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RESUMO

GAMA. Y. M. M. Seguranca alimentar e nutricional e qualidade de vida em mulheres
residentes em um municipio de pequeno porte no curimatad paraibano. 2017. 57p.
Trabalho de conclusdo de curso (Graduagdo em Nutrigdo) — Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité, 2017.

A Seguranga Alimentar e Nutricional consiste na realizagdo 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 préticas alimentares
promotoras da satde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis. A Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN) se faz
presente no domicilio quando ndo ha o cumprimento deste direito e esta condi¢do pode afetar
negativamente a qualidade de vida das familias ou de algum membro. Como também, € um
fator de risco para a satde. A classificagdo da inseguranga alimentar em diferentes gradientes
corresponde a patamares diferenciados: Leve, Moderada e Grave. O objetivo deste estudo €
analisar a Seguranc¢a Alimentar e Nutricional domiciliar e a qualidade de vida em mulheres
residentes em um municipio de pequeno porte no Curimatau paraibano. lrata-se de uma
pesquisa quantitativa realizada com 274 mulheres, onde a avaliagdo da SAN se deu através da
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) e a qualidade de vida pelo inquérito
WHOQOL-bref. A Qualidade de Vida (QV) foi avaliada por meio de escores médios para
cada dominio. como também classificada em Baixa e Boa qualidade de vida. Para analise dos
dados utilizou-se o software SPSS. Foi realizada analise descritiva e teste Qui-quadrado
(p<0.05). A maioria das entrevistadas, pertencia a faixa etaria de 20-59 anos, possuia ensino
fundamental completo ou incompleto ¢ renda de até 'z salario minimo. A prevaléncia de SAN
na popula¢do em estudo é de 60.6% e de INSAN 39,5%. O escore que apresenta melhor
média da QV refere-se ao dominio de relagdes sociais, 71,27 e aproxima-se mais da boa
qualidade de vida. A baixa QV se faz presente nos dominios Fisico, Psicologico ¢ Meio
Ambiente, 54,41; 55,94 e 56,82, respectivamente. A relagdo de SAN e QV, mostrou que ha
uma maior prevaléncia de Boa QV entre familias classificadas em SAN quando comparados a
INSAN. A medida que a intensidade da INSAN aumenta, a QV € menor, as prevaléncias
significativas sdo para o dominio psicologico (p<0,009), relagdes sociais (p<0,008) e meio
ambiente (p< 0,001). Neste sentido, as praticas alimentares devem ser pensadas com uma
atengdo maior para as necessidades sociais do individuo e assim reduzir a iniquidade em

saide e garantia de melhor qualidade de vida. Buscando promover a integralidade,




intersetorialidade, equidade e participagdo social, bem como, designar debates acerca de

politicas publicas alimentares, sociais, econémicas e a¢des de saude.

Palavras chave: Seguranca Alimentar e Nutricional. Género. Qualidade de Vida.




ABSTRACT

GAMA, Y. M. M. Food and nutritional security and quality of life in women living in a
small municipality in curimatad Paraiba. 2017. 57p. Completion of Coursework (Nutrition

Graduation) — Federal University of Campina Grande, Cuité, 2017.

Food and Nutrition Security (FNS) is the realization of the right of everyone to regular and
permanent access to quality food in sufficient quantity without compromising access to other
essential needs, based on health-promoting food practices that respect cultural diversity and
That are environmentally, culturally, economically and socially sustainable. Food and
Nutritional Insecurity (FNI) is present at home when there is no fulfillment of this right and
this condition can negatively affect the quality of life of families or a member. As well, it is a
health risk factor. The classification of food insecurity in different gradients corresponds to
differentiated levels: Light, Moderate and Severe. The objective of this study is to analyze
household food and nutritional security and quality of life in women living in a small
municipality in Curimatat, Paraiba. This is a quantitative study carried out with 274 women,
where the evaluation of the SAN was through the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) and
quality of life by the WHOQOL-bref survey. The Quality of Life (QOL) was evaluated by
means of average scores for each domain, as well as classified in Low and Good quality of
life. SPSS software was used to analyze the data. Descriptive analysis and chi-square test (p
<0.05) were performed. Most of the interviewees, who belonged to the age group of 20-59
years, had complete or incomplete elementary education and income of up to %2 minimum
wage. The prevalence of FNS in the study population is 60.6% and the prevalence of FNI is
39.5%. The score that presents a better mean of QOL refers to the domain of social relations.,
71.27 and is closer to the good quality of life. The low QOL is present in the Physical,
Psychological and Environmental domains, 54. 41; 55,94 and 56.82, respectively. The
relationship of FNS and QOL was observed that there is a higher prevalence of Good QOL
among families classified in FNS when compared to FNI. As the intensity of the FNI
increases, the QOL is lower, the significant prevalences are for the psychological domain (p
<0.009), social relations (p <0.008) and environment (p <0.001). In this sense. dietary
practices should be thought with greater attention to the social needs of the individual and

thus reduce the inequity in health and guarantee a better quality of life. Seeking to promote

UFCG / BIBLIOTECA




integrality. intersectoriality, equity and social participation, as well as designate debates about

public food, social, economic and health policies.

Key-words: Food and nutrition security. Genre. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A condi¢do de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) tem raizes em vérias
dimensdes as quais envolve questes de acesso a alimentos de qualidade e em quantidade
suficiente, praticas alimentares saudaveis, praticas de produgéo, cidadania e direitos humanos
sustentdveis, o que determina que o tema seja abordado em carater multidisciplinar.
Compreender essas questdes pode constituir em um instrumento efetivo de orientagdo de
politicas direcionadas a melhorar a Seguranga Alimentar e Nutricional da populagdo
(KEPPLE, 2011).

E nesse contexto multidimensional da SAN que se apresenta a real importancia do
ato individual de se alimentar como parte de um direito humano basico que, por sua vez, €
considerado, segundo o Comentério Geral (CG) n° 12 do Comité de Direitos Econdémicos,
Sociais e Culturais da ONU, artigo 11, paragrafos 1 e 2, como:

O direito a alimentagdo adequada realiza-se quando cada homem, mulher e
crianca, sozinho ou em companhia de outros, tem acesso fisico e econémico,
ininterruptamente, a alimenta¢io adequada ou aos meios para sua obtencéo.
O direito 4 alimenta¢do adequada nfo deverd, portanto, ser interpretado num
sentido estrito ou restritivo, que equaciona em termos de um pacote minimo
de calorias, proteinas e outros nutrientes especificos. O direito a alimentagéo
adequada dever4 ser resolvido de maneira progressiva (ONU, 1999)

Dessa maneira o Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) é, portanto, o
direito de todas as pessoas e povos ao acesso fisico e econdmico, de modo regular,
permanente e livre a alimentagéo e, assim como todos os outros direitos humanos, € universal,
indivisivel e inalienavel. Desta forma, o que se expressa na Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), lei n°® 11.346, de 15 de julho de 2006, dialoga com as
diretrizes do DHAA de maneira que incorpora os seus principios e instrumentos a fim de
assegurar tal direito. A LOSAN determina que: “a realiza¢do 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 préticas alimentares promotoras de
saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente
sustentaveis” (BRASIL, 2006).

No Brasil, a décadas, vem sendo desenvolvidas agdes direcionadas ao combate a fome
e, ap6s a LOSAN, garantir o direito a SAN de sua populagdo. Uma dessas estratégias diz
respeito ao plano de agdo firmado com outros paises na Cipula Mundial da Alimentagdo, nos
anos de 1996 e 2002, que estabelece uma série de compromissos, dentre os quais o de reduzir

pela metade o nimero de pessoas que passam fome no mundo até 2015. Esta meta ja foi
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alcangada por alguns paises latinos como Chile, Equador, México e Brasil. Essas a¢des
ganharam nova for¢a no Brasil com a implementagdo do Programa Fome Zero no ano de
2003, sendo essa a principal estratégia e ferramenta do poder publico para a orientagdo de
programas e politicas de combate a fome (CONTI, 2011).

Diante do exposto, questiona-se: Como se apresenta a situagdo da Seguranga
Alimentar e Nutricional e sua relagdo com a qualidade de vida em mulheres residentes no
municipio de Cuité —PB?

A relevancia desse estudo esta pautada nas mudangas que vem acontecendo por essa
populac@o, dessa maneira sera averiguado de que forma o fendmeno da Seguranca Alimentar
e Nutricional afetou a situagdo da qualidade de vida da popula¢do feminina residente do
municipio de Cuité. Nesse sentido, o presente estudo destina-se a investigar e produzir
informagdes sobre a situagdo de Seguranca Alimentar e Nutricional e qualidade de vida em

mulheres do municipio de Cuité, situado no curimatai Paraibano.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a Seguranca Alimentar e Nutricional domiciliar ¢ a qualidade de vida em

mulheres residentes em um municipio de pequeno porte no Curimatai paraibano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a situagdo socioecondmica e demogrifica em que vivem as mulheres

residentes no municipio de Cuité, situado no Curimatai paraibano;

o Caracterizar a situagdo de Seguranca Alimentar e Nutricional domiciliar das mulheres
pesquisadas por este estudo;

e Analisar a qualidade de vida de mulheres residentes em Cuité -PB, de acordo com o
Instrumento Abreviado de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref);

e mostrar a relagdo da situagdo de Seguranga Alimentar e Nutricional com os dominios

da qualidade vida de mulheres residentes no municipio de Cuité-PB.

UFCG /-
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O CONTEXTO HISTORICO DA SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NO BRASIL

A fome no Brasil vem sendo discutida por pesquisadores a décadas. Para a maioria dos
autores suas raizes encontram-se no processo historico da formag¢ao da sociedade brasileira.
No Brasil, as intervengdes no ambito da alimentagdo até a década de trinta, do século passado,
limitava-se apenas ao abastecimento e a fiscalizagdo dos alimentos. Neste contexto surgiu
Josué de Castro, pesquisador, gedgrafo e médico pernambucano dedicado ao estudo da fome
no Brasil, com objetivo tornar a questio da alimentagdo obrigagdo do estado (CUSTODIO,
2011).

