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RESUMO

Considera-se que 0s aspectos espirituais/religiosos/crencas pessoais sdo centrais na Qualidade
de Vida (QV), inclusive para acompanhar a logica da definicdo de saude, que contempla as
dimensGes fisica, mental, social e espiritual. O cuidado integral também contempla o
comportamento alimentar (CA) e o Direito Humano a Alimentacdo e & Nutricdo Adequada
(DHANA), requerido cada vez mais nos ultimos anos, principalmente em familias que
envolvem criancas e adolescentes. Quando ndo é garantido, 0s sujeitos vivem em situacao de
Inseguranca Alimentar (IA) o que interfere na QV. E comum alteragdes no CA como a restricio
cognitiva (RC), alimentacdo emocional (AE) e descontrole alimentar (DA). Nesse contexto, 0s
objetivos deste estudo foram avaliar em responsaveis por escolares de 5 a 11 anos de municipios
de pequeno porte no Sul de Minas Gerais; i) a QV nos aspectos espirituais/religiosos/crengas
pessoais (WHOQOL-SRPB), ii) trés dimensdes do CA (TFEQ-R21): AE, RC, DA, iii)
insegurancga alimentar (EBIA), e iv) praticas alimentares. Objetivou-se também, identificar
correlacdo; v) dos aspectos espirituais/religiosos/crencas pessoais com o CA; vi) do CA com as
praticas alimentares e, vii) a interferéncia da IA na QV. A investigacdo foi realizada por meio
da aplicacdo de questionarios online. Utilizou-se analises; descritivas, de cluster, teste t de
Student, correlacdo de Pearson e Spearman. O agrupamento foi feito conforme as condicoes
socioeconémicas e divididos em dois grupos; o grupo com condi¢cdes socioecondmicas
inferiores (CSI) e o grupo com as condi¢des socioecondmicas superiores (CSS). A maioria
encontrava-se em 1A com maior prevaléncia no CSI. Houve diferenca estatistica entre estar e
n&o estar em 1A e as pontuagdes nas facetas, conex@o a um ser/forga espiritual, encontrar sentido
da vida, ter sentimento de totalidade/integracdo, admiracdo e paz interior. Todavia, ndo houve
diferenca nas facetas fé, forca espiritual, esperanca e otimismo. O CA mais frequente foi o da
AE e RC, os quais estiveram correlacionados, indicando que a maioria das pessoas com AE
tiveram tendéncia de RC. O DA foi 0 menos presente e esteve correlacionado com o consumo
de alguns marcadores negativos, como o costume de beber refrigerante e frequentar fast foods.
Dentre as praticas alimentares, foi comum o consumo de ultraprocessados, principalmente de
produtos acucarados. Em contrapartida, as praticas relacionadas aos marcadores positivos,
como consumir farinha integral e ingerir frutas no café da manha néo se mostraram habituais.
Entre os CA, houve correlagdo significativa da RC com os aspectos SRBP mas ndo com a AE
e com o DA. Conclui-se que a IA pode interferir na QV relacionada aos aspectos SRBP, fazendo
com gue os sujeitos tenham dificuldade de autodesenvolver. Assim como, as pessoas em IA
podem utilizar da espiritualidade/fé para o enfretamento da situacdo. Com a correlagdo entre o
WHOQOL- SRBP e a RC, entende-se que o CA pode estar interrelacionado com os aspectos
SRBP.Sdo tematicas subjetivas, necessitando de estudos em profundidade e de acGes
continuadas de Educacdo Alimentar e Nutricional e de Educacdo em Saude para que 0s sujeitos
sejam capazes de serem autdbnomos e conscientes acerca das atitudes alimentares e de saude
para favorecem suas qualidades de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Espiritualidade. Comportamento alimentar. Inseguranga
alimentar.



ABSTRACT

Considering aspects/religious/personal beliefs are central to Quality of Life (QoL), including to
follow the logic of the definition of health, which includes the physical, mental, social and
spiritual dimensions. Comprehensive care also includes eating behavior (EB) and the Human
Right to Adequate Nutrition (HRAN), which has become increasingly mandatory in recent
years, especially in families involving children and adolescents. When it is not guaranteed, the
subjects live in a situation of Food Insecurity (FI) or that interfere with QOL. It is common to
change in EB such as cognitive restriction (CR), emotional eating (EE) and lack of food control.
In this context, the objectives of this study were evaluated in 11 school years of 5 small cities
in the south of Minas Gerais; i) QoL in humanitarian/religious/personal growth (SRQOL)
dimensions of the FEQ-R21): EE, CR, lack of food control; iii) RC dietary practices (EBIA,
and iv) dietary practices. It was also aimed to identify, identify; v) personal
respects/religious/beliefs with the EB; vi) of the EB with eating practices and, vii) the
interference of FI in QOL. The investigation was carried out through the application of online
questionnaires. Analyzes were used; descriptive, cluster, Student's t test, Pearson and Spearman
correlation. The grouping was done according to socioeconomic conditions and divided into
two groups; the group with lower socioeconomic conditions (LSC) and the group with higher
socioeconomic conditions (HSC). Most were in FI with a higher prevalence in the LSC. There
was a statistical difference between being and not being in Al and the scores on the facets,
connection to a being/spiritual force, finding meaning in life, having a feeling of
wholeness/integration, admiration and inner peace. However, there was no difference in the
faith, spiritual strength, hope and optimism facets. The most frequent EB was that of EE and
CR, which were correlated, indicating that most people with EE had a tendency to CR. Lack of
food control was the least present and was correlated with the consumption of some negative
markers, such as the habit of drinking soda and frequenting fast foods. Among the dietary
practices, the consumption of ultra-processed foods was common, especially sugary products.
On the other hand, practices related to positive markers, such as consuming wholemeal flour
and eating fruit for breakfast, were not common. Among the EB and with the resplendente CR
with the SRBP but not with the EE and lack of food control. It is concluded that FI can interfere
with QOL related to SRBP aspects, causing subjects to have difficulties in self-development.
Likewise, people in FI can use spirituality/faith to face the situation. With Nutritional between
the EB, WHOQOL SRBP and CR, it may be interrelated with the SRBP aspects. individuals
may be able to be attitudinal and conscientious about and health to favor.

Keywords: Quality of life. Spirituality. Feeding behavior. Food insecurity
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1. INTRODUCAO

A definigdo mais recente de salde proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
contempla as dimensdes, fisica, mental, social e espiritual o que evidéncia a necessidade de
abordagem holistica no cuidado em satde (STRANDBERG et al., 2007). Para além do estado
de salde, ha a qualidade de vida (QV) dos sujeitos o qual segundo a OMS nédo deve ser
equiparada aos termos "estado de saude", "estilo de vida", "satisfacdo com a vida", ou "bem-
estar”. E um conceito subjetivo, envolvendo a percepcio do individuo em relagéo a sua posicio
na vida, do seu contexto e valores (WHO, 1998). A QV pode ser mensurada por meio de
instrumentos, sendo o WHOQOL-SRBP elaborado para compreendé-la nos aspectos da
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais (FLECK, 2000), os quais séo centrais na QV
das pessoas (PANZINI et al., 2011).

Destaca-se que a espiritualidade pode ou ndo estar vinculada a religido/religiosidade.
Sendo que em maioria, define-se religido como um sistema organizado de crencas, rituais e
simbolos, a religiosidade sdo as praticas relacionadas a certa religido e a espiritualidade é o que
incentiva a uma busca pessoal por significado e sentido maior no existir e a relagdo com o
sagrado e o transcendente (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020; MENEGUIN; MATOS;
FERREIRA, 2018; PANZINI et al., 2017).

O cuidado integral dos sujeitos insere-se também nas abordagens no campo da
alimentacdo e nutricdo. O Direito Humano a Alimentacdo e & Nutricdo Adequada (DHANA) é
um direito fundamental e holistico, o qual incorpora as dimensdes fisiologicas, culturais,
sociais, ambientais e econdémicas (VALENTE, 2014), que deve ser garantido pelo poder publico
(BRASIL,2006) e que interfere na QV dos sujeitos (ADRIANO et al., 2000). Para que o
DHANA seja garantindo, Politicas Publicas e Programas séo estruturados para garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (GUERRA; CERVATO-MANCUSO; BEZERRA,
2019; BEZERRA et al., 2020; BUENO et al., 2021). A partir de 2018 vem acontecendo
enfragquecimento e o desmonte de politicas publicas o que foi coadjuvante para a elevada
prevaléncia de Inseguranca Alimentar (IA) atualmente no pais (FERNANDA DO
NASCIMENTO JACINTO DE SOUZA et al., 2021).

Destaca-se que as escolhas alimentares sdo determinadas por aspectos fisiologicos,
psiquicos, ambientais (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016), indicando também
influéncias dos aspectos religiosos/espirituais (COHEN, 2021; COHEN et al., 2005; PEREIRA;
FARIA; LOPES, 2019). Na sociedade atual, € comum alteracdes no comportamento alimentar

como; restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole alimentar (NATACCI,
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FERREIRA JUNIOR, 2011). Os principais influenciadores nas escolhas alimentares e na
regulacdo da ingestdo energética das criancas sdo 0s pais ou responsaveis, sendo importante
compreender 0 contexto nos quais os escolares estao inseridos para possibilitar intervencdes e
assim favorecer as praticas alimentares, visto que os habitos adotados nessa fase podem
repercutir por toda a vida (DOS SANTOS; DE LIRA; DA SILVA, 2017).

Com o cenério pandémico de COVID-19 houve alteragdes nos aspectos biopsicossocial,
espiritual e econdmicos dos sujeitos. Esses aspectos supracitados estdo diretamente envolvidos
na alimentacgéo, repercutindo também em alteracGes no comportamento alimentar (CA), como
foi evidente o aumento do consumo de produtos ultraprocessados (DOS SANTOS
QUARESMA et al., 2021). Além disso, o fator econdmico foi um importante contribuinte para
elevacdo da IA no pais (FERNANDA DO NASCIMENTO JACINTO DE SOUZA et al., 2021).

Percebe-se que os aspectos espirituais/religiosos ndao sdo mencionados na literatura
como dimensdo do DHANA, e pouco é abordado na relagdo com o comportamento alimentar e
praticas alimentares. Partindo do pressuposto que 0s aspectos espirituais/religiosos sao
considerados pela OMS como centrais ha QV dos sujeitos, também devem ser investigados no
contexto da alimentacdo e nutricdo para que o cuidado em salde se dé no holismo proposto o
qual pode contribuir efetivamente para a QV. Além disso, as familias com criancas e
adolescentes tendem a ser as mais vulneraveis nesse contexto do DHANA (COELHO et al.,
2015), principalmente no contexto pandémico (UNICEF et al.,2020).

Nesse contexto, o objetivo principal desta pesquisa foi identificar a situacéo
socioeconbémica, a IA, o CA, as praticas alimentares, a QV nos aspectos
espirituais/religiosos/crencas pessoais e as possiveis correlacdes entre as variaveis de
pais/responsaveis por escolares na faixa etaria de 5 a 11 anos, matriculados em escolas publicas
de municipios de pequeno porte localizados na regido do sul de Minas Gerais. Para que assim,
possa contribuir para uma visdo ampliada das temaéticas e beneficiar as intervengdes nesses
municipios, que muitas vezes possuem informacGes escassas, por meio de programas e politicas
publicas que possam melhorar o contexto dos escolares para que crescam em um ambiente

promotor de salde.



14

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade de vida, espiritualidade e satde

O conceito de saude contempla as dimensdes; fisica, mental, social e espiritual, como
definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) “Saade é um estado dinamico de completo
bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”
(WHO, 1999).

Segundo o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a
qualidade de vida (QV) envolve a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia,
as relagdes sociais, as crengas pessoais € 0 ambiente no qual se vivem. A definicdo é colocada
como “a percep¢ao do individuo da sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vivem e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(WHO, 1998).

A QV é um conceito multidimensional e ndo deve ser equiparada aos termos “estado de
saude”, “estilo de vida”, “satisfagdo com a vida”, “estado mental” ou “bem-estar”. Para
mensuracdo da QV foi desenvolvido instrumentos com intencdo de medir os efeitos percebidos
pelos sujeitos levando em consideracdo os aspectos subjetivos, ndo ficando focados em aspectos
objetivos como sintomas e doencas (WHO, 1998). O primeiro instrumento a ser elaborado foi
0 WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life) composto por cem questdes.
Posteriormente foi desenvolvido outras modalidades, como a versdo abreviada com vinte e seis
questdes (WHOQOL-Bref); o questionario especifico para avaliar a QV de pacientes com
HIV/Aids (WHOQOL-HIV); e outro para avaliar espiritualidade, religiosidade e crencas
pessoais (WHOQOL-SRBP) (FLECK, 2000).

O desenvolvimento do WHOQOL-SRPB foi fundamentando na perspectiva de que a
espiritualidade, religi&o e crengas pessoais s@o aspectos centrais na QV das pessoas e que sdo
importantes para a construcdo de sentindo e significado a vida e contribuem para lidarem com
os sofrimentos humanos (PANZINI et al., 2011b).

A religido/religiosidade e a espiritualidade (R/E) sdo apontadas como aspectos
significativos da subjetividade humana, havendo distin¢gdo entre 0s conceitos, 0s quais
apresentam variagdes literarias, portanto, € dificil fornecer uma defini¢cdo universal (PAUL
VICTOR; TRESCHUK, 2020).

A espiritualidade é considerada em pelo menos dois pontos de vista. Um deles é como

0 sentimento existencial intimo, no qual a pessoa busca encontrar sentido em viver e estar no
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mundo e o relacionamento com o sagrado/transcendente. Sob um segundo ponto de vista, a
espiritualidade de refere a manifestagdes humanas que buscam a superagéo de obstaculos ou de
si e ndo necessariamente com uma ligacdo a uma divindade maior (FORTI; SERBENA,;
SCADUTO, 2020; SILVA FILHO et al., 2022).

Por outro lado, a religido é caracterizada como um sistema organizado, relacionada a
discursos e vivéncias transcendentes e a religiosidade como as praticas relacionadas a certa
religido, como leituras de livros, frequentar templo religioso, se abster de alguns alimentos
(GOMES; FARINA; DAL FORNO, 2014).

Estd cada vez mais proxima a relacdo entre religido, religiosidade, espiritualidade e
salde visto que as crengas, praticas religiosas e espirituais auxiliam na saide mental e no
enfrentamento de situacbes estressantes e estdo associadas a menores incidéncias de
comportamentos de risco, como suicida, o uso de alcool e outras drogas (LUCCHETTI,;
KOENIG; LUCCHETTI, 2021). Além de estarem relacionados positivamente com fatores
subjetivos como satisfacdo com a vida, felicidade, afeto, moralidade (BARRICELLI et al.,
2012) .

Tem-se observado a necessidade de cuidados holisticos e centrados no paciente. Sabe-
se que quando as necessidades espirituais/religiosas séo questionadas e valorizadas, 0s sujeitos
sentem-se acolhidos e amparados, 0 que contribui com o sucesso do tratamento de saude e
proporciona melhor enfretamento de doencas (ABDALA et al., 2015; DELGADO-GUAY et
al., 2016; PAIVA et al., 2013; PANZINI et al., 2017; PILGER CALIOPE, 2017).

O numero de estudos que investigam a relacdo entre espiritualidade e salude tem
crescido, visto o reconhecimento pelos pesquisadores e profissionais da importancia no cuidado
(KOENIG, 2015; LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2014). Todavia, 0s cursos da &rea da salde no
Brasil ainda carecem da insercdo de maneira consistente a tematica na grade curricular
(DAMIANO; LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2020; DE CAMPOS et al., 2020).

Dados sugerem, que a negligéncia para a inclusdo do aspecto espiritual no ensino e na
pratica clinica esta mais relacionada com os gestores e profissionais de satude do que com 0s
estudantes e pacientes, visto que a maioria dos pacientes gostaria que seus médicos abordassem
sobre religido e espiritualidade (CERVELIN; KRUSE, 2014; EHMAN et al., 1999; MCCORD
et al., 2004) e relatam sentir mais empatia e confiangca no médico que questiona esses temas
(OYAMA; KOENIG, 1998). Em um estudo multicéntrico com diversas escolas médicas
brasileiras, um nimero expressivo de diretores (46%) ndo considerou importante o ensino da
espiritualidade/religiosidade (E/R) na graduacdo médica (LUCCHETTI et al., 2012). Por outro
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lado, 75,3% dos estudantes entrevistados consideraram importante a inclusdo da E/R no
curriculo (LUCCHETTI et al., 2013).

Os desafios encontrados para inclusdo da espiritualidade na préatica clinica estdo
relacionados com: desconforto com o tema, falta de treinamento, falta de tempo, viséo
reducionista por afirmarem n&o fazer parte do trabalho profissional, medo de impor pontos de
vista religiosos nos pacientes (KOENIG, 2005).

Vale destacar, que ndo abordar a espiritualidade/religido pode comprometer a saide dos
pacientes visto que a conduta profissional é dependente das crencas dos sujeitos como; no
cuidado de enfermagem/médico os pacientes que sdo Testemunha de Jeovéa ndo aceitam 0 uso
de hemoderivados e algumas religides ndo aceitam o uso de anticoncepcionais (CURLIN et al.,
2007).

No cuidado alimentar/nutricional ha alimentos sagrados e proibidos como no budismo
o leite € um alimento sagrado e para 0s mugulmanos, € um alimento proibido; na pratica judaica
ndo consomem carne de porco e dos hinduistas ndo consomem carne bovina; no catolicismo ha
abstinéncia de carne conforme os dias preconizados pela doutrina catolica (COHEN, 2021).

