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RESUMO

A necessidade de isolamento social em consequéncia da pandemia de COVID-19 tem
sido geradora de diversos impactos nos modos ¢ na qualidade de vida dos individuos ao redor
do mundo. Dentre esses impactos, destacam-se os relativos aos aspectos econdomicos, sociais €
a seguranca alimentar (SA). Com a instabilidade de trabalho e renda e alteracdes na cadeia de
producao de alimentos, a dificuldade no acesso e nas escolhas alimentares pode ser
exacerbada. Tendo em vista que a inseguranca alimentar (IA) ¢ um problema de saude publica
mundial, afetando principalmente aqueles em maior vulnerabilidade, como o publico
adolescente, torna-se relevante a investigacdo da repercussao da pandemia de COVID-19
sobre a garantia da SA neste publico. Trata-se de um estudo transversal que busca avaliar as
mudangas na frequéncia de IA e fatores associados, durante os periodos anterior ¢ durante
pandemia de COVID-19, em domicilios de adolescentes matriculados em escolas publicas da
zona urbana do municipio de Juiz de Fora, MG e anteriormente estudados pelo Estudo do
Estilo de Vida na Adolescéncia (EVA-JF). Os dados foram coletados por meio de
questionario eletronico elaborado na ferramenta Google Forms. A 1A foi avaliada por meio da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e a classificagdo econdmica segundo o
Critério de Classificagdo EconOmica Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP). Ademais, foram abordados aspectos relativos a percepcdo sobre a
qualidade da alimentagdo e situagcdo de trabalho e renda. Os fatores associados a IA foram
investigados utilizando Qui Quadrado de Pearson e, quando pertinente, o teste Exato de
Fisher. Ademais, para este fim utilizou-se a regressdo multivariada. Nao houve diferenga
significativa na frequéncia de IA nos domicilios dos adolescentes nos periodos antes (35,6%)
e durante pandemia de COVID-19 (35%). Entretanto, foi observado aumento de fatores que se
associaram a presenca de IA nos domicilios durante a pandemia, como raca/cor ndo branca,
percep¢ao da qualidade da alimentacdo como ruim/regular/péssima e desemprego de
responsavel do sexo feminino. Diante desse cendrio, sdo necessarias acdes articuladas entre
governo e sociedade civil no intuito de assegurar mecanismos que auxiliem na garantia do
Direito Humano a Alimentagdo Adequada e da seguranga alimentar em domicilios com a

presenca de adolescentes, considerando a vulnerabilidade desse grupo.

Palavras-Chave: COVID-19. Isolamento social. Seguranca Alimentar



ABSTRACT

The need for social isolation as a result of the COVID-19 pandemic has generated several
impacts on the ways and quality of life of individuals around the world. Among these
impacts, those related to economic and social aspects and food security (FS) stand out. With
the instability of work and income and changes in the food production chain, the difficulty in
accessing and making food choices can be exacerbated. Considering that food insecurity (FI)
is a global public health problem, mainly affecting those who are more vulnerable, such as
adolescents, it becomes relevant to investigate the impact of the COVID-19 pandemic on the
guarantee of SA in this context. public. This is a cross-sectional study that seeks to assess
changes in the frequency of FI and associated factors, during the previous periods and during
the COVID-19 pandemic, in the homes of adolescents enrolled in public schools in the urban
area of the municipality of Juiz de Fora, MG and previously studied by the Study of Lifestyle
in Adolescence (EVA-JF). Data were collected through an electronic questionnaire prepared
using the Google Forms tool. FI was evaluated using the Brazilian Food Insecurity Scale
(EBIA) and the economic classification according to the Brazil Economic Classification
Criteria, from the Brazilian Association of Research Companies (ABEP). In addition, aspects
related to the perception of the quality of food and work and income situation were addressed.
Factors associated with Al were investigated using Pearson's chi-square and, when
appropriate, Fisher's exact test. Furthermore, for this purpose, multivariate regression was
used. There was no significant difference in the frequency of Al in the adolescents' homes in
the periods before (35.6%) and during the COVID-19 pandemic (35%). However, an increase
in factors associated with the presence of Al in households during the pandemic was
observed, such as non-white race/color, perception of food quality as poor/regular/terrible,
and unemployment of a female caregiver. Given this scenario, articulated actions between
government and civil society are needed in order to ensure mechanisms that help guarantee
the Human Right to Adequate Food and food security in households with adolescents,

considering the vulnerability of this group.

Keywords: COVID-19. Social Isolation. Food Security
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1 INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020 foi decretada uma crise global de saude pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), a pandemia de
coronavirus disease (COVID-19) levou a necessidade de medidas sanitarias de higiene e de
contencdo e isolamento social no intuito de frear sua disseminagdo e aumento de individuos

infectados (BRASIL, 2020a).

Para além dos inimeros reflexos na saude bioldgica, a COVID-19 tem revelado a
ineficiéncia histérica do Estado brasileiro na garantia dos direitos e das necessidades humanas
basicas, contribuindo, dentre outras questdes, para o avango da inadequacao da alimentagdo e

da inseguranga alimentar (IA) em todo o pais (FILHO & JUNIOR, 2020).

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) ¢ definida pela Lei Organica de Seguranga

Alimentar e Nutricional (LOSAN) como a:

(...) realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL,
20006).

Constitui-se, portanto, na materializacdo de um direito, o direito humano a
alimentacdo adequada (DHAA). A ultima edicdo do relatorio “O Estado da Seguranca
Alimentar e Nutricional no Mundo” estima que entre 702 ¢ 828 milhdes de pessoas foram
afetadas pela fome em 2021 no mundo (FAO et al., 2022). A luta contra a fome e a concepgao

de um estado de bem-estar nutricional torna-se, a vista disso, um grande desafio no ideario

das sociedades civis e na agenda dos poderes publicos (MACHADO & SPERANDIO, 2020).

O Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
COVID-19 no Brasil encontrou que, entre o final de 2021 e o inicio de 2022, mais de 33
milhdes de pessoas estavam em situagdo de fome no pais (REDE PENSSAN, 2022). E
sabendo que existe uma relacdo bem estabelecida entre piores condigdes estruturantes da
vulnerabilidade social (infraestrutura, capital humano, renda e trabalho) e maior probabilidade

de TA no domicilio (BEZERRA et al., 2017; BEZERRA et al., 2020), torna-se ainda mais
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urgente a prioridade de agdes voltadas a garantia da seguranca alimentar (SA), visto que o

cendrio pandémico tende a agravar ainda mais essa situacao.

O agravamento se da em consequéncia da alteracao no poder de compra, na oferta e
demanda dos produtos alimenticios e sua capacidade de produgdo (ALPINO et al., 2020),
além da instabilidade do trabalho e renda das familias. Ademais, o pior prognostico
relacionado a obesidade, doencas cronicas e baixa imunidade na COVID-19 agravam o

contexto da necessidade da manutencao da SA (JAIME, 2020).

O publico adolescente ¢ considerado um de especial vulnerabilidade a situagdes de TA.
Sabe-se que a adolescéncia ¢ um periodo de intensas transformacdes fisicas e psicologicas e,
dentro desse periodo da vida, quadros de IA podem resultar em piores desfechos de satide que
englobam maior acometimento por doengas agudas e cronicas e problemas comportamentais e
psicossociais (COOK et al., 2004; GUNDERSEN & KREIDER, 2009; KURSMARK &
WEITZMAN, 20009).

Logo, objetivou-se avaliar se houve alteragdo da frequéncia de IA e fatores associados
em domicilios de adolescentes matriculados em escolas publicas da zona urbana do municipio
de Juiz de Fora — Minas Gerais, considerando os periodos anterior e durante a pandemia de

COVID-19.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DETERMINANTES E DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE

No mundo, a satide da populagdo passou a ser objeto de preocupagao coletiva somente
ap6s a ruina do sistema feudal e a criagdo dos Estados Nacionais e consolidagdo do
capitalismo. A preocupagdo por parte dos governantes e da classe burguesa com a produgdo
de riqueza, evidenciou a necessidade de uma populagdo ativa e, portanto, capaz de trabalhar.
Para isso, eram necessarias agoes voltadas a manutengao da satide dessa populacdo, para que
assim fosse capaz de realizar o trabalho necessario para o desenvolvimento e crescimento das

nacoes (SAYD, 1988).

Apods décadas de diversos estudos e paradigmas explicativos sobre o adoecimento
humano, que perpassaram, dentre outras, pela “teoria dos miasmas” e “teoria da sujeira”, a
partir do século XX as discussdes acerca das desigualdades sociais em satde ocuparam cada
vez mais espaco. Tal fato foi favorecido pelas condi¢des de trabalho degradantes vivenciadas
pela classe trabalhadora, que resultava em adoecimentos e péssima qualidade de vida

(BARATA, 2009; SAYD, 1988).

Como explicitado por Barata (2009), o conceito de desigualdades sociais em satude
estd intimamente ligado ao conceito de injustiga, visto que as caracteristicas sociais diferentes
colocam alguns grupos sociais significativamente em desvantagem em relacdo aos outros no
que tange a chance de se manter sadio. Pensando entdo na sauide como um produto social, os
conceitos de determinacdo social da satide e de determinantes sociais de satide (DSS) ocupam

espaco importante ao se pensar o processo saude-doenca.

Enquanto seres humanos vivenciamos um conjunto de possibilidades objetivas que
existem em toda dimensdo da sociedade e que sdo resultantes de um desenvolvimento
historico prévio. Somos também constituidos de relagdes sociais estabelecidas com outros
individuos e determinadas pelas caracteristicas dos grupos sociais em que estamos inseridos
(FLEURY-TEIXEIRA & BRONZO, 2010). A logica de determinagdo social da saude abarca
entdo a configuragdo que o Estado assume, o projeto societario vigente, como se dao as
relacdes entre as forgas produtivas e o modo como a sociedade vive. E essa organizacao da

sociedade por sua vez, expressa seus niveis de saude.
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Portanto, por trds de todas as praticas que determinam o estado de satde de individuos
e populacdes existe uma construgdo social baseada na logica de uma cultura hegemonica.
Pessoas que sdo vulneraveis do ponto de vista social s3o mais provaveis de serem vulneraveis
do ponto de vista bioldgico. A satde ¢ uma complexa producao social fruto da organizagao da

sociedade e das relagdes que nela se dao (CEBES, 2011).

No fim da década de 70, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Satde, em Alma-Ata, salientou a necessidade de se considerar as desigualdades sociais nas
politicas de saude, trazendo a tona as discussdes sobre DSS. Sua importancia foi ressaltada
posteriormente com a criacdo da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude

(CNDSS) pela OMS, em 2005 (NETO, 2019).

A criagdo da CNDSS se deu no intuito de estimular as discussdes sobre a relevancia
dos DSS na situagdo de satde de individuos e populagdes (BUSS & FILHO, 2007). Segundo
a Comissdao, os DSS siao “os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus

fatores de risco na populagdo” (CDSS, 2010).

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude adotou o modelo de representacdo dos
DSS de autoria de Dahlgren & Whitehead (1991). Este apresenta os determinantes dispostos
em camadas, abordando desde os fatores individuais até os macro determinantes do processo

saude-doenga e esta representado a seguir (CNDSS, 2008).



Figura 1. Modelo de Determinantes Sociais de Sauide de Dalhlgren e Whitehead

Fonte: COMISSAO NACIONAL SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (2008)

Apoés criticas ao modelo anterior em consequéncia da aparente pouca importincia
conceitual atribuida aos determinantes estruturais tendo em vista sua projecdo periférica em
detrimento da énfase dada a camada intermedidria e a dos fatores individuais, a OMS propde um
novo modelo baseado em Solar e Irwin (2010). Este foi adotado em 2011 na Conferéncia
Mundial sobre os Determinantes Sociais de Satide. Nesse modelo as causas estruturais assumem
espago de maior destaque e alcangam a ideia de prioridade causal na geragao de iniquidades em
satide e modulagdo das condi¢des de vida. Os determinantes estruturais impactam diretamente
sobre os determinantes intermedidrios e estes sobre a saide (GARBOIS et al., 2017; OMS, 2011;
SOLAR & IRWIN, 2010).
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Figura 2 — Modelo de Determinantes Sociais de Satide de Solar e Irwin

Fonte: Solar e Irwin (2010)

Os DSS sdao multidimensionais, e dentre eles daremos destaque a alimentacdo, que se
caracteriza como sendo necessaria, desde que em quantidade e qualidade suficientes, para a

manuten¢do da satde individual e das coletividades.

2.2 HISTORICIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS EM ALIMENTACAO E
NUTRICAO

Em uma perspectiva historica, a década de 30 marcou o inicio da agenda de
alimentagdo e nutri¢do na politica brasileira. E de destaque o papel de Josué de Castro na

ciéncia da Nutri¢do, um ativista da problematica da fome e suas formas de enfrentamento,
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pauta que surgiu atrelada a de exclusdo social. Castro, em sua obra “A Geografia da Fome”
afirmou que a fome e a ma alimentagdo sdo questdes sociais e, portanto, somente sao
passiveis de serem superadas caso sejam implementadas agdes e politicas publicas no intuito
de se exercer o direito humano a alimentagao (CASTRO, 2001; PINHEIRO & CARVALHO,
2010).

Anteriormente ao estabelecimento dessa associagdo do problema da fome ao da
questdo social, acreditava-se que ela advinha do desconhecimento da populagdo. Dessa
forma, as agdes publicas eram pautadas na introdu¢do de novos alimentos e agdes de educagao
alimentar afim de “ensinar o que comer”, principalmente a populag¢do de baixa renda, visando

a superacgao do alto nivel de desnutri¢do existente aquela época (LIMA, 2000).

Com estudos subsequentes demonstrando a influéncia da renda na capacidade familiar
de obter alimentos em quantidade e qualidade suficientes e, portanto, promover um adequado
estado nutricional, pdde-se também avancar com as agdes em nutricdo e contribuir para a
politica salarial. Tal politica instituiu o salario minimo por meio da lei n° 185 de 14 de janeiro
de 1936, visando dar aos individuos a condi¢do de satisfazer suas necessidades minimas de
alimentac¢do, habitagdo, vestuario, higiene e transporte (BRASIL, 1936; HAAK et al., 2018).
Um dos estudos que alcangou grande visibilidade foi realizado pelo ja citado Josué de Castro.
Este demonstrou que familias operarias de Recife despendiam grande parte de sua renda na
aquisicdo de alimentos (em torno de 71,6%) e ainda assim a alimentacdo fornecia quantidade
insuficiente de calorias aos membros da familia e ademais era pouco variada, tendo como

base farinha, feijao, pdo, charque, actcar e café¢ (CASTRO, 1959).