Castro averiguou as condi¢des alimentares da populacdo das diversas regides do pais e
diagnosticou uma deficiéncia calorica grave, bem como um déficit na ingestao de diversos
nutrientes:

[...] a fome coletiva é um fendmeno de categoria social, provocado,
via de regra, pelo aproveitamento inadequado das possibilidades e recursos
naturais ou pela ma distribui¢do dos bens de consumo obtidos. [...] A
verdade, dificil de ser ocultada, é que o mundo dispde de recursos suficientes
para permitir o uso de tipos adequados de alimentacdo por parte de todas as
coletividades. E se, até hoje, muitos dos Hdspedes da Terra continuam sem
participar do seu banquete, é que todas as civiliza¢Ges, inclusive a nossa
[brasileira]. se tém estruturado e mantido a base de uma extrema
desigualdade economica (CASTRO, 1959, p. 465. Grifos do autor).

Através das investigagdes de Josué de Castro, as autoridades despertaram para a
necessidade de intervenc¢do nas questdes de nutricdo e alimentagdo da populagdo. Um dos
resultados desses estudos foi a campanha a favor da implementacdo de um saldrio minimo
aprovado em 1938. Ao mesmo passo, a intervencdo estatal criou diversas instituigdes como o
Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS) em 1940, tendo como seu principal
representante Josué de Castro, com isso foi garantido aos trabalhadores o fornecimento de
refeicdes equilibradas a pregos acessiveis em restaurantes nos centros urbanos, o desjejum de
seus filhos em idade escolar e a venda de produtos alimenticios a preco de custo (ACUNA,
2003).

Do SAPS surgiram vérios programas de assisténcia alimentar em vigor atualmente:
Restaurantes Populares, Merenda Escolar, entre outros. Em 1944 o Instituto Técnico de

Alimentagdo (ITA) foi criado com o objetivo de criar contetido cientifico para auxiliar a
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inddstria alimenticia nacional, em 1945 veio a Comissdo Nacional de Alimentagdo (CNA)
criada com o intuito de promover agdes de educacdo nutricional e realizar estudos sobre
alimentagdo dos brasileiros (BARROS, 2003).

A partir da década de 50 uma nova maneira de realizagdo das politicas de alimentacéo
e nutri¢do se inicia — a implanta¢do de programas de distribuigdo de alimentos a determinados
segmentos da populagdo brasileira. Uma das primeiras iniciativas foi o programa de merenda
escolar, executado em meados de 1955, de carater nacional (BARROS, 2003).

Outro marco importante para a historica das politicas publicas de alimentag¢do e
nutri¢do, foi a criagdo do Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (INAN), em 1972, que
tinha por objetivo elaborar politicas nacionais no campo da alimentacdo e nutri¢do, além
disso, promover e fiscalizar programas buscando atender as necessidades de diversos
segmentos da popula¢do (TADDEI, 2011).

Em 1976 foi criado o Programa Nacional de Alimenta¢do e Nutrigdo (I PRONAN),
como primeiro modelo de uma politica social de cariter nacional, que envolvia eixos
multidimensionais como: a suplementagio de gestantes, nutrizes e criangas, alimentag¢do do
trabalhador, apoio ao pequeno produtor rural e combate as caréncias nutricionais especificas.
Posteriormente, o I PRONAN em 1976 seguindo as diretrizes estabelecidas no II Plano
Nacional do Desenvolvimento (I PND), que apontavam estratégias inovadoras ao tratar a
desnutricdo como uma doenca social. A formulagdo do II PRONAN partiu dos seguintes
pressupostos: Selecdo da populag@o alvo considerando-se a renda familiar (com maximo de
dois saldrios minimos); prioridade de atendimento as faixas etarias mais vulnerdveis;
preferéncia a alimentos tradicionais; estimulo a pequenos e médios produtores rurais e
priorizando a atuagdo no Nordeste, onde encontra-se altas prevaléncias de problemas
nutricionais (TADDEI, 2011)..

As diretrizes do II PRONAN levaram a estruturagdo e a implementagdo de outros
programas, a exemplo do PAT (Programa de Alimentagdo do Trabalhador), criado em 1977,
que foi implantado com objetivo de fornecimento de refei¢des aos trabalhadores por meio das
empresas mediante incentivo fiscal do Ministério do Trabalho (TADDEI, 2011).

Em meados da década de 80 foi criado o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar -
CONSEA, decorrente de uma politica nacional com énfase na autossuficiéncia de produgdo de
alimentos. Atualmente sendo um espago de discussdo e articulagdo entre o governo e a
sociedade civil (BRASIL, 2017).

Em 1999, o Conselho Nacional de Satde aprovou a Politica Nacional de Alimentagdo

e Nutrigdo (PNAN) com responsabilidades de natureza intersetorial e com o compromisso de
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redugdo dos males causados pela escassez de alimentos e a pobreza, assim como as altas taxas
de prevaléncia de sobrepeso e obesidade. A PNAN veio a afirmar a promogdo do Direito
Humano a Alimenta¢io Adequada (DHAA) como fundamento para suas a¢des. Entre as
diretrizes da PNAN, destaca-se o estimulo a agdes intersetoriais com vistas ao acesso
universal aos alimentos, a garantia da seguranga e qualidade dos alimentos, o monitoramento
da situagdo alimentar e nutricional, a promog¢do de praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis e a prevengdo e controle dos disturbios e doengas nutricionais (BRASIL, 2007).

Outra estratégia realizada foi a criagdo do Programa Bolsa Alimentagdo. em 2001, que
tinha como proposta o repasse financeiro a familias cadastradas, com o objetivo de compra de
alimentos. Tal proposta significou um grande avango, visto que flexibilizava a escolha dos
tipos de alimentos e dava autonomia para as familias. Todos esses acontecimentos ampliaram
o conceito de seguranca alimentar e foram de grande impacto no tocante a mudanga do quadro
da fome no pais (VASCONCELOS, 2005).

Em janeiro de 2003, ano em que se iniciava um novo governo, as agdes relacionadas a
seguranga alimentar sdo colocadas no centro de desenvolvimento, em que tinha como objetivo
a garantia de quantidade. qualidade e regularidade da alimentagdo para toda a populag¢do
brasileira, dessa forma sendo aprovado o Programa Fome Zero. As ag¢des desse projeto foram
divididas em trés eixos, sendo eles: a) Politicas estruturais voltadas ao combate das causas da
fome e da pobreza; b) Politica emergencial voltada ao enfrentamento de situagdes de
inseguranga alimentar em fatias especificas da sociedade com insuficiéncia de renda; c)
Politicas locais, administradas por estados e municipios, em conjunto com a sociedade civil
organizada (ARRUDA, 2007).

Essas intervengdes se relacionam com o desenvolvimento econdmico, social, geragao
de renda, redugio da fome e da pobreza, justica, cidadania etc. Sendo assim, uma politica de
inser¢do social. Entretanto, essas agdes vém exigindo o desenvolvimento de acompanhamento
e avaliagdo, que sdo necessarios no que diz respeito a implementagdo e ao impacto dessas
politicas (KEPPLE, 2011).

Diante dos desafios encontrados na condugdo do Programa Fome Zero, a alternativa
foi unificar os quatro programas de transferéncia de renda: Bolsa Escola, Bolsa Alimentagdo,
Auxilio Gas e Cartdo-Alimenta¢do, sendo essa unificagdo chamada de Programa Bolsa
Familia, com o objetivo de aumentar a eficécia e o impacto social. O novo programa manteve
as condicionalidades dos programas anteriores (TADDEIL 2011).

Os compromissos assumidos pelo governo, desde 2003, tiveram como objetivo o

combater 4 fome e a miséria do pais, com politicas e programas atuando de maneira
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interseturial e com a participagdo da sociedade civil. Diante disso, em 2004 foi criado o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) para promover agdes de
combate a fome, promogdo de cidadania, estratégias de garantia da Seguranga Alimentar e
Nutricional e assisténcia integral das familias (MACEDO, 2009).

Ainda em 2004 aconteceu a II Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional, com o objetivo de ampliar o debate sobre nutri¢do e alimentagdo, culminando na
criagdo da Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional em 2006.

De acordo com o documento da Lei Orgéanica de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional
(Leino 11.346, de 15 de julho de 2006), Seguranga Alimentar e Nutricional é definida como a
realiza¢do 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 social, economica e ambientalmente sustentaveis. O conceito de SAN ¢ destacado
por defini-la em termos de qualidade e quantidade de alimentos adequados para toda a
populagdo, de todas as classes sociais (BRASIL, 2006).

A lei trouxe consigo uma ampla discussdo sobre Seguranga Alimentar e Nutricional e
a construcdo do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional - SISAN, este tem
por objetivo criar e implementar politicas de Seguranga Alimentar e Nutricional tanto no
dominio rural como no urbano, integrando agdes do governo e sociedade civil agregando
orgdos e entidades publicas ou privadas (BRASIL, 2006).

Enquanto diretrizes do SISAN, apresenta-se:

I — promogdo da intersetorialidade das politicas, programas e agdes
governamentais e ndo governamentais; I — descentralizagdo das agdes e
articulagdo, em regime de colaboragdo, entre as esferas de governo; III —
monitoramento da situagio alimentar e nutricional, visando a subsidiar o
ciclo de gestdo das politicas para a area nas diferentes esferas de governo; IV
— conjuga¢do de medidas diretas e imediatas de garantia de acesso a
alimenta¢io adequada, com agdes que ampliem a capacidade de subsisténcia
auténoma da populagdo; V — articulagdo entre or¢camento e gestdo; VI —

estimulo ao desenvolvimento de pesquisas e a capacitagdo de recursos
humanos (BRASIL, 2006).

Com os avangos nas politicas de alimentagdo e nutrigdo no cendrio nacional e a
criagdo do SISAN, inimeras conquistas podem ser levantadas nos altimos anos relativas a

erradicagdo da fome e a redugdo da extrema pobreza, que teve como fato politico alcangado a
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saida do Brasil do Mapa da Fome das Nagdes Unidas, segundo relaidrio publicado em 2014.
Ainda assim, existem muitos desafios que devem ser enfrentados no campo da SAN no Brasil,
entre eles, a importancia de se ampliar e fortalecer sistemas de produgdo de alimentos de
bases mais sustentdveis, o crescente aumento do sobrepeso/ obesidade e das doengas cronicas
ndo transmissiveis, a promogdo da oferta a alimentos saudaveis para toda a populagdo, e a
inseguranga alimentar e nutricional de populagdes tradicionais e especificas (BRASIL, 2017).

