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RESUMO

O acesso ao alimento de forma adequada do ponto de vista nutricional, sanitario e econémico
estd relacionado com a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA). A pandemia de COVID-19 coloca todos esses aspectos em
alerta, uma vez que, além da salde, tem gerado impactos econémicos e sociais. Entendendo
que esses aspectos, bem como os bioldgicos, psicologicos, culturais, dentre outros estdo
diretamente envolvidos na alimentacdo, levanta-se a hipdtese de que as préaticas alimentares
da populagédo podem ter sido alteradas pela pandemia de COVID-19, seja pela diminuicdo ao
acesso a alimentos, principalmente in natura, aumento de precos e até mesmo a escassez de
alimentos, além de alteracbes nos habitos e comportamentos alimentares. Outro aspecto
envolve a alimentacdo dos escolares e familiares atendidos pelo Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) durante a pandemia. O governo federal elaborou a Resolucgéo
n°02, de 09 de abril de 2020, com intuito de auxiliar na garantia da SAN por meio de Kits de
alimentacdo, mas ainda fica o questionamento se esta medida esta sendo eficaz. Considerando
estes aspectos, a presente proposta objetivou (i) estimar a prevaléncia de situacOes de
Inseguranca Alimentar (IA) das familias dos escolares, matriculados no ensino publico, na
faixa etaria de 5 a 11 anos em algumas cidades do Sul de Minas; (ii) verificar as praticas
alimentares das maes, pais ou responsaveis dos escolares; (iii) verificar as habilidades
culindrias das maes, pais ou responsaveis dos escolares. O estudo foi feito por meio de
questionario contendo questdes socioeconémicas, de praticas alimentares e habilidades
culinérias, além da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), sendo enviado em
formato digital (e-mail ou aplicativo de mensagens). Das 3466 pessoas que receberam o
convite juntamente com o material, 324 participaram e concluiram o preenchimento dos
questionarios. Os resultados obtidos indicaram grande porcentagem de situacdo de IA na
populagdo avaliada. Foi observado costume de comer alimentos industrializados néo
saudaveis como guloseimas e bebidas acucaradas. Notou-se ainda a pratica de
compartilhamento de refeicbes e alta confianca em executar as técnicas culinarias. Aqueles
que estavam recebendo kits de alimentacdo ndo apresentaram relacdo significativa com as
questdes associadas a EBIA. Portanto, conclui-se que o recebimento dos kits ndo impactou na
situacdo de 1A, apresentando-se ineficaz na garantia de SAN. O alto grau de IA constatado,
juntamente com a alta frequéncia no consumo de alimentos processados sdo fatores
alarmantes, reforcando a necessidade de desenvolver agdes de Educacdo Alimentar e
Nutricional, que promovam maior conscientizacao sobre a importancia de praticas alimentares
saudaveis e sustentaveis pela populacdo, junto de politicas publicas que assegurem a SAN e 0
DHAA.

Palavras-chave: COVID-19. Direito a Alimentacdo Adequada. Pratica Alimentar. Modelos
Logisticos. Analise por Conglomerados.



ABSTRACT

Adequate access to food from a nutritional, sanitary and economic point of view is related to
Food and Nutritional Security (FNS) and the Human Right to Adequate Food and Nutrition
(HRAFN). The COVID-19 pandemic puts all these aspects on alert, since, in addition to
health, it has generated economic and social impacts. Understanding that these aspects, as
well as biological, psychological, and cultural aspects, among others, are directly involved in
food, it is hypothesized population's eating habits may have been altered by the COVID-19
pandemic, or by the decrease in access food, especially in natura, price increases and even
food shortages, in addition to changes in eating habits and behavior. Another aspect involves
the feeding of students and family members assisted by the National School Feeding Program
(PNAE) during the pandemic. The federal government drafted Resolution No. 02, of April 9,
2020, aiming to help in the guarantee of the FNS through food Kits, but the question remains
whether this measure is being effective. Considering these aspects, this proposal aimed to (i)
assess the Food Insecurity (Al) of the families of schoolchildren, enrolled in public education,
aged from 5 to 11 years in some cities in the South of Minas; (ii) assess cooking skills of
mothers and fathers or guardians of schoolchildren; (iii) identify possible changes in dietary
practices due to the pandemic. The study was conducted through a questionnaire containing
socioeconomic, food practices and cooking skills issues, in addition to the Brazilian Food
Insecurity Scale (EBIA), which was sent in digital format (e-mail or messaging app). Of the
3222 people who received the invitation along with the material, 324 participated and
completed filling out the questionnaires. Results indicated high degree of FI in the sample.
The habit of eating unhealthy processed foods such as sweets and sugary drinks was
observed, although no significant changes were identified in the eating habits of the families
evaluated due to the pandemic. It was also noted the practice of sharing meals and high
confidence in performing cooking techniques. Those receiving feeding kits were not
significantly related to the issues associated with EBIA. Therefore, it is concluded that the
receipt of the Kits did not impact the FI situation, being ineffective in the FNS guarantee.
Although eating practices were not changed by the COVID-19 pandemic in the studied
sample, the high level of FI found, together with the high frequency of consumption of
unhealthy processed foods are alarming factors, reinforcing the need to develop Food
Education and Nutrition to promote greater awareness of the importance of healthy and
sustainable food practices by the population, along with public policies that ensure FNS and
HRAFN.

Keywords: COVID-19. Right to Adequate Food. Food Practice. Logistic Models.
Conglomerate Analysis.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que 150 milhdes de pessoas cheguem a extrema pobreza até final de 2021
devido a pandemia e consequente crise econdmica por ela gerada (WORLD BANK, 2020).
Problemas que ja eram de grande escala, foram agravados pelo desemprego e a restri¢do ao
trabalho autdbnomo.

Isso ocorreu em consequéncia da propagacdo mundial do virus SARS-CoV-2 no inicio
de 2020, causador da COVID-19. Devido a sua alta taxa de transmissdo e por se tratar de uma
doenca nova, sem medicamentos comprovados e ndo haver vacina para a populacdo, a
maneira de evitar a propagacdo para grande parte da populacdo foi o isolamento social, a
quarentena e o lockdown, com o objetivo de evitar contatos interpessoais (OMS, 2020). Com
a mudanca na rotina diaria e os impactos desencadeados pela pandemia, alguns aspectos de
salde, inclusive os relacionados a alimentacdo, afetaram diferentes parcelas da populacéo.

Destaca-se nesse contexto, as familias com escolares dependentes da alimentacéo
escolar fornecida por meio do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) que
ficaram sem a alimentacdo fornecida pela escola, afetando diretamente a Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) das criancas em idade escolar, por ele assistido.

O PNAE é uma das mais antigas politicas publicas que visa garantir a SAN,
estimulando o consumo de frutas e hortalicas, bem como de géneros alimenticios produzidos
de forma sustentavel, adquiridos principalmente da agricultura familiar. Por ele, também
tornou-se possivel limitar o consumo de alimentos processados e ultraprocessados no ambito
escolar, sendo ele, portanto, uma importante acdo de promocdo de praticas alimentares
saudaveis (BRASIL, 2020).

Para contornar as dificuldades encontradas no periodo pandémico, o governo nacional
disp6s medidas gque solucionassem a abstencdo durante este periodo como a Resolugdo n° 02,
de 09 Abril de 2020. Dentre as medidas, ficou autorizada a distribuicdo de géneros
alimenticios adquiridos no &mbito do PNAE por meio de kits as familias dos estudantes, a
critério do poder publico local (BRASIL, 2020). Porém, geram duvidas se essa medida é
suficiente para promover alimentacdo adequada como previsto pelos Direitos Humanos a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e que sejam seguras do ponto de vista da SAN.

Além das possiveis alteracdes na SAN, mudancas também podem ter ocorrido nas
praticas alimentares em razdo das medidas de contencdo da disseminacdo do virus, seja pela

obstrugéo dos sistemas alimentares, o qual refere-se aos determinantes do consumo alimentar,
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considerando todos o0s processos desde a produgcdo até a mesa do consumidor
(MARTINELLI; CAVALLI, 2019), o qual engloba ambiente e pessoas envolvidas nas
atividades (CARON et al. 2020). Mas também pelos elevados niveis de estresse e consequente
aumento da ansiedade na populacdo, maior tempo usando redes sociais e maior influéncia e
exposicdo aos alimentos ultraprocessados (ADAMS et al.,, 2020; WOLSON; GARCIA,;
LEUNG, 2021).

Nesse contexto, o presente trabalho teve por objetivo verificar a situacdo de
Inseguranca Alimentar (IA) e praticas alimentares em familias de escolares em periodo de
suspensdo de atividades escolares impostas pela pandemia. Para, a partir dessa perspectiva,
elaborar material ilustrativo-educativo de Educacdo Alimentar e Nutricional como forma de
intervencdo da pesquisa para que possa ser aplicado aos escolares pelas mées, pais e/ou
responsaveis no atual momento de distanciamento social, e que futuramente pode ser utilizado

por outros publicos, como professores e nutricionistas em intervengdes educativas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pandemia de COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada por um coronavirus recém-descoberto,
0 SARS-CoV-2, virus de RNA de fita simples, com surgimento em dezembro de 2019
(VELAVAN; MEYER, 2020). De alta transmissibilidade, a COVID-19 foi declarada como
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em marco de 2020, manifestando na
maioria da populagdo sintomas respiratorios leves, mas se tornando agravada em pacientes
com Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM) e doencas coronarianas (ZHOU et al., 2020;
MCGURNAGHAN et al., 2021).

Em consequéncia da pandemia, estima-se que até o final de 2021, 150 milhdes de
pessoas passardo fome (WORD BANK, 2021). Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU) (2020) mais de 49 milhdes de pessoas podem chegar a extrema pobreza devido a
pandemia, acarretando problemas relacionados a Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN).
Outro dado alarmante é o ndo desenvolvimento de criancas menores de 5 anos, 0 que
acarretaria doencas futuras, bem como déficit mental e fisico. A Comissdo Econémica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL) previu uma profunda recessdo econémica e um aumento
significativo da pobreza na América Latina e no Caribe (ALC), que poderia atingir cerca de
209 milhdes de pessoas (GIORDANI; COSTA, 2021).

Como forma de monitoramento de tais situacOes antes citadas, foi realizado uma
pesquisa no México, com objetivo de avaliar a Seguranca Alimentar (SA) por meio da Escala
de Seguranca Alimentar da América Latina e do Caribe (ELCSA), por trés meses
consecutivos, encontrando dados que associam o bloqueio da COVID-19 ao aumento de IA
(GAITAN-ROSSI et al., 2021).

Impactos semelhantes sdo observados no Brasil pelo Inquérito Nacional sobre
Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19, realizado pela Rede Brasileira
de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (REDE PENSSAN), o qual
indica que 19 milhdes de brasileiros passaram fome e grande parcela estava em algum nivel
de IA (REDE PENSSAN, 2021). Também observado pela pesquisa realizada por Galindo et
al. (2021), encontrando 59,4% dos entrevistados em situacdo de IA, composta por uma

amostra representativa de domicilios brasileiros.
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Em outro estudo desenvolvido pela Central Unica das Favelas (CUFA) nas favelas
brasileiras, 57% dos respondentes relataram aumento dos gastos devido ao fechamento das
escolas, 80% estavam sobrevivendo com menos da metade da renda de antes, valores estes
obtidos em junho de 2020, quando a pandemia provavelmente ainda ndo tinha grande impacto
(INSTITUTO LOCOMOTIVA & CUFA, 2020). O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) (2021) também divulgou dados sobre uma pesquisa realizada onde mais da metade
da populacdo (54%) mudaram seus habitos alimentares ap0s pandemia, sendo as pessoa de
baixa renda e negros os mais afetados. A pesquisa ainda revela que em novembro de 2020,
13% declaram que alguém da familia deixou de comer porque faltou alimento em casa.

No Brasil, fatores relacionados a crise econémica ja estavam sendo observados,
porém, é notorio a fragilizacdo dos vinculos empregaticios e dos trabalhadores informais neste
periodo (OLIVEIRA; ABRANCHES; LANA, 2020).

