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RESUMO

Nas Ultimas décadas, o cenario alimentar infantil demonstra que a alimentacao de criangas,
sejam nascidas a termo ou pré-termo, esta distante do ideal. Durante a pandemia da COVID-
19 esse cenario parece ter sido agravado, visto que o aumento do desemprego dificultou a
compra e 0 acesso de alimentos in natura em detrimento dos alimentos ultraprocessados
(AUP), principalmente das familias de baixo poder aquisitivo. O objetivo deste estudo foi
avaliar as préticas alimentares de acordo com a situagdo de seguranca alimentar e nutricional
assistidas ambulatorialmente durante a pandemia. Trata-se de um estudo transversal
realizado com uma amostra ndo probabilistica de criangas egressas de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal entre 1 e 9 anos de idade, assistidos em 3 diferentes ambulatérios de
seguimento de alto risco em unidades de referéncia na cidade do Rio de Janeiro entre agosto
de 2020 e setembro de 2021. Foram coletados dados demogréaficos, clinicos,
antropomeétricos, dietéticos, sociais e relacionados a situa¢do de Inseguranca alimentar e
nutricional (INSAN), relacionados ao nascimento e as caracteristicas maternas. A analise
das préaticas alimentares foi realizada por meio da frequéncia alimentar semanal de
alimentos marcadores de alimentos saudaveis (MAS) e ndo saudaveis (MANS) de acordo
com a PeNSE (2016) e pela frequéncia de alteracdo de consumo alimentar durante a
pandemia. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS 22.0. Foram
entrevistadas 147 criancas, 44,9% das familias encontravam-se em INSAN e destas, 11%
INSAN grave. Cinquenta e sete por cento (57%) das familias eram de classe socioeconémica
muito baixa e 52% recebiam algum auxilio governamental. A maior parte do publico
investigado era de cor parda (42,2%), do sexo feminino (57,1%), de faixa etéria entre 1 e 2
anos de idade (50,3%) e nascido pré-termo (72,8%). A analise da frequéncia alimentar dos
MAS e MANS, revelou uma maior frequéncia de consumo regular (5 vezes ou mais) de
legumes (p=0,03) e frutas (p=0,01) entre as familias em SAN, e limitrofe de guloseimas
entre as familias em InSAN (p=0,05). Além disso, observou-se que houve alteracdo do
comportamento alimentar durante a pandemia, no qual foi registrado uma reducdo do
consumo de carnes e leite e um aumento de AUP entre as familias das criangas com INSAN
em comparacdo com as de SAN. A partir do exposto, nossos achados, sugerem que 0
percentual de InSAN expressivo encontrado na populacdo investigada parece ter
influenciado de forma negativa em suas praticas alimentares, situacdo que se agravou

durante a pandemia.



Palavras-chave: criancas; unidade de terapia intensiva neonatal; praticas alimentares;

seguranca alimentar e nutricional; COVID-19.

ABSTRACT

In recent decades, the infant food scenario demonstrates that children, feeding, whether
born at term or preterm, is far from ideal. During the pandemic of COVID-19 this
scenario seems to have been aggravated, since the increase in unemployment made it
difficult to purchase and access in natura foods to the detriment of ultra-processed
products (UPA), mainly from low-income families. The goal of this study was to
evaluate feeding practices according to the situation of food and nutrition security
services assisted on an outpatient basis during the pandemic. It is about a cross-sectional
study carried out with a non-probabilistic sample of children graduating from Neonatal
Intensive Care Unit between 1 and 9 years old, assisted in 3 different high- risk follow-
up outpatient clinics in reference units in the city of Rio de Janeiro between August 2020
and september 2021. Demographic, clinical, anthropometric, dietary, social and status-
related Food and nutrition insecurity (INSAN), related to birth and maternal
characteristics data were collected. The analysis of eating practices was carried out
through the weekly food frequency of healthy food marker foods (MAS) and unhealthy
(MANS) according to PeNSE (2016) and the frequency of alteration of food
consumption during the pandemic. Statistical analyzes were performed using the SPSS
XX program. 147 children were interviewed, 44.9% of the families were in SANS and
of these, 11% were severe SANS. Fifty-seven percent (57%) of the families were from
very low social class. and 52% received some form of government assistance. Most of
the investigated public were brown (42.2%), female (57.1%), aged between 1 and 2
years old (50.3%) and born preterm (72 .8%). The analysis of the food frequency of the
MAS and MANS, revealed a higher frequency of regular consumption (5 times or more)
of vegetables (p=0.03) and fruits (p=0.01) among the families in SAN, and borderline
sweets among the families in INSAN (p=0.05). In addition, it was observed that there
was a change in the eating behavior during the pandemic, in which a reduction in
consumption of meat and milk and an increase in UPF among families of children with

INSAN compared to SAN. Based on the above, our findings suggest that the percentage



of expressive INSAN found in the investigated population seems to have negatively
influenced their eating habits, a situation that worsened during the pandemic.

Keywords: children; neonatal intensive care unit; eating practices; food and nutrition

security; COVID-109.
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1 - INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida de uma crianga, principalmente pré-termo, sao
caracterizados por rapida velocidade de crescimento, acarretando como consequéncia o
aumento das necessidades nutricionais e a importancia de uma dieta variada e
equilibrada (WHO, 2013; MELLO; BARROS; MORAIS, 2016). Embora o crescimento
répido pds-natal esteja associado a um melhor desenvolvimento neurol6gico em bebés
pré-termo, estudos alertam que o ganho de peso rapido precoce pode se associar a
obesidade tardia, hipertensdo arterial, e outros resultados cardiovasculares e metabélicos
adversos na crianga. (ONG et al., 2015; BELFORT et al., 2010; KERKHOF et al.,
2012).

Nas Gltimas décadas, o cenario alimentar infantil mostra que a alimentacao de
criangas, sejam a termo ou ndo, esta aquém do ideal. H4 um declinio no consumo de
alimentos in natura e preparacdes culinarias saudaveis enquanto a ingestao de alimentos
ultraprocessados (AUP) cresceu de forma exacerbada e precoce neste publico (MELLO;
BARROS; MORAIS, 2016; RIBAS et al., 2020), e que parece que tem sido agravada
com a necessidade do isolamento social imposto pela pandemia da COVID -19.

Durante o isolamento social, pode ter sido dificil comprar alimentos in natura,
além de uma possivel escassez de certos produtos alimenticios. Conforme reconhecido
pela Organizacdo para Agricultura e Alimentacdo (FAO), a pandemia da COVID-19
causou interrupgdes nas cadeias alimentares a nivel global, afetando tanto a oferta
quanto a demanda. Além disso, a pandemia trouxe visibilidade e ampliou as
desigualdades sociais, sendo as familias mais pobres as mais afetadas (FAO,
2020). Alem de proporcionar um quadro de instabilidade econémica e social, esse
confinamento pode gerar um quadro de inseguranca alimentar e nutricional em
diferentes regides do mundo (OLIVEIRA; ABRANCHES; LANA, 2020).

Com isso, observa-se um maior consumo de alimentos processados com alto teor
energético, ricos em gorduras saturadas, aclUcares e carboidratos refinados, por
possuirem maior durabilidade e acesso e uso mais faceis, principalmente em criancas, o
que pode contribuir para aumentar a prevaléncia de obesidade nos tempos de COVID-
19 (DUNN et al., 2020).

Outros estudos realizados demonstraram que situacdes de estresse, como a

imposta pelo isolamento social, podem favorecer a hiperalimentagéo, especialmente em
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resposta a emogdes negativas como tristeza, raiva, frustracdo ou tédio (TAN; SHAYLA,
2018).

Outra grande preocupacdo foi a necessidade de interromper servicos
considerados ndo essenciais a todos grupos etadrios, com objetivo de diminuir
aglomeracdes, principalmente ao grupo materno-infantil de baixa e média renda durante
esta pandemia.-Isso pode ser devido em parte aos temores relacionados a busca de
cuidados de saude, mas também pode ser devido a disponibilidade limitada de transporte
durante 0 ‘lockdown’, bem como a oferta limitada de servicos de salde, j& que as
unidades de satde voltaram a sua atencdo para a pandemia (ROBERTON et al., 2020).

Dessa forma, o comprometimento dos atendimentos de saude, principalmente a
interrupgdo dos atendimentos ambulatoriais por necessidade de utilizagdo destes
profissionais nas unidades de terapia intensiva para tratar pacientes com COVID-19
pode contribuir para um cenario de praticas alimentares inadequadas, somado ao quadro
de inseguranga alimentar e nutricional j& instalado.

Em funcdo deste cenario, torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos que
investiguem possiveis alteracdes sobre os habitos alimentares da populacdo durante o
periodo de isolamento social, em especial familias que possuam em sua residéncia
criancas e adolescentes que necessitam de acompanhamento em servicos de salde de
forma mais continua. Espera-se que 0s achados possam auxiliar no manejo e cuidado de
saude, contribuindo para a garantia de um desenvolvimento adequado e saudavel, além
de possibilitar futuras formulacdes de politicas publicas. Entender esse contexto é
fundamental, j& que, com este novo panorama estabelecido pela pandemia da COVID-
19 séo poucos os estudos que investigaram a qualidade e o padrao alimentar de criancas

nascidas pré-termo no periodo vigente.
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2- REFERENCIAL TEORICO
2.1. CARACTERIZACAO DA CRIANCA DE ALTO RISCO

Em seus primeiros meses, 0 recém-nascido requer grande vigilancia a satde. As
criancas que apresentam vulnerabilidades bioldgica e/ou social desfavoraveis se
caracterizam como as com maior risco de ir a 6bito nos primeiros anos de vida. Dentre
os fatores impactantes destaca-se baixo peso ao nascer, prematuridade e suas
complicacdes, intercorréncias intraparto e infeccdes agudas e cronicas. Essas condi¢Ges
neonatais estdo frequentemente relacionadas a doencas maternas na gestacdo e
influenciam de forma significativa em complicagdes e morte infantil (FRANCA et al.,
2017).

A estratificacdo de risco da crianca é primordial para a vigilancia continua do
crescimento e desenvolvimento, dado que possibilita a detecgdo precoce de riscos e
permite intervencgdes preventivas ou de cuidados necessarios. Além disso, viabiliza que
0 servico de salde ofereca atencédo diferenciada de acordo com a complexidade clinica
e sociofuncional do individuo, dessa forma, uma crianca identificada como de alto risco
receberd maior vigilancia e intensidade de cuidados em relagcdo a uma crianca de baixo
risco. Com a estratificacdo de risco também ha uma maior eficiéncia no uso dos recursos
de salde, impactando numa melhor qualidade da Atencdo a Saude (TEHEUX et al.,
2019).

Em 2021, foi publicada pelo Ministério da Saitde a “Nota Técnica para
Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude com Foco na Atengdo Primaria a Salde e na
Atengao Ambulatorial Especializada: Satide da Crianga”, um guia de orientagao para as
secretarias estaduais e municipais de salude, onde foram propostos trés estratos - risco
habitual, risco intermediario e risco alto. No Quadro 1 estdo descritos os fatores de risco

mais comumente identificados para caracterizar criancas de alto risco (BRASIL, 2021a).