Nessa diregdo, o II Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional 2016-2019 ¢
o mais recente documento orientador para implementagdo do Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SISAN). O Plano € constituido pelo conjunto de acdes do governo
federal, que deve ser capilarizado para os estados e municipios. que buscam garantir a
seguranca alimentar e nutricional e o direito humano a alimentagdo adequada a populagio
brasileira (BRASIL, 2017).

3.2 INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: METODOS DE
AVALIACAO E INDICADORES.

Pode-se medir a SAN medindo a Inseguran¢a Alimentar e Nutricional (INSAN), para
a qual existem diversos métodos. Alguns métodos abordam a disponibilidade de alimentos, ao
passo que outros se acercam do problema pela via do acesso ou da estabilidade das familias
no acesso aos alimentos. (PESSANHA, 2008).

Segundo Pérez-Escamilla e Segall-Corréa (2008), sdo cinco os métodos comumente
utilizados em inquéritos nacionais para avaliagdo da INSAN: método da Food and Agriculture
Organization (FAO), Pesquisa de Orgamento Familiar (POF), Avaliacdo do Consumo
Dietético Individual, Antropométrico e Medidas de Inseguranga Alimentar e Nutricional
baseado na experiéncia de escalas, com exemplo a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA).

De acordo com a base de dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a

Fome (MDS, 2013) a Seguranca Alimentar e Nutricional se divide em 6 dimensdes: produgéo <C|

de alimentos, disponibilidade de alimentos, renda/acesso e gastos com alimentos, acesso a

alimentag@o adequada, saide e acesso a servigos de saude e educagdo.

Para mensurar a Seguranga Alimentar e Nutricional, desenvolveu-se e validou-se a

EBIA, a partir da experiéncia da Universidade de Cornell (SEGALL-CORREA, 2007).
A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) ¢ o indicador que mensura a
percep¢do das familias em relagdo ao acesso aos alimentos. Trata-se de um modelo de

questionario ajustado para diversas situagdes, testadas no territério nacional Adaptada e
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Validada pela UNICAMP a partir de uma metodologia de avaliagdo de severidade de seguranca
alimentar pelo Departamento de Agricultura dos EUA (USDA). A EBIA tem sido validada para
acompanhamento e avaliagdo da seguranca alimentar de familias brasileiras em relagdo aos
resultados de compra/acesso aos alimentos basicos da familia (OLIVEIRA et al., 2009).

O instrumento € constituido por uma escala psicométrica de 14 questdes, que avalia
diretamente a situa¢do de inseguranca alimentar e nutricional vivenciada por um domicilio
nos ultimos trés meses (OLIVEIRA et al., 2009), em que atribui-se pontos a respostas de
“Sim™ e “Néo”, sendo da pontuagdo total atribuida uma classificagéo.

A pontuagdo € maior quando o domicilio tem pelo menos um morador menor de 18
anos de idade. As classificagdoes da EBIA se ddo da seguinte maneira: Seguranga Alimentar
(SA): Acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, e
sem o risco iminente de sofrer restricdo no futuro préximo (zero de respostas positivas);
Inseguranga Alimentar Leve (INSAN Leve): Preocupagdo ou incerteza quanto a
disponibilidade de alimentos no futuro em quantidade e qualidade adequadas (de uma a cinco
perguntas positivas); Inseguranga Alimentar Moderada (INSAN Moderada): Redugdo
quantitativa de alimentos e/ou ruptura nos padroes de alimentacdo resultante da falta de
alimentos entre os adultos (de seis a nove respostas positivas); Inseguran¢a Alimentar Grave
(INSAN Grave): Reducdo quantitativa de alimentos e/ou ruptura nos padrdes de alimentagdo
resultante da falta de alimentos entre adultos e/ou criangas; e/ou privagdo de alimentos - de
dez a quatorze respostas positivas (IBGE, 2014).

Quando se discute SAN, o que se espera € que haja condi¢des nutricionais e de vida
adequadas, acesso a alimentos em quantidade e qualidade, fonte de renda e produgdo

suficiente de alimentos, sem comprometer a satisfagdo de outras necessidades essenciais.

3.3 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E GENERO

A Seguran¢a Alimentar e Nutricional ndo € uma condi¢@o vivida igualmente entre as
pessoas, existem algumas peculiaridades: ser pobre ou rico, homem ou mulher, branco ou
negro, morador da cidade ou do campo. A pobreza ¢ um ponto forte sobre a inseguranca
alimentar, porque ha maiores chances de que as pessoas, sendo pobres, tenham menos acesso
aos alimentos do que aqueles de renda mais alta. Mas a discriminacdo social (por questdes de
género, raca, etnia, classe) também aumenta a vulnerabilidade das pessoas a inseguranga
alimentar e nutricional. Situa¢des de opressao podem impedir ou dificultar que as pessoas

exercam livremente o seu direito de se alimentar (SILIPRANDI, 2012).
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A maioria das mulheres se equilibra em trabalhos precarios para sobreviver, ndo tem
acesso a alimentagdo de qualidade para si e para sua familia, e vive sobrecarregada com as
tarefas do cotidiano. Estamos falando do trabalho de preparo da alimentagdo, de manutengdo
da casa, de educagdo dos filhos, de cuidado com idosos e enfermos, além dos demais
membros adultos da familia. E um trabalho distribuido desigualmente entre os géneros, que
recai, em sua maior parte. sobre as mulheres. Embora possa ser complementado pela
contratagdo de trabalho assalariado, por estruturas publicas e privadas de prestagdo de
servigos, a sua responsabilidade final sempre é das mulheres (SILIPRANDI, 2012).

Toda essa imensa contribuigdo que as mulheres prestam a sociedade ndo ¢é
remunerada, ndo é valorizada e nem reconhecida. Vivemos ainda em uma sociedade patriarcal
e machista, que impde que esse trabalho seja prestado pelas mulheres de forma gratuita, como
uma doagdo compulséria, pelo simples fato de se ter nascido mulher. O trabalho gratuito das
mulheres para com o cuidado das pessoas é o que garante a eficiéncia do mercado capitalista,
que s6 contabiliza como bens econdmicos o que € transacionado monetariamente, ou seja, s6
ha o reconhecimento do que pode ser contabilizado, mercantilizado (SILIPRANDI, 2009).

Desta forma, quando observamos a sociedade e seu tecido social. as formas de
organizagdo do trabalho e as relagdes sociais em diversas culturas, consideramos que estas
relacdes sociais se diferenciam de acordo com a divisdo social e sexual do trabalho, em
relagdo a logica do patriarcado, que se mantém como um invariavel cultural (JALIL, 2013).

O Brasil ¢ um pais marcado por desigualdades: sociais, econdmicas, regionais, etérias,
educacionais. Transversalmente a estas, permeando e potencializando os seus mecanismos de
exclusdo, esta a desigualdade de género. O legado cultural patriarcal €, ainda, de tal forma
profunda que, persistentemente, homens e mulheres, continuam a ser tratados desigualmente.
Um e outro grupo tém oportunidades desiguais e acesso assimétrico aos servigos publicos, aos
postos de trabalho, as instancias de poder e decisdo e as riquezas de nosso pais (PINHEIRO,
2008).

As mulheres constituem mais de 50% da populagdo do planeta. O mesmo dado se
repete no Brasil. Lembrando que progressivamente elas vém assumindo o sustento das
familias. Sua contribui¢do para a Seguranga Alimentar e Nutricional é imprescindivel. Desde
sua condig¢do biologica, pela capacidade de amamentar, passando pelo provimento € manejo
alimentar nos domicilios, pela administragdo dos curtos orgamentos domésticos, até a
produgdo de alimentos (SILIPRANDI, 2012).

Tanto na cidade, como no campo, as mulheres tém atuagdo estratégica para garantir a

Seguran¢a Alimentar e Nutricional porque sdo produtoras de alimentos, mas o contexto em
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que elas estdo inseridas ¢ de muita desigualdade porque ainda predominam as triplas jornadas -

de trabalho e as diversas formas de violéncia. As mulheres, em geral, sdo responséveis pela
aquisi¢do e preparagdo dos alimentos para a familia. No meio rural, h4d uma tensdio muito forte
entre o protagonismo da mulher e a manuten¢do da unidade produtiva, na medida em que a
agricultura familiar se estrutura no tripé familia-produg@o-trabalho (JALIL, 2013).

Pensando nesta esfera é também parte de suas responsabilidades a produgdo direta dos
alimentos, por meio das hortas, pequenos animais, transformagfio de produtos como queijos,
doces, pdes. A invisibilidade dessas responsabilidades e das tarefas relacionadas com o
cuidado reforga o ndo reconhecimento das mulheres como agentes econdémicos que ocupam
um lugar especifico dentro do capitalismo, como se fosse possivel se prescindir desse
trabalho, fundamental para a manuten¢do e reprodugio dos trabalhadores e de toda a
sociedade (SILIPRANDI, 2012).

Nesse sentido, para além da contribuicdo das mulheres na garantia de Seguranga
Alimentar e Nutricional das familias, uma séric de mobiliza¢des nessa tltima década
demonstrou um redirecionamento no posicionamento politico das mulheres assumindo pautas
como a da questdo alimentar. Também, passam a organizar-se nos movimentos sociais como a
Via Campesina e o Movimento dos Trabalhadores Sem Terra, refletindo uma disputa por
soberania alimentar e desenvolvimento rural e o reconhecimento das mulheres como sujeitos
de direitos especificos, dentro do campo de lutas por direitos que vinham sendo reivindicados
pelos movimentos sociais do campo (JALIL, 2013).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2013, mostra dados que
corroboram com essa discussdo das desigualdades e tem por objetivo disponibilizar
informagdes sobre a situagdo de mulheres, homens, negros e brancos em nosso pais
(PINHEIRO, 2008). No Brasil, em 2013, a PNAD mostrou que a prevaléncia de inseguranca
moderada ou grave era maior nos domicilios cuja pessoa de referéncia eram mulheres, em
domicilios particulares era de 9,3%, enquanto que para domicilios onde a pessoa de referéncia
era um homem os percentuais foram 6.9% (BRASIL, 2014).

