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RESUMO

A vida humana teve repercussoes diversas com a pandemia de coronavirus, principalmente, no
que tange as questoes biopsicossociais, econdmicas e a inseguranca alimentar e nutricional.
Neste contexto o excesso de peso € uma das problemadticas de saide publica que se destaca
podendo ser importante comparar informacdes de um mesmo publico no intuito de avaliar e
planejar acdes haja vista a complexidade dessas questdes. Desta forma, este trabalho objetivou
investigar entre adultos com algum nivel de excesso de peso os aspectos relacionados ao
consumo alimentar, peso corporal e a (in)seguranca alimentar antes e depois da pandemia por
coronavirus. Trata-se de um estudo transversal descritivo com amostra intencional. Os dados
foram coletados em 2020 e em 2022 com adultos com excesso de peso vinculados a Unidade
Basica de Saude da Familia III — Elda Maria, na cidade de Nova Floresta, na Paraiba, Brasil. O
questiondrio foi estruturado e coletados por meio da ferramenta de software KoBoToolbox. Os
resultados mostram melhora na seguranca alimentar e em parte dos dados sociais da
escolaridade e estado civil, essas mudancas parecem estar relacionadas com o recebimento do
auxilio emergencial diante da pandemia, pois quase todos tiverem essa como maior fonte de
renda. Chama a atencdo as mudancas nas relagdes com a alimentagdo, logo que ainda se refere
ganho e perda de peso; a presenca da dimensdo de prazer e desprazer ligados a alimentacdo; a
diminui¢do da satisfacdo com o corpo, mesmo quando o peso corporal parece adequado; maior
diversificacio de compras em estabelecimentos menores (feiras livres e mercadinhos).
Diminui-se a frequéncia da dimensao ligada ao prazer em comer e com a saude. Os achados
podem auxiliar a gestdo local e a equipe de saide na tomada de decisdes relevantes quanto ao
publico do territério avaliado em questao.

Palavras-chave: excesso de peso, consumo alimentar, pandemia, seguranca alimentar e

nutricional
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ABSTRACT

Human life had diverse repercussions with the coronavirus pandemic, mainly with regard to
biopsychosocial and economic issues and food and nutritional insecurity. In this context,
overweight is one of the public health problems that stands out, and it may be important to
compare information from the same public in order to evaluate and plan actions, given the
complexity of these issues. Thus, this study aimed to investigate, among adults with some level
of overweight, aspects related to food consumption, body weight and food (in)security before
and after the coronavirus pandemic. This is a descriptive cross-sectional study with an
intentional sample. Data were collected in 2020 and 2022 with overweight adults linked to the
Basic Family Health Unit III — Elda Maria, in the city of Nova Floresta, in Paraiba, Brazil. The
data are part of a larger project entitled “Overweight and obesity: investigations into the body,
food consumption and food (in)security”. The questionnaire was divided into five modules,
namely: I - Social and Economic Information; II - Recent weight gain/loss; III - Food
Consumption and Practices; IV - Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) and V - Weight and
height self-reported by respondents. The questionnaire was structured and collected using the
KoBoToolbox software tool with an interface with the Excel program. In this research, the
people evaluated showed improvement in food security and in part of the social data of
schooling and marital status, these changes seem to be related to receiving emergency aid in
the face of the pandemic, since almost all of them have this as their main source of income.
And despite this, attention is drawn to changes in relationships with food, as soon as it still
refers to weight gain and loss, the presence of the dimension of pleasure and displeasure linked
to food that previously did not exist, the decrease in satisfaction with the body, even when body
weight seems adequate, greater diversification of purchases in smaller establishments (free
markets and markets), when evaluating the influences on income and people's opinion remain
items that are not recognized, however, the belief in influences is reduced determined by food
preferences and concerns about one's own diet. When asked about the dimension of pleasure in
eating, health was the most frequent item, on the other hand, in 2022, the frequency of the
dimension linked to pleasure in eating and health and the perception that other factors, or even
not caring about health, decreased. food is among people's life issues at the time of the interview
were more present. Among the interviewees, people ate completely restricted to their own
homes, unlike in 2020, when people still ate outside their homes. Although the quantity is
satisfactory, the quality appears more frequently, as well as eating more than necessary.

Keywords: overweight, food consumption, pandemic, food and nutrition security.
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1 INTRODUCAO

A obesidade mundial quase triplicou desde 1975 e tornou-se uma problemadtica para a
saiude devido a sua complexidade causal e a necessidade de um tratamento especializado. De
acordo com dados de 2016, a prevaléncia desse ganho de peso estava presente em mais de 650
milhdes de pessoas (WHO, 2021). No Brasil, por exemplo, 60,3% com 18 anos ou mais
apresenta excesso de peso e 25,9% estavam em condicao de obesidade, totalizando 41,2 milhdes
em 2019. As mulheres com 20 anos ou mais estavam 63,3% de sobrepeso e 30,2% com
obesidade em comparag¢do com os homens, nos quais 60% apresentavam sobrepeso e 22,8%
obesidade (IBGE, 2019).

De acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico, a Paraiba apresenta percentual médio referente a excesso de
peso em adultos de 54,7%, sendo 56,6% do sexo masculino. Em relacdo a obesidade, o estado
paraibano caracteriza-se, em média, com 20,4%, percentual equivalente a 18,6% entre os
homens e 21,8% entre as mulheres (BRASIL, 2019).

Diante deste cendrio ainda tém -se limites quanto a alternativas entre as abordagens
terapéutica, contudo, compreende-se que o modelo biologico e médico centrado ainda mantém-
se sendo opcdes mais utilizadas sem que, no entanto, isso signifique maior resolutividade ou
acolhimento as questdes dos sujeitos. Alguns modelos de gestdo do cuidado ou de compreensao
estdo tdo implicados com a mudanca do desfecho final, ou seja, do peso corporal que ndo
consideram/propde acdes que reconhecem a etiologia diversa da obesidade. Ela possui fatores
amplos e complexos, como as condi¢des metabodlicas, sedentarismo, alimentagdo, aspectos
psicoldgicos, econdmicos, cultural, ambiental, entre outros (IARC, 2017). Por possuir tamanha
multiplicidade em sua origem, questionar e problematizar o perfil e a diversidade de fatores
abrem caminho para diversas investigacoes de pesquisa.

As mudancas nas praticas alimentares na contemporaneidade € um desafio a cada
pessoa, pois realizar qualquer tomada de decisdo que tenham autonomia, respeitem os aspectos
culturais, e sejam vivenciadas com liberdade e de formas socioecondmicas e relacionais boas
(ou suficientemente boas) significam condi¢des de vida que um ndmero muito limitado de
pessoas consegue realizar. No cotidiano, a organizacdo do acesso alimentos fragilizam e
moldam parte dessas escolhas. Vejamos que nos ultimos anos o mercado ofereceu comida
barata, rica em gordura, acucares, alta densidade calérica e prontamente disponiveis (BUSSE,
2004). Inclusive, cabe considerar quanto essa combinagdo de fatores sociais, econdmicos €

bioldgicos que pode tornar-se, em algum momento, mesmo esses alimentos hiperconcentrados
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em itens desvantajosos as dietas (actcar, sal e gorduras) itens de consumo importantes quando
para populacdes economicamente fragilizadas tem elas como as opcdes Unicas ou de maior
quantidade da fonte da sua alimentagao didria.