E em decorréncia da crise econdmica, social e ambiental, a alimentacdo sofreu
impactos diretos na aquisi¢do de alimentos, acarretando preocupagdes quanto ao fornecimento
de alimentos em qualidade e quantidade suficientes. Litton e Beavers (2021) verificaram que
pessoas com IA consumiram menos frutas e vegetais em uma populacdo do estado de
Michigan (EUA) e os motivos relatados foram méa qualidade, baixa disponibilidade de
alimentos, preco alto e diminuicdo das compras presencias em supermercados. Em uma
pesquisa transversal on-line feita entre maio e julho de 2020 em 82 paises diferentes, 62,7%
dos adultos acima de 18 anos que participaram da pesquisa, pesquisa, relataram ter estocado
alimentos, ter consumido menor variedade (50,4%) e em menor quantidade (39,2%) de
alimentos, além de alimentos de menor qualidade (30,2%). Para superar as adversidades
passaram por reducdo do tamanho das porc¢des das refeicdes (30%) e / ou reducdo do nimero
de refeicdes (25,7%) (JAFRI et al., 2021).

Logo, a pandemia trouxe consigo mudancas nos padrdes alimentares devido ao medo e
ansiedade, que podem agravar ou deflagrar disturbios alimentares (NAJA; HAMADEH,
2020; ZANINELLI, 2020). Estudos constatam aumento de problemas emocionais, muitos
deles relacionados com dificuldades financeiras, levando ao maior consumo de lanches e
doces (JANSEN et al., 2021). Assim como, aumentaram depressao, ansiedade e estresse na
populacdo em geral associado a menor renda, pois estavam associadas a preocupag¢des com
salde, renda e incapacidade de alimentar a familia (WOLSON; GARCIA; LEUNG, 2021).

Além dos aspectos mentais e emocionais, as alteracGes alimentares podem ocorrer
devido as questdes socioeconémicas como disponibilidade e acessibilidade aos alimentos e

afetar diretamente a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) dos sujeitos e o Direito
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Humano a Alimentagio Adequada (DHAA) (PASLAKIS; DIMITROPOULOS; KATZMAN,
2021).

2.2 Seguranca Alimentar e Nutricional

Fatores relacionados a SAN no Brasil sdo observados desde a década de 1940. Em
breve analise do histérico da SAN no Brasil, onde destaca-se a figura de Josué de Castro,
pioneiro em identificar a falta de renda, a maior comprometedora das necessidades
alimentares, alegando ma distribuicdo das riquezas. Precursor das caréncias nutricionais e nao
apenas caréncias energéticas, chamado por ele de “fome oculta”, defensor da reforma agraria
como meio de garantia de soberania alimentar (SCHAPPO, 2014, CARVALHO; SHIMIZU;
GARRAFA, 2019).

A partir dos achados de Josué de Castro, foram implementados politicas puablicas com
intuito de mitigar situacGes de SAN. Em 1939 foi criado o Servi¢o Central de Alimentagédo
(SCA), no ano seguinte Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS), ligado ao
Ministério do Trabalho. Como meio de comandar politicas de alimentacdo em 1945 foi
constituida em 1945 a Comissdo Nacional de Alimentacdo (CNA), responsavel pela
elaboracdo do | Plano Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (1952). Em 1955 foi criado o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Em 1972 foi extinta a CNA, sendo
substituida pelo Instituto Nacional de Alimentacéo e Nutri¢cdo (INAN), criado por meio da Lei
no 5.829. Desde entdo foram extintos e implementados programas de acordo com 0s governos
e seus objetivos (SILVA, 2014; RAHAL; GENTIL; MAGALHAES, 2020).

Destaca-se o inicio de 1990 onde surge o conceito de SAN no Brasil e a criacdo do
CONSEA em 24 de abril de 1993 pelo Decreto n°807. Estes movimentos contaram com
participacdo de Herbert de Souza, socidlogo, exercendo a influéncia da sociedade civil.
Aprovacao da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), em 1999. E em 2003
langamento do Programa Fome Zero e Programa Bolsa Familia (SILVA, 2014).

Resultantes de todos essas politicas e com o objetivo de garantir o DHAA, o Brasil
adotou o conceito de SAN, com a seguinte configuracdo definida na Lei Orgéanica de
Segurancga Alimentar e Nutricional (Losan), Lei n® 11.346, de 15 de setembro 2006:

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

Pode-se considerar quatro dimensdes que auxiliam na SAN: “a disponibilidade do
alimento, o acesso ao alimento, a utilizacdo dos alimentos e dos nutrientes, e a estabilidade,
que é uma dimensdo transversal as outras trés” (BRASIL, 2014), todas com intuito de
preservacdo da cultura alimentar (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

Além dos niveis nacionais, em ambito internacional a tematica da SAN também esta
presente, como a Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentaveis, com 17 objetivos em
comum firmado por meio de um contrato social entre os lideres mundiais e 0s povos,
particularmente em seu “Objetivo 2 — Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e
melhoria da nutrigdo e promover a agricultura sustentavel” (ONU, 2017). No entanto,
situagcBes divergentes sdo vistas atualmente como a cupula de Sistemas Alimentares
convocada em 2019, e de grande relevancia no atual cenario. Porém, a sociedade civil e
organizacOes estdo se opondo, uma vez que a clpula esta ignorando os reais problemas e
sofrendo influéncias corporativas, deixando dessa forma, de formular agdes para diminuir o0s
impactos ocasionados pela COVID-19 nos sistemas alimentares (O Joio e o Trigo, 2021).

Como mencionado anteriormente, a sociedade civil apresenta grande importancia, pois
traz um escopo de inspiracOes tedricas e praticas para a discussdo acerca de medidas de
impactos sociais, politicos, econémicos e culturais, assim sendo, a Educacdo Popular se
configura como parte integrante da construcdo critica quanto as politicas de SAN (CRUZ;
NETO, 2014, MACHADO; OLIVEIRA, 2020, PULGA et al., 2020). Para Paulo Freire
(1996), Educacdo Popular ¢ a maneira como se interpreta a realidade, a vida e a prética, para
tanto, promovendo uma acdo transformadora, de real significado para os sujeitos envolvidos.

Neste sentido, politicas publicas que visem a garantia da SAN, sdo de extrema
importancia, como o restaurante popular, os Conselhos Municipais de Seguranca Alimentar e
Nutricional (COMSEA), os bancos de alimentos, entre outros. E de importante relevancia,
cita-se 0 Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), sendo uma das politicas
publicas de SAN mais antigas do Brasil, que também atende a Agenda 2030. O PNAE busca
por meio da oferta de frutas e hortalicas para criangas em idade escolar, combater o sobrepeso
e obesidade, bem como incentivo a alimentos regionais com o auxilio da produgdo de
alimentos pela agricultura familiar, sustentabilidade e promocdo de sociobiodiversidade

(PREISS et al., 2020). Sendo o vinculo com a agricultura familiar contemplado com trés
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aspectos importantes: aquisi¢do de alimentos locais, prioriza alimentacdo saudavel e promove
a producdo local (KROTH; GEREMIA; MUSSIO, 2020).

Diante da crise causada pela COVID-19, as estimativas sugerem que 0 numero de
pessoas em IA aumentard consideravelmente até o fim da pandemia, aumentando a
preocupacéo acerca de fatores relacionados a aquisi¢do de alimentos (CARVALHO; VIOLA,;
SPERANDIO, 2021).

Segundo a FAO (2020), 43,1 milhdes de pessoas viviam em situacdo de IA moderada
no Brasil, tendo aumento em termos percentuais de 18,3% para 20,6% em relacdo a pesquisa
anteriores. Em 2014-2016, 14% da populacdo brasileira ainda néo tinha acesso a uma dieta
saudavel. Porém, dados sugerem aumento na IA no Brasil a partir de 2018, o que coincide
com a extincdo do CONSEA (Conselho Nacional de Seguranca Alimentar), onde houve
aumento para 51% dos domicilios em 1A e 13,7 milhdes de pessoas em pobreza extrema
(IBGE, 2019).

Importante mencionar que embora 0 CONSEA tenha sido extinto, existem outros
Orgdo atuantes com objetivo de garantia da SAN, como o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Sisan) instituido em 2006, a partir da Losan, com participacdo social
por meio de atuacdo dos conselhos de politicas publicas e das conferéncias nacionais
(RAHAL, GENTIL, MAGALHAES, 2020). Os CONSEA estaduais, como o de Minas Gerais,
responsavel pelo Plano Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel —
2021/2023 em conjunto com Camara Governamental Intersetorial de Seguranca Alimentar
e Nutricional de Minas Gerais, entidade instituida pelo Sisan (CAISAN-MG) (2021).

Por fim, uma acdo que se torna ainda mais urgente é que o governo volte a priorizar a
agenda de SAN e atualizar o Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN). O ultimo terminou em 2019, e a substituicdo que deveria ser implementada de
2020 a 2023 nao foi criada. A atualizacdo do PNSAN permitiria a criacdo de acOes
coordenadas com os municipios e transferéncias orcamentéarias alinhadas as necessidades dos
programas e politicas publicas, o que garantiria novamente a realizacdo do DHHA e ampliaria
os programas de SAN (CARVALHO; VIOLA; SPERANDIO, 2021).

Portanto, devido a pandemia de COVID-19, aumentaram as preocupacdes acerca da
SAN, por impactar diretamente nos empregos dos assalariados, diminui¢do dos rendimentos
ou até mesmo demissdo e também nas condi¢cOes de trabalho dos autbnomos, causados pelo
isolamento domiciliar, com consequente reducéo do poder de compra das familias e a alta nos
precos dos alimentos (OLIVEIRA; ABRANCHES; LANA, 2020).
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Também impactaram diretamente nas aulas, acarretando o fechamento das escolas
para conter a disseminagdo. A fim de assegurar a garantia da alimentagdo durante neste
periodo, o governo federal elaborou a resolugdo n° 02, de 09 de Abril de 2020, que dispde
sobre a execucdo do PNAE durante o periodo de estado de calamidade publica, reconhecido
pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020, e da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente da COVID1-19, que “fica autorizada, em carater
excepcional, a distribuicdo de géneros alimenticios adquiridos no ambito do PNAE as
familias dos estudantes, a critério do poder publico local”, portanto foi uma medida tomada a
fim de reduzir a IA neste periodo (BRASIL, 2020).

Porém, surgiram alguns questionamentos sobre a qualidade destes alimentos
oferecidos nos Kits, se estes alimentos seriam oriundos da agricultura familiar e reduzido em
guantidades de alimentos ricos em aclcar e gorduras, como previsto na nova Resolugdo do
PNAE de n° 06, de 08 de Maio de 2020 (BRASIL, 2020). Esta nova normativa ocorreu
devido a crescentes incidéncias de DCNT na populacdo e surgimento também em criancas,
sendo o PNAE uma politica promotora de habitos saudaveis, responsavel por educar e gerar
autonomia nas criancas (PEREIRA et al., 2020).

Outra preocupacdo quanto a garantia da SAN, é o Projeto de Lei n.° 3.292, de 2020,
que altera a Lei n°11.947/2009, para estabelecer percentual minimo para a aquisicdo de leite
sob a forma fluida com recursos do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE),
conforme especifica; e da outras providéncias (BRASIL, 2009; BRASIL, 2020),
enfraquecendo a agricultura familiar em favorecimento de grandes produtores e industrias
(CFN, 2021).

E por impactar diretamente a vida dos escolares, afeta também nas préaticas alimentares
dos responsaveis por eles, uma vez que o ambiente alimentar torna o ato de alimentar

bidirecional.