Regionalmente no Nordeste foi onde se verificou as maiores prevaléncias de INSAN
moderada, 9,6% nos domicilios com pessoa de referéncia mulher e 8,4% naqueles onde a
pessoa de referéncia era homem. Ainda na regido Nordeste, em domicilios cuja pessoa de
referencia eram mulheres e que possuiam renda per capta referente a ¥ do saldrio minimo, a
prevaléncia de INSAN grave era de 16,4% enquanto que nos domicilios onde pessoa de

referencia era homem a prevaléncia foi de 12,4% (BRASIL, 2014).
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Muito se tém falado sobre as mudangas nos habitos alimentares das familias devido a
inser¢do das mulheres no mercado de trabalho. Destacam-se, em particular, o aumento do uso
de alimentos industrializados e de refei¢des prontas, resultante na diminui¢do da qualidade
nutricional da dieta, pelo aumento do consumo de produtos agucarados, sal, gorduras
saturadas, carboidratos simples. Esse tipo de alimentagdo, somado a falta de exercicios fisicos
predispde ao aumento da incidéncia de sobrepeso, de doengas crénicas ndo transmissiveis
como diabetes, dislipidemias, hipertensdo, canceres, atrites, cardiopatias e tantas outras
doengas causadas por praticas alimentares inadequadas e relacionadas com o estilo de vida
moderno (MIRANDA E SILIPRANDI 2012). Esse quadro alarmante nos remete a reflexio
critica de que a sociedade patriarcal ndo estd preparada para a demanda importante da
participagdo das mulheres no mercado de trabalho, conquistado com muita luta e resisténcia.

Certamente s3o consideragdes importantes do ponto de vista da saide publica, em que
¢ preciso analisar o conjunto de fatores que levaram a essa situagdo. As solugdes ndo passam
por uma volta ao passado, em que a tinica opgdo de vida para as mulheres era permanecer nos
lares fazendo comida e cuidando dos demais (MIRANDA E SILIPRANDI 2012).

A promogdo da Seguranga Alimentar e Nutricional requer indispensavelmente
igualdade econdmica, social e cultural entre mulheres e homens para que em conjunto,

possam construir uma sociedade mais justa (MIRANDA E SILIPRANDI 2012).

3.4 QUALIDADE DE VIDA: CONCEITO E AVALIACAO

A crescente preocupagdo com questdes relacionadas a qualidade de vida vem no
sentido de valorizar pardmetros mais amplos que o controle de sintomas, a diminui¢do da
mortalidade ou o aumento da expectativa de vida. Assim, qualidade de vida é abordada, por
muitos autores, como um conceito mais abrangente, em que as condigdes de saude seriam um
dos aspectos a serem considerados (PEREIRA, 2012).

Qualidade de vida é uma no¢@o eminentemente humana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfa¢@o encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental. O termo abrange
muitos significados. que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos, sendo,
portanto uma constru¢@o social com a marca da relatividade cultural (MINAYO, 2000).

A OMS definiu qualidade de vida como: “a percep¢do do individuo de sua posi¢do na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em rela¢do aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes” (The WHOQOL Group, 1995). Tal

defini¢do reflete a natureza subjetiva da avaliagdo que esta imersa no contexto cultural, social
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e de meio ambiente. O que estd em questdo ndo é anatureza objetiva do meio ambiente, do

estado funcional ou do estado psicologico, ou ainda como o profissional de satde ou um

familiar avalia essas dimensdes: € a percepg¢do do respondente/paciente que estd sendo

avaliada (FLECK, 2000).

Em sintese, segundo Minayo (2000) a no¢do de qualidade de vida esta relacionada a
modo, condigdes e estilo de vida, além disso, se relaciona ao campo da democracia, do
desenvolvimento e dos direitos humanos. No que compete a satde, estas nogdes se unem em
uma resultante social de construgdo coletiva dos padrdes de conforto e tolerdncia que
determinada o que sociedade estabelece, como parametros, para si.

Em vias de avaliagdo a constatacdo da falta de um instrumento que determinasse a
qualidade de vida com um enfoque transcultural, levou a Organizagdo Mundial da Saude a
desenvolver uma ferramenta com estas caracteristicas. Inicialmente foi desenvolvido o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100), instrumento composto por cem
questdes referentes a seis dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais. A necessidade de um
instrumento mais curto para uso em extensos estudos epidemiolégicos fez com que a OMS
desenvolvesse a versdo abreviada o WHOQOL-BREF (CASTRO; HOKERBERG; PASSOS,
2013).

O instrumento WHOQOL-bref foi traduzido e validado para o portugués. A versdo
abreviada passou por teste de campo. Ap6s aplicagdo, o instrumento apresentou caracteristicas
satisfatorias de consisténcia, validade de critério e fidedignidade em testes estatisticos. Assim,
a versdo abreviada mostrou-se util para aplicabilidade em estudos de diferentes naturezas para
a populag¢do brasileira (FLECK, 2000).

Tal instrumento reune informagdes em quatro ambitos ou dominios:

e Dominio fisico — dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da vida
cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos, mobilidade e capacidade de
trabalho;

e Dominio psicolégico — sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memoria,
concentragdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religido e crengas pessoais;

e Relagdes sociais — relagdes pessoais, suporte/apoio social, atividade sexual;

e Dominio do ambiente — seguranga fisica, prote¢do, ambiente no lar, recursos financeiros,

cuidados de saide e sociais/disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas
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informagdes e habilidades, participagdo em oportunidades de recreagdo e lazer, ambiente
fisico (quanto a poluigdo, ruido, transito, clima) e transporte (GOMES, 2014).

Ao todo, o WHOQOL-BREF inclui 26 questdes. As respostas a essas questdes
geram pontuagdes que variam de 1 a 5 conforme o grau de satisfagdo, indo de “nada
satisfeito™ a “muito satisfeito”. A versdo brasileira do WHOQOI-bref, traduzida e validada
pelo grupo de estudos em qualidade de vida da OMS no Brasil, foi a utilizada nesse
estudo. Fatores relacionados a falta de equidade nas questdes de género, distribui¢do
desigual de renda e baixa instrugfio sdo referidos em censos populacionais ja realizados
em nosso pais. Esta € uma questdo que diz respeito a qualidade de vida, pois a soma dos
tempos dedicados pelas mulheres ao trabalho remunerado e ao trabalho ndo remunerado
implica em precariza¢do da vida, diminui¢do das oportunidades de interagdo social e de
fruicdo de bens de educacgdo e de cultura, e falta de descanso e de lazer — com implicagdes

diretas sobre a saude (GOMES, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Esta proposta trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo, que consiste em
um método onde se € observado e registrado o objeto de estudo, mas ndo possui intervengao
do pesquisador. Utilizou-se 0 modelo transversal de investiga¢do, este ¢ o modelo onde o
fator e efeito sdo observados num mesmo momento historico, com uma abordagem e andlise
de dados quantitativos (BORDALOQ, 2006; SILVA, 2004). De acordo com Pereira (1995), os
estudos transversais sdo recomendados quando se deseja estimar a frequéncia com que um
determinado evento de saide se manifesta em uma populagdo especifica, além dos fatores

associados com 0 mesmo.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo foi desenvolvido com 274 familias, onde o questionario foi respondido por
mulheres, residentes na zona rural e urbana do municipio de Cuité, no estado da Paraiba.
Cuité esta localizada a 235 km da capital Jodo Pessoa-Paraiba, com 4rea territorial de 741,840
km?, na microrregido do Curimatau paraibano, com populagdo estimada em 20.325 habitantes,
com um total de enderecos urbanos de 5.998 enderecos e 3.220 enderegos rurais (IBGE,
2012).

O municipio comporta um dos Campos de Expansdo da UFCG — o Centro de
Educagido e Saide (CES)- desde 2007, que contribui ndo so6 para o incentivo ao ensino
superior, como também o desenvolvimento da economia local. Dessa forma, em 2012, Cuité
possuiu um Produto Interno Bruto (PIB) per capta a pregos correntes de 5.618,48 reais. Em
relagdo aos indicadores sociais, o rendimento per capta mensal da populagdo urbana € de 270

reais, € em torno de 36% da populagao € analfabeta (IBGE, 2012).

4.4 COLETA DE DADOS

A amostra de domicilios utilizada neste estudo € oriunda de uma pesquisa realizada no
ano de 2011 com 358 domicilios do municipio de Cuité, teve como titulo “Seguranca

Alimentar e Nutricional em um municipio de pequeno porte” - SANCUITE. Em continuidade
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“a este estudo, no ano de 2014, desenvolveu-se o projeto “Seguranca Alimentar ¢ Nutricional:
uma analise longitudinal das politicas publicas e da situagdo de inseguranga alimentar da
populagio - SANCUITE 2”, no qual retornou-se aos domicilios investigados em 2011 para
nova coleta de dados. O plano amostral e a metodologia completa adotada na pesquisa
SANCUITE 2 encontra-se disponivel no relatério da pesquisa (PALMEIRA, 2015). Para este
estudo foram utilizados dados obtidos na pesquisa realizada no ano de 2014, referentes aos
domicilios em que o entrevistado fosse do sexo feminino, totalizando 274 questiondrios
respondidos por mulheres. Em cada domicilio pesquisado, as entrevistas foram realizadas com
um membro adulto da familia.

A pesquisa de campo foi realizada no ano de 2014 entre os meses de maio e agosto.
Todos os pesquisadores eram discentés do curso de Bacharelado em Nutrigdo da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), selecionados a partir de um projeto de pesquisa ou
membro do Nucleo de Pesquisa e Extensdo de Nutri¢do e Saude Coletiva (PENSO). Estes
foram previamente treinados, com objetivo de torna-los aptos para aplicagdo do questiondrio e
afericdo de medidas. Para coleta de dados, a estratégia foi dividir os 358 questiondrios entre
os pesquisadores de forma igualitdria de acordo com os bairros na zona urbana. Na regido

rural, a equipe foi dividida em grupos para cada localidade que foi visitada.

