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RESUMO

A Qualidade de Vida e a Seguranca Alimentar e Nutricional sdo assuntos recentes na
literatura cientifica, mas que mostram ter grande relagdo entre si. Com as vastas
modificagdes na alimentacdo e no modo de viver da populacao, torna-se relevante a
discussdo acerca de quais fatores proporcionam Qualidade de Vida as pessoas, €
sobre como a Seguranga Alimentar e Nutricional pode interferir e auxiliar nessa
questdo. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa a respeito da
relacdo entre Seguranca Alimentar e Nutricional e Qualidade de Vida. A estratégia de
busca foi pautada em descritores, operadores boleanos e critérios de inclusao e
exclusao pré-fixados, os quais foram aplicados em trés bases de dados distintas.
Foram selecionados sete estudos para participar dessa revisdo. Em 72% dos artigos
selecionados a inseguranga alimentar foi diretamente relacionada com a pior
Qualidade de Vida da populagdo estudada. Verificou-se que essa relacdo foi mais
percebida em mulheres, sendo constantemente associada a fatores como baixa
escolaridade, precarias condicdes de habitacdo, cor da pele e principalmente pela
baixa renda familiar. Através deste estudo conclui-se que a Qualidade de Vida esta
diretamente relacionada com a Seguranga Alimentar e Nutricional. Ademais,
Qualidade de Vida € um conceito amplo, recente, e ainda palco de inumeros debates.
Nota-se também que a trajetdria da Seguranga Alimentar e Nutricional no Brasil é
marcada por uma série de avangos e retrocessos. Dessa forma, é importante que

sejam realizados mais estudos brasileiros com essa tematica.

Palavras-Chave: Seguranga Alimentar e Nutricional. Inseguranga Alimentar.
Qualidade de Vida. Indicadores de Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Quality of Life and Food and Nutrition Security are recent issues in the scientific
literature but they show a strong relationship with each other. With the vast changes in
the population's diet and way of life, the discussion about which factors provide people
with Quality of Life becomes relevant, and how Food and Nutrition Security can
interfere and help in this issue. The objective of this study was to carry out an
integrative review regarding the relationship between Food and Nutrition Security and
Quality of Life. The search strategy was based on descriptors, Boolean operators and
pre-fixed inclusion and exclusion criteria, which were applied in three different
databases. Seven studies were selected to participate in this review. In 72% of the
selected articles, food insecurity was directly related to the worst Quality of Life of the
population studied. It was found that this relationship was more perceived in women,
being constantly associated with factors such as low education, poor housing
conditions, skin color and especially low family income. Through this study it is
concluded that Quality of Life is directly related to Food and Nutrition Security.
Furthermore, Quality of Life is a broad concept, recent, and still the scene of numerous
debates. It is also noted that the trajectory of Food and Nutrition Security in Brazil is
marked by a series of advances and setbacks. Thus, it is important to carry out more

Brazilian studies on this topic.

Keywords: Food Security, Food Insecurity, Quality of Life, Indicators of Quality of Life.
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1 INTRODUGAO

Qualidade de Vida (QV) e Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) sdo assuntos
recentes na literatura cientifica mas que mostram ter grande relacdo entre si
(SEBASTION, 2020). Hipocrates, considerado o pai da medicina, em seus escritos ja
alertava: “Que seu remédio seja seu alimento, e que seu alimento seja seu remédio”,
ilustrando a importante relacdo entre uma alimentagao adequada e saudavel com
aspectos medicinais, de saude e bem estar (MINISTERIO, 2011). Analogamente, com
as vastas modificagbes na alimentacdo e no modo de viver da populacgao,
intensamente alterados desde a Revolugao Industrial (século XVIII) até a pandemia
de covid-19 (século XXI), torna-se relevante a discussdo acerca de quais fatores
proporcionam QV as pessoas, € sobre como a SAN pode interferir e auxiliar nessa
questao (MORATOYA, 2013)

Nesse sentido, embora seja um conceito amplo e discutido entre especialistas, a QV
€, segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a percepgéao do individuo de sua
insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive, e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (MINISTERIO,
2013). Ela pode ser avaliada por diferentes instrumentos, a exemplo do questionario
The Short Form Health Survey (SF-36), desenvolvido em 1980 nos Estados Unidos,
traduzido e validado no Brasil, que analisa pontos como capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor corporal, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e
emocionais e de saude mental. Nesse contexto, torna-se importante ressaltar que as
mudangas de habitos diarios como o aumento no consumo de bebidas alcodlicas, a
reducao das horas de sono, maior utilizacao de telas, redu¢ao na pratica de atividades
fisicas, alimentacao de menor qualidade e trocas de refeigdes principais - como troca
de café da manha e almogo por lanches e refeigcbes prontas - podem influenciar
diretamente na QV e na saude da populagdo (MORATOYA, 2013).

Da mesma forma, a SAN garante a protecdo ndo apenas do ato de se alimentar e
consequente redugao da fome, como também da pratica de ter uma alimentagao
saudavel e adequada, respeitando a cultura, a soberania e os habitos alimentares de
cada regido. Ao longo dos anos, a maior facilidade de acesso a produtos

ultraprocessados, aliado ao menor tempo destinado a alimentagao - por novos estilos
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de trabalho, além de alteracdo de fungdes e constituicao familiar - acompanham na
epidemiologia, uma mudanga no perfil de doengas e consequéncias diretas no bem
estar da populagdo. Se em tempos remotos, a preocupacao principal era em relagao
as doencas infecciosas, pela falta de saneamento basico e condi¢des inadequadas
de moradia, atualmente tem-se também um contexto das Doencgas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), indices elevados de obesidade e presenga de desnutrigcao,
fato conhecido como dupla carga de ma nutrigdo, ou também, dupla carga de doengas
(TEMPONI, 2020).

