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RESUMO

A pandemia da Covid-19, originada na China, gerou impactos mundiais, transformando-se em
um problema gravissimo na salde publica. Logo, essa crise sanitaria gerou instabilidade
econdmica, aumentando as taxas de desemprego, e diminui¢do do rendimento dos individuos,
impactando nos indices de seguranca alimentar da populacdo. Objetivou-se avaliar a situacao
de seguranca alimentar e nutricional de familias com criangas menores de cinco anos durante o
periodo da pandemia da Covid-19. Trata- se de um estudo transversal, realizado de maio a
novembro 2022, em duas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Acarape/CE,
Brasil. Participaram do estudo 105 residentes de domicilios com crian¢as. A coleta de dados
decorreu-se a partir da aplicacdo de um questionario do perfil sociodemografico, da condicao
de salde da crianca, ajudas de custo do Governo Federal e da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). Avaliados a partir da resposta dos participantes as 15 perguntas da EBIA,
sendo posteriormente classificados os domicilios em seguranca alimentar ou inseguranca
alimentar leve, moderada ou grave. Os dados foram analisados na Statistical Package for the
Social Sciences, versao 20. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Observou-
se que a maioria dos participantes apresentava, baixos niveis de escolaridade, com primeiro
grau completo/incompleto, baixa renda familiar, recebendo menor igual a um salario-minimo.
No domicilio tinha pelo menos uma crianga menor de cinco anos. Verificou-se que somente
25,7% dos participantes vivem em domicilios com classificacdo de seguranca alimentar, e
74,3% dos domicilios com crianga menor de cinco anos de idade apresentam algum grau de
inseguranca alimentar, sendo 41,9% inseguranca alimentar leve, 21,0% inseguranca alimentar
moderada e 11,4% inseguranca alimentar grave. Conclui-se que sdo elevados os niveis de
inseguranca alimentar em domicilios com criancas menores de cinco anos de idade, estando
muitos participantes em situacdo de vulnerabilidade, agravada pela pandemia.
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1 INTRODUCAO

No inicio do ano de 2020, o cenério da saude e vigilancia sanitaria transformou a
realidade da populacdo global, com o inicio da pandemia da Covid-19, causada pelo virus da
Sindrome da Angustia Respiratéria Severa Coronavirus (SARS-COV-2), uma doenca
potencialmente fatal. Com seu inicio na China e em pouco tempo assolou o mundo inteiro. Por
isso, a declaracdo da Emergéncia de Saude Pdblica de Importancia Internacional pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elevou o alerta mundial para a possibilidade da
disseminacédo da doenca por mais paises e territorios, sendo declarado estado de pandemia em
marc¢o de 2022 (BUENO, et al., 2021).

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi confirmado em fevereiro de 2020, e o primeiro
Obito no més seguinte. Desta forma, o pais sofreu varios impactos e comecou a enfrentar
diversos desafios (SILVA, 2021). A instabilidade econémica causada pela pandemia da Covid-
19 aumentou ainda mais o nimero de desempregados, fazendo com que muitas pessoas
trabalhassem na informalidade, principalmente aquelas com baixo rendimento, ou que vivem
nas areas precarias, sem acesso a agua potavel, moradia digna, acesso ao sistema de salde de
qualidade e sistema de protecdo social vinculado a carteira de trabalho assinado (COSTA,
2020).

Portanto, ressalta-se ainda que com essa crise sanitaria as pessoas passaram a trabalhar
em tempo parcial (COSTA, 2020). Logo, influencia na renda da populacao, tendo relagdo direta
com o acesso a uma alimentacéo adequada. A pandemia da Covid-19 impactou bastante no que
diz respeito a seguranca alimentar e nutricional, fazendo com que muitas pessoas passassem a
ndo ter condi¢cOes econdmicas para suprir as suas necessidades alimentares e nutricionais
(SILVA; CARMAGO; MONTEIRO, 2017).

A Inseguranca Alimentar e Nutricional (Insan) representa uma violagdo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), que busca garantir que haja disponibilidade dos
alimentos para suprir as necessidades nutricionais do individuo, de modo que todos tenham
direito a alimentacéo de qualidade (SILVA; CARMAGO; MONTEIRO, 2017). Sendo assim,
foram criadas algumas estratégias, como instituicdo do auxilio emergencial, para ajudar as
pessoas mais vulneraveis. No entanto, a crise instalada evidenciou fragilidade na economia
(SILVA, 2021).



A seguranca alimentar e nutricional é definida como o direito de todos ao acesso regular
e permanente a uma alimentacdo de qualidade e em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base ac¢Ges alimentares que promovam a
salde e que respeitem a diversidade cultural, de forma ambiental, econdmica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2010). Ja a Insan é classificada em: leve, quando h& preocupacéo ou
incerteza quanto ao acesso a alimentos no futuro; moderada, quando ocorre reducao quantitativa
de alimentos entre os adultos ou uma mudanca nos padrdes alimentares, que sdo causados por
falta de alimentos; e grave, quando menores de 18 anos experienciam as primeiras duas
classificagOes referidas (SILVA, 2021).

No Brasil, a prevaléncia de Insan foi investigada pela Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) a partir da EBIA. No primeiro diagnostico nacional (2004), foram
identificadas 34,9% dos domicilios em condicdo de IA. No ano 2009 e 2013, com a atualizacdo
da EBIA, a percentagem diminuiu, de 30,2% e 22,6%. No entanto, na ultima Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF17/18), foi constatado o aumento da IA nos domicilios,
apresentando 36,7%, principalmente nas regides Norte (57,0%) e Nordeste (50,3%), em
comparacao as regides Centro-Oeste (35,2%), Sudeste (31,2%) e Sul (20,7%) (POF, 2016-
2017).