Em 1940, o Estado brasileiro assumiu entdo a conducdo de uma politica de nutricao
que objetivava a resolucao desses problemas evidenciados pelos estudiosos do assunto. Foi
criado o Servigo de Alimentagdo da Previdéncia Social (SAPS). O SAPS teve duragdo até o
ano de 1967 e dentre suas principais atribui¢des estavam agdes de educagdo alimentar, o
fornecimento de refei¢des para trabalhadores e estudantes, venda de alimentos a pregos de
custo para trabalhadores, formacao de recursos humanos especializados e o apoio a pesquisas

na area (BARROS & TARTAGLIA, 2003).

Nos anos subsequentes foram criadas diversas outras instituigdes que tinham a
responsabilidade de, em conjunto, executar a politica de nutri¢ao no pais. Todas apresentavam

atribui¢des de estudar a situagdo e os habitos alimentares da coletividade, propor agdes para a
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politica e estimular e acompanhar as agdes de carater educativo (BARROS & TARTAGLIA,
2003).

Em 1972, por meio da lei n°5.829, foi criado o Instituto Nacional de Alimentagao e
Nutri¢do (INAN), que constituiu um marco da mudanca na forma como o Brasil manejava as
politicas de alimentacdo e nutri¢do. Isso se deu em consequéncia de o INAN desenvolver
programas direcionados a populagdes em maior vulnerabilidade nutricional a época: as
gestantes, nutrizes, criangas e trabalhadores formais. Papel relevante do INAN foi promover o
Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo I e I (BARROS & TARTAGLIA, 2003;
BRASIL, 1972; HAAK et al, 2018; PINHEIRO & CARVALHO, 2010; de
VASCONCELOS, 2005).

O paradoxo ainda atual entre interesses sociais ¢ econdmicos exerceu influéncia nas
politicas publicas de alimentagdo e nutricdo, as fragilizando dentro da agenda da
administracdo publica brasileira e consequentemente enfraquecendo o INAN.
Concomitantemente, na década de 80 emergiram os movimentos populares em busca da
redemocratizagdo no pais ¢ em torno da discussdo de temas relacionados ao direito a saude,

geracdo de emprego, reforma agraria e combate a fome (PINHEIRO & CARVALHO, 2010).

A busca pela reforma sanitaria brasileira culminou em 1986 na XVIII Conferéncia
Nacional de Saude que em seu relatorio final trouxe o conceito ampliado de saude e que o
pleno exercicio do direito a saude implicaria em garantir, dentre outros aspectos, a
alimentacio para todos, segundo suas necessidades (XVII CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 1986). Como desdobramento da oitava, tivemos a realizacio da I Conferéncia
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo em 1986, que incorporou a dimensao nutricional dos
problemas alimentares do pais e propds a criagdo de um Conselho Nacional e Alimentagdo e
Nutricdo (CNAN) e de um Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (SSAN) (de
ARRUDA et al., 2007).

Ja em 1988, por ocasido da promulgagdo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS) e foram estabelecidos direitos
fundamentais a todos os cidadaos, os direitos sociais. Estes incluiam o direito a educagao, a
saude, ao trabalho, a moradia, dentre outros (MORAES, 2005). O direito humano a

alimentagdo adequada (DHAA) ja era discutido desde a Declaragao Universal dos Direitos
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Humanos em 1948 (OMS, 1948) e a expressdo teve origem no Pacto Internacional dos

Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), tendo sido definida como:

(...) um direito humano inerente a todas as pessoas de ter acesso regular,
permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de aquisigdes financeiras, a
alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e suficientes,
correspondentes as tradigdes culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do
medo, digna e plena nas dimensdes fisica e mental, individual e coletiva (ABRANDH,
2013).

Este ganhou ainda mais forca e legitimidade no Brasil em 2010, momento no qual a
alimentagao foi incluida como um direito social constitucionalmente assegurado por meio da
Emenda n°64. Portanto, a alimentagdo passa a ser, juntamente com os direitos sociais ja
trazidos anteriormente (educagdo, saude, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia
social, protecdo a maternidade ¢ a infancia e assisténcia aos desamparados) dever do Estado
(BRASIL, 2010). A alimentacdo sendo, portanto, sabidamente necessdria a vida humana
acaba por ocupar espagco de relevancia para o Estado brasileiro, o qual passa a ter
responsabilidade de garantir alimentos ndo s6 em quantidade adequada, mas em qualidade e

regularidade, entdo, responsabilidade de garantir a seguranga alimentar e nutricional (SAN).

No Brasil, ainda que importantes avangos na problematica em torno da alimentagdo e
nutricdo tenham sido observados nos ultimos anos, as mazelas sociais ndo foram
completamente extintas. A TA ¢ ainda um problema social relevante e a incorporagdo do
conceito de DHAA, SAN e Soberania Alimentar e Nutricional tornam-se caminhos eficazes

para reverter essa situacio (ABRANDH, 2013).

2.3 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O termo Seguranca Alimentar (SA) passou a ser utilizado, em sua origem, na Europa,
durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918). Ele relacionava-se a capacidade de os paises
produzirem sua propria alimentacdo, evitando, portanto, uma situacdo de vulnerabilidade

frente a uma possivel escassez alimentar (ABRANDH, 2013).

As discussdes que permeavam a SA ganharam forga, entretanto, a partir da Segunda

Guerra Mundial (1939-1945) e da criacao da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU). Nesse
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periodo a SA era tratada como uma questdo de disponibilidade de alimentos. Acreditava-se
que a Inseguranga Alimentar (IA) era resultante de uma insuficiente producdo e
disponibilidade alimentar, levando a fome, em especial nos paises pobres (ABRANDH,

2013).

Com isso, foi langada a Revolug¢dao Verde, que consistia no aumento da produtividade
de alguns alimentos utilizando artificios como o uso de sementes de alto rendimento,
irriga¢do, mecanizagao da producdo e uso de pesticidas. Todavia, o aumento crescente da
producdo de alimentos apds a Segunda Guerra Mundial ndo surtiu efeito na diminui¢do da

fome como esperado (ABRANDH, 2013).

Em 1974, a Conferéncia Mundial de Alimentacdo, diante de um cenario de crise
mundial em relagdo a produgdo de alimentos, identificou que ndo era bastante apenas o
aumento da producdo de alimentos. Era necessario a garantia do abastecimento, o que levou
ao impulso da Revolucdo Verde e a geracdo de excedentes de produgdo agricola. Mais uma
vez, o foco da SA foram os produtos alimenticios e ndo a dimensdo social do processo de
alimentacdo. Dessa forma, a problematica da fome continuou sem avangos (ABRANDH,

2013).

Ja na década de 80, reconheceu-se que a causa da IA ndo era somente a falta da
garantia do acesso fisico aos alimentos, mas também de acesso econdmico. Incorporou-se
entdo, a ideia de que a pobreza e a falta de recursos necessarios eram determinantes no acesso
permanente a alimentacdo adequada. Na década seguinte, o conceito de SA passa a abarcar a
importancia do acesso a alimentos seguros e de qualidade que sejam produzidos de forma
sustentavel, equilibrada e culturalmente aceitaveis. Agrega-se assim o aspecto nutricional ao
conceito de SA, resultando nas discussdes sobre a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN).
De forma progressiva, a SA passa entdo a caminhar ao encontro da nocdo de DHAA

(ABRANDH, 2013; FAO et al., 2020; VALENTE, 2002).

A partir de organizacdo da sociedade civil, que exerceu pressdo sobre o governo
federal para a instituigdo de um marco normativo que garantisse um comprometimento
continuo do Estado com a temadtica da SAN, em 15 de setembro de 2006, por meio da lei n°
11.346, chamada Lei Orgéanica da Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), foi criado,

no Brasil, o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN). Seu intuito
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seria assegurar o DHAA e ser um meio pelo qual o poder publico juntamente com a sociedade

civil formularia politicas, planos, programas e agdes para este fim (BRASIL, 2006).

Atualmente, o conceito de SAN adotado no Brasil € o trazido pela LOSAN, no qual a

define como sendo a:

(...) realizag@o do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL,
2000).

A alimentacdo vai muito além da ingestdo bioldgica dos alimentos. Como muito bem
evidenciado pelo nosso Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, para além da ingestao
dos nutricionais, sdo importantes e fazem parte do ato de se alimentar, a forma com que os
alimentos sdo combinados entre si, as caracteristicas que envolvem o modo de comer e as

dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares (BRASIL, 2014).

Portanto, respeitando todas as dimensdes que envolvem o ato de se alimentar, a
LOSAN traz que se deve garantir recursos ¢ meios para os individuos possam produzir e/ou
adquirir alimentos seguros e sauddveis que promovam uma alimentacdo de qualidade.

Ressalta ainda a importancia de que esse acesso seja regular e permanente (BRASIL, 2006).

A politica de SAN ¢ regida por valores compativeis aos direitos humanos e, além de
relacionar-se intimamente ao conceito de DHAA, abarca também o principio da Soberania
Alimentar (ABRANDH, 2010). Esta foi definida no Forum Mundial de Soberania Alimentar,

em 2007, como:

(...) o direito dos povos de decidir seu proprio sistema alimentar e produtivo,
pautado em alimentos saudaveis e culturalmente adequados, produzidos de forma
sustentavel e ecologica, o que coloca aqueles que produzem, distribuem e consomem
alimentos no coracdo dos sistemas e politicas alimentares, acima das exigéncias dos
mercados e das empresas, além de defender os interesses e incluir as futuras geragdes
(ABRANDH, 2010).

Assim sendo, reflete o direito de a sociedade participar das decisdes politicas de seu
pais e reforca que a garantia da SAN ndo ¢ somente dever do Estado mas também

responsabilidade da sociedade organizada (ABRANDH, 2010; BOBBIO, 2004).

A Organizagao das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura (FAO) define

quatro dimensdes da SAN: 1.Disponibilidade de alimentos: representada pela adequada oferta



26

de alimentos que atenda toda a populagdo de forma a garantir um consumo adequado e
relaciona-se com a produ¢ao, comércio, abastecimento e distribui¢do de alimentos; 2.Acesso
fisico e econdmico aos alimento: quando todos tém a capacidade de obter alimentos de forma
socialmente aceitavel, permeado pela situagdo financeira assim como pela oferta fisica de
alimentos; 3.Utilizagdo dos alimentos: representada pela utilizagdo bioldgica influenciada
pelas condicdes de saneamento basico e saude e pela seguranca microbioldgica e quimica dos
alimentos; 4.Estabilidade: representa a disponibilidade e o acesso regular e continuo aos

alimentos e a sua utilizacao (FAO, 2014).

Sdo numerosos e diversos os fatores determinantes da alimentag¢do. Esta flutua de
acordo com a cultura, costumes, gostos individuais, ideais politicos e éticos, condigdes de
acesso ¢ disponibilidade, tempo disponivel, dentre outros. Portanto, as iniciativas, os
programas e politicas que visam o alcance e/ou a manutengdo da SAN devem ser
intersetoriais. Devem ser envolvidos diferentes setores da sociedade, como educagao,
assisténcia social, saude, desenvolvimento e abastecimento para que as dimensdes alimentar e

nutricional da SAN sejam providas (ABRANDH, 2013).

2.3.1. Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

Diante de um cenario de necessidade de mensuracao da situacdo de fome, na década
de 1990 os Estados Unidos, de forma pioneira, propuseram a elaboragdo de uma escala
psicométrica de inseguranca alimentar. Ela surgiu na forma de questionario e inspirou a
criacdo, no Brasil, da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) (KEPPLE &
SEGALL-CORREA, 2011; RADIMER et al., 1990; RADIMER, 2002).

A EBIA foi validada no Brasil pela colaboracdo de cinco institui¢des de pesquisa
(UNICAMP, UNB, UFPB, INPA ¢ UFMT). Essa validagdo se deu por meio de métodos
qualitativos e quantitativos, visando adaptacdes e modificagdes no intuito de adequa-la aos
diferentes contextos socioculturais existentes no pais. A validagdo resultou em um
instrumento com 15 questdes, apresentando quatro opcdes de resposta e de linguagem de facil
compreensdo para a realidade brasileira (BRASIL, 2014; KEPPLE & SEGALL-CORREA,
2011).
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Em conclusdo, a EBIA foi descrita como sendo um instrumento de alta validade para o
diagnoéstico da inseguranca alimentar no Brasil. Ela mede de forma direta a percepgdo e
vivéncia de inseguranca alimentar e fome a nivel domiciliar, tendo a capacidade de mensurar
a dificuldade de acesso aos alimentos e as dimensodes psicologicas e sociais que permeiam a

inseguranca alimentar (BRASIL, 2014).

ApoOs a utilizagdo da EBIA em trabalhos académicos e em dois inquéritos
populacionais (PNAD 2004 ¢ PNDS 2006), apesar de sua excelente validade, optou-se pela
exclusdo de um item redundante no intuito de aprimoramento e simplificacdo da escala.
Assim, a EBIA passa a contar com 14 questdes, mudanga que comprovadamente ndo alterou a
consisténcia do instrumento (BRASIL, 2014). Esta descrita no quadro 1 a Escala Brasileira de

Inseguranca Alimentar.

Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)

1 Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupagao de que os
alimentos acabassem antes de poderem comprar mais comida?

2 Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3 Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacdo saudavel e variada?

4 Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que
ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma
refei¢do porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

6 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu
menos doque achouque devia porque nao havia dinheiro para comprar comida?

7 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu
fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

8 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas
uma refei¢@o aodia ou ficou um dia inteirosem comer porque nao tinha dinheiro para comprar
comida?

9 Nos ultimos trés meses, algum morador com menos del8 anos de idade, alguma vez, deixou

de ter uma alimentagdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

10 Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

11 Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeigcdes de
algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nao havia dinheiro para comprar
comida?
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12 Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou
de fazer alguma refeigdo porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

13 Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu
fome,mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?

14 Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade fez

para comprar comida?

apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro

Quadro 1: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

Fonte: Brasil (2014)

No intuito de categorizagdo dos niveis de [A dos domicilios, ¢ atribuida uma

pontuacdo de acordo com as respostas obtidas pela aplicacdo da escala. A cada resposta

afirmativa ¢ somado um ponto a pontuagdo final.