Quadro 1 - Fatores de risco considerados para classificacdo de uma crianca de alto
risco:

Condic0es perinatais

Baixo peso (<2.5009)

Prematuridade (IG <37 semanas ao nascer*)

Crescimento intrauterino restrito
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Pequeno para a idade gestacional

Grande para a idade gestacional

AfeccOes peri e neonatais

Apgar <6 no quinto minuto

Asfixia perinatal

Hiperbilirrubinemia indireta grave

Hiperbilirrubinemia direta

Infec¢bes cronicas do grupo ZTORCHS, confirmadas ou em investigacdo?!

Malformacdes congénitas graves

Cromossomopatias

Doencas metabolicas

Complicagdes da prematuridade

Doenca pulmonar cronica

Retinopatia e cegueira

Surdez

Outras

Fatores maternos

Mae e/ou pai com dependéncia de alcool e outras drogas

Depressdo materna

Doencas maternas graves e/ou ndo controladas

Fatores evolutivos

Crescimento fora dos limites padronizados para a idade

Desenvolvimento insatisfatorio para a idade

Espectro de doencas do autismo

Sinais de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica

Obesidade

InfeccBes do trato respiratdrio inferior de repeticdo

Asma moderada ou grave
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Doencas diarreicas cronica ou de repeticédo

Alergia ou intolerancia alimentar com repercusséo clinica

Infeccdo urinaria

Complicagdes de infecgdes do sistema nervoso central

Desordens enddcrinas, metabolicas, sanguineas e imunes

Cardiomiopatia, miocardite e outras doengas cardiovasculares e circulatorias

HIV/AIDS confirmado ou em investigacao

Leucemia e outras neoplasias

Doencas diagnosticadas na triagem neonatal

Outras doencas evolutivas graves

Intercorréncias repetidas com repercusséo clinica

1 ou mais interna¢fes no ultimo ano

Condicdes especiais

Peso ao nascer <2.000g ou IG <34 semanas

Malformacdes congénitas graves, cromossomopatias e doencas metabdlicas com
repercussdo clinica

2 ou mais internac@es no Ultimo ano

Legenda: *1G: idade gestacional; :Grupo ZTORCHS: virus zika, toxoplasmose, outras
doencas, rubéola, citomegalovirus, herpes e sifilis.

Fonte: Brasil, 2021a.

Dentre as condi¢cBes que caracterizam risco intermediario, temos fatores
relacionados a nutricdo, como ndo garantir o AME até os 6 meses de vida, desmame
antes dos 24 meses de vida e distanciamento do canal de crescimento. Tais fatores
inspiram atencdo especial, tornando fundamental o apoio, a promogéo e a protecdo do
AM, com prevencdo do desmame precoce desde a gestacdo, além do cuidado nas
préticas nutricionais e alimentares nos primeiros anos de vida. (BRASIL, 2021a).

Devido as intercorréncias, € muito comum que as criancas classificadas como de
alto risco necessitem de cuidados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
e Unidades de Cuidados Intermediérios Neonatais (UCIN) logo apds o nascimento e

permanecam internadas por um periodo mais extenso (MOURA et al., 2020).
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2.2- ALIMENTACAO DURANTE A INFANCIA

A alimentacdo tem papel fundamental em todas as etapas da vida, especialmente
nos primeiros anos que sdo decisivos para o crescimento e o desenvolvimento, para a
formacdo de habitos e para a manutencgdo da saide (BRASIL, 2019).

A alimentacéo atrelada a nutricdo constitui requisito basico para a promocéo de
salde e a protecdo de doencas e devem ser asseguradas para todos os individuos
(BRASIL, 2013). Na infancia, o conhecimento correto e atualizado sobre a alimentagéo
por parte dos pais e profissionais da saude é essencial para a avaliacdo e a orientacao
adequadas de sua nutricdo. Estudos experimentais e ensaios clinicos mostram ampla
evidéncia de que fatores nutricionais e metabdlicos, em fases iniciais do
desenvolvimento humano, tém efeito em longo prazo na programacéo da satde na vida
adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Quatro dominios sdo subjacentes as dificuldades de alimentacdo na infancia —
médico, nutricional, habilidades de alimentacdo e aspectos psicossociais — e 0 prejuizo
em um deles pode levar a disfun¢do em qualquer outro (JAFFAR et al, 2019).

Nas ultimas décadas ocorreram mudancas nos habitos alimentares da populacao
brasileira caracterizadas principalmente pela substituicdo de alimentos caseiros e in
natura por alimentos processados e ultraprocessados (AUP), sendo estes introduzidos
cada vez mais precocemente na alimentagdo infantil. Tais alimentos séo
nutricionalmente desequilibrados pois possuem alta densidade energética, alta
quantidade de gordura, acucar e/ou sédio, pouca fibra, além de passarem por diversas
etapas de processamento e adigdo de muitos ingredientes para aumentar a durabilidade
e palatabilidade (BRASIL, 2014).

Esta mudanca na alimentacdo da populacdo brasileira € uma das principais
causas da atual pandemia de obesidade e de doencas cronicas. Na populacéo infantil, a
obesidade vem sendo também relacionada com a introducdo precoce e inadequada da
alimentacdo complementar (AC) e com o desmame precoce do aleitamento materno
(AM) (ALLEO; SOUZA; SZARFARC, 2014).

Dados do SISVAN coletados no ano de 2018 sobre o estado nutricional da
populagéo infantil brasileira, de ambos os sexos, demonstraram que 15,7% dos
individuos menores de 5 anos encontravam-se com excesso de peso. Ja a populacao de
criangas entre 5 e 10 anos de idade, no mesmo ano, apresentou um resultado de 13,2%
na prevaléncia de excesso de peso (VERNARELLI et al., 2011; BRASIL, 2018)
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Conforme preconiza o Guia Alimentar da populacgdo brasileira para menores de
2 anos, referéncia pautada nas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude, a
alimentacdo adequada e saudavel deve ser feita com “comida de verdade” e comega com
0 aleitamento materno Deve ter como base alimentos in natura ou minimamente
processados (como arroz, feijdo, frutas, legumes e verduras, mandioca, milho, carnes e
0vos, entre outros). Os alimentos processados industrialmente (como enlatados, queijos
e conservas) devem ser limitados, e se forem consumidos, utilizados em pequenas
quantidades. Ja os AUP (como biscoitos e bolachas, sucos artificiais, refrigerantes,
salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, guloseimas) nao devem fazer parte da
alimentacéo da crianga (BRASIL, 2019).

O impacto da introducdo de dietas obesogénicas em fases iniciais do
desenvolvimento tem efeitos também a longo prazo sobre a salde dos lactentes,
predispondo-os ao desenvolvimento de doencas crénicas na vida adulta (GIESTA et
al.,2019)

Os primeiros dois anos de vida séo fundamentais para o incentivo e a adocéo de
habitos alimentares saudaveis e para prevencado de doencas crénicas em fases posteriores
da vida, ja que os hébitos alimentares estabelecidos nesta fase da vida tendem a se
manter na vida adulta (BRASIL, 2015).

Neste contexto destaca-se a forte influéncia de caracteristicas maternas e
familiares na formacdo de habitos alimentares visto que as maes com habitos
alimentares inadequados dificilmente irdo estabelecer uma alimentacdo adequada para
seus filhos (TORIGOE et al., 2012).

2.2.1 Alimentacao de criancas durante a pandemia da covid-19

No ano de 2018, cerca de 43% das criangas brasileiras, de zero a cinco anos,
viviam na linha da pobreza, indicando situacdo de vulnerabilidade da infancia e de seus
familiares, ocasionando na ingestéo insuficiente de alimentos e nutrientes contribuindo
para o surgimento da desnutricdo (FREITAS; PENA, 2020; BARBOSA; SOARES,
2021)

Mediante o cenario atual, compreende-se que a alimentacdo infantil precisa de
uma atencdao especial, que se inicia ao nascimento da crianca e se estende até a infancia,
que vai até os seis anos de idade, servindo de base para o crescimento, desenvolvimento

e manutengdo do estado vital humano (VIEIRA et al., 2016).
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Com passar dos anos, vem ocorrendo mudangas frequentes nos habitos e padrdes
alimentares da populacdo mundial, mudancas estas que advém da urbanizagdo,
industrializacdo (HENRIQUES et al., 2012) e mais recentemente mediante a pandemia
da COVID-19 que se instalou no mundo.

Nesse contexto, as criancas estdo mais suscetiveis a sofrerem alteragcdes no
padrdo alimentar, uma vez que dependem de outras pessoas para compor as refeicdes.
Conforme a evolucdo desses casos e gravidade da doenca Covid-19, os estados
brasileiros deliberaram medidas restritivas, o que acarretou mudancas significativas das
familias. De acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas, durante a pandemia é
importante manter uma alimentacéo balanceada e rica em nutrientes para manter a satde
e bem-estar durante esse periodo (CFN, 2020).

De acordo com o relatorio da Cupula dos Sistemas Alimentares da ONU em
2021, criancas com menos de 2 anos de idade sdo mais vulneraveis a todas as formas de
ma nutricdo — desnutricdo crénica, desnutricdo aguda, deficiéncia de micronutrientes e
sobrepeso e obesidade — como resultado de alimentacéo inadequada, devido a sua maior
necessidade de nutrientes essenciais por quilograma de peso corporal do que em
qualquer outra época da vida. Globalmente, o UNICEF estima que mais da metade das
criangas menores de 5 anos com desnutri¢do aguda — cerca de 23 milhdes de criangas —
tem menos de 2 anos de idade, enquanto a prevaléncia desnutricdo crénica aumenta
rapidamente entre 6 meses e 2 anos, uma vez que a alimentacdo das criancas nao atende
as suas crescentes necessidades nutricionais (ONU, 2021)

Devido a alta capacidade de contagio, as medidas adotadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para evitar a disseminagdo do virus foram
através de isolamento e distanciamento social (WHO, 2020; MARTINELLI, 2020),
resultando no fechamento das escolas, universidades e restaurantes, aumento nos
precos dos alimentos e do desemprego pela reducdo das atividades econémicas das
familias (FREITAS; PENA, 2020; RIBEIRO et al., 2020), atingindo principalmente
a populacdo mais vulneravel socialmente e economicamente (MARTINELLI et al.,
2020).

A vista disso, 0 acesso a alimentacdo adequada torna-se dificil (MEHTA, 2020).
A populacdo acaba recorrendo a alimentos mais baratos de menor valor nutricional,
propiciando o comprometimento da seguranga alimentar e estado nutricional,
principalmente das criangas (CARVALHO et al., 2020; CEOLIN et al., 2020).
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Sabe-se que a alimentacdo e nutricdo adequadas séo fatores determinantes nas
condi¢des de saude da coletividade e individuos, sendo imprescindiveis para a protecao
e promocéo da satide (BRASIL,1990). E de fundamental importancia o controle de peso
e 0 acompanhamento da situacdo nutricional das criangas, principalmente as menores
de cinco anos, visto que estdo em fase de importante crescimento e desenvolvimento
(AMARAL; FURYAMA; RODRIGUES, 2018; BRASIL,2019).

O acompanhamento do estado nutricional dessa populacdo possibilita a
identificacdo precoce de mudancgas que podem ocorrer nesse periodo e do inicio da
intervengdo nutricional de forma a ndo prejudicar o crescimento até a fase adulta
(RAYMOND, 2019).