No Brasil, as mulheres apresentam maior incidéncia de obesidade do que os homens,
principalmente devido a localidade, as situacOes de vulnerabilidade alimentar e tudo que
envolve a seguranca alimentar e nutricional repercutem nas pessoas e participam de suas
escolhas.

Essa complexidade requer provavelmente um esforco maior dos pesquisadores quanto
ao desenvolvimento de métodos e tecnologias para mensuragdo que possam realmente
contribuir com os estudos de alimentacdo e nutricio e das politicas publicas. Apesar da
estimacdo do consumo excessivo de calorias ser importante e contribuirem com uma
informacdo que ajuda a desenvolver agdes eficazes (BEZERRA; SICHIERE, 2011) o que
envolve os efeitos da inseguranca alimentar sobre a nutricdo e o bem-estar das pessoas
(KEPPLE; GUBERT; SEGALL-CORREA, 2011) sd3o indicadores que podem ser
desenvolvidos reconhecendo os diferentes cendrios em um pais continental. Além de que
nenhum indicador isoladamente consegue englobar as miultiplas dimensdes dessas
problemadticas. Ainda sdo insuficientes as publicacdes do tema e indicadores do estado
nutricional e consumo alimentar no pais (MORALIS et al., 2014).

O quadro dessas discussdes se insere em uma pesquisa realizada em Nova Floresta, na
Paraiba, em janeiro de 2020 uma pesquisa mais ampla intitulada “Sobrepeso e Obesidade:
Investigacdes sobre o corpo, consumo alimentar e (in) seguranga alimentar” junto a populagdo
da Unidade Basica de Saude da Familia III — Elda Maria dois meses antes do inicio da pandemia
no pais. Essa unidade era uma das cinco unidades do municipio atendia na época 2479 usudrios.
Nesta época 278 adultos foram entrevistados e 86,23% tinham algum excesso de peso
(ARAUJO, 2021).

Nova Floresta fica no Curimatau Paraibano, fazendo limite com a cidade de Jacana, no
estado do Rio Grande do Norte (RN), e as cidades paraibanas de Frei Martinho, Picui e Cuité.
Sua populagdo estimada em 2011 era de 10.626 habitantes (IBGE, 2011). ARAUJO, 2021).
Sendo uma localidade com caracteristicas similares de muitos outros no pais considerados de
pequeno porte (< 20 mil habitantes). Pela insercdo do Grupo de Pesquisa e Trabalho
Interprofissional e outras atividades esta pesquisa apresentada trata-se da investigacao em 2022
quando servicos e outras atividades suspensas pela pandemia haviam retomado e o

distanciamento social estavam sendo flexibilizadas na regido.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar entre adultos os aspectos relacionados ao peso corporal , a0 consumo e a

(in)seguranga alimentar antes e durante a pandemia por coronavirus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o publico participantes quanto a informagdes sociais e econdmicas;
Identificar o ganho/perda de peso recentemente;

Caracterizar elementos ligados ao consumo e as préaticas alimentares;

Avaliar o grau de (in) seguranc¢a alimentar da populacao;

Comparar os sujeitos da pesquisa no mesmo local antes da pandemia;

S N N NN

Coletar o peso e altura autorreferidos, para avaliacdo do indice de massa corporal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALIMENTACAO E NUTRICAO EM PERIODOS PANDEMICOS

Em fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, uma
doenca que até dezembro de 2022 causou mais de 690 mil mortes em territério nacional
(BRASIL, 2023). Devido a problemética de propagacdo da doenca foi necessdrio a adocdo de
medidas de distanciamento social que refletiram em reducao do PIB, aumento do desemprego
e prevaléncia da inseguranga alimentar e nutricional domiciliar (SANTOS, 2021). No Nordeste
até 2023 foram registradas mais de 130 mil mortes, ou seja, uma representacdo de 18% do
numero de fatalidades, afim de amenizar os impactos sociais da pandemia o governo federal
implementou acdes de protecdo social como o pagamento do auxilio emergencial para as
populacdes em vulnerabilidade social (BRASIL, 2023; SANTOS, 2021).

A pandemia de COVID-19 teve efeitos negativos na saude publica e em termos sociais
como a reducdo de relacdes sociais, isolamento, efeito negativo na educagdo, aumento do
desemprego e maior incidéncia de depressio e ansiedade. Durante a crise sanitdria de 2019 as
preocupacdes com a propria saude e dos outros tornou-se cada vez mais cotidiana, elevando a
carga emocional e possibilitando, intensificando ou reincidindo transtornos mentais (BROOKS,
et al., 2020). Em relacdo ao desemprego, segundo o PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios) Continua do IBGE no 3° trimestre de 2020 foram registrados uma taxa de
desocupacdo estimada em 14,6% em comparacdo a 11% no 4° trimestre de 2019 periodo
anterior a pandemia de COVID-19 (BRASIL, 2023).

A educacio foi impactada pela implementacdo do ensino a distancia, criando impasses
para professores e alunos de escola publica, pela falta de acesso as tecnologias necessdrias para
execuc¢do ideal da modalidade como o acesso a internet e equipamentos, além de privar os
estudantes do convivio social (FONTANA, 2020).

As praticas alimentares tangem sobre comportamentos alimentares realmente utilizados
por um individuo ou um dado grupo de individuos, sendo amplamente utilizadas para observar
padrées de consumo, um objeto de estudo complexo que pode ser utilizado para analisar
politicas publicas e determinar formas de promocao a satide (POULAIN, 2003). A promocdo
de praticas alimentares sauddveis ¢ uma forma de promog¢do a saide sendo observada em
diversas agOes politicas e estratégias relacionadas com alimentacdo e nutricdo. A exemplo da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN) que tem o objetivo de garantia da

qualidade dos alimentos colocados para consumo, promocao das praticas alimentares sauddveis
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e a prevencao dos distdrbios nutricionais, além de acdes intersetoriais que permite 0 acesso
universal aos alimentos (SANTOS, 2005).

Todavia, a alimentacdo ird padecer das influéncias dos fatores psicoldgicos, fisioldgicos
e ambientais (BATELLO, 2006; PEREIRA, 2019). Situagdes como a pandemia por
Coronavirus podem fragilizar o processo de escolha e dos hébitos alimentares. Sabe-se que as
questdes emocionais € os sentimentos dos sujeitos podem em situacdes como o do
distanciamento social ser diversos como estresse, ansiedade e depressao que podem alterar a
relacdo com os alimentos (MALTA, 2020).

O cendrio do pais demonstrar ser de aumento da crise financeira e social contribuindo
para o agravamento da vulnerabilidade da populacdo brasileira, incidindo na inseguranca
alimentar, em comportamentos alimentares, na taxa de desnutricdo e na prevaléncia da
obesidade (BRASIL, 2020). Nesse sentido, as discussdes acerca da alimentacdo e nutri¢do no
periodo de pandemia, permite identificar padrdoes que podem ajudar a compreender a relagdao
dos individuos em momentos similares, como também avaliar alternativas de enfrentamento de
problematicas do dmbito da nutri¢ao.