3.3 Influéncias parentais nas praticas alimentares dos seus filhos

Um ambiente importante de garantia e promocgéao de habitos alimentares saudaveis é o
ambiente alimentar domiciliar, sendo os pais 0s primeiros educadores das criangas. O
comportamento alimentar dos filhos relacionados ao dos pais, mas principalmente ao da mée
(CHISTOFARQO et al., 2019), que é a responsavel pela compra e preparo na maioria das vezes
(METCALFE; LEONARD, 2018).
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Portanto, é necessario atencdo na promocgdo de praticas alimentares, pois, a interacéo
cuidador e crianga impacta como a criancga ird lidar com a alimentagdo, pois sendo 0s
responsaveis por como, quando, onde e quem a alimenta, os pais se tornam os espelhos das
criancas (SILVA et al., 2016). Eles influenciam a ingestdo alimentar dos membros da familia,
por serem responsaveis pelos alimentos que compram e preparam para suas familias,
pesquisadores geralmente se referem aos pais como “guardides nutricionais” (METCALFE;
LEONARD, 2018).

Estudo feito por Fink e colaboradores (2014), encontraram evidéncias de que criancas
que realizaram mais de cinco refeices com a familia tiveram maior ingestdo de frutas,
verduras e legumes, independente da idade. No entanto, deve-se atentar para o consumo de
tais alimentos devido a exposicdo a agrotoxicos, podendo desencadear vérias doencas, e até
reducdo de quantidade antioxidantes, sendo importante um programa de monitoramento de
residuos e aplicagdo destes (PEREIRA; FRANCECHINI, PRIORE, 2020; LOPES;
ALBUQUERQUE, 2021; MARQUES; SILVA, 2021).

Além de contribuir para melhores préaticas alimentares, o preparo de alimentos em
conjunto pela familia fortalece vinculos e promove bem-estar (UTTER et al., 2019). E
importante que esses habitos sejam formados durante a infancia para que quando adultos, ndo
desenvolvam hébitos preditores de doencas.

Em contrapartida, alguns fatores diminuem a ingestdo de alimentos saudaveis e
aumentam o consumo de ultraprocessados, como os relacionados a assistir TV durante a
refeicdo principal e o consumo de alimentos prontos (SWEETMAN et al.,, 2011).
Contrapondo a maior ingestdo, pode-se citar uma diminuicdo destes alimentos ao envolver as
criangas no preparo do alimento, o que leva uma maior preferéncia por frutas e vegetais e a
maior auto eficacia na selecdo e ingestdo de alimentos (WOODRUFF; KIRBY, 2013).
Evidéncias associam o0 envolvimento ao cozinhar com habitos alimentares mais saudaveis
(BERNARDO et al., 2018).

Stok et al. (2018) em uma revisdo de literatura encontraram dados que indicam
mudanca de comportamento alimentar apés transicdo da vida adolescente para adulta, fatores
relacionados a crencas alimentares, restricbes de tempo e preferéncias de sabor sdo mais
propensos a alteragBes. Portanto, a formacédo de habitos na infancia é de suma importancia,
porém alguns fatores, como falta de tempo, recursos financeiros, comodidade em se alimentar
de alimentos de fast food, falta de apoio dos cdnjuges sdo desafios para alcance destes
objetivos (NEPPER; CHAI, 2016).
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Diante do exposto, a COVID-19 pode ter ocasionado mudangas nas préaticas
alimentares dos pais, e das criancas, devido aos altos niveis de estresse por causa do
isolamento, menores recursos financeiros, pela perda de empregos e menor acesso a alimentos
saudaveis (ADAMS et al., 2020).

3.4 Préticas alimentares e Educacéo Alimentar e Nutricional como garantia da SAN

Sendo as préticas alimentares conceituada como a relagdo do individuo como um todo,
considera seus aspectos individuais e coletivos, socioculturais, tradicionais, aspectos afetivos
e cognitivos, enfatiza como se come, por que se come, 0 que se come, quando, entre outros
(POULAIN etal., 2017; ROTENBERG; VARGAS, 2004).

Segundo Calvo (1982 citado por OLIVEIRA et al., 2017) os modos de ocorréncia das
mudancas das préaticas alimentares estdo relacionados a presen¢a de uma dicotomia na qual
novas praticas sao adotadas.

Préaticas relacionadas ao consumo de alimentos industrializados, fast food, elevam
consumo de alimentos agucarados e ricos em gorduras, desencadeando aumento na
prevaléncia de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) (COSTA et al., 2021).

Silva et al. (2019), encontraram resultados que indicam que o consumo de produtos
ultraprocessados esteve associado as melhores condi¢des socioecondmicas das familias das
criangas. Assim como, 0s que compram ou levam lanche para escola apresentam maior
consumo de ultraprocessados (ANDRETTA et al., 2021), desencadeando pior perfil lipidico,
como dislipidemia (BESERRA et al., 2020).

Esses dados podem ser explicados devido a grande influéncia que as empresas do setor
de ultraprocessados exercem sobre as praticas alimentares, por meio do marketing que
promovem e moldam normas e crencas relacionadas a alimentagdo, principalmente as
propagandas direcionadas ao publico infantil (MARIATH; MARTINS, 2020).

O consumo de ultraprocessados deve ser feito com restricdes como sugerido pelo Guia
Alimentar para a Populacgdo Brasileira (GAPB) e como mostram as evidéncias cientificas. Em
uma revisao sistematica e metanalise associou 0 aumento do consumo de ultraprocessados,
embora em um numero limitado de estudos, com um pior perfil de risco cardiometabdlico e
um maior risco de doenca cardiovascular e cerebrovascular, depresséo e mortalidade por todas
as causas (HAZZARD, et al., 2020; PAGLIAI et al., 2021).
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Dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), do Ministério da Salde (2019), demonstram
aumento na prevaléncia de DCNT ao longo dos anos, em 2019, as prevaléncias de diabetes,
hipertensdo e obesidade foram, respectivamente, 7%, 24% e 20,47%; a obesidade ja esta
presente em 25,9% das pessoas com mais de 18 anos, faixa que apresenta 60% dos individuos
com excesso de peso. O que pode ser justificado pelos dados da Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF) 2017-2018 (2019), onde o consumo energético da populacdo sdo de 9,8%
de alimentos processados e 18,4% de alimentos ultraprocessados (IBGE, 2019).

Portanto, a¢Ges que promovam salde e previnam doencas sdo necessérias, sendo a
educacdo em saude responsavel pelo esclarecimento e educacdo dos sujeitos para que tomem
melhores decisdes e desenvolvam autonomia ao se alimentar (FALKENBERG et al., 2014;
SEVALHO, 2017). Pensando na alimentacdo como protecdo contra as DCNT, destaca-se a
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) especificamente, possibilitando que os individuos
adquiram, mudem ou reforcem os conhecimentos, atitudes e préaticas relacionadas a salde
(SANTOS, 2005).

Como forma de mudangas e ou manutencdo de praticas alimentares de maneira
consistente e autbnoma, cita-se a EAN, no qual o termo contempla trés aspectos: educacéo é o
substantivo que define a acdo e alimentar e nutricional, sdo os adjetivos, mas ndo sao
sindbnimos, justapondo-se aspectos inerentes a cultura alimentar e aspectos relativos a ciéncia
da Nutricdo (BOOG, 2017). Neste sentido, solu¢bes de EAN com pais e professores sdo
alternativas para melhoria das condi¢des de vida das criangas e suas familias (SILVA et al.,
2019).

Para Paulo Freire, defensor de uma educacdo problematizadora, onde o educando deve
fazer parte da construcdo de saberes, havendo interacdo entre educadores e educandos, para
que portanto, desenvolva a autonomia: “Quem ensina aprende ao ensinar. E quem aprende
ensina ao aprender” (FREIRE, 1996). Também baseando-se na interdisciplinaridade e na
transdisclipinaridade, respeitando a cultura, valorizando a historia e a diversidade regional
(SANTOS, 2012).

Com objetivo de auxiliar na tomada de decisdes, bem como direcionar e apoiar ag0es
para maior efetividade, foi publicado em 2012 o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar
e Nutricional para as Politicas Publicas (BRASIL, 2012), conceituando EAN como:

[...] Educagdo Alimentar e Nutricional, no contexto da realizagéo do
Direito Humano a Alimentagdo Adequada e da garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional € um campo de conhecimento e de préatica
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
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multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria
de hébitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de
abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que
favorecam o didlogo junto a individuos e grupos populacionais,
considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema
alimentar e as interacbes e significados que compdem o
comportamento alimentar.

O Marco de Referéncia age como uma bussola para as intervencdes de EAN, uma vez
que “a educagdo alimentar e nutricional estd em todos os lugares e, a0 mesmo tempo, ndo esta
em lugar nenhum” (SANTOS, 2005), isso porque as agdes sdo executadas com baixa
frequéncia ou de maneira orientativa, se distanciando da dialogicidade e autonomia dos
educandos (SILVA et al., 2018).

Portanto, estudos com populacdes diversificadas auxiliam no diagnostico para agGes
de EAN, e, consequentemente, fornecem dados importantes para elaboracdo de politicas

publicas que sejam efetivas (BRASIL, 2012).

3.5 Instrumentos de avaliacdo de 1A e praticas alimentares

Para que os diagnosticos sejam feitos, € necessario que sejam realizadas avaliaces da
populacdo em pesquisa e, dessa maneira, direcionar os aspectos a serem trabalhados,
modificados, valorizados, investigados. Ap6s todo esse processo, € possivel conduzir acdes
no sentido de gerar autonomia e criticidade e consequentemente garantir SAN e 0o DHAA.

Neste sentindo, a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) foi adaptada e
validada para a populacdo brasileira apds inimeros estudos, entre eles qualitativos que
identificaram indicadores para se avaliar situacGes de IA, sendo eles: disponibilidade de
alimentos, gasto com compra de alimentos, renda, producdo nacional de alimentos, satde e
acesso a outras necessidades basicas, possibilitando a avaliagdo e monitoramento de 1A
(CORREA, 2007; SPERANDIO; MORAIS; PRIORE, 2018). Apds exaustivas discussdes e
pesquisas, chegaram a EBIA de 14 itens, com objetivo de avaliar a situacdo de seguranca
alimentar de domicilios, com uso fortemente recomendado e véalido para a populacdo em
analise (SEGALL-CORREA et al., 2014). Posteriormente, foi proposto uma versio curta, que
embora ndo seja validada, apresenta semelhangca quando comparada com a verséo original,

além de rapida aplicagdo e préatica para a autoaplicacdo (SANTOS et al., 2014).
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Embora a EBIA seja o instrumento comumente usado no Brasil, adaptada e validada
para a populacdo, existem outros instrumentos de avaliacdo da IA, como demonstrado em
revisao sistematica, onde foi selecionado 14 estudos, validados para paises da América Latina
e Caribe, sendo todos bons instrumentos de diagndéstico, principalmente por ser validadas para
0s paises que as utilizam (SPERANDIO; MORAIS; PRIORE, 2018). Em outra revisdo com
objetivo de investigar os instrumentos de avaliacdo de IAN no Brasil, encontrou maioria
utilizando a EBIA, seguidos da escala americana e perguntas isoladas, mas também avaliaram
pela presenca de desnutricdo em criancgas, gastos com alimentacdo, consumo alimentar adulto,
protocolos e modelos de predicdo (MORAIS; LOPES, PRIORE, 2020).

Recentemente foi divulgado uma pesquisa que desenvolveu uma ferramenta composta
por 2 itens adaptados das questdes da EBIA, com alta sensibilidade e especificidade, sendo
portanto recomendada como instrumento de triagem rapido (POBLACION et al., 2021).

Com intuito de avaliar as praticas alimentares, bem como o contexto em que a
alimentacdo € realizada, foi elaborado por Gabe e Jaime (2019) um instrumento no qual os
dominios da escala foram formados por meio das recomendacdes do GAPB. Por fim, se
obteve um instrumento autoaplicavel, com boas evidéncias de validade e confiabilidade.