O holismo indicado para o cuidado da saude é pautado nos principios da bioética; o
principio da Nao-maleficéncia, da beneficéncia, da autonomia e justica. Assim, qualquer
conduta do profissional de salde deve evitar o que é contraindicado (principio da nao
maleficéncia), ser para fazer o bem as pessoas e minimizar o prejuizo (principio da
Beneficéncia); considerar os valores e preferéncias da pessoa proporcionando a livre escolha
diante a conduta a ser dialogada (principio da Autonomia) e oferecer 0s mesmos servicos e
tratamentos a todos com a mesma consideracao e respeito, atendendo as necessidades de todos
sem discriminacdo (principio da Justica) (SANTIAGO; CARVALHO, 2015).

Desta forma, quando a abordagem ao paciente ndo € pautada na visao holistica pode
haver riscos a saude dos mesmos, consistindo em violacdo aos principios da bioética,
principalmente o da ndo maleficéncia, que é considerado a premissa mais importante para
estabelecer, a partir da perspectiva ética a promocdo necessaria da seguranga do paciente
(ROMERO et al., 2018).
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2.2 Seguranca Alimentar e Nutricional

Os direitos a vida, a liberdade, a alimentacdo adequada, a saude, a terra, a agua, ao
trabalho, a educacdo, a moradia, a informacao, a participacdo, a liberdade e a igualdade sé&o
alguns exemplos de direitos humanos, os quais devem ser garantidos pelo Estado, afim de que
as condigcbes basicas sejam atendidas para levarem uma vida digna. Esses direitos sdo
universais, indivisiveis, inalienaveis, interdependentes e inter-relacionados em sua realizacao
(LEAO et al., 2013).

Dessa maneira, a garantia da saude € dependente da realizacdo desses direitos visto que
a promocao da satde tem como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade
e riscos a salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes (OMS, 1986). A
alimentacéo e nutricdo sdo considerados determinantes da saude portanto as a¢6es de promogéo
da saude também devem ser direcionadas para a promog¢do da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) (SOBRINHO et al., 2014).

Nesse contexto, destaca-se que o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)
estd assegurado entre os direitos sociais e previsto no Artigo 6° da Constituicdo Federal
(BRASIL, 2010). A partir de 2019, o termo DHAA foi modificado para DHANA (Direito
Humano a Alimentacao e Nutricdo Adequada). A inclusdo do termo nutrigdo foi para evidenciar
gue ndo basta apenas o acesso ao alimento para atender as necessidades de energia, sendo
também necessario, alimentacdo nutricionalmente equilibrada, afim de promover salde
adequada num cenario em que a méa alimentacao é causa de grandes desafios da humanidade,
desde a desnutricdo (crénica e aguda), passando pela deficiéncia de nutrientes, até o excesso de
peso (sobrepeso e obesidade) e as condi¢des cronicas (SANTARELLI et al., 2019).

A garantia do DHANA comeca pela luta contra a fome, mas, ndo deve ser limitado a
isto. Para que o DHANA seja plenamente realizado deve-se levar em consideragéo o conceito
de SAN definido na Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan), Lei n.° 11.346,
de 15 de setembro 2006:

Art. 3° A Seguranca Alimentar e Nutricional consiste na realizagcdo do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares
promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econdémica e socialmente sustentaveis (BRASIL,
2006).


http://www4.planalto.gov.br/consea/comunicacao/artigos/2014/direito-humano-a-alimentacao-adequada-e-soberania-alimentar#:~:text=O%20direito%20humano%20%C3%A0%20alimenta%C3%A7%C3%A3o,dos%20Direitos%20Humanos%20de%201948.&text=O%20direito%20humano%20%C3%A0%20alimenta%C3%A7%C3%A3o%20adequada%20consiste%20no%20acesso%20f%C3%ADsico,esse%20acesso%20de%20modo%20cont%C3%ADnuo.
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A IAN é um fendbmeno complexo determinado por fatores econdmicos, politicos,
ambientais, educacionais, entre outros, que para ser enfrentada necessita-se de politicas
plblicas articuladas e didlogo entre setores (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). E
reconhecido internacionalmente que estar livre da fome € pré-requisitos para a realizacdo de
outros direitos humanos (VALENTE, 2014). Assim, tem tido esforgos para garantir esse direito
fundamental, como a constituicdo do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN)
que previa como elementos centrais a Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, o
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e a Camara
Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) (CASTRO, 2019).

Além disso, afim de garantir o DHANA ha implementagdo de politicas publicas e
programas que trazem como foco acdes em SAN nas diversas dimensdes: disponibilidade,
acesso, consumo, producdo e utilizacdo biolégica dos alimentos (GUERRA; CERVATO-
MANCUSO; BEZERRA, 2019). Dentre eles, alguns exemplos; como os Programas de
Aquisicao de Alimentos, programas de transferéncia de renda como o Programa Bolsa Familia
(PBF), Restaurantes Populares, Banco de Alimentos, Saude na Escola, Agricultura Familiar e
Alimentacdo escolar (BEZERRA et al., 2020; BUENO et al., 2021).

Dentre estes, destaca-se 0 Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que é o
mais antigo programa social do governo federal brasileiro na area de alimentagdo e nutrigdo
que garante o fornecimento de alimentacdo e acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional
(EAN) aos escolares de todas as etapas da educacdo basica publica (ARRUDA TEO et al.,
2016; KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). A importancia do PNAE é notoria, haja vista o
cuidado especial que a alimentagdo e nutricdo possui na infancia pelo crescimento,
desenvolvimento e pela formacdo de habitos alimentares que podem repercutir durante toda a
vida adulta e contribuir em desfechos positivos ou negativos a saude na fase adulta (ROSSI;
MOREIRA; RAUEN, 2008).

Foi vivenciado varios avancos para garantia da SAN no pais, todavia, desde 2016 e com
agravamento em 2018 observa-se o enfraquecimento e o desmonte de politicas publicas de
garantia de direitos e fortalecimento de sistemas alimentares sustentaveis o contribui para o
aumento da IA (FERNANDA DO NASCIMENTO JACINTO DE SOUZA et al., 2021).

Fato esse, que foi agravado com o cenario pandémico de COVID-19, no qual causou
alteracbes na vida das pessoas interferindo nos aspectos biopsicossocial, espiritual e
econbmicos dos sujeitos (CHRISPINO, 2022; PFEFFERBAUM; NORTH, 2020). Destaca-se
aqui o aspecto econdmico que repercutiu diretamente na IA, devido alta taxa de desemprego a

populacédo ficou sem condigdes minimas de subsisténcia o que foi evidenciado pela pesquisa
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intitulada como Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil, que encontrou que de 211,7 milhdes de brasileiros, 116,8 milhdes estavam
em algum grau Inseguranca Alimentar sendo que 43,4 milhes ndo contavam com alimentos
em quantidade suficiente (20,5% da populacéo) e 19,1 milhdes de brasileiros estavam passando
fome (9% da populacdo) (REDE PENSSAN, 2021).

De acordo com Valéria Burity et al (2010) o acesso a alimentacdo é um direito humano
em si mesmo, na medida em que a alimentagédo se constitui no préprio direito a vida. Quando
esse direito € negado, € antes de mais nada, negar a primeira condi¢do para a cidadania, que é
a propria vida (BURITY et al., 2010).

2.3 Comportamento alimentar, préaticas alimentares e espiritualidade

O termo comportamento alimentar, é divergente na literatura, mas em sua maioria, 0S
estudos abordam, os aspectos fisioldgicos, psiquicos e ambientais envolvidos na escolha e na
ingestdo dos alimentos (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).

Acredita-se, que as escolhas alimentares séo influenciadas pelos aspectos; bioldgicos
(fome, sentidos, gostos, prazer), sociais/ambientais (disponibilidade e aceitabilidade de
alimentos, relacBes sociais, praticas culturais, politicas publicas, midia, marketing) (HIGGS;
THOMAS, 2016), intrapessoais (percepcdes, atitudes, crengas, valores, motivagdes, nivel de
conhecimento, normas, culturas) (ROUDSARI et al., 2017) e psiquicos (cognitivos,
emocionais) (HERNANDEZ RUIZ DE EGUILAZ et al., 2018).

Além dos aspectos supracitados, acrescenta-se que o comportamento alimentar parece
estar bastante envolvido com a religido/religiosidade/espiritualidade. Na religido € comumente
percebido a pluralidade de sentindo e significados da alimentacdo. Como pode ser percebido,
para os catélicos no momento eucaristico, o pao e o vinho sdo entendidos como corpo e sangue
de Jesus (COHEN, 2021)a abstinéncia de carne de porco para os judeus € realizada como uma
maneira de agradar e obedecer a Deus (COHEN et al., 2005). Ademais, 0 Ramada como préatica
islamica que visa a mortificacdo dos prazeres mundanos para buscar a interiorizacdo e
proporcionar purificacdo fisica e crescimento espiritual (AL-OZAIRI et al., 2019)

Como também, observa-se que a religiosidade modera os efeitos de distdrbios
alimentares na saude mental, principalmente na autoestima (HENDERSON; ELLISON, 2015),
e houve relacdo positiva entre religiosas e habilidades de autorregulacdo e comportamentos

alimentares saudaveis (PFEIFFER et al., 2018). A espiritualidade esteve positivamente
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associada com a diminui¢do de comportamentos impulsivos e de transtorno alimentar (GRACA
PEREIRA et al., 2019).

Na sociedade atual, € comum alteracGes no comportamento alimentar como; restri¢éo
cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole alimentar (NATACCI; FERREIRA JUNIOR,
2011). A restricdo cognitiva consiste em um estado mental criado pelos sujeitos com um
conjunto de obrigacGes e proibi¢fes alimentares movidas por regras externas em detrimento
dos sinais fisioldgicos de fome e saciedade, que pode ou ndo implicar na reducdo da ingestédo
energética (LOWE, TIMKO; 2004). As escolhas alimentares sdo sempre controladas pelas
regras impostas, 0 que caracteriza como um estado de regime permanente, com periodos de
controle da ingestéo alimentar e de descontrole alimentar (SOIHET; SILVA, 2019).

E um comportamento paradoxal intimamente relacionado com as alteracdes ambientais,
influenciado por fatores cognitivos e emocionais contribuindo para que em circunstancias
normais os individuos em restricdo cognitiva limitem a ingestdo alimentar quantitativa e
qualitativamente (NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011). Todavia, quando expostos a certas
situacGes como em casos de estresse ou emocdes, como sentir-se entediado, deprimido, ansioso,
triste ou em estado de tensdo tendem a desinibicdo com excessos alimentares (EPEL et al.,
2001; HEO et al., 2006; RUTTERS et al., 2009).

O ato de alimentar quando realizado em resposta a uma emog¢do, nomeia-se como
alimentacdo emocional (ROWER et al., 2017). Nota-se que a instabilidade emocional favorece
a busca por produtos ultraprocessados que sdo mais palataveis, ricos em acgucar e gorduras
(CORTES et al., 2021) e esta associada com o aumento do consumo energético (FONG et al.,
2019).

Caracteriza-se como descontrole alimentar quando ocorre perda do autocontrole e
consumo exagerado de alimentos, com ou sem a presenca da necessidade fisioldgica
(GILHOOLY et al., 2007). No momento de descontrole alimentar ha dificuldade de bloquear
as acOes em andamento, mantendo atitudes inapropriadas, apesar das consequéncias
indesejaveis (DALLEY; EVERITT; ROBBINS, 2011).

Destaca-se, que o fator ambiental é um forte influenciador para as alteracoes
supracitadas. A atual sociedade é impregnada pela materializacdo, com excessiva valorizacao
de corpos estéticos e hedonismo (prazeres). O que desvincula a realidade subjetiva
(espiritualidade) e valoriza a realidade externa do “ter ¢ do parecer ter” (MONTEIRO, 2007).
Nesse sentindo, o socidlogo Zygmunt Bauman nomeia a sociedade atual como ‘sociedade
liquida’ em que tudo ¢ volatil, as relagdes humanas e a vida no todo perdem consisténcia e

estabilidade. O consumismo passa a prevalecer as questdes morais dos sujeitos, em que as



21

pessoas passam a serem analisadas ndo pelos que elas sdo, mas pelo que elas compram
(BAUMAN, 2003).

A materialidade supracitada, repercute no campo da alimentacdo e nutricdo
influenciando também nas praticas alimentares. Com a valoriza¢do do consumo e do processo
industrial o alimento é transformado em midia como estratégia capitalista e biopolitica, o que
repercute no aumento do consumo de produtos industrializados (BALEM et al., 2017),
modificando os padrdes alimentares com o desaparecimento dos sistemas tradicionais de
abastecimento de alimentos e a substituicdo do consumo de alimentos in natura e culturalmente
referenciados por uma gama de produtos alimenticios ultraprocessados (GOMES JUNIOR;
PINTO; LEDA, 2016).

Além disso, na conjuntura social o corpo é supervalorizado, o0 que gera a busca por um
ideal de perfeicdo. Isto, contribui para mudancas nas praticas alimentares, como pode ser notado
quando a alimentacdo é considera apenas com enfoque meramente bioquimico o que causa
racionalizacdo da dieta a qual é nomeada como nutricionismo (SCRINIS, 2017). A valorizacdo
apenas bioldgica da alimentacdo muitas vezes vem acompanhada de prejuizos psiquicos, como
frustracdo e sofrimento, expressando um mal-estar contemporaneo (OLIVEIRA; HUTZ, 2010).

Importante destacar que as atitudes alimentares também séo influenciadas pelo nivel de
conhecimento dos sujeitos (ROUDSARI et al., 2017). Portando, é necessario ter a Educacéo
Alimentar e Nutricional (EAN) para a populagéo, afim de que os sujeitos adquiram, mudem ou
reforcem os conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas a alimentacdo e nutricdo, afim de
tornarem autbnomos e conscientes favorecendo a satde (TOLONI et al., 2016).

Dessa maneira, deve-se levar em consideracdo a subjetividade e complexidade do
comportamento alimentar e considerar a alimentacéo e a nutricdo como determinantes de satde

para mudanca do atual cenério adoecido (BRASIL, 2013).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o comportamento alimentar, as praticas alimentares e a qualidade de vida nos
aspectos espirituais/religiosos/crencas pessoais e possiveis correlagbes entre essas variaveis
diante o levantamento de possivel situacdo de inseguranca alimentar de pais/responsaveis por
escolares na faixa etaria de 5 a 11 anos, matriculados em escolas do ensino publico de

municipios de pequeno porte localizados na regido sul de Minas Gerais.
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3.2 Objetivos especificos

e Analisar a qualidade de vida nos aspectos espirituais/religiosos/crencas pessoais de
responsaveis por escolares de 5 a 11 anos em algumas cidades do Sul de Minas por meio
de questionério validado;

e Analisar a Inseguranca Alimentar da familia de escolares de 5 a 11 anos em algumas
cidades do Sul de Minas por meio de questionario validado;

e Analisar trés dimensdes do comportamento alimentar: alimentacdo emocional, restri¢éo
cognitiva e descontrole alimentar de responsaveis por escolares de 5 a 11 anos em
algumas cidades do Sul de Minas por meio de questionario validado;

e Analisar praticas alimentares de responsaveis por escolares de 5 a 11 anos em algumas
cidades do Sul de Minas por meio de questionario validado;

e Identificar possiveis relacdes entre a qualidade de vida nos aspectos
espirituais/religiosos/crencas pessoais com a situacéo de IA.

e Identificar correlagdo da qualidade de vida nos aspectos espirituais/religiosos/crencas
pessoais com o comportamento alimentar.

o Identificar correlacdo do comportamento alimentar e praticas alimentares.

4 METODOLOGIA

Amostra

Esta pesquisa, trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado no cenario
pandémico de COVID-19 entre os meses de outubro e novembro de 2020, inserido em um
projeto maior, intitulado como “Praticas alimentares, espirituais e Inseguranca Alimentar e
Nutricional diante cenario da pandemia de Coronavirus” aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras (UFLA), sob protocolo n°
4.145.874 (CAAE nimero 32988620.2.0000.5148).

Como critério de inclusdo, foram inscritos pais ou responsaveis de escolares de 5a 11
anos matriculados na rede publica municipal de ensino de cidades no interior do sul de Minas
Gerais com populagdo inferior a 20.000 habitantes e que tivessem acesso a internet. Foi
realizado contato prévio por meio telefénico, com as nutricionistas responsaveis pelo PNAE
(Programa Nacional de Alimentagéo Escolar) e com a Secretaria Municipal de Educacao (SME)

para selecdo da amostra.
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Os locais autorizados foram Bom Sucesso (n = 623), Carrancas (n = 264), Ibituruna (n
= 120), ljaci (n = 393), Itutinga (n = 253), Natércia (n = 200), Nazareno (n = 650) e Santo
Antbnio do Amparo (n = 943), totalizando 3446 escolares de 5 a 11 anos matriculados na rede
publica municipal de ensino. Dessa maneira, para saber qual o nimero minimo de pais ou
responsaveis que deveriam participar da pesquisa, foi realizado o célculo amostral
(n=N.Z2.p.(1-p) / Z%p.(1-p) + €2.N-1 (n: amostra calculada , N: populago, Z: variavel normal,
p: real probabilidade do evento, e: erro amostral), considerando um erro maximo de 5%, o que
resultou em uma amostra minima de 346 respondentes (pais ou responsaveis) para a primeira
etapa do projeto. Para o subprojeto, o qual pertence esta dissertagdo, o célculo foi realizado com
base na amostra de 346, resultando em 182 respondentes como amostra representativa.