Ao mesmo tempo a alimentacdo e a nutri¢do tem questdes paradoxais diante da fome e
adesnutri¢do e da obesidade. A fome e a desnutri¢ao que podem parecer sindnimas, mas podem
representar realidades distintas. As definicdes sobre o termo fome podem designar dois tipos:
fome aguda que se refere a um apetite momentaneo ou uma necessidade imediata de alimentar-
se e a fome cronica que € quando o individuo nao consome o suficiente para suprir sua demanda
energética fisioldgica e das atividades do cotidiano. No entanto a desnutri¢do pode surgir apos
uma deficiéncia energética prolongada, mas nem toda desnutricio é decorrente da fome a
exemplo de desnutri¢do por déficit especifico da dieta em vitaminas e minerais ou parasitoses
intestinais e outras infecc¢des intestinais (MONTEIRO, 2003).

A obesidade e o excesso de peso sdo caracterizados pelo acumulo de tecido adiposo em
decorréncia do consumo excessivo de calorias, gerando um dos principais problemas
nutricionais da modernidade (SANTOS, 2014). Além da etiologia inerente do metabolismo
energético outros fatores influenciam no aumento de gordura corporal como o sedentarismo,
aspectos psicoldgicos, econdmicos, culturais, ambientais, entre outros. Devido as diferencas
regionais e locais, € necessdria uma ampliacdo na investigacdo do tema por institui¢des de
pesquisa e governo. Conhecer as diferencas pode favorecer novas estratégias que possuam
maior eficicia de forma a complementar as politicas publicas de promocgao a satide, prevencao
de comorbidades associadas e influenciar positivamente as escolhas individuais para mudanca

do estado nutricional (BEZERRA; SICHIERI, 2011).
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No Brasil, 60,3% com 18 anos ou mais apresenta excesso de peso e 25,9% eram obesos
totalizando 41,2 milhdes em 2019. As mulheres com 20 anos ou mais apresentaram 63,3% de
sobrepeso e 30,2% com obesidade em comparacdo 60% de sobrepeso e 22,8% de obesidade
dos homens (IBGE, 2019). De acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico, a Paraiba apresenta percentual médio referente
a excesso de peso, em adultos, de 54,7%, sendo 56,6% do sexo masculino. Em relacdo a
obesidade, o estado paraibano caracteriza-se, em média, com 20,4%, percentual equivalente a
18,6% entre os homens e 21,8% entre as mulheres (BRASIL, 2019). Devido as mudangas no
padrdao de consumo por itens ricos em agucares e gorduras (BRASIL, 2014) é necessario
investigar uma possivel associacdo entre obesidade e inseguranga alimentar e nutricional.

Mudancgas nessas situagdes de vida e o esforco de melhor compreender e analisar a
alimentacdo e a nutricdo em termos complexos pode apoiar no conceito de inseguranca
alimentar e nutricional. Este conceito significa a auséncia de acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer a obten¢do de aspectos
fundamentais a qualidade de vida, mantendo praticas alimentares que respeita a diversidade
cultural e que tenha sustentabilidade e promova a satide (RIBEIRO-SILVA, 2020).

O Brasil durante as ultimas duas décadas criou diversas politicas publicas que
auxiliaram o pais a sair do Mapa da Fome como o Programa Bolsa Familia, Programa de
Aquisi¢io de Alimentos da Agricultura Familiar, o Programa Agua para todos, o Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. A lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006
cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN), afim de assegurar o
direito humano a alimentacdo adequada, definindo seguranca alimentar como o 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 satide que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2006).

O SISAN visa, por meio do qual o poder publico, a participacdo da sociedade civil
organizada para formular e implementara politicas, planos, programas e acdes com objetivo de
assegurar o direito humano a alimentacdo adequada (BRASIL, 2006). O progresso nas questoes
relativas ao combate a fome e inseguranca alimentar foram estagnados a partir de 2016 com a
reducdo de recursos e da cobertura de programas, afetando profundamente o Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), colocando em risco a Seguranca Alimentar e

Nutricional da populacdo (RIBEIRO-SILVA, 2020).
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De acordo com o II Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 no Brasil ( II VIGISAN) no Brasil 58,7% apresentaram algum nivel de
inseguranca alimentar, j& no nordeste a prevaléncia foi de 68,1% com algum grau de
inseguranca alimentar e 63,9% no estado da Paraiba, deste 38,4% sdo inseguranca alimentar
moderada ou grave, desta forma existe uma necessidade de investigar a prevaléncia da
inseguranca alimentar e suas relacdes com o comportamento alimentar (BRASIL, 2022).

Para avaliar a seguranca alimentar e nutricional uma das ferramentas utilizadas € a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) que € uma escala psicométrica, que estima
de maneira direta uma das dimensdes da seguranca alimentar e nutricional em uma populagao,
por meio da percep¢ao e experi€éncia com a fome (BRASIL, 2014).

O instrumento de coleta de dados incluiu a renda familiar e consumo diério de alimentos
e possui varidveis relativas a producao agricola e producao de alimentos para autoconsumo,
medindo diretamente a percepcdo e vivéncia de inseguranca alimentar e fome no nivel
domiciliar, tendo a capacidade de determinar a dificuldade de acesso familiar aos alimentos e
também as dimensdes psicoldgicas e sociais, assegurando alta confiabilidade, facil aplicacdo e

baixo custo (BRASIL, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, exploratério, do tipo transversal. Esse
trabalho faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado “Sobrepeso e obesidade:

investigacdes sobre o corpo, consumo alimentar e (in)seguranca alimentar” (CAEE:

17820619.7.0000.5182).

4.2 LOCAL, AMOSTRA E O PERIODO DE COLETA DE DADOS

O publico da presente pesquisa inclui os usudrios que frequentam a Unidade Bésica de
Saude da Familia III — Elda Maria, localizada na cidade de Nova Floresta, na Paraiba, Brasil.
Essa é uma das cinco unidades urbanas de referéncia ligada a Secretaria Municipal de Saide
deste municipio; na qual possui seis microdreas, sendo duas com caracteristicas de zona rural
(distanciamento entre casas maior do que 10 km da zona urbana da cidade) (BRASIL, 2020).

A amostra da pesquisa foi intencional. Assim, a coleta de dados ocorreu em dois
momentos, sendo a primeira no ano de 2020 e a segunda em 2022. A amostra total da pesquisa
em janeiro de 2020 era de n=278 pessoas. Estas foram identificadas e acessadas a partir da
equipe de saude e dos dados de cadastro da pesquisa. No segundo momento a coleta entre maio
a agosto de 2022. N=60 participantes foram selecionados para a busca ativa dessa segunda
etapa, destes n=26 aceitaram participar. A coleta foi encerrada diante do aumento do nimero

de casos de coronavirus no periodo das entrevistas.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: ser pessoas que tinham participado da primeira etapa da
pesquisa que ocorreu no ano de 2020.

Os critérios de exclusio selecionados incluiu: mulheres gravidas; idosos com idade igual
ou superior a 60 anos; gémeos; membros de uma mesma familia; menores de dezoito anos;
possuir deficiéncias ou mas-formagdes fisicas ou mentais que impossibilitem mensuragcdo do
estado nutricional com os equipamentos e/ou instrumentos padronizados para pesquisa.

Considerou-se perda amostral aqueles participantes que ndo foram encontrados em seu

endereco no momento da coleta de dados e que, posteriormente, ndo foi possivel contato. Além
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daqueles que nao foi possivel contato em mais de duas visitas ao domicilio em horarios

diferenciados.