Cozinhar é uma pratica inserida nas diretrizes do GAPB, além de promover habitos
saudaveis, estd intimamente relacionada a afetividade e cultura de um povo, seja ele local,
regional ou nacional. Portanto, quando utilizado questionarios que sejam destinadas a uma
nacionalidade se tem maior efetividade nas avaliacbes pretendidas. Neste sentido Martins et
al. (2019), elaboraram um indice de habilidade culinarias baseado no GAPB, rapido e facil de
aplicar, com boa consisténcia interna e reprodutibilidade de aceitavel a excelente. Assim
como o questionério de habilidades culinérias e alimentacdo saudavel de Jomori et al. (2017),

em que ambos se complementam, também baseado em GAPB.

3.6 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

Assim como o Marco de Referéncia tem papel importante para EAN no pais, 0 GAPB
(2014) tem papel relevante na garantia da SAN e DHHA, pois promove o estimulo a praticas
saudaveis, se baseando na populacdo e em suas praticas e culturas (BRASIL, 2014).
Possibilitou o fortalecimento da dimensdo sociocultural da alimentagdo no contexto de
comidas e refeigdes tradicionais, de comensalidade e de préaticas culinarias como um ato de
satde e meio ambiente (OLIVEIRA; AMPARO-SANTOS, 2018).
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Guias alimentares funcionam como bussola norteadora de politicas puablicas de
alimentacdo e nutricdo que visam a garantia do DHHA, e principalmente da soberania
alimentar, promovendo SAN (BORTOLINI et al., 2019).

Sua fundamentacdo tedrica se baseou nas pesquisas feitas por Monteiro e
colaboradores (2010) que apds realizarem pesquisas baseadas em dados coletados na Pesquisa
de Orgcamento Familiar do Brasil, realizada em 2002/2003, por meio de uma amostra
probabilistica de 48.470 domicilios brasileiros propuseram uma diferente classificacdo de
alimentos, mais tarde intitulada como NOVA. Ela classifica os alimentos em: in natura e
minimamente processados, sdo alimentos naturais ou que sofreram minimo processamento;
ingredientes culinarios que englobam sal, 6leo e agUcar, processados sdo adicionados de sal
ou acucar; e ultraprocessados, que contém pelo menos um item caracteristico na lista de
ingredientes, sendo eles substancias alimenticias nunca ou raramente utilizadas em cozinhas
ou aditivos alimentares (MONTEIRO et al., 2019). Sendo amplamente utilizada em outros
paises como Estados Unidos, Chile, Canada, Reino unido entre outros para descrever padrdes
alimentares (MONTEIRO et al., 2017).

Portanto, o atual trabalho se justifica pela emergente crise sanitaria, econdémica e
social que podem ter ocasionado mudancas na situacdo de IA dos domicilios, bem como
investigar as préaticas alimentares de maes, pais e ou responsaveis durante pandemia de
COVID-19 diante do exposto.



29

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a situacdo de 1A e possiveis alteracdes nas praticas alimentares em
domicilios de escolares atendidos pelo PNAE e periodo de suspensdo de atividades escolares

impostas pela pandemia de COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de situacdes de IA das familias dos escolares de 5 a 11 anos em
algumas cidades do Sul de Minas, diante cendario da pandemia de COVID-19 por meio
de questionério;

e Verificar alteracbes nas praticas alimentares das mdes, pais ou responsaveis dos
escolares de 5 a 11 anos em algumas cidades do Sul de Minas em decorréncia da
pandemia de COVID-19;

e Verificar as habilidades culinarias das méaes, pais ou responsaveis dos escolares de 5 a

11 anos em algumas cidades do Sul de Minas.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar situacdes de Inseguranca Alimentar (IA), caracterizar
praticas alimentares e habilidades culinarias de familias de escolares de institui¢cbes publicas
de ensino em periodo de pandemia. Foram recrutados mées, pais e ou responsaveis de
criangas do ensino fundamental de municipios do sul de Minas Gerais, no periodo de outubro
a novembro de 2020. Os questionarios foram enviados via aplicativos de mensagens,
contendo questdes sobre praticas alimentares, habilidades culinarias, IA e dados
socioecondémicos. Foram realizadas analises descritivas, analise de cluster e teste de qui-
quadrado. A partir da analise das 324 respostas validas obtidas, observou-se que a amostra em
estudo se caracterizou pela maioria dos que dispuseram a responder sendo do sexo feminino,
de alta vulnerabilidade socioecondmica, de cor/raca negra, com escolaridade até ensino médio
e com renda de até 1 salario-minimo. Os resultados obtidos demonstram que 65,4% relataram
estar em situacdo de IA. Analisando suas préaticas alimentares, grande parcela tinha consumo
de bebidas agucaradas, auséncia de frutas no café da manha e lanches, afirmaram comer com
calma. Grande parcela relatou ser responsavel pelo preparo de alimentos, assim como também
foi observado uma média alta confianca nas habilidades culinarias (70,94% + 16,57). A alta
porcentagem da amostra em IA e as praticas alimentares relatadas ressaltam a necessidade
maior monitoramento de situacGes em IA e de se estimular a adogdo de préaticas alimentares
mais adequadas, saudaveis e sustentaveis, devido aos impactos ocasionados pela pandemia de

COVID-19, o que pode ser conseguido por acdes de educacdo alimentar e nutricional.

Palavras-chave: Seguranga Alimentar. COVID-19. Politicas Publicas.

Introducéo

A pandemia de COVID-19 intensificou os indices de pobreza no pais, como
demonstrado pelos estudos do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e Instituto
Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE). Esses estudos evidenciam que um em
cada cinco brasileiros com 18 anos ou mais experimentaram um episédio de néo ter dinheiro
para comprar comida quando sua renda acabou, intensificando um cenario que ja vinha se
agravando desde 2019,

Medidas de contencdo comunitérias foram impostas como alternativa de combate e

prevencdo, uma vez que se trata de uma doenca de contaminag&o por goticulas respiratorias>®.
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Além dos impactos na saude publica, a pandemia de COVID-19 também trouxe
consequéncias econdmicas e sociais, principalmente desemprego e subemprego. No Brasil,
segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a taxa de
desocupacdo estimada teve aumento significativo desde o inicio da pandemia®. A COVID-19
também contribuiu para que milhdes de pessoas no planeta entrassem em condicGes de
pobreza em 2020 e estima-se que até final de 2021 estas taxas se elevem consideravelmente,
fazendo com que mais pessoas cheguem a extrema pobreza®.

Neste contexto, a Inseguranca Alimentar (IA) se intensifica em grupos vulneraveis,
fruto de desigualdades estruturais, sociais, econémicas, e determinantes sociais e de saude
pré-existentes’, que véo de encontro com a dificuldade de geracdo de renda para trabalhadores
informais e aumento do desemprego®.

Este cenario também € identificado em outros paises, onde foi observado aumento de
situacBes de IA em diferentes condicBes econdmicas e faixas etarias®'®'*12. A 1A, também
afeta negativamente o bem-estar da crianca por meio de conflito familiar, além de ocasionar
implicacdes cognitivas e comportamentais na relacdo maes, pais e filhos (as) e consequente
geracéo de desordens alimentares™.

Cabe destacar ainda que diversos paises identificaram outras alteracfes desfavoraveis
no perfil de alimentos consumidos durante a pandemia, marcadas principalmente pelo
aumento consideravel no consumo de alimentos ultraprocessados'****®. Ao mesmo tempo,
houve nitido aumento na promocao de produtos ultraprocessados pela industria de alimentos,
combinada com estratégias que incluiam atividades caseiras associadas a estilos de vida
saudaveis, patrocinio de eventos musicais, mensagens de apoio, empatia e solidariedade,
como forma de criar vinculos positivos com as marcas e seus produtos e, consequentemente,
criar demandas por esses produtos®’*2.

Portanto, as familias podem ter mudado suas préaticas de alimentacdo, por causa de
niveis mais altos de estresse, menores recursos financeiros e menor acesso aos alimentos™,
assim como mudaram o estilo de vida, reduzindo a pratica de exercicios fisicos, passando
maior tempo assistindo TV e usando internet'>,

Diante dessas considerag0es, buscando trazer contribuicbes sobre o impacto da
pandemia de COVID-19 em contextos sociais e econdmicos especificos, este estudo teve
como objetivo identificar possiveis situacdes de IA nos domicilios e praticas alimentares, por
meio de pesquisas com maes, pais e/ou responsaveis de 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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Métodos

Trata-se de uma pesquisa de natureza auto-aplicada, de abordagem quantitativa,
amostragem aleatoria simples por conveniéncia, realizada com 324 pais e ou responsaveis de
criancas na faixa etaria de 5 a 11 anos, matriculados na ensino fundamental de cidades do
interior de Minas Gerais com populacdo inferior a 20000 habitantes. Como critério de
inclusdo para participar da pesquisa era necessario que 0s pais ou responsaveis tivessem pelo
menos um filho cadastrado no ensino primario. Os critérios de exclusdo se restringiram a nao
conclusdo dos questionarios ou ndo possuirem acesso a internet devido a natureza online da
pesquisa. A selecdo das cidades foi realizada por meio do contato prévio com nutricionistas
responsaveis pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) dos municipios.

Apds consentimento dos nutricionistas para contribuicdo no trabalho, foi solicitada a
Secretaria Municipal de Educacdo a autorizacdo e contato dos familiares para dar
prosseguimento a pesquisa, conduzida com o publico-alvo por meio de questionario online
com aplicagéo via e-mail ou aplicativos de mensagens. A literatura demonstra que uso de
ambientes virtuais para a realizacdo de pesquisas na area de salde representa uma
possibilidade econdmica, com maior velocidade de informacdo, producdo cientifica,
praticidade e comodidade aos participantes do estudo, podendo resultar na melhora do nimero
de respostas obtidas®.

A populacdo inicial foi de 3466 escolares distribuidos nos municipios participantes:
Bom Sucesso (n = 623), Carrancas (n = 264), Ibituruna (n = 120), ljaci (n = 393), Santo
Antonio do Amparo (n = 943), Itutinga (n = 253), Natércia (n = 200), Nazareno (n = 650). A
partir dessas informacdes, o calculo amostral foi realizado (n=N.Z%p.(1-p) / Z°.p.(1-p) + €*.N-1
(n: amostra calculada , N: populagdo, Z: variavel normal, p: real probabilidade do evento, e: erro
amostral), considerando grau de confianca de 95% e margem de erro de 5%. O calculo
resultou no valor de 346 respondentes, numero considerado representativo para fornecer
informacdes sobre a populacéo em estudo.

Os potenciais respondentes foram contatados para que pudessem responder o
questionario, até que se atingisse 0 numero de respostas determinado, sendo 0s questionarios
auto-aplicado, enviado utilizando o Google Formularios® por e-mail ou aplicativo de
mensagens aos particpantes. O questionario foi estruturado em 70 questOes, divididas em

quatro secOes e compreendia questdes abertas, dicotdmicas ou de mdultipla escolha.
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A Secdo A (23 itens) foi composta por questbes sociodemograficas como sexo, faixa
etaria, renda familiar média mensal, grau de escolaridade, estilo de vida e hébitos alimentes e
modificagdes na rotina provocadas pela pandemia.

A Secdo B (24 itens) foi composta por questdes que avaliaram as praticas alimentares
segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira?'. Essa secdo envolveu questdes que
avaliaram, além do consumo de determinados grupos de alimentos, questdes relacionadas ao
consumo de alimentos organicos, ultraprocessados e aspectos relacionados a comensalidade,
onde e com quem realiza as refeicdes. Foi utilizada uma escala estruturada de 5 pontos,
variando de “nunca” (0) a “sempre” (4). Posteriormente as respostas foram classificadas em 3

2223 ascore 1- até 31

diferentes escores segundo o Guia de Bolso do Ministério da Salde
pontos; com sugestdo de mudanca da alimentacéo, escore 2 - entre 31 e 41 pontos; orienta que
estd no meio do caminho e escore 3- acima de 41 pontos; tem uma alimentacdo saudavel.