Diante desses fatores, a realizagdo deste estudo se justifica pela necessidade de
compreender melhor a relacdo entre a SAN e a QV da populacéo brasileira, sendo
esse 0 objetivo da revisdo. Para isso, foi feita uma revisao integrativa da literatura, que
€ um método que integra a chamada pratica baseada em evidéncias (PBE), com o
objetivo de sintetizar resultados obtidos em outras pesquisas sobre um tema ou
quest&o, de maneira ampla e organizada (ERCOLE, 2014).

12



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo integrativa a respeito da relacdo entre SAN e QV.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Buscar evidéncias cientificas que relacionem SAN e QV na populagao brasileira.

- Descrever o cenario histérico da SAN no Brasil.

- Apresentar os conceitos de SAN e QV, utilizados na literatura cientifica.

13



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 QUALIDADE DE VIDA

O termo Qualidade de Vida (QV) vem sendo amplamente utilizado pela midia e em
conversas cotidianas como sinénimo de felicidade, saude e bem-estar. (GORDIA, et
al, 2010). Pela literatura cientifica, QV parece estar associada ndo apenas a aspectos
bioldgicos, pessoais e comportamentais, mas também a fatores sociodemograficos,
culturais e coletivos (GORDIA, 2011). Na década de 1990, a OMS criou um grupo de
estudos (THE WHOQOL GROUP, 1995) visando ampliar os debates relacionados ao
tema. Através dele, definiu-se QV como “a percepgéao do individuo de sua insergao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagao aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” (MINISTERIO, 2013). Esse
conceito se reveste de grande complexidade, tendo em vista a subjetividade que ele

representa para cada pessoa ou grupo social (GORDIA, 2011).

Estima-se que a expressao QV tenha sido utilizada pela primeira vez em 1964, quando
o entéao presidente dos Estados Unidos Lyndon Johnson declarou que “...o0s objetivos
nao podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos
através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas” (KLUTHCOVSKY, 2007).
Ao longo dos anos, o termo passou a ser utilizado com a ideia de sucesso associado
a bens materiais como obtencdo de casa propria, salario, carro e bens adquiridos.
Naquele momento, QV passou a ser um indicador do quanto as sociedades se
desenvolviam economicamente. Com os crescentes debates e estudos relacionados,
0 conceito se ampliou e passou a se referir ndo apenas a ideia de crescimento
econbmico, mas também de desenvolvimento social e bem-estar da populagao,
incluindo aspectos relacionados a educacgao, cultura, lazer, seguranga, saude, assim
como realizagdo pessoal, qualidade dos relacionamentos, satisfacao, liberdade, e
fatores associados (BUSS, 2020).

Nesse sentido, RENWICK & BROWN (1996), descreveram componentes ditos
essenciais em se tratando de QV: o ser, o pertencer e o tornar-se. O “ser” é aquilo que
o individuo é, baseado em sua nutricdo, inteligéncia, aptidao fisica, valores,

habilidades e experiéncias pessoais. O “pertencer”, sao as ligagbes que a pessoa tem
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em seu ambiente, em casa, na comunidade, no trabalho, na participagéo de grupos,
servigos sociais, dentre outros. Ja o “tornar-se”, remete a pratica de atividades do tipo
trabalhos voluntarios, oportunidade de desenvolvimento de habilidades e realizagao

de aspiragdes (Figura 1).

SER FISICO
- Tl |:> PSICOLOGICO
individual ESPIRITUAL
PERTENCER FISICO
Comoapessoase | [y SOCIAL
ajusta a0 CONtexto COMUNIDADE
TORNAR-SE PRATICAS
O que a pessoa faz LAZER
PEI.[‘A '&ICEI.!I'I\T;'IJ’ SUuas ’:> CRI_SC”‘.‘f lNTC}"
S s PROGRESSO PESSOAL
[ :QSPJ rACocs

Figura 1: Qualidade de vida: componentes e subcomponentes essenciais (PEREIRA,
2012)

No ambito da saude, ha um crescente movimento no sentido de valorizar questdes
mais amplas que apenas o controle dos sintomas, diminuicdo da mortalidade e
aumento da expectativa de vida (SEBASTION, 2020). Ao longo da histéria, a medicina
tradicional tem como principio a cura e a sobrevivéncia dos pacientes, deixando de
considerar muitas vezes se as intervengdes e tratamentos vao causar efeitos
colaterais desagradaveis ou de sofrimento ao cidadao. Dessa forma, QV na literatura
médica vem sendo utilizado no sentido de promover maior autonomia ao individuo,
maior proximidade e envolvimento familiar, além de menos hospitalizacdo dita
desnecessaria. Vale ressaltar ainda, que as condicdes de vida e saude melhoraram
de forma significativa em muitos paises, resultado da diminui¢do da extrema pobreza,
maior acesso ao esgotamento sanitario, agua tratada, diminuigdo das condigbes
inadequadas de trabalho e melhoria do acesso da populagdo mundial a alimentagao
(SEIDL, 2004). Chadwick, na metade do século XIX, ja alertava que “a situagao de
saude é afetada pelo ambiente social e fisico, e que a pobreza é muitas vezes
consequéncia de doengas pelas quais os individuos nao podem ser
responsabilizados” (BUSS, 2020) Dessa forma, fica cada vez mais evidente que ter

QV é essencial para se ter uma boa saude e nao o inverso.
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Diante desses conceitos, diversos questionarios vém sendo criados e utilizados para
investigar os fatores que determinam a QV da populagdo (GORDIA, 2011), sendo eles
aspectos fisicos, psicolégicos, relagdes sociais, nivel de independéncia e nogdes de
bem-estar. Dentre os instrumentos genéricos temos o WHOQOL-100 e o WHOQOL-
Bref, desenvolvidos pela OMS na década de 90 (FLECK, 2000); o SF-36 (Medical
Outcome Study Short-Form 36 Health Survey) desenvolvido por Ware e Sherbourne
em 1992 e validado no Brasil por Ciconelli et al (CICONELLI, 1999), também na
década de 90; aléem de diversos outros que avaliam grupos especificos a exemplo do
NHP (Nottingham Health Profile), utilizado para mensurar qualidade de vida em idosos
(TEIXEIRA-SALMELA, 2004), do YAQOL (Young Adult Quality of Life) para populagao
de adultos jovens (SALUM, 2012), do KIDSCREEN (Screening for and Promotion of
Health Related Quality of Life in Children and Adolescents) para adolescentes
(MATOS,2012), e do Pedsql™ 4.0 (Pediatric Quality of Life Inventory™ Verséo 4.0)
desenvolvido para criangas (KLATCHOIAN, 2008).