Os pontos de corte diferenciam-se em

domicilios que possuem pelo menos um morador com idade abaixo de 18 anos e aqueles com

somente moradores acima desta idade e estdo descritos no quadro 2 (BRASIL, 2014).

Pontuagao
Classificagao Domicilios com Domicilios sem
Menores de 18 Menores de 18
anos anos
Seguranca Alimentar (SA) 0 0
Inseguranca Alimentar Leve (IL) 1-5 1-3
Inseguranca Alimentar Moderada (IM) 6-9 4-5
Inseguranca Alimentar Grave (IG) 10-14 6-8

Quadro 2: Pontos de corte para a classificacido do grau de (In)Seguranca Alimentar e

Fonte: Brasil (2014)

Nutricional.

Por meio da identificagdo da situacdo alimentar de familias nos trés meses anteriores a

sua aplicagdo, a EBIA fornece um panorama dos graus de IA vivenciadas pelos individuos do

domicilio. Quando em SA, os individuos daquele domicilio t€ém acesso regular e permanente

a alimentos em qualidade e quantidade suficientes sem que isso comprometa o acesso a outras

necessidades essenciais. O grau de IL reflete uma preocupacdo ou incerteza quanto ao acesso

de alimentos no futuro e/ou uma qualidade reduzida da alimentag¢do adquirida visando nao

comprometer sua quantidade. J4 a IM representa uma reducao quantitativa da alimenta¢ao dos
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adultos do domicilio ou uma ruptura dos padrdes de alimentacdo destes. E, por fim, a IG
reflete uma redugdo quantitativa ou quebra do padrio de alimentacdo também entre as

criancas do domicilio analisado (BRASIL, 2010).

2.4 INSEGURANCA ALIMENTAR NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

O ano de 2020 trouxe consigo um cendrio de crise € emergéncia a nivel mundial. A
pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), decretada em 11 de margo de 2020
pela OMS, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) levou a necessidade de contengao e

isolamento social no intuito de frear sua disseminagdo ¢ aumento de individuos infectados

(OPAS, 2020).

Tendo em vista que a transmissdo do virus SARS-CoV-2 ocorre predominantemente
por via respiratoria, medidas de contengdo e isolamento social t€ém sido efetivadas de
diferentes formas e em diferentes graus desde o inicio da pandemia. Desde medidas como o
incentivo a higienizacdo de maos e uso de mascaras até a completa proibicao da circulagdo
nas ruas, exceto em casos de necessidades basicas, vém sendo implementadas nos diferentes
paises acometidos pelo virus (SOARES et al., 2021). No estado de Minas Gerais, foram
instituidas medidas como a proibicdo de eventos com mais de 30 pessoas, fechamento das
unidades de ensino, teletrabalho e determinacao de suspensdo pelo municipio do comércio e

servicos (AQUINO et al., 2020).

Em consequéncia disso, inlimeros reflexos ndo s6 na satde bioldgica, mas também na
saude mental, em aspectos sociais € econOmicos se exacerbaram nas coletividades. Tais
reflexos ndo se ddo de forma equanime em territorios € populagdes, assim as desigualdades
sociais vieram a luz de forma nitida para aqueles que ndo a enxergavam. Os obstaculos de
acesso a servigos de saude, niveis mais altos de pobreza, menor acesso a 4gua e saneamento,
alta prevaléncia de empregos informais e de doencas cronicas € um menor acesso a rede de
apoio sao alguns dos fatores que exacerbam a vulnerabilidade de alguns grupos sociais frente
a pandemia de COVID-19. Pessoas se viram em situacdo de ter que escolher entre seguir o

isolamento social e perder sua renda ou descumpri-lo para garantir o seu sustento e de suas
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familias (ESTRELA et al., 2020; GURGEL et al., 2020; OPAS, 2020; PINHEIRO et al.,
2022).

Pensando nesse cendrio ¢ na alteragdo ocorrida na rotina da populagdo, fica nitido
como um aspecto que pode ser fortemente prejudicado durante esse periodo ¢ a SA das
familias. Esses impactos serdo heterogéneos e abrangem a ma nutricdo advinda do reduzido
poder de compra e da alteracdo na oferta, demanda e producdo dos alimentos, € o pior
prognostico clinico da infecgdo pelo novo coronavirus relacionado a doengas cronicas pré-
existentes que guardam estreita relagdo com habitos alimentares (ALPINO et al., 2020;

JAIME et al., 2018; JAIME, 2020; LIMA e SOARES, 2020).

Acrescido aos aspectos supracitados, j& ¢ bem consolidada a associagdo entre a
situacdo economica de familias e a IA (DIAS et al., 2020; SALLES-COSTA et al., 2008; dos
SANTOS et al., 2021; SCHOTT et al., 2020; de SOUZA et al., 2012). A renda ¢ considerada
o determinante isolado mais importante na ocorréncia da IA (COSTA et al., 2013), portanto, a
perspectiva de instabilidade do trabalho e renda das familias durante o periodo de pandemia
pode resultar em dificuldade no acesso a alimentos e/ou na piora da qualidade dos alimentos
adquiridos. Esse panorama ¢ agravado visto que ¢ precedido por politicas neoliberais e de
desmonte de programas sociais promotores da SA (RIBEIRO-SILVA et al., 2020; SHAPPO,
2021).

Uma situacao de TA faz dos adolescentes um publico em grande vulnerabilidade aos
seus impactos. O periodo da adolescéncia ¢ caracterizado por intensas transformagdes e
desenvolvimento fisico, e a situagdo alimentar vivenciada ¢ determinante nesse processo. O
consumo alimentar inadequado nessa fase da vida pode gerar comprometimentos corporais,
nutricionais, efeitos sobre o desempenho educacional além de estar associado a presenca de
fatores de risco cardiometabdlicos que podem perdurar até a fase adulta (ROCHA et al., 2016;

GUERRA et al., 2018).

Os padrdes alimentares e o ambiente alimentar no qual esse publico se encontra
mediante o periodo de crise foram fortemente afetados. Houve um comprometimento da
oferta de alimentos in natura e minimamente processados em decorréncia da restricao de
canais de comercializagdo como feiras livres e mercados, além da influéncia direta na
capacidade de produgdo e escoamento dos alimentos produzidos pela agricultura familiar.

Ademais, experimentamos um periodo de paralisacdo do Programa Nacional de Alimentagao
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Escolar (PNAE), que supri, em muitas situacdes, boa parte das necessidades nutricionais de
alunos da educagdo basica. Em contrapartida, sdo favorecidos padrdes de alimentacao
baseados em alimentos ultraprocessados, os quais sdo facilmente encontrados e possuem
elevado tempo de prateleira, o que favorece o seu armazenamento por maiores periodos
(ALPINO, 2020; RIBEIRO-SILVA et al., 2020; MARTINELLI et al., 2020; PINHEIRO et
al., 2022).

E importante salientar que a populagdo em IA ¢ a mesma vulneravel economicamente,
portanto, necessita de uma renda para poder permanecer em casa como o orientado pelos
orgdos de satide nacionais e internacionais. Além disso, a renda ¢ um importante determinante
no poder de compra e no padrdo de escolhas alimentares dos individuos (ALPINO, 2020;
PINHEIRO et al., 2022). Com a pandemia milhares de familias perderam ou reduziram suas
fontes de renda. Em vista disso, o governo aprovou o Renda Basica Emergencial por
trabalhador informal, auténomos, desempregados e microempreendedores individuais e
publico do Cadastro Unico (Lei n® 13.982 de 2 de abril de 2020) (ALPINO, 2020; GURGEL,
2020).

Outra medida adotada pelo Governo Federal abrangeu o PNAE. O PNAE oferece, por
meio de repasses financeiros de caradter suplementar pelo Governo Federal, alimentagdo
escolar e acdes de educacdo alimentar e nutricional a estudantes de todas as etapas da
educagdo basica publica (BRASIL, 2009). Dessa forma, contribui com acesso quantitativo e
qualitativo a alimentagdo. A paralisacio e fechamento do ensino escolar resultou num
contingente de estudantes sem acesso a essa alimentagdo didria. Por conseguinte, o marco
legal do programa foi modificado fazendo com que os alimentos adquiridos com recursos
advindos do PNAE pudessem ser distribuidos aos pais ou responsaveis dos estudantes a

critério dos governos locais.

Tal medida resultou em a¢des como entrega de kits de alimentagdo (os quais seriam
planejados por nutricionista responsavel técnico do PNAE), auxilio financeiro (variando de
R$50,00 a R$179,10) e manuten¢do do fornecimento das refei¢des nas escolas (GURGEL,
2020; BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c; de SOUZA et al., 2021). Apesar das acdes citadas
foram relatados entraves relativos a perda de géneros alimenticios, tempo insuficiente para
produzir e preparar os produtos, fechamento temporario de canais de distribuicdo, desafios

quanto ao treinamento de equipe, dentre outros (SALGADO & DELGROSSI, 2022).
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O Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA) também foi alvo de iniciativas
governamentais para mitigar os impactos da pandemia. Esse é caracterizado pelo incentivo e
valorizacdo da agricultura familiar, no qual o Governo realiza a compra e constituicdo de
estoques dos alimentos produzidos por esses agricultores (BRASIL, 2003). Foram realizadas

acoes de compra e distribui¢ao dos alimentos a familias em A em alguns estados brasileiros.

Percebe-se entdo que as acdes que foram e estdo sendo tomadas pelo Governo Federal
no intuito de minimizar a gama de efeitos da COVID-19 consistem em sua grande maioria em
medidas de carater emergencial, focando no acesso a Renda Bésica Emergencial e no acesso a

alimentos.

A garantia do DHAA exige o intenso enfrentamento das desigualdades sociais em
saude. Sao necessarias medidas que tenham efeito perene, politicas macrossociais que influam
na estratificagdo social; que alterem as condi¢des de exposi¢do e vulnerabilidade dos grupos
sociais e que atuem sobre as consequéncias negativas das desigualdades, buscando minimizar

o impacto de seus efeitos (BARATA, 2009).

Sendo assim, a forma como os governos estdo enfrentando as nuances que envolvem e
interferem na SA sdo determinantes no aumento ou nio do indice de A existente em todo o
mundo, que tem como consequéncia efeito negativo sobre a satide e qualidade de vida das

pessoas.

2.4.1 Panorama da Inseguranca Alimentar em tempos de COVID-19

A TA afeta populagdes ao redor do mundo, em diferentes graus. Esta relaciona-se
diretamente com a disponibilidade alimentar e com a capacidade de acesso aos alimentos.
Desde o inicio da crise pandémica global, evidéncias tém surgido demonstrando que,
impulsionada pelo historico de desigualdades estruturais, econdmicas, sociais e de saude, a
COVID-19 agravou ainda mais cenarios de fome e incertezas quanto aos aspectos

quantitativos e qualitativos da alimentagao.

A exemplo, em estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, com 84 universitarios
residentes em moradia estudantil, foi encontrada uma porcentagem de 84,5% de individuos

com algum grau de inseguranca alimentar, sendo que mais da metade (55,9%) enfrentava
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diminui¢ao quantitativa das refei¢des apos o inicio da pandemia. Mesmo sendo um publico de
maior vulnerabilidade prévia, a pandemia da COVID-19 agravou quadros de renda
insuficiente para a compra de itens bésicos de uma alimentacio saudavel (de ARAUJO et al.,
2021). Outro estudo realizado com 4.775 graduandos de todas as regides brasileiras
encontraram uma prevaléncia de 38,6% de IA, sendo a cor/raca parda e preta associada a

maiores chances de vivenciarem esse cenario (MACIEL et al., 2022).

Manfrinato e colaboradores (2020), ao estudarem 909 moradores de duas favelas de
Sao Paulo, encontraram que mais da metade dos participantes vivenciou, apés o inicio da
pandemia, IA moderada ou grave (56%), em torno de 10% sentiram fome, além de metade
ndo conseguir se alimentar de forma saudavel e nutritiva. Da mesma forma, uma pesquisa de
opinido publica realizada com uma amostra representativa da populagdo brasileira, encontrou
um indice de 59,4% de IA sendo que 15% encontravam-se em IG. Ademais, parte relevante
dessa amostra diminui o consumo de alimentos como carne (44%) e frutas (41%) durante a

pandemia (GALINDO et al., 2021).

Uma forte associagdo de aspectos sociodemograficos e IA durante o isolamento social
foi também documentado em estudo realizado no municipio de Bagé, no estado do Rio
Grande do Sul. Neste, dos 1.550 individuos estudados, 29,4% apresentavam algum grau de IA
com maior prevaléncia entre os mais jovens, com menor escolaridade e que residiam em
domicilios com cinco moradores ou mais (dos SANTOS et al., 2021). Além deste, o II
VIGISAN realizado entre os anos de 2021 e 2022 com amostra de 12.745 domicilios
representativos da populacgdo brasileira encontrou 58,7% de IA, sendo esta mais prevalente,
dentre outros fatores, em domicilios com presenca de jovens entre seus moradores, com
menor renda familiar e em que o chefe da familia encontrava-se desempregado (REDE

PENSSAN, 2022).

Bem como o panorama nacional, outros paises vém documentando a problematica do
aumento da fome como repercussdo da pandemia. Pesquisadores dos Estados Unidos
repercutiram o aumento do grau de IA em variados grupos populacionais. Numa amostra de
1478 adultos de baixa renda, no periodo apos a instauragdo das medidas de distanciamento
social, encontrou-se uma frequéncia de 44% de inseguranca alimentar (WOLFSON &
LEUNG, 2020). Ja entre 502 alunos de graduacdo e pos-graduacdo de uma universidade do
estado do Texas, 34,5% foram considerados como em IA, sendo que 38,2% relataram reduzir
o tamanho das refei¢des ou pular refeigdes porque ndo havia dinheiro suficiente e 26,7%

relataram fazer isso em trés ou mais dias durante os trés meses anteriores a pesquisa. Ainda,
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46,7% dos entrevistados relataram comer menos do que achavam que deveriam e 20,4%
relataram sentir fome e ndo comer em consequéncia da renda insuficiente (OWENS et al.,
2020). Também, em uma amostra de 2.039 alunos universitarios, observou-se que entre o
periodo anterior e durante a pandemia, 20% pioraram sua situacgdo relativa a IA tendo sido o
status de emprego determinante nesse cenario (SOLDAVINI et al., 2020). Outro estudo, no
mesmo pais, tendo como amostra individuos adultos e pais de pelo menos 1 filho entre cinco
e 18 anos de idade, investigou o grau de SA antes e durante a pandemia. Como resultado,
mais da metade (60,1%) das familias experimentou reducdo de renda nesse periodo. A
frequéncia geral de SA das familias diminuiu 17% entre os periodos pré e durante pandemia,
enquanto niveis de IA aumentaram em 20%. Observou-se também uma diminui¢do no

consumo de alimentos frescos e aumento dos ndo pereciveis e processados (ADAMS et al.,

2020).