4.3 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para obtenc¢do dos dados, utilizou-se um questionario que continha doze mddulos e
buscava coletar informagdes referente as condi¢bes sociais, demograficas, econdmica,
politicas, ambientais e nutricionais da familia. Para fins de analises deste estudo, utilizou-se
questdes mais especificas do questiondrio, quanto ao perfil socioeconémico e demografico
referentes ao domicilio e seus moradores, o modulo referente as mulheres. Como também, a
EBIA ¢ 0 WHOQOL-bref (APENDICE A). A EBIA ¢ utilizada como um instrumento de
diagnostico da inseguranga alimentar e nutricional, sendo constituida por 15 perguntas
objetivas referente a experiéncia nos ultimos trés meses de insuficiéncia alimentar, com
respostas “sim” ou “nao”. E classifica o domicilio em quatro diferentes niveis de intensidade.
E um instrumento de coleta validado para a populagdo Brasileira ressaltando contextos sociais
e culturais diferentes (CORREA et al., 2004).

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o instrumento proposto pela OMS para

adultos, o0 WHOQOL-bref. Este instrumento é uma versio reduzida do WHOQOL-100 e é
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composto de 26 questdes, sendo duas delas gerais de qualidade de vida e 24 distribuidas em
quatro dominios. Tal instrumento retune informagdes em quatro dimensdes ou dominios:
Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio ambiente. A versdo brasileira do WHOQOI-bref,
utilizada neste estudo, foi traduzida e validada pelo grupo de estudos em qualidade de vida da
OMS no Brasil (FLECK et al., 2000).

4.4 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apos as entrevistas de campo, os questionarios foram arquivados na UFCG e os dados
transpostos para uma plataforma digital utilizando-se os recursos do programa Microsoft
Access. A digitagdo em dupla entrada foi realizada por alunos de gradua¢do em nutrigdo. Para
validagdo da digitagdo, foi utilizado o programa Epi Info, versdo 6.02. Apds a digitagdo, o
banco de dados foi transferido para o Programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
for Windows versdo 20.0 para a analise estatistica descritiva e¢ bivariada dos dados. Para a
analise de dados do presente estudo, foram utilizados 274 casos, pois trés casos ndo obtiveram
resposta referente ao questiondrio para andlise da qualidade de vida. Contudo, para os
procedimentos estatisticos ndo hé variagdo significativamente dos resultados para mais ou
para menos. As varidveis socioecondmicas e demogréficas analisadas foram: drea de moradia,
situa¢do de moradia, tipo de moradia e a situagdo de seguranga alimentar e nutricional.

Para melhor apresentagdo e analise dos dados, algumas varidveis foram categorizadas.
Para o célculo com relagdo a renda familiar, somou-se a renda de todos os moradores do
domicilio, inclusive o valor recebido pelos titulares do Programa Bolsa Familia, e o valor total
foi dividido pelo namero de moradores do domicilio para gerar a renda mensal per capita da
familia. Assim, a varidvel foi categorizada de acordo com o salario minimo estabelecido no
ano da coleta de dados, referente a R$724.00 .

Para a analise das caracteristicas dos individuos entrevistados, foram explorados dados
referente a idade, onde considerou-se Jovens aquelas com faixa etaria até 19 anos; Adultos,
dos 20 anos até 59 anos e os Idosos com 60 anos em diante. Para a categoria da escolaridade,
julgou-se em Baixa escolaridade os individuos com ensino fundamental incompleto ou
completo; Média escolaridade aqueles que estudaram o ensino médio incompleto ou
completo; e Alta escolaridade os individuos com curso técnico/profissionalizante ou curso

superior.
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Quanto a ocupagdo do individuo, classificou-se como: Sem ocupagdo: Tem trabalho:
Dona de casa ou outro tipo de ocupagdo, que incluiu desempregado/procura trabalho,
aposentado, pensionista e estudante. A andlise deste estudo tem como varidvel dependente a
Qualidade de vida. Em relag¢@o aos procedimentos para analise dos resultados do questiondrio
WHOQOL-bref para Qualidade de Vida, iniciou-se analisando, separadamente cada dominio
(Fisico, Psicolégico, Relagdes sociais e Meio ambiente).

Cada dominio do WHOQOL-bref avalia aspectos especificos da vida do individuo:
Dominio Fisico — 7 Questdes; dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicag¢do ou de tratamentos e
capacidade de trabalho. Psicologico — 6 Questdes; sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria € concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos e
espiritualidade/religido/crengas pessoais. Relagdes sociais — 3 Questdes; relagdes pessoais,
suporte (apoio) social e atividade sexual. Meio ambiente — 8 Questdes; seguranga fisica e
protegdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais (disponibilidade e
qualidade), oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades, participagdo e
oportunidades de recreagdo/lazer, ambiente fisico (polui¢do/ruido/transito/clima) e transporte.

As respostas para as questdes do WHOQOL-bref foram dadas em uma escala do tipo
Likert, na qual o entrevistado informava o seu grau de satisfagdo ou insatisfagdo. A cada
resposta do questiondrio foi atribuido um numero, que reflete o grau de satisfagdo ou nio para
cada pergunta. Em cada um destes dominios, as questdes receberam uma pontuagio que vai
de I a 5, conforme as respostas tenham sido: muito ruim (1), ruim (2), nem ruim, nem boa (3),
boa (4) e muito boa (5). Assim, a avaliagdo do questiondrio se faz pela soma das respostas de
cada pergunta que compdem o dominio. Conforme recomendagio da OMS para
procedimentos de aplicagd@o deste mesmo instrumento, os participantes foram orientados a
responder o questionario tomando como referéncia suas duas ultimas semanas.

A andlise da QV para a populagdo foi realizada por meio de escores médios para cada
dominio e, além disso, classificou-se a populagido em Baixa ou Boa qualidade de vida. Para
tanto, inicialmente, foi calculado um Escore Bruto (EB) mediante a soma das pontuagdes de
cada questdo pertencente a cada dominio. E, posteriormente foi gerado um Escore
Transformado 4-20, cujos valores variam de 4 a 20. Em sequéncia, calculou-se outro Escore
Transformado 0-100 (ET 0-100), onde os valores variam de 0 a 100. Posteriormente, gerou-se
uma média a partir do ET 0-100 para analise global da qualidade de vida referente a cada
dominio. Considera-se que quanto mais o valor se aproxima de 100, melhor é qualidade de

vida do individuo para cada dominio separadamente, analise utilizada por Gomes (2014) e
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Saupe et al.., (2004). Face a possibilidades de andlise da qualidade de vida, optou-se
categorizar da seguinte maneira: a populagdo estudada foi dividida em dois tercis, o tercil 33 e
67. O valor do ET 0- 100 para o tercil 67, referente a cada dominio, foi estabelecido como
ponto de corte para categorizagdo em Baixa ou Boa qualidade de vida. Assim, para o presente
estudo, com o objetivo de melhorar a interpretagdo dos dados, valores abaixo ou iguais ao
ponto de corte (tercil 67) referente a cada dominio, caracteriza-se em Baixa qualidade de vida
e valores acima, como Boa qualidade de vida.

Para obtencio dos dados relacionados a questdo alimentar, utilizou-se a EBIA, esta é
composta por quinze perguntas e classifica o domicilio de acordo com a existéncia de SAN ou
INSAN e seus diferentes niveis de gravidade: leve, moderada ou grave. Para analise dos
dados, a INSAN Moderada e Grave foi agrupada em apenas uma.

Assim, a varidvel independente analisada foi SAN., INSAN Leve e INSAN
Moderada/Grave. Cada pergunta do questionario ¢ respondida “sim™ ou “ndo” e para cada
resposta positiva ¢é atribuido um ponto. A pontuagdo alcangada no conjunto gera um escore €
sua classificacdo pode variar de acordo com os niveis de Seguranga Alimentar e Nutricional
presente no domicilio nos ultimos trés meses.

Para a analise de associagdo das questdes alimentares e qualidade de vida, realizou-se
o teste Qui-quadrado (p<0.05) entre a variavel dependente dicotomica (Boa e Baixa qualidade
de vida) e a varidvel independente, categorizada como SAN. INSAN leve e INSAN

moderada/grave.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo desta pesquisa, o projeto foi submetido e aprovado pelo comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro da UFCG CAAEN:
30929314.60000.5182.

As mulheres entrevistadas foram convidadas pelos entrevistadores a participar da
pesquisa, apos a explicagdo dos objetivos da pesquisa, e em caso de aceite, 0 responsavel
assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), atendendo a todos os
aspectos éticos e legais, conforme a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saide do

Ministério da Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas das mulheres que participaram da pesquisa sdo
apresentadas na tabela 1. A aplicagido da EBIA revela que, das 274 mulheres entrevistadas no
municipio de Cuité, a maioria (60.6%) se encontram em situagdo de SAN. No que diz respeito
a INSAN a prevaléncia encontrada foi de 39,5%, atingindo a INSAN Leve 21,9% das
mulheres pesquisadas, que conviveram com a preocupagdo de ndo ter acesso regular aos
alimentos. No que se refere a INSAN moderada, tal aspecto atinge 16,1% das mulheres
entrevistadas. Sdo caracteristicas da INSAN moderada o comprometimento da qualidade da
alimenta¢3o da familia para garantir a quantidade diaria. Um total de 1.5% das entrevistadas
revelou a experiéncia de algum membro da familia com a fome, ou seja, passou nos ultimos

trés meses um dia inteiro sem se alimentar ou fez apenas uma refeigdo, o que caracteriza

INSAN Grave.

Tabela 1. Aspectos das mulheres investigadas quanto as condigdes socioecondmicas e

demograficas do municipio de Cuité, Paraiba, 2014 (n=274).