Entre os mais utilizados, temos 0o WHOQOL-breaf e o0 SF-36. O WHOQOL-breaf surgiu
como uma versao abreviada do WHOQOL-100, tendo em vista a necessidade de
instrumentos curtos que demandam pouco tempo para seu preenchimento, ao mesmo
tempo que contenham caracteristicas satisfatérias (FLECK, 2000). E um questionério
com 26 questdes, sendo duas gerais sobre QV e as outras 24 representam diferentes
frentes que compdem o documento original, como dominio fisico, psicoldgico,
relacbes sociais, meio ambiente, cuidados de saude, lazer, ambiente fisico e
transporte. O SF-36 por sua vez, € um questionario multidimensional constituido de
36 itens, incluindo oito componentes, sendo eles: capacidade funcional, aspectos
fisiologicos, estado geral de saude, dor, aspectos sociais, vitalidade, aspectos
emocionais e saude mental (CICONELLI, 1999)

Dentre os instrumentos especificos, utilizados muitas vezes para avaliar a QV em
situacdes patologicas, pode — se citar o AQ20 (Questionario de Vias Aéreas), para
avaliacao de pacientes com disturbios pulmonares (CAMELIER, 2003), o HAQ (Health
Assessment Questionnaire), para doengas imunolégicas (COSTA, 2006), o EORTC-
QLQ 30, para pacientes com neoplasias (MARIANO, 2019), o Medical Outcomes
Study-HIV, para pacientes portadores de AIDS/HIV (BADIA, 1999), dentre inumeros
outros. HUBERT (1997), ressalta que diversos instrumentos criados ndo levam em
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consideragao o contexto cultural, social, de historia de vida e do percurso do individuo
que esta sendo avaliado. Nesse sentido, a escolha do questionario para se avaliar a
qualidade de vida €& de grande importancia na obtencdo de resultados validos e
confiaveis (GORDIA, 2011)

Tendo em vista que para ter QV é necessario inicialmente ter saude, um dos fatores
que tém uma forte influéncia € a alimentacdo. Mais do que uma necessidade
fisiolégica basica, o ato de se alimentar € um direito garantido pelo Artigo 25 da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, adotada pela Organizagdo das Nagdes
Unidas em dezembro de 1948. Aliado a isso, a alimentagao é envolvida por todo um
contexto social, sujeito a questdes culturais, de crengas e diferengas no ambito étnico,
regional, religioso e social (SEBASTION, 2020). Da mesma forma, considerando que
para ter QV é necessario que o individuo esteja em sintonia com o ambito social,
fisiologico, emocional e de satisfacdo; a alimentacdo e a SAN s&o de grande
relevancia para que esse conceito possa ser atingido. Nesse contexto, evidencia-se a
importancia do profissional nutricionista enquanto agente de saude, para um bom
aconselhamento acerca de uma alimentacdo adequada, além de sua atuacdo em
acdes de promocgao de habitos saudaveis, prevencido de fatores de risco, e 0 mais
importante: popularizar as estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN),
com informagdes de qualidade, baseados na ciéncia, e em linguagem acessivel.
(SEBASTION, 2020).

3.2 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

De acordo com a Lei N° 11.346, de 15 de setembro de 2006, Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN) 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 praticas alimentares
promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis” (CONSEA 2006). Embora parega um
conceito recente, o tema alimentagdo € pauta de diversas discussdes ao longo da
historia, muitas vezes marcadas por conflitos de interesses, avangos e retrocessos,

descontinuidades politicas, e lutas sociais (SILVA 2014).
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Estima-se que a preocupacao com a fome, como problema mundial a ser enfrentado
de maneira conjunta por todos os paises, comegou a ter destaque apds a Primeira
Guerra Mundial (1914-1918), e mais ainda anos mais tarde com a Segunda Grande
Guerra (1939-1945), que tiveram impactos desastrosos em todo o sistema econémico
mundial, deixando de sequela a extrema fome e pobreza. Nesse contexto, comecaram
a surgir ao longo dos anos espécies de organizagbes e acordos internacionais que
abordavam temas como ajuda humanitaria, desenvolvimento da agricultura, comércio
internacional, dentre outros. Em 1943, aconteceu nos Estados Unidos a Conferéncia
de Alimentacéo de Hot Springs, primeira conferéncia para debater estratégias diante
do cenario pds-guerra, principalmente no que dizia respeito a fome. Foi ela a
responsavel pela criagdo da Organizagdo das Nagdes Unidas para Alimentagcdo e
Agricultura - Food and Agriculture Organization (FAO), presente até os dias atuais, e
importante iniciativa de ambito internacional na elaboragdo e planejamento de

estratégias contra a fome em nivel global (CASTRO, 1992).

Em 1974 aconteceu em Roma a | Conferéncia Mundial de Alimentacdo das Nacgdes
Unidas, em um contexto mundial onde os estoques de alimentos estavam escassos,
favorecendo a ideia de necessidade de modernizagdo do setor agricola, pois
acreditava-se que a fome e a desnutrigdo desapareceriam com o aumento significativo
da produgdo, sendo necessario para isso o intenso emprego de insumos quimicos,
como fertilizantes e agrotoxicos (MALUF E MENEZES, 2000). Esse processo passou
a ser conhecido mais tarde como “Revolugao Verde”, a qual trouxe grandes sequelas
negativas futuras. Fato é, que mesmo com a recuperacgéo dos estoques de alimentos
o problema da fome nao se resolveu. Nesse contexto, comecava a ser percebido que
nao era necessario apenas a oferta de alimentos, mas o acesso a eles. Anos mais
tarde, a FAO passou a declarar que o problema da fome global ndo era uma questao
de pouca disponibilidade de alimentos, mas sim, da pobreza de grande parcela da
populacdo (CONSEA 2006). Mais tarde em 1992, a FAO adicionou ao termo
seguranga alimentar - que ja vinha se tornando recorrente no vocabulario das
organizagodes - 0 aspecto nutricional e sanitario; passando dessa forma a ser adotado
o conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) (BUSS, 2020).