A Secdo C (13 itens) avaliou habilidades culinarias, conforme questionario validado
por Martins et al.*. Essa secdo teve como objetivo avaliar o qudo confiante - numa escala de
4 pontos variando de “ndo confiante” (0) a “muito confiante” (3) - 0S sujeitos se sentiam ao
preparar determinados alimentos. A soma das pontuacdes foi transformada em uma escala de
0-100 pontos para resumir a confianca em desempenhar as habilidades culinérias segundo o
questionario, quanto maior a pontuagdo maior a confianca.

Por ultimo, a secdo D (8 itens), composta por questdes que visaram identificar se 0s
domicilios estavam em Inseguranca Alimentar (IA), utilizando a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) versdo curta com 7 questdes®, além de uma questéo elaborada
pelos pesquisadores tratando dos efeitos da pandemia de COVID-19 sobre as respostas dadas
para a EBIA.

Apds elaborar e estruturar os questionarios na plataforma de envio, foi realizado um
estudo piloto com voluntarios (n=10) que ndo se encaixavam no critério de inclusdo e,
portanto, ndo fariam parte da amostra escolhida, além de profissionais e pesquisadores da
area, para que fossem feitas sugestOes, correcdes e adaptacdes com intuito de tornar o
guestionario mais compreensivel.

Os questionarios foram enviados sete meses apos inicio da pandemia no Brasil, nos
meses de outubro e novembro de 2020, com intervalo de reenvio quinzenal. Foram realizados
trés reenvios, buscando coletar numero suficiente de respostas, de acordo com os critérios de
amostragem previamente definidos.

A tabulacéo dos dados foi realizada utilizando-se o software Google Planilhas®. As

respostas dos entrevistados foram analisadas por analises descritivas, tabulacdo cruzada
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seguida por analise de qui-quadrado e analise de agrupamento, conduzidas no software SPSS
Statistics (IBM SPSS Statistics verséo 20.0).

A andlise descritiva foi utilizada para avaliar as questfes sociodemograficas, efeitos da
pandemia, como alteracdes de local onde realiza as refeicbes devido a pandemia,
distanciamento social, praticas alimentares, habilidades culinarias e possiveis situacdes de 1A
dos entrevistados. Os dados foram apresentados em frequéncia e porcentagem.

A analise de qui-quadrado foi realizada com objetivo de comparar a significancia das
associacbes entre as variaveis de praticas alimentares e habilidades culinarias com as
variaveis de perfil sociodemogréafico. Foram considerados significativos os resultados cujo p
<0,05.

A andlise de agrupamento foi utilizada com o intuito de identificar o perfil dos
respondentes (variaveis sociodemogréficas, relacionadas a pandemia, Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e 1A) a depender das respostas obtidas nos questionarios de praticas
alimentares e habilidades culinarias. Apds analise de agrupamento inicial (cluster hierarquico
— estagio 1), o procedimento de k-médias para os centroides dos clusters hierarquicos foi
conduzido para identificacdo de 2-4 agrupamentos (estagio I1). A solucdo de dois clusters foi
escolhida por demonstrar a maior correlacdo entre os clusters hierarquicos e de k-médias. O
perfil dos dois clusters foi analisado por tabulacdo cruzada e teste de qui-quadrado com as
variaveis sociodemogréficas, perguntas relacionadas diretamente com a pandemia, DCNT e
IA, sendo consideradas significativas as diferencas de distribuicdo de frequéncia quando
p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Lavras (UFLA) sob protocolo n° 4.145.874.

Resultados

Ao final da coleta de dados foram obtidas 364 respostas. Dessas, 40 foram excluidas
por serem respostas duplicadas ou referentes a respondentes que ndo pertenciam aos
municipios participantes do estudo, totalizando amostra de 324 respondentes, sendo: 66 de
Bom Sucesso (20,4%), 64 de Santo Anténio do Amparo (19,8%), 56 de ljaci (17,3%), 41 de
Ibituruna (12,7%), 35 de Nazareno (10,8%), 32 de Itutinga (9,9%), 22 de Natércia (6,8%) e 8
de Carrancas (2,5%).

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos respondentes (Tabela 1), a

média de idade encontrada foi de 32,17 (DP + 8,87) anos, sendo a maioria das pessoas que se
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disponibilizaram a responder eram do sexo feminino (93,2%), casada (60,2%) e com 2 filhos
(as) (44,4%).

Tabela 1. Dados socioeconémicos e dados relacionadas a pandemia de COVID-19 da amostra
estudada (n=324).

Variavel n (%)
Idade Média: 32,17 (£8,87)
X Masculino 22 (6,8)
Género o
Feminino 302(93,2)
Solteiro (a) 93 (28,7)
o Casado (a) 195 (60,2)
Estado Civil o
Divorciado (a) 33(10,2)
Viavo (a) 3(0,9)
1 98 (30,2)
) _ 2 144 (44,4)
Numero de filhos (as)
3 58 (17,9)
4 ou mais 24 (7,4)
_ ) ) Estava parcialmente 208 (64,19)
Distanciamento social
Estava totalmente 64 (19,75)
N&o estava em distanciamento 52 (16,05)
_ _ Sim 116 (35,8)
Auxilio emergencial
Né&o 208 (64,2)
_ Sim 110 (33,95)
Kits do PNAE
Né&o 214 (66,05)
Né&o alterei 263 (81,2)
) Em casa 40 (12,3)
Alterou local que realiza ) i
_ Junto da minha familia 21(6,5)
as refeicOes )
Marmitas 2 (0,6)
Restaurantes 3(0,9

Fonte: Dos autores (2021).

Quanto aos aspectos relacionados a pandemia de COVID-19, a maioria dos
respondentes (64,19%) relatou estar parcialmente em distanciamento social no periodo de

coleta de dados, entre outubro e novembro de 2020, no qual houve diminui¢cdo no nimero de
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casos no Brasil (Brasil, 2020); 35,8% receberam auxilio emergencial do governo federal; e
33,95% receberam Kits de alimentagcdo fornecidos pelo PNAE. Quanto a alteracdo de local
onde realiza as refei¢bes devido as condi¢des impostas pela pandemia, grande parcela afirmou
que ndo alterou o local (81,2%).

Em relacéo aos aspectos relacionados a IA dos entrevistados, 65,4% dos respondentes
estavam em IA sendo que mais da metade dos respondentes tiveram preocupagao de que a
comida na sua casa acabasse antes que tivesse condi¢do de comprar, dentre os quais 19,8%
relataram que a comida acabou antes de ter mais dinheiro para realizar nova compra e; 5,6%
sentiu fome e ndo comeu por ndo ter comida suficiente.

Ao serem perguntados se a pandemia de COVID-19 contribui para as afirmacdes
acima, a maioria relatou que sim, pois devido a pandemia houve desemprego e a renda
familiar diminuiu (58,6%), o numero de refeicbes aumentou, pois, as criancas ndo estavam
indo para a escola (17,6%), ou por algum outro motivo (13,6%). Apenas 19,4% dos
respondentes relataram que a pandemia ndo interferiu nessas repostas.

Referente ao questionario de préaticas alimentares (Figura 1 e Tabela 2). Foi observado
que grande parte dos respondentes ndo comiam frutas no café da manhé e ndo comiam frutas
e castanhas nos lanches. Quando perguntados sobre consumo de frutas, legumes e verduras
orgénicos e de producdo local a maioria afirmou que sim, porém 63% relataram que ndo
compravam de feiras. Ndo faziam uso de farinha integral e ndo variam o consumo de feijdo
por outras leguminosas. Quando perguntados se costumam planejar as refeicdes diarias, mais
da metade responderam sempre planejar, porém sobre levar algum alimento caso sinta fome, a
maioria ndo levava (68,1%). Quanto & comensalidade a maioria afirmou comer com calma,
sentados a mesa, a maioria negou comer sentado no sofa ou na cama ou na mesa de trabalho
ou estudo. Sobre compartilhar as tarefas e consumo de alimentos, grande parcela afirmou
participar do preparo de alimentos. Quando perguntados se pulavam refeicbes a maioria
relatou que ndo, assim como nao aproveitam o horério das refeicdes para fazer outras coisas,
porém muitas vezes ou sempre beliscam nos intervalos das refeicdes. A maioria adogava o
café ou cha, comiam balas, chocolates e outras guloseimas, bebiam sucos industrializados,
embora 60,8% relataram ndo beber refrigerantes. Sobre trocar almogo por lanches 30%

afirmou que sim e a maioria ndo frequentavam fast-foods.
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Figura 1. Andlise descritiva dos itens do questionario de préaticas alimentares dos familiares
dos escolares.

Come frutas no café da manha 503 108 71
Uso de farinha de trigo integral 241 8 6,5
Varia o consumo de feijéo por ervilha, lentilha ou gréo de bico 28,9
Planeja as refeigbes que fara no dia 7296 o231 30,2
Leva algum alimento para o caso de sentir fome ao longo do dia 280,99 16,7 151
Escolhe frutas, legumes e verduras dando preferéncia para aqueles que sio.. m29 3 284 30,9
Escolhe frutas, verduras e legumes dando preferéncia para aqueles que sdo.. 33,3
Quando faz pequenos lanches ao longo do dia, costuma comer frutas ou.. 222 133
Procura realizar as refeicdes com calma ( 231 34
Compra alimentos em feiras livre ou feiras de rua 111
Em casa compartilha as tarefas que envolvem o preparo e consumo das. . 244 16
Participa do preparo dos alimentos em casa 148 75,6
Faz as refeigGes sentado (a) a mesa ! 58
Pula pelo menos uma das refei¢c@es principais (almogo e jantar) 238 16,7
Faz as refei¢Ges sentado (a) no sofa da sala ou na cama ~/355 194 1121
Faz as refeigdes na mesa de trabalho ou estudo "136m5/62,8
Aproveita o horério das refei¢cdes para resolver outras coisas e acaba.. 4,3
Quando bebe café ou cha, coloca agtcar 154 = 62
Troca a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza 244 56

Bebe refrigerantes 519 253 139
Tem habito de “beliscar” no intervalo entre as refeicdes 395 oo 34317

Frequenta restaurantes fast-food ou lanchonetes o571 151 2.2
Bebe sucos industrializados, como de caixinha, em p6, garrafa ou lata /336 327 222

Come balas, chocolates e outras guloseimas : 18,5
T

T T T T T T T T T 1

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mNunca = Raramente = Muitas vezes = Sempre

Fonte: Dos autores (2021).

Ao realizar o cruzamento de dados dos escores obtidos para as praticas alimentares
com dados socioecondmicos e de varidveis relacionadas a pandemia, ndo foram observadas
associaces significativas, exceto para a renda e recebimento de auxilio emergencial.

Os escores obtidos sdo representados pela frequéncia da amostra como a seguir,
escore 1: n/%=86/26,5, escore 2: n/%=128/39,5 e escore 3 n/%=110/34.

Aqueles que recebiam até 1 salario-minimo foram classificados no score 1 e 2
(76,2%), enquanto apenas 23,8% se classificaram no score 3, de maior pontuacdo. Quem
recebia até salarios maioria obteve pontuacdo maior que 41 pontos (42,7%), ndo havendo
diferenga significativa para aqueles que pontuaram no score 2com o 1 e 3.

Em relacdo a variavel auxilio emergencial, ndo houve diferenca para aqueles que se
enquadravam no score 1 e 2, diferindo do score 3 (22,4%), mesmo comportamento foi
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observado para quem ndo estava recebendo auxilio, os score 1 e 2 ndo apresentaram diferenca

significativa entre eles, porém o score 3 representou 40,4% dos que n&do receberam.

Ao realizar o cruzamento de dados em relacdo a IA, foi observado para ambos 0s

grupos (que estavam em situacdo de 1A e 0s que ndo estavam) que o score 3 diferiu do score

2, porém o score 1 é semelhante ao 2 e 3.