Vank ,gzw T T
Situaciio de Seguranca Alimentar e

Nutricional

Seguranga alimentar 166 60,6
Inseguranga alimentar leve 60 219
Inseguranga alimentar moderada - 16.1
Inseguranga alimentar grave 4 1,5
Area de Moradia

Urbana 191 69.7
Rural 83 30,3
Tipo de Moradia

Alvenaria acabada 259 94.5
Outro tipo! 15 5.5
Situac¢io de Moradia

Casa propria (Quitada) 172 62,8
Casa propria (Pagando) 25 9.1
Aluguel 17 6,2
Casa cedida/emprestada 60 21,9

'Classificou-se o tipo de moradia na variavel “outro tipo™ com alvenaria inacabada, taipa revestida,
madeira e outra. Fonte: Dados coletados em Cuité, Brasil, de maio a agosto de 2014.
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A Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), realizada em todo o
territério nacional no ano de 2013 revelou que nos domicilios em que a pessoa de referéncia
era a mulher a prevaléncia de SAN foi de 74,1%, enquanto que a prevaléncia de INSAN leve
foi de 17.3%, de INSAN moderada de 5,1% e 3,5% dos domicilios foram classificados com
INSAN grave (BRASIL, 2014).

Ainda de acordo com os dados da PNAD as regiGes Norte e Nordeste tiveram maiores
prevaléncias de INSAN, com 36.1% e 38,1% respectivamente, em relagdo as outras regides
do pais. Quando analisados os nimeros de INSAN na regido Nordeste, ainda relacionada a
mulher como pessoa de referéncia no domicilio, esse percentual sobe consideravelmente
passando a ser de 41,1% na regido Norte (INSAN Leve; Moderada/Grave) e 41,6% na regido
Nordeste (BRASIL, 2014).

Assim, o dado referente a este municipio mostra que a INSAN das mulheres
residentes em Cuité, ainda que seja um percentual menor, se aproxima aos dados nacionais e
principalmente aos dados do estado da Paraiba que traz o mesmo valor percentual de 39,5%
(BRASIL, 2014).

Em estudo realizado por Pinto (2012), de cunho transversal, foi possivel diagnosticar
maiores niveis de inseguranga alimentar nos domicilios chefiados por mulheres em detrimento
aos domicilios chefiados por homens em familias residentes no estado de Pernambuco. Estes
dados denotam a vulnerabilidade do género feminino, sendo consequente da ndo superagdo
completa de caracteristicas na formacdo historica e cultural brasileira de opressdo e
exploragdo, devido a diferengas de cor, sexo, classe econdmica e outras, reforcando a medida
da inseguranca alimentar como um indicador sensivel de iniquidade.

Uma populagio em SAN caracteriza individuos seguros quanto ao seu direito de
acesso a uma alimentagdo adequada qualitativamente e quantitativamente suficiente, o que
esta relacionada com o bem-estar fisico (estado nutricional), mental (certeza da alimentagio
garantida) e social das pessoas.

Quando comparado a nivel nacional e regional, este estudo revela que uma parcela das
mulheres participantes nio estd tendo o seu DHAA cumprido,0 que estd diretamente
relacionada a dignidade inerente a pessoa humana e indispensavel para a realizagido de outros
direitos humanos.

Neste contexto, a tabela 1 apresenta ainda as varidveis socioeconémicas, ambientais e
relativas a estrutura do domicilio de moradia da populagdo estudada. Observa-se que ha uma
maior prevaléncia de individuos que residem na zona urbana, 69,7%. Com relagdo a estrutura

do domicilio, 94.5% das entrevistadas residem em domicilios de alvenaria acabada.
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No que se refere a situagdo de moradia, prevalece uma populagdo, que em sua maioria,
62,8% apresenta casa propria quitada, ou seja, ndo ha um comprometimento direto da renda
para fins de pagamento de imdveis ou alugueis. Neste sentido, a renda pode ser destinada a
compra de alimentos e manutengdo das necessidades basicas dos domicilios.

No contexto das informagdes socioecondmicas sobre as mulheres participantes deste
estudo, a tabela 2 mostra que as entrevistadas apresentam baixa escolaridade, ou seja, 56,3%
cursaram apenas o ensino fundamental completo ou incompleto e 15,8% nunca estudaram, o
que reforga a situacdo de vulnerabilidade social. Verificou-se maior prevaléncia de mulheres
adultas, 73,4%. Referente a ocupacao, 41,6% relataram ter ocupagdo trabalhista e 21,2% delas

sdo donas de casa.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas as mulheres entrevistadas no municipio de Cuité-PB
2014, (n=274).

“Variavel No : %
*Escolaridade?
Sem escolaridade 34 12,7
Baixa escolaridade 151 56.3
Meédia escolaridade 63 23.5
Alta escolaridade 20 7.4
Idade®
Jovem 3 1,1
Adulta 201 73.4
Idosa 70 255
Ocupacio
Sem ocupagio 1 0.4
Tem trabalho 114 41,6
Dona de casa 58 21.2
Outro* 101 36,8
*Renda per capta com bolsa familia®
Até % salario minimo 139 50,7
De % até 1 salario minimo 92 33.6
De 1 al % salario minimo 18 6.6
Acima de 1 ' saldrio minimo 25 9.1

2Caracterizou-se a escolaridade em: baixa escolaridade, onde incluem o ensino fundamental
incompleto ou completo; média escolaridade, ensino médio incompleto ou completo; alta
escolaridade, curso técnico/profissionalizante ou curso superior. * Para categorizag¢do desta varidvel,
utilizou-se para jovem a faixa etdria entre 0 e 19 anos de idade, adulto entre 20 e 59 e para idoso, a
partir de 60 anos; ‘Para a categoria outro tipo, incluem a ocupagio aqueles que sdo
desempregado/procura trabalho, aposentado, pensionista e estudante. *Categorizou-se a renda em: ate
4 salario minimo, onde incluem os valores de 0,00 até 362,00 reais; de ¥ até 1 salario minimo, de
362.5 até 724,00 reais; de 1 a 1 % salario minimo, 724,5 até 1086,00 reais; acima de 1 % salario
minimo, 1086.,5 até o maior valor encontrado. * seis dados ndo coletados. * Renda calculada com base
no saldrio minimo referente ao ano em que a pesquisa foi realizada. Fonte: Dados coletados em Cuité,
Brasil, de maio a agosto de 2014.
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A distribuigdo dos domicilios por classes de rendimento domiciliar per capita mostra
que hd uma concentragdo nas classes mais baixas, 50,7% dos domicilios nestas condigdes
estavam na classe de rendimento mensal domiciliar per capita igual ou abaixo de 'z salério
minimo, sendo 33,6% na classe de mais de 2 até 1 saldrio minimo. Embora o individuo
possua trabalho (41,6%), pode ndo possuir uma renda considerdvel para suprimento de
algumas necessidades bésicas. Algumas situagdes, como a baixa escolaridade presente nesta
populagiopodem ser responsdveis pela baixa qualificagdo e consequentemente baixa
remuneragdo. Assim, ter trabalho ndo garante que a renda ird abastecer suficientemente a
familia ou individuo de alimentos, j4 que existe também o gasto com outras necessidades
basicas.

Na populagdo investigada estabelece a conjuntura ‘baixa escolaridade e baixa renda’
como o quadro mais vulnerdvel, que em um contexto, no qual estes individuos vivem com
menor acesso aos servigos, oportunidades e determinantes estruturais de mudancas positivas,
fomentam um ciclo vicioso de pobreza e fome. A pobreza e a baixa renda de grande parcela
da populagdo, em um pais capitalista como o Brasil, € sinal do comprometimento no acesso
aos alimentos, que compreende as condigdes de adquirir alimentos em quantidade suficiente e
com qualidade, estando relacionado a dificuldade de acesso a Seguranga Alimentar e
Nutricional.

Os dados das pesquisas do PNAD permitem observar a associagdo da renda com a
segurang¢a alimentar. Em 2013, havia menor seguranga alimentar nos domicilios com renda
per capita mensal de até % salario minimo em relagdo aqueles com renda per capita mensal
acima de dois salarios minimos, com aumento da propor¢do de INSAN grave nos domicilios
com renda per capita mensal de até % de salario minimo. No que se refere a prevaléncia de
inseguranga alimentar em domicilios particulares, por tipo de classes de rendimento
domiciliar per capita, segundo as regides e o sexo da pessoa de referéncia, os dados mostram
que na regido Nordeste, nos domicilios em que a mulher € a pessoa de referencia, o nivel de
inseguranga alimentar grave é maior quando a renda € de % a %2 do salario minimo, em
detrimento a valores mais altos de rendimento familiar (BRASIL, 2014).

A QV de uma populagio pode esta associada as suas condi¢des de existéncia, do seu
acesso a bens e servigos econdmicos e sociais: emprego e renda, educagdo basica, alimentagdo
adequada, acesso a bens e a saide, habita¢do, entre outros.

A anélise da qualidade de vida por meio do questiondrio “WHOQOL-bref” ¢ realizada
com base em quatro dominios de analise, apresentados na tabela 3. Calcularam-se os escores

médios de cada dominio, onde os valores variam de 0 a 100. Assim, a tabela 3 apresenta as

—— e ey

A

UFCG/ BIBLIOTEC

|



38

médias para cada dominio, o ponto de corte que se refere ao tercil 67 além da prevaléncia da

populagdo classificada em Baixa ou Boa qualidade de vida.

Tabela 3. Caracterizagdo das mulheres investigadas quanto a qualidade de vida de acordo

com escore médio, boa e baixa qualidade de vida, Cuité- PB, 2014, (n=274).

Dominio Fisico 54,41 57.14 32,1 67,9
Dominio Psicolégico 55,94 62.50 38 62

Dominio Relagdes Sociais T1.27 75 62.8 37.2
Dominio Meio Ambiente 56.82 62.50 28.1 71.9

°Escore médio gerado a partir do percentual da amostra que varia de 0 a 100. Ponto de corte gerado a
partir do tercil 67. *Boa qualidade de vida, valor acima do tercil 67. "Baixa qualidade de vida,
classifica-se de acordo com o valor igual ou inferior ao tercil 67 para casa dominio. Fonte: Dados
coletados em Cuité, Brasil. de maio a agosto de 2014.