Da mesma forma, a populagdo do Quénia e de Uganda foi objetivo de estudo de
Kansiime e colaboradores (2021). Aproximadamente 70% dos entrevistados (n=442)
afirmaram que a pandemia havia afetado sua fonte regular de renda. As familias indicaram
uma mudanga em seus padrdes alimentares em resposta ao surto de COVID-19, passando a
consumir dietas menos diversificadas, pular refeicdes e reduzir porgdes de alimentos
consumidos. Em comparagdo com um periodo normal, os resultados revelam que o niimero de
familias com IA aumentou 38% e 44% no Quénia e em Uganda, respectivamente. De modo
semelhante, os niveis graves de IA foram exacerbados em 7% e 20% entre os entrevistados
em Uganda e Quénia, respectivamente. Em outro pais africano, a Nigéria, foram estudadas
1.950 familias em periodo pré e durante a COVID-19. Foi evidenciado um aumento
significativo em todos os indicadores de inseguranga alimentar. Por exemplo, a incidéncia de
pular uma refeicao, ficar sem alimentos e ficar sem se alimentar aumentou em 47%, 32% e

20%, respectivamente (ABAY et al., 2021).

Outros autores, em Bangladesh, corroboraram esses achados ao estudarem uma
amostra de 1.876 adultos e encontrarem que, as familias nas quais o chefe ou principal
provedor de renda perdeu ou mudou de emprego durante a pandemia, foram mais propensas a
ter menor diversidade alimentar além de maior chance de experimentarem uma situacdo de
inseguranca alimentar (KUNDU et al., 2021). Maes de familias residentes em area rural foram
também alvo de pesquisas nesse pais. Considerando os periodos antes e durante a pandemia,
encontrou-se que a inseguranga alimentar familiar era prevalente e aumentou com o decorrer

dos pontos temporais (HAMADANI et al., 2020).
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No estado da Tasmania, na Australia, um estudo transversal foi realizado em uma
amostra de residentes adultos (com 18 anos ou mais) e destes, aqueles que sofreram uma
mudanga em seus empregos em consequéncia da pandemia de COVID-19 apresentaram um
aumento de 75% nas chances de sofrer inseguranca alimentar em comparacdo com aqueles
nao afetados (KENT et al., 2020). Adicionalmente, em pesquisa com 1.315 universitarios no

mesmo pais, encontrou-se 5% de IG (BENNETT et al., 2022).

Na India, estudo com 587 miées de criancas com idade inferior a 2 anos de idade,
demonstrou que no periodo anterior a pandemia, 21% das familias apresentavam algum grau
de inseguranga alimentar. Seis meses apos o inicio da pandemia, essa prevaléncia aumentou
para 80%, dos quais familias com inseguranga alimentar leve, moderada e grave aumentaram

14%, 25% 20%, respectivamente (NGUYEN et al., 2021).

No cenario europeu, Italia, Portugal e Bélgica contribuiram com os achados anteriores.
Na Italia, a partir de uma amostra de 5.811 pais com filhos até 18 anos de idade, foi relatado
que juntamente com a crise sanitaria da COVID-19 houve um aumento na frequéncia com que
0s pais se preocupavam com seus suprimentos alimentares. Da mesma forma, 144 familias
(2,5%) ficaram sem alimentos com mais frequéncia do que antes da pandemia (DONDI et al.,
2021). Ja em Portugal, foi desenvolvido um estudo de base populacional com 5.874
individuos com 16 anos ou mais. Foi verificada uma frequéncia de 32,7% em relagdo a
preocupacao ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos por dificuldades econémicas (DGS,
2020). Associagao reforcada também na Bélgica, onde cerca de 10,4% de 8.640 adultos
belgas estudados temiam a escassez alimentar e cerca de 5% sofriam pela falta de alimentos e
ndo tinham dinheiro para compra-los no més anterior ao estudo (maio de 2020) além de nesse
periodo em torno de 10,3% relatarem dificuldades para adotar uma dieta saudavel. Os adultos
que temiam a possibilidade de a comida acabar antes que houvesse dinheiro para comprar
mais durante o confinamento tinham chances significativamente maiores de diminui¢do do
consumo de frutas e vegetais e chances significativamente maiores de aumento do consumo

de refrigerantes (VANDEVIJVERE et al., 2020).

Percebe-se, dessa forma, que a literatura cientifica recente vem corroborando a
hipdtese dos significantes impactos negativos que as medidas de contenc¢do e isolamento
social, necessarias durante a pandemia de COVID-19, podem causar aos niveis de A ao redor

do mundo. Situagdes de inseguranga e de fome aumentam a medida que empregos sao

perdidos e fontes de renda sdo comprometidas.
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3 JUSTIFICATIVA

A pandemia de COVID-19 vem causando repercussdes negativas em fatores
determinantes para que individuos e familias consigam ou ndo se manter em estado de SA
como a renda, situacdo laboral, estado de saude e situagdo escolar (ADAMS et al., 2020;
MANFRINATO et al., 2020; OWENS et al, 2020; PINHEIRO et al., 2022; REDE
PENSSAN, 2022).

Neste cendrio, os adolescentes podem ser considerados um publico de grande
vulnerabilidade a situacdes de TA. Isso deve-se ao fato de a adolescéncia ser um periodo
critico de intenso desenvolvimento bioldgico, social, comportamental e psicologico no qual
privagdes ou inadequagdes alimentares podem ser determinantes na qualidade de vida e satde

durante a vida adulta (ROCHA et al., 2016; GUERRA et al., 2018).

Sabendo entdo que a Saude Coletiva ¢ um campo multiprofissional e interdisciplinar
de construgao de saber que entende que o processo saude-doenca relaciona-se intimamente
com o ser social, com a historicidade ¢ com a determinagdo social. E que, ademais, sofre
influéncias de diversos setores como o econdmico, politico e ideoldgico (PAIM &
ALMEIDA-FILHO, 2014), fica nitido a importancia de pesquisas que investigue os impactos
que situagdes de crises como a vivenciada atualmente podem influenciar na manutencdo e

consolidagao de um direito social como o da alimentagao.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os aspectos associados a Inseguranca Alimentar, durante os periodos anterior e
durante pandemia de COVID-19, em domicilios de adolescentes matriculados em escolas

publicas da zona urbana do municipio de Juiz de Fora, MG.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a frequéncia de IA antes e durante a pandemia em familias de adolescentes

matriculados em escolas publicas da zona urbana do municipio de Juiz de Fora, MG;

e Investigar se houve aumento dos aspectos associados a IA durante a pandemia nos
domicilios de adolescentes matriculados em escolas publicas da zona urbana do

municipio de Juiz de Fora, MG.
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5 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa denominada “Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Fase 2”
(EVA-2) ¢ parte integrante da segunda fase do “Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia-
Juiz de Fora” (EVA-JF), o qual foi realizado pela parceria entre o Departamento de Nutricao
do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) ¢ o
Laboratorio de Epidemiologia da Escola de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto

(UFOP).

5.1 ESTUDO DO ESTILO DE VIDA NA ADOLESCENCIA (EVA-JF)

O EVA-JF foi um estudo realizado entre os anos de 2018 e 2019 e objetivou investigar
aspectos clinicos, bioquimicos, demograficos, socioecondmicos e comportamentais em
adolescentes frequentadores regulares de escolas publicas de Juiz de Fora, Minas Gerais

(NEVES et al., 2019).

Para célculo do tamanho da amostra da primeira fase do Estudo EVA-JF (n = 790)
utilizou-se o software Epi InfoTM (versdo 7.2.2.6, Centers Disease Control and
Prevention,EUA), considerando: um total de 9.502 matriculas na Educacdo Bésica entre os
anos de 2018 e 2019 referente as turmas matutinas de 9° ano do Ensino Fundamental e de 1°,
2% 3° anos do Ensino Médio, segundo a Superintendéncia Regional de Ensino de Juiz de Fora
— MG; a estimativa da prevaléncia de obesidade da populagdo adolescente de 8%; precisao em
torno da prevaléncia de 2%, com erro padrao de 1%; intervalo de confianca de 95%; e

previsao de perdas de 20%.

A principio, a amostra foi estratificada por regides administrativas do municipio de
Juiz de Fora, Minas Gerais (Centro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul), escolas,

anos letivos, turmas e sexos, com alocacdo proporcional. As escolas elegiveis foram
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designadas como unidades de amostragem utilizando-se um planilha eletronica no aplicativo

Microsofi® Olffice Excel (versao 2013, Microsoft Corp.,EUA).

Posteriormente, no intuito de selecionar os participantes, reordenaram-se os diarios de
classe das turmas elegiveis com o auxilio de um gerador de nimeros aleatérios do software
Stats TM (versdo 2.0, Decision Analyst, EUA). Os adolescentes foram escolhidos a medida
que as quantidades necessarias eram preenchidas e perante recusas ou transferéncias de
matriculas, foram convidados os proximos nomes contidos nas listagens. A amostra total
constituida por 835 individuos. Na primeira fase, todos os adolescentes selecionados foram

avaliados seguindo a metodologia descrita em Neves et al. (2019).

5.2 ESTUDO DO ESTILO DE VIDA DA ADOLESCENCIA FASE 2 (EVA-2)

O Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia Fase 2 (EVA-2) foi um estudo transversal
realizado no periodo de junho de 2021 a junho de 2022, com adolescentes anteriormente
estudados pelo EVA-JF e com idade igual ou inferior a 19 anos. Este buscou avaliar aspectos
alimentares, socioecondmicos ¢ de saide dos adolescentes durante o periodo pandémico

causado pela emergéncia da COVID-19.

5.2.1 Desenho de Estudo

O EVA-2 trata-se de um estudo epidemiologico transversal de carater descritivo e
analitico. Foram convidados a participar do projeto todos os adolescentes anteriormente

estudados pela primeira fase do EVA-JF.

5.2.2 Area do Estudo

Juiz de Fora ¢ um municipio da Zona da Mata mineira com 1.435,749 km? de érea
territorial e uma populacao residente estimada em 573.285 pessoas no ano de 2020 (IBGE,
2020). E distante aproximadamente 269 km da capital do estado, Belo Horizonte ¢ seu

perimetro urbano ¢ constituido por 317,740 Km? (IBGE, 2016).
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5.2.3 Amostra

A partir do banco de dados original do EVA-JF (n=835) foram inicialmente excluidos
aqueles individuos que apresentaram idade superior a 19 anos, resultando em 610

adolescentes elegiveis a participarem do EVA-2.

Os 610 adolescentes elegiveis a participarem do EVA-2 foram inicialmente contatados
via telefone, e-mail e/ou WhatsApp a respeito da disponibilidade e interesse em participarem
deste estudo. Em caso de impossibilidade de contato pelos meios citados, houve a tentativa de
contato com os pais ou responsaveis via telefone e/ou WhatsApp. Foram realizadas pelo
menos cinco tentativas por trés pesquisadores diferentes entre o periodo de junho de 2021 e

junho de 2022.

Apo6s considerados os critérios de inclusdo e ndo inclusdo, a amostra final foi
composta por 194 adolescentes, os quais foram utilizados para analises no periodo anterior e

durante pandemia de COVID-19.

5.2.3.1 Critérios de Inclusao
Adolescentes matriculados em escolas publicas localizadas na zona urbana do
municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil, no periodo de maio de 2018 a maio de 2019, e que
participaram do Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — EVA/JF;

Idade igual ou inferior a 19 anos no momento da coleta.

5.2.3.2 Critérios de ndo inclusdo
Recusa de participacao;
Impossibilidade de contato via remota através dos meios de comunicagdo fornecidos
pelos participantes durante o EVA-JF;
Inexisténcia de dados sobre IA no periodo do EVA-JF.
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5.2.4 Coleta de dados

Em caso de resposta afirmativa sobre a participacdo no EVA-2 a partir dos contatos
realizados por telefone, Whatsapp, e-mail ou por meio de contatos com os responsaveis,
foram enviados aos adolescentes de forma eletronica as informagdes acerca do estudo, o
TCLE e/ou TALE (APENDICES A e B) e o questionario autoaplicavel (ANEXO A)
confeccionado por meio do Google Forms, servigo remoto gratuito e de facil entendimento e
aplicagdo.

Em situagdes de deslocamento da equipe de pesquisa para qualquer atividade
pertinente ao objeto de estudo, foram adotadas as medidas de seguranca sanitiria

recomendadas pelos 6rgaos de satde a fim de preservar a integridade desses individuos.

5.2.4.1 Classificagao Socioeconomica
Os participantes foram avaliados neste quesito por meio do Critério de Classifica¢ao
Economica Brasil, da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP. Este abrange
questdes acerca da presenga de alguns bens materiais em seu domicilio, do nimero de
empregados mensalistas na residéncia e da escolaridade do chefe da familia. A partir das
respostas, os individuos foram agrupados nas classes econdmicas A, B1, B2, C1, C2, DE.
Adicionalmente, foram abordadas questdes relacionadas ao abastecimento de &agua do

domicilio e a condi¢do do seu trecho de rua (ABEP, 2020).

5.2.4.2 Situagao de Trabalho e Renda
Foram abordados por meio de questdes objetivas os aspectos relacionados a situacao
ocupacional dos pais ou responsaveis antes e durante a pandemia de COVID-19 (do lar,
desempregado, trabalhador formal ou informal, aposentado ou pensionista), a situacdo de
renda familiar nesse periodo e aspectos que envolvem o recebimento ou nao de auxilios

financeiros por parte do Estado.
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5.2.4.3 Caracterizacdo do grau de inseguranca alimentar
A Seguranca Alimentar foi avaliada por meio da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). A EBIA ¢ instrumento que possui validagdo e ¢ composto por 14
perguntas objetivas, com alternativas de respostas compostas por “sim’’ ou “ndo”. Sua
utilizagdo objetiva a identificag¢do da situacdo alimentar de familias nos trés meses anteriores a
sua aplicacdo e deve ser respondida pelos responsaveis legais dos adolescentes participantes
do estudo, preferencialmente por aquele responsavel pela alimentagao do domicilio (BRASIL,

2014).