Tabela 2. Tabela cruzada de Score de Praticas alimentares com variaveis socioeconémicas e
relacionadas a pandemia (qui-quadrado, p<0,05). (Continua)

Praticas Alimentares

Variavel Score 1 Score 2 Score 3 Valor p
Sem instrucao 5a (55,6) 3a(33,3) la
Ensino 4 a (16) 13 a (52) (11,1)
fundamenta/1 grau 8a(32)
incompleto
Ensino 4 a (23,5) 6 a (35,3) 7a
fundamenta/1 grau (41,2)
completo
Ensino médio/1 5a(25) 10 a (50) 5a(25)
grau incompleto 0,061
Ensino médio/1 44a(29,5) 61a(40,9) 44 a

Escolaridade grau completo (29,5)
Supletivo 2 a (40) 2 a (40) 1a(20)
incompleto

_ 2 a (66,7) 1a(33,3) 0
Supletivo completo 7 a(38,9) 5a (27,8) 6a
Curso superior (33,3)
incompleto
Curso superior 7a(17,5) 18 a (45) 15a
completo (37,5)

) < 62(15,8) 9a(23,7) 23b
Pds-graduacéo (60,5)
Até 1 salério- 56 a (35) 66 a (41,2) 38b
minimo (23,8)
1-2 salérios- 16a(18) 35ab (39,3) 38b
minimos (42,7)
2-3 salarios- 6 a (15) 17 a (42,5) 17 a
minimos (42,5)

Renda 3-f1 _salérios— 3a(17,6) 5a(29,4) 9a 0,015
minimos (52,9)
4-5 salarios- 4 a (36,4) 2 a(18,2) 5a
minimos (45,5)
5-6 salarios- 1a(50) 0 1a(50)
minimos
> 6 salarios- 0 3 a(60) 2 a (40)

minimos
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Tabela 3. Tabela cruzada de Score de Praticas alimentares com variaveis socioecondmicas e
relacionadas a pandemia (qui-quadrado, p<0,05). (Concluséo)

. 26 b

Auxilio Sim 36a(31) 54 a (46,6) (22.4) 0,005
emergencial 5, 50a(24)  74a(356) (Zg 2)
. 67 a

Kits de Sim 54a(25,2) 93a(72,7) (31,3) 0125
alimentagao 32a(291) 35a(318) (gg ‘i‘)
Sim 61ab(28.8) 91b (42.9) (gg g)

A ~ 283 003
Né&o 25ab (22,3) 37b(33) (44.6)

Fonte: Dos autores (2021).

Ao analisar o questionédrio de habilidades culinarias (Figura 2), no geral o0s
participantes do estudo obtiveram alta confianca em desempenhar as habilidades culinarias,
com pontuacdo media de 70,94% (+16,57) de confianca ao realizar as habilidades culinarias, a

maioria das respostas era em relagdo a ser confiante ou muito confiante.

Figura 2. Andlise descritiva dos itens do questionario de habilidades culinérias dos familiares
dos escolares.

Refogar alimentos 24819 61,7 26,5
Assar no forno / assar 1§916§2 59,9 321
Temperar a carne utilizando apenas temperos naturais 56 13;6 46,9 34
Seguir uma receita simples [4IN8I6 56,2 31,2
Fazer um molho de tomate caseiro usando apenas tomate. . IIZJSRINT0T 40,4 25,5
Preparar uma sopa caseira 3178919 475 38,9
Cozinhar feijo na panela de presséo OJ9419 455 48,8
Grelhar carne  IgJ3mny1yd 51,5 28,7
Preparar um bolo caseiro simples 1§919}3 457 43,2
Preparar o almogo ou o jantar combinando alimentos . . 2JONISHT 49,4 30,6
0 20 40 60 80 100

Nao confiante Pouco confiante Confiante Muito confiante

Fonte: Dos autores (2021).

A partir das respostas de IA, score de praticas alimentares e indice de habilidades

culinarias, a analise de cluster foi realizada buscando-se identificar os perfis dos respondentes,
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de acordo com suas socioecondmicas, recebimento de auxilio emergencial e de Kits de
alimentacéo (tabela 3). O cluster | foi composto por 34,6% (n=112) e o cluster Il por 65,4%
(n=212).

Para o cluster I, em termos de frequéncia relativa, grande parte recebia até 2-3
salarios-minimos (77,67%), tinha curso superior ou pos-graduacdo (43,75%) e ndo estava
recebendo auxilio emergencial (41,3%). Para o cluster 1l, mais da metade recebia até 1
salario-minimo (62,26%) e tinha até ensino médio completo (51,88%) e maioria estava
recebendo auxilio emergencial (77,6%).

Em relagdo aos kits de alimentagdo ndo houve diferenca significativa nos dois
seguimentos de participantes.

Tabela 4. Perfis de cluster segundo dados socioecondmicos e relacionados a pandemia em
mades, pais e ou responsaveis pelos escolares.

Variavel Cluster | Cluster 11 p-valor
(n/%=112/34,6) (n/%=212/65,4)

Até 1 sal&rio-minimo 28 a (17,5) 132 b (82,5)

1-2 salarios-minimos 34 a(38,2) 55 a (61,8)

2-3 salarios-minimos 25 a (62,5) 15b (37,5)
Renda 3-4 salarios-minimos 9a(52,9) 8a(47,1) 0,000

4-5 salarios-minimos 10 a (90,9) 1b(9,1)

5-6 salarios-minimos 1 a (50) 1a(50)

> 6 salarios-minimos 5a (100) Ob

Sem instrucao Oa 9 b (100)

Ensino fundamenta/1 7 a(28) 18 a (72)

grau incompleto

Ensino fundamenta/l 5a(29,4) 12 a (70,6)

grau completo

Ensino médio/1 grau 2 a(10) 18 b (90)

incompleto
Escolaridade Ensino médio/1 grau 39 a (26,2) 110 b (73,8) 0,000

completo

Supletivo incompleto 1a(20) 4 a (80)

Supletivo completo 1a(33,3) 2 a (66,7)

Curso superior 8a(44,4) 10 a (55,6)

incompleto

Curso superior 23 a (57,5) 17 b (42,5)

completo

Pds-graduacao 26 a (69,4) 12 b (31,6)
Auxilio Sim 26 a (22,4) 90 b (77,6) 0.001
emergencial N&o 86 a (41,3) 122 b (58,7) ’
Kits de Sim 77 a (36) 137 a (64) 0.456
alimentacao Né&o 35a(31,8) 75 a (68,2) ’

Fonte: Dos autores (2021).
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Discussao

O atual estudo fornece informacges sobre as alteracdes durante periodo de pandemia e
do isolamento social, que contribuiram para aumento das situacdes de IA, consumo de
ultraprocessados, menor consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e alta
confianga em realizar as habilidades culindrias em familiares de escolares do ensino
fundamental. Acrescentando a isso, trouxe achados importantes, por se tratar de municipios de
pequeno porte populacional, muitas das vezes escasso de informagcfes em comparacdo as
cidades de médio e grande porte. Os municipios de pequeno porte se caracterizam pelas
“dimensdes espaciais, numero de habitantes, pouca diversidade de fung¢des urbanas,
dependéncia de um centro maior, temporalidade lenta, relacdo com a vida rural e a
proximidade entre as pessoas”26.

Outros estudos nacionais e internacionais que avaliaram a IA durante a pandemia de
COVID-19 corroboram esses resultados, embora haja diferencas econémicas e sociais nestes
paises em comparagdo com o Brasil'®?’. Como um estudo transversal realizado em duas
favelas da cidade de Sdo Paulo® e no Ceard®. E pelo Inquérito Nacional sobre Inseguranca

Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil®

, sendo encontrado 55,2% dos
brasileiros em situacdo de IA. Em comparacdo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares de
2020 (que compreende dados de 2017-2018), o nimero de domicilios em situagdo de IA
aumentou aproximadamente 18,5%>".

Quando analisados os altos indices de IA e seus possiveis agravantes e deteriorantes,
nota-se uma relacéo estreita com as questdes econdmicas decorrentes da crise desencadeada
pela pandemia de COVID-19. De fato, no inicio da pandemia, a Comissdo Econémica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL) previu que a recessdo econdmica poderia atingir cerca de
209 milhdes de pessoas, 0 que é explicado pela fragilidade estrutural de paises em
desenvolvimento®,

Cabe ressaltar que no Brasil, além da pandemia de COVID-19 e crise econdmica,
outros fatores contribuiram para o agravamento dessa situacdo, dentre eles o desmonte de
politicas de seguranca alimentar, como a extingdo do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar (CONSEA) em 2019%.

Portanto, os resultados do presente estudo apontam o0s grupos vulneraveis, em
particular mulheres, de cor ou raga preta, de baixa renda e com filhos (as), como os mais
impactados pela pandemia, condizentes com as estatisticas nacionais e internacionais®. Tal

fato é corroborado com dados da REDE PENSSAN os quais demonstraram que, dentre 0s
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domicilios com 1A grave, 11,1% eram chefiados por mulheres, e em 10,7% a cor ou raca da
pessoa de referéncia era parda e preta, sendo 14,7% sem escolaridade ou ensino fundamental
incompleto®’. No estudo de Galindo et al.*® foi evidenciado que a populacdo negra, pobre,
foram os grupos com maior predominancia de 1A, sendo mais acentuada nos casos em que a

responsavel é mulher. Resultados semelhantes foram observados por Dubowitz et al.™*

, qUe
destacou que o impacto da COVID-19 se sobressaiu desproporcionalmente em grupos
raciais/étnicos minoritarios e populacdes marginalizadas nos Estados Unidos.

As evidéncias reforcam que a pandemia de COVID-19 e seus impactos atingiram de
forma mais aguda os grupos populacionais de menor renda, com baixa prote¢édo ao emprego,
sem acesso adequado a cuidados de satide™.

Particularmente para as mulheres, que correspondeu a maior parcela dos respondentes
do presente estudo, esses dados sdo ainda mais alarmantes, ja que, culturalmente, elas
desempenham papel importante na alimentacdo da familia (compra, preparo, entre outros),
bem como outras fungdes domésticas, por isso possuem menor rendimento, e consequente
aumento da fragilidade da SAN?®,

Um estudo conduzido no Sri Lanka com mulheres marginalizadas observou que a
maioria da amostra geralmente se preocupava com 0s precos dos alimentos e o sabor dos
alimentos®”. Em outro estudo, mulheres beneficiarias do Programa do Bolsa Familia, de baixo
nivel educacional e alta vulnerabilidade, demonstraram ter preferéncias por cardapio
monotono, composto por alimentos caléricos a base de farinhas, aglcares e gorduras,
responsaveis por alto poder de saciedade, sendo 0 almoco a principal refeicdo do dia®.

No Brasil, como forma de mitigar os impactos ocasionados pela pandemia, foram
estimuladas iniciativas de apoio aos grupos mais vulneraveis e algumas acfes foram
colocadas em pratica, como a distribuicdo de géneros alimenticios adquiridos pelo PNAE aos
pais ou responsaveis dos estudantes das escolas publicas da educacdo basica, autorizada pela
Lei n° 13.987%°*°. Também foi instituido o pagamento de auxilio emergencial decretado pelo
Congresso Nacional regulamentado pela Lei n° 13.982, de 2 de abril de 2020%. Porém, o
acesso a alimentagdo e nutrigdo ndo foram prioridades, o que eleva as situagdes de 1A, uma
vez que politicas publicas acerca deste assunto ndo foram implementadas, sobretudo a
auséncia do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, acentuando os episédios
de fome em todo o pais*’.

Sabe-se que pessoas com dificuldades financeiras optam por alimentos mais baratos,
para que possam ser capazes de garantir as outras necessidades basicas, sofrem com barreiras

economicamente relacionadas a alimentacdo saudavel, afirmacdo esta preocupante, uma vez
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que estudos fazem previsdes que até 2026 os precos dos alimentos in natura e minimamente
processados estardo mais caros e os ultraprocessados mais baratos***,

Assim como a economia impacta diretamente na situacdo de IA, familias que sofrem
impactos financeiros, fazem adaptacGes nas praticas alimentares, ressaltando a importancia de
conhecer os contextos sociolégicos nos quais os padrdes se desenvolvem®.