Instrumentos de avaliacao

O projeto maior foi dividido em 5 etapas, sendo 3 destinadas ao envio de questionario
on-line por meio de aplicativo de mensagens (WhatsApp) como descrito no trabalho de Avelar
(AVELAR, 2020). Na primeira etapa da pesquisa foi enviado 0s questionarios: socioeconémico
- elaborado pelos autores com dados referentes a sexo, faixa etaria, renda familiar média
mensal, grau de escolaridade; a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar e Nutricional
(EBIA) versdo curta composta por perguntas dicotdmicas (sim/ndo) (SANTOS et al., 2014); de
praticas alimentares referentes ao consumo alimentar, planejamento das refeicdes, escolhas
alimentares e comensalidade(GABE; JAIME, 2019) mediante 24 itens para verificar
concordancia ou discordancia com as recomendacfes do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (GAPB). Na segunda etapa foi enviado o questionario WHOQOL-SRPB (World
Health Organization Quality of Life instrument- Spirituality, Religiousness and Personal
Beliefs) e o questionario de trés fatores alimentares (The Three Factor Eating Questionnaire -
TFEQ-R21), ambos validados para a populacdo brasileira.

O WHOQOL-SRPB €é um instrumento desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que foi utilizado para avaliar como a espiritualidade, religido e crengas pessoais,
estdo relacionadas com a qualidade de vida. Constituido por 32 itens, dividido em oito facetas
(Conexao a ser ou forga espiritual; sentido da vida; admiracdo; totalidade e integracéo; forca
espiritual; paz interior; esperanga e otimismo, fe), cada faceta com 4 perguntas que foram
organizadas em escala Likert variando de 1 “nada”, 2 “muito pouco”, 3 “mais ou menos”, 4
“bastante” e 5 “extremamente” (FLECK; SKEVINGTON, 2007; PANZINI et al., 2011a).

Os escores das facetas foram calculados a partir da soma das quatro questdes

pertencentes as facetas supracitadas, seguido de uma divisdo por quatro, sendo representados
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em uma escala de 1 a 5. Os escores dos dominios sdo calculados através da soma dos escores
das “n” facetas que compdem cada dominio, dividido pelo nimero de facetas do dominio. O
resultado é multiplicado por quatro e representado em uma escala de 4 a 20. Sendo que quanto
maior o escore melhor a qualidade de vida nos aspectos SRBP (PEDROSO et al., 2011).

O TFEQ-21 foi utilizado para analisar os aspectos relacionados ao comportamento
alimentar em trés escalas: 1) restricdo cognitiva (RC) (6 itens) referente a proibicdo alimentar
como forma de controlar/modificar o peso ou a forma corporal; 2) alimentacdo emocional (AE)
(6 itens) relacionado a propensao para comer exageradamente em resposta a estados emocionais
negativos, como soliddo, ansiedade e depressao; 3) descontrole alimentar (DA) (9 itens) sobre
a tendéncia de perder o controle alimentar ingerindo grandes quantidades de alimentos
geralmente desencadeada por algum estimulo externo durante um curto periodo de tempo
(NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011).

As 21 perguntas foram dadas em uma escala Likert de probabilidade e frequéncia com
4 pontos para os itens de 1 a 20, e uma escala de classificacdo numérica de 8 pontos para a
questdo 21. Antes de calcular as pontuagdes do dominio, os itens de 1 a 16 foram codificados
reversamente (pontuacao 1 codificada como 4;2 — 3;3 — 2;4 — 1) e o item 21 foi registrado
da seguinte maneira: 1 a 2 pontos, codificado como 1; 3 a 4 pontos — 2; 5 a 6 pontos — 3; 7 a
8 pontos — 4 (NATACCI; FERREIRA JUNIOR, 2011).

O resultado encontrado em cada uma das escalas de comportamento foi calculado e
transformado em pontuacdo de 0 a 100 para identificar a tendéncia de descontrole alimentar,
restricdo cognitiva e alimentacdo emocional dos sujeitos avaliados (NATACCI; FERREIRA
JUNIOR, 2011).

Na tentativa de atingir a amostra minima (n=346) na primeira etapa o questionério foi
enviado 3 vezes, e na segunda etapa (n=182) foi enviado 2 vezes. Além disso, para explicar a
importancia da pesquisa cientifica e estimular a participacdo foi enviado um video explicativo
e reflexivo para a populagdo sobre a tematica.

Normalmente, a segunda etapa de envio de questionarios possui menor adesdo dos
respondentes. Dessa maneira, apds participarem da primeira etapa, receberam o diagndéstico da
gualidade alimentar como proposto pelo Guia de Bolso do Ministério da Saude (escore 1-até
31 pontos; com sugestdo de mudanga da alimentacdo, escore 2-entre 31 e 41 pontos; orienta
que esta no meio do caminho e escore 3-acima de 41 pontos; tem uma alimentagéo saudavel)
para estimular a participacdo na segunda etapa. Além disso, o diagnodstico também teve funcédo
de ser um instrumento inicial de reflexdo da qualidade alimentar o que pode contribuir para

mudancas nas futuras escolhas alimentares.



25

Destaca-se que mesmo diante da estratégia supracitada e insisténcia dos pesquisadores,
a amostra da primeira etapa do estudo comp®s-se de 324 e na segunda por 161 pais ou
responsaveis que participaram voluntariamente da pesquisa mediante concordancia do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica

A tabulacdo dos dados foi realizada utilizando-se o software Google Planilhas®. Para
analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva para as caracteristicas da amostra, média,
desvio padrdo (DP) e porcentagem das questdes sociodemograficas, de qualidade de vida nos
aspectos, espiritualidade/religido/crencas pessoais, situacao de IA, comportamento alimentar e
das praticas alimentares. O teste t de Student foi utilizado para investigar possiveis diferencas
de média entre os resultados do WHOQOL-SRPB e situacdo de 1A e para comparar 0s escores
referentes ao comportamento alimentar e do WHOQOL-SRBP entre os clusters CSI (condigdes
socioecondmicas inferiores) e CSS (condig¢des socioecondmicas superiores).

Foi realizado analise de agrupamento (cluster hierarquico- método de Ward) entre as
varidveis sociodemograficas (escolaridade, renda familiar mensal média) e as perguntas
relacionadas a situacdo de IA, ao recebimento de auxilio emergencial e kit de géneros
alimenticios, a depender das respostas obtidas no questionario de qualidade de vida nos aspectos
WHOQOL-SRBP.

Para verificar a relacdo entre as variaveis do comportamento alimentar (TFEQ-R21) e
qualidade de vida (WHOQOL-SRPB) foi realizada a correlacdo de Pearson e a correlacéo de
Spearman para averiguar correlacbes entre o comportamento alimentar e as praticas
alimentares.

Para todas as andlises, foi estabelecido o nivel de significancia de p <0,05 as quais foram

realizadas pelo software SPSS (IBM Statistical Package for the Social Sciences versao 21.0).
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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar as condi¢cdes socioeconémicas, a situacdo de
Inseguranca Alimentar (1A) e possiveis interferéncias dessas questfes na qualidade de vida
(QV) nos aspectos espirituais/religiosos/crencas pessoais (SRBP). O publico alvo foi
responsaveis por escolares de instituicdes publicas municipais de cidades de pequeno porte no
sul de Minas Gerais recrutados no cenario pandémico de COVID-19. Para a investigacéo, foram
enviados questionarios online; socioecondmico, EBIA versdo curta para avaliar a 1A e o
WHOQOL-SRBP referente a QV nos aspectos SRBP. Foi obtido 161 respostas, as quais
passaram por analise descritiva, de cluster e teste t de Student. A maioria dos respondentes foi
do sexo feminino, encontravam-se em situacdao de 1A (58,4%), com escolaridade até ensino
médio e renda de 1 a 2 salarios-minimos. Conforme as condi¢des socioecondmicas, 0S
respondentes foram divididos em dois grupos, o cluster com condi¢Ges socioecondmicas
inferiores (CSI) e o cluster com condic¢des socioecondmicas superiores (CSS). As CSlI, ndo
influenciou de maneira expressiva nas pontuagdes do WHOQOL-SRBP. A 1A ndo interferiu
nas facetas fé, forca espiritual, esperanca e otimismo. Porém, afetou a conexao a um ser/forca
espiritual, sentido da vida, totalidade/ integracao, admiracéo e paz interior. Portanto, a A pode
interferir na QV relacionada aos aspectos SRBP, contribuindo para que 0s sujeitos tenham
dificuldade de autodesenvolver. Também, pode acontecer das pessoas em IA utilizarem da
espiritualidade/fé para o enfretamento da situacdo. Assim, é necessario, a articulacdo entre
setores para intervencdes efetivas que possam garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional e
contribuir na QV dos sujeitos para que tenham condi¢des de vida favordveis para o

autodesenvolvimento.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Inseguranca alimentar. Espiritualidade.
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Introducéo

Os direitos a vida, a salde, a liberdade, a alimentacdo adequada, a terra, a agua, ao
trabalho, a educacdo, & moradia, a informacdo, a participacdo, a liberdade e a igualdade sdo
alguns exemplos de direitos que sdo componentes minimos e fundamentais na qualidade de
vida dos seres humanos'?2.

No presente estudo séo enfatizados dois direitos fundamentais, o direito a salde e a
alimentacdo, embora todos os direitos supracitados sejam indivisiveis, interdependentes e inter-
relacionados. Isso significa que, os direitos sdo igualmente necessarios para uma vida digna, e
que a satisfagdo de um, ndo pode ser justificativa para a ndo realizacio de outros®.

O Direito Humano a Alimentacdo e a Nutricdo Adequada (DHANA) é um direito
humano basico que esta intimamente relacionado com a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) que consiste no acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais e que tenha como base
um sistema alimentar sustentavel*. O DHANA constitui a base para a salde visto que a
alimentac&o e nutricdo sdo determinantes e condicionantes da satde®.

O conceito de saude é abrangente o qual contempla as dimensdes; fisica, mental, social
e espiritual, como definido pela Organizacio Mundial da Satide (OMS)®. Os fatores sociais,
econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais, influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo também influenciam na
condicdo de SAN dos sujeitos e coletividades, havendo, portanto, inter-relacdo entre saide e
SAN’8. Pode-se dizer que para ter salide é preciso ter SAN e para se ter SAN é preciso ter
salide®.

Segundo a OMS, a QV ¢ definida como “a percepcao do individuo da sua posi¢dao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vivem e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes™®. A partir desse conceito, 0 Grupo WHOQOL
objetivou desenvolver instrumentos de perspectiva internacional e transcultural para avaliacdo
subjetiva da QV. Com o entendimento de que a espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais,
sdo aspectos centrais na QV das pessoas, desenvolveram o instrumento WHOQOL-SRBP
(spirituality, religiousness and personal beliefs-SRBP) para avaliar especificamente esses
aspectos®oil,

No ano de 2020 ocorreu a propagacdo mundial de um novo coronavirus com alta taxa
de transmissdo que resultou na pandemia de COVID-19. Alem do acometimento fisico

decorrente da contaminagdo, pode-se considerar que houve impactos nos aspectos



36

psicossociais, econdmicos e espirituais dos sujeitos'?>'®. A medida protetiva para reduzir a
propagacéo do virus e evitar o colapso do sistema de satde foi o isolamento social'“.

As restri¢Bes de circulacdo de pessoas provocaram impactos diretos no emprego e renda
da populacdo principalmente de trabalhadores informais e microempresas’®. Todas essas
circunstancias acarretaram sofrimento emocional com prejuizos na saide mental com aumento
de estresse, preocupacdes, ansiedade, medo entre outras sensacdes negativas®’. No ambito da
espiritualidade/religiosidade, a literatura demonstra que os momentos de tribulaces como o da
pandemia, estimulou o aprofundamento na fé religiosa, no relacionamento pessoal com Deus e
no desenvolvimento da espiritualidade para lidar com as adversidades!®*°.

Os aspectos supracitados estdo envolvidos na alimentagdo, com destaque para o aspecto
econémico e espiritual que relacionam com a tematica do presente trabalho. A dificuldade
financeira € um agravante para aquisicdo de alimentos podendo resultar em Inseguranca
Alimentar e Nutricional (IAN). E descrito na literatura, que a SAN afeta a qualidade de vida
nos aspectos biopsicossociais?®23, Todavia, até o presente momento ndo ha investigagdes na
literatura que verifique a interferéncia da IA na QV relacionada aos aspectos
espirituais/religiosos/crencas pessoais.

Nesse contexto, 0 presente trabalho teve por objetivo verificar no momento pandémico
de COVID-19 a situacdo de Inseguranca Alimentar (1A) no nucleo familiar dos escolares na
faixa etaria de 5 a 11 anos, matriculados em escolas publicas municipais de cidades de pequeno
porte localizadas na regido sul de Minas Gerais e identificar as diferencas estatisticas entre 0s
dois grupos (estar e ndo estar em situacdo de Inseguranca Alimentar) com o0s aspectos
espirituais/religiosos/crencas pessoais por meio de questionario validado WHOQOL-SRBP.

E deficiente na literatura, estudos na area de espiritualidade e salide juntamente com a
SAN. Assim, este trabalho é relevante e inovador por abordar tematicas que sdo alicerces para
a vida humana e que ndo sdo estudadas da maneira aqui proposta, 0 que possibilita iniciar
investigagBes para compreender o ser humano em sua integralidade, além de contribuir na SAN
dos sujeitos dos municipios de pequeno porte, 0s quais possuem informacdes escassas. Fato
esse, que pode refletir na qualidade de vida da populagdo e repercutir positivamente para a

Saude Publica.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado entre os meses de outubro e
novembro de 2020, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Lavras (UFLA), sob protocolo n° 4.145.874 (CAAE nlUmero
32988620.2.0000.5148).

O processo amostral foi por meio de amostragem aleat6ria por conveniéncia, com
inclusdo de pais ou responsaveis de escolares de 5 a 11 anos matriculados na rede publica
municipal de cidades de pequeno porte populacional (< 20.000 habitantes) com acesso a internet
participantes da pesquisa de Avelar (2020)?*, com populacéo inicial de 3446 escolares e amostra
minima de 346 respondentes (n=N.Z2. p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-1 (n: amostra calculada, N:
populacdo, Z: variavel normal, p: real probabilidade do evento, e: erro amostral, considerando
um erro maximo de 5%). O presente trabalho, € um subprojeto em que o processo amostral foi
realizado a partir da amostra minima de 346 do projeto maior?*. Dessa maneira, a amostragem
minima deste estudo consistiu em 182, sendo possivel obter 161 participantes.

Foi enviado questionarios de natureza auto aplicada, estruturado na ferramenta Google
Formularios®. Foram coletados dados referentes as questdes: i) sociodemograficas elaboradas
pelos autores (sexo, faixa etaria, renda familiar média mensal, grau de escolaridade), ii) a
situacdo de inseguranca alimentar (IA) dos nucleos familiares, avaliada pela Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar e Nutricional (EBIA) versédo curta por meio de perguntas dicotbmicas
(sim/nd0)?°, iii) de qualidade de vida relacionada aos aspectos espirituais, religiosos e crencas
pessoais - WHOQOL-SRPB (World Health Organization Quality of Life instrument-
Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs).

O WHOQOL-SRPB €é um instrumento desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que foi utilizado para avaliar como a espiritualidade, religido e crengas pessoais,
estdo relacionadas com a qualidade de vida. Constituido por 32 itens, dividido em oito facetas
(Conexao a ser ou forca espiritual; sentido da vida; admiracdo; totalidade e integracdo; forca
espiritual; paz interior; esperanca e otimismo, fé), cada faceta com 4 perguntas que foram
organizadas em escala Likert variando de 1 “nada”, 2 “muito pouco”, 3 “mais ou menos”, 4
“bastante” e 5 “extremamente”’%!, O questionario foi preenchido levando em consideragéo a
vivéncia das duas semanas antecedentes ao momento das respostas.

Os escores das facetas foram calculados a partir da soma das quatro questdes
pertencentes as facetas supracitadas, seguido de uma divisdo por gquatro, sendo representados

em uma escala de 1 a 5. Os escores dos dominios sdo calculados através da soma dos escores
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das “n” facetas que compdem cada dominio, dividido pelo numero de facetas do dominio. O
resultado é multiplicado por quatro e representado em uma escala de 4 a 20. Sendo que a
pontuacdo mais elevada, indica melhor qualidade de vida nos aspectos SRBP,

A tabulagdo dos dados foi realizada no Google Planilhas®. Para analise foi utilizada
estatistica descritiva para as caracteristicas da amostra, média, desvio padrdo (DP) e
porcentagem das questdes sociodemograficas, de qualidade de vida nos aspectos,
espiritualidade/religido/crencas pessoais e situacdo de IA. O teste t de Student foi utilizado para
investigar possiveis diferencas de média entre os resultados do WHOQOL-SRPB e situacéo de
1A

Foi realizado analise de agrupamento (cluster hierarquico- método de Ward), para
avaliar a diferenca de qualidade de vida nos aspectos SRBP entre 0s grupos e as variaveis
sociodemogréficas (escolaridade, renda familiar mensal média), a situacdo de 1A, o recebimento
de auxilio emergencial e kit de géneros alimenticios. Foi obtido dois clusters, o com condic¢Bes
socioecondmicas inferiores (CSI) e o com condigdes socioecondmicas superiores (CSS).