A pandemia da covid-19 trouxe consequéncias preocupantes na questéo de
seguranca alimentar dos brasileiros. Os reflexos da crise sanitaria global recairam sobre
0 acesso a renda e a alimentagdo adequada. Muitas pessoas perderam o apoio de espacos
institucionais, como escolas que ofereciam refeicdes, e tiveram que centralizar a
alimentacdo nos domicilios. Essa mudanca ampliou a incidéncia de familias em situacao
de inseguranca alimentar. Cerca de 72% das familias entrevistadas no estudo sobre
Alimentacdo na primeira infancia realizado pelo UNICEF, afirmaram que alguma
crianca com idade até 5 anos e 11 meses que reside na casa deixou de fazer alguma
refeicdo porque nédo havia dinheiro para compra-la. Esse nimero era de 54% antes da
pandemia (ONU, 2021).

2.2.2. AlteracOes dos habitos alimentares durante a pandemia da COVID-19

A infancia é uma fase que se caracteriza por um comportamento alimentar
imprevisivel e bastante variavel: a quantidade ingerida de alimentos pode oscilar, sendo
grande em alguns periodos e ausente em outros (SBP, 2012).

Essa questdo se torna dificil quando, unida a esta imprevisibilidade, tem-se a
reducdo do nivel da atividade fisica, decorrente do uso de computadores por periodos
prolongados em ambito domeéstico e o tempo gasto diante da tela.

E possivel citar a pandemia da COVID-19 como precursora de profundas
alteracbes nos habitos de vida de diversas populacGes ao redor do mundo. As
implicagcOes desta doencga sdo amplas e repercutem nos diversos &mbitos de interagdo
social, especialmente no publico infantil. Um desfecho observavel seria a obesidade

entre criancas e adolescentes, de varias formas favorecida durante o isolamento social
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imposto como estratégia de enfrentamento a disseminacdo da COVID-19
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

O percentual de criangas com excesso de peso e obesidade tornou-se ainda maior
com a pandemia, principalmente pelo aumento do sedentarismo e da inseguranca
alimentar e nutricional, que geram uma alimentacdo inadequada, uma diminuicdo da
qualidade de vida e em sintomas depressivos (CT LIMA, et. al 2022).

Segundo o recente estudo realizado pelo Fundo das Nacbes Unidas para a
Infancia (UNICEF, 2021), a crise da alimentacdo saudavel de criancas pequenas se
aprofundou ainda mais durante e por causa da pandemia. Isso se deve principalmente a
mudanca de estilo de vida e de habitos alimentares — como a alta adeséo ao consumo de
alimentos industrializados, ricos em sddio, agUcares e gorduras e pobres em nutrientes e

a falta de atividade fisica e lazer, como citado.

2.3- A PANDEMIA DA COVID-19 E OS IMPACTOS NOS SERVIGOS DE SAUDE
E EDUCACAO

Atualmente conhecido como COVID-19, o virus SARS-CoV-2 (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus) € uma emergéncia de salde publica de interesse
internacional (HUANG et al., 2020).

Em diversos paises muitas pessoas foram afetadas por essa doenga em 2020 e a
mortalidade é variavel de acordo com a faixa etaria, entre 0,5 e 18%, com maior
incidéncia entre pessoas com idade acima de 60 anos e presenca de comorbidades
(WHO, 2020)

Entre criangas menores de 10 anos, foram diagnosticados, relativamente, poucos
casos da COVID-19, representando entre 1 e 5% dos casos infectados (ROVER et al,
2020). Além disso, os sintomas fisicos tém se mostrado menos agressivos e com baixa
necessidade de hospitalizacdo: Todavia, embora a doenca pareca ser menos grave entre
criancas, existe a possibilidade de casos graves que necessitam de hospitalizacdo e com
chances de evoluir para 6bito, principalmente em criangas com problemas crénicos de
satde (VILELAS, 2020)

Segundo o UNICEF, o publico materno infantil foi severamente impactado pela
pandemia no que se refere ao acesso aos servicos de saude. Medidas globais de
contencdo, como confinamentos, lockdown e toques de recolher impediram o0s

atendimentos e tornaram centros de salde sobrecarregados com os esfor¢os da resposta
22



a pandemia; escassez de suprimentos e equipamentos, falta de pessoal qualificado para
assistir o parto, incluindo parteiras e enfermeiras obstetras também sdo fatores de risco
para esse publico uma vez que profissionais de salde estavam sendo remanejados para
tratar pacientes com COVID-19 (WHO, 2020)

O Relatorio Global de Crises Alimentares, publicado pelo Programa Mundial de
Alimentacdo (WFP) e a Organizacdo das Nac¢des Unidas para Alimentacdo e Agricultura
(FAO), estima que o numero de pessoas que enfrentam inseguranca alimentar
pode duplicar devido a pandemia, passando de 135 milhdes de pessoas em 2019
para 265 milhdes em 2020, sendo que paises da América Latina estdo entre 0s mais
afetados (SPERANDIO, 2020).

Os bloqueios globais relacionados a COVID-19 obstruiram todos os estagios da
cadeia de suprimento de alimentos incluindo processamento e producao, transporte e
distribuicdo e consumo, forcando milhares de familias a adquirir alimentos
ultraprocessados (AUP), em geral com menor custo e baixa disponibilidade de
nutrientes. Como resultado da escassez de alimentos, aumento dos precos dos alimentos
e / ou perda de renda devido ao aumento das taxas de desemprego, alertas globais de
inseguranca alimentar foram emitidos. Entre criancas e adolescentes, a exposi¢do a
inseguranca alimentar esta associada a inadequac@es alimentares, comprometimento do
crescimento e desenvolvimento, baixa escolaridade, déficits cognitivos, problemas
cronicos de saude fisica e mental e morte (PASLAKIS et al., 2020; FORE et al., 2020).

Como medidas para conter o avan¢o da COVID-19 e a saturacdo dos servicos
de
salde, destaca-se o distanciamento social, fechamento do comércio ndo essencial e de
escolas, higiene pessoal e de superficies, uso de mascaras de protecdo, dentre outras
(BRASIL, 2020).

No Brasil, o virus chegou em um cenério de crise politica, econémica e social, que
podem estar associadas a medidas de austeridade econémica, que vem sendo adotadas no pais
nos ultimos anos. A desigualdade social histdrica, e até mesmo naturalizada, no acesso a direitos
humanos, dentre eles o da alimentagdo, foi acentuada nesse contexto de crise sanitaria (MALUF,
2020).

No que diz respeito & suspensdo de aulas presenciais e fechamento de escolas,
essa medida, colocou em risco a garantia do direito humano a alimentacdo escolar,

oferecida a aproximadamente 40 milhGes de estudantes de escolas publicas e de
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educacdo basica, por meio do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)
(SPERANDIO, 2020).

A disseminacdo rapida e tragica da COVID19 no Brasil levou a publicacéo da
Lei n® 13.987, de 7 de abril de 2020, que altera a Lei n® 11.947/2009, marco legal do
PNAE. A Lei n®13.987/2020, regulamentada pela Resolugdo CD/FNDE n° 02, de 09 de
abril de 2020, autoriza, em carater excepcional, durante o periodo de suspensdo das
aulas, em razéo de situacdo de emergéncia ou calamidade publica, a distribuicdo de
géneros alimenticios adquiridos com recursos do Programa as familias dos estudantes
das escolas publicas de educacdo basica. Esta Lei contempla a distribui¢do de alimentos
ja existentes em estoque e daqueles que vierem a ser adquiridos, enquanto as aulas
presenciais estiverem suspensas em virtude do estado de emergéncia (BRASIL, 2020).

A ndo oferta da alimentacdo escolar para todos os estudantes matriculados na
rede publica de ensino contraria um dos principios do programa que é a universalidade.
Vale ressaltar que a utilizacdo de um critério socioeconémico para recorte de publico
alvo a ser beneficiado pelo PNAE nesse momento de pandemia, representa uma
flexibilizacdo do principio da universalidade, que ndo deveria acontecer. O status de
vulnerabilidade social ndo é algo estatico, e adotar critérios de pessoas cadastradas ou
beneficiadas por algum programa social, como o Bolsa Familia, nesse momento,
significa violar esse direito; além disso o0 PNAE ¢ parte de uma Politica Nacional de
Educacdo que tem carater universal. Como ja mencionado anteriormente a perspectiva
de aumento do numero de familias em inseguranca alimentar com a pandemia so reforca
que o PNAE deve beneficiar todos os alunos matriculados na rede publica de ensino
(SPERANDIO, 2020).

Por outro lado, praticas restritivas de alimentacdo infantil estdo constantemente
ligadas ao risco de obesidade pediatrica, contribuindo assim para a epidemia da
obesidade infantil. (PASLAKIS et al., 2020).

Acredita-se que esses efeitos nutricionais projetados da pandemia global podem
estar subestimados, pois ndo levam em conta o efeito potencial na nutricdo materna,
deficiéncias de micronutrientes e crescimento intrauterino, bem como impactos em
programas de salde materna e infantil que podem afetar o crescimento linear e baixa
estatura na infancia (AKSEER et al., 2020).

Nessa dire¢do, 0 seguimento da salde dessas criangas € fundamental e, embora

a ocorréncia da COVID-19 tenda a ser menor, a atengdo as suas necessidades pode ficar
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prejudicada pela pandemia, considerando as medidas sanitarias do distanciamento social
para o controle da doenca (NUSSBAUMER-STREIT, 2020)

2.4- SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO BRASIL E NO MUNDO

A alimentacdo adequada e saudavel é um direito humano basico que envolve a
garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica
alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo e que deve estar em
acordo com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura
alimentar e pelas dimensdes de género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e
financeiro; harmbnica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios da
variedade, equilibrio, moderacdo e prazer; e baseada em praticas produtivas adequadas
e sustentaveis (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como propoésito
melhorar as condi¢Bes de alimentacdo, nutricdo e salde, em busca da garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo brasileira. A terceira diretriz dessa
politica, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), ressalta a importancia do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que se destina a identificacdo do
diagndstico descritivo e de andlise da situacdo alimentar e nutricional da populagédo
brasileira, contribuindo para que se conhecga a natureza e a dimensao dos problemas
nutricionais do pais (BRASIL, 2018)

A (in)seguranca alimentar e nutricional também pode ser avaliada por
indicadores nutricionais e socioeconémicos, uma vez que possui multiplas dimensdes,
porém é valido ressaltar que cada indicador tem sua ética, tornando-os complementares,
e 0 uso combinado destes é importante para entender e inferir sobre a situacdo no Brasil.
A perda do rendimento familiar e o alto custo das terapias necessarias ao atendimento
de criancas doentes ou com deficiéncias pioram a situacdo de pobreza e a saude das
familias e sociedades. (TRIVELLATO et al, 2019)

A alimentacdo € um aspecto fundamental para a promogdo da saude da crianga
nos primeiros anos de vida, especialmente em nascidos pré-termo o que leva a
necessidade de maiores cuidados ao longo do seu crescimento. As questdes do
crescimento e do desenvolvimento fazem parte das preocupacdes dos pais e cuidadores,
assim como dos profissionais que assistem criancas pré-termo. Os bebés nascidos pré-
termo tém caracteristicas metaboélicas proprias e grande numero de patologias e

complicagcbes no periodo pos-natal, tornando sua nutricdo um verdadeiro desafio.
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Atualmente, é dada grande importancia a nutricdo pos-natal destes pré-termo, pois a
desnutricdo fetal e a pos-natal tém sido consideradas determinantes para o surgimento
de doencas a longo prazo, tais como: diabetes, hipertensdo, -cardiopatias
(MADALOZZO et al., 2021).