Para cada reposta afirmativa obtida, foi atribuido um ponto o que, ao final, os
classificard em quatro diferentes niveis. Para domicilios com individuos menores de 18 anos
de idade, foram considerados os cendrios de seguranca alimentar (0 ponto), inseguranca
alimentar leve (1 a 5 pontos), inseguranca alimentar moderada (6 a 10 pontos) e inseguranga
alimentar grave (11 a 14 pontos). Ja naqueles em que residam somente maiores de 18 anos
foram considerados como com seguranga alimentar (0 ponto), inseguranga alimentar leve
(1 a3 pontos), com inseguranca alimentar moderada (4 a 6 pontos) e com inseguranca

alimentar grave (7 a 8 pontos) (BRASIL, 2014).

Para fins de andlise, a classificacdo serd dicotomizada em seguranca e inseguranga

alimentar; a qual abrangera os graus leve, moderado e grave.

5.2.4.4 Percepcao sobre a qualidade da alimentacao

Foram abordadas questdes relacionadas a percepcdo dos adolescentes em relagdo a
qualidade geral de sua propria alimentagcdo e da alimentacdo de seus responsédveis durante a
pandemia, classificadas em “muito ruim- nada saudavel”, “ruim-pouco saudavel”, “regular-

mais ou menos saudavel”, “boa-saudavel” e “muito boa-muito saudavel”.

5.2.5 Analise de dados

O banco de dados foi digitado no programa Excel e as andlises dos dados coletados
realizadas por meio do sofiware STATA 15 (Data Analysis and Statistical Software College
Station, Texas, USA) e pacotes R Studio.
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Inicialmente foi realizada uma anélise da consisténcia do banco de dados objetivando
assegurar sua integridade. Posteriormente, as varidveis foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas e as variaveis quantitativas por meio de medidas de tendéncia
central e de dispersao.

A normalidade dos dados foi avaliada pela aplicagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov
e/ou inspeg¢do visual do grafico de Quantis de Normal (q-q plot).

Considerando as perdas de seguimento e recusas, buscou-se avaliar o balanceamento
entre as amostras do EVA-JF e do EVA-2, utilizando as variaveis renda, sexo, raga/cor,
classificagdo ABEP, grau de IA/SA e renda. Para isto foi utilizado o teste de postos de
Wilcoxon para a variavel renda e para as restantes utilizou-se o teste de McNemar, adotando
um nivel de significancia de p<0,05 e IC de 95%.

No intuito de comparacdo entre periodos anterior a pandemia de COVID-19 (T1) e
durante pandemia de COVID-19 (T2) foram considerados os mesmos individuos em ambos
os periodos.

A Inseguranga Alimentar foi considerada a varidvel dependente e a comparacdo da
associacao desta com as varidveis independentes foi realizada por meio do teste de Qui
Quadrado de Pearson e, quando pertinente, o teste Exato de Fisher. Para medir os efeitos entre
associacao e exposicao foi utilizado um modelo para estimar a razao de chances (Odds Ratio).

Considerando valor de p<0,05, para avaliar os fatores associados a IA no periodo
antes e durante a pandemia de COVID-19 adotou-se o modelo de regressdo logistica. As
frequéncias de TA sdo apresentadas como valores absolutos e relativos (percentuais) e sdo
ajustados dentro de cada categoria de varidveis de interesse, acompanhadas pelos OR e
seguidos de seus IC de 95%.

Por fim, um modelo logistico multivariado foi ajustado, considerando-se
associagdes na modelagem multivariada para todas as varidveis medidas na fase anterior. A
estratégia de modelagem adotada doi “stepwise forward”, partindo-se do modelo mais
simples para o mais complexo. As varidveis que apresentaram valor de p<0,20 na analise
univariada entraram no modelo, seguindo a ordem do valor de p de maior significancia para
a menor.

Permaneceram no modelo final, além da variavel de controle, somente aquelas que
apresentaram significancia estatistica ou ajustaram em pelo menos um dos coeficientes de

regressao (P) das variaveis que ja estavam no modelo.
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A selecdo do modelo multivariado final que melhor explicou o objetivo do estudo foi
definida pela qualidade final do ajuste baseado no Critério de Informacao de Akaike (AIC). O

modelo com melhor ajuste foi o que apresentou menores valores de AIC.
5.2.6 Aspectos éticos
Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos

da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), tendo sido aprovado sob o parecer nimero

4.618.837 (ANEXO B).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao foram apresentados no seguinte artigo.

6.1 ARTIGO ORIGINAL

MUDANCAS NA FREQUENCIA DE INSEGURANCA ALIMENTAR E
FATORES ASSOCIADOS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 EM
DOMICILIOS COM ADOLESCENTES DE JUIZ DE FORA-MG

RESUMO

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 exacerbou condigdes de vulnerabilidade social
que repercutem na Inseguranca Alimentar (IA) e seus determinantes, principalmente em
grupos vulnerdveis. Objetivo: Avaliar se houve alteragdo da frequéncia de IA e fatores
associados durante a pandemia em domicilios de adolescentes de escolas publicas da zona
urbana do municipio de Juiz de Fora-MG. M¢étodo: A amostra foi composta por 194
adolescentes (17,9409 anos), e a coleta de dados foi realizada remotamente, por questionario
autoaplicavel. Mensurou-se a IA pela Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar. Dados
socioecondmicos, sobre situacdo laboral, renda e percepcdo da qualidade da alimentacao
foram coletados. Os fatores associados a IA foram investigados por meio do teste Qui
Quadrado de Pearson, Exato de Fisher e regressdo multivariada. Resultados: Nao houve
diferenca significativa na frequéncia de IA nos domicilios da amostra nos periodos antes
(35,6%) e durante pandemia (35%). Todavia, na pandemia houve aumento de fatores
associados a IA nos domicilios, como raga/cor, percep¢ao sobre a qualidade da alimentagdo e
situagdo laboral da responsavel do sexo feminino. Conclusdo: A pandemia de COVID-19 tem
potencial de agravamento de condic¢des de vulnerabilidade que se associam a A, o que requer

agoes articuladas visando minimizar os efeitos de situacoes de crise.

Palavras-Chave: Inseguranga Alimentar, COVID-19, Isolamento Social, DHAA.
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INTRODUCAO
Em 11 de marco de 2020 foi decretada, pela Organizacdo Mundial de Saude, a
pandemia de coronavirus disease (COVID-19). A nova cepa de coronavirus, surgida no
final de 2019, desencadeou o maior cenario emergencial de saude a nivel mundial dos
ultimos tempos. O répido alastramento da COVID-19, com repercussdes graves nos
sistemas de saude e elevado indice de mortalidade, levou a necessidade de medidas
adicionais de higiene, contengao e isolamento social no intuito de frear sua disseminacao’.
Até novembro de 2022 mais de seis milhdes de vidas foram perdidas em
decorréncia da COVID-19, sendo mais de 600 mil no Brasil>. Adicionalmente,
repercussdes sociais € econdomicas agravaram ainda mais o estado de crise humanitaria.
Nesse contexto e por ineficiéncia de respostas publicas, sdo agravadas condigdes de
vulnerabilidade social ja pré-existentes que guardam estreita relacdo com a Insegurancga

Alimentar (IA) de individuos e familias®.

Ja ¢ estabelecido que desde 2014 a prevaléncia global de IA vem apresentando
crescimento, entretanto, como resultado dos efeitos agravantes da COVID-19 esse
crescimento tornou-se ainda mais exarcebado. Estima-se que entre 702 e 828 milhdes pessoas
foram afetadas pela fome em 2021. O niimero cresceu cerca de 150 milhdes desde o inicio da
pandemia®. Entdo, os efeitos de deterioragio econdmica e dificuldades de acesso a
alimentagdo impactam negativamente o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel
(DHAA) e, consequentemente, a seguranga alimentar (SA). Entre o final do ano 2021 e inicio

de 2022 cerca de 58,7% dos domicilios brasileiros enfrentavam situacdo de IA°.

Estudos com dados brasileiros,como a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF)
2017-2018%, e estadunidenses, como o Servico de Pesquisa Econdmica (ERS) do
Departamento de Agricultura dos EUA’, indicam que a presenga de moradores com idade
menor de 18 anos associa-se a maiores prevaléncias de IA nos respectivos domicilios.
Sendo a adolescéncia um periodo marcado por intenso crescimento e desenvolvimento,
esse publico torna-se especialmente vulneravel tendo em vista que experiéncias continuas
de prejuizo qualitativo ou quantitativo da alimentagdo podem ocasionar graves desfechos
em saide como subnutri¢@o e distirbios metabolicos, com efeitos duradouros para além da
fase adulta®’.

Este trabalho teve como objetivo avaliar se houve alteracdo da frequéncia de 1A e

fatores associados em domicilios de adolescentes matriculados em escolas publicas da zona
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urbana do municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais, considerando os periodos anterior e

durante a pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ de delineamento transversal e sua amostra foi composta por
adolescentes que participaram, entre os anos de 2018 e 2019, do Estudo do Estilo de Vida na
Adolescéncia (EVA-JF). O EVA-JF foi uma pesquisa realizada em parceria entre o
Departamento de Nutricdo do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de
Juiz de Fora e o Laboratorio de Epidemiologia da Escola de Medicina da Universidade
Federal de Ouro Preto, que buscou avaliar o estilo de vida dos adolescentes (14-19 anos), de
ambos o0s sexos, matriculados em escolas publicas de Juiz de Fora/MG. Toda sua
metodologia foi descrita por Neves et al. (2019)!°.,

Na fase dois do estudo, denominada EVA-2, foram considerados elegiveis os
adolescentes participantes do EVA-JF (2018-2019) que apresentavam no momento da coleta
idade menor ou igual a 19 anos (n=610). Excluiram-se aqueles que recusaram a participacao,
aqueles que ndo possuiam dados sobre IA no periodo do EVA-JF e mediante impossibilidade

de contato através dos meios fornecidos no periodo do EVA-JF.

O contato com os adolescentes elegiveis para EVA-2 foi realizado por meio
eletronico (Whatsapp/E-mail) e/ou por contato telefonico, tendo sido realizadas no minimo
cinco tentativas de contato por trés pesquisadoras diferentes durante o periodo de junho de
2021 a junho de 2022. Aqueles que forneceram o aceite de participagdo durante o contato
receberam, por meio eletronico, as informacdes acerca do estudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e, por fim, o questiondrio elaborado para coleta de dados a fim de

alcancar o objetivo proposto.

A assinatura do TCLE e/ou TALE era condicionante ao preenchimento do
questionario e este foi autoconduzido pelos participantes, apds prévia explicacdo, pela
ferramenta online Google Forms. Dessa forma, foram respeitadas as recomendacdes de
distanciamento social dos 6rgdos de satde nacionais e internacionais vigentes a época em
consequéncia da COVID-19.

Adotou-se como varidvel dependente a Inseguranga Alimentar. Esta foi avaliada por

meio da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). Sua utilizacdo objetiva a
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identificacdo da situagdo alimentar de familias nos trés meses anteriores a sua aplicagdo e foi
respondida pelos responsaveis legais dos adolescentes participantes do estudo,

preferencialmente por aquele responsavel pela alimentacao do domicilio (BRASIL, 2014).

Para cada reposta afirmativa obtida, foi atribuido um ponto o que, ao final, os
classificou em quatro diferentes niveis. Para domicilios com individuos menores de 18 anos
de idade, foram considerados os cenarios de seguranca alimentar (0 ponto), inseguranga
alimentar leve (1 a 5 pontos), insegurancga alimentar moderada (6 a 10 pontos) e inseguranca
alimentar grave (11 a 14 pontos). Ja naqueles em que residam somente maiores de 18 anos
foram considerados como com seguranga alimentar (0 ponto), inseguranga alimentar leve
(1 a3 pontos), com inseguranca alimentar moderada (4 a 6 pontos) e com inseguranca

alimentar grave (7 a 8 pontos) (BRASIL, 2014).

Para fins de andlise, a classificagdo foi dicotomizada em seguranca e inseguranga

alimentar; a qual abrange os graus leve, moderado e grave.

Foram consideradas variaveis independentes:

1) A Classificagdo Socioecondmica, avaliada por meio do Critério de Classificacdao
Econdmica Brasil, da Associa¢ao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP,
que agrupa os individuos nas classes econdmicas A, B1, B2, C1, C2, DE (ABEP,
2020);

2) A Situagdo de Trabalho e Renda, avaliada por meio de questdes objetivas os
aspectos relacionados a situagdo ocupacional dos pais ou responsaveis antes e
durante a pandemia de COVID-19, a situacdo de renda familiar nesse periodo e
aspectos que envolvem o recebimento ou ndo de auxilios financeiros por parte do
Estado.

3) Aspectos de percepcdo dos adolescentes sobre qualidade da alimentagdo,
verificados por questdes relacionadas a percep¢do da qualidade geral da
alimentacdo dos adolescentes e seus responsaveis durante a pandemia,
classificadas em “muito ruim- nada saudavel”, “ruim-pouco saudavel”, “regular-
mais ou menos saudavel”, “boa-saudavel” e “muito boa-muito saudavel”.

O banco de dados foi digitado no programa Excel e as andlises dos dados coletados
realizadas por meio do software STATA 15 (Data Analysis and Statistical Software College
Station, Texas, USA) e pacotes R Studio.

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as

varidveis quantitativas por meio de medidas de tendéncia central e de dispersao.
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A normalidade dos dados foi avaliada pela aplicagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov
e/ou inspeg¢do visual do grafico de Quantis de Normal (q-q plot).

Considerando as perdas de seguimento e recusas, buscou-se avaliar o balanceamento
entre as amostras do EVA-JF e do EVA-2, utilizando as variaveis renda, sexo, raga/cor,
classificacdo ABEP, grau de IA/SA e renda. Para isto foi utilizado o teste de postos de
Wilcoxon para a variavel renda e para as restantes utilizou-se o teste de McNemar, adotando
um nivel de significancia de p<0,05 e IC de 95%.

No intuito de comparagao entre periodos anterior a pandemia de COVID-19 (T1) e
durante pandemia de COVID-19 (T2) foram considerados os mesmos individuos em ambos
os periodos.