A amostra do presente estudo apresenta consideravel consumo de alimentos
ultraprocessados, como por exemplo, a grande frequéncia de ingestdo de bebidas acucaradas.
Fato este que pode estar relacionados a amplo acesso, disponibilidade e reducdo de impostos
por parte dos governos®™. Neste sentido, as préticas alimentares devem ser analisadas e
monitoradas intimamente, para que além da IA, ndo se tenha aumento de DCNT, porém,
alguns estudos ja apontam aumento de consumo de ultraprocessados em consequéncia da
pandemia de COVID-19"1¢,

Segundo dados da PNS (2019), 52% dos individuos de 18 anos ou mais no Brasil,
receberam diagndéstico de pelo menos uma doenca cronica, sendo o sobrepeso/obesidade 0s
mais prevalentes*®. Corroborados pela tltima versdo da VIGITEL*, que traz informacdes
importantes, onde 18,2% tinham a frequéncia de consumo de cinco ou mais grupos de
ultraprocessados no dia anterior a pesquisa e da POF onde maior parte da populagéo brasileira
com dez ou mais anos de idade 19,7% consome alimentos ultraprocessados®.

Esse alto consumo de ultraprocessados, a longo prazo, acarreta efeitos a saude além
dos mencionados, como diversas doencas inflamatorias, doencas cardiovasculares, distarbios
gastrointestinais, cancer, doenca cerebrovascular, depressao, entre outras'**®

Também foi encontrado grande parte da amostra estudada que participava do preparo
dos alimentos. Segundo Cordeiro, Santos e Ramos*® o periodo de isolamento social
decorrente da pandemia da COVID-19 influenciou no aumento do consumo de
ultraprocesssados, porém também acarretou maior dedicacdo ao ato de cozinhar em casa.

A prética de cozinhar, envolve sentimentos e afeto ao preparar, combinar,
compartilhar, reforcando a autonomia e provocando reflexdo das dimensfes sensoriais,
cognitivas e simbélicas da alimentac&o™, resultando em escolhas alimentares melhores™*,

A alta confianga relatada no presente estudo pode ser explicada pela grande maioria da
amostra ser do sexo feminino. Oliveira e Santos™ destacam a centralidade da mulher nas
praticas alimentares domesticas, especialmente as maées, representadas pela maioria dos
respondentes do estudo.

Além da porcentagem de pessoas que preparam alimento em casa, foram encontrados

valores significativos de confianga nas habilidades culinarias, dado este também observado no
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estudo realizado por Martins et al.”>, em que os participantes relataram um alto nivel de
confianga sobre o desempenho de todas as habilidades culinérias avaliadas, com valores
médios de 78,8%.

As limitacbes deste estudo sdo relacionadas ao acesso restrito a internet dos
participantes. Muitos relataram que ndo poderiam responder devido a escassez de internet.
Embora a PNAD>* apresente um aumento de 79,1% para 82,7% de crescimento de uso de
internet nos domicilios brasileiros, 40 milhdes de pessoas ainda ndo tem acesso a internet, que
pode ter influenciado na baixa taxa de respostas dos questionarios enviados. Outra limitacao é
0 uso da EBIA versdo curta, por ndo se tratar de um questionario validado e que néo
possibilita mensurar a intensidade da IA. Porém, € um bom rastreador de situagdes de IA em
domicilios, principalmente quando autoaplicavel®.

Em conclusdo, este estudo demonstrou os impactos sociais e econémicos da COVID-
19 sobre os familiares de escolares do ensino fundamental atendidos pelo PNAE, sobretudo a
alta taxa de 1A e a caracterizacdo de praticas alimentares, que trouxe indicios da prevaléncia
no consumo de ultraprocessados em detrimento de alimentos in natura e minimamente
processados, oriundo da producdo local, indicando também impactos sobre os modos de se
alimentar e de se produzir alimentos, especialmente entre os habitantes de municipios de
pequeno porte populacional, ainda que esses apresentem alta eficacia em realizar habilidades
culinarias.

Também chama atencdo para a centralidade da mulher frente as praticas alimentares,
onde se responsabilizam pela compra, realizacdo das refeic@es, entre outros, embora nao tenha

sido questionado se essas respondentes eram os chefes familiares.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVE E ESCLARECIDO - TCLE
DOS PAIS OU RESPONSAVEIS PELOS ESCOLARES

| - TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL

Praticas alimentares, espirituais e Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) diante cenario
da pandemia de Coronavirus

Pesquisadores Responsaveis:

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

Bruna Aparecida Avelar, discente do Programa de Pds-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 Nutrigdo

Local da coleta de dados: online

Prezado (a) Senhor (a):

e Vocé esta 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 informacdes e instrucdes 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 terd 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, nao
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 nutrigdo como
pais/responsaveis e professores, apos aplicagdo serad avaliado a aceitabilidade e eficiéncia do
material desenvolvido.

11 - 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 Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) que possam
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ser utilizados por vocés, o que auxiliara na adocéo de melhores habitos alimentares. Portanto,
0 estudo se justifica uma vez que é importante conhecer as mudangas 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 etéria de 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 questbes sociais e demograficas, questdes que avaliam
praticas alimentares, inseguranca alimentar e nutricional, avaliar possiveis fatores associados
a espiritualidade, alimentacdo e saude e conhecimentos em nutricdo e habilidades culinarias.
Desenvolvimento de material didatico: Apos aplicacdo de questionarios serd desenvolvido
material para auxilio de praticas alimentares, que serd 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 nutricdo 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 espago) de todos os
participantes sera respeitada e suas identidades serdo mantidas em sigilo (segredo). Os
questionarios serdo separados por 6 sessbes, a fim de minimizar a fadiga, desconfortos e
riscos.

VI - BENEFICIOS

A sua participacdo no estudo ndo acarretara em custos e ndo serd disponibilizada ao
voluntario qualquer compensacéo financeira adicional, exceto no caso de danos decorrentes
da pesquisa. Com a participacdo na pesquisa, vocé estara contribuindo com o estudo que
pretende obter informacGes referentes as mudancas de praticas alimentares e espirituais
devido pandemia de Coronavirus e desenvolvimento de material didatico para ser aplicado
por leigos em nutricdo em criancas. Além disso, vocé ird contribuir para a pesquisa que vai
gerar beneficios para a sociedade.

VIl - SIGILO

As informacBGes 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
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N&o ha previsdo de suspensdo (interrupcdo) da pesquisa. A mesma serd 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.

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 realizagdo do experimento. Assim, eu
autorizo a execucéo do trabalho de pesquisa exposto acima.

NOME COMPELTO

RG

* OBS.: Este termo serd inserido na plataforma digital de coleta das respostas (Google
Formulério) e sua visualizacdo poderéa 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 o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da
UFLA. Enderego — Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa
postal 3037. Email: coep@nintec.ufla.br Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada com o pesquisador responsavel e a outra seré fornecida a voce.

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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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVE E ESCLARECIDO - TCLE
NUTRICIONISTAS RT DO PNAE

| - TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL

Praticas alimentares, espirituais e Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) diante cenario
da pandemia de Coronavirus

Pesquisadores Responsaveis:

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

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

Rayane Oliveira Santos, discente do Programa de Po6s-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 Nutrigdo

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 informacdes e instrucdes 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, nao
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
mées e pais e/ou responsaveis e professores, apos aplicacdo sera avaliado a aceitabilidade e
eficiéncia do material desenvolvido.

- 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 Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) que possam
ser utilizados por vocés, o que auxiliara na adogdo de melhores habitos alimentares. Portanto,
0 estudo se justifica uma vez que é importante conhecer as mudancas ocorridas e ter recursos
que auxilie nos habitos alimentares, por meio de EAN.
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IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA

Nutricionistas responsaveis pelo PNAE.

ETAPAS DA PESQUISA

Avaliacéo do perfil dos nutricionistas responsaveis pelo PNAE nos municipios participantes e
correlacionar com os questionarios aplicados nos responsaveis pelos escolares.

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 o0s
participantes sera respeitada e suas identidades serdo mantidas em sigilo (segredo). Os
questionarios serdo separados por 5 sessfes, 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 compensacdo financeira adicional, exceto no caso de danos decorrentes
da pesquisa. Com a participacdo na pesquisa, vocé estara contribuindo com o estudo que
pretende obter informacGes referentes as mudancas de praticas alimentares e espirituais
devido pandemia de Coronavirus e desenvolvimento de material didatico para ser aplicado
por leigos em nutricdo em criancas. Além disso, vocé ird contribuir para a pesquisa que vai
gerar beneficios para a sociedade.

VII - SIGILO

As informacOes 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, ap0s 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 seréd encerrada quando as
informacBes desejadas forem obtidas e as etapas do estudo concluidas, ou seja, ao final do
trabalho, ou diante da desisténcia do participante.

X - CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

(Questdes obrigatdrias 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 realizagdo do experimento. Assim, eu
autorizo a execucéo do trabalho de pesquisa exposto acima.

NOME COMPELTO

RG




64

* 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 o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da
UFLA. Endereco — Campus Universitario da UFLA, Prd-reitoria de pesquisa, COEP, caixa
postal 3037. Email: coep@nintec.ufla.br Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

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).



APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
LAVRAS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Préticas alimentares, espiritusis e Inseguranga Alimentar e Mutricional diante cenano
da pandemia de Coronavirus

Pesgulsador: Michel Cardoso De Angelis Fereira

Area Temdtica:

VergBo: 2

CAAE: 320BB620.2 00005148

Institul;do Proponente: Universidsde Federal de Lavras
Patrocinador Principal: Financiamants Proprio

DADOS OO PARECER
Mimero do Parecer: 4.145.674

Apresantagio do Projeto:

Resposta; O projeto tem por objetive avaliar a Inseguranga Alimentar & Mutriclonal (IAN) & possiveis
alteragbes nas praticas alimentares e espintusis devido a pandemia de Coronavirus, e a perir dessa
perspectiva elaborar material didético de Educaco AlimenterTrata-se de uma pesguisa com pals ou
responsdvels de escolares maticulades em escolas municipats de diversas cidades de MG na faia etéra
de 5 a 11 Bnos & com GCess0 & Internet que serBo convidedos & parfir de contatos serBo fornecidos por
nutricionistas responsdvels técnicos do PMAE contribwintes da pesguisa mediente autorizagdo das
Secratarias Municipal de Educagio. O propdsite & avaller a Inseguranga Alimentar e Mutricional (LAN) 2
possivels alteragfies nas praticas alimentares e espirtuals devido a pandemia de Coronavins, & & partir
dessa perspectiva elaborar material didatico de Educag8o Alimentar e Mutricional (EAM) gue possa ser
aplicado aos escolares pelos

pala/responsdveis no atual momento de distanciamento soclal e que posteriormente possa ser utilizado

COM recurss secundario por outros pdblcos como professores e nutricionistas no processo educacional.

Serd avaellada aceitabdidade & & eficacla do material desenvodvido. Pretendem entrevistar 400 familas

Objetive da Pesquisa:
Ayaliar 5 IAN das familias dos escolares de 5 a 11 anos em cidades mineiras diante
cendno da pandemia de Comnawins por meo de questionario validado:

Emdaregn: Campus Universidno Cx Poshal 3007

Balro:  PRPCOER CEP: 37.200.000

UF: MG Municiplo:  LAVRAS

Tolafeng: (3538255182 E-mall: coepinintecufia br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LAVRAS e ™™

Contituachs 5 Panser 4.145874

« Avaliar consumd alimentar & praticas espirtuais dos pals ou responsévels dos
escolares por melo de questionanos validados;

+ Avaliar se houve alteragles nas pratcas alimentares e eapirtuals dos pals ou
responsdvels em decoréncla da pandemia de Coronavirus;

« Awaliar se as pratcas espirtuals dos pals ou respons&vels estBo relacionadas com a
salide efou com &5 praticas alimentares:

+ Desenvolver matenal didatico Intervencional para ser ubiizado primarniaments pelos
pals ou responadvels com os escolares, @ o2 forma secundéria por outros pdblicos
como professones e nutrickonistas baseando-se na RESOLUCAD N* 6, DE 8 DE
MAID DE 2020, que dispde sobe aghes de EAN no Programa Naconal de
Alimentagio Escolar (FHAE);

« Awaliar conhecimentos em nuiriclo dos pals ou responsdyets antes & apos aplcacio
di material didético por mei de questionéno validadao;

+ Avaliar adequago e aplicabdidade do matenal diddtico, bem coma se house
maedangas dos habitos slimentares apds aplicagan.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

E=tao conformes

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A pesnuisa & relevante bem justficada no panorama stual de pendemia. Ela permitird conhecer 08 astado
nutncional de criangas em idade escolar e suas familias sob o olhar de diversas varidvels envolvidas coma
acessn habitos & esplritealidade, além de propor contribulgdes que poderdo melhorer 8 siteacBo de
seguian;a alimentar das pessoas duwrante e pas-pandemia.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Apresentou todos 08 termos pendentes & de forma satsiatdria

Recomendacies:

Atendey & todas 88 recomendacies

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Insdequactes:
Atendeu & fodas a5 pendéncias. Sem novas pendeéncias.