Esse novo conceito, se trata de duas dimensdes distintas, porém que se

complementam: a alimentagao e a nutricdo. Alimentacéo se refere aos processos de
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producao, comercializagao e disponibilidade de alimentos. Ja a nutricdo trata da
escolha, do preparo e consumo, fazendo uma relagéo direta com a saude (MACEDO
etal., 2009). Em 1996, aconteceu em Roma a Cupula Mundial da Alimentagdo (CMA),
evento que reuniu 159 paises, incluindo o Brasil. Nesse momento, a FAO referendou
todas essas questdes ao associar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)
com a garantia da SAN. Vale pontuar que o DHAA é definido como “um direito humano
inerente a todas as pessoas de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer
diretamente ou por meio de aquisi¢des financeiras, a alimentos seguros e saudaveis,
em quantidade e qualidade adequadas e suficientes, correspondentes as tradicoes
culturais do seu povo e que garanta uma vida livre do medo, digna e plena nas
dimensodes fisica e mental, individual e coletiva” segundo relatério da Organizagéo das
Nacdes Unidas (MDS, 2013). Diante da estagnac&o das metas propostas na CMA de
1996, a delegacgao brasileira organizou um grupo de trabalho para dar prosseguimento
na luta a favor da SAN, sendo criado em 1998, o Férum Brasileiro de Soberania e
Seguranga Alimentar e Nutricional (FBSSAN), que reuniu um grande numero de
entidades ligadas a movimentos sociais (SILVA 2014).

Avaliando o historico de agdes relacionadas a tematica alimentar no Brasil, pode-se
citar o Servigo Central de Alimentagao (SCA) criado em 1939 pelo governo Vargas, e
substituido pelo Servigo de Alimentacédo da Previdéncia Social (SAPS), do Ministério
do Trabalho. Ainda que extinto em 1962, através das atividades desenvolvidas pelo
SAPS, surgiram programas de assisténcia alimentar que se mantém, a exemplo dos
restaurantes populares, fornecimento de refeicdo matinal aos filhos de trabalhadores
(protétipo da alimentagao escolar), auxilio alimentagéo ao trabalhador enfermo (hoje
o auxilio doenga), dentre outros. Na década de 1960, foram criadas a Companhia
Brasileira de Alimentos (Cobal) e a Companhia Brasileira de Armazenamento
(Cibrazem), que, com a Superintendéncia Nacional do Abastecimento (SUNAB),
comporiam o Sistema Nacional de Abastecimento (SILVA 2014). Em 1973, foi langado
o Programa Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (Pronan), extinto por problemas de
operagao, e substituido pelo Il Pronan em 1976. O Il Pronan foi o primeiro programa
a ressaltar a importancia de se utilizar alimentos basicos em programas alimentares,
ao invés de produtos industrializados como em programas anteriores. Embora

também extinto, ele foi de grande importancia na iniciativa de debates acerca da
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necessidade de apoiar pequenos produtores rurais, com objetivo de elevar a renda e

aumentar a produtividade da agricultura familiar (SILVA 2014)

Anos mais tarde, ja no contexto pds-ditadura militar, surge na década de 1990 a
Companhia Nacional de Abastecimento (CONAB), que foi a unido de outras trés
outras empresas publicas: a Companhia de Financiamento da Produgéo (CFP), a
Cobal e a Cibrazem, e em 1993 ha a criacdao do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA). O CONSEA subsidiou a criagdo do Plano Nacional
de Combate a Fome e a Miséria, que tinha propostas inovadoras de politicas
relacionadas, como a criagdo do Programa de Distribuicdo Emergencial de Alimentos
(PRODEA), que tinha como fundamento a distribuicdo de alimentos as populagbes
carentes através da Companhia Nacional de Abastecimento (CONAB). Em 1995, com
a troca de presidente, foi criado o Programa Comunidade Solidaria (PCS), que
extinguiu aléem do CONSEA, varias outras estruturas relacionadas a questéo
alimentar. Nesse contexto de avancos e retrocessos, em 1999 houve a aprovacgao da
Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN), uma grande conquista fruto do
esfor¢co de um pequeno grupo de técnicos do antigo Instituto Nacional de Alimentagao
e Nutricdo (INAN), que foi criado em 1972 pela Lei n® 5.829, de 30 de novembro de
1972, e extinto em 1997 (SILVA 2014).

A partir do ano 2000, apdés o advento do plano de estabilizagdo monetaria (Plano
Real), o Governo Federal passou a adotar programas de transferéncia direta de renda,
como o Programa Bolsa Alimentagao (Ministério da Saude), o Vale Gas (Ministério de
Minas e Energia) e o Bolsa Escola (Ministério da Educacgao). O fato de cada ministério
ter seu proprio banco de dados, critérios diferenciados de elegibilidade e
implementagado, foi um grande dificultador nesse periodo. Apds novas eleigdes
presidenciais, foi langado em 2003 o Programa Fome Zero (PFZ), como uma iniciativa
interministerial de combate a fome e a extrema pobreza. Através dele, houve a
recriagdo do CONSEA e a criagdo de um Ministério Extraordinario de Segurancga
Alimentar e Combate a Fome (Mesa). Ainda em 2003, houve o langamento do
Programa Bolsa Familia (PBF), que unificou todos os antigos programas de
transferéncia de renda direta citados anteriormente, na qual os beneficiarios foram

migrando de forma progressiva através do Cadastro Unico para Programas Sociais
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do Governo Federal (CadUnico), operado pelas equipes dos Centros de Referéncia
em Assisténcia Social (CRAS) (SILVA 2014)