No Brasil, a desnutri¢do alcangou até 5,2 milhdes de brasileiros no triénio 2015-
2017. A taxa de conceptos nascidos abaixo do peso se manteve em 8,4%. Além da
desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade continuam a crescer em todas as regides,
particularmente entre adolescentes e adultos (FAO, 2019).; em algumas delas enfrentam
epidemia que combina a obesidade e a desnutricdo (UZEDA et al., 2019).

Essa condicdo traz sérias implicagdes para a satde e o desenvolvimento fisico e
cognitivo, com efeitos diretos na qualidade de vida das pessoas; a anemia é um dos
problemas nutricionais que representam riscos mais significativos para a salde,
particularmente quando ocorre durante a gravidez. Segundo este mesmo relatorio,
27,2% das mulheres em idade fértil no Brasil (14 a 49 anos) sofriam de anemia (WHO,
2019).

Nessa pandemia, familias e populac@es, em contextos de vulnerabilidade social,
podem apresentar maior vulnerabilidade a COVID-19 por conta da desigualdade social
presente, sobretudo, entre pessoas de baixa renda — os desempregados e aqueles na
informalidade, que necessitam complementar renda, ainda que estejam em programa
temporario de transferéncia de renda (AHMED et al., 2020).

Tais condicdes de vulnerabilidade podem ser mais danosas nas comunidades
formadas por familias que vivem em Unico cémodo doméstico e com
compartilhamentos de materiais de higiene pessoal. Gera-se, portanto, necessidade de
superar os desafios em torno das medidas efetivas para a reducdo da incidéncia de
COVID-19. A reducdo do poder de compra das familias e a alta nos pregos dos alimentos
nos ultimos anos foram os principais fatores que levaram a retracGes importantes no
consumo alimentar, particularmente de alimentos nutricionalmente mais saudaveis
(CEPAL, 2018).

Tudo isso em meio a ambientes alimentares agressivos, repletos de alimentos
ultraprocessados (de facil acesso e baixo custo), agravando, assim, a situacdo de
inseguranca alimentar e nutricional (INSAN) entre os mais vulneraveis (MONTEIRO et
al., 2019).

Esse cenario impacta e se reflete em desigualdades em saulde, nas taxas de

mortalidade infantil, no acesso aos servicos de saude, nas prevaléncias de desnutri¢éo
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infantil, e de deficiéncias de vitamina A e ferro. A inseguranga alimentar e nutricional
moderada e grave também apresenta importantes padrdes de desigualdades regionais
que desfavorecem os lares das regides Norte e Nordeste do Brasil (UFRJ, 2019).

O desmonte das politicas publicas e do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA) expde, na pandemia COVID-19, a omisséo do
Estado na redugdo de desigualdades e no enfrentamento da inseguranga alimentar e
nutricional no Brasil e pode deixar as pessoas/familias — j& expostos as privacdes
alimentares — mais vulneraveis a fome antes do inicio desse cenario epidemiologico.
Ainda na dimensao alimentar, deve se considerar o acesso fisico e econémico aos
alimentos, sendo essencial a disponibilidade de alimentos e de renda para a aquisi¢cao
dos itens que representam o padrdo alimentar das familias. O distanciamento social
repercute na dinamica e na condi¢do socioeconémica de inUmeras familias brasileiras,
em especial daquelas em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. Em julho de
2019, chegavam a 41,3% os brasileiros ocupados no mercado de trabalho informal no
Brasil, ou seja, mais de 38 milhdes, conforme calculos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2019).

Além da informalidade, também a fragilizacdo dos vinculos empregaticios, que
ja estava em curso no pais devido a crise econdmica e as politicas adotadas em nome da
austeridade, foi exacerbada pela pandemia. Inimeras atividades foram interrompidas
sem que houvesse medidas suficientes de amparo aos trabalhadores que perderam seus
meios de subsisténcia, portanto, de acesso aos bens e servigos essenciais, dentre eles os
alimentos.

Na dimensao nutricional, as precarias condi¢fes de vida, incluindo a falta de
acesso a agua e ao saneamento basico bem como a fragilidade dos sistemas de salde
(sistemas de saude tensos e sobrecarregados pela pandemia), ao incidirem sobre o estado
de saude do individuo, sobretudo entre os mais vulneraveis, podem limitar a utilizacao
bioldgica dos nutrientes e coloca-los, portanto, em risco de desenvolver a ma nutri¢éo
(em suas diferentes manifestagdes, em particular, a desnutricdo e as caréncias de
micronutrientes) (NAJA et al., 2020).

Avaliacdo mais recente do estado nutricional dos beneficiarios do programa
Bolsa Familia, realizada no ano de 2017, aponta 12,6% e 5,3% de menores de 5 anos
com déficit de crescimento e desnutrigdo aguda (déficit de peso para altura),
respectivamente (BRASIL, 2019).

27



Por outro lado, alerta para o excesso de peso nesta populacdo (13,3%), situagéo
que pode ser agravada, amparada pela falta de consumo de alimentos saudaveis e
adequados (especialmente pobre em frutas, legumes e verduras, contribuindo para as
inadequacOes de micronutrientes). Um aumento expressivo do consumo de alimentos
ultraprocessados é esperado em virtude do preco, da saciedade que propiciam e da
facilidade de acesso nesta crise sanitéria (BRASIL, 2019)

A preocupagdo com 0 acesso aos alimentos e grande na crise. O Brasil tem
experiéncia com programas que incidem e garantem consumo alimentar adequado para
grupos relevantes. O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), representa
um dos principais meios de garantir alimentacdo adequada aos escolares brasileiros
durante os dias letivos, e um dos mercados mais importantes para geragdo de fonte de
renda para muitos agricultores familiares.

O fechamento das escolas, medida necesséria para conter a propagacao do virus,
impds a interrupcdo desta politica. Infelizmente, o atraso na orientagdo federal e na
coordenacdo do Sistema Nacional de Educacao no que se refere ao PNAE gerou grande
discrepancia nas iniciativas de governos estaduais e municipais, que tentaram amortecer
0s impactos da interrupcdo das aulas e de fornecimento da alimentagéo escolar emitindo
normas e decretos, para garantir que 0s recursos ou 0s alimentos chegassem as familias
carentes e em situacdo de vulnerabilidade (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

Essa medida gerou impacto direto no orcamento familiar, visto que as refeigdes
que eram realizadas em ambito escolar passaram a ser realizadas em casa, aumentando
0 custo das familias.

Assim, possiveis consequéncias da INSAN incluem (direta ou indiretamente)
efeitos negativos sobre a salde e a qualidade de vida. Portanto, a emergéncia e a
disseminacdo da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 trouxe mais intensidade
aos problemas que ja vinham se acumulando no que concerne a SAN de todos,
especialmente dos mais vulneraveis em termos sociais, econdmicos e sanitarios,
sinalizando para possivel aumento de situa¢des de fome (BORSATTO; GRIGOLLETO;
MACEDO, 2020)

2.5 FATORES ASSOCIADOS A INSAN DURANTE A PANDEMIA
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A progressiva crise econdmica, a pandemia e o desmonte das politicas publicas
que poderiam minimizar o impacto das duas primeiras explicam o recrudescimento da

IA (inseguranca alimentar) e da fome entre o final de 2020 e o inicio de 2022.

De acordo com Il VIGISAN (Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar
no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil) apesar dos niveis de AS (seguranca
alimentar) terem se mantido em torno de 40%, persiste 0 agravamento da IA, tanto nos
niveis moderado quanto grave. Entre o ultimo trimestre de 2020 e o primeiro de 2022,
a IA grave subiu de 9,0% para 15,5%, incorporando, em pouco mais de 1 ano, 14
milhdes de novos brasileiros ao exército de famintos do pais. A piora da IA é a
repercussao das desigualdades sociais que resultam de processos econémicos e

politicos, com destruicdo de instituicdes e politicas publicas, desde 2016.

As desigualdades regionais no pais que se manifestam em todas as areas, como
nos rendimentos médios, saude, educacdo, saneamento e tantas outras, estiveram
presentes também no acesso das pessoas aos alimentos. Domicilios com jovens —
portanto, com a maioria deles dependentes economicamente — tém mais chance de ter

seus moradores em situacao de inseguranca alimentar.

As proporcdes de IA moderada e IA grave variaram de cerca de 13,0% nos
domicilios apenas com moradores adultos, a cerca de 25,0%, naqueles que tinham trés
Ou mais pessoas com até 18 anos. Ou seja, a maior quantidade de moradores com idade

até 18 anos nos domicilios esta relacionada com a gravidade da 1A no pais.

O acesso desigual e insuficiente a renda, aos bens e servicos e as politicas
publicas sdo as condi¢bes que melhor explicam as iniquidades relativas a garantia do
DHAA. Muitos estudos demonstram que existe uma relagéo inversa entre renda familiar
e a presenca de 1A, ou seja, nos domicilios com menor renda familiar per capita seus
moradores estdo mais sujeitos a baixa capacidade de acesso aos alimentos e a niveis de

IA mais severos.
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3. JUSTIFICATIVA

Desde margo de 2020, o Brasil vive em situacdo de pandemia da COVID-19.
Esta doenca causada pelo virus SARS-Cov-2, gerou grande impacto nas dinamicas
sociais, visto que para interrup¢do da onda de contagios se fazia necessario o isolamento
social.

Assim como as relagbes sociais sofreram alteragcdes, 0s servicos de saude,
também precisaram ser reorganizados, pois a demanda por leitos e profissionais foram
imperiosas para o tratamento dos indmeros doentes da COVID-19, resultando na
interrupcdo da assisténcia nos ambulatérios de seguimento, o que pode ter gerado
impacto negativo no que diz respeito a orientagcdo nutricional e as praticas alimentares
deste publico.

Cabe ressaltar que muitas familias também sofreram impacto no or¢camento
familiar, devido a suspensdo das aulas e consequentemente da alimentacdo escolar,
expondo-as, em muitas situagdes a um cenario de inseguranca alimentar e nutricional.

A literatura retrata que familias com inseguranca alimentar sdo mais vulneraveis
e propensas a consumir alimentos de baixo valor nutricional, por terem maior
acessibilidade e baixo custo. Acredita-se que a pandemia pode ter contribuido para
agravar ainda mais esta questéao, pois a crise econémica gerou perda de empregos, o que
tornou o acesso a compra de géneros alimenticios de alto custo como carnes e leite, mais
dificil.

Apesar da relevancia do tema, trabalhos que investigaram de forma prospectiva
0 impacto da pandemia sobre praticas alimentares em criancas assistidas em unidades
de saude sdo escassos, 0 que demonstra a importancia da realizacdo do presente estudo.
Vale complementar que a maioria das pesquisas na area de alimentacdo e nutri¢do
ocorreram de forma virtual, que apesar da vantagem da facilidade da divulgagédo e
obtencdo de dados, apresenta limitacGes, como por exemplo, a possibilidade de avaliar
0 estado nutricional e a seguranca alimentar nutricional de forma mais precisa.