4.4 COLETA DE DADOS E OS INSTRUMENTOS

Esse trabalho utilizou uma base de dados existente a partir da pesquisa do primeiro
momento da pesquisa realizada no ano de 2020, tendo como continua¢do o retornou aos
domicilios buscando os mesmos adultos na coleta da dados no ano de 2022.

Para o segundo momento de coleta de dados uma nova equipe de entrevistadores foi
treinada sobre os instrumentos e as orientagdes sobre a abordagem em entrevista cientifica,
junto ao Grupo de Pesquisa e Trabalho Interprofissional em que o autor deste trabalho se insere.

A identificacdo e a busca dos participantes ocorreram com o apoio dos Agentes
Comunitdrios de Sadde da prépria unidade de sadde em questdo. A coleta foi realizada no
servigo de satide ou no domicilio.

O instrumento de coleta foi um questiondrio estruturado (apéndice A) adaptado
considerando questdes prioritarias do instrumento original utilizado na pesquisa “Sobrepeso e
obesidade: investigacdes sobre o corpo, consumo alimentar e (in)seguranca alimentar” de 2020.

A identificacdo das questdes selecionadas no questiondrio para o segundo momento da
pesquisa foi feita por avaliagdo do pesquisador em questdo e da orientadora; pensando e
adaptando as possibilidades de realizacao da pesquisa em meio ao fim do distanciamento social
e das experiéncias de “retomada” das atividades institucionais e profissionais. Assim, o
questiondrio foi dividido em cinco médulos, a saber: I) informagdes sociais e econdmicas; ii)
ganho/perda de peso recente; iii) consumo e praticas alimentares; IV) Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) e V) peso e altura auto referidas pelos entrevistados.

As questdes do médulo I incluiu as seguintes informagdes: idade em anos completos;
sexo autodeclarado; cor autodeclarada; estado civil; exercicio de atividade remunerada;
recebimento de beneficios sociais; nimero de pessoas residentes no mesmo domicilio; fonte da
dgua para consumo; tipo de moradia; escolaridade e ocupacao.

O médulo II apresentou informagdes sobre o ganho e/ou perda de peso recente (dltimos
trés meses).

O modulo III conteve questdes sobre o significado de prazer e/ou desprazer com relagao
aos alimentos; satisfacdo com o corpo e o peso corporal; qual o principal local de compra dos
alimentos para residéncia; local de realizacdo da alimentacdo; satisfacdo quanto a quantidade e

qualidade da sua alimentacao.
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O modulo IV foi designado para a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)
que possibilita o diagnéstico rdpido da situacdo de seguranca alimentar familiar (SEGALL-
CORREA et al., 2004), além de ser validada para populacio brasileira e ter alto valor preditivo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Esta escala permite a classificagio de seguranga alimentar;
inseguranca alimentar leve (quando hd o receio de sofrer inseguran¢a alimentar no futuro
proximo, reflete um componente psicolégico da inseguranca e o problema da qualidade da
alimentacdo); inseguranca alimentar moderada (em que hd restricdo na quantidade de alimentos
na familia); e inseguranga alimentar grave (presenca da situagdo de fome entre adultos e/ou
criancas da familia). As perguntas sdo fechadas com respostas bindrias (sim/nio) e metade do
questiondrio refere-se a quando existem membros da familia menores de 18 anos (PEIXOTO,
2006).

Ja 0 Médulo V incluiu os tépicos de peso e altura auto referidos. O peso e a altura auto
referidos constituem ferramenta de coleta de informacdes confidveis em estudos de
monitoramento da prevaléncia do excesso de peso, o que torna vidvel a metodologia a ser
utilizada (PEIXOTO, BENICIO, JARDIM, 2006). Foi uma op¢io para garantir as medidas de
protecdo dos envolvidos na pesquisa.

O questiondrio foi utilizado de forma digital. Assim, este foi digitalizado por meio da
ferramenta de software “KoBoToolbox”, na qual permite o acesso remoto ao instrumento e a
transferéncia das entrevistas em um banco de dados em planilha de dados. Tal ferramenta
otimiza recursos e tempo durante a coleta de dados, além de ter interface com o programa Excel,

fornecendo e copilando os dados em planilhas ao término da coleta.

4.5 ANALISE DOS DADOS

As andlises foram realizadas através do XXX, por meio medidas de estatistica descritiva
simples.

As andlises dos resultados da EBIA foram realizadas de acordo com a classificagdo do
préprio instrumento. Assim, nesta escala a soma das respostas positivas as questdes permite
classificar o domicilio que estd sendo avaliado em Seguranga Alimentar e Inseguranca
Alimentar (leve, moderada ou grave). Segundo a classificagdo utilizada pela EBIA os pontos
de corte s@o : Domicilios sem moradores menores de 18 anos; Seguranga Alimentar - 0 pontos
; Inseguranca Alimentar Leve - 1 a 3 pontos; Inseguranca Alimentar Moderada - 4 a 5 pontos;
Inseguranca Alimentar Grave - 6 a 8 pontos; Domicilios com menores de 18 anos; Seguranca
Alimentar - O pontos; Inseguranca Alimentar Leve - 1 a 5 pontos; Inseguranca Alimentar

Moderada - 6 a 9 pontos e Inseguranca Alimentar Grave - 10 a 14 pontos (BRASIL, 2010).
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4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi submetido & aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob o CAAE:17820619.7.0000.5182 e segue todas as orientacdes das Resolugdes n.
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes preencheram o

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) recebendo cépia de forma impressa.
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A distribuicdo segundo o sexo entre os respondentes foi de 92,31% (N=24) do sexo

feminino, 61,54% se autodeclararam parda, 11,54% pretas e 26,92 % branca.

A média de moradores com o respondente em seu domicilio foi de 3,19 pessoas em 2020

e 3,42 em 2022. Foi identificado que em 2020 o maior percentual ndo possuia ocupacao

representado por 33,33% e em 2022 a principal ocupacgdo foi de agricultor com 45,83%.

Outras informacdes quanto aos dados sociais, econdmicos e demogrificos foram

comparadas entre os anos de 2020 e 2022 (Tabela 1).

Tabela 1: Comparagdo dos dados sociais, econdmicos e demograficos da pesquisa entre pessoas com
excesso de peso em Nova Floresta, Paraiba, regido nordeste do Brasil, anos de 2020 e 2022 (N=26).