Ainda nesse contexto, ndo podemos deixar de citar importantes programas de
compras publicas: o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), que visa
fornecer alimentagdo a criangas matriculadas na rede publica, e o Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA), que permitia a compra publica de produtos da
agricultura familiar, a precgos estabelecidos pelo CONAB e com dispensa de processos
licitatorios burocraticos; para doacdo a entidades sociais, alimentacdo escolar ou
formacgao de estoques. Ambos foram criados com intuito de estimular a produgéao de
alimentos principalmente da agricultura familiar. Em 2006, a SAN teve outro grande
avango com a aprovacao da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Losan), pautada pelos principios do DHAA e da soberania alimentar. Com o advento
da Losan, houve posteriormente a criagcdo do Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Sisan), um sistema planejado para reunir as politicas
relacionadas (MDS, 2013).

No que tange a avaliagdo da SAN, o pais conta com a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), criada através de um trabalho conjunto entre cinco
instituicdes de pesquisa brasileiras ((UNICAMP, UnB, UFPB, INPA e UFMT). (MDS,
2014). Em sua criagdo, utilizou-se como base o Indicador Cornell utilizado nos
Estados Unidos, sendo feita sua tradugcdo e adaptacdo para uso brasileiro. Em
pesquisa de validagao, concluiu-se que “a EBIA pode ser disponibilizada como
instrumento com alta validade para o diagnéstico da inseguranga alimentar no Brasil”
(MDS, 2014; BRASIL, 2013).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura que partiu do tema “Seguranca

Alimentar e Nutricional e Qualidade de Vida na populacéo brasileira”.

Para guiar este estudo, foi elaborada uma estratégia de busca fundada em descritores
fixados, operadores booleanos e simbolos de pesquisa. Os descritores foram
selecionados na plataforma DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da Saude, sendo
eles: Seguranca Alimentar, (Food Security, Seguridad Alimentaria), Inseguranca
Alimentar, (Food Insecurity, Inseguridad Alimentaria); Indicadores de Qualidade de
Vida, (Indicators of Quality of Life, Indicadores de Calidad de Vida); e Qualidade de
Vida, (Quality of Life,Calidad de Vida). Foi utilizado sempre o operador booleano AND,
entre um descritor relacionado a SAN e outro relacionado a QV, n&o sendo utilizados
em nenhum momento os operadores OR e NOT. Em relagdo aos simbolos de
pesquisa, utilizou-se aspas obrigatoriamente em todos os termos conjugados, nao

sendo necessario a utilizacao de parénteses e truncar em nenhum momento.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias em Saude (Lilacs), National Library of Medicine and the National
Institutos Health (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Como
critérios de inclusdo foram considerados artigos com idiomas inglés, portugués e
espanhol, acesso gratuito ao texto completo, e coeréncia com o tema da pesquisa. Ja
como critérios de exclusdo considerou-se tipo de estudo (excluindo-se teses,
dissertagdes e artigos de revisao), artigos repetidos em diferentes bases de dados, e

estudos com tempo de publicacido superior a 10 anos.

Apds a busca e selegédo dos estudos, deu-se inicio a leitura dos titulos, seguido pela
leitura dos resumos, para finalmente serem lidos na integra os artigos selecionados
nas etapas anteriores. Para a apresentag¢ao dos resultados foi utilizado o fluxograma
PRISMA. A busca foi realizada em fevereiro de 2022.

Para a compilagao dos resultados utilizou-se o programa Microsoft Office Excel, sendo
tabeladas as seguintes informagdes: titulo do artigo, autores, base de dados em que
foi publicado, ano de publicagdo, objetivos e resultados principais. Em ultimo
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momento, foi realizada a interpretacao e avaliagao dos estudos, seguida por analise

critica e discussao dos resultados encontrados.
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5 RESULTADOS

A Figura 2 ilustra em forma de fluxograma, as etapas de sele¢ao realizadas para essa

revisao.

[ Identificagao de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros identificados:
Base de dados LILACS (n =217)
Base de dados PUBMED (n = 209)

Identificagao

Total identificado: (n = 635)

Triagem

Base de dados SCIELO (n = 209) _| "

Registros duplicados removidos antes da triagem:

Base de dados LILACS (n = 50)
Base de dados SCIELO (n = 116)
Base de dados PUBMED (n = 42)
Duplicado entre as bases: (n = 4)

Total removido por duplicidade: (n = 212)

Registros selecionados: (n = 423) —+——»

Registros removidos por ter acesso pago ao texto completo:

Base de dados LILACS (n = 56)
Base de dados SCIELO (n=2)
Base de dados PUBMED (n = 58)

Total: (n=116)

!

Registros removidos por tempo superior a 10 anos:
Base de dados LILACS (n = 25)

Base de dados SCIELO (n = 24)

Base de dados PUBMED (n = 13)

Total: (n = 62)

'

Registros removidos por outros motivos:

Idioma diferente de portugués/inglés/espanhol: (n = 1)
Nao ser artigo: (n = 15)

Total: (n = 16)

Registros selecionados: (n = 229) |

Selegao

Registros removidos apés leitura do titulo: (n = 152)
Registros removidos apés leitura do resumo: (n = 70)

Total: (n = 222)

Registros selecionados para a
Amostra: (n=7)