O nivel de significancia foi estabelecido em p <0,05 para todas as analises realizadas

pelo software SPSS (IBM Statistical Package for the Social Sciences versao 21.0).
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Figura 01 - Organograma geral da metodologia do trabalho
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Resultados

Da amostra estudada (n=161), a maioria dos respondentes foi do sexo feminino (95%),
adultos entre 26 a 35 anos (43,5%), pardos (45,6%), com 12 anos de escolaridade (2° grau
completo) (51,9%), com renda média entre 1 a 2 salarios minimos (72,5%) e 58,4% (n=94) das
familias encontravam-se em situacdo de Inseguranca Alimentar (1A). Em relacdo aos aspectos
relacionados a pandemia de COVID-19, a maior parcela da amostra (70,2%) recebeu kits de
géneros alimenticios fornecidos pelo Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) e

ndo recebiam auxilio emergencial do governo federal (62,1%). Em relacdo aos aspectos
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religiosos a maioria, eram cristdos (94,1%); sendo predominantemente catolicos (78%) e
evangélicos (16,1%). Ao realizar o agrupamento, obteve-se 75 pessoas pertencentes ao cluster
com condic¢des socioeconémicas inferiores (CSI) e 85 pessoas ao cluster com condicdes
socioeconémicas superiores (CSS). O CSI apresentou menor nivel de escolaridade, menor
renda familiar mensal, com 76% da amostra recebendo até 1 salario minimo (n=57) e 93%
estavam em situacdo de IA (n=70). O recebimento de auxilio emergencial e kit de géneros
alimenticios foi maior na populacéo do CSI. O perfil socioeconémico, o envolvimento religioso

e a caracterizagdo por clusters podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil socioecondémico e religioso da amostra e caracterizagdo por clusters dos

responsaveis pelos escolares de municipios do interior do sul de Minas Gerais (2020).

Variaveis n=161 CSI CSS?
(%) (n=75) (n=85)
Faixa etaria
18 — 25 anos 12 (7,45%) 8 4
26 — 35 anos 70 (43,48%) 62
36 — 45 anos 66 (41%) 59 7
46 — 55 anos 10 (6,21%) 10 -
56 — 65 anos 3 (1,86%) 3 -
Escolaridade
Ensino médio/2° grau completo 83 (51,9%) 40 43
Curso superior completo 24 (15,0%) 8 16
Ensino médio/2° grau incompleto 8 (5,0%) 2 6
Pds-graduacao 21 (13,1%) 2 19
Ensino fundamental/1° grau 12 (7,5%) 11 1
incompleto
Ensino fundamental/1° grau 7 (4,4%) 5 2
completo
Supletivo completo 1 (0,6%) 1 0
Supletivo incompleto 1 (0,6%) 1 0
Sem instrucao 3 (1,9%) 3 0
Né&o responderam/ignoraram 1 (1,61%) - -

Sexo
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Feminino 153 (95,0%) 137 16
Masculino 8 (5%) 6 2
Raca
Branca 65 (40,9%) 58 7
Parda 72 (45,3%) 65 7
Preta 16 (10,0%) 14 2
Amarela 2 (1,3%) 2 -
Indigena 1 (0,6%) 1 -
Prefiro ndo declarar 3 (1,9%) 1 2
N&o responderam/ignoraram 1 - -
Renda familia média mensal
Até 1 salario-minimo3 76 (47,5%) 57 19
1-2 sal&rios-minimos 40 (25,0%) 13 27
2-3 salarios-minimos 24 (15%) 3 21
3-4 salrios-minimos 11 (6,9%) 2 9
4-5 salarios-minimos 6 (3,8%) 0 6
5-6 salarios-minimos 2 (1,3%) 0 2
> 6 salarios-minimos 1 (0,6%) 0 1
Né&o responderam/ignoraram 1 (1,61%)
Auxilio
nao 60 (37,5%) 36 64
sim 100 (62,5%) 39 21
Né&o responderam/ignoraram 1 (1,61%)
kit
nao 113 (70,6%) 8 39
sim 47 (29,4%) 67 46
Né&o responderam/ignoraram 1 (1,61%)
1A%
nao 94 (58,4%) 5 61
Sim 67 (41,6%) 70 24
Religiédo
Catolica 123 (76,39%) 109 14
Evangélica 26 (16,14%) 22 4
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Espirita 5 (3,10%) 5 -
Testemunha de Jeova 2 (1,24%) 2 -
Umbanda 1 (0,62%) 1 -
Agnosticismo 1 (0,62%) 1 -
Ateismo - - -
Candomblé - - -
Judaismo - - -

Budista - - -

Né&o responderam/ignoraram 3 (1,86%) - -

1CSI: CondicGes socioeconémicas inferiores
2CSS: Condigdes socioeconOmicas superiores
3Salario minimo de R$1045,00 segundo o DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica
e Estudos Socioecondmicos) referente ao ano de 2020 o qual foi coletado os dados.
41A: inseguranca alimentar.
Fonte: Dos autores (2021).

O fato da maioria dos respondentes serem catolicos pode ter contribuido para a
homogeneidade dos resultados, onde foi encontrada diferenca significativamente estatistica
apenas na faceta conexdo a ser/forca espiritual (p=0,023), indicando que a condicdo
socioecondmica desfavoravel do CSI parece ndo ter interferido de maneira expressiva nas
pontuages do WHOQOL-SRBP (Tabela 2).

A partir da andlise comparativa das pontuacGes das facetas de qualidade de vida e
situacdo de 1A (Tabela 3), constatou-se diferencas estatisticamente significativas entre estar e
ndo estar em 1A (p< 0,05) nas facetas: conexdo a ser/forc¢a espiritual, sentido da vida, totalidade
e integragdo, admiragéo e paz interior. A situagdo de 1A n&o interferiu nas facetas esperanca e
otimismo, conexao a um ser/forca espiritual e fé.

Tabela 2. Frequéncia de respostas nas facetas de espiritualidade, religido e crencas pessoais

nos diferentes clusters (2020).

Facetas Cluster Média Desvio-Padrédo  p-valor*
Conexdo com um ser ou forca 1 (n=75) 3,5800 1,10294 0,023
espiritual 2 (n=85) 4,1324 0,86309
Sentido na vida 1 (n=75) 4,0100 0,74598 0,143
2 (n=85) 4,3029 0,51625
Admiracao 1 (n=75) 3,9233 0,71774 0,138
2 (n=85) 4,2500 0,52042

Totalidade e Integragdo 1 (n=75) 3,5967 0,77861 0,057



Forca Espiritual

Paz Interior

Esperanca e Otimismo

Fe

2 (n=85)
1 (n=75)
2 (n=85)
1 (n=75)
2 (n=85)
1 (n=75)
2 (n=85)
1 (n=75)
2 (n=85)

3,8941
3,8933
4,2541
3,5667
3,8765
3,8667
4,0588
4,3000
4,3500

0,64593
0,90005
0,60975
0,84463
0,72541
0,75374
0,58458
0,67908
0,55124

0,063

0,108

0,064

0,596
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Diferencas entre as médias foram comparadas pelo teste-t de amostras independentes, sendo

consideradas significativas as diferengas quando p < 0,05.
Fonte: Dos autores (2021).

Tabela 3. Frequéncia de respostas nas facetas de espiritualidade, religido e crencas pessoais e

IA da populagdo estudada (n= 161).

Facetas 1A Média Desvio-Padrdo  p valor

Conex&o com o ser ou Néo 4,0709 0,93014 0,045*
forca espiritual Sim 3,7447 1,06128

Sentido na vida Né&o 4,3433 0,56043 0, 004*
Sim 4,0479 0,68419

Admiracao Né&o 4,2351 0,61987 0, 026*
Sim 4,0080 0,64388

Totalidade e Integracdo Néo 3,9403 0,64121 0, 009*
Sim 3,6356 0,76347

Forca Espiritual Néo 4,2179 0,65573 0, 080
Sim 4,0000 0,84853

Paz Interior Néo 3,9739 0,70729 0, 001*
Sim 3,5718 0,82356

Esperanca e Otimismo Né&o 4,0821 0,56974 0, 091
Sim 3,8989 0,73718

Fé Né&o 4,3433 0,56882 0, 827
Sim 4,3218 0,64614

Diferencas entre as médias foram comparadas pelo teste-t de amostras independentes, sendo

consideradas significativas as diferencas quando p < 0,05.
Fonte: Dos autores (2021).
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Discussao

O atual estudo trouxe achados importantes, sobre a inseguranga alimentar (1A) no ntcleo
familiar dos escolares durante o periodo pandémico de COVID-19 e da qualidade de vida nos
aspectos espirituais/religiosos/crencas pessoais (WHOQOL-SRBP) dos respondentes, que
devido ao fator ambiental, pode repercutir na QV dos escolares. Trata-se de um trabalho
inovador por ser escassos 0s estudos acerca da espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais
no campo da alimentacéo e nutricdo, principalmente na tematica da IA.

Outra relevancia desta pesquisa se da por gerar dados da populacdo de municipios de
pequeno porte, que muitas vezes ficam desassistidos em estudos e desprovidos de dados
sistematizados de SAN. Isto, também se da pelo fato desses municipios, em maioria, ndo
aderirem ao SISAN (Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional) o que contribui
para a deficiéncia de atendimentos e acGes no ambito de SAN. Isto, impede gque as Politicas
Publicas e Programas de SAN sejam colocados em praticas de maneira efetiva, que o Direito
Humano a Alimentacdo e Nutricdo Adequada (DHANA) seja garantido, além de inimeros
outros beneficios para sociedade.

E histdrica as desigualdades sociais no mundo, as quais acabam aumentando e gerando
ainda mais exclusdo social para os menos favorecidos, impedindo que tenham uma vida digna
e com direitos béasicos garantidos?®. Com a pandemia de COVID-19 houve impactos negativos
nas condicdes de vida da populacéo, o qual repercutiu no DHANA visto 0 aumento da situacéo
de 1A%,

Geralmente, as familias em IA apresentam maiores indices de desemprego ou piores
condicdes de trabalho, moradias em condicdes precarias, chefiadas por mulheres, com baixa
renda e menor escolaridade?®3!, Esse fato, é evidenciado no presente estudo, em que a maioria
dos respondentes estava em 1A e possuiam condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, sendo
mais presente no CSI que sdo o0s sujeitos que possuem menor renda e nivel de escolaridade
guando comparado com o CSS, dialogando com os dados da literatura supracitados.

Neste trabalho, ndo foi possivel afirmar que as respondentes eram as chefes da casa,
todavia, € um indicativo de que nos nucleos familiares estudados, as mulheres foram as
principais envolvidas. A mulher possui um papel central no nicleo familiar sendo que a QV
dela podera repercutir também na QV de outras pessoas da casa, como no contexto deste estudo,
podem interferir na QV dos escolares. Assim, o cuidado da saude da mulher é importante, pela

vulnerabilidade feminina e pela influéncia na saude do lar®.
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As condicGes econdmicas também afetam o consumo alimentar. Quando sdo
desfavoraveis, impossibilitam o acesso regular e permanente e predispde o0 consumo de
alimentos com valores economicamente mais acessiveis, independente da qualidade nutricional
visto que a prioridade é ter o acesso ao alimento®. Em maioria, a preferéncia é por produtos
ultraprocessados, ricos em acucar devido ao baixo custo e pelo estimulo em campanhas de
marketing das multinacionais de alimentos3*3>. Dessa maneira, o fator econémico é importante,
pois a aquisi¢io de alimentos pode contribuir para a reducdo da fome, 1A% e inseguranca
nutricional, por dar a oportunidade do acesso ao alimento e de serem nutritivos.

Portanto, a renda € importante, mas ndo é o Unico determinante na SAN. Relacionar a
existéncia da IAN apenas com a "disponibilidade"; o "acesso"; e a "utilizacdo bioldgica™ dos
alimentos é uma visdo reducionista e limitada. A SAN é envolvida por determinantes multiplos
e intersetoriais. O estudo realizado por Kepple e Segall Corréa (2011) considera trés niveis de
determinantes (1) macrossocioecondémicos: compreendem politicas sociais, assistenciais,
ambientais, econdmicas; (2) regionais e locais: relacionados com o0s pregos dos alimentos,
cultura alimentar, condicBes higiénico-sanitarias, servicos de salde e educacdo; (3)
domiciliares: determinada pela renda, escolaridade, salde, comportamentos e habitos
alimentares. Esses determinantes se relacionam e constituem a SAN no domicilio®'.

Percebe-se a complexidade e intersetorialidade da SAN. Ha evidéncias nacionais e
internacionais que a IA esta fortemente associada a pior QV nos aspectos biopsicossociais® L.
Todavia, ndo hd até o presente momento, investigacbes na literatura que verifique a
interferéncia da SAN na QV relacionada aos aspectos espirituais/religiosos/crencas pessoais
(spirituality, religiousness and personal beliefs - SRBP). Dessa maneira, € prudente ndo fazer
comparacOes aleatorias para a discussdo dos resultados, porém, algumas hipdteses podem ser
levantadas para iniciar a compreensdo das possiveis relacdes entre as tematicas.

Agueles que possuem os direitos basicos violados como 0 DHANA, sdo considerados
em situacdo de exclusdo social porque se encontram excluidos das politicas sociais basicas
(trabalho, educacdo, salde, habitacdo, alimentacdo). Essa situacdo de vulnerabilidade se
estende em outras areas da vida, visto que a injustica social causa desequilibrio de relacdes
sociais*?, descrenca em si mesmo, baixa autoestima, dificultando a capacidade de amar e de se
sentir amado®®. Assim, acredita-se que além do risco social existe o risco pessoal o que pode
repercutir na falta de perspectiva de um projeto existencial que vislumbre a melhoria da
qualidade de vida*?.

Diante as interferéncias supracitadas, pressupfe-se que a situagdo socioeconémica

desfavoravel pode interferir no desenvolvimento da espiritualidade dos sujeitos visto que a
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literatura considera necessario trés componentes; i) encontrar sentido e realizacdo na vida; ii)
ter esperanca e vontade de viver, e iii) a crenga e fé em si mesmo, nos outros e em Deus. Os
quais estio relacionados ao propésito de vida, autoconfianca e autoestima** e podem ficar
comprometidos nas pessoas em exclusdo social como mencionado anteriormente.

Nesse sentindo, é possivel compreender o resultado deste estudo. No CSlI, onde houve
maior prevaléncia de 1A teve mais dificuldade quando comparado ao CSS em; ter conexéo a
um ser ou forca espiritual para resolucdo de problemas, ter paz interior, encontrar sentido na
vida, sentir admiracao, totalidade e integracdo. O que se relaciona ao fato da IA ser um forte
estressor biolégico como também psicoemocional, pois envolve a preocupacao e/ou a escassez
de alimento, desencadeando sentimento de excluséo e sofrimento, além de poder, contribuir
para 0 desenvolvimento de ansiedade®.

No contexto de IA, é compreensivel a dificuldade de encontrar a paz interior e de ter
sentimento de totalidade e integracao visto estar relacionado com o equilibrio entre a mente, o
corpo e a alma, de forma a criar harmonia entre as agdes, pensamentos e sentimentos do
individuo. Além disso, pode comprometer a capacidade de admiracdo da vida, refletindo na
forma como vivem e no sentido da vida®®. Todas estas questdes, refletem na qualidade de vida
nos aspectos da espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais como encontrado neste estudo.

Por outro lado, ha registros que evidenciam que mesmo em condicdes desfavoraveis 0s
sujeitos desenvolvem sua espiritualidade, pois a busca do sentindo da vida se da por uma
motivacao primaria, conhecida como, vontade de sentido que impulsiona a busca do sentido da
vida e a autorrealizacdo, sendo que a vontade de sentido pode ser descoberta e encontrada
também a partir do sofrimento*’. Como aconteceu no momento da pandemia de COVID-19,
que houve maior desenvolvimento da espititualidade*®>C.

No presente estudo, foi identificado que mesmo em situacdo de IA nao houve diferenca
entre estar e ndo estar em IA e as pontuacdes relacionadas as facetas, fé, forca espiritual,
esperanca e otimismo. Isto, nos sugere que os respondentes mesmo em IA possuiam confianca
em uma forca espiritual interna para passar por momentos dificeis, dando destaque para o
periodo pandémico no qual a pesquisa foi realizada. Indicando a utilizacao da fé para o conforto
e fortalecimento no dia a dia e que possuiam esperanca e otimismo de melhorias em relagéo a
situacdo a qual se encontravam®,

Quando os sujeitos estdo expostos a uma situacdo de risco e possuem a capacidade de
enfrentamento, a literatura  define como  resiliéncia®.  Sabe-se que a

espiritualidade/religiosidade sdo fatores de protecdo em momentos de estresse e que contribuem
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na resiliéncia e no bem-estar psicoldgico®®, favorecendo a adogio de uma perspectiva positiva
do futuro, com busca de novas maneiras de viver e adaptar®.

Assim, pode-se pressupor que a situacao de vulnerabilidade e as consequéncias na vida
é dependente da forma como cada sujeito interpreta e atribui significados, sendo que o
sofrimento pode ou ndo servir como forca impulsionadora para encontrar o propésito da vida e
para o desenvolvimento da espiritualidade/religiosidade/crenca pessoal.

Considera-se como limitacdes deste estudo, a coleta de dados ter sido online por excluir
parte da populacdo devido a necessidade de acesso a internet, e por nao ter auxilio do
pesquisador para sanar ddvidas no momento, o que pode presdispor a dificuldade na
interpretacdo e respostas desatentas.

Diante o resultado do presente estudo, conclui-se que de maneira geral ha tendéncia da
IA interferir na qualidade de vida relacionada a espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais,
fazendo com que os sujeitos tenham dificuldade de autodesenvolver®®. Como também, é
possivel que as pessoas em condicOes de vida desfavoraveis se tornem resilientes utilizando a
espiritualidade/fé para o enfretamento das circunstancias*®>4,

Portanto, como indicativo deste estudo acredita-se que a violagdo do DHANA nao é
apenas a impossibilidade de acesso fisico e/ou econémico aos alimentos, podendo também
repercutir no desenvolvimento pessoal, inclusive nos aspectos SRBP. Assim, a garantia da SAN
e de outras necessidades basicas sdo premissas essenciais para a qualidade de vida, para a saude
e para o autodesenvolvimento humano. Devem ser garantidas pelo poder publico no @mbito
nacional e internacional, além da responsabilidade ser estendida a todos os cidaddos que devem
ser educados para exigibilidade e para contribuirem na garantia do direito e realizacdo de
deveres.