Variaveis Ano 2020 Ano 2022

Grau de alfabetizacao N % N %
Analfabeto 02 7,69 02 7,69
Lé e escreve com dificuldade 04 1538 03 11,54
Lé e escreve com facilidade 20 76,92 21 80,77
Escolaridade N % N %
Ensino fundamental I 04 15,38 08 30,77
Ensino fundamental 11 08 30,77 05 19,23
Ensino médio 10 38,46 10 38,46
Ensino técnico 01 3,85 - -
Ensino superior 01 3,85 02 7,69
Nao soube/Nao quis responder 02 7,69 01 3,85
Estado civil N % N %
Casado(a) 13 50,0 11 42,31
Solteiro (a) 08 30,77 05 19,23
Unido estavel 04 15,38 - -
Divorciado (a) 01 3,85 10 38,46
Alguma atividade remunerada COM carteira assinada ou contrato

L . P ~ N %0 N %
temporario, nos ultimos trés meses
Sim 06 23,08 05 19,23
Nio 20 76,92 21 80,77
Tipo de moradia N % N %
Casa propria quitada 24 9231 23 88,46
Casa alugada 01 7,69 02 7,69
Emprestada por terceiro - 01 3,85
Tipo de fonte de agua em sua residéncia N % N %
Poco 24 9230 24 92,30
Carro pipa 02 7,70 01 3,85
Outra forma - - 01 3,85

Os dados indicam mudangas ténues quanto a atividade remunerada, tipo de moradia e e

estado civil, sendo itens que se tornaram menos frequentes entre as pessoas avaliadas no que

tange a auséncia de carteira assinada, moradia em casa propria e pessoas casadas.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as informacdes de saude em geral ligada a alimentacao,

nutri¢do e o corpo. Os entrevistados referiram o ganho e a perda de peso de forma; e que de
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forma recente acreditaram ter ganhado peso e diminuido a percepcdo de perda. No entanto,
também se verifica 0 mesmo processo quando comparando os anos. Entre 2020 e 2022 percebe-
se a diminui¢do do “comer como um prazer”, uma vez que este apareceu em 2022 como uma
coisa antagdnica de prazer e desprazer. Quando responderam sobre a satisfacdo com o corpo e
0 peso, apesar das frequéncias proximas entre os anos, nota-se um aumento de pessoas que nao
se sentem-se insatisfeitas na maior parte do tempo e uma diminui¢do da frequéncia de pessoas
que tem insatisfacao “nunca” ou sdo “satisfeitas” na maior parte do tempo. O peso corporal teve

maior frequéncia em 2022 de satisfagao (completamente e na maior parte do tempo).

Tabela 2: Comparacio de dados de saide geral ligada ao peso, dimensdo do prazer ligado a comer e a
satisfacdo com peso e corpo da pesquisa entre pessoas com excesso de peso em Nova Floresta, Paraiba,
regido nordeste do Brasil, anos de 2020 e 2022 (N=26).

Variaveis Ano 2020 Ano 2022
Ganhou peso recentemente (nos altimos trés meses) N % N %
Sim 09 34,60 12 46,15
Nio 15 57,69 12 46,15
Nao soube/Nao quis responder 02 769 02 7,69
Perdeu peso recentemente (nos altimos trés meses) N % N %
Sim 08 30,77 06 23,08
Nao 16 61,54 19 73,08
Nao soube/Nao quis responder 02 7,69 01 3,85
Para vocé: “Comer é um ....” N % N %
Prazer 24 9231 19 73,08
Desprazer 01 3,85 - -
E um prazer e também um desprazer - - 06 23,08
Nio soube/Nao quis responder 01 3,85 01 3,85
Vocé sente satisfeito com seu corpo? N % N %
Sim, completamente 12 46,15 12 46,15
Sim, a maior parte do tempo 07 2692 06 23,08
Nunca 03 11,54 02 7,69
Nao, a maior parte do tempo 04 1538 06 23,08
Vocé sente satisfeito com seu peso corporal? N %0 N %0
Sim, completamente 09 34,62 11 42,31
Sim, a maior parte do tempo 03 11,54 04 15,38
Nunca 07 2692 04 15,38
Nio, a maior parte do tempo 07 2692 07 26,92

Na Tabela 3 sdo apresentadas as informacOes do padrdo de consumo ligadas as
caracteristicas situacionais. Nesse topico as varidveis tiveram distribui¢do entre as respostas e
anos de modo similar, com exceg¢ao de local principal de compra, pois no ano de 2022 as pessoas
diversificaram para mercadinho e feiras livre a suas compras de maneira prioritdria; assim
como, no reconhecimento que a sua dieta, as suas proprias preferéncias alimentares sdo aspectos
que mais interfeririam na decisdo de suas compras. Ambas destas varidveis diminuiram em

2022 sua frequéncia em 50% e aproximadamente 20%, respectivamente, quando comparadas a
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frequéncia de 2020. De forma discreta as opinides das pessoas proxima também diminuiram

entre os anos de 2020 e 2022.

Tabela 3: Comparacgéo de padrido de consumo ligadas as caracteristicas situacionais da pesquisa entre
pessoas com excesso de peso em Nova Floresta, Paraiba, regido nordeste do Brasil, anos de 2020 e 2022
(N=26).

Variaveis Ano 2020 Ano 2022
(())ll:l:gsg principal local de compra dos alimentos dessa residéncia durante N % N %
Supermercado 26 100 10 38,46
Mercadinho - - 15 57,69
Feira livre - - 01 3,85

A influéncia das diferentes midias é o que mais interfere no que vocé

compra para comer? N %o N %

Sim 02 7,69 02 7,69
Nio 24 9231 24 9231
cA0 ;:lli'l;})enaa da sua dieta é o que mais interfere no que vocé compra para N % N %

Sim 14 5385 07 2692
Nio 12 46,15 19 73,08

A 1nfluenc1zt) da sua renda é o que mais interfere no que vocé compra N % N %
para comer?
Sim 21 80,77 21 80,77
Nio 05 1923 05 19,23
A influéncia das suas preferéncias é o que mais interfere no que vocé

> N % N %
compra para comer?
Sim 21 80,77 16 61,54
Nio 05 1923 10 38,46
A influéncia das opiniées das pessoas préximas é o que mais interfere no N % N %
que vocé compra para comer?
Sim 03 11,54 02 7,69
Nio 23 8846 24 9231

Na Tabela 4 sdo apresentadas as informagdes de preparo e consumo dos alimentos.
Comparando os anos as pessoas entrevistadas tem uma diminui¢@o da frequéncia do prazer e
da dimensao de saide, passando a ndo se preocupar. Come-se em casa na maioria das vezes,
chegando a 100% no ano de 2022, além disso, comecaram e a considerar que “se come além
do necessario” - varidvel que nem foi considerada de forma expressiva em 2020. Elevou-se a
percepg¢do de estar comendo em maior quantidade e diminui-se a avaliacdo de estar comendo

com qualidade entre os anos.
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Tabela 4: Comparagdo de preparo e consumo dos alimentos da pesquisa entre pessoas com excesso de

peso em Nova Floresta, Paraiba, regido nordeste do Brasil, anos de 2020 e 2022 (N=26).

Variaveis Ano 2020 Ano 2022
Quando vocé come algo, geralmente pensa primeiro... N %0 N %
No prazer em comer 06 23,08 04 15,38
Na sua saude 20 76,92 12 46,15
Nao se preocupa - - 05 19,23
Outros - - 04 15,38
Nao soube/Nao quis responder - - 01 3,85
Vocé come na maioria das vezes durante a semana aonde? N % N %
Em casa 24 92,31 26 100
Fora de casa 02 7,69 - -
Quando TERMINA uma refeicio geralmente acha... N %0 N %
Comeu o suficiente 25 96,15 19 73,08
Comeu pouco ou menos do que gostaria 01 3,85 01 3,85
Comeu além ou mais do que gostaria - - 6 23,08
Vocé se sente satisfeito(a) com a QUANTIDADE da sua alimentacao? N % N %
Sim 16 61,54 25 96,15
Nao 10 3846 01 3,85
Vocé se sente satisfeito(a) com a QUALIDADE da sua alimentacio? N % N %
Sim 23 88,46 22 84,62
Nao 02 7,69 01 3,85
As vezes 01 385 03 11,54

Na Tabela 5 sdo apresentadas as informagdes de seguranca e inseguranca alimentar

segundo a EBIA. Conforme os dados percebe-se que em 2020 ndo havia entre os entrevistados

seguranca alimentar, por outro lado em 2022 esta dimensao vai para 42,31% dos entrevistados.