Diante do exposto, a realizacdo do presente estudo é de fundamental
importancia para saude publica, visto que dados sobre os habitos alimentares e de
seguranca alimentar e nutricional de criangas de alto risco (prematuras e outras egressas
da UTI neonatal) durante a pandemia ainda nao foram publicados. Acredita-se que tais
informacdes possam subsidiar politicas publicas direcionadas para este publico-alvo.
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4- OBJETIVOS
4.1- OBJETIVO GERAL

Avaliar as préticas alimentares de acordo com a situacao de seguranca alimentar
e nutricional de criangas de alto risco assistidas ambulatorialmente em unidades de

saude de referéncia na cidade do Rio de Janeiro.

4.2- OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Identificar o perfil sociodemografico das criangas investigadas no estudo;

e Investigar a qualidade das praticas alimentares das criancas egressas de UTI
neonatal durante a pandemia da COVID-19;

e Analisar a associacdo de fatores socioecondmicos com a alimentacdo das
criancas de alto risco investigadas no estudo;

e Elaborar um material educativo com orientagdes sobre praticas alimentares
adequadas, prevencdo de caréncias nutricionais e receitas saudaveis de baixo

custo para criancas assistidas seguimento ambulatorial e escolares.
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5- METODOLOGIA

5.1- POPULACAO E DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado com uma amostra ndo probabilistica
de criangas, entre 1 e 9 anos de idade, egressas da UTI neonatal e assistidas em 3
ambulatdrios de seguimento de alto risco em unidades de referéncia localizadas na
cidade do Rio de Janeiro: Instituto Fernandes Figueira (IFF/ Fundacdo Oswaldo Cruz)
e Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG/Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro- EBSERH) e Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/Universidade
do Estado do Rio de Janeiro) entre agosto de 2020 e setembro de 2021. Foram
classificadas criancas de alto risco aquelas nascidas abaixo das 37 semanas gestacionais
e as egressas da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Foram excluidas
aquelas que apresentaram condicGes que interferiram na avaliacdo antropométrica
(edema, anasarca, amputacdo de membros, hidrocefalia e desidratagdo) ou na oferta da
alimentacdo (malformacgdes graves, uso de sondas, distdrbios cromossdémicos,
encefalopatia crénica ndo progressiva ou neuropatia grave).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (protocolo nimero: 4593341) (ANEXO A). So6
puderam participar do estudo, os responsaveis e/ ou participantes que assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXOS B e C).

5.2- COLETA DE DADOS

Dados demograficos, dietéticos, sociais e clinicos dos pacientes, relacionados ao
nascimento e as caracteristicas maternas (idade e escolaridade) foram coletados durante
as entrevistas com os pais/ cuidadores por meio de um protocolo estruturado (ANEXO
D) pelo pesquisador e sua equipe. Para analise da classe social das familias foram
coletadas as seguintes informacdes: escolaridade materna e do chefe da familia e
presenca dos seguintes bens, servicos e acessibilidades: acesso a servigos publicos como
adgua e esgoto encanados e rua pavimentada, banheiro, empregada doméstica,
automaveis, computador, lava louca, geladeira, freezer/geladeira duplex, maquina de
lavar, DVD, micro-ondas, moto e secadora de roupa (ABEP, 2021). Também foi
avaliado se houve alteracdo do orcamento da familia para compra e acesso de uma

alimentacdo adequada e variada durante a pandemia.
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5.2.1- Avaliacdo antropométrica

Para avaliacdo do estado nutricional, as medidas antropométricas (peso e
estatura) dos participantes foram coletadas dos prontuérios, mensuradas por
profissionais de salde treinados, atuantes na propria assisténcia dos hospitais
selecionados para o estudo. A partir destes dados, foram calculados indicadores
antropométricos em escore Z: peso para idade (P/I) e indice de massa corporal por idade
(IMC/1). O indicador estatura por idade (E/I) foi avaliado para todos os participantes.

A classificacdo do estado nutricional atendeu aos pontos de corte preconizados
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006; WHO, 2007) com o auxilio do
programa Anthro (WHO, 2010) e Anthro Plus (WHO, 2009). Para as criancas nascidas
prematuras (< 37 semanas gestacionais), a classificacdo do estado nutricional foi
avaliada considerando a idade corrigida (IC). A determinacdo da IC foi calculada
considerando 40 semanas de acordo com a idade.

Em relacdo a adequacdo do peso nascer, criangas pré-termo foram consideradas
pequenas para a idade gestacional (PIG) as nascidas com peso inferior ao percentil 10,
adequadas para idade gestacional (AIG) com peso entre o percentil 10 e 90 e grande

para a idade gestacional (GIG) com o percentil acima de 90 (VILLAR et al.,2015).

5.2.2- Avaliacdo da qualidade das praticas alimentares

Por meio do protocolo da pesquisa (ANEXO D), foram elaboradas questdes que
investigaram as praticas alimentares da crianca no periodo do estudo e as realizadas
antes dos 24 meses de idade. A frequéncia semanal e a quantidade de consumo de
determinados grupos de alimentos foram avaliadas.

Em relacéo a frequéncia de consumo, foram analisados os seguintes grupos de
alimentos e/ou preparagdes referentes aos sete Ultimos dias da semana que foram
consumidos dentro do periodo de isolamento social seguindo a metodologia proposta
pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (IBGE, 2019): 1-leite; 2-feijdo e outras
leguminosas; 3 - hortalicas (excluindo as amiléceas); 4- frutas in natura; 5-carnes

processadas (embutidos, hamburguer entre outros); 6-biscoitos em geral (salgadinhos
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“de pacote”; biscoitos salgados; biscoitos doces); 7- guloseimas (chocolate, balas e
outros doces) e 8-bebidas adogadas. Os quatro primeiros itens foram considerados
alimentos marcadores de alimentacdo saudavel (MAS) e os quatro ultimos, marcadores
de alimentacdo ndo saudavel (MANS). Foi considerado uma frequéncia inadequada de
consumo para 0 MAS, aquela praticada menos gque 5 vezes por semana e para 0 MANS
aquela realizada uma vez por semana.

O questionario também contemplava informacdes sobre as préaticas alimentares
nos primeiros 24 meses de vida e aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida,
0 consumo de alimentos ultraprocessados, o tempo de introducdo alimentar e a
exposicao ao agucar e ao leite de vaca (BRASIL, 2019).

Foram obtidas informacdes dos pais sobre a frequéncia de consumo de alguns
alimentos durante a pandemia por meio de questionario estruturado. Os alimentos
incluidos foram: leite e derivados, legumes e verduras, lanches rapidos, alimentos ultra
processados, frutas, alimentos fritos, alimentos de origem animal (carnes, peixes, frango
ou ovo), feijdo e outras leguminosas, guloseimas e bebidas adocadas. Foram
consideradas como opcdes de resposta: aumento, diminui¢do ou ndo teve alteracdo no

consumo dos alimentos e/ou preparacgdes descritas anteriormente.

5.3. AVALIACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A inseguranca alimentar e nutricional (INSAN) dos pacientes investigados
sera avaliada por meio de entrevista na qual serd preenchida uma versdo curta do
questionario valido e adaptado da Escala Brasileira de Medida da Inseguranca Alimentar
(EBIA), que mensura a percepcao das familias em relacdo ao acesso aos alimentos para
os residentes de um domicilio nos dltimos trés meses (BRASIL, 2014). O questionario
é composto por 15 questBes, onde todas as respostas sdo dicotdmicas e avaliam desde a
preocupacdo com a falta de alimentos, a reducéo da qualidade da alimentacdo até a falta
de comida para a familia. A escala utilizada para domicilios com menores de 18 anos é
composta por 6 questdes, na qual 5 tém resposta dicotdmica e uma tem variacdo de
frequéncia (“muitas vezes”, “algumas vezes”, “poucas vezes” ou “ndo sei”’). A
classificacdo da situacdo de seguranca alimentar das familias investigadas no estudo

atendera os pontos de cortes descrito no Quadro 1.

Quadro 2 — Classificacdo da situacdo de seguranca alimentar e pontos de corte para

domicilios.

35



Pontos de corte para domicilios
Situacdo de seguranca alimentar Com menores de | Sem menores de
18 anos 18 anos
Seguranca alimentar 0 0
Inseguranga alimentar leve 1-5 1-3
Inseguranca alimentar moderada 6-9 4-5
Inseguranca alimentar grave 10-14 6-8

Fonte: BRASIL, 2014.

5.4- MATERIAL EDUCATIVO

Apos a avaliagdo e interpretacdo dos resultados, serdo levantados os principais
pontos sobre as préaticas alimentares que iremos dar mais énfase no material a ser
desenvolvido. A proposta foi desenvolver uma cartilha que fornecesse orientacGes
praticas sobre habitos alimentares saudaveis, incluindo dicas e receitas saudaveis de

baixo custo para criancas e publicar o material na EQUCAPES.

5.5- ANALISE ESTATISTICA

Foram estimadas frequéncias simples com intervalo de confianga de 95% das
caracteristicas socioecondmicas, demograficas e antropométricas da populacdo
estudada segundo o diagndstico da inseguranca alimentar. O teste de Qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para a comparagdo para a comparagdo de proporgdes entre 0s
grupos (SAN e InSAN).

As associacOes entre INSAN (variavel dependente) e fatores sociodemogréaficos
(variaveis independentes) foram avaliados usando modelos de regressdo logistica.
Foram estimadas as odds ratio brutas e ajustadas para (sexo, grupo etério, classe social,
idade gestacional (IG) e adequacdo da IG). As analises foram realizadas com auxilio
dos programas SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 22.0. O nivel

de significancia adotado foi de 5%.
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6. RESULTADOS

Foram incluidas no estudo todas as 147 criancas assistidas em 3 ambulatérios de
referéncia de seguimento de alto risco na cidade do Rio de Janeiro entre agosto de 2020
e junho 2021. Destas, 45% advindas do HUPE, 32% do HUGG e 23% do IFF.

Tabela 1 mostra as caracteristicas socioeconémicas, demogréficas e
antropométricas da populacdo estudada segundo o diagnostico da inseguranca
alimentar. A distribui¢do da populacdo mostrou maiores propor¢oes de criangas entre 1
e 6 anos (89,1%), criangas pré-termo (72,8%), criancas adequadas para a idade
gestacional (ndo PIG) (75,5%), criangas cujas mées tinham menos de 35 anos (65,3%)
e que tiveram entre 8 12 anos de estudo (54,1%), criancas cujas familias eram de classe
socioeconbémica muito baixa (57,1%), criancas eutrdficas (70,1%) e com estatura
adequada para a idade (87,8%)

Verificou-se que 47,6% (1C95%:39,6-55,8) das familias encontravam-se em
situacdo de INSAN (Tabela 1), sendo 19,7% com InSAN leve, 16,3% moderada e 11,6%
grave (dados ndo tabulados). As maiores prevaléncias de INSAN foram observadas entre
as familias com criangas mais velhas (75%, IC 95%:48,8 — 90,4), aquelas com criancas
que nasceram prematuramente (55,1%, IC 95%: 45,5 — 64,4%) e aquelas pequenas para
a idade gestacional (63,9%, IC 95%: 47,1- 77,9).