Nesse sentido, para mudanca do cendrio supracitado, é necessario que haja articulacédo
dos setores tais como Salde, Educacdo, Agricultura e Assisténcia Social para educar os gestores
publicos, sociedade civil, profissionais de salide, entre outros acerca da importancia da tematica,
dos seus deveres, direitos e exigibilidades quanto cidad&os.

Por fim, o que esse estudo permite € iniciar uma visdo ampliada acerca da tematica,
sugerindo que possivelmente o comprometimento na qualidade de vida dos sujeitos em situagéo
de insegurancga alimentar se da nos aspectos biopsicossociais e espirituais necessitando de
maiores investigacdes preferencialmente por pesquisas qualitativas com entrevistas em
profundidade para compreensdo das possiveis interrelages na satde, no autodesenvolvimento

e por consequéncia na qualidade de vida dos sujeitos.
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RESUMO

Objetivo: Analisar e buscar correlagdes entre as variaveis; qualidade de vida (QV) nos aspectos
espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais (QV- SRBP), comportamento alimentar (CA) e
praticas alimentares de responsaveis por escolares de instituicdes publicas municipais do sul de
Minas Gerais.

Métodos: Para a investigacdo, foram enviados questionérios via aplicativos de mensagens
(WhatsApp); socioeconémico, EBIA versdo curta para avaliar a IA, o de praticas alimentares,
WHOQOL-SRBP referente a QV- SRBP, TFEQ-21 para avaliar a alimentagcdo emocional (AE),
restricao cognitiva (RC) e descontrole alimentar (DA). As analises estatisticas realizadas foram;
descritivas, de cluster, correlagdo de Pearson e Spearman.

Resultados: Obteve-se 161 respostas, onde o CA mais frequente foi o da AE e o da RC, os
quais estiveram correlacionados. Indicando que a maioria das pessoas com AE tiveram
tendéncia de ter comportamentos de RC. O DA foi 0 menos presente e esteve correlacionado
com o consumo de alguns marcadores negativos. Dentre as préaticas alimentares, foi comum o
consumo de ultraprocessados, principalmente de produtos agucarados. Em contrapartida, as
praticas relacionadas aos marcadores positivos ndo se mostraram habituais, condizendo com o
contexto nacional. Na correlacdo do CA com os aspectos SRBP foi encontrado correlacédo
significativa com a RC (p=0,04), mas ndo com a AE e com 0 DA (p>0,05).

Concluséo: Com a correlagéo entre 0 WHOQOL- SRBP e o comportamento de RC, conclui-
se que o CA, em especifico de RC, pode estar interrelacionado com os aspectos SRBP.
Indicando que o CA ndo deve ser analisado de maneira fragmentada, devido a complexidade e
os multiplos fatores que podem estar associados. Assim, ha necessidade de investigacdes
detalhadas, em profundidade como pesquisas qualitativas e de a¢fes continuadas de Educagéo
Alimentar e Nutricional para melhoria do comportamento alimentar, assim como Educacéo em

Saulde para contribuicdo na QV dos sujeitos.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Comportamento alimentar. Espiritualidade.
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INTRODUCAO

A importancia de considerar o ser humano na integralidade é evidenciada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) quando propBe o conceito de saude englobando os
aspectos biopsicossocial e espiritual®. A espiritualidade, religifo e crencas pessoais sdo aspectos
centrais na qualidade de vida (QV) e contribuem positivamente na satde dos sujeitos®>. Para
mensurar a QV nos aspectos espirituais, religiosos e crencas pessoais foi desenvolvido o
questionario WHOQOL-SRBP (World Health Organization Quality of Life instrument-
Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs)*.

Nota-se que os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais ainda sdo 0s mais considerados
no cuidado em salde, com negligéncia para 0 aspecto espiritual®. Esse cenario pode estar
relacionado com a atual conjuntura social com predominancia da materialidade o que dificulta
a abordagem dos aspectos subjetivos no cuidado como a espiritualidade/religiosidade/crencas
pessoais®.

No campo da alimentacéo e nutricdo, também € necessario a compreensao dos multiplos
fatores envolvidos no comportamento alimentar, como os fisiologicos, psicoldgicos e
ambientais (socioecondmicos, demograficos, culturais)’. Acredita-se que a espiritualidade,
crencas pessoais e a religido também influenciam nas escolhas alimentares®1°,

Entretanto, a subjetividade envolvida no CA como a espiritualidade ainda é pouco
abordada, com predominéncia da valorizagdo bioquimica dos alimentos!!. O que parece néo
estar sendo um cenario favoravel visto que é ascendente o nimero de problemas relacionados
a alimentacdo e nutricdo seja pelo comprometimento do estado nutricional e/ou pela presenca
de alteracdes no comportamento alimentar2'3, as quais ja sio manifestas na sociedade moderna
como; restricdo cognitiva (RC), alimentagdo emocional (AE) e descontrole alimentar (DA),

Alguns estudos demostram que a espiritualidade/religiosidade contribuem na
moderagdo de comportamentos alimentares impulsivos®,nos efeitos e sintomas de transtornos
alimentares®®’. Também ha achados negativos®®, o que é esperado devido & subjetividade
acerca de ambas as tematicas.

Todavia, até o presente momento ha escassez de dados na literatura sobre as possiveis
interrelacGes da qualidade de vida nos aspectos WHOQOL-SRBP com o comportamento e
praticas alimentares, principalmente de estudos brasileiros visto que os achados supracitados
sdo de pesquisas internacionais. Portanto, é necessario iniciar discussdes com o levantamento

de hipoteses para futuras investigacbes em profundidade que possam contribuir para a
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abordagem dos aspectos espirituais, religiosos e crencas pessoais no cuidado dos sujeitos, em
especifico no campo da alimentacéo e nutrigao.

Nesse contexto, o presente trabalho teve por objetivo analisar 0 comportamento
alimentar, as praticas alimentares, a qualidade de vida nos aspectos
espirituais/religiosos/crencas pessoais e possiveis correlacbes entre as variaveis de
pais/responsaveis por escolares na faixa etaria de 5 a 11 anos, matriculados em escolas publicas
municipais de cidades de pequeno porte localizadas na regido sul de Minas Gerais.

Assim, foi considerado pertinente investigar as tematicas no publico alvo do trabalho
por se tratar de pessoas que residem em municipios de pequeno porte o0s quais as informacdes
sdo escassas. Outro fator relevante da pesquisa é a implicacdo que pode ter na Saude Publica,
Vvisto que ao investigar os pais/responsaveis dos escolares pode colaborar para intervencdes por
meio de programas e politicas publicas que visem melhorar o contexto dos escolares para que
cresgcam em um ambiente promotor de salide o que podera repercutir positivamente no cenério

de Salde Publica visto que os habitos adquiridos na infancia podem repercutir por toda a vida®®.

METODOS

Amostra

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado entre o0s
meses de outubro e novembro de 2020, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Lavras (UFLA), sob protocolo n° 4.145.874 (CAAE
namero 32988620.2.0000.5148).

O publico alvo foi pais ou responsaveis de escolares de 5 a 11 anos matriculados na rede
publica municipal de ensino de cidades no interior do sul de Minas Gerais com populacédo
inferior a 20.000 habitantes com acesso a internet, selecionados por amostragem aleat6ria por
conveniéncia, como parte do projeto maior como descrito no trabalhado de Avelar (2020)%° que
teve como populacéo inicial 3446 escolares e amostra minima de 346 respondentes (n=N.Z2.
p.(1-p) / Z%p.(1-p) + e2.N-1 (n: amostra calculada, N: populacdo, Z: variavel normal, p: real
probabilidade do evento, e: erro amostral, considerando um erro méximo de 5%). O calculo
amostral deste trabalho, embasou nos 346 respondentes do projeto inicial?®, obtendo 182

participantes como amostra minima.
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Instrumentos de avaliacao

Para coleta de dados, foi enviado questionario de natureza auto aplicada, estruturado na
ferramenta Google Formularios®.

Os dados coletados foram: i) os sociodemograficos por meio de questdes elaboradas
pelos autores (sexo, faixa etaria, renda familiar média mensal, grau de escolaridade), ii) a
situacdo de inseguranca alimentar (1A) dos nucleos familiares, avaliada pela Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar e Nutricional (EBIA) verséo curta por meio de perguntas dicotbmicas
(sim/ndo0)?, iii) as praticas alimentares mediante 24 itens para verificar concordancia ou
discordancia com as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (GAPB),
referentes ao consumo alimentar, planejamento das refeicGes, escolhas alimentares e
comensalidade?, iv) a qualidade de vida relacionada aos aspectos espirituais, religiosos e
crencgas pessoais - WHOQOL-SRPB (World Health Organization Quality of Life instrument-
Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs), v) trés dimensGes do comportamento
alimentar: alimentacdo emocional, restricdo cognitiva e descontrole alimentar - TFEQ-R21 (The
Three Factor Eating Questionnaire).

A escala de praticas alimentares foi estruturada em escala de frequéncia (“nunca”,
“raramente”, “muitas vezes”, “sempre”) com a pontuacdo calculada pela soma simples das
respostas as quais sao atribuidos valores de 0 a 3 podendo variar de 0 a 72 pontos. Os 13 itens
alinhados com as recomendagdes do GAPB sdo pontuados de forma que a resposta com
concordancia total seja aquela com o maior valor (sempre = 3 pontos); 0s 11 itens contrarios as
recomendacdes do GAPB sdo pontuados inversamente (nunca = 3 pontos). Para fins de
classificacdo, foram classificadas em 3 diferentes escores: primeiro escore (< 31 pontos) sugere
mudancas nas praticas alimentares para alcancar uma alimentacdo saudavel; segundo escore
(31 - 41 pontos) orienta que esta no caminho para ter uma alimentagao saudavel; terceiro escore
(> 41 pontos) que possui uma alimentacao saudavel?®,

O WHOQOL-SRPB é um questionario desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) utilizado para avaliar como a espiritualidade, religido e crengas pessoais estao
relacionadas com a qualidade de vida. E composto por 32 itens, agrupados em oito facetas
(Conexao a ser ou forga espiritual; sentido da vida; admiracdo; totalidade e integracéo; forca

espiritual; paz interior; esperanca e otimismo, fé), cada faceta com 4 perguntas que foram
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apresentadas em escala Likert variando de 1 “nada”, 2 “muito pouco”, 3 “mais ou menos”, 4
“bastante” e 5 “extremamente”?4?°,

Os escores das facetas foram calculados a partir da soma das quatro questdes
pertencentes as facetas supracitadas, seguido de uma divisdo por quatro, sendo representados
em uma escala de 1 a 5. Os escores dos dominios foram calculados por meio da soma dos
escores das “n” facetas que compdem cada dominio, dividido pelo numero de facetas do
dominio. O resultado foi multiplicado por quatro e representado em uma escala de 4 a 20. Sendo
que o escore maior é indicativo de melhor qualidade de vida nos aspectos SRBP?°.

O TFEQ-21 foi utilizado para analisar os aspectos relacionados ao comportamento
alimentar em trés escalas: 1) restricdo cognitiva (RC) (6 itens) referente a proibicdo alimentar
como forma de controlar/modificar o peso ou a forma corporal; 2) alimentacdo emocional (AE)
(6 itens) relacionado a propensao para comer exageradamente em resposta a estados emocionais
negativos, como soliddo, ansiedade e depressao; 3) descontrole alimentar (DA) (9 itens) sobre
a tendéncia de perder o controle alimentar ingerindo grandes quantidades de alimentos
geralmente desencadeada por algum estimulo externo durante um curto periodo de tempo®®.

As 21 perguntas foram dadas em uma escala Likert de probabilidade e frequéncia com
4 pontos para os itens de 1 a 20, e uma escala de classificacdo numérica de 8 pontos para a
questdo 21. Antes de calcular as pontuacdes do dominio, os itens de 1 a 16 foram codificados
reversamente (pontuagdo 1 codificada como 4;2 — 3;3 — 2;4 — 1) e o item 21 foi registrado
da seguinte maneira: 1 a 2 pontos, codificado como 1; 3 a 4 pontos — 2; 5 a 6 pontos — 3; 7 a
8 pontos — 4%,

O resultado encontrado em cada uma das escalas de comportamento foi calculado e
transformado em pontuacgdo de 0 a 100 para identificar a tendéncia de descontrole alimentar,

restricdo cognitiva e alimentagdo emocional dos sujeitos avaliados®®.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Google Planilhas® e analisados pelo software SPSS (IBM
Statistical Package for the Social Sciences versdo 21.0). Foi utilizada a estatistica descritiva
para as caracteristicas da amostra, média, desvio padrdo (DP) e porcentagem das questdes;
sociodemogréficas, de qualidade de vida nos aspectos espiritualidade/religido/crencas pessoais,
do comportamento alimentar e das praticas alimentares. Para verificar a relacdo entre as
variaveis do comportamento alimentar (TFEQ-R21) e qualidade de vida (WHOQOL-SRPB)
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foi feita a correlacdo de Pearson e a correlacdo de Spearman para averiguar as correlagdes entre
0 comportamento alimentar e as préaticas alimentares.

Foi realizada a analise de agrupamento (cluster hierarquico- Ward method), conforme
as variaveis sociodemograficas, resultando em dois clusters, o com condic¢des socioeconémicas
inferiores (CSI) e o com condigdes socioecondmicas superiores (CSS). Para avaliar a diferenca
de qualidade de vida nos aspectos SRBP entre 0s grupos e estar ou ndo em situagéo de IA. E o
teste t de Student para comparar os escores referentes ao WHOQOL-SRBP e ao comportamento
alimentar entre os clusters CSl e CSS.

Para todas as andlises, foi estabelecido o nivel de significancia de p <0,05.

RESULTADOS

Da amostra estudada (n=161), os respondentes foram predominantemente do sexo
feminino (95%), adultos entre 26 a 35 anos (43,5%), de cor de pele parda (45,6%), com 12 anos
de escolaridade (2° grau completo) (51,9%), com renda média entre 1 a 2 salarios minimos
(72,5%) e encontravam-se em situacdo de Inseguranca Alimentar (1A) (58,4%). Em relacdo aos
aspectos religiosos, 94,1% eram cristdos, sendo 78% catdlicos e 16,1% evangelicos. Na Tabela

1 consta a caracterizacdo sociodemografica e envolvimento religioso da amostra.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemograficas e envolvimento religioso dos responsaveis pelos

escolares de municipios do interior do sul de Minas Gerais (2020).

Variavel n (%)
Faixa etaria
18 — 25 anos 12 (7,5%)
26 — 35 anos 70 (43,5%)
36 — 45 anos 66 (41,0%)
46 — 55 anos 10 (6,2%)
56 — 65 anos 3 (1,9%)
Sexo
Feminino 153 (95,0%)
Masculino 8 (5%)
Raca
Branca 65 (40,6%)
Parda 73 (45,6%)
Preta 16 (10,0%)
Amarela 2 (1,3%)
Indigena 1 (0,6%)
Prefiro ndo declarar 3 (1,9%)
Na&o responderam/ignoraram 1

Escolaridade


https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n7/2605-2614/
https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n7/2605-2614/
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Sem instrucao 3 (1,9%)
Ensino fundamental/1° grau incompleto 12 (7,5%)
Ensino fundamental/1° grau completo 7 (4,4%)
Ensino médio/2° grau incompleto 8 (5,0%)
Ensino médio/2° grau completo 83 (51,9%)
Supletivo incompleto 1 (0,6%)
Supletivo completo 1 (0,6%)
Curso superior incompleto -
Curso superior completo 24 (15,0%)
Pds-graduacéo 21 (13,1%)
Né&o responderam/ignoraram 1
Renda
Até 1 salario minimo* 76 (47,5%)
1 - 2 salarios minimos 40 (25,0%)
2 - 3 salarios minimos 24 (15%)
3 - 4 salarios minimos 11 (6,9%)
4 - 5 salarios minimos 6 (3,8%)
5 - 6 salarios minimos 2 (1,3%)
> 6 salarios minimos 1 (0,6%)
Né&o responderam/ignoraram 1
1A
Sim 94 (58,4%)
Né&o 67 (41,6%)
Religido/crenca
Catdlica 124 (78,0%)
Evanggélica 26 (16,4%)
Espirita 5 (3,1%)
Testemunha de Jeova 2 (1,3%)
Umbanda 1 (0,6%)
Agnosticismo 1 (0,6%)
Ateismo -
Candomblé -
Judaismo -
Budista -
N&o responderam/ignoraram 2 (1,2%)

Fonte: Dos autores (2021).
1Salario minimo de R$1045,00 segundo o DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica
e Estudos Socioeconémicos) referente ao ano de 2020 o qual foi coletado os dados.
2]A: inseguranca alimentar.
Na amostra estudada, o comportamento alimentar mais frequente foi o da alimentagéo
emocional (AE) (média = 65,62 pontos), sequido da restricdo cognitiva (RC) e com menor

percentual o descontrole alimentar (DA) (Figura 1).
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Figura 1.Caracterizacdo da amostra estudada de acordo com as médias e desvio-padrdo dos
escores obtidos do The Three Factor Eating Questionnaire - TFEQ-21 (n=161).

Descontrole alimentar 39,75t

Restricdo cognitiva | 55,97

Alimentacdo emocional ' 65,62

0 20 40 60 80 100 120
Fonte: Dos autores (2021).