A Inseguranga Alimentar foi considerada a variavel dependente e a comparacdo da
associacao desta com as varidveis independentes foi realizada por meio do teste de Qui
Quadrado de Pearson e, quando pertinente, o teste Exato de Fisher. Para medir os efeitos entre
associacgdo e exposicao foi utilizado um modelo para estimar a razdo de chances (Odds Ratio).

Considerando valor de p<0,05, para avaliar os fatores associados a IA no periodo
antes e durante a pandemia de COVID-19 adotou-se o modelo de regressao logistica. As
frequéncias de IA sdo apresentadas como valores absolutos e relativos (percentuais) e sao
ajustados dentro de cada categoria de varidveis de interesse, acompanhadas pelos OR e
seguidos de seus IC de 95%.

Por fim, um modelo logistico multivariado foi ajustado, considerando-se
associagdes na modelagem multivariada para todas as varidveis medidas na fase anterior. A
estratégia de modelagem adotada doi “stepwise forward”. As varidveis que apresentaram
valor de p<0,20 na analise univariada entraram no modelo, seguindo a ordem do valor de p
de maior significancia para a menor.

Permaneceram no modelo final, além da variavel de controle, somente aquelas que
apresentaram significancia estatistica ou ajustaram em pelo menos um dos coeficientes de
regressao () das variaveis que ja estavam no modelo.

A sele¢ao do modelo multivariado final que melhor explicou o objetivo do estudo
foi definida pela qualidade final do ajuste baseado no Critério de Informagdo de Akaike
(AIC). O modelo com melhor ajuste foi o que apresentou menores valores de AIC.

Este projeto de estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), tendo sido aprovado sob o

parecer numero 4.618.837.
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RESULTADOS

A partir do contato com os adolescentes com idade igual ou menor de 19 anos
provenientes do banco de dados original do EVA-JF (n=610), 198 individuos responderam ao
questionario e destes quatro foram excluidos por ndo possuirem dados sobre IA no periodo

anterior a pandemia de COVID-19.

A amostra do estudo EVA-2 foi entdo composta por 194 adolescentes, de ambos os
sexos, estudantes de escolas publicas do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Os mesmos
194 adolescentes foram considerados para as analises comparativas entre o periodo anterior a

pandemia (T1 — anos de 2018 e 2019) e durante pandemia (T2 — anos de 2021 e 2022).

As caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo representadas na tabela 1. A
média de idade no periodo anterior a pandemia foi de 15,5+0,9 anos e no periodo durante
pandemia foi de 17,94+0,9 anos. Desses, 60,8% (n=118) eram do sexo feminino ¢ 39,2%

(n=76) do sexo masculino. Ainda, 54,7% declaravam-se de cor branca.

A maioria dos adolescentes estudados vivia, em T1, com a mae ou responsavel do sexo
feminino (64,4%). Tal tendéncia apresentou mudanga no periodo pandémico, demonstrado
por quase metade dos adolescentes (49,5%) vivendo com o pai ¢ mae. Em relagdo a
escolaridade do chefe da familia, observa-se que apenas 32,5% apresentavam ensino superior

completo e 6,2% eram analfabetos ou ndo haviam terminado o ensino fundamental 1.

Considerando os 194 adolescentes com dados sobre os periodos antes e durante
pandemia de COVID-19, observa-se que em T2 houve redu¢do da condigcdo de trabalho
formal do pai (66,8% para 59,5%) e/ou da mae (66,1% para 55,4%) dos adolescentes; a renda
média das familias apresentou pouca variagao sendo de R$3952,7 + 2964,6 no periodo T1 e
de R$3653,7 + 2714,9 no periodo T2, ambos com mediana de R$3000. Ressalta-se que dos
177 adolescentes que souberam responder sobre o recebimento de auxilio emergencial do
governo no periodo de pandemia, 42,9% afirmaram serem beneficiarios deste (n=76).
Segundo o critério ABEP, em T1, 31,4% da amostra foi classificada como possuindo renda
alta, 67,5% renda média e 1% renda baixa. J4 no periodo T2, houve uma redugdo das familias
com renda alta (22,6%) e um aumento dos estratos de renda média (74,7%) e renda baixa

(2,6%).

No que diz respeito a alimentagdo, 59,1% da amostra avaliava sua propria alimentacgao

como regular/ruim/péssima durante o periodo de pandemia e 45,5% avaliava a alimentag¢do
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dos seus pais ou responsaveis da mesma forma. Ademais observou-se aumento de avaliagao
ruim sobre autopercepcdo de alimentagdo e percepcdo da alimentagdo dos pais durante o

periodo de pandemia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristica sociodemograficas e percep¢ao sobre qualidade da alimenta¢do da amostra no
periodo T1 e T2 — Juiz de Fora, 2022.

VARIAVEL ESTRATO T1 T2
N % N %
Sexo Feminino 118 60,8 118 60,8
Masculino 76 39,2 76 39,2
Idade Média + DP 15,5+0,9 17,9+ 0,9
Raga/cor Branco 104 54,7 104 54,7
Preto 43 22,1 41 21,6
Pardo 44 22,6 43 22,6
Amarelo 1 0,5 1 0,5
Indigena 1 0,5 1 0,5
Nao quiserem responder 1 0,5 4 2,1
Com quem mora Sozinho 3,1 7 3,6
Com pai ou responsavel do sexo 52 26,8 7 3,6
masculino
Com méde ou responsavel do 125 64,4 57 29,4
sexo feminino
Com pai e mae 6 3.1 96 49,5
Com avd e/ou avd 2 1,0 1 0,5
Com tio e/ou tia 3 1,5 26 13,4
Escolaridade do Analfabeto ou fundamental 12 6,2
chefe da familia incompleto
Fundamental 1 completo ou 2 20 10,3
incompleto
Fundamental 2 completo ou 28 14,4
médio incompleto
Médio completo ou superior 71 36,6
incompleto
Superior Completo 63 32,5
Pos-graduagdo incompleto 0 0,0
Pos-Graduagao 0 0,0
Condig¢ao de Emprego Formal 121 66,8 97 59,5
Trabalho do Pai
ou responsavel do
sexo masculino
Condigao de Emprego Formal 125 66,1 103 55,4
Trabalho da Mae
ou responsavel do
sexo feminino
Classificacao Renda Alta (A + B1) 61 314 44 22,6
Socioecondmica Renda Média (B2+C1+C2) 131 67,5 145 74,7
Renda Baixa (DE) 2 1,0 5 2,6
Renda Familiar Média + DP (Mediana) 3952,7 +2964,6 3653,7 £2714,9
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(3000) (3000)
Recebimento de Sim 76 42,9
Auxilio Nao 101 57,1
Emergencial
Autopercep¢do da Muito Ruim/Ruim/Regular 112 57,7 114 59,1
qualidade da Boa/Muito Boa 82 423 79 40,9
alimentagdo
Percepcao da  Muito Ruim/Ruim/Regular 83 42,8 87 45,5
qualidade da Boa/Muito Boa 111 57,2 104 54,5
alimentagdo dos
pais

Fonte: Elaboragdo propria

Em relag@o ao balanceamento entre a amostra original do EVA-JF (n=610) e a amostra
obtida no EVA-2 (n=194), observou-se diferenca significativa na variavel raca/cor (p=0,042)
e classificagado ABEP (p=0,017). No EVA-2 observa-se maior frequéncia de individuos
brancos e de classe socioecondmica mais elevada. Ja no que concerne as variaveis sexo, renda
e classificag@o obtida por meio da EBIA, a amostra considerada para o estudo assemelha-se a

amostra original de 610 adolescentes.

A Seguranca Alimentar / Inseguranga Alimentar apresentou pouca variagdo entre os
dois periodos. Dos 194 domicilios em que residiam os adolescentes, 125 (64,4%)
apresentavam SA no periodo T1 e 126 (65%) no T2, refletindo em um aumento de uma
familia atingindo a SA durante o periodo pandémico. Quando analisamos os estratos de
Inseguranca Alimentar Leve (IL), Inseguranca Alimentar Moderada (IM) e Inseguranca
Alimentar Grave (IG), verifica-se uma diminuicdo de familias em IL e aumento em IM

(Grafico 1).
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Grafico 1. Seguranga Alimentar e Inseguranca Alimentar dos domicilios dos adolescentes no periodo

anterior a pandemia de COVID-19 (T1) e durante a pandemia de COVID-19 (T2) — Juiz de Fora, 2022.
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M EVA-2 (2021/2022) 65% 27,80% 5,70% 1,50%
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M EVA-2 (2021/2022) = EVA-1(2018/2019)

Fonte: Elaboragdo Propria

SA: Seguranga Alimentar; IL: Inseguranga Alimentar Leve; IM: Inseguranga Alimentar Moderada; 1G:

Inseguranca Alimentar Grave.

Quanto a analise univariada da inseguranga alimentar (Tabela 2), utilizando as variaveis
descritas na referente tabela, no periodo T1 tem-se que as variaveis sexo, idade, raga/cor,
autopercepcao de qualidade da alimentacdo, percep¢do de saide dos pais, renda e
classificagdo socioecondmica apresentaram associacao com o desfecho estudado (p<0,20). Ja
em T2, as varidveis que apresentaram associacdo com o desfecho no modelo univariado
foram: idade, raga/cor, autopercepc¢do de qualidade da alimentagdo, percepcao da qualidade da
alimentagcdo dos pais, renda, classificagdo socioeconomica, grau de instru¢ao do chefe da

familia, condicdo de trabalho da mae e recebimento de auxilio emergencial.
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Tabela 2: Modelo de regressao logistica univariada explicativo de inseguranga alimentar em adolescentes estudantes de escolas publicas de Juiz de Fora — MG — Periodos anterior a pandemia
de COVID-19 (T1) e durante pandemia de COVID-19 (T2) — Juiz de Fora, 2022.

Totais Totais
ce . 0 0
Variaveis Estrato 100% Tl OR (IC 95%) P 100% T2 OR (IC 95%) p
SA 1A
SA 1A
64,4% 35,6%
; ’ 65% (126 35% (68
(125) (69) % (126) % (68)
Feminino 60,8 (118) 56,8 (71) 68,1 (47) Referéncia 60,8 (118) 57,9 (73) 66,2 (45) Referéncia
Sexo 0,262
Masculino 39,2 (76) 43,32(54) 31,9(22) 0,61(0,33-1,14) 0,122% 39,2 (76) 42,1 (53) 33,8 (23) 0,70 (0,38-1,30)
14 — 16 anos 83,5(162) 86,4(108) 78,3(54) Referéncia 33,5 (65) 38,1 (48) 25,0 (17) Referéncia
Idade 0,065%
17 — 19 anos 14,5 (32) 13,6 (17) 21,7(15) 1,76 (0,81-3,80) o 144%* 66,5 (129) 61,9 (78) 75,0 (51) 1,84 (0,95-3,55)
Branca 54,7 (96) 54,0 (67) 42,0 (29) Referéncia 54,7 (104) 60,5 (75) 43,9 (29) Referéncia
Raga/Cor 0,110* 0,029*
Nio branca 503 (97)  46,0(57) 58,0 (40) 1,62 (0,89-2,93) 45,3 (86) 39,5 (49) 56,1 (37) 1,95 (1,06-3,57)
Percepeao da  (timasboa 68,6 (133)  73,6(92) 59,4 (41) Referéncia
satide dos pais 0,040* Sem dados no periodo EVA-2
Regular/ruim 31,4 (61) 26,4 (33) 40,6 (28) 1,90 (1,02-3,55)
Autopercepedo da  (yima/boa 42,3 (82) 46,4 (58) 34,8 (24) Referéncia 40,9 (79) 47,2 (59) 29.4 (20) Referéncia
qualidade da 0,117* 0,016*
alimentagdo Regular/ruim 57,7 (112) 53,6 (67) 65,2 (45) 1,62 (0,88-2,97) 59,1 (114) 52,8 (66) 70,6 (48) 2,14 (1,14-4,02)
Otima/boa 57,2 (111) 60,0 (75) 52,2 (36) Referéncia 54,5 (104) 61,6 (77) 40,9 (27) Referéncia
Percepcao da 0,006*
qualidade da 0,292 38.4
alimentacio dos Regular/ruim 42,8(83)  40,0(50)  47,8(33) 1,37(0,76-2,48) 45,5 (87) 5) ’ 59,1 (39) 2,31 (1,26-4,25)
pais
> 3000 472(50)  58,7(44)  193(6) Referéncia 39,6 (55) 55,6 (45) 18,2 (10) Referéncia
Renda Familiar <0,001
80 5,19 2,31-
<3000 52,8(56) 41,3 (31) )7 5,91 (2,17-16,1) 0,001 60,4 (84) 46,4 (39) 81,8 (45) ’ @, *
(25) % 11,65)
Classe A/B1/B2 62,9 (122) 76,0 (95) 39,1 (27) Referéncia 58,2 (113) 68,1 (86) 39,7 (27) Referéncia 0,001
Socioecondmica C1/C2/DE 37,1 (72) 24,0 (30) 60,9 (42) 4,91 (2,61-9,28) <0,001 41,7 (81) 31,8 (40) 60,3 (41) 3,26 (1,76-6,03) = ’
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Fundamental/méd
Grau de instruca io/superior 83,5 (162) 88,9 (112) 73,5 (50) Referéncia
rau de mstrueao completo Sem dados em EVA-1 0,006%*
do chefe da
familia Analfabeto/Funda
a mental 16,5 (32) 11,1 (14) 26,5 (18) 2,88 (1,32-6,24)
incompleto
Informal/Formal/
Condicdo de Aposentada/Pensi 82,0 (155) 84,3 (102) 78,0(53) Referéncia 0275 78,5 (146) 82,8 (101) 70,3 (45) Referéncia
trabalho da mae onista ’ 0,048%*
Do 18,0 (34) 15,7 (19) 22,0 (15) 1,51(0,71-3,22) 21,5 (40) 17,2 (21) 29,7 (19) 2,03 (1,00-4,14)
lar/Desempregada
Recebimento  de Nz 57,1 (101) 64,7 (75) 42,6 (26) Referéncia
Auxilio Sem dados em EVA-1
emergencial Sim 42,9 (76) 35,3 (41) 57,4 (35) 2,46 (1,30-4,64)  0,005*
*=p<0,20

Fonte: Elaboragéo Propria
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Para a andlise de regressdao logistica multivariada foram inseridas todas as

varidveis que apresentaram p<0,20 na analise univariada, nos respectivos periodos.