O nivel de inseguranca que chegou a 100% entre os entrevistados em 2020 e teve maior

frequéncia (mais de 96%) entre os niveis leve e moderado. Ja em 2022, o nivel de inseguranca

alimentar encontrado € menor e também concentra-se entre os niveis leve e moderado.

Tabela 5: Comparagdo de seguranca e inseguranga alimentar entre pessoas com excesso de peso em
Nova Floresta, Paraiba, regido nordeste do Brasil, anos de 2020 e 2022 (N=26).

Variaveis Ano 2020 Ano 2022
Escala Bras1le‘1ra de N % N %
Inseguranca Alimentar

Seguranga alimentar - - 11 42,31
Insegurancga alimentar (Total) 26 100 15 57,69
Insegurancga alimentar leve 13 50,00 11 42,31
Inseguranca alimentar moderada 12 46,15 03 11,54
Inseguranca alimentar grave 01 3,85 01 3,85

Na Tabela 6 sdo apresentadas as informacdes apenas sobre o ano de 2022 relacionadas

aos auxilios e programas recebidos durante a pandemia.
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Tabela 6: Distribuicdo de dados sobre auxilios e programas entre pessoas durante a pandemia com
excesso de peso em Nova Floresta, Paraiba, regido nordeste do Brasil, 2022 (N=26).

Variaveis 2022

Vocé ou algum membro da familia solicitou durante a pandemia o Auxilio N %
emergencial?
Sim 15 57,69
Nio 10 38,46
Nao soube/Nao quis responder 01 3,85
Vocé ou algum membro da familia recebeu o auxilio emergencial durante a N %
pandemia?
Sim 15 57,69
Nio 10 38,46
Nao soube/Nao quis responder 01 3,85
Vocé ou algum membro da familia teve dificuldade em receber o auxilio N %
emergencial?
Sim 03 11,54
Nio 22 84,62
Nao soube/Nao quis responder 01 3,85
Durante a pandemia vocé ou algum membro da familia solicitou algum beneficio? N %
Sim - -
Nio 25 96,15
Nao soube/Nao quis responder 01 3,85
Durante a pandemia vocé ou algum membro da familia recebeu (conseguiu sacar)

.. . ~ . . N %
algum beneficio social (com excecao do Auxilio Brasil)?
Sim 01 3,85
Nio 24 92,31
Nao soube/Nao quis responder 01 3,85
Vocé ou algum membro da familia recebeu alguma ajuda em alimentos durante a N %
pandemia?
Sim 04 15,38
Nio 21 80,77
N3ao soube/Nao quis responder 01 3,85

Todos que solicitaram, receberam auxilios, percebe-se que apenas 11,54% teve alguma
dificuldade em receber. Sendo o Auxilio Brasil, de carater emergencial foi o tnico auxilio
solicitado ou recebido e apenas 15,38% recebeu ajuda em forma de alimentos.

O peso autorreferenciado nao foi analisado por ser um dado de memoria de dificil coleta.



25

6 DISCUSSAO

Conforme os dados do recorte de 2020 assume-se que as pessoas integrantes e os demais
avaliados estavam em situacdo de vulnerabilidade, principalmente quanto a baixa escolaridade
e renda familiar mensal de até um salario minimo (ARAUJO et al., 2021). Nesta pesquisa, as
pessoas avaliadas apresentaram melhora na seguranca alimentar e em parte dos dados sociais
da escolaridade e estado civil. Assim, essas mudancas parecem estar relacionadas com o
recebimento do auxilio emergencial diante da pandemia, pois quase todos tiverem essa como
maior fonte de renda. Apesar disso, chama a atencdo as mudancas nas relagdes com a
alimentacdo, logo que ainda os participantes referiram ganho e perda de peso e a presenca da
dimensao de prazer e desprazer ligados a alimenta¢do; dados que anteriormente ndo havia.

Ocorre uma diminuicdo da satisfagdo com o corpo, mesmo quando o peso corporal
parece adequado e a maior diversificacio de compras em estabelecimentos menores (feiras
livres e mercadinhos), quando avaliada as influéncias a renda e a opinido das pessoas permanece
sendo itens que ndo sdo reconhecidos, porém, diminui-se a crenca das influéncias determinadas
pelas preferéncias alimentares e de preocupagdes coma propria dieta.

Quando questionados pela dimensao do prazer em comer a sadde foi item mais frequente
em 2020, por outro lado, em 2022 diminuiu a frequéncia da dimensao ligada ao prazer em
comer e com a saude e a percep¢do de que outros fatores, ou mesmo ndo se importar com a
alimentacdo, esta entre as questdes de vida das pessoas no momento da entrevista estiveram
mais presentes. Entre os entrevistados o ato de comer era totalmente restrito ao proprio
domicilio, diferente de 2020, que ainda tinham pessoas comendo fora do lar. Apesar da
quantidade ser satisfatdria, a qualidade aparece com mais frequéncia, bem como, comer mais
do que precisaria.

Parece ter importancia entre as pessoas avaliadas que na pandemia de COVID-19 houve
a implementacdo do programa auxilio emergencial. De acordo com Medeiros (2007), politicas
de transferéncia de renda sdo uma importante caracteristica do sistema de prote¢do social
brasileiro, pois podem gerar efeitos significativos sobre os indices de pobreza e desigualdade
no pais, a exemplo de programas como o Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacdo Continuada.
Apesar do Auxilio Emergencial se caracterizar como um beneficio tempordrio circunstancial
pode-se gerar efeitos similares.

Segundo Burlandy (2007) as questdes de Seguranga Alimentar e Nutricional ndo podem
ser reduzidas a pouca renda, mas que o impacto de politicas de transferéncia de renda mostra

que as familias atendidas por programas deste tipo tendem a gastar uma propor¢ao importante
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dos recursos transferidos com a compra de alimentos, principalmente para as criangas, bem
como estimular a demanda por cuidados com a satide.

Existe uma complexidade envolvendo o cendrio de alimentagdo e saide das pessoas em
contextos de vulnerabilidades sociais (baixa escolaridade e moradia) e econdmicas (emprego,
recebimentos de algum beneficio social), além disso, dados demonstram que mais de 50% em
ambos os estudos apresentados estdo em inseguranga alimentar, sugerindo que existe uma
relac@o entre o menor acesso a alimentagao e circunstancias de vulnerabilidade social que pode
favorecer esses cendrios.

De acordo com Bezerra (2020), a vulnerabilidade social estd presente na fragilidade ou
inexisténcia de acesso a direitos, que podem depender da posse de um conjunto de bens como
renda, moradia adequada, abastecimento de dgua, saneamento bdésico, acesso a servigos de
saude, escolas e transporte publico de qualidade, entre outros. Em uma revisao sisteméatica com
metandlise de artigos publicados de 2004 a 2013 sobre Seguranca Alimentar e Nutricional foi
averiguado que a prevaléncia de inseguranca alimentar entre populacdes em desigualdades
sociais foi de 87,2%, manifestando a determinagdo social da inseguranca alimentar no Brasil
(BEZERRA, 2017). Essas privacgdes e a incerteza de acesso aos alimentos, do ponto de vista
qualitativo e quantitativo, resultantes de uma exclusdo social, podem gerar graves
consequéncias ao bem-estar e saide dos individuos (BEZERRA, 2020).