Em relagdo aos marcadores positivos de praticas alimentares (Figura 2), foi observado
que a maioria dos respondentes ndo possuia 0 héabito de: consumir farinha integral (88,2%),
variar o consumo de feijdo por ervilha, lentilha ou gréo de bico (96,8%), consumir frutas no
café da manha (86,3%) e levar frutas e castanhas nos lanches (67,1%). Grande parte da amostra
assinalou preferir o consumo de frutas, legumes e verduras organicos (60,9%) e que fossem de
producdo local (70,8%), porém poucos possuiam o habito de comprar alimentos em feiras livres
ou feiras de rua (31,7%). Mais da metade da amostra costumavam planejar as refei¢fes diarias
(55,3%), porém sobre levar algum alimento caso sentissem fome, a maioria ndo levava (69,6%).
Quanto a comensalidade a maioria afirmou comer com calma (55,3%), sentados a mesa
(73,9%), ndo deixando de comer para resolver outras coisas no momento das refei¢oes (75,8%)
e ndo comer sentado no sofa ou na cama (72,7%) ou na mesa de trabalho, ou estudo (93,2%).
Grande parcela afirmou compartilhar tarefas (60,3%) e a participar do preparo dos alimentos
(88,8%).

Dentre os marcadores negativos (Figura 3), ndo foi comum o héabito de frequentar
restaurantes fast-food ou lanchonetes (14,3%) e o consumo de refrigerante (34,8%). No entanto,
ingestdo de aglcar e produtos ultraprocessados se fez presente de outras maneiras, Como no
habito de adogar o café ou chd (80,1%), consumir bebidas agucaradas (55,3%) e outras
guloseimas como balas, chocolates (50,3%). Uma parcela consideravel dos respondentes (41%)
costumava pular pelo menos uma das refei¢@es principais (almogo/jantar), 29,8% substituiam

essas importantes refei¢des por alimentos que sdo de baixo valor nutricional como sanduiches,
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salgados ou pizza, além da maioria, possuir habito beliscador nos intervalos das refei¢des (52,2

%).

Figura 2. Marcadores positivos do questionario de praticas alimentares dos responsaveis pelos

escolares (n=161).

Marcadores positivos das praticas alimenatres

mNunca ®Raramente = Muitas vezes Sempre

Come frutas no café da manhd

Uso de farinha de trigo integral

Varia o consumo de feijdo por ervilha,

Planeja as refei¢c6es que farda no dia

Leva algum alimento para o caso de sentir

Escolhe frutas, legumes e verduras dando

Escolhe frutas, verduras e legumes dando.

Quando faz pequenos lanches ao longo do..
Procura realizar as refeicBes com calma

Compra alimentos em feiras livre ou feiras..
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Participa do preparo dos alimentos em casa
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Fonte: Dos autores (2021).

Figura 3. Marcadores negativos do questionario de praticas alimentares dos responsaveis pelos

escolares (n=161).
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Fonte: Dos autores (2021).
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Na correlacdo entre o CA e as préticas alimentares foi estatisticamente significativa; o
costume de consumir refrigerante (p=0,005), frequentar restaurantes fast food ou lanchonetes
(p=0,003) com o descontrole alimentar. A pratica de fazer as refei¢cdes sentado (a) no sofa da
sala ou cama com a RC (p=0,005) e com a AE (p=0,03) (Tabela 3).

Tabela 2. Correlagdo de Spearman entre o comportamento alimentar (TFEQ-R21) e as
praticas alimentares.

Variaveis Desvio padréo p-valor*
Descontrole Vocé costuma beber refrigerante? 0,005
alimentar Vocé costuma frequentar restaurantes ou 0,003
fast foods ou lanchonete?
Restricéo Vocé costuma fazer suas refeicdes sentado(a) no 0,005
alimentar sofé da sala ou na cama?
Alimentacgdo Vocé costuma fazer suas refei¢cdes sentado(a) no 0,03
emocional sofé da sala ou na cama?

Fonte: Dos autores (2021).

Com a anélise de agrupamento, obteve-se 75 pessoas pertencentes ao CSl e 85 pessoas
ao CSS. A condicdo socioeconémica dos grupos ndo influenciou no comportamento alimentar
dos respondentes, visto que ndo houve diferenca estatistica (p > 0,05) (Tabela 4).

Entre os comportamentos alimentares, foi estatisticamente significativa a relacéo entre
alimentacdo emocional e a restrigdo cognitiva (p < 0,001) (Tabela 5).

Na correlacdo do comportamento alimentar com 0s aspectos espirituais, religiosos e
crencas pessoais foi encontrado que a maior pontuacao no escore global do WHOQOL- SRBP
estava correlacionado (p < 0,05) com maior intensidade do comportamento de restricdo
cognitiva (p=0,04), e ndo houve correlagdo com a AE e com o DA (Tabela 6).
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Tabela 3. Médias e desvio-padrdo dos escores obtidos do The Three Factor Eating
Questionnaire - TFEQ-21.

Comportamento Cluster Media Desvio- p-valor*
Padréo
Descontrole alimentar 1 (n=75) 38,2216 22,88678 0,753
2 (n=85) 41,5678 23,37594
Restricdo Cognitiva 1 (n=75) 54,2804 20,63513 0,309
2 (n=85) 58,1052 23,12340
Alimentacao emocional 1 (n=75) 65,3151 32,84639 0,691

2 (n=85) 66,6669 33,33405

Diferencas entre as médias foram comparadas pelo teste-t de amostras independentes, sendo
consideradas significativas as diferencas quando p < 0,05.
Fonte: Dos autores (2021).

Tabela 4. Correlacdo de Pearson das dimensfes do comportamento alimentar (TFEQ-R21).

Comportamento Comportamento Coeficiente de p-valor*
Alimentar alimentar correlacdo
Restricdo cognitiva Descontrole alimentar 0,89 0,261
Alimentacdo emocional 0,709 < 0,001
Descontrole alimentar Alimentacao emocional 0,128 0,107

Fonte: Dos autores (2021).

Tabela 5. Correlacdo de Pearson dos escores do WHOQOL-SRBP e do TFEQ-R21.

Comportamento ESCORE p-valor*
Alimentar (WHOQOL-SRBP)
Restri¢do cognitiva 0,162 0,040
Descontrole alimentar 0,091 0,107
Alimentacdo emocional 0,022 0,254

Fonte: Dos autores (2021).

DISCUSSAO

Em relacdo aos comportamentos alimentares, foi possivel perceber a predominancia da

AE, que esta relacionada com a busca por alimentos devido a dificuldade de lidar com as
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emocdes?’. Vale destacar que a pesquisa foi realizada no contexto pandémico de COVID-19
que causou alteracBes nos aspectos biopsicossocial, espiritual e econdmicos dos sujeitos?
refletindo também no CA, principalmente pelo aumento da ansiedade e do consumo de produtos
ultraprocessados?®3!. Esses dados também apresentam relevancias para se formar bases de
estudos e novas contextualizagdes holisticas diante o tema apds a pandemia.

Estudos apontam que situacdes estressantes aumentam a AE levando a episodios de DA
principalmente para fins compensatérios, o qual poderia amenizar os sentimentos negativos
gerados por uma situacéo estressante e causar uma sensacdo de conforto®?33, Nessas ocasides,
ha tendéncia de descontroles alimentares com o consumo de produtos alimenticios com teores
alto de aclcar e gordura®. Isto, converge com o dado do presente estudo, pois 0 DA esteve
correlacionado com os marcadores negativos de praticas alimentares, como o costume de
consumir refrigerante e frequentar restaurantes fast food ou lanchonetes.

Destaca-se, que a responsabilidade do consumo alimentar ndo deve ser transferida
apenas para os sujeitos, ha enfrentamentos relacionados aos excessos alimentares. Com
destaque para algumas barreiras como: a inddstria de alimentos que induz o consumo que
elaboram produtos com porcles exageradas extremante palataveis e caloricos, além da
ignorancia publica, incluindo representantes politicos dos efeitos deletérios na saude das dietas
ricas em energia e pobres em nutrientes3,

Nesse estudo, ndo foi estatisticamente significativo o comportamento de DA com a AE
e RC. Importante pensar, que o comportamento de DA pode ndo ter sido muito comum na
amostra e estar correlacionado com a AE como sugerido na literatura®’, devido & maioria dos
respondentes estar em situacdo de inseguranca alimentar (IA), ou seja, encontram-se com
disponibilidade incerta ou limitada de adquirir alimentos nutricionalmente adequados e seguros.
Assim, a oferta de alimentos reduzida pode ndo predispor a excessos alimentares, embora ainda
tenha sido frequente a ingestdo alimentar por emocao.

Dessa maneira, nota-se a relevancia de investigar a multidimensionalidade do
comportamento alimentar, incluido a populacdo em IA, para compreensdo além do acesso
alimentar, pois o comer emocional pode prejudicar a seguranca alimentar visto que recorrer ao
alimento como resposta a uma emogdo pode resultar em menos alimentos disponiveis,
contribuindo para IA quantitativa e qualitativa, pelo fato dos alimentos normalmente
consumidos na AE serem ricos em aguicar, gorduras e pobres em fibras, vitaminas e minerais=e.

Segundo os registros literérios, a espiritualidade contribui para a reducdo de emocdes
consideradas ‘negativas’ como ansiedade e depressao® e nos impulsos humanos'®%°2 o que

pode refletir no CA por ter relagdo com a impulsividade e as emogdes do ser humano®3, podendo
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indicar que as pessoas com maior nivel de espiritualidade podem ser menos tendenciosas a
buscar alimentos para lidar com as situagdes da vida. Dessa maneira, acredita-se que uma das
hipdteses para a auséncia de correlacdo neste estudo da AE e do DA com o0s aspectos SRBP
pode ser pelo fato desses comportamentos gerarem prejuizos biopsicossociais e interferir na
qualidade de vida*. Partindo do pressuposto que o ser humano é interligado, ndo deve
desvincular as esferas fisica, mental, social e espiritual. Assim, acredita-se que prejuizos
biopsicossociais como supracitado, podem influenciar negativamente no desenvolvimento da
espiritualidade, interferindo também na QV nos aspectos SRBP.

O resultado da correlacao entre praticas alimentares e AE ndo converge com os dados
da literatura, no qual ndo foi possivel verificar o consumo de alimentos agucarados com o comer
emocional como mencionado anteriormente. A correlagdo estatisticamente significativa foi da
AE com a realizacdo das refeicdes em ambientes inapropriados como sentado no sofa ou na
cama o que predispde o consumo alimentar de forma inconsciente, rapida e sem degustacdo,
como referenciado na literatura®,

Esse comportamento, se opde a comensalidade e 0 comer em acdo de gracas, 0s quais
fazem parte da sociedade desde a antiguidade, inclusive na Sagrada Escritura, todavia,
encontra-se em decadéncia®’“8. Isso, pode ter influéncia do consumismo da atual sociedade que
repercute também na relacdo com o alimento que passou a ser reduzido a uma mercadoria para
fins lucrativos, com produtos alimenticios fabricados com realgcadores de sabor e com
substancias cancerigenas como corantes e conservantes, para estimular o sistema hedonico dos
sujeitos e 0 consumo excessivo, sem preocupacio das consequéncias a salide*,

No presente estudo, houve correlacdo entre a AE e a RC, o que indica que a maioria das
pessoas com AE tiveram tendéncia de ter comportamentos de RC. Isso, pode estar relacionado
ao fato da RC influenciar a AE por ligar diretamente o sujeito ao alimento por meio de causas
cognitivas e/ou sensoriais, como também é possivel a AE influenciar a RC, pois quando as
pessoas em RC séo expostas a situactes que desencadeiam emogdes como sentir-se entediado,
deprimido, ansioso, triste ou tensionado faz com que elas tenham desinibic¢&o o que leva ao DA
e como método compensatdrio retorna a RC%>, permanecendo no ciclo da RC (restrigio —
emogdo — descontrole — restrigao)®’.

Foi estatisticamente significativo o comportamento de RC com maiores pontuagdes no
WHOQOL-SRBP, indicando que aqueles com predisposicdo de RC tiveram maiores
pontuacbes no WHOQOL-SRBP. Na literatura € evidenciado a espiritualidade/religiosidade
associada ao comportamento de restringir a alimentagdo como forma de curar o corpo e a alma

por meio do jejum® . Todavia, a coleta de dados da restrigio do presente estudo ndo dialoga
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com os propasitos e objetivos das restricdes realizadas com cunho espiritual como supracitado.
O comportamento de RC investigado por meio do TFEQR21 sdo relacionadas com a
materialidade devido as regras colocadas a corpos com objetivo estético, vinculados a
comportamentos de fazer dieta, descrito na literatura como dieters® o que desvincula do carater
transcendente, visto que as préaticas de jejuns espirituais ndo visam buscar melhorias de aspectos
corporais relacionados a estetica.

Partindo do principio de que séo cenarios opostos a preocupacao excessiva com 0 Corpo
e 0 desenvolvimento da espiritualidade®, pode-se considerar algumas possiveis hipoteses para
tal resultado. Sabe-se que as tentativas de controlar a ingestdo alimentar muitas vezes vem
acompanhada de prejuizos psiquicos, como frustracdo e sofrimento, expressando um mal-estar
contemporaneo®. E mencionado na literatura cientifica que a religido/religiosidade contribuiu
para a moderacdo dos efeitos de distirbios alimentares!®®, principalmente, relacionado a
autoestima®®, liberdade de culpa, vergonha e “falha alimentar’®’ e que a espiritualidade esteve
relacionada com menor sintomatologia de transtornos alimentarest’. Assim, é comum a busca
da religiosidade/espiritualidade para lidar com os sofrimentos®®>°,

Com as referéncias literarias supracitadas®l’5>°6575859  ohserva-se que a
espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais interferiu no comportamento alimentar. Todavia,
ndo é suficiente para sustentar os resultados deste estudo. Com a correlacdo entre 0 WHOQOL-
SRBP e o comportamento de RC, conclui-se que o CA, em especifico de RC, pode estar
interrelacionado com os aspectos SRBP. Indicando que o CA néo deve ser analisado de maneira
fragmentada, devido a complexidade e os multiplos fatores que podem estar associados. Assim,
ha necessidade de investigacdes detalhadas, em profundidade como pesquisas qualitativas
devido a complexidade em avaliar aspectos espirituais e comportamentais por haver
interferéncias de fatores intrinsecos (subjetivos) e extrinsecos (ambiente que vive, pobreza,
seguranca alimentar).

E  mencionado na literatura a  importdncia de  considerar a
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais no cuidado®%2 por contribuirem para mudancas
de comportamento e promocio da saude®®. Destaca-se, que devido subjetividade de cada
pessoa, ha possibilidade de interpretacdes e agdes variadas. Por isso, essas tematicas precisam
ser abordadas juntamente com a Educacdo em Saude, para a populacdo, principalmente na
atencdo primaria de satde (APS) por ser a porta de entrada de cuidado dos sujeitos®?, para
pensarem e comportarem com autonomia, e serem capazes de adotar praticas e atitudes

favoraveis a salide®. Para existir educacio em salde efetiva necessita-se da formacio de
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profissionais policompetentes®® capazes de articular diversos saberes para poderem
compreender, valorizar e intervir assertivamente nas dimensdes do ser humano.

Como também, ha necessidade de avaliar as praticas alimentares juntamente com o CA
devido a correlacéo existente, como foi visto que o descontrole alimentar esteve correlacionado
com marcadores negativos de consumo e 0 ambiente inapropriado estar relacionado com a AE.
Isto, nos diz que quando as préticas alimentares sdo estudadas isoladamente, pode ndo ser
compreendida de maneira assertiva, visto a erferéncia que o ambiente e o0 CA pode ter nas
escolhas alimentares. Além disso, a alta frequéncia da alimentacdo emocional indica que o CA
deve ser investigado em publicos variados visto que, mesmo em situacdo de 1A foi uma pratica
comum, o que pode contribuir negativamente para a disponibilidade de alimentos. Também, foi
possivel observar, o consumo de ultraprocessados como uma pratica comum, principalmente
de produtos acucarados. Em contrapartida, as praticas relacionadas aos marcadores positivos
ndo se mostraram habituais, condizendo com o contexto nacional onde é comum este cenério,
principalmente em pessoas de baixa renda®’.

Assim, também é importante intervencdes no campo da alimentagdo e nutricdo. Sendo
sempre necessario realizar ac6es de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), conforme seus
principios, servindo de pilares para promoc¢do da saude e da conscientizacdo dos aspectos
biopsicossociais e espirituais que envolvem o ato de alimentar na tentativa de resgatar a cultura
alimentar, os sentidos e significados, além de promover o conhecimento nutricional que é
essencial e efetivo quando trabalhado juntamente a outras dimensdes do sujeito.

O presente estudo trouxe achados importantes sobre a qualidade de vida segundo 0s
aspectos  espirituais/religiosos/crencas  pessoais (WHOQOL-SRBP), alteragbes no
comportamento alimentar (CA) e préticas alimentares. A investigacdo com o publico alvo do
trabalho é importante por se tratar de pessoas que residem em municipios de pequeno porte nos
quais as informacdes desses territdrios sdo escassas, além disso, por buscar compreender o
ambiente que os escolares estdo inseridos, pois, poderdo sofrer influéncia do meio. Além disso,
é um trabalho inovador por trazer discussdes acerca da espiritualidade e comportamento
alimentar, os quais s&o alicerces da existéncia humana, e que a correlagdo entre eles é pouco
documentada na literatura.