Inclusao

[

Figura 2: Fluxograma PRISMA (Fonte: PRISMA 2020, adaptado pela autora.)
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As buscas preconizadas pela metodologia descrita anteriormente resultaram em um
montante de 635 artigos, sendo 217 (34,2%) encontrados na base de dados Lilacs,
209 (32,9%) na base de dados Scielo e 209 (32,9%) na base de dados Pubmed.
Destes, 212 estudos (33,3%) foram excluidos por estarem em duplicidade, das quais,
50 publicag¢des (23,5%) estavam duplicadas na base Lilacs, 116 (54,7%) na base
Scielo, 42 (19,8%), na base Pubmed, e 4 (1,9%) duplicadas entre as trés bases de
dados. Apds essa primeira etapa de identificagao foi feita uma triagem com base nos
critérios de inclusdo e exclusio pré-estabelecidos. Dessa forma, 116 artigos (18,2%)
foram excluidos por terem acesso pago ao texto completo, sendo 56 (48,3%) da base
de dados Lilacs, 2 (1,7%) da base Scielo e 58 (50%) da base Pubmed. Além destes,
62 estudos (9,8%) foram excluidos pelo critério de tempo de publicagdo menor que 10
anos, sendo eles 25 (40,3%) da base Lilacs, 24 (38,7%) da base Scielo e 13 (21%) da
base Pubmed. Além destes, 1 estudo (0,15%) foi excluido por estar em idioma
diferente de portugués/inglés/espanhol e 15 estudos (2,4%) foram excluidos por
serem monografias, teses ou outros formatos diferentes do pré-estabelecido. Passada
a fase de triagem deu-se inicio a etapa de seleg&o, na qual 152 artigos (23,9%) foram
excluidos apds a leitura do titulo, e 70 artigos (11%) foram excluidos apos a leitura do
resumo, resultando assim em um montante de 7 (1,1%) estudos para serem lidos na
integra e comporem a amostra final. Artigos que estudaram outras populagbes senao

a brasileira foram removidos na etapa de triagem.

As caracteristicas principais como titulo, autores, local e ano de publicacdo dos

estudos selecionados sao apresentados no Quadro 1:

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados para a amostra

Artigo Titulo Autores Periédico/Ano
1 (In)Seguranga Alimentar, Indicadores Soares, Juliana Mikaelly | Revista Brasileira
Socioecondmicos e Perfil Dias; Silva, Diego Felipe de Ciéncias da
Antropométrico de Mulheres dos Santos; Leal, Ana Saude, 2020
Contempladas por Programa Social/ Ediléia Barbosa Pereira

Food (In)Security, Socioeconomic
Indicators and Anthropometric Profile of
Women Contemplated by Social
Program
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Associagao entre risco de transtornos
mentais comuns e inseguranga alimentar
entre mées com filhos menores de um
ano de idade/ Association between
minor mental disorders and household
feeding insecurity among mothers of
children less than one-year-old

Sousa, Sarah Queiroga
de; LObo, lanna Karolina
Véras; Carvalho, Alice
Teles de; Vianna, Rodrigo
Pinheiro de Toledo

Ciéncia & Saude
Coletiva, 2019

Food insecurity and overweight among
government-backed economy restaurant
workers/ Inseguranca alimentar e
excesso de peso entre trabalhadores de
restaurantes populares

Costa, Bruna Vieira de
Lima; Horta, Paula
Martins; Ramos, Sabrina
Alves

Revista de
Nutricdo, 2019

Caracterizagéo socioecondmica, estado
nutricional e prevaléncia de inseguranga
alimentar em idosos usuarios do
restaurante popular de um municipio do
nordeste brasileiro/ Socioeconomic
characterization, nutritional status and
prevalence of food insecurity in old users
of the popular restaurant of a
municipality of northeast Brazil

Ribeiro, Amoysa Araujo;
Pessoa, Maria Tereza
Gouveia; Azevedo,
Samara Maria Urbano de;
Oliveira, Vanessa Teixeira
de Lima; Meireles,
Adriana Lucia

Revista Ciéncia
Plural, 2016

Diferencas na qualidade de vida e
insegurancga alimentar entre homens e
mulheres vivendo com HIV/Aids no
estado da Paraiba, Brasil

Lima, Rafaela Lira
Formiga Cavalcanti de,
Silva, Mickella de Farias,
Gomes, Nadjeanny Ingrid
Galdino, Silva, Jeffrey
Nickollas Cavalcanti da,
Viana, Maria Augusta
Correa Barroso Magno,
Vianna, Rodrigo Pinheiro
de Toledo

Ciéncia & Saude
Coletiva, 2021

Quality of life and characteristics of
diabetic patients

Corréa K, Gouvéa GR,

Silva MA, Possobon RF,

Barbosa LF, Pereira AC,

Miranda LG, Cortellazzi
KL

Ciéncia & Saude
Coletiva, 2017

Food intake assessment and quality of
life in women with fibromyalgia

Batista ED, Andretta A, de
Miranda RC, Nehring J,
Dos Santos Paiva E,
Schieferdecker ME.

Revista Brasileira
de Reumatologia,
2016
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Embora a busca tenha sido direcionada aos ultimos 10 anos, ou seja, para artigos
publicados no periodo de 2012 a 2022, observou-se que na amostra final houve
predominéncia de estudos dos anos finais dessa faixa, sendo 100% publicados entre
2016 a 2021. O quadro 2 apresenta os principais objetivos e resultados dos estudos

avaliados:

Quadro 2: Principais objetivos e resultados dos estudos avaliados:

Artigo | Local do estudo Objetivos Principais resultados
1 Petrolina-PE Apresentar a prevaléncia de 76,7% das mulheres investigadas
(in)seguranca alimentar e apresentaram inseguranca
nutricional e analisar a alimentar. Os indicadores
associagao desta com alguns socioecondmicos: escolaridade,
indicadores socioecondmicos cor/raca e renda total do domicilio
e o perfil antropométrico das estiveram diretamente associados,
mulheres beneficiadas por demonstrando a importancia e a
programa social. influéncia positiva dos programas
sociais.
2 Jodo Pessoa-PB Investigar associagao da 59,3% das familias apresentavam
insegurancga alimentar familiar | inseguranca alimentar, tendo razéo
e risco de transtornos mentais de risco para diagnéstico de
comuns (TMC) em maes com transtornos mentais comuns.
filhos de um ano de idade. Observou - se associagao da
inseguranga alimentar familiar aos
quatro meses pos-parto e risco de
diagndstico de transtornos mentais
comuns entre maes ao final do
primeiro ano dos filhos.
3 Belo Horizonte - Analisar a ocorréncia e os A prevaléncia de insegurancga
MG fatores associados a alimentar foi de 24%, e a chance
inseguranga alimentar e ao de identifica-la foi 2,34 vezes maior
excesso de peso entre os entre os trabalhadores que
trabalhadores de restaurantes percebiam sua qualidade de vida
da economia apoiada pelo regular/ruim/muito ruim.
governo em uma das maiores
cidades do Brasil.
4 Santa Cruz-RN. Caracterizar o perfil A prevaléncia de inseguranga
socioecondmico, estado alimentar foi de 42,0%, variando
nutricional e a prevaléncia de nos niveis de leve, moderado e
inseguranga alimentar em grave (27%, 13% e 2%
usuarios (n=62) idosos do respectivamente).
Restaurante Popular (RP) do
Municipio de Santa Cruz-RN.
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5 Jodo Pessoa-PB | Comparar a qualidade de vida 40,1% da amostra era do sexo
e a insegurancga alimentar feminino e essas apresentaram
entre homens e mulheres piores condi¢ées de renda (65,8%),
vivendo com HIV/Aids. baixa escolaridade (72,5%), menor
prevaléncia de seguranca alimentar
(29,02%) e qualidade de vida
abaixo da média (54,9%),
comparadas com os homens
(44,4%).

6 Piracicaba, SP Avaliar a associa-gao entre Pacientes da atengao primaria que
qualidade de vida e variaveis realizaram dieta e que
clinicas e sociodemograficas | apresentaram hemoglobina glicada

em pacientes diabéticos tipo 2, | < 7% tiveram menos chance de ter
apos iniciarem tratamento na pior qualidade de vida. Ja os do
Atencdo Primaria e sexo feminino apresentaram mais
Especializada. chance de pior qualidade de vida
do que os do sexo masculino.
7 UFPR/Parana Comparar a ingestao alimentar O grupo controle apresentou
de mulheres com e sem consumo médio de nutrientes
fibromialgia e verificar se a superior ao grupo com fibromialgia,
ingestao alimentar das com excegao para o ferro.
pacientes com fibromialgia
interfere na sensacao de dor e
qualidade de vida.

O artigo 1 avaliou 206 mulheres visando apresentar a prevaléncia de inseguranca
alimentar e nutricional e analisar sua associagao com indicadores socioecondmicos e
perfil antropomeétrico das mulheres beneficiadas por programa social. Apds analises
estatisticas, 0 mesmo concluiu que a populagao estudada apresentava elevado indice
de inseguranga alimentar, associado a baixa QV. O segundo estudo fez a analise de
194 méaes com a intengao de investigar a associagao de inseguranga alimentar e risco
de transtornos mentais. Chegou-se a conclus&o que o enfrentamento da inseguranca
alimentar deve fazer parte das estratégias promotoras da saude materna e da QV
materno-infantil. Ja o artigo 3 estudou 180 trabalhadores para averiguar a ocorréncia
e os fatores associados a inseguranga alimentar, chegando a conclusdo que a
prevaléncia de SAN esteve associada a percepgao de renda e QV. O artigo 4 avaliou
idosos com um dos objetivos de caracterizar o estado nutricional e a prevaléncia de
inseguranga alimentar. Apos analises, concluiu-se que quase metade dos idosos
possuia situagdo de inseguranca alimentar instalada, o que pode comprometer a

saude e QV dos mesmos. O artigo 5, por sua vez, analisou 481 individuos com a
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intencdo de comparar a QV e a inseguranga alimentar entre homens e mulheres
vivendo com HIV/Aids. O mesmo concluiu que a situagao das mulheres é pior que a
dos homens uma vez que elas apresentavam maior restricdo de renda, menor
escolaridade, prevaléncias mais elevadas de inseguranga alimentar e pior qualidade
de vida. O penultimo artigo (artigo 6), estudou pacientes de Clinicas de Atencéao
Especializada e Unidades de Saude da Familia em Sao Paulo, com foco em avaliar a
associagao entre QV e variaveis clinicas e sociodemograficas em pacientes com
diabetes tipo 2. Concluiu-se que com exceg¢ao do tempo de diagndstico e sexo, as
demais variaveis que influenciaram na QV dos diabéticos foram fatores modificaveis,
sendo elas o valor de hemoglobina glicada, a adesao a dieta alimentar e pratica de
atividade fisica. Ja o ultimo estudo (artigo 7) avaliou mulheres com fibromialgia
atendidas no Ambulatorio de Fibromialgia do Hospital de Clinicas/UFPR, com inteng&o
de comparar a ingestao alimentar e verificar se esta interferia na sensagéo de dor e
QV das mulheres. Concluiu que as mulheres com fibromialgia apresentaram ingestao

qualitativamente e quantitativamente inferior ao grupo controle.

29



6 DISCUSSAO

A presente revisdo avaliou estudos realizados no nordeste, sul e sudeste brasileiro
(58%, 14% e 28%, respectivamente). Em 72% dos artigos a inseguranga alimentar foi
diretamente relacionada com a pior QV da populagao estudada. Verificou-se que essa
relagao foi mais percebida em mulheres, sendo constantemente associada a fatores
como baixa escolaridade, precarias condicoes de habitacdo, cor da pele e

principalmente pela baixa renda familiar.

Estudos realizados nos Estados Unidos e na Coréia encontraram resultados
semelhantes a essa revisdo, ao verificar que a inseguranga alimentar pode estar
fortemente associada a diminui¢do da QV e indicadores adversos de saude (CHUNG
HK, 2016; HANMER, 2021). No Texas, 1367 mulheres de localidades rurais e urbanas
foram avaliadas, verificando-se que a inseguranga alimentar domiciliar estava
associada a saude geral de regular a ruim, principalmente entre as mulheres de
localidades rurais (SHARKEY, 2011).