Inseguranca Alimentar e fatores sociodemogréaficos

De acordo com a avaliacdo da regressdo logistica bruta e ajustada, foram
encontradas associagdes com a INSAN apenas para as variaveis: idade gestacional (IG)
e adequacdo da idade para I1G. As familias cujos filhos nasceram pré-termo (OR: 3,94;
IC 95%:1,64-9,48) ou pequenos para idade gestacional (PIG) apresentaram maior
chance de se encontrar em situacdo de INSAN em comparacdo aquelas familias cujos
filhos nasceram a termo ou nédo PIG, respectivamente. Foi observado que as criangas na
faixa etaria entre 7 e 9 anos apresentaram maior risco (OR: 3,5; IC 95% 0,96-12,7) de
se encontrar em situacdo de inseguranca alimentar, quando comparada as criangas

abaixo de 2 anos (Tabela 2).

Inseguranca Alimentar e qualidade da dieta
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De acordo com a avaliagdo da regressdao logistica bruta e ajustada, foram
encontradas associagdes entre a frequéncia de MAS e MANS e a situacdo de INSAN
entre as familias investigadas (Tabela 3). A préatica do consumo regular de frutas (OR:
0,40; 1C95%: 0,17-0,94; p=0,04) e hortalicas (OR: 0,40; 1C95%: 0,19-0,82; p=0,01) foi
menos frequente entre as familias em situacdo de INSAN guando comparadas aquelas
em seguranca alimentar e nutricional. Em relagcdo aos MANS, a presenca de consumo
de bebidas adocadas (OR: 2,06; 1C95%:1,02-6,62; p=0,04) e carnes processadas (OR:
3,1; 1C95%: 1,02-9,46; p=0,05) na alimentacdo da crianca foi mais frequente entre as
familias em situacdo de INSAN quando comparadas aquelas em seguranga alimentar e
nutricional.

Constatou-se também que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os
6 meses na amostra foi 31,5%, 51,4 % criancas introduziram de forma precoce o agucar,
84,3% o0s AUP, 27% leite de vaca (< 9 meses) e o tempo médio para inicio da introdugéo
alimentar foi de 6,4+1,6 meses (dados ndo mostrados).

A investigacdo de mudancas nas praticas alimentares durante a pandemia,
mostrou uma reducdo do consumo de carnes e leite e um aumento de AUP entre as

familias das criancas em INSAN em comparagdo com as familias em SAN (Figura 1).
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Tabela 1- Caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas e antropométricas da
populacdo estudada segundo a situacao de inseguranca alimentar, Rio de Janeiro, Brasil,

2021
Total SAN InSAN
Variaveis p*
N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95%
Total 147 77 52,4 44,2-60,4 70 476 39,6-55,8
Sexo
Masculino 63 42,9 35,0-51,1 35 55,6 43,1-674 28 444  32,6-56,9 051
Feminino 84 57,1 48,9-65,0 42 50  39,3-60,7 42 500 393607
Grupo etéario (anos)
la2 74 50,3 42,2-584 38 51,4 40,0-62,6 36 48,6 37,4-60,0
3a6 56 38,8 31,2470 35 61,4 48,1-73,2 22 38,6 26,8-51,9 0,04
7a9 16 109 6,7-17,1 4 250 9,6-51.2 12 75,0 48,8-90,4
Raca/cor da pele
Branca 61 415 33,7-49,7 36 59,0 46,2-70,7 25 410 29.3-53.8
Parda 62 42,2 34,4-50,4 31 50,0 32,7-62,3 31 50,0 32,7623 0,25
Negra 24 16,3 11,1-233 10 41,7 23,9-619 14 58,3 38,1-76,1
Idade Gestacional (semanas)
< 37 (pré-termo) 107 72,8 64,9-79.4 48 44,9 35,6-54,5 59 55,1 455-64,4
> 37 (a termo) 40 27,2 20,6-351 29 72,5 56,6-84,2 11 275 158-43,4
Adequacao do peso para IG
Pequeno (PIG) 36 245 18,1-32,2 13 36,1 22,1-529 23 63,9 47,1-77,9 0.02
ndo PIG 111 755 67,8-81,9 64 57,7 48,2-66,6 47 423 334518
Escolaridade materna (anos)
<8 48 32,9 257-41,0 22 458 32,3-60,0 26 54,2 40,0-67,7
8al2 79 54,1 459-62,1 43 54,4 43,3-65,2 26 52,2 40,3-63,8 0,40
>12 19 13  8,4-196 12 63,2 40,0-815 7 36,8 18,5-60,0
Idade materna (anos)
<35 96 65,3 57,2-72,6 50 52,1 42,0-62,0 46 479 38,0-58,0
>35 51 34,7 27,4-428 27 52,9 39,2-66,2 24 471 338-66,8 0,92
Classificacdo Socioeconbmica
Alta/Média 4 27 1,0-7,1 3 750 23,3-96,7 1 250 3,3-76,7
Baixa 59 40,1 32,4-48,3 25 57,6 44,6-69,6 59 424 30,4-55,4 0,33
Muito baixa 84 57,1 48,9-65,0 44 476 37,1-58,4 84 524 41,6-62,9
Auxilio do Governo
Néo 67 47,9 39,6-56.2 40 59,7 47,5-70,8 27 40,3 29,2-52,5 012
Sim 73 52,1 40,1-64,0 34 46,6 354-58,1 39 534 41,9645
IMC para idade
Magreza 6 41 1,8-8,9 4 66,7 26,4-91,8 2 333 82735
Eutrofia 103 70,1 62,1-77,0 52 50,5 40,8-60,1 51 49,5 39,9-59,2 0,68
Excesso de Peso 38 259 19,4-33,6 21 553 39,3-70,2 17 4477 29,8-60,7

Estatura para Idade
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Adequada 129 87,8 81,3-92,2 71 92,2 83,6-96,5 58 82,9 72,2-90,1 0.08
Baixa 122 78-18,7 6 78 35164 12 171 9,9-28,0 ’
Tabela 2 — Associagdo entre caracteristicas socioeconémicas e demograficas e

INSAN

L OR bruto OR ajustado
Variaveis p p
OR IC 95% OR 1C 95%

Total

Sexo

Masculino 1 Ref 1 Ref

Feminino 1,25 0,65-2,41 051 1,34 0,67-2,70 041
Grupo etario (anos)

laz2 1 Ref 1 Ref

3ab6 0,66 0,33-1,33 0,25 0,7 0,34-1,44 0,33
7a9 3,17  0,94-10,73 0,06 35 0,96-12,7 0,06
Raca/cor da pele

Branca 1 Ref 1 Ref

Parda 1,44 0,71-2,94 0,15 2,12 0,78-5,84 0,14
Negra 2,02 0,77-5,26 0,32 1,36 0,65-2,85 0,41
Idade Gestacional (semanas)

> 37 (a termo) 1 Ref 1 Ref

<37 (pré-termo) 3,24 147-715 0,004 3,94 1,64-9,48 0,02
Adequacao do peso para IG

ndo PIG 1 Ref 1 Ref

Pequeno (PIG) 2,41 1,11-5,24 0,03 2,52 1,09-5,79 0,03
Escolaridade materna (anos)

>12 1 Ref 1 Ref

8al2 1,44 0,51-4,03 0,49 1,39 0,45-4,27 0,56
<8 2,03 0,68-6,04 0,21 2,04 0,62-6,77 0,24
Idade materna (anos)

>35 1 Ref 1 Ref

<35 1,04 0,52-2,04 0,92 1,21 0,58-2,53 0,62
Classificacdo Socioeconémica

Alta/Média 1 Ref 1 Ref

Baixa 2,22 0,22-22,5 0,5 2,40 0,20-22,6 0,49
Muito baixa 3,33 0,33-33,0 0,31 4,58 0,39-53,4 0,22
Auxilio do Governo

Né&o 1 Ref 1 Ref

Sim 1,70 0,78-3,15 0,12 1,56 0,78-3,15 0,21
IMC para idade

Magreza 1 Ref 1 Ref

Eutrofia 1,96 0,34-11,2 0,45 2,3 0,39-13,49 0,36
Excesso de Peso 1,62 0,26-9,93 0,6 1,83 0,29-11,67 0,52
Estatura para Idade

Adequada 1 Ref 1 Ref

Baixa 2,07 0,77-5,60 0,15 1,96 0,69-5,51 0,21

OR : odds ratio ajustado para sexo, idade, adequacdo IG e classe social; IC: intervalo de confianca
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Tabela 3- Associacéo entre INSAN e qualidade da dieta

SAN (n=77) INSAN ( n=70) INSAN vs SAN p
Variaveis (n=147) OR*
N % IC 95% N % IC 95% . 1C 95%
ajustado

Consumo regular (sim)

Leite 71 534 44.8-618 62 46,6 38,2-55,2 0,5 0,15-1,55 0,22
Feijao 70 52,6 44,1-61,1 63 474 38,9-55,9 0,8 0,25-2,49 0,69
Fruta 66 57,4 48,1-66,2 49 42,6 33,6-51,9 0,4 0,17-0,94 0,04
Hortalicas 58 59,8 49,7-69,2 39 40,2 30,8-50,3 0,4 0,19-0,82 0,01
Bebidas adogadas 38 346 18,9-545 40 654 45,5-81,1 2,6 1,02-6,62 0,04
Guloseimas 32 50,8 38,3-63,2 29 492 36,8-61,7 0,81 0,40-1,53 0,56
Biscoitos 46 58,2 47,0-68,7 33 418 31,3-53,0 1,7 0,86-3,39 0,13
Carnes Processadas 5 294 12,7-545 12 70,6 45,5-87,3 3,1 1,02-9,46 0,05

OR: odds ratio ajustado para sexo, idade, adequacdo Idade Gestacional e classe social; IC: intervalo de

confianga

Figura 1: Alteracio do comportamento alimentar durante a pandemia de alimentos
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7 — DISCUSSAO

Desde 2020, a COVID-19 vem assolando o mundo, ultrapassando fronteiras e
atingindo pessoas de diversas classes e idades. O contato, 0 toque e a convivéncia
ficaram restritos devido a alta transmissibilidade viral (RACHE B. et al., 2020).
Diversas atividades que implicavam na aglomeracdo de pessoas, como as aulas
presenciais, foram paralisadas por um longo periodo, exigindo de todos os envolvidos a
criacdo de estratégias para reinventar a educacgdo e permitir que ela alcancasse seu papel
da forma mais inclusiva possivel (ORNELL F. et al., 2020).

A interrupcdo das aulas presenciais, além de todos o0s possiveis impactos na
formacdo dos estudantes, gerou também uma lacuna no que se refere a alimentacéo, ja
que a merenda escolar é fonte segura e equilibrada de alimentacdo, sendo, em alguns
casos, a Unica refeicdo com essas caracteristicas acessivel a vérias criancas.

A inseguranca alimentar € caracterizada quando alguém ndo tem acesso pleno e
permanente a alimentos. Em meio a pandemia, mais da metade da populacéao brasileira
se viu nesta situacdo, nos mais variados niveis: leve, moderado ou grave. E a
inseguranca alimentar grave afetou em 2021, 9% da populacdo — ou seja, 19 milhdes de
brasileiros literalmente passaram fome (FIOCRUZ, 2021). Nosso estudo mostrou que
as criancas investigadas pertenciam majoritariamente a familias de classe
socioeconbmica muito baixa (57,1%), apesar da maioria delas estarem eutréficas
(70,1%) e com estatura adequada para a idade (87,8%)

O sustento de muitas familias ficou comprometido e a disponibilidade de
alimentos nutritivos ficou ainda mais escassa para as criancas e adolescentes em situacao
de vulnerabilidade socioeconémica, como evidenciou nosso estudo, onde a inseguranca
alimentar foi mais prevalente entre criangas na faixa etaria de 7 a 9 anos, nascidas
prematuramente e pequenas para a idade gestacional.