Assim, as interpretacdes quantitativas como propostas no presente estudo séo para
iniciar o levantamento de dados e contribuicdo para futuras pesquisas. Sendo relevante,
pesquisas que busquem investigar a espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais como

protetores ou ndo para as alteracbes do comportamento alimentar (AE, RC, DA). A busca pela
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compreensdo holistica, podera possibilitar mudanca do adoecimento atual da sociedade,
contribuindo para a QV biopsicossocial e espiritual dos sujeitos.
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APENDICE A - Termo de consentimento live e esclarecido — tcle dos pais ou responsaveis

pelos escolares

| - TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL

Préaticas alimentares, espirituais e Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) diante cenério da
pandemia de Coronavirus

Pesquisadores Responsaveis:

Prof. Dr. Michel Cardoso de Angelis Pereira; professor do Programa de P6s-Graduacdo em
Nutricdo e Saude; Departamento de Nutri¢do; Universidade Federal de Lavras; (35) 3829 0992;
deangelis@ufla.br

Bruna Aparecida Avelar, discente do Programa de P6s-Graduacdo em Nutricdo e Salde;
Departamento de Nutrigdo; Universidade Federal de Lavras; (35) 99916-4178;
brunaavelar@outlook.com

Rayane Oliveira Santos, discente do Programa de P6s-Graduacdo em Nutricdo e Salde;
Departamento de Nutrigdo; Universidade Federal de Lavras; (35) 99802-1765;
rayaneost@gmail.com

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Lavras, Dep. de Nutricdo

Local da coleta de dados: online

Prezado (a) Senhor (a):

e Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de forma totalmente voluntaria
da Universidade Federal de Lavras.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informagdes e instru¢des contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes que vocé se decida a
participar.

e Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, ndo acarretando
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

Il - OBJETIVOS

Avaliar a IAN e possiveis alteracdes nas praticas alimentares e espirituais devido a pandemia
de Coronavirus e elaborar material didatico para escolares (faixa etaria de 5 a 11 anos) da rede
publica que possam ser executados por publicos variados, incluindo leigos em nutricdo como
pais/responsaveis e professores, apos aplicagdo serad avaliado a aceitabilidade e eficiéncia do
material desenvolvido.

111 - JUSTIFICATIVA

A pesquisa propde avaliar possiveis mudancas em seus habitos e praticas alimentares, praticas
espirituais e IAN que pode ter ocorrido devido a pandemia de Coronavirus. E a partir dessa
perspectiva desenvolver materiais de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) que possam ser
utilizados por vocés, o que auxiliard na adocdo de melhores héabitos alimentares. Portanto, o
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estudo se justifica uma vez que € importante conhecer as mudancgas ocorridas e ter recursos que
auxilie nos habitos alimentares, por meio de EAN.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA

Pais ou responsaveis de escolares matriculados em escolas municipais da rede publica na faixa
etariade 5 a 11 anos.

ETAPAS DA PESQUISA

Avaliacdo de alteracbes de praticas alimentares, inseguranca alimentar e relacdo da
espiritualidade e alimentacdo: O questionario on-line a ser aplicado € estruturado em questdes
divididas em seis sessdes. Com questdes sociais e demograficas, questdes que avaliam praticas
alimentares, inseguranca alimentar e nutricional, avaliar possiveis fatores associados a
espiritualidade, alimentacgéo e salde e conhecimentos em nutri¢do e habilidades culinarias.
Desenvolvimento de material didatico: Apos aplicacdo de questionarios sera desenvolvido
material para auxilio de praticas alimentares, que sera enviado aos participantes da pesquisa
que interessarem.

Avaliacdo do material didatico: Posteriormente serd avaliado a aceitabilidade por meio de
questionario elaborado pelos pesquisadores e o grau de conhecimento pelos questionarios de
conhecimento em nutricao e praticas alimentares previamente enviados. Ambos serdo enviados
em formato digital.

V - RISCOS ESPERADOS

Este trabalho garante risco minimo aos participantes da pesquisa. Poderd ocorrer algum
desconforto durante as entrevistas, no entanto, a privacidade (o espaco) de todos os
participantes sera respeitada e suas identidades serdo mantidas em sigilo (segredo). Os
questionarios serdo separados por 6 sessdes, a fim de minimizar a fadiga, desconfortos e riscos.
VI - BENEFICIOS

A sua participacdo no estudo ndo acarretard em custos e ndo sera disponibilizada ao voluntario
qualquer compensacao financeira adicional, exceto no caso de danos decorrentes da pesquisa.
Com a participacdo na pesquisa, Vocé estara contribuindo com o estudo que pretende obter
informacdes referentes as mudancas de préaticas alimentares e espirituais devido pandemia de
Coronavirus e desenvolvimento de material didatico para ser aplicado por leigos em nutri¢do
em criancas. Além disso, voceé ira contribuir para a pesquisa que vai gerar beneficios para a
sociedade.

VIl - SIGILO

As informacdes coletadas durante este estudo serdo confidenciais (secretas) e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Os participantes e o local da pesquisa ndo serdo
identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma.

VIl - RETIRADA DO CONSENTIMENTO

Vocé tem a liberdade de deixar de colaborar com o estudo, sem precisar se justificar e sem
qualquer prejuizo ao atendimento a que poderia ter em qualquer departamento da UFLA.
Vocé podera também, apos terem sido realizadas as etapas do estudo, retirar seus dados dos
resultados da pesquisa e optar por ndo responder alguma pergunta que nao ache pertinente.

IX - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

N&o ha previsdo de suspensdo (interrupcdo) da pesquisa. A mesma sera encerrada quando as
informacdes desejadas forem obtidas e as etapas do estudo concluidas, ou seja, ao final do
trabalho, ou diante da desisténcia do participante.
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X - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
(Questdes obrigatorias a serem respondidas pelo respondente antes de ter acesso as questdes do
questionario)

0 Certifico que, tendo lido as informagdes acima e suficientemente esclarecido (a) de

todos os itens, estou plenamente de acordo com a realizagéo do experimento. Assim, eu autorizo
a execucao do trabalho de pesquisa exposto acima.

NOME COMPLETO

RG

* OBS.: Este termo serd inserido na plataforma digital de coleta das respostas (Google
Formulério) e sua visualizacdo poderé diferir do formato aqui apresentado.

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria. Em caso de ddvida
quanto aos seus direitos, escreva para 0 Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da
UFLA. Endereco — Campus Universitario da UFLA, Pré-reitoria de pesquisa, COEP, caixa
postal 3037. Email: coep@nintec.ufla.br Telefone: 3829-5182.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com a pesquisadora responsavel no
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Lavras. Telefones de contato: (35)
(3829-0992) ou (35) 99916-4178 ou (35) 99802-1765 (Celulares dos pesquisadores).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas alimentaras, espirttuats e Inseguranga Alimentar & Nutriclonal diante cendno
da pandemia de Coronavinus

Pesqulsador: Michel Cardoso De Angelis Perelrs

Area Temdtica:

Verslo: 2

CAAE: 320B8620.2 00005148

institulgdo Proponente: Universidade Federal de Lavras
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Wimero do Parecer: 4.145.674

Apresantacio do Projeto:

Resposta: O projeto tem por objetivoe avaliar 3 Inseguranga Alimentar & Mutricional (IAN) & posaivels
alteraghes nas préticas alimentares e espintusis devido a pandemia de Coronavirus, & a parir dessa
perspectiva elaborar materisl didético de Educacio AlimentarTrata-se de uma pesquiza com pals ou
responsdvels de escolares maticulades em escolas municipats de diversas cidedes de MG na faixa etéra
de 5 & 11 anos & com acesso & Internet que serBo convidedos & partir de contatos serBo fornecidos por
nutricionistas responsdvels técnicos do PMAE contribwintes da pesguisa mediente auterizagdo das
Saecretdrias Municipal de Educaglo. O propdsite & avallar a Inseguranga Alimentar e Mutricional (LAN) &
possivels afteragdes nas praticas alimentares e espirtuals devido & pandemia de Coronavinus, e & partir
dessa perspectiva elaborar material didatico de Educagdo Alimentar & Mutricional (EAM) gue possa ser
aplicado aos escolares pelos

palalresponsdveis no atwal momento de distanciaments social @ que posteriormente possa ser utiizado

COMo recurss secundéro por outros pablicos como prnfeaanres 2 Nutricionistas no processo educacional.

Sera avellada aceitablidade & & eficdcla do material desemvolvido. Pretendem entrevistar 400 familias

Objetivo da Pesguisa:
Ayallar g lAN das familias dos escolares de 52 11 anos em cidades minelras dianta
cendno da pandemia de Comnayirus por meso de questionario validado;

Emdarepn: Campus Universidno Ci Postal 2037

Baimo:  PRPACOEP CEP: 37.200-000

UF: MG Municiplo:  LAVRAS

Telofona: (3538355152 Esmall: cospnintecufla br
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= Avaliar consumo alimentar e praticas espiriteas dos pals ou responsévels dos
escolares por meio de questiondnos validados;

« Avallar se houve alteragfes nas praticas alimentares e eapirituals dos pals ow
responsdvels em decorréncla da pandemia de Coronawinus;

= Avallar se as praticas eapiribuals dos pals ou responsévels estBo relacionadas com a
ealde eiou com &5 praticas alimentares;

* Desenvolver material diddtico intervencional para ser ublizado primanamente pelos
pals ou responsdvels oom os escolares, e de forma secundaria por cutros pablicos
oomo professores e nutricionistas bassando-se na RESOLUCAD N* 6, DE 8 DE
hAID DE 2020, que dispde sobe aghes de EAN no Frograma Nacional de
Alimentacao Escolar (PHAE);

= Avaliar conhecimentos em nutricdo dos pals ou responsdyets antes e apos aplcacio
di material didatico por meio de questionsno validada;

« Avallar adequagio e aplicabiidade do matenal didético, bem comao se houve
msdangas dos habitos almentares apos aplicacio.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
E=tano confarmes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante bem justificada no panorama atual de pandemia. Ela permitird conhecer os estedo
nutricional de criangas em idede escolar @ suas familias sob o olhar de diversas varigvels envolvidas comao
acesso, habitos e espiritealidade, além de propor contribuipies que poderdo melhorar a situagio de
seguranca alimentar das pessoss durante e pda-pandemia.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatbria:
Apresentou todos os kermos pendentes e de forma satisfatora

Recomendagbes:

Atendeu & todas as recomendaciies

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:
Atendel A todas a5 pendencias. Sem novas pendéncias.

Endereco:  Campus Unhersiaro Cx Postal 3007

Bairro:  PRPCOEP CEP: 37.200.000

UF: MG Municipio:  LAVRAS

Tolefone:  (353E25.5152 E-mall: coepg@nintec.ufla be



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CQM

LAVRAS

Contiuachs S Panser 4145874

Desejamos sucesso Na execuiio do projeto.
Consideragbes Finals a eritério do CEP:

Ao Final do experimento o pesguisador devera enviar relatorss final, indicando ocorréncias e efeltos

adversos guando houver.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Docwmento Arquiso Postagem Autor Situacso
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | O7AT20E0 Aceito
oo Projeto ROJETO 1568387 285312
Outros Erta_ﬁespuma.p_ﬂ! O7T/M7/2020 |Michel Gardoso De | ACeito

_ 204514 1Angels Pereira
Cwitros Termos_assentimento.pdf 0772020 |Michel Cardoso De | Acsiio
20:42-19 | Angelis Paraira
[ Cutros Informacoes_Basicas_versaod pof Thar iched Cardoso Acsito
20; | Angels Pareirg
Cwtros cometarios_eticos_versao? pof OFOT3030 | Michel Cardoso De | Aceito
20:40:44 | Angelis Peraira
Frogeto Detalhado ! | Propeto_verseod . pdf orma7 ichel Cardoso De | Aceto
Brochura 204020  |Angeks Pereira
Hmdﬂr
LE / Termos de | TCLE_versan2 pal OFO7/2020 |Michel Cardoso De | Acsiio
Assentimento | 20:39:07 | Angels Pereira
Justificative de
Auséncia
Folha de Rosio Folha_de_Fosto pdl DZM06/2020 |Michel Cardose De | Aceito
1r06:45 | Angels Pereira
Sltuacho do Parecer:
Aprovadao
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

LAVRAS, 09 de Julho de 2020

Azsinado por:
Glancaria Aparecida Botelho Santos
[Coordenadona))
Endoregn:  Campus Uniersiano Ca Postal 3037
Bairro:  PRPACOER CEPF: 37.200.000

UF: WG Municiplo:  LAVRAS
Talefone:  [3E3B2G.5152 E-mall: coepEnintsc.uflabe
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APENDICE C - Termos de aceite das secretarias e Nutricionistas do PNAE

Declaragio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFLA

Declaro estar ciente ¢ de acordo com as atividades da pesquisa intitulada "Préticas
alimentares. espirituais ¢ Inseguranca Alimentar e Nutricional diante cendrio da pandemia de
Coronavirus" a ser realizada pelos pesquisadores Prof. Dr. Miche] Cardoso de Angelis Pereira,
Nutricionista Bruna Aparecida Avelar, ¢ Nutricionista Ravane Oliveira Santos. Para execug3o
da pesquisa, autorizo acesso 20S homes e contatos dos paisiresponsiveis dos escolares na
faixa etdria de 5 a 11 anos das escolas municipais de Bom Sucesso - Minas Gerais.

Bom Sucesso. 30 de junho de 2020

Secretdrio Municipal de Educagio de Bom S 1 - Minas Gerais
Nome: Silmar Francisco dos Santos
CPF: 043.804.916-09

2 Declaracio

Ao Comité de Ftica em Pesquisa da UFLA

Declaro estar ciente e de acordo com as atividades da MQUISS intitulada _&im

alimentares, espiritunis ¢ Inseguranca Alimentar ¢ Nutri ional dia end

tric A ida A , ¢ NI jonista vane Oljveira S . Para execugao
da pesquisa, contribuirei na aquisico dos dados dos

ctiviade Sa 1] Mwﬂmsmmm

Bom Sucesso, 30 de jupho de 2020

Aumzm

i ) CRN 94‘MG W
}u»m..d,ua, Bdoapmars -
Assmx.mra)
CPF: 543.070.236-68

Alessandra Bolognani, Nutricionista respensdvel pelo Programa Nacional de Alimentagio
Escolar no municipio de Bom Sucesso— Minas Gerais, CRN9-3709.
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Declaracio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFLA

Declaro estar ciente ¢ de acorde com as atividades da pesgquisa mmbitulada “Praticas
alimentares, espiniuais ¢ Insepuranca Alimentar ¢ Moincional diante cenario da pandemia de
Coronavims” a ser realizada pelos pesquisadores Prof. Dr Michel Cardoso de Angelis Percim
Nutnicionista Bruna Aparecida Avelar, & Mutricionista Ravane (Miveira Santos. Para execugdo
da pesguisa, AULOTEAD ACESS0 BOS NoMes ¢ contatos dos paisTesponsaveis dos escolares na
faixa etdria de 5 a 11 anos das escolas municipais de Ibitwruna - Minas Gerais.

Ibitwruna, 01 de julho de 2020

:i\ln'.._._--.!"-"\

Cucila Sousa Teixcira

Secretana Mumcipal de Educagio de lbituruna- Minas Gerais
Mome: Qucila Sousa Teixeira

CPF: (41 440.566-86

Declarsgda

Ao Comiié de Etice eon Pesguiss da UFLA

Declaro estar clenie & de acordo com es stividades @ pesguisa intiluladn "Prigicas

txecugio da pesquisa, contribasirei m aguisigio dos

dados dos prisespensiveis dos cecolares

d bifuruna - kiga 1

15 i cipRis

CPF: 35032 0.928-2T

Imgrid Momis Dalista, MNalric F s pedo F Hai de Al facdo
Escalar nd mumicipin de Thitonmma — hlines Gerass, CRNS- Z2373T
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Devinrugio

Ao Comnd de Visca e Pesguisa da UFLA
Decliro extar Coente ¢ Jde aoordhs ooint s ey sdioddes i pesaaisan intadaledin “Pracas alisneniares,
wspirauars < loscguimngt A lrmentar ¢ Nutricsonal dimte ceninm di pandonia de Coronay rus"
o ser 1 pelos pesyg 13 Prof, Dr. Muchel Cuandosa de Angelin Percins, Nutncsnssis
Bruna Aporsvido Asslar. « Nutogionists Raysos Qv Parn fur i ey .
dos paivrespoasdy is dos sseolares mi laia stis de 38

A0S DOMES ©

autorieo
Ll anos das cscolas municipais & Nattrcia - Minas Gens,

Natércia. 30 de junho de 2020

Assinatura 5

Secretdria Municipal de Educaciio de Natércia - Minas Gerais

Nome: Lizete Faria Ribeiro
CPF:- 323.667.876-34

Declurugiin

Ao Comitd de Bricn e Pesquiza da LIFLA

Peesipini intilolsda * Priticns alimeninres,
SRR 0 pondoimin e Coronyinus”
deo de Aspeles Perginn, Mutricionisis

t " a1
Heclare edtar ciente ¢ de Acorde oo as ntividndes dn

:mnml.:.u.!ﬂwuuhm:u_auwu&mmwu sty
ser vealizida pelos pesquissdares Frod, v, Michel Cor

Nu‘hétcin,}_gdgmdcmq

" At
-f I icﬁg? E)E ﬁ i% !!] !5! p_'w-,!!!:_':
Asginanra

CPF: 105,553 496-24

ingo Bastos de Almelda, Mitrcionista responsdvel pele Programa Nacional de Alimentagio

Escalar no municipio de Matércis — Minas Gerais, CRMN9-21214
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Declaracio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFLA

Declaro estar ciente ¢ de acordo com as atividades da pesquisa intitulada "Priticas
alimentares, espirituais ¢ Inseguranga Alimentar ¢ Nutnicional diante cenario da pandenua de
Coronavirus™ a ser realizada pelos pesquisadores Prof. Dr. Michel Cardoso de Angelis Pereira,
Nutnicionista Bruna Aparecida Avelar, ¢ Nutricionista Rayane Oliveira Santos. Para execugdo
da pesquisa, contnibuirel na aquisigio dos dados dos pais'responsavess dos escolares na faixa
ctaria de 5 a 11 anos das escolas municipais de Santo Antonio do Amparo - Minas Gerais.