Permaneceram no modelo final aquelas que apresentaram significancia estatistica ou

ajustaram em pelo menos um dos coeficientes de regressao () das variaveis que ja

estavam no modelo.

Observa-se que para T1 renda < R$3000 associou-se significativamente com a

presenca de inseguranca alimentar no domicilio (Tabela 3) e que, apesar de ter

permanecido no modelo final, percepgao de saude dos pais como sendo regular, ruim

ou péssima ndo apresentou significancia estatistica (p<0,05). Ja em T2, durante a

pandemia de COVID-19, associaram-se com a IA a raga/cor ndo branca, renda <

R$3000, percepcao da qualidade de alimentagdo dos pais como regular/ruim/péssima

e condi¢do de trabalho da mae sendo desempregada ou do lar (Tabela 3).

Tabela 3. Modelo da Andlise Multivariada explicativo de inseguranca alimentar em adolescentes
estudantes de escolas publicas de Juiz de Fora/MG — Periodos anterior a pandemia de COVID-19 (T1) e

durante pandemia de COVID-19 (T2) — Juiz de Fora, 2022.

T1
OR p-valor IC AIC R2
Ajustado
Percepcdo de satude dos 2,39 0,076 0,91-6,30
pais (regular/ruim/muito 116,5 0,137
ruim)
Renda (< 3000) 6,25 <0,000 2,24-17,43
T2
OR p-valor IC AlIC R2
Ajustado
Raga (nao branca) 3,64 0,002 1,57 - 8,41
Renda (< 3000) 4,58 0,001 1,88 11,1
Percepcdo da qualidade da 3,14 0,007 1,37 -17,19
alimentagdo dos pais 149,5 0,221
(regular/ruim/péssima)
Condicao de trabalho da 3,19 0,021 1,19 - 8,56

mae (desempregada/do lar)

Fonte: Elaboragao prépria

DISCUSSAO

Neste estudo, ndo foi observada diferenca significativa na frequéncia de IA nos

domicilios dos adolescentes componentes da amostra nos periodos antes e durante
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pandemia de COVID-19. Todavia, observou-se um acréscimo no percentual de familias

com inseguranca alimentar moderada.

Observou-se que, comparado a amostra original do EVA-JF, a amostra obtida foi
em sua maioria de cor/ragca branca além de ter apresentado classificacdo
socioeconOmica mais alta, o que pode ter contribuido para a pouca variagdo de IA

encontrada entre os periodos.

A frequéncia de IA durante T2 (35%) apresentou niveis reduzidos em
comparagdo com outros estudos realizados no pais durante o periodo pandémico. O
Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da COVID-
19 no Brasil, ao analisar uma amostra de 12.745 domicilios brasileiros, encontrou uma
prevaléncia de 58,9% de IA em domicilios com pelo menos um morador com idade até
18 anos®. Em adicional, Rodrigues et al. (2021) encontrou uma prevaléncia de 82% de
IA em domicilios com alunos de escolas publicas residentes em Ouro Preto e Mariana,

no estado de Minas Gerais'!.

Apesar do presente estudo ndo ter encontrado repercussdes negativas da
pandemia no percentual relativo de IA comparativamente ao periodo anterior a COVID-
19, observa-se que houve um aumento do nimero de condi¢des que se associaram com
a presenca de situacdo de incerteza quando a capacidade de obter alimentos e/ou a

privacdo alimentar de membros da familia.

Visando o controle do nimero de individuos infectados pela COVID-19, a
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) e os principais 6rgaos de saude dos paises t€ém
instituido medidas que perpassam pela higienizagdo constante das maos e uso de
mascaras, até o isolamento social e o completo fechamento de locais e servicos'.
Assim, agravaram-se as crises econOmicas, de disponibilidade e abastecimento
alimentar. Com o avango da imunizagao a partir de 2021 e maior flexibilidade de
mobiliza¢do social, esperava-se que a recuperagdo econdmica refletisse em melhora
dos niveis de SA ao redor do mundo, entretanto, a fome mundial apresentou ainda

maior crescimento®.

Os domicilios com a presenca, entre seus moradores, de individuos
adolescentes e/ou criancas vém sendo documentados como em maior risco de
vivenciarem situacdes de IA. A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018

demonstrou que as prevaléncias de [A diminuiam a medida que aumentava-se a faixa
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etaria dos individuos residentes nos domicilios®. Outros estudos reforcaram essa
relacdo ao evidenciarem que a presenca de filhos, criangas ou adolescentes, nos
domicilios também foi associada a altas prevaléncias de todos os graus de IA!>!* Tal
fator justifica-se pois criancas ¢ adolescentes tendem a provocar uma “diluicao” da
renda das familias visto que agregam na densidade familiar ao mesmo tempo que ndo
contribuem monetariamente com o sustento desta. Dessa forma, a renda per capta

torna-se menor e o poder de compra diminui.

Em cenarios de IA, as necessidades alimentares competem com outras
necessidades basicas, o que resulta em concessdes relativas a alimentacdo no intuito
de garantir a subsisténcia em longo prazo. Dessa forma, prejudicam-se a qualidade

nutricional dos alimentos consumidos e a quantidade destes'*.

A qualidade nutricional dos alimentos consumidos tende a ser o primeiro
aspecto a ser prejudicado em situagdes de IA. Para além de desfechos como a
subnutricdo, visualizada pela falta de alimentos e pela fome, a IA pode ocasionar
panoramas de excesso de peso, resisténcia a insulina e doencas cronicas!>!®. A
vivéncia de privagdes qualitativas e quantitativas da alimentacdo no periodo da
adolescéncia podem ser associadas ao risco de piores desfechos em saude relacionados
a doencas agudas e cronicas, sintomas depressivos e de estresse, variagdes de peso

corporal e habitos alimentares inadequados!>!7-1819,

A renda < R$3000 associou-se positivamente com a presenca de IA no presente
estudo em ambos os periodos T1 e T2. Essa ocupa posi¢do determinante na ocorréncia
da IA, visto que, em situagdes de insuficiéncia, impossibilita o acesso a alimentos em
quantidade e qualidade adequadas®®. Rodrigues e colaboradores (2021) reforcaram
essa questdo, descrevendo que, em seu estudo, apesar de encontrarem uma prevaléncia
muito elevada de IA (82%), as familias que ndo sofreram reducdo de renda durante a

pandemia foram menos propensas a vivenciarem essa situagio'!.

A perspectiva de instabilidade de renda das familias durante o periodo de pandemia
torna-se fator de importante relevancia nas tendéncias de aumento de IA. Na presente
amostra a renda média ndo apresentou diferenca significativa entre os periodos
avaliados, todavia, ressalta-se que parte significativa das familias recebeu auxilio
emergencial (42,9%), além de ter havido um aumento de adolescentes que passaram a

morar com ambos 0s responsaveis (pai € mae) e reducdo dos que moravam somente
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com um dos responsaveis. Esses fatores podem ter sido contributivos na manutencao
da renda média familiar mesmo durante a pandemia, que ocasionou cenarios de menor

disponibilidade alimentar, aumento de pre¢os e diminui¢do do poder de compra.

Adicionalmente a renda, outros fatores agregaram-se como positivamente associados
a situacdo de IA durante a pandemia de COVID-19 na amostra avaliada. Domicilios
em que a mae era desempregada/do lar apresentaram trés vezes mais chance
(OR=3,19) de experimentarem situagdo de IA. A condigcdo laboral dos chefes do
domicilio torna-se determinante na capacidade de aquisi¢do de alimentos em
quantidade e qualidade suficientes, visto que impacta diretamente na renda e,
consequentemente, na capacidade de acesso a alimentos. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a taxa de desemprego de mulheres

12!, Diversos outros estudos reafirmam a

atingiu 18,5% no primeiro trimestre de 202
associacdo do desemprego com a maior propabilidade de IA durante a pandemia de

COVID- 1 912, 1 5,22,23,24.

As taxas de desemprego apresentaram elevacdo ao redor do mundo, em
consequéncia da crise econdmica causada pela pandemia, servigos reduziram sua
produgdo, sua distribuicdo, e, consequentemente, a necessidade de mao de obra
trabalhista, ademais, outros muitos fecharam suas portas, o que levou ao desemprego
de parcelas relevantes da populagdo mundial. No Brasil a taxa de desemprego
aumentou de 11,6% no periodo imediatamente anterior & pandemia, chegando a 14,7%
no inicio de 2021?!. A mesma propensdo de aumento foi observada também nos
Estados Unidos (EUA), em que nos meses iniciais da pandemia, cerca de dois em cada
cinco adultos relataram que suas familias sofreram perda de emprego ou diminui¢ao
de renda devido ao impacto econdomico da COVID-19. Essas perdas ocorreram mais

acentuadamente em familias de baixa renda®.

Adolescentes que tiveram uma percepcdo da alimentacdo de seus pais como
regular/ruim ou péssima durante a pandemia apresentaram maiores tendéncias de
vivenciarem IA. Tal fato pode ser explicado pois, em situagdes de privagao alimentar,
a alimentagdo de criangas e adolescentes tende a ser priorizada em detrimento da
alimentagio dos adultos comoradores do domicilio'>!3. Os maiores percentuais de 1A
no presente estudo referem-se a inseguranca alimentar leve e inseguranga alimentar
moderada. Dessa forma, as situagdes que mais se concretizam sdo: de incerteza quanto

a capacidade de aquisicdo de alimentos, que se traduz em contencdes de gastos
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refletindo em reducao quantitativa da alimentagdo dos adultos do domicilio ou uma
ruptura dos padroes de alimentacdo destes. Assim, a percep¢do da baixa qualidade de

alimenta¢do dos pais pode ser reflexo de situacdes de TA.

Por fim, adolescentes que se autodeclararam de raga/cor ndo branca
apresentaram 3,64 vezes mais chance de vivenciarem IA no domicilio. O racismo
apresenta-se em variados estados e cenarios no Brasil, ndo sendo exce¢do no campo da
garantia do DHAA. Santos et al. demonstraram que grupos raciais nao brancos
tiveram 52% mais probabilidade de estar em IA?°. No contexto da pandemia da
COVID-19, dados indicaram que a IG estd presente em 24,4% dos domicilios

chefiados pretos e pardos e em 16,4% daqueles chefiados por brancos’.

O racismo se expressa em situagcdes de precariedade vivenciadas em maior
grau pela populacdo negra, no que concerne a escolaridade, renda, densidade familiar,
situagao laboral e condigdes de moradia e saneamento. Estando o acesso a alimentacao
intimamente ligado as questdes previamente citadas, a vivéncia de inseguranga
alimentar associada a adolescentes nao brancos traduz a vulnerabilidade social desse

grupo?’.

O presente estudo, apesar de ter obtido resultados convergentes com a literatura,
apresenta limitagdes. Estas referem-se ao tamanho amostral que ndo permite a
exacerbagdo dos resultados encontrados para a populagdo adolescente do municipio de
Juiz de Fora e os entraves existentes em pesquisas realizadas de forma remota e por
questionario autoconduzido, que dificulta o controle de qualidade das informagdes

obtidas.

CONCLUSAO

Em sintese, ndo foi encontrada diferenga significativa na frequéncia de IA nos
domicilios de adolescentes estudantes de escolas publicas considerando os periodos
antes e durante pandemia de COVID-19, entretanto, a pandemia resultou na
associacdo de um quantitativo maior de condi¢des de vulnerabilidade social e o

aumento de IA nesses domicilios.

Dessa forma, sdo necessarias agdes articuladas entre governo e sociedade civil
no intuito de assegurar mecanismos que auxiliem na garantia do DHAA e da
seguranca alimentar em domicilios com a presenga de adolescentes. Considerando a

vulnerabilidade desse publico e seu maior risco de vivenciar situagdes de IA, ¢
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necessaria a reformulacdo do sistema alimentar para que se torne resiliente em

momentos de crise e promova, enfim, justica social.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os desmontes de politicas sociais promotoras da SA, tornam-se
essenciais estudos sobre o cendrio atual em torno do acesso a alimentacdo da populagdo
principalmente dentro de um contexto de multiplas crises sociais ¢ de emergéncia de saude

publica como a pandemia de COVID-19.

O acesso a alimentagdo de forma qualitativamente e quantitativamente adequada nao
estd limitada a capacidade individual de aquisi¢do de alimentos. Os aspectos politicos e
governamentais t€ém papel importante no abastecimento alimentar de uma nagdo visto que
atualmente favorecem sistemas agroalimentares pouco sustentdveis, influenciam na
disponibilidade, em aspectos inflaciondrios, além da redugdo de incentivos a programas

sociais.

A pobreza e a desigualdade social tém raizes histéricas no processo de
desenvolvimento do Brasil. E o acesso limitado e insuficiente a alimentagdo caracteriza-se
como uma violacdo do direito de todo ser humano de viver uma vida digna. Assim, os
aspectos de vulnerabilidade social j& existentes, porém agravados desde 2020, contribuem

diretamente no panorama de aumento de individuos em inseguranga alimentar.

Aspectos intensificados pela pandemia como a ampliacdo do trabalho precério e
informal que deixa trabalhadores sem a protecdo social oriunda do trabalho formal,
diminui¢do de renda e fechamento de servigos atrelado ao sucateamento de politicas sociais

pregressas, acentuam as mazelas que dificultam o alcance do DHAA.

Sendo o publico adolescente de especial vulnerabilidade a vivenciarem IA, o
diagnostico situacional permite a atuagdo, por meio da discussao de politicas, programas e
acoes, que visem garantir as mudangas necessarias rumo a perenidade de agdes voltadas ao

direito a alimentacdo e ndo somente a acdes de carater emergencial.

Espera-se, por meio de exposto, que a andlise das repercussdes da pandemia de
COVID-19 no grau de IA de adolescentes possa contribuir com as discussdes acerca da

efetividade das politicas publicas empregadas afim de garantir o DHAA.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Responsavel)

Primeiramente, agradecemos o acesso ao link dessa pesquisa. O menor sob sua responsabilidade foi
selecionado para participar da presente pesquisa e participou da primeira fase do Estudo do Estilo de
Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF), realizado pelo Grupo de Pesquisa em
Nutrigdo e Saude Coletiva (GPENSC) do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), pedimos que leia atentamente e cuidadosamente o termo abaixo, que contém
informacdes relevantes sobre os aspectos abordados no questionario assim como aspectos éticos que
envolvem a realizagdo desse estudo.