Quanto aos escores de cada dominio, verifica-se que o dominio das relagdes sociais foi
0 que obteve melhor média dentre os demais dominios (71.27), e o dominio fisico com a
menor média (54.41). Ou seja, essa populagdo apresenta maior proximidade de Boa Qualidade
de Vida na dimensédo das relagdes humanas. Este resultado assemelha-se ao estudo realizado
com mulheres que associa a violéncia doméstica contra a mulher e a qualidade de vida. que
obteve maior média dos escores (69.84) para o dominio de relagdes sociais (LUCENA, 2015).
Desta maneira, o percentil médio de 54 representa que a média desta populacdo ¢é
relativamente baixa em termos de qualidade de vida para o aspecto Fisico, Psicolégico e Meio
Ambiente, respectivamente, pois a média poderia alcangar até 100.

A prevaléncia para Boa Qualidade de Vida também revelou o maior valor para o
dominio de relagdes sociais, onde 62,8% dos individuos apresentam um maior grau de
qualidade de vida para relagdes pessoais, apoio social e atividade sexual. Os dados da
dimensdo psicolégica expressam a Baixa Qualidade da Vida para 62% da amostra. ou seja, a
insatisfagdo para aos fatores relacionados a autoestima, como: percepgdo da imagem corporal,
sentimentos negativos e positivos, concentragdo e crengas pessoais. Estes fatores relativos ao
psicolégico podem causar um impacto no consumo adequado em quantidade e qualidade dos
alimentos e causar consequéncias no estado nutricional do individuo. Gomes (2014) revela,
em estudo epidemiolégico transversal com 592 individuos acima de 12 anos, que apenas a

varidvel género foi associada com a insatisfagdo na Qualidade de Vida para o aspecto
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psicologico, ou seja, individuos do género feminino apresentaram maior grau de insatisfagdes
no aspecto psicolégico em relagdo aqueles do género masculino. Gomes ainda destaca que,
nas questdes relacionadas a propria saide e qualidade de vida, foi o grupo que mais
apresentou insatisfacdes na qualidade de vida em todos os dominios.

Ainda com relagio a tabela 3, o dominio meio ambiente é o que mais se distancia de
uma Boa Qualidade de Vida (28,1%). A interpreta¢do desse dominio revela que o individuo
parece ndo estar satisfeito ou revela algum tipo de limitagdo com seguranga fisica e prote¢do,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais, oportunidades de adquirir
novas informagdes e habilidades, participagdo e oportunidades de recreagdo/lazer, ambiente
fisico e transporte.

A grande maioria das insatisfacdes verificadas pontua aspectos fisicos, do meio
ambiente e psicologico, que se relacionam com a falta de elementos relativos ao saneamento
basico, de recursos de saude, cultura, educagéo, lazer, entre outros, que afetam diretamente na
QV das pessoas. O dominio meio ambiente com o menor percentual (28,1%) corrobora com
estudos que avaliaram a qualidade de vida das mulheres de maneira geral. De acordo com
Lucena (2016). nesse dominio as mulheres respondem a questdes sobre ambiente fisico,
recursos financeiros, moradia, entre outros, o que pode vir a estar relacionado a dependéncia
financeira da maioria das mulheres, ocasionando relagdes de submisséo.

Alguns autores abordam qualidade de vida como uma representa¢do social criada a
partir de parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, prazer, realizagdo pessoal) e também
objetivos, cujas referencias sdo a satisfagdo das necessidades basicas e das necessidades
criadas pelo grau de desenvolvimento econémico e social de determinada sociedade
(PEREIRA, 2012). No Brasil, a Politica Nacional de Promogao da Satude (PNPS), publicada
em 2006, por meio da portaria n® 687, definiu as diretrizes para se promover a qualidade de
vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a satde relacionada aos seus determinantes e
condicionantes: modo de viver, condigdes de trabalho. habitagdo, ambiente, educagio, cultura,
lazer, acesso a bens essenciais (BRASIL, 2010).

A tabela 4 apresenta a relag@o da situagdo de SAN com a Qualidade de Vida segundo
os dominios Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente. Para todos os dominios
observou-se que hd uma maior prevaléncia de Boa Qualidade de Vida entre familias
classificadas em SAN quando comparados a INSAN, seja do tipo Leve ou Moderada/Grave,
ou seja, a qualidade de vida é menor, quanto mais grave € a situagdo de inseguranga alimentar

e nutricional no domicilio. As prevaléncias que foram significativamente mais expressivas sdo
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para o dominio psicoldgico (p< 0,009), relagdes sociais (p< 0,008) ¢ meio ambiente (p<

0,001) para a variavel INSAN Moderada/Grave.

Tabela 4. Resultado da associagdo dos domicilios investigados quanto a situagdo de
seguranca alimentar e nutricional da familia e os dominios da qualidade vida de mulheres
residentes no municipio de Cuité-PB, 2014, (n=274).

Dominios da

N N N
Dominio fisico
Baixa qualidade de vida 107 40 39 0.176
Boa qualidade de vida 59 20 9
Dominio Psicologico
Baixa qualidade de vida 92 39 39 0,009
Boa qualidade de vida 74 21 9
Dominio Relagdes sociais
Baixa qualidade de vida 60 17 25 0,008
Boa qualidade de vida 106 43 23
Dominio Meio Ambiente
Baixa qualidade de vida 106 47 44 0,001
Boa qualidade de vida 60 13 4

TNivel de inseguranga alimentar moderada e grave categorizada na mesma variavel. Fonte: Dados
coletados em Cuité, Brasil, de maio a agosto de 2014.

Neste contexto de saude e SAN, é importante saber que a saide exige a participagdo
ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua produgdo: usudrios, movimentos sociais,
trabalhadores da satde, gestores do setor sanitario e de outros setores. Bem como, na andlise e
na formulagdo de ag¢des que visem a melhoria da saide no todo. E assim entender, que
atualmente a saude ndo ¢ apenas medida pelo fator biolégico (BRASIL, 2010; MINAYO,
2000).

Conforme Minayo et al (2000), o patamar minimo e universal para se falar em QV
esta relacionado & satisfagdo das necessidades mais elementares da vida humana:
alimentagdo, acesso a agua potéavel, habitagdo, trabalho, educagdo, satude e lazer; elementos
essenciais que tém como referéncia nog¢des relativas de conforto, bem-estar e realizagio
individual e coletiva.

Sprangers et al. (2000), todavia, enfatizaram que fatores como género feminino, baixo
nivel de escolaridade, renda insuficiente e condigdes de moradia estdo relacionados a baixos
niveis de qualidade de vida, portanto € possivel perceber que uma boa situagdo

socioecondmica mostra-se associada a melhor qualidade de vida.
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Embora haja avango no -enfieniamento das desigualdades, as mulheres ainda
vivenciam em suas relagdes sociais do cotidiano, situagdes simbdlicas veladas que envolvem
as questdes de género. Inegavelmente, essas situagdes acometem a satde psicolégica, fisica,
bem como a qualidade de vida das mulheres.

Segundo Buss (2000), existem indicadores objetivos que expressam dimensdes para
uma boa da qualidade de vida; como a renda, emprego, populagio, consumo alimentar,
tratamento adequado de esgoto e lixo, acesso a transporte, qualidade do ar e concentragéo de
moradores por domicilio. Desta forma, os indicadores sociais referentes as mulheres do
municipio, revelam que a qualidade de vida dessa populacdo é consideravelmente baixa.

Nio ter acesso a alimentagdo em qualidade e quantidade suficiente, ndo ter renda
suficiente, emprego/desemprego, escolaridade, esta exposta a uma instabilidade de acesso ao
alimento, ndo possuir um ambiente de moradia adequado, saneamento, combinado ainda com
as questdes de preconceito e discriminacdo enfrentadas pelas mulheres, sdo questdes que
acarreta consequéncias potenciais para a saide e qualidade de vida desses individuos.
Podendo-se acarretar consequéncias fisicas e psicologicas como o cansago, falta de energia e
comprometimento da capacidade de realizar suas atividades, sentimentos negativos e
autoestima.

No presente estudo, a grande maioria das insatisfagdes verificadas entre as
entrevistadas pontua aspectos econdmicos, sociais, do meio ambiente e psicolégico, que se
relacionam com a falta de elementos relativos ao saneamento basico, de recursos de saude,
cultura, educac@o, lazer, entre outros, que afetam diretamente na QV das pessoas.

Considerando que a SAN integra o conjunto de direitos que definem a qualidade de
vida e pressupde o fim da exclusdo social, o diagnéstico da INSAN € fundamental para definir
politicas puiblicas que visem garantir o DHAA. Por se tratar de um conceito complexo e com
multiplas dimensdes, a SAN ndo pode ser mensurada com um unico indicador ou método.

A INSAN relaciona-se com a vulnerabilidade social por resultar de uma combinacio
de fatores que podem produzir uma deterioragdo do nivel de bem-estar de pessoas, familias ou
comunidades, conforme a exposi¢do a determinados tipos de riscos, podendo assim ser
considerada também como um indicador de iniquidade social. As diferengas no acesso aos
alimentos e a alimenta¢do saudavel refletem a iniquidade na SAN, que esta relacionada a
fatores socioecondomicos e culturais semelhantes aos determinantes de outras iniquidades
sociais (BRASIL, 2006).

Retomando o conceito, a SAN pode ser compreendida como “a realizagdo do direito

de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
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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” (BRASIL, 2006). Diversos estudos tém
mostrado a associa¢do da INSAN de forma geral ou em graus especificos com aspectos
sociais e econdmicos como cor, sexo, escolaridade, renda, e ainda saude e alimentagdo
(BELIK, 2003; BRASIL, 2006).

Os resultados demonstram a rela¢do da inseguranga alimentar com a baixa qualidade
de vida em relagdo ao género, principalmente quando combinado a baixa escolaridade,
classificagdo econdmica, menor rendimento per capita, condi¢do de trabalho e localizagdo
geografica do domicilio, devendo estes ser considerados na avaliagdo e planejamento de agOes
estruturadas no setor de alimentagdo e no contexto da SAN para garantir um bom padrdo
alimentar em termos de quantidade, qualidade e estabilidade. A fim de garantir o direito
humano fundamental consignado na Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, visto que,
alimentagdo e nutricdo sdo requisitos basicos para promogdo, prote¢do e manutencdo da
saude, possibilitando crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de vida e
cidadania.