De acordo com os dados de 2020 da presente pesquisa, a avaliacdo subjetiva dos
individuos quanto a percep¢ao de ganho de peso se mostrou crescente com um aumento de 12%
em vista do estudo anterior, aumento na satisfacdo com o peso corporal, além de uma redugdo
em fatores como o prazer ao comer e na avaliacdo subjetiva individual de perda de peso e
manutencdo da satisfacdo com o préprio corpo. Sdo necessarios outros estudos para que seja
possivel estabelecer uma relacdo entre dados de saude geral ligada ao peso, dimensao do prazer
ligado a comer e a satisfagdao com peso e corpo. Outro dado, que pode se destacar € o que esta
relacionado com as varidveis de consumo, como reducao na preocupagdo com a saide ao comer
e aumento da sensacdo de comer além do que gostaria, o que gerar problemaéticas a satde e no
comportamento alimentar a longo prazo, sendo importante novos estudos para elucidar tais
associacoes (ARAUJO et al, 2021).

A renda e as preferéncias alimentares parecem ser os principais fatores que influenciam
os individuos. A renda juntamente com a escolaridade pode influenciar as escolhas alimentares,
uma vez que o nivel de instru¢do possui efeito positivo sobre o consumo de frutas e hortalicas
e o fator financeiro demarca as escolhas alimentares, pois itens de melhor qualidade nutricional

sao mais caros (TORAL, 2007; TORAL; 2006). Quanto maior a condicao financeira menor € a
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proporcido de familias da qual a ingestdo alimentar ndo satisfaz as demandas energéticos
(SILVA, 2007; DREWNOWSKI 1997; COSTA, 2008). As preferéncias sofrem acdo do
comportamento alimentar que sdo atitudes relacionadas as praticas alimentares em associacao
a particularidades socioculturais, como os aspectos subjetivos intrinsecos do individuo e
proprios de uma coletividade, que estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou com o
alimento em si (GARCIA, 1999). Contudo, podem haver diferencas e questdes outras que
devem ser avaliados, como foi o caso deste trabalho.

A pandemia modificou as formas de compra, acesso e preparo na maioria dos domicilio,
visto que os territorios urbanos onde vivem populacdes econdmica e socialmente vulneraveis -
e que ja ndo dispdem de equipamentos de varejo ou feiras para se abastecer - teve seu acesso
restrito as lanchonetes e lojas de conveniéncia sustentadas por vendas de alimentos e comidas
de sua maioria industrializadas; acrescido da necessidade do isolamento social que afetou
diretamente os rendimentos dos trabalhadores e a mobilidade (FILHO, 2020). Por conseguinte,
a crise sanitdria pode reforc¢ar a tendéncia de aumento do consumo de ultraprocessados no Brasil
em relacdo aos alimentos socialmente referenciados (LOUZADA 2015; BRASIL, 2018). Essas
mudancas eram parte das estratégias utilizadas para ter o menor fluxo de pessoas, podendo
existir uma relacdo com o medo do contagio com o coronavirus.

Durante o periodo de enfrentamento da pandemia houve um estresse prolongado,
levando a consequéncias fisioldgicas como aumento do cortisol, gerando uma maior sensacao
de fome resultando em uma procura de “alimentos reconfortantes” agucarados. O desejo de
consumir um tipo especifico de alimento ¢ determinado como “desejo por comida”, que ¢ um
conceito multidimensional que inclui os eixos emocional (desejo intenso de comer),
comportamental (buscar comida), cognitivo (pensamentos sobre comida) e fisioldgico
(salivagdo) (DURAES, 2020). O desejo por carboidratos estimula a produgio de serotonina que,
por sua vez, tem um efeito positivo no humor (ABBAS, 2020; MUSCOGIURI 2020).
Lembrando que que neste trabalho foram questionados sobre a percep¢do e a satisfacdo do
sujeito, esses elementos sao complexos e resultantes de elementos que ndo foram avaliados em
detalhes nesta pesquisa.

Um limite deste trabalho trata-se do periodo de realizag@o e do tamanho da amostra. A
coleta do ano de 2020 teve uma amostra intencional e em 2022, dadas as dificuldades do
momento pandémico, um nimero pequeno de pessoas participaram. Todavia, reconhece-se nos
resultados elementos que ajudam a dialogar com a literatura € com o Grupo de Pesquisa e
Trabalho Interprofissional, uma vez que auxilia a repensar dados dos instrumentos € a retomada

de uma nova coleta.
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7 CONCLUSAO

Ao avaliar as mudancas da populagdo do territério em relag@o a insegurancga alimentar,
peso corporal e consumo alimentar antes e depois da pandemia foi possivel identificar uma
possivel tendencia de redugdo de aspectos da vulnerabilidade social devido a implementagao
de politicas publicas e provdveis mudancas em aspectos comportamentais na relacdo do
individuo com a alimentagdo. Tendo em vista que houve uma limitagao pelo tamanho da
amostra, ¢ necessdrio fazer novas pesquisas de maneira ampla e elucidar relacdes entre a
vulnerabilidade social, inseguranca alimentar e provaveis implicacdes no comportamento
alimentar antes e durante a pandemia.

Ainda s3o poucos os estudos nacionais que fazem associacOes entre insegurancga
alimentar, peso corporal e comportamento alimentar antes e durante a pandemia, dessa forma é
necessdrio que novos estudos esclarecam essas associagdes para que seja possivel melhorar o

cuidado com a populagdo e ter politicas publicas ainda mais efetivas em periodos emergenciais.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA A COLETA DE DADOS
MODULO 1 - INFORMACOES SOCIAIS, ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

1.1 Qual a sua idade? (Entrevistador: Essa informacgdo corresponde a idade em anos completos

até o momento da entrevista)

Resposta: (anos completos)

1.2 Qual seu sexo?

Resposta:

(0) FEMININO

(1) MASCULINO

(99) Nao declarada/Ndo quis responder

1.3 Qual a sua cor?
Resposta:

(1) Branco

(2) Preto

(3) Parda

(4) Amarela

(5) Indigena

(99) Sem Declaragcdo/Outros

1.4 Qual seu estado civil atualmente?
Resposta:

(1) Casado(a)

(2) Solteiro(a)

(3) Viiivo(a)

(4) Divorciado(a)

(5) Unido Estdvel

(6) Outro, qual?
(99) NR/NS (NR/NS)
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1.6 Nos dltimos trés meses estd exercendo alguma atividade remunerada COM carteira assinada
ou contrato temporario?