Gostariamos de convidar o(a) menor sob sua responsabilidade para participar como voluntario(a) da
fase 2 do “Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF)”. O intuito
da realizagdo do presente estudo € conhecer como a pandemia da COVID-19 impactou os aspectos
relativos a saude e qualidade de vida. Serdo investigados aspectos relativos ao comportamento
alimentar, saude mental, seguranca alimentar e nutricional e renda.

Caso vocé esteja de acordo com a participagdo, do(da) menor, sera disponibilizado um questionario
semi-estruturado por meio da plataforma virtual Google Forms. O tempo médio previsto para o
preenchimento do questionario ¢ de 15 minutos.

Essa pesquisa possui “riscos minimos”, que englobam o desconforto mediante a leitura e resposta de
perguntas ¢ a fadiga durante o preenchimento do questionario. Explicitamos aqui, a op¢do de ndo
responder perguntas que considere constrangedoras. Todos os dados aqui coletados serdo mantidos em
anonimato, sendo garantido o sigilo dos mesmos.

Para participar desta pesquisa, o(a) menor nao tera nenhum custo nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se ele(a) tiver algum dano por causa das atividades que fizermos, vocé tera
direito a uma indenizacdo. Todas as informagdes relativas a essa pesquisa estardo disponiveis caso
queira e vocé€ podera recusar ou desistir de sua participagdo a qualquer momento.

Solicitamos que armazene as informagdes contidas nesse termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) de forma que achar pertinente [captura de tela (print screem), fotografia ou copia do texto para
um arquivo pessoal], para que assim fique documentado o seu registro de consentimento.

Os dados coletados ficardo arquivados com a coordenadora da pesquisa por um periodo de 5 (cinco)
anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores ird tratar a sua identidade com
padroes de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Satde e suas complementares).

Em caso de duvidas ou questionamentos no que diz respeito aos aspectos éticos, vocé€ podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
por meio dos seguintes contatos:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (UFJF)
Campus Universitario da UFJF

Pro-reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3788

E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

() Declaro que concordo que o(a) menor sob minha responsabilidade participe da pesquisa, € que me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Primeiramente, agradecemos o acesso ao link dessa pesquisa. Se vocé foi selecionado para participar
da presente pesquisa e participou da primeira fase do Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz
de Fora/MG (Estudo EVA-JF), realizado pelo Grupo de Pesquisa em Nutricdo ¢ Saude Coletiva
(GPENSC) do Departamento de Nutrigdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), pedimos
que leia atentamente e cuidadosamente o termo abaixo, que contém informacdes relevantes sobre os
aspectos abordados no questiondrio assim como aspectos éticos que envolvem a realizagdo desse
estudo.

Gostariamos de convida-lo(a) para participar como voluntario(a) da fase 2 do “Estudo do Estilo de
Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF)”. O intuito da realizagdo do presente
estudo € conhecer como a pandemia da COVID-19 impactou os aspectos relativos a saude e qualidade
de vida. Serao investigados aspectos relativos ao comportamento alimentar, saide mental, seguranca
alimentar e nutricional e renda.

Caso vocé concorde em participar, sera disponibilizado um questionario semi-estruturado por meio da
plataforma virtual Google Forms. O tempo médio previsto para o preenchimento do questionario ¢ de
15 minutos.

Essa pesquisa possui “riscos minimos”, que englobam o desconforto mediante a leitura e resposta de
perguntas ¢ a fadiga durante o preenchimento do questionario. Explicitamos aqui, a op¢do de ndo
responder perguntas que considere constrangedoras. Todos os dados aqui coletados serdo mantidos em
anonimato, sendo garantido o sigilo dos mesmos.

Para participar desta pesquisa, vocé nao terd nenhum custo nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se ele(a) tiver algum dano por causa das atividades que fizermos, vocé terd
direito a uma indenizacdo. Todas as informacdes relativas a essa pesquisa estardo disponiveis caso
queira e vocé podera recusar ou desistir de sua participagdo a qualquer momento.

Solicitamos que armazene as informagdes contidas nesse termo de assentimento livre e esclarecido
(TALE) de forma que achar pertinente [captura de tela (print screem), fotografia ou copia do texto
para um arquivo pessoal], para que assim fique documentado o seu registro de consentimento.

Os dados coletados ficardo arquivados com a coordenadora da pesquisa por um periodo de 5 (cinco)
anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores ira tratar a sua identidade com
padroes de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e suas complementares).

Em caso de duvidas ou questionamentos no que diz respeito aos aspectos éticos, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
por meio dos seguintes contatos:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (UFJF)
Campus Universitario da UFJF

Pro-reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3788

E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

() Declaro que concordo participar da pesquisa, ¢ que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Observacio: Neste anexo encontra-se apenas a parte do questiondrio com os itens
de interesse ao objetivo do presente estudo. Em sua totalidade, o questiondrio ¢
composto por questdes de maior abrangencia relativas a saude do publico-alvo.

INFORMAGOESSOBREAPESQUISA

O projeto “Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Fase 2” tem como objetivo investigar o
comportamento alimentar, saide mental, saide bucal, seguranga alimentar e nutricional e aspectos
socioecondmicos dos adolescentes que participaram da primeira fase do Estudo do Estilo de Vida na
Adolescéncia (EVA-JF). Tais aspectos serdo investigados levando em consideracdo o atual cenario

pandémico em consequéncia da COVID-19.

O Questionario ¢ dividido em 12 secdes, representadas por:’Identificacdo do participante”,
“Parametros socioecondmicos”, “Situacdo ocupacional e de renda”, “Seguranca alimentar e
nutricional”, “Consumo alimentar”, “Pratica de atividade fisica”, “Tempo gasto diante de telas”,,
“Qualidade do sono”, “Ansiedade, estresse e depressdo”, “Imagem corporal”, “Qualidade de vida e

saude bucal”e “Autoestima”.

O tempo de preenchimento do questiondrio varia de 20 a 30 minutos. Leia atenciosamente as questoes
abaixo, tentando-se aos periodos propostos em cada questdo. Salienta-se que serd necessaria a
participacdo de um dos pais ou responsaveis para o preenchimento da secdo “Seguranca alimentar e

nutricional”.

E de suma importancia que o preenchimento seja precedido pela leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre ¢ Esclarecido. Apenas estes

serdo validados.

Secdo A — Identificagdo do participante

As informagoes abaixo sdo totalmente sigilosas, sendo de responsabilidade dos pesquisadores
preservar o anonimato de todos os participantes.

A 1. Nome completo do(a) participante

A 2. Sexo

(1) Feminino
(2) Masculino




A 3. Idade (em anos completos)

(1) 14 anos.
(2) 15 anos.
(3) 16 anos.
(4) 17 anos.
(5) 18 anos.
(6) 19 anos.

A 4: De acordo com a sua opinido, vocé se considera:
(1) Branco(a).
(2) Preto(a).
(3) Pardo(a).
(4) Amarelo(a) (oriental).
(5) Indigena.

(999) Nao sabe ou ndo quero responder.

Secdo B — Classificagdo Socioecondmica

B_1 Marque a quantidade existente em seu domicilio relativos a cada item
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ITENS DE CONFORTO

NAO
POSSUI

4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de méaquinas de lavar roupa, excluindo tanquinhos

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte de geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms
ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de forno de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente
para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

B_2: A agua utilizada nesse domicilio ¢ proveniente de:

(1) Rede Geral de Distribuicdo
(2) Pogo ou nascente




(3) Outro meio

B_3: Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

(1) Asfaltada/Pavimentada
(2) Terra/Cascalho

B_4: Qual o grau de instrug@o do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

(1) Analfabeto / Fundamental I incompleto

(2) Fundamental I completo / Fundamental II incompleto
(3) Fundamental completo / Médio Incompleto

(4) Médio Completo / Superior Incompleto

(5) Superior Completo

Se¢do C — Situagao Ocupacional e de Renda

C_1. Com qual(ais) responsavel(eis) vocé mora?

(0) Moro sozinho(a).
(1) Apenas com o pai [ou responsavel do sexo masculino, por exemplo: padrasto, irmao mais
velho (maior de 18 anos), avo, tio, etc.].
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(2) Apenas com a mae [ou responsavel do sexo feminino, por exemplo: madrasta, irma mais velha

(maior de 18 anos), avo, tia, etc.].
(3) Com o pai e a mae.
(4) Com o avo e a avo.
(5) Com um tio e uma tia.
(6) Outro(s).

C_2. Na sua casa existe algum morador com menos de 18 anos (contando com voce)?

(1) Sim
(2) Nao

C_3.Durante a pandemia, quem ¢ a pessoa que contribui com a maior parte da renda mensal da sua

casa?

(1) O(A) proprio(a) participante.

(2) O pai (ou responsavel do sexo masculino).

(3) A mae (ou responsavel do sexo feminino).

(4) O pai (ou responsavel do sexo masculino) e a mae (ou responsavel do sexo.feminino)
contribuem igualmente com a renda mensal da casa.

(999) Nio sabe ou ndo quer responder.

C_4.Qual ¢ o grau de instruc¢ao do seu pai (ou responsavel do sexo masculino)?
(1) Analfabeto / Fundamental incompleto
(2) Fundamental I completo / Fundamental II incompleto
(3) Fundamental II completo / Médio incompleto




(4) Médio completo / Superior incompleto
(5) Superior completo
(999) Nao sabe ou ndo quer responder

C_5.Qual ¢ o grau de instru¢do da sua mae (ou responsavel do sexo feminino)?
(1) Analfabeto / Fundamental incompleto
(2) Fundamental I completo / Fundamental II incompleto
(3) Fundamental II completo / Médio incompleto
(4) Médio completo / Superior incompleto
(5) Superior completo
(999)Nao sabe ou ndo quer responder

C_6.Qual a condigao de trabalho do seu pai (ou responsavel do sexo masculino)?

(1) Do lar (ou dono de casa).
(2) Desempregado.

(3) Emprego formal.

(4) Emprego informal.

(5) Aposentado ou pensionista.

(999) Nao sabe ou ndo quer responder.
C_7.Qual a condi¢do de trabalho da sua mie (ou responsavel do sexo feminino)?

(1) Do lar (ou dono de casa).
(2) Desempregado.

(3) Emprego formal.

(4) Emprego informal.

(5) Aposentada ou pensionista.

(999) Nao sabe ou nao quis responder.

C_8. A condigdo de trabalho do seu pai (ou responsavel do sexo masculino) mudou durante a
pandemia?

(1) Nao. Permaneceu empregado.
(2) Nao. Permaneceu desempregado.
(3) Sim. Perdeu o emprego.

(4) Sim. Conseguiu um emprego.
(5) E aposentado ou pensionista.

(999) Nao sabe ou nao quis responder.

C 9. A condigdo de trabalho do sua mée (ou responsavel do sexo feminino) mudou durante a
pandemia?

(1) Nao. Permaneceu empregada.
(2) Néo. Permaneceu desempregada.
(3) Sim. Perdeu o emprego.

(4) Sim. Conseguiu um emprego.
(5) E aposentada ou pensionista.

(999) Nao sabe ou ndo quer responder.

C_10. Sua familia recebeu o auxilio emergencial de 600 reais fornecido pelo Governo?
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(1) Nao. Nao solicitamos.
(2) Nao. Nao fomos aprovados.
3) Sim.

(999) Nao sabe ou ndo quer responder.

C_11. Quantas pessoas, no total, participam ativamente da renda familiar durante a pandemia
(contando com vocé, se tiver renda)?

pessoas
C_12.Durante a pandemia, qual ¢ o rendimento mensal total da sua familia, ou seja, somando os

rendimentos de todas as pessoas que moram com voc€ (contando com o seu, se tiver)?
RS Formato:R$ XXXX XX ;

(99999)Nao sabe ou ndo quis responder.

Sec¢do D — Seguranca Alimentar e Nutricional

ATENCAO: as perguntas dessa sessido devem ser respondidas EXCLUSIVAMENTE por um dos
pais (ou responsaveis) que moram no mesmo domicilio que vocé [pai ou padrasto, made oumadrasta,
irmao ou irma maior de idade (com 18 anos ou mais), avo ou avo, etc.]

D_1.Nos ultimoes 3 meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupagdo de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

(1) Sim.

(2) Nao.

D_2. Nos ultimos 3 meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?

(1) Sim.

(2) Nao.

D_3.Nos ultimes 3 meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacdo saudavel e variada?

(1) Sim.

(2) Nao.

D_4.Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda
tinham porque o dinheiro acabou?

(1) Sim.

(2) Nao.

D_5. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma refeigéo
porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.

(2) Nao.

D_6. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu menos do
que devia porque nao havia dinheiro para comprar comida?
(1) Sim.
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(2) Nio.

D_7.Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu fome, mas
nao comeu, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.

(2) Nao.
D_8. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma
refei¢do ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.

(2) Nao.

D_9.Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter
uma alimentagdo saudavel e variada porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.

(2) Nio.

D_10. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo comeu
quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.

(2) Nio.

D_11. Nos ultimos 3 meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicdes de
algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.

(2) Nao.

D_12. Nos iltimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de
fazer alguma refei¢@o, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.

(2) Nao.

D_13 Nos ultimos 3 meses, alguma vez, algummorador com menos de 18 anos de idade, sentiufome,
mas nao comeu porque ndo havia dinheiroparacomprar comida?

(1) Sim.

(2) Nao.

D_14.Nos ultimos 3 meses, alguma vez,
algummoradorcommenosde 1 8anosdeidadefezapenasumarefeigdoaodiaouficousemcomerporumdiainteir
0 porque nao havia dinheiro para comprarcomida?

(1) Sim.

(2) Nao.

Secdo E — Percepgdo sobre a qualidade alimentar

E 1. Durante a pandemia, em geral, como vocé avalia a sua alimentagdo?
(1) Muito ruim (nada saudavel).
(2) Ruim (pouco saudavel).
(3) Regular (mais ou menos saudavel).
(4) Boa (saudavel).
(5) Muito boa (muito saudavel).
(999)Nao sabe ou ndo quis responder.
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E_2.Durante a pandemia, em geral, como vocé avalia a alimentacdo dos seus pais (ou responsaveis)?
(1) Muito ruim (nada saudavel).
(2) Ruim (pouco saudavel).
(3) Regular (mais ou menos saudavel).
(4) Boa (saudavel).
(5) Muito boa (muito saudavel).
(999)Nao sabe ou nao quis responder.
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