Por fim, ressalta-se a necessidade da atuac@o intersetorial das politicas para supera¢@o
da inseguranca alimentar considerando os fatores associados, principalmente aqueles que sdo
determinantes. Nesta dire¢do, a atuagdo pactuada nos problemas da sociedade, como o
alimentar e seus desdobramentos em saude e qualidade de vida com énfase nas questdes de
género, podera permitir que o desenvolvimento econdmico alcangado pelo Brasil nos ultimos

anos seja sustentavel e equanime.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reuniu 274 mulheres distribuidas na zona urbana e rural do
municipio de Cuité/PB. A maioria dos domicilios estdo localizados na zona urbana da cidade,
sdo casas proprias quitadas, de alvenaria acabada. Quanto ao perfil das entrevistadas, ha
predominio de adultas que apresentam apenas o nivel fundamental incompleto ou completo.
Porém, referem possuir trabalho e renda de até 2 salario minimo.

A situagdo de SAN é apontada como presente para mais da metade destas familias.
Contudo. foi possivel observar que uma parcela significativa da amostra ainda apresenta
alguma instabilidade quando se refere ao acesso a alimentagao.

Para a qualidade de vida, em geral, as relagdes sociais ¢ o dominio com escore mais
elevado e o meio ambiente com o escore mais baixo, este ultimo relacionado as questdes
fisicas, financeiras, de cuidados com a saude, culturais e de lazer, o qual apresenta uma
caracteristica de baixa qualidade de vida. A qualidade de vida, para as relagdes sociais, na
populacdo em estudo, se mostrou boa. Estudos de QV sdo importantes, pois trazem aspectos
culturais, socioecondmicos, psicolégicos que, em um ambito multidisciplinar, podem
contribuir para intervengdes intersetoriais, assim como para a verificagdo da magnitude do
impacto de politicas pulblicas nas condi¢cdes de saude das comunidades. Portanto, o
planejamento e intervengdes que incluam a participagdo direta dos individuos em todas as
fases do processo se constituem como uma prioridade.

A mulher vive em meio a um paradoxo em que € oprimida, alvo de problemas sociais
e nutricionais, em que, ao mesmo tempo € a principal provedora da seguranga alimentar,
retrato de uma sociedade com valores, sobretudo, capitalistas, patriarcais e machistas.

Sabe-se que politicas publicas sdo importantes para tentar reduzir desigualdades,
inclusive entre géneros. Contudo, mais a¢des sdo necessarias, € mais, € necessdria uma
mudanga de base educacional histérica. A desigualdade de género ndo ¢ uma questdo
meramente sociolégica, mas também de saude e nutricional, cabendo a sociedade o dever de
lutar pela igualdade entre homens e mulheres, e ao Estado garantia de acesso a uma

alimentagdo adequada as mulheres de forma justa e igualitaria.
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MODULO 12: QUALIDADE DE VIDA (Pode ser auto-preenchido)

X.COLOCAR O NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO:

Mouito : ~ Nem ruim Muito
Ruim s nem boa e boa
| X1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito .| Nem satisfeito B Muito
insatisfeito | \"SMTeHO | o insatisfeito | SO | satisfeito
| X2 | O quanto satisfeito vocé estd com sua satide? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido Nada | Muitopo | Mais | oo | Extrema
algumas coisas nas altimas duas semanas uco | oumenos -mcntc
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impediu vocé
X3 2 . 5 4 3 2 1
de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisou de algum tratamento médico para
X4 ; T 5 4 3 2 1
levar sua vida diaria?
X5 | O quanto vocé aproveitou a vida? 1 2 3 4 5
X6 | Em que medida vocé acha que a sua vida teve sentido? 1 2 3 4 5
X7 | O quanto vocé conseguiu se concentrar? 1 2 3 4 5
X8 | O quanto seguro(a) vocé se sentiu em sua vida didria? 1 2 3 4 5
O quanto saudével era o seu ambiente fisico (clima,
X9 : . 1 2 3 4 5
barulho, polui¢do, atrativos)?
As questdes seguintes sdo sobre quio completamente vocé tem i et
. - : . s uito % omple-
sentido ou € capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas Nada | oo | Médio | Muito | e
semanas.
X10 | Vocé teve energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 - 5
X11 | Vocé foi capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 | 2 4 5
Vocé teve dinheiro
2 2 ; 4
X2 suficientepara satisfazer suas necessidades? . “ .
O guanto disponiveis para vocé estavam as informagoes que precisa
X13 . . 1 2 4 5
no seu dia-a-dia?
X14 | Em que medida vocé temoportunidades de atividade de lazer? 1 2 4 5
As questdes seguintes perguntam sobre o quanto
vocé se sentiu bem ou satisfeito a respeito de Muito Ruim Nem ruim o Maiiaae
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas Ruim nem boa
semanas.
| X15 | O quanto vocé foi capaz de se locomoverbem? 1 2 3 4 5
Nem
Muito satisfeito Sl Muito
insatisfeito e Nem sl satisfeito
fEndd, insatisfeito
X16 O quanto satisfeito(a) vocé esteve com o seu | 5 3 4 E
sono?
O quanto satisfeito(a) vocé estava com sua
X17 | capacidade de desempenhar as atividades do seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
X18 0] qugnto satisfeito(a) vocé estava com sua | > 3 4 5
capacidade para o trabalho?
X19 O quanto satisfeito(a) vocé estava consigo I 5 3 4 5
mesmo?
O quanto satisfeito(a) vocé estava com suas
X20 | relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 1 2 3 4 5
colegas)?
X21 | O quanto satisfeito(a) vocé estava com sua vida 1 2 3 4 5
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sexual?
O quanto satisfeito(a) vocé estava com o apoio

X22 A - 2 3 4 %
que vocé recebe de seus amigos?

X23 O q.uamnto satisfeito(a) vocé estava com as 5 3 4 5
condi¢des do local onde mora?

X24 O quantosati sf_elto(a) vocé estava com O seu 5 3 4 5
acesso aos servigos de saude? S myiiom—

X25 (@) guanto satisfeito(a) vocé estava com o seu 5 3 4 5
meio de transporte? -

As questdes seguintes }'eferem—se a com que freqlféncia e Mo

vocé sentiu ou experimentoucertas coisas nas ultimas Nunca s | i | frequen | Sempre
_ duas semanas. ] e

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos

X26 tais como mau humor, desespero, ansiedade, 5 4 3 2 1

depressdo?

X27.Nos ultimos trés anos como vocé avalia as X28Por que?
possiveis mudangas na sua qualidade de vida?

1 IMelhor o JPior 2[ Jigual 99 JNS/NR

Observagdes sobre a entrevista e o questionario:
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE Mo p-
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE PENSO
u’ ~ UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE . )
NUCLEO DE PESQUISA E ESTUDOS EM NUTRICAO E SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Meu nome é e gostaria de conversar com oa) senhor(a) sobre uma pesquisa que estamos

fazendo pela UFCG. Em 2011 visitamos 359 domicilios do municipio de Cuité, inclusive o da sua familia, e realizamos um
conjunto de perguntas sobre a condigdo de vida do Sr (a) e de sua familia. Agora em 2014, estamos visitando novamente cada
domicilio pesquisado em 2011. O titulo desta pesquisa é “Seguranga Alimentar e Nutricional em municipio de pequeno porte:
uma anélise longitudinal das politicas piblicas e da situagéio de inseguranga alimentar da populagdo” e esta sendo realizada com o
objetivo de analisar as possiveis mudangas na situacdo de vida destas familias.

Caso concorde novamente em participar da pesquisa sera realizada uma entrevista com o (a) senhor(a), onde seréo
perguntados fatos que aconteceram entre 2011 e 2014, além de perguntas sobre consumo alimentar e qualidade de vida. Em 2011,
aferimos o peso e a altura de um individuo, caso este, ainda faga parte da familia, voltaremos a pesa-lo e a medi-lo.

Esta pesquisa € financiada pelo Ministério de Desenvolvimento Social e executada pela Universidade e ndo tem nenhuma
relagdio com governo ou outra instituigdo. Nossa finalidade tnica é obter informagdes sobre mudangas nas condigdes de salde e
alimentagdo da populagiio de Cuité e a participagio do(a) senhor(a) e da sua familia ndo implica em nenhum beneficio material
como o recebimento de doagdes de alimentos ou a inclusdo em programas governamentais.

O (a) senhor(a) néo ¢ obrigado(a) a participar da pesquisa e se ndo participar isto ndo vai lhe trazer prejuizos. O(a)
senhor(a) podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e por qualquer motivo. Porém, se o(a) senhor(a) aceitar ser
entrevistado(a), o resultado dessa pesquisa vai ser muito importante para que se avalie a evolugdo da situagio de vida, alimentagéo
e nutrigio da populagio de Cuité, assim sua participagdio podera ajudar na orientagiio de politicas publicas e agdes no municipio de
Cuité.

Nés garantimos que apenas os pesquisadores vio ter conhecimento das informagdes que o(a) senhor(a) nos der. Os
resultados deste trabalho deverdo ser divulgados em revistas cientificas, mas com a garantia de que, em nenhuma circunsténcia, os
entrevistados poderio vir a ser identificados. Se todas as suas dividas foram esclarecidas, pedimos o seu consentimento para
incluir o(a) senhor(a) como participante da pesquisa. Se tiver qualquer davida sobre o estudo, pode entrar em
contato com a coordenadora da pesquisa: Prof. Poliana Araajo: 33721960/ 99929839
Email: palmeira.poliana@gmail.com

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sio José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545

Responsavel pela Pesquisa

Prof. Ms. Poliana de Araijo
Universidade Federal de Campina Grande/ Centro de Educagdo e Saide /Unidade Académica de
Satide/ Curso de Graduagdio em Nutrigdo Tel: (83) 3372-1960/ 3372- 1900

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ENTREVISTA
Eu , concordo em

colaborar com a realizagio da pesquisa intitulada Seguranga Alimentar e Nutricional em municipio de pequeno porte: uma analise
longitudinal das politicas publicas e da situagéio de inseguranga alimentar da populagio nos termos acima descritos.

s de de 2014.