Resposta:

(1) Sim

(2) Ndo

(99) NR/NS

1.10 Qual o niimero de pessoas que moram com vVoce?
Resposta:

Adultos

Criangas/Adolescentes (Menores de 18 anos)

Idosos (Acima de 60 anos)

1.10.1 Total de moradores: Resposta:

1.11 Em sua residéncia a 4gua em sua maioria vem da:

Resposta:

(1) Chuva

(2) Poco

(3) Abastecimento por carro pipa e desconhece a origem da dgua
(4) Abastecimento por carro pipa e conhece a origem da dgua

(5) Caixa d agua comunitdria

(6) Outros: (Especifique)
(99) NR/NS

1.12 Tipo de moradia:

Resposta:

(1) Propria quitada

(2) Propria financiada

(3) Alugada

(4) Aluguel social (alugada por oérgdo/instituicdo)
(5) Emprestada por terceiro

(99) NR/NS

1.13 Escolaridade do entrevistado:
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Resposta:

(1) Analfabeto

(2) Sabe ler e escreve com dificuldade

(3) Sabe ler e escrever com facilidade

1.13.1 Até que série vocé estudou?

(1) Ensino Fundamental I - Completo/Incompleto (até a quinta série)
(2) Ensino Fundamental Il - Completo/Incompleto (até a nona séria)
(4) Ensino Médio - Completo/Incompleto

(5) Ensino Técnico - Completo/Incompleto

(6) Ensino superior - Completo/Incompleto

(99 )NR/NS

1.14 Qual sua ocupagao?

Resposta:

MODULO 2 - QUESTOES DE SAUDE GERAL

2.2 Ganhou peso recentemente (nos tltimos trés meses)?
Resposta:

(1) Sim

(2) Nao

(99) NR/NS

2.3 Perdeu peso recentemente (nos ultimos trés meses)?
Resposta:

(1) Sim

(2) Ndao

(99) NR/NS

MODULO 3 - CONSUMO/PRATICAS ALIMENTARES CORPO E SABERES SOBRE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

3.2 Para vocé: “Comer é um ....”

Resposta:
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(1) Prazer
(2) Desprazer
(3) E um prazer e também um desprazer

(99) NR/NS

3.3 Vocé sente satisfeito com seu corpo?
Resposta:

(1) Sim, completamente

(2) Sim, a maior parte do tempo

(3) Nunca

(4) Ndo, a maior parte do tempo

(99) NR/NS

3.4 Voce sente satisfeito com seu peso?
Resposta:

(1) Sim, completamente

(2) Sim, a maior parte do tempo

(3) Nunca

(4) Nao, a maior parte do tempo

(99) NR/NS

QUESTOES SOBRE O PADRAO DE CONSUMO - CARACTERISTICAS
SITUACIONAIS

3.11 Qual o PRINCIPAL local de compra dos alimentos dessa residéncia durante 0 més?
Resposta:

(01) Supermercado grandes/Hipermercado/ Atacadoes

(02) Mercado/Mercearia/Mercadinho

(03) Feira livre/ Feira de rua

(04) Sacoldo

(05) Padaria
(06) Acougue
(07) Outro, qual?
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3.12.1 A influéncia das diferentes midias € o que mais interfere no que vocé compra para

comer?
Resposta:
(01) Sim
(02) Ndo
(99) NR/NS

3.12.2 Sua dieta
Resposta:

(01) Sim

(02) Nao

(99) NR/NS

3.12.3 Sua renda
Resposta:

(01) Sim

(02) Ndo

(99) NR/NS

3.12.4 Suas preferéncias
Resposta:

(01) Sim

(02) Ndo

(99) NR/NS

3.12.5 A opinido das pessoas proximas
Resposta:

(01) Sim

(02) Nao

(99) NR/NS

PREPARO E CONSUMO DOS ALIMENTOS

3.15 Quando vocé come algo, geralmente pensa primeiro...



Resposta:

(1) No prazer em comer
(2) Na sua saude

(3) Ndo se preocupa
(4) Outros, especifique:
(99) NR/NS

3.16 Vocé come na maioria das vezes durante a semana aonde?
Resposta:

(1) Em casa

(2) Fora de casa

(3) Outros, especifique:
(99) NR/NS

3.18 Quando TERMINA uma refei¢do geralmente acha...
Resposta:

(1) Comeu o suficiente

(2) Comeu pouco ou menos do que gostaria

(3) Comeu além ou mais do que gostaria

(99) NR/NS

3.19 Vocé se sente satisfeito(a) com a QUANTIDADE da sua alimentacao?
Resposta:

(1) Sim

(2) Nao

(3) As vezes

(99) NR/NS

3.20 Voce se sente satisfeito(a) com a QUALIDADE da sua alimentacao?
Resposta:

(1) Sim

(2) Nao

(3) As vezes

(99) NR/NS

38
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MODULO 4 —- ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA

l. Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacao de que os

alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?
() SIM ( )NAO ( ) NR/NS

2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio

tivessem dinheiro para comprar mais comida?
()SIM ( YNAO ( )NR/NS

3. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter

uma alimenta¢do sauddvel e variada?
()SIM ( )NAO ( )NR/NS

4. Nos altimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos

que ainda tinham porque o dinheiro acabou?
()SIM ( )NAO ( ) NR/NS

5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer

uma refei¢do porque nio havia dinheiro para comprar comida?
() SIM ( )NAO ( )NR/NS

6. Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu

menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

( ) SIM ( )NAO ( ) NR/NS
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7. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu

fome, mas nao comeu, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

()SIM ( )NAO ( ) NR/NS

8. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicao ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para

comprar comida?

( ) SIM ( )NAO ( ) NR/NS
RESIDE NESTA RESIDENCIA ALGUM MORADOR COM MENOS DE 18 ANOS ?
()SIM ( )NAO

Caso a resposta seja “ndo”, encerrar o questionario, caso seja “sim” continuar sua aplicagao.

9. Nos tdltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,

deixou de ter uma alimentacdo sauddvel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar

comida?
( )SIM ( )NAO ( )NR/NS
10. Nos tdltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,

ndo comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
()SIM ( YNAO ( ) NR/NS

11. Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para

comprar comida?

( ) SIM ( YNAO ( ) NR/NS
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12. Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade

deixou de fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

()SIM ( YNAO ( ) NR/NS

13. Nos tdltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,

sentiu fome, mas nao comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?

()SIM ( )NAO ( ) NR/NS

14. Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
fez apenas uma refeicao ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro

para comprar comida?

( ) SIM ( )NAO ( ) NR/NS

QUESTIONARIO 2022

XX.15 Vocé ou algum membro da familia SOLICITOU durante a pandemia o auxilio
emergencial?

Resposta:

(01) Sim

(02) Ndo

(99) NR/NS

XX.16 Vocé ou algum membro da familia RECEBEU o auxilio emergencial durante a
pandemia?

Resposta:

(01) Sim

(02) Nao

(99) NR/NS

XX.17 Vocé ou algum membro da familia teve DIFICULDADE em receber o auxilio

emergencial?
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Resposta:
(01) Sim
(02) Nao
(99) NR/NS

XX.18 Durante a pandemia vocé ou algum membro da familia solicitou algum beneficio?
Resposta:

(01) Sim

(02) Nao

(99) NR/NS

XX.19 Durante a pandemia vocé ou algum membro da familia RECEBEU (conseguiu sacar)
algum beneficio social?

Resposta:

(01) Sim

(02) Ndo

(99) NR/NS

XX. 20 Vocé ou algum membro da familia recebeu alguma ajuda em alimentos durante a
pandemia?

Resposta:

(01) Sim

(02) Ndo

(99) NR/NS
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