A inseguranga alimentar € considerada um problema de saude publica em curso tanto
em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento (GUNDERSEN C,
2013). Estudos demonstram que esse fator pode influenciar a percepgao de qualidade
de vida de diversos grupos etarios e sociais, a exemplo de criangas (CASEY PH, 2005),
adultos (LEUNG CW, 2015), idosos (KIM K, 2007; RIBEIRO, 2016), trabalhadores
(COSTA 2019), mulheres (BATISTA 2016), portadores de HIV (LIMA 2021), méaes
(SOUSA 2019), dentre outros.

No Brasil, erradicar a pobreza e reduzir as desigualdades sociais e regionais constam
como objetivos fundamentais da Republica (BRASIL, 2016), sendo a alimentagédo um
direito garantido pela Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). Em 2014, o relatério da
Organizagao das Nagdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (FAO) indicou que
de 2002 a 2013 caiu em 82% a populagao de brasileiros considerados em situagao de
subalimentacao, fato que em 2014 retirou o pais do Mapa da Fome, (MINISTERIO E,
2014), conquista possivel devido a diversos programas e politicas publicas instalados
nesse periodo. Anos mais tarde, a Pesquisa do Orgamento Familiar (POF) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apontou que a fome (inseguranca

alimentar grave) voltou a se elevar, atingindo mais de 10 milhdes de brasileiros no
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periodo do estudo, entre 2017 e 2018 (IBGE, 2019). Essa triste situagao tornou-se
ainda mais presente nos anos seguintes devido a pandemia de covid-19 (ALPINO,
2020).

A Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar — EBIA, é um dos principais
instrumentos utilizados para avaliar essa situagdo. Por meio dela consegue-se
averiguar questdes importantes, desde a preocupagdo do individuo de que os
alimentos acabem antes que possa comprar e/ou receber mais comida, até a
escassez e/ou auséncia do ato de se alimentar, devido a falta de dinheiro para
comprar algum alimento. Aliado a isso, sao direcionadas questdes para menores de
18 anos, visto que no geral os adultos da familia sdo os primeiros a passar por
restricbes a fim de manter a alimentagao para os mais jovens, sendo que quando a
alimentacao comeca a faltar até mesmo para as criangas, € um indicativo de que a

fome ja se instalou nas formas mais graves naquele local (MDS, 2014)

Nesse contexto, estudos demonstram que a vivéncia em domicilio onde os adultos
estdo wvulneraveis a inseguranga alimentar, impactam diretamente no
desenvolvimento cognitivo e na capacidade de socializagao das criangas. (SANTOS,
2018), estando também associados ao baixo rendimento escolar, e a desnutrigdo atual
ou pregressa, o que prejudica a aprendizagem (SAWAYA, 2006). No ambito do
trabalho, adultos em inseguranca alimentar encontram dificuldades fisicas e

psicoldgicas, prejudicando seu rendimento e convivio familiar e social (IPEA, 2021)

Dessa forma, a QV torna-se estreitamente relacionada a SAN. O individuo bem nutrido
tem menores chances de desenvolver DCNT e outras patologias, reduzindo seus
gastos com tratamentos médicos e farmacolégicos, encontrando mais disposi¢cao para
relacionar-se com sua familia, amigos e sociedade (AZEVEDO, 2014) N&o ter a
preocupacao sobre a falta de alimentos no dia-a-dia resulta em maiores sentimentos
positivos e tempo disponivel, o que pode ser convertido em atividades de lazer ou de
beneficio para a comunidade (ABREU, 2001)

Ressalta-se com essa revisao a importancia de que mais estudos brasileiros sejam
realizados nessa tematica, a fim de investigar a percepgado da QV relacionada a
insegurancga alimentar em mais contextos e regides do pais. Verificou-se nesse estudo

que muitas analises que se referem ao conceito de QV nao aplicam os instrumentos
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validados a exemplo do SF-36 que permitam sua quantificacdo, tornando a analise
menos padronizada e mais subjetiva de acordo com a percepg¢ao de cada individuo

participante e/ou pesquisador.

Aliado a isso, torna-se necessario que o poder publico juntamente com a sociedade
civil promova intervengcdes nutricionais e ag¢des voltadas a promog¢ao de habitos
alimentares saudaveis, a fim de garantir acesso as necessidades basicas que possam

assegurar bem estar e QV a populagao, associada a SAN.
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7 CONCLUSAO

A partir desse estudo conclui-se que a QV esta diretamente relacionada com a SAN.
Os artigos analisados avaliaram mulheres, homens, maes, trabalhadores e idosos em
diferentes contextos, sendo que as chances de identificar inseguranca alimentar foram

maiores entre os individuos que perceberam sua QV regular, ruim ou muito ruim.

Vale ressaltar que QV é um conceito amplo, recente, e ainda palco de inumeros
debates. Pode ter significados subjetivos para pessoas e grupos sociais diferentes,
sendo um conceito que pode variar de acordo com a cultura, periodo historico, regiao,

classe social, dentre outros fatores.

Nota-se também que a trajetéria da SAN no Brasil € marcada por uma série de
avangos e retrocessos, aliados a inumeras descontinuidades politicas. Programas
sociais de apoio a essa causa a exemplo do PNAE (Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar), PAT (Programa de Alimentagcdo do Trabalhador), PAA
(Programa de Aquisigdo de Alimentos), e Fome Zero (extinto), sdo de extrema

importancia para a manutengao e transformacao desse cenario.

Nesse contexto, os movimentos sociais sdo um elemento essencial para a garantia
da cidadania e dos direitos humanos. A participagao popular é fundamental, seja por
mecanismos oficiais como conselhos e conferéncias, seja por meio de suas

organizagodes representativas, como centros sindicais € ONGs.

Diante do exposto, € importante que sejam realizados mais estudos brasileiros com
essa tematica, a fim de expandir o conhecimento cientifico e também o popular, de
maneira que se ampliem as discussdes a respeito de SAN e QV. Uma populacéo
saudavel € uma populagdo bem nutrida, mas acima disso, que esteja com saude e

com satisfacdo em suas questdes e relagdes diarias.
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