Santo Anténio do Amparo, 30 de junho de 2020.

pi 1 N ‘
ool Utontu Noduaiopai,
] Assmnatura

CPF- 103.189.536-17

Jéssica Viana Rodrigues, Nutricionista responsivel pelo Programa Nacional de Alimentagdo
Escolar no municipio de Santo Anténio do Amparo — Minas Gerais, CRN9-16098

Declaracio

Ao Comité de Ftica em Pesquisa da UFLA

Declaro estar ciente ¢ de acordo com as atividades da pesquisa miitulada "Praticas
alimentares, espirituais ¢ Insepuranca Alimentar ¢ Mutncional diante cendrio da pandemia de
Coronavirus” a ser realizada pelos pesquisadores Prof. Dr Michel Cardoso de Angelis Pereira,
Nutncionista Bruna Aparecida Avelar, ¢ Nutricionista Ravane Oliveira Santos. Para execugdo
da pesquisa, autorizo acesso aos nomes ¢ contatos dos pais/Tesponsivers dos escolares na
faixn etiria de 5 a 11 anos das escolas municipais de Santo Antonio do_Amparo - Minas

Gerais.

Santo Antonio do Amparo, 30 de junho de 2020

\
- __Eﬁmg_ lina Tamaz de Carvalho

Seeretirin Municipal de Educacio

Secretaria Municipal de Educagio de Santo Antdnio do Amparo- Minas Gerais
MNome: Ana Caroling Tomaz de Carvalho
CPF: (053338 926-79
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Declaraciio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFLA

Declaro estar ciente e de acordo com as atividades da pesquisa intitulada "Praticas

Coronavirus” a ser realizada pclos pesquisadores Prof. Dr. Michel Cardoso de Angelis Pereira,
Nutricionista Bruna Aparecida Avelar, e Nutricionista Rayane Oliveira Santos. Para execugdio
da pesquisa, autorizo acesso aos nomes ¢ contatos dos pais/responsdveis dos escolares na

faixa etdria de S a 11 anos das escolas municipais de Itutinga - Minas Gerais,

Itutinga, 15 de setembro de 2020

HED

Livian Natiele Silva
LIVIAN NATIELE SILVA CPF: 070.634.136-86

Secretaria de Educagio  Secretdria Municipal de Educacd
Prefeitura Municipal de Itutinga SR S

Declaracio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFLA

Declarowtarcnenmedeaoordooomasauwdadesdapwqmsamumladam

m!im_ascrwalmdapelospwqmmdom . Dr. Michel Cardoso
Nutricionista Bruna Aparecida Avelar, e Nutricionista Rayane Oliveira Santos. Para execugio
da pwqmsa, contribuirei na aqulswao dos dados M_SEMMMMM

ljaci, 13 de julho de 2020.

szwﬁaml de Roumdy Sthov

A:mnntura
CPF: 037.507.236-56

Teresa Raquel de Resende Silva, Nutricionista responsdvel pelo Programa Nacional de
Alimentagio Escolar no municipio de ljaci — Minas Gerais, CRN9 - 5026
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N.-_ SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

S.E NAZAMENG MINAS GERMAIG
Prags Masss Senhere 4+ Hacere $in” . Cantio
—_—— MararseciMe - CEP S8 315 603 - Tai r15,38€2 T€ay
EWNP 1 18 557 S6142007.51 ~ INBG ELT - IGEMIS

A Comitd Je Evica em Posguisa da UFLA

nulada “Pratices

Declaro eszar ciente e de do com as atew ] da  pesgui

li ¥ e Inseg ca Al e Nutrici | Sisnte cenirio da pandemss de
Coronavires” a ser pelos pesg S Prof. Dr. Michel Cardaso de Angelis Peroira.
Nutricioni Heuna Ap da Avelar, ¢ Ni Rayone Oliveina Sanos, Para execocio
da pesquisa, declaro estar cleme da realizagio da pesgeiss cam a5 paivresponsicels dos
escolares na faixa etdria de S a 11 anox das 1 icipais de N - M Gerats.

Nacarcno, 16 3¢ Jeiha Je 2000,

=
Tute
=~ i icipal Educagho de N - Minss Geeais
Noeme: Kita dv Civsas Ribairo Alves
CPF. 3T3.8901.100-43
Declaragiio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UPLA

Declaro estar ciente e de acordo com as atividades da pesquisa intitulada “Préticas
alimsntares, espirityais ¢ Inseguranga Alimentar ¢ Nutricional diante cendrio da pandemia de
Coronavirus” a ser realizada pelos pesquisadores Prof, Dr, Michel Cardoso de Angelis Pereira,
MMJ_\MMEI Avelar, ¢ Nutricionista Rayane Oliveira Santos, Para execugiio
da pesquisa, declaro estar ciente da realizaglio da pesquisa com os pais/responsiveis dos
escolares na faixa etiria de 5 a || anos das escolas municipais de Nazareno - Minas Gerais

Nazareno, 30 de julho de 2020

Assinalura
CPF: 04708858663

Kelly Agostini, Nutricionista responsavel pelo Programa Nacional de Alimentagdo Escolar no
municipio de Nazareno — Minas Gerais, CRN9-2274



APENDICE D - Questionario utilizado para avalia¢o socioecondmica (dos autores)

1) Sexo
( ) Feminino ( ) Masculino () Prefiro ndo declarar

2) Cor ou raca
( )Branca ( ) Parda () Preta
( ) Amarela () Indigena ( ) Prefiro ndo declarar

3) Qual a sua idade?
() Menor de 18 anos
( )18-35anos

( ) 36-60anos

( )61-75anos

() mais de 75 anos

4) Qual o seu nivel de escolaridade?
( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental

( ) Ensino médio

() Supletivo

( ) Ensino superior

( ) Pés-graduacao

5) Qual a sua renda familiar média mensal?

( ) até 1 salario minimo (R$1045,00)

( ) entre 1 e 2 salarios minimos (R$1046,00 a R$2090,00)
( ) entre 2 e 3 salarios minimos (R$2091,00 a R$3135,00)
( ) entre 3 e 4 salarios minimos (R$3136,00 a R$4180,00)
( ) entre 4 e 5 salarios minimos (R$4181,00 a R$5225,00)
( ) entre 5 e 6 salarios minimos (R$5226,00 a R$6270,00)
() Mais de 6 salarios minimos (mais de R$6271,00)
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6) Qual o seu estado civil?
() Solteiro(a)

( ) Casado(a)

( ) Divorciado(a)

( ) Viavo(a)

7) Quantos filhos vocé tem?
()1
()2
()3
()4

()5
( )maisde5

8) Qual a idade do (s) filho (s) entre 5 e 11 anos?
( ) 5anos

( ) 6anos

( ) 7anos

( ) 8anos

( ) 9anos

( )10 anos

( )11 anos

9) Qual a frequéncia que pratica exercicios fisicos?
( ) 6a7 vezes por semana

( )4 a5 vezes por semana

() 2a3vezes por semana

() menos de 2 vezes por semana

( ) ndo faco exercicio fisico

10) Vocé possui alguma dessas doencas? (pode marcar mais de uma opcao)

( ) Hipertensdo arterial
() Doenga cardiovascular

( ) Doengas renais
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( ) Diabetes
() Néo tenho nenhuma das doencas acima apresentadas

() Néo tenho nenhuma doenca

11)Quem prepara os alimentos em sua casa?
( ) Vocé

( ) Marido/esposa

( ) Filhos

( ) Todos

12)Quem faz as compras dos alimentos?
() Vocé

( ) Marido/esposa

( ) Filhos

( ) Todos

13) Por causa da pandemia vocé comecou a se alimentar
( ) emcasa

( ) em familia

( ) com marmitas

() restaurantes

14)Vocé oferece alimentos como recompensa a seu (s) filho (s)?
() Sim

( ) Néo

( ) As vezes

15)Devido a pandemia vocé tem oferecido alimentos como forma de recompensa?
() Sim

( ) Nao

() As vezes

16) Oferece alimentos como forma de carinho?
() Sim



( ) Néo
( ) As vezes

17)Geralmente sdo alimentos feitos por vocé? Ou comprados, como balas, chocolates, etc?
( ) Feitos em casa
( ) Comprados

18) Seu filho come a comida da escola?
()Sim

( ) Nao

() As vezes

( ) Nao sei

19)Vocé esta recendo os kits da escola?
()Sim
( ) Nao

20)Vocé assiste TV, usa seu telefone celular, tablete ou computador durante as refei¢cdes?
() Sim

( ) Néo

() As vezes

( ) Nao sei

21) Em qual cidade vocé reside?
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ANEXOS

ANEXO A - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e Nutricional (EBIA)

Versao curtat

1) Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacgdo de que a comida na sua casa acabasse

antes que tivesse condigdo de comprar, receber ou produzir mais comida?

2) Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para comprar

mais?

3) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e

variada?

4) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a
guantidade de alimentos nas refei¢Ges, ou pulou refei¢bes, porque ndo havia dinheiro suficiente

para comprar a comida?

5) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque

ndo havia dinheiro suficiente para comprar comida?

6) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu porque nao podia

comprar comida suficiente?

7) Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma vez, um
dia inteiro sem comer ou teve apenas uma refeicdo ao dia, porque ndo havia dinheiro para

comprar comida?



90

ANEXO B - Préticas alimentares segundo o Guia Alimentar para a Populagéo

Brasileiral

1) Costumo comer fruta no café da manha.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes

() Sempre

2) Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

3) Costumo fazer minhas refeigdes sentado(a) & mesa.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes

Sempre

4) Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

5) Costumo planejar as refei¢cdes que farei no dia.
( ) Nunca
( ) Raramente

'GABE, K. T.; JAIME, P. C. Development and testing of a scale to evaluate diet according to
the recommendations of the Dietary Guidelines for the Brazilian population. Public health
nutrition, v. 22, n. 5, p. 785-796, 2019.



6)

7)

8)

9)
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( ) Muitas vezes
() Sempre

Costumo variar o consumo de feijédo por ervilha, lentilha ou gréo de bico.
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre

Eu costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa.
( ) Nunca

( ) Raramente

() Muitas vezes

( ) Sempre

Na minha casa compartilnamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das
refeicoes.

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre

Na minha casa é comum usamos farinha de trigo integral.
( ) Nunca

( ) Raramente

() Muitas vezes

() Sempre

10) Procuro realizar as refeigdes com calma.

( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes

( ) Sempre
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11) Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que sdo
organicos.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
() Sempre

12) Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles que sao de
producéo local.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes

( ) Sempre

13) Quando eu faco pequenos lanche ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas.
( ) Nunca
( ) Raramente
() Muitas vezes
( ) Sempre

14) Aproveito o horario das refei¢fes para resolver outras coisas e acabo deixando de
comer.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes

( ) Sempre

15) Costumo beber refrigerante.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre



16) Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em po, garrafa ou lata.

( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes

() Sempre

17) Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.
( ) Nunca
( ) Raramente
() Muitas vezes

( ) Sempre

18) Costumo fazer as refei¢des na minha mesa de trabalho ou estudo.
( ) Nunca discordo fortemente
( ) Raramente discordo
( ) Muitas vezes concordo

( ) Sempre concordo fortemente

19) Costumo fazer minhas refei¢cdes sentado(a) no sofa da sala ou na cama.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre

20) Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes

( ) Sempre

21) Costumo pular pelo menos umas das refei¢des principais (almoco e jantar).
( ) Nunca
( ) Raramente

( ) Muitas vezes
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() Sempre

22) Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza,
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes

( ) Sempre

23) Quando bebo café ou chd, costumo colocar agucar.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes

( ) Sempre

24) Tenho o habito de beliscar no intervalo entre as refeicdes.
( ) Nunca
( ) Raramente
() Muitas vezes
( ) Sempre

ANEXO C - Questionario World Health Organization Quality of Life instrument-
Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs (WHOQOL-SRPB)?

1.1 Até que ponto alguma ligacdo a um ser espiritual ajuda vocé a passar por épocas
dificeis?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

2 PANZINI, Raquel Gehrke et al. Validag&o brasileira do Instrumento de Qualidade de Vida/espiritualidade,
religido e crencgas pessoais. Revista de saude publica, v. 45, n. 1, p. 153-165, 2011.



1.2 Até que ponto alguma ligacdo com um ser espiritual ajuda voceé a tolerar o estresse?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

1.3 Até que ponto alguma ligacdo com um ser espiritual ajuda vocé a compreender 0s
outros?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

1.4 Até que ponto alguma ligacdo com um ser espiritual conforta/tranquiliza vocé?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

2.1Até que ponto vocé encontra um sentido na vida?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

2.2 Até que ponto cuidar de outras pessoas proporciona um sentido na vida para vocé?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente
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2.3 Ate que ponto vocé sente que a sua vida tem uma finalidade?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

2.4 Até que ponto vocé sente que esta aqui por um motivo?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

3.1 Até que ponto vocé consegue ter admiracdo pelas coisas a seu redor? (por exemplo:
natureza, arte, musica)

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente

3.2 Até que ponto vocé se sente espiritualmente tocado pela beleza?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

3.3 Até que ponto vocé tem sentimentos de inspiracdo (emoc¢ao) na sua vida?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente
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3.4 Até que ponto vocé se sente agradecido por poder apreciar (“curtir”) as coisas da
natureza?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

4.1 Até que ponto vocé sente alguma ligacdo entre a sua mente, corpo e alma?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

4.2 Quao satisfeito vocé esta por ter um equilibrio entre a mente, o corpo e a alma?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

4.3 Até que ponto vocé sente que a maneira em que Vvive esta de acordo com o que vocé
sente e pensa?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente

4.4 Quanto as suas crengas ajudam-no a criar uma coeréncia (harmonia) entre o0 que vocé
faz, pensa e sente?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente
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5.1 Ate que ponto vocé sente forga espiritual interior?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

5.2 Até que ponto vocé pode encontrar forca espiritual em épocas dificeis?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

5.3 Até que ponto a sua forga espiritual o ajuda a se sentir feliz na vida?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

5.4 Quanto a forca espiritual o ajuda a viver melhor?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente

6.1 Até que ponto vocé se sente em paz consigo mesmo?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente

6.2 Até que ponto vocé tem paz interior?
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( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente
6.3 Quanto vocé consegue sentir paz quando vocé necessita disso?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente

6.4Até que ponto vocé sente um senso de harmonia na sua vida?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente

7.1 Quéo esperangoso VOcé se sente?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente

7.2 Até que ponto voceé esta esperan¢coso com sua vida?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente

7.3 Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade de vida?
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( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente

7.4 Quanto vocé é capaz de permanecer otimista em época de incerteza?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

8.1 Até que ponto a fé contribui para o seu bem estar?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

8.2 Ate que ponto a fé lhe da conforto no dia-a-dia?
( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

8.3 Até que ponto a fé lhe da for¢a no dia-a-dia?

( ) Nada

( ) Muito pouco

( ) Mais ou menos

( ) Bastante

( ) Extremamente

8.4 Até que ponto a fé o0 ajuda a gozar (aproveitar) a vida?

( ) Nada
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( ) Muito pouco
( ) Mais ou menos
( ) Bastante

( ) Extremamente

ANEXO D - Questionario trés fatores alimentares (TFEQ-R21)3

Leia cuidadosamente cada declaracéo e responda marcando a alternativa que melhor se aplica
a voceé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

2. Eu comeco a comer quando me sinto ansioso.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

( ) Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que no conseguirei parar.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

( ) Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

3 NATACCI, Lara Cristiane; FERREIRA JUNIOR, Mario. The three factor eating
questionnaire-R21: traducdo para o portugués e aplicagdo em mulheres brasileiras. Revista de
Nutricdo, v. 24, n. 3, p. 383-394, 2011.
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( ) Falso, na maioria das vezes

( ) Totalmente falso

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

( ) Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer também.
() Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um pogo sem fundo.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

( ) Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar toda a
comida que esta no prato.

( ) Totalmente verdade
( ) Verdade, na maioria das vezes

( ) Falso, na maioria das vezes



( )Totalmente falso

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

11. Eu conscientemente me controlo nas refei¢fes para evitar ganhar peso.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

( ) Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de carne, acho
muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito pouco
tempo.

( ) Totalmente verdade
( ) Verdade, na maioria das vezes
( ) Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

( ) Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso
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15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome
que tenho que comer imediatamente.

( ) Totalmente verdade
( ) Verdade, na maioria das vezes
( ) Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer
( ) Totalmente verdade

( ) Verdade, na maioria das vezes

() Falso, na maioria das vezes

( )Totalmente falso

17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?
( ) Quase nunca

( ) Raramente

( ) Freqlentemente

( ) Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforco para comer menos do que deseja?
( ) Nao estou disposto(a)

( ) Estou um pouco disposto(a)

( ) Estou relativamente bem disposto(a)

( ) Estou muito disposto(a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo estd com fome?
( ) Nunca

( ) Raramente

() Asvezes

( ) Pelo menos 1 vez por semana



20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
( ) Somente nos horéarios das refeicdes

( ) As vezes entre as refeicoes

( ) Frequentemente entre as refeicdes

( ) Quase sempre

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restri¢cdo alimentar, e 8 significa

restricao total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

Comer tudo que

quiser e sempre que (1]2]3[a[5]6]7]8

quiser

Limitar
constantemente a
ingestdo alimentar,
nunca “cedendo”
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