Nessas familias, a contribuicdo da escola na alimentacdo ficou ainda mais
evidenciada e a impossibilidade de desfruta-la gerou prejuizos no crescimento e
desenvolvimento de inimeras criangas e adolescentes (ORNELL F.et al., 2020). As
estratéegias para conter a disseminagdo da COVID-19 impactam diretamente na
alimentacdo, ja que a restricdo da mobilidade limita a frequéncia de compras de géneros
alimenticios. A consequéncia € um maior consumo de alimentos processados e
enlatados que sdo mais faceis de adquirir e armazenar e possuem maior prazo de

validade.
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Para haver seguranca alimentar, considera-se necessario ter poder aquisitivo para
adquirir alimentos. No entanto, essa ndo ¢ uma realidade para muitas pessoas no Brasil.
Particularmente na economia brasileira, uma parcela substancial da populacdo tem
rendimentos tdo baixos que as coloca em uma situacdo de inseguranca alimentar.
(SOARES, ROESLER, 2020).

As causas da inseguranca alimentar e nutricional podem ser detectadas a partir
de diferentes tipos de problemas, tais como, fome, obesidade, doencas associadas a ma
alimentacdo, consumo de alimentos de qualidade duvidosa ou prejudiciais a salde,
estrutura de producéo de alimentos predatdria em relagdo ao ambiente e bens essenciais
com precos abusivos e imposicdo de padrdes alimentares que ndo respeitem a
diversidade cultural.

Para SANTOS e colaboradores (2021), um agravamento da situacdo de
inseguranga alimentar domiciliar durante a pandemia de COVID-19 pode ter
consequéncias importantes naquelas populagdes que ja apresentavam risco maior de
desfechos adversos. A inseguranca alimentar pode diminuir a variedade e a qualidade
da dieta com consequente diminui¢do no consumo de frutas e hortalicas em funcéo de
seu alto custo, impactando sobretudo familias com criancgas de 7 a 9 anos, como apontou
nosso estudo.

Nossos achados, revelaram que um percentual expressivo da populacdo do
estudo se encontrava em inseguranca alimentar em algum grau, o que influenciou de
forma negativa suas praticas alimentares, situacdo que se agravou durante a pandemia
face a grave crise econdmica com progressiva perda de empregos. Neste momento de
pandemia, o Brasil teve uma significativa elevacdo das taxas de desemprego. Segundo
dados do IBGE (2020), a taxa de desocupados no Brasil, chegou a 14.3% em agosto de
2020. Ou seja, as familias perderam renda e, com isso, diminui¢do do poder de compra,
deixando-as em situacdo de vulnerabilidade. Desse modo, as politicas publicas a serem
formuladas e desenvolvidas na pandemia e no pos-pandemia devem levar em
consideracdo estratégias para diminuir a inseguranga alimentar domiciliar, em especial
a fome e, por conseguinte, minimizar as consequéncias da inseguranca alimentar, como
apontou RIBEIRO-SILVA et al., (2020)

De acordo com nossos dados, quase a totalidade das familias das criancas do
estudo tinha muito baixo poder aquisitivo, fato que pode explicar o maior percentual de
criangas com inseguranca alimentar que ndo consumiam leite e frutas de forma regular.

Além disso, constatou-se que durante o periodo de isolamento social, fontes proteicas
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importantes, como leite e produtos carneos, para crescimento e desenvolvimento de
criancgas tiveram seu consumo reduzido, por serem alimentos de maior custo e impacto
no orgamento familiar.

Os resultados encontrados corroboram com o relatorio “O Estado da Inseguranga
Alimentar e Nutricdo no mundo” (SOFI 2021), produzido pela Food and Agriculture
Organization (FAO) junto a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) onde a fome
mundial passou por um dramatico agravamento em 2020 e, provavelmente, este
aumento esta associado as consequéncias da pandemia de COVID-19. O relatorio estima
que cerca de 811 milhdes de pessoas em todo 0 mundo estavam subalimentadas no ano
de 2020.

Ao analisar tendéncias e desigualdades na prevaléncia de inseguranga alimentar
na pandemia de COVID-19, de acordo com fatores sociodemogréaficos e com medidas
de distanciamento social, SANTOS et al., (2021) constataram que a insegurancga
alimentar possui forte associacdo com os aspectos sociodemogréaficos dos entrevistados,
0 que pode indicar o potencial impacto econémico da pandemia na situacdo alimentar
dos domicilios.

Os dados sobre consumo de MAS e MANS, mostram uma elevada frequéncia
de consumo de biscoitos e baixa de salada, porém ndo foi observada diferenca de
consumo entre as familias com presenca ou auséncia de seguranca alimentar. Constatou-
se que a frequéncia regular de consumo de AUP tendeu a ser mais prevalente entre as
familias classificadas com INSAN.

O estudo promovido pelo UNICEF (2021) reforca o resultado encontrado com
nosso publico-alvo, onde criangas com idade entre zero e seis anos, de familias
beneficiadas pelo programa de transferéncia de renda, estdo com seu desenvolvimento
em risco devido ao alto consumo de alimentos ultraprocessados e a inseguranca
alimentar. Cerca de 80% dos beneficiarios entrevistados relataram o consumo desses
alimentos, como biscoitos e bebidas acucaradas.

A opgéo por estes alimentos pode se dar em fungdo do baixo custo, da alta
palatabilidade, do longo prazo de validade e da facilidade do consumo.

Dentre as refei¢Oes, a ceia foi a que apresentou menor frequéncia de consumo
regular entre as familias, sobretudo das avaliadas com InSAN.

Tal cendrio pode ser o desfecho de uma série de fatores que perpassam pela
auséncia de politicas publicas robustas para a promocao de uma alimentagdo saudavel,

acessivel e adequada entre as familias mais pobres, a falta de informacéo sobre o que
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sdo 0s AUP e os impactos do seu consumo, o marketing da industria desse tipo de
alimentos e a perda de emprego e renda de inimeras familias no contexto da pandemia.

Este cenario se agrava com a inseguranca alimentar gerada pela reducédo de renda
das familias mais vulneraveis no contexto da pandemia de COVID-19, que apesar do
arrefecimento da contaminacdo permanece assolando as familias brasileiras por conta

da exposicdo ao desemprego e perda de beneficios sociais.

8 - CONCLUSAO

Nossos achados sugerem que o percentual expressivo de inseguranca alimentar
encontrada na populacdo do estudo influenciou de forma negativa suas praticas
alimentares, situagéo que se agravou sobremaneira durante a pandemia.

Quase a totalidade das familias das criancas do estudo tinham muito baixo poder
aquisitivo, cerca de 60%, fato que explica o maior percentual destas com algum grau de
inseguranca alimentar. Deste grupo, foi constatado o baixo consumo de leite e frutas de
forma regular. Além disso, durante o periodo de isolamento social, fontes proteicas
importantes para crescimento e desenvolvimento deste publico tiveram seu consumo
reduzido, por serem alimentos de maior custo gerando impacto no orcamento familiar
ja abalado pela perda de emprego dos chefes de familia e suspensdo da oferta de
merenda escolar.

Entre os marcadores de alimentos ndo saudaveis, foi observado uma elevada
frequéncia de consumo de lanches rapidos e AUP. Constatou-se diferenca em relacao
aos outros AUP investigados no estudo, onde a frequéncia regular de consumo tendeu
ser mais prevalente entre as familias classificadas com inseguranca alimentar e
nutricional. 1sso se deu pelo baixo custo no mercado, alta palatabilidade, facilidade de
consumo, aceitacdo do publico infantil e longo prazo de validade.

Com o agravamento da inseguranca alimentar gerada pela reducéo de renda das
familias mais vulneraveis no contexto da pandemia de COVID-19, ganhou luz o maior
problema do Brasil, as desigualdades sociais. Essas, por sua vez, exacerbam os efeitos
da COVID-19 nas condi¢des de vida da populacdo, principalmente das familias com
criangas. Dessa maneira, é necessario pensar, discutir e formular politicas publicas
nacionais que tenham como base a economia e a protecdo social, mas que estejam

articuladas com as diretrizes da PNSAN na perspectiva da garantia do DHAA.
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

senhores pais efou cuidadares,

Seu filho estd sendo convidado (a) a parti cipar como voluntdrio (a) do estuda intitu
'Praticas alimentares e seguranca alimentar e nutricional de criancas prétermc
seguimento ambulatorial durante a pandemia da COVID-19". Para realizacao «
estudo, serd perguntado a vood questdes sobre a aimentago do seu filho (&), identific
como foram seus habitos alimentares e s2 houve alteragdo do consumo dos aime
congiderados saudaveis e ndo sauddveis durante o periodo da pandemia Além d
gostariamos de saber se houve dificuldade financeira para adquirir agum alimento par:
familia durante este periodo de isolamento socid. Seu filho pode optar por no respont
ecme questionaments, caso =2 sinta constrangido.

A crescento que também sera necessdrio ooletar dados sobre o peso e estatura de
filho registrade no prontuério médico da unidade de salide no qual seu filho & assistido,
da entrevista. O nosso objetivo € verificar =2 0 peso e o crescimento do seu filho €
adequados cu néo durante a pandamia

Estre estudo faz parte do Projeto de Pesquisa do Mucleo de Satde da Mulher e
Crianca (NUSAMC) da Universidade Federal do Estado do Rio de Jeneiro (UNIRIO),
organizada por mim, professora Simone Augusta Ribas e por minha aluna Crigtiani Al
da Cunha Faria. Ressalto gue sua colaboragao permitird obter informacbes sobre a qualidi
&0 acesso & dimentacao de criancas e adol escentes durante a pandemia e serviram de supc
para tracar aches e estratégias de salde que possam prevenir problemas nutricionais (ba
peso, exoesso de peso e anemia como alguns exemplos) de forma mais precoce.

Informo & vood, pai efou cuidador, que a participagdo de seu(sua) filho(a
voluntaria, ou sgja, a qualquer momento ele{a) pode se recusar a participar do estudo
retirar seu consentimento =2m nenhum prejuizo. Participar da enfrevista ndo esta associs
a riscos de saude diretos, poram ha o despendimento de tempo para tal. Acrescento que
respostas sio andnimas ou 58ja, o sigilo do ssu nome ou qualguer informacdo que rev
=43 identidade sera preservado durante toda a pesquisa e divul gacao dos resultados

Ministério da Satde
FIDCRUZ f 2) ) IFE
Fundacio Oswaldo Cruz A s |
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ANEXO C- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (pré-escolar e

escolar) @
IFF

Ministério da Saude INSTITUTO NACIONAL | remaNoes FGUERA

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

O

®
Olal tudo bem?