Endarcpa:  Campus Unkeersidno Cx Postal 3037

Bairro:  PRPICOER CEP: 37.200-000

UF: MG Municipio:  LAVRAS

Talafone: (3538255152 E-mall: coepgnintec ufla be
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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 D - Questionério utilizado para avaliagio socioecondmica (dos autores)

1) Iniciais do seu home
2) Data de nascimento (dia/més/ano)
3) Em qual cidade vocé reside?

4) Sexo

( )Feminino ( ) Masculino () Prefiro ndo declarar

5) Cor ou raga
( )Branca ( )Parda () Preta

( )Amarela ( ) Indigena ( ) Prefiro ndo declarar

6) Qual o seu nivel de escolaridade?
) Sem instrucéo
) Ensino fundamental / 1° grau incompleto
) Ensino fundamental / 1° grau completo

) Ensino médio / 2° grau incompleto

(

(

(

(

() Ensino médio / 2° grau completo
() Supletivo incompleto

() Supletivo completo

() Curso superior incompleto

() Curso superior completo

(

) Pds-graduacéo

7) 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)

8) Esta recebendo auxilio emergencial?

9) Qual o seu estado civil?
() Solteiro(a)

( ) Casado(a)

() Divorciado(a)

( ) Viavo(a)

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

()5
( )maisde5

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

( ) 6anos

( ) 7anos

( ) 8anos

( ) 9anos

( )10 anos

( )11 anos

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

( ) Diabetes

( ) Hipertens&o arterial (pressao arterial)

() Hipercolesterolemia (colesterol alto)

() Excesso de peso

() Doengas do coragéo

69
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( ) Outras
() Néo tenho nenhuma doenca

13)Quem ¢ o principal responsavel pelo preparo dos alimentos em sua casa (pode marcar mais
de uma opgéo)

() Vocé

( ) Mae/pai

( ) Filhos

( ) Todos

() Avos

( ) Outros

() Nao preparo alimentos em casa

14)Quem € o principal responsavel pela compra dos alimentos em sua casa? (pode marcar
mais de uma op¢éo)

() Vocé

( ) Mae/pai

( ) Filhos

( ) Todos

() Avos

() Outros

() Né&o preparo alimentos em casa

15) Por causa da pandemia vocé alterou os locais que normalmente fazia suas refeicdes (pode
marcar mais de uma op¢ao).

( ) Nao alterei

( ) Passei a fazer minhas refeicfes em casa

( ) Passei a fazer as refei¢Ges junto da minha familia

( ) Passei a comer com marmitas

( ) Passei a comer em restaurantes

16)Vocé oferece alimentos como recompensa a seu (s) filho (s)?
( ) Nunca
( ) Raramente
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( ) Muitas vezes
( ) Sempre

17)Devido a pandemia vocé tem oferecido alimentos como forma de recompensa a seu(s)
filho(s)?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre

18) Vocé costuma oferecer alimentos aos seus filhos como forma de demonstrar carinho?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre

19)Nessas ocasides, os alimentos oferecidos séo feitos por vocé? Ou séo alimentos comprados
como balas, chocolates, biscoitos, etc.? () Feitos em casa

( ) Né&o oferego alimentos nessas ocasides

( ) Ofereco alimentos feito em casa

( ) Ofereco alimentos comprados

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

( ) Raramente

( ) Muitas vezes

( ) Sempre

21)Vocé esté recendo os kits de alimentagdo da escola?
() Sim
( ) Nao

22) Considerando os ultimos 6 meses da pandemia, VOcé...

( ) Estava parcialmente em distanciamento social



( ) Estava totalmente em distanciamento social

() Nao estava em distanciamento social
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APENDICE E — Termos de aceite das secretarias e Nutricionistas responsaveis pelo
PNAE

Declaragio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFLA

Declaro estar ciente ¢ de acordo com as atividades da pesquisa intitulada "Priticas
aliment irituni imentar 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 execugdo
da pesquisa, autorizo acesso 20S nomes e contatos dos pais'responsiveis 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

Secretario Municipal de Educagio de Bom S - Minas Gerais
Nome: Silmar Francisco dos Santos
CPF: 043.8014.916-09

Declaragio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFLA

Df:clam estar ciente e de acordo com as atividades da MQUISS lnutula.da J’_ﬁuﬂ
abimentares, espiritugis ¢ Inseguranca A limenta ¢ Nutricional diz c 2
Coronavirus” a ser realizada pelos pesquisad wEme.&Mich_sl_Qud%_o_ds
tricioni A ida A , € Ni jonista rane Oljveira S . Para execugao
da pesquisa, contribuirei na aquisicio dos dados dos paje vei ol

Bom Sucesso, 30 de junho de 2020

Assinatury™ >
CPF: 543.070.236-68

1 A . - .
A Bol, i, Nutri respensdvel pelo Programa Nacional de Alimentagio
Escolar no municipio de Bom Sucesso— Minas Gerais, CRN9-3709.



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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Declaragio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFLA

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

alimentares, espirituais e Inseguranca Alimentar e Nutricional diante cendrio da pandemia de

Coronavirus” a ser realizada pelos pesquisadores Prof, Dr. Michel Cardoso de Angelis Pereira,
Nutricionista Bruna Aparecida Avelar, e Nutricionista Ravane Oliveira Santos. Para execugdio

da pesquisa, autorizo acesso aos nomes ¢ contatos dos pais/responsdveis dos escolares na

aixa etdria de S a 11 anos das ¢

Itutinga, 15 de setembro de 2020

HER

Livian Natiele Silva
LIVIAN NATIELE SILVA CPF: 070.634.136-86
Secretaria de Educagdo  Secretiria Municipal de Educagiio
Prefeitura Municipal de Itutinga
Declaraciio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFLA

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

io da pandemia d

cd | i T1CTHLA C a1s C L 1 . 8 3
Coronavirus” a ser realizada pelos pesquisadores Prof. Dr. Michel Cardoso de Angelis Pereira,
Nutricionista Bruna Aparecida Avelar, e Nutricionista Rayane Oliveira Santos. Para execugiio

da pesquisa, autorizo acesso aos nomes ¢ contatos dos pais/responsdveis dos escolares na

Itutinga, 15 de setembro de 2020

LIVIAN Livian Natiele Silva
Semté:: ;&:ﬂ;\g CPF: 070.634.136-86
Secretdria Municipal de Educagdio
Prefitra Municpal e ftinga
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Declaracio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFLA

Declaro estar ciente ¢ de acordo com as atividades da peeqmsa intitulada "Priticas

Cﬁgmim_ a ser realizada pelos pwqu:sadores f. Dr. Michel Cardoso
Nutricionista Bruna Aparecida Avelar, e Nutricionista Rayane Oliveira Santos. Para execugdo
da pesqmsa, contribuirei na aqmsu;io dos dados W

ljaci, 13 de julho de 2020.

'Wﬁaqu,&«duﬁ«mduww

Amnmura
CPF: 037.507.236-56

Teresa Raquel de Resende Silva, Nutricionista responsdvel pelo Programa Nacional de
Alimentagiio 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

Declaro estar ciente ¢ de do com as ativadades da pesget nulada “Pratices
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,

e,
Tute
e i icipal Educagho ds N - Minas Geesis
Noeme: Kita dv Ciesas Ribairo Alves
CPF. 3T3.8901.100-43
Declaragiio

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFLA

Declaro estar ciente ¢ de acordo com as atividades da pesquisa infitulada “Préticas
alimsntares, espirituais ¢ Inscguranga Alimentar ¢ Nutricional diant cendrio da pandemia de
Coronavirus” i ser realizada pelos pesquisadores Prof, Dr, Michel Cardoso de Angelis Pereira,
Nutricionista Bruna Aparecida Avelar, ¢ Nutricionista Rayane Oliveira Santos, Para execugio
da pesquisa, declaro estar ciente da realizagiio da pesquisa com os paig/responsiveis dos
escolares na faixa ctiria de 5 |1 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
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ANEXOS

ANEXO A - Praticas alimentares segundo o Guia Alimentar para a Populacéo

Brasileira®

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 refeicdes que farei no dia.
( ) Nunca

'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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( ) Raramente
( ) Muitas vezes

( ) Sempre

Costumo variar o consumo de feijdo 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 compartilhamos 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.
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( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes

( ) Sempre

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

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

( ) Sempre

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

( ) 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 hébito de beliscar no intervalo entre as refeigdes.
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Muitas vezes
( ) Sempre
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ANEXO B - Habilidades culinarias?

Quéo confiante voceé se sente em:
1) Refogar alimentos
( ) Néo confiante
( ) Pouco confiante
( ) Confiante
( ) Muito confiante

2) Assar / assar no forno
( ) Né&o confiante

( ) Pouco confiante

( ) Confiante

( ) Muito confiante

3) Temperar a carne utilizando apenas temperos naturais
( ) Néo confiante

( ) Pouco confiante

( ) Confiante

() Muito confiante

4) Temperar a carne utilizando apenas temperos naturais
( ) Néo confiante

( ) Pouco confiante

( ) Confiante

( ) Muito confiante

5) Fazendo um molho de tomate caseiro usando apenas tomates e temperos naturais
( ) Né&o confiante

( ) Pouco confiante

( ) Confiante

( ) Muito confiante

>MARTINS, C. A. et al. Cooking Skills Index: Development and reliability
assessment. Revista de Nutricéo, v. 32, 20109.
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6) Preparando uma sopa caseira
( ) Nao confiante

( ) Pouco confiante

( ) Confiante

( ) Muito confiante

7) Cozinhar feijdo na panela de pressao
( ) Nao confiante

( ) Pouco confiante

( ) Confiante

( ) Muito confiante

8) Grelhar carne

( ) Néo confiante

( ) Pouco confiante
( ) Confiante

( ) Muito confiante

9) Preparando um bolo caseiro simples
( ) Néo confiante

( ) Pouco confiante

( ) Confiante

( ) Muito confiante
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10) Preparando o almoco ou o jantar combinando alimentos e especiarias ja existentes na

casa sem receita
( ) N&o confiante
( ) Pouco confiante
( ) Confiante
( ) Muito confiante
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ANEXO C - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e Nutricional (EBIA) -Versao

curta®

1) Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacdo 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 refeicdes, ou pulou refeicdes, 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 ndo 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?

A pandemia do COVID-19, contribuiu para a (S) resposta (s) acima?

() Sim, por causa da pandemia houve desemprego na minha casa e a renda diminuiu
() Sim, por causa da pandemia a renda diminuiu

() Sim, o nimero de refeigdes feitas em casa aumentou pois as criangas nao estao

alimentando na escola e por isso a comida em casa nao € suficiente.

*SANTOS, L. P. et al. Proposta de verséo curta da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.
Revista de Saude Publica, v.48, n.5, p. 783-89, 2014.



() Sim, por causa da pandemia minha familia ficou sem alimentos
() Sim, por causa da pandemia fiquei preocupada que a comida acabasse
() Nao
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