrica.

Ajustar: Insenir, no quarte parsgrafe do TCLE, essainformagdo.

AJUSTADOD

Consideragoes Finais a eritério do CEP:

Diante do exposto, este Colegizdo manifestz-s= pela AF‘RG‘.I'A'I;A'D do protocolo de pesguisa por estar de
acordo com a Resolugio CHEn"466/2012 & Morma Operacional 00172013

Considerands as questbes referentes ao COVID-13, o Comié de Etica em Pesguisa (CEF) do NMT-UFFA
esclarece & onienta o pesgquisador responsavel:

Da aprovagao do protocoly de pesquisa por parte do Comité ndo decomre a obrigatoniedade da realizagao,
de mansira imedists, ds pane ds pesguiss gue envolve seres humanos;

O cronograma da pesguisa pode ser sherado 3 gqualguer tempo, desde gque o pesguisador informe,
antecipadamente, 30 Comité a aleragdo por meio da Plataforma Brasil, via EMENDA. Portante, dadas as
condiches atuais, orienta-se para a promogacso da etapa da pesquisa que enwvolve seres humanos, quando
ests implcar contato fisico, de maneirs gue sejs reslizads quando nem o pesquisador & nem o partipante
da pesguisa sejam colocados em risco.

Todos os pesquisadores devem evitar o contato fisico com os paricipantes de pesquisa. Em caso de
impossibilidade, devem reslizar suss pesquisas de scordo com as recomendsgbes de prevencio de
contagio & transmissao do COVID-13, divulgadas peles dngios competentes.

Mo caso da pesguisa contarcom & colaboragio de instituigbes coparttipantes, devera stentar para as datas
=m gue 3 pesguisa fol autorzads nas mesmas.

Esclarecemos gue 3 responsabilidade do pesquisador 2 indelegavel, indeclinavel & compreends os aspectos
&ticos = l=gais.

Cabe sinda 30 pesguisador:
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3} desenvolver o projeto conforme delineado;

b} elaborar 2 apresentar o5 relstorios parcisis = final para este CEF;

c} apresentar dados solicitados pelo CEP ouw pels COMEP a gualgusr momento;

d) manter o5 dados da pesguisa em arguive, fisico ou digitsl, sob sus guards = responsabilidade, por um
periodo de 5§ anos apos o término da pesquisa;

€) encaminhar o5 resultados da pesguisa para publicacio, com os devidos crédites sos pesguisadores
associzdos £ 30 pessosl t2onico integrants do projeto;

T} justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a CONEF, alteragio ou intermupsao do projeto ou a néo
publicagso dos resultados.

g} comunicar antecipadamente alteragdes no cronograma por meio da Flataforma Brasil via Emenda.

+|[Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento | Arguive Fostagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| FE INFORMACOES BASICAS DO P | 3102022 Acsito
do Projeto ROJETO 1880751 pdf 2002538
TCLET Termos de | §_tcle_kabella_cormigido.doc SOTAE | TZABELLA SYANE Aceito
Assentimento [ 2006021 OLIVEIRAFEREIRA
Justificativa de
AusEncia
Frogeto Detalhaas [ | 1_Projete CEF_eabells_ 07 _07_20504 QONALEE | IZABELLA SYANE ACEto
Brochura o 20:24:38 | OLIVEIRAPEREIRA
Investigador
Declaracio de 2_Autorzacao_Tunpapa. pdf OO ENEE | TZABELLA SYANE Aceito
concordincis 20:Z3:40 | OLIVEIRAPEREIRA
Declaracio de 4 _Compromisso_do_pesquisador. pdf OO ENEE | TZABELLA SYANE Aceito
Pesguisadores 20:20:33 | OLIVEIRAPEREIRA
TCLE! Termas a2 [ 3_tole_eabells. doc QONAEE | IZABELLA SYANE ACEto

ssentimento 20020012 | OLIVEIRAPEREIRA
Justificativa de
AusEnciz
Folha d= Rosto Folhs_de_rosto_assinads. pdf OO ENEE | TZABELLA SYANE Aceito

20:08:04 | OLIVEIRAPEREIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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Mecessita Apreciagio da CONEF:

~* PlabaPForma

¥ i§ravil

Mo
BELEM, 25 d= Feversiro de 2022
Assinado por:
Esther Iris Christina Freifrau von Ledebur
(Coordenadar(a))

Endsmepa: Ay, Semeraliscimao Deodom, 52
Eadrra; Uiz CEF: £5.055-240
F: P& Mbunikzdpko BELER
Tedsfone: (o320 09 E-mall:  coapormidiotos o
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