Gostaria de convida-lo para participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar sua alimentagio
durante o periodo que vocé precisou ficar isolado com sua familia por causa do novo virus, conhecido
como COVID-19. Essa pesquisa é organizada por mim, professora Simone Augusta Ribas e por minha
aluna Cristiani Alves da Cunha Faria e somos da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, que
6 uma escola de gente grande.

criancas pré-termo em sequimento ambulatorial durante a pandemia da COVID19".

3 @_j

® [

% @ Puquusa “Praticas alimentares e seguranca alimentar e nutricional de recém- namdos

Como ocorrerd a pesquisa

¥ No dia que vocé for atendido pela equipe de salde, antes ou apos do
atendimento, iremos perguntar aos seus pais como fol sua
alimentagao durante este periodo de pandemia do COVID-19.

¥ Quira pergunta que serd feita se durante esse periodo seus pais
tiveram problemas de dinheire para comprar algum alimento em casa,
oK?

v" Nés também iremos pegar informagdes do prontuario sobre seu peso
e altura para verificar s o seu peso esta adequado ou ndo.

v Preciso |he dizer, caso a sua familia receba orientagdo do IFF para
nac sair de casa para ser atendido no ambulatorio, por causa da

pandemia, a pesquisa sera realizada por telefone com ssus pais, mas B
s0 se vocé permitir, ok? ﬁ ?
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e

Outras informagdes:

v

Preciso the dizer que seus pais ja estdo sabendo da pesquisa, mas se vocé ndo quiser

participar, tudo bem!

Estamos cientes que talvez seja a primeira vez que vocé € convidado(a) para participar de

uma pesquisa. Se em algum momento vocé se sentir incomodado(a), ficar com vergonha

ou n3o quiser mais participar, € so falar. pois ndo havera problemas.

Preciso |he contar que esta pesquisa nao fornece dinheiro para quem participa, mas

responsabilizamos por qualkquer problema que possa wir a ocorrer durante as entrevistas,

ok?

Pra nds a sua salde e seguranga sempre vem em primeiro lugar! Por isso para diminusr
os nscos de transmissdo do novo coronavirus, todo mundo deve usar mascara e lavar as

maos com alcool gel a 70%, ok?

Oultras informagdes:

v

E quase me esqueci. . Quem paricipa tera chance de receber dicas de uma
alimentagdo mais saudavel durante e apds a pandemia para evitar doengas
como anemia, baixo ou excesso de peso como por exemplo..

Mas acho importante dizer que caso vocé aceite participar, a sua identidade e
dos seus pais serdo mantidas em segredo e as informagdes s poderdo ser
utilizadas e divulgadas para trabalhos relacionados a universidade.

Se tiver alguma divida, podera entrar em contato com a professora Simone
Ribas, responsavel pela pesquisa e professora da Escola de Nutrigdo —
Universidade Federal do Estadc do Rio de Janeiro (UN!RIO), por meio do
telefone 2423-7462 el/ou e-mail: simone.ribas@unirio br. Caso a crianga, nao
saiba ainda escrever , podera registrar sua permissac com polegar direite no
campo especificado no termo de consentimento. Seus pais ou o Pesquisador
poderdo ajudar a completar esta declaragao.

Declaragio de Assentimento:

MEU NOME E

RESPONSAVEL POR MinAg SE CTHAMA,

nos

O EU ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA

(O EUNAO ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA

ASSINATURA DA CRIANCA

(POCLEGAR DIREITO)
Y ¢ A

Rubrica participante

Rubrica pesquisador
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ANEXO D - Protocolo de atendimento

DADOS GERAIS
Nome: Prontuario:

dmissao: DN: __ [/ | Idade: Sexo Cor:

el: Responsavel
Bairro: Trabalha: ( ) mae ( )pai  ldade mae:
RESUMO DE ALTA

ipo de parto: Gesta ( ) Para( ) Obito ( ) Método: ( )DUM ( )USG ( ) Ballard
HPP mae: DPP__ /| |

Fumo: (S) ou (N) Alcool: (S) ou (N) Outras Drogas ilicitas : ( )

IG__sem PN___Kg Comp cm PC__cm( )AT( )PT Class: PIG( )AIG( ) GIG(
)

Data da alta I Id sem P Kg Comp cm

HPP neonato:

3 L IM (VEL( MMeFL( )1V __ Tipo:

HISTORIA SOCIAL (ABEP)

No de posse deitens: ( )DVD ( )banheiros ( )automéveis ( )moto
() empregada doméstica ( )maquinadelavar ( )geladeira ( )freezer/geladeira
duplex ( ) micro-ondas ( )computador ( )secadoraderoupa ( )lavalouga

Auxilio do Governo: Qual?

Grau de instrugao do chefe da familia: Renda Familiar:

Acesso SP: Agua encanada( ) Pogo( ) Ruapavimentada( ) Terra( ) Pontos:

ALIMENTAGAO PREGRESSA

Aleitamento materno (AM) exclusivo: més |/ AM total: més

Introdugéo: AC: més LV: ou FI més Frutas: Sucos naturais:
Farinaceos: més Introdugdo aglicar: més Ultraprocessados: més

EVOLUGAO NUTRICIONAL:

GPD
Data |Idade IC Peso Estat ﬁ o u@ IMC/l | Class | P/l | E/l | PIE
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1- Durante a pandemia, vocé mudou a rotina da sua alimentacéo no que se refere
aos alimentos e preparagdes consumidas? ( ) SIM ( ) NAO

1.1- Se sim, anotar a mudanca ocorrida (pode marcar mais de uma):

( ) horarios da alimentacéo

( ) nimero de refei¢bes. Aumentou () Diminuiu ()
( ) alimentos e preparag0es consumidas. Quais?
() substituicdo do almogo ou jantar por lanches rapidos
( ) omissdo do café da manha

2- Onde vocé costumava comprar ou adquirir alimentos e/ou refei¢cbes? (Pode
marcar mais de uma op¢ao).

a- Antes da quarentena: ( ) Supermercado ou mercadinhos ( ) Hortifruti /sacoldo
() Feira () Padaria () Lojasde conveniéncia ( )Delivery (entrega em domicilio)
( ) Doagdes () Outro

b- Durante a quarentena: ( ) Supermercado ou mercadinhos ( ) Hortifruti /sacoldo
() Feira () Padaria () Lojasde conveniéncia ( )Delivery (entrega em domicilio)
( ) Doagdes () Outro

3- A renda familiar da casa foi afetada durante a pandemia?

( )SIM ( )NAO  Motivo

4-  Se sim, faltou dinheiro para comprar comida na suacasa? ( )SIM ()
NAO

5- A creche/escola fornecia alimentagdo/merenda para a crianga antes do isolamento?

[ ]Nao [ ]Café damanha [ ] Lanche damanhd[ ]Almogo

[ JLanchedatarde [ ]Jantar [ ] Na&o se aplica

6- Como o isolamento afetou o auxilio alimentacdo/merenda da crianga recebido da
creche/escola? [ ] N&o se aplica

[ 1 Na&o se aplica, pois a crianga néo recebia alimentagdo/merenda anteriormente
[ ] Houve entrega da merenda durante o isolamento

[ ] Houve fornecimento de vale para compra de alimentagéo

[ ] O fornecimento de alimentacéo foi interrompido

A familia recebeu ajuda com cesta basica durante o isolamento? [ ] Néo [ ]Sim
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Quanto ao padréo de consumo do seu filho durante o isolamento social:

Aumentou Reduziu Nao alterou

Leite e derivados

Legumes e verduras

Lanches rapidos (pizza, hamburguer, etc)

Ultraprocessados (salgados, presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha, macarréo
instantaneo, salgadinho de pacote, biscoitos
salgados)

Frutas (incluir sucos de frutas naturais ou
integrais e polpas)

Refeig¢Oes prontas (tipo marmita)

Alimentos prontos para consumo (lasanha,
refeicbes congeladas)

Salgados para fritar (coxinha de galinha, quibe,
pastel frito, batata frita, exceto batata de pacote)

Alimentos pereciveis (carne, frango, peixes
frios, etc)

Feijao e outras leguminosas

Guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes,
bombons ou pirulitos)

Bebidas acucaradas (refrigerante, guarana
natural, sucos de caixinha)

7- Durante o periodo de isolamento social pela COVID-19, seu filho passou a
rejeitar algum tipo de alimento?

( ) Leite e derivados

( ) Feijao e outras leguminosas

( ) Legumes e verduras

( ) Frutas (incluir sucos de frutas naturais ou integrais e polpas)

( ) Alimentos pereciveis (carne, frango, peixes, frios, etc).

( ) Alimentos ndo pereciveis (arroz, feijao, macarrao, etc).

( ) Néo

8- Durante o periodo de isolamento social pela COVID-19, seu filho diminuiu,
alguma vez, a quantidade de alimentos nas refei¢Ges, ou pulou refeigcdes, por
gue ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida? ( ) sim ( ) ndo
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9- Em algum momento da pandemia, a familia ficou sem dinheiro para ter uma
alimentacao saudavel e variada? ( )sim ( )ndo

10. As refeicdes do (s) seus filhos sdo realizadas a mesa junto com o restante da
familia? (Pode marcar mais de uma op¢ao)

( ) realizadas & mesa

( ) vendo TV

( ) mexendo no celular/tablet
( ) em frente ao computador
( ) Outro

10. Marque O NUMERO de dias que seu filho consumiu as refeicdes abaixo
durante Gltima semana (Ultimos 7 dias),

a) cafe da manha: (0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

b) lanche de manha:(0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

¢) almogo: (0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (V)

d) lanche de tarde:(0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

e) jantar: (0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

f) lanche da noite (ceia): (0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

Obs: Considere almoco ou jantar refeicdes como arroz com feijao, carne e salada,

legumes cozidos; sopa; macarronada etc. NAO considere sanduiche como essas

refeicdes)

11. Marque O NUMERO de dias que seu filho consumiu os alimentos abaixo

durante a Gltima semana (ultimos 7 dias):

a) Leite e derivados: (0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

b) Feijao: (0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

c) batata frita (sem contar a batata de pacote) ou salgados fritos: (0) (1) (2) (3) (4
(5) (6) (7)

d) hamburguer, embutidos, nuggets etc :(0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

e) um tipo de legume ou verdura, excluindo batata e aipim: (0) (1) (2) (3) (4 (5) (6)
(7)

f) salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino, cebola etc.):(0) (1) (2) (3) (4 (5) (6)
(7)

g) biscoitos (doces ou salgados), salgadinhos de pacote ou batata frita de pacote:
0) (1) ) (3) (4 (5) (6) (7)

h) guloseimas (doces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons, etc.)(0) (1) (2)

3) (4 (5 (6) (7)
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i) frutas frescas ou suco de frutas naturais, integrais ou organicas (0) (1) (2) (3) (4
() (6) (7)

j) refrigerante ou outras bebidas gaseificadas adocadas (0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

k) bebidas agucaradas, sem contar bebidas com leite e iogurte (sucos ou refrescos
industrializados, mate, guarana natural, outros chéas, café, dguas com sabor,
isotdnicos, bebidas a base de soja etc.) (0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

I) produtos desnatados ou light (0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

m) produtos dietéticos (0) (1) (2) (3) (4 (5) (6) (7)

12- Vocé considera a alimentacao do seu filho saudavel?

Antes da quarentena: ( ) Sim ( ) Nao Por
qué?

Durante a quarentena: ( ) Sim () N&o Por
qué?
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