Avaliando o impacto da pandemia da Covid-19 na seguranga alimentar e nutricional, no
estudo realizado sobre inseguranca alimentar e nutricional e a pandemia por Covid -19 na
Regido Nordeste destacou que, apenas 44,8% da populacdo brasileira apresenta seguranca
alimentar, garantindo o DHAA como a lei prevé. No entanto, 34,7% da populacdo apresenta
nivel preocupante e medo para que falte a alimentacdo, principalmente para familias que
apresentam caracteristicas da inseguranca alimentar, enquanto 9% da populacdo encontra-se
em situacdo de fome (SILVA, 2021).

Assim € de suma importancia ressaltar que a inseguranca alimentar verificada na
pandemia da Covid-19 afetou as regides de forma seletiva, as Regido Norte e Nordeste, foram
a mais prejudicadas, pois, apresentaram prevaléncias elevadas de inseguranca alimentar
moderada e grave em comparagdo com as demais regides brasileiras, o que demostra de forma
clara as desigualdades sociais e econdémicas do pais, que se agravaram durante a pandemia,
afetando mais ainda uma camada populacional vulneravel (SILVA, 2021).

Ressaltando a situacdo de seguranca alimentar ou inseguranca alimentar existente nos
domicilios Cearenses, de acordo com dados do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do

Ceara (IPECE) destacou que no ano 2017-2019, mais de metade da populacdo Cearense



(53,1%) ndo teve acesso pleno a alimentacdo, ou seja, estavam passando fome, ocupando
décimo sétimo lugar em relacéo aos outros Estados do pais (IPECE, 2020).

Com relacdo a faixa etaria da populacéo, a pesquisa de orcamento familiar realizada no
ano 2017- 2018 sobre analise de seguranca alimentar no Brasil, aponta que 5,1% da populagéo
menores de cinco anos e 7,3% de 5 a 17 anos viviam em domicilio com algum grau de
inseguranca alimentar. Logo, foi observado maior vulnerabilidade a restrigdo alimentar em
domicilios com criancas e adolescentes (IBGE, 2020).

O estudo realizado em domicilios do municipio de Rio Grande do Norte, acerca da
inseguranca alimentar em familias de area rural no sul do Brasil, aponta que domicilios com
criangas menor que cinco anos de idade, mulheres em idade fértil e idosos, apresentam
prevaléncia aumentada de inseguranca alimentar, 44% (MAAS, et al., 2018).

Logo, ressalta-se sobre a necessidade de uma alimentacdo adequada no periodo da
infancia, visto que a alimentagdo e nutricdo sdo requisitos principais para 0 crescimento e
desenvolvimento infantil, possibilitando as mesmas a crescerem e se desenvolverem de forma
adequada, tendo assim, uma qualidade de vida a curto e longo prazo. Assim sendo, reforca-se
gue uma crianca bem alimentada pode apresentar resisténcia as doencas. (FERREIRA, 2018).

De igual forma, a alimentacdo saudavel durante a infancia é essencial para prevenir
diferentes problemas de salde associados a alimentacdo, como é o caso da obesidade ou
desnutricdo. Por estarem em periodo de crescimento, as criancas sdo dependentes de uma
alimentacdo saudavel e sdo mais sensiveis as caréncias ou praticas alimentares inadequadas
(SOUSA, 2018).

Nesse contexto, 0 enfermeiro deve detectar esses ricos durante as consultar de
puericultura, fazendo reencaminhamento para 0 acompanhamento com nutricionista,
informando a secretaria saude, como € respaldado nas politicas de Atencdo Béasica (BRASIL,
2012). Assim sendo ira criar estratégia que promova a saude, realizando acdes educativas que
aborde a importéncia de uma alimentacdo e nutricdo adequada de modo que familiares com
crianca tenham melhor qualidade de vida e sem agravos nutricionais.

Com base no exposto, acredita-se que com o desenvolvimento da presente pesquisa sera
possivel compreender como a pandemia da Covid-19 impactou nos niveis de seguranca e
inseguranca alimentar e nutricional na Unidade Basica do municipio de Acarape, Visto que,
com a pandemia da Covid 19, houve déficit de alimentacdo em varios lares e muitas familias
passaram a ndo terem condi¢Ges econémicas para adquirirem alimentos, por influéncia do
desemprego, assim como pelo aumento dos pregos de alimentos. Vale destacar ainda que esta

pesquisa possibilitara de embasamento para estudos futuros, pois, 0s resultados dos dados



apresentados possibilitardo os futuros pesquisadores e gestores do municipio a perceberem se

a inseguranca alimentar ainda prevalece no contexto atual.

Objetivou-se avaliar a situacdo de seguranca alimentar e nutricional de familias com

criangas menores de cinco anos durante o periodo da pandemia da Covid-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa. No estudo
transversal a coleta dos dados dos participantes é realizada em um U(nico ponto temporal
(POLIT; BECK, 2018). O estudo transversal permite que o pesquisador tenha uma observacéao
direta dos fenémenos a pesquisar, pois a coleta das informaces é feita em curto espaco de
tempo, acrescentando-se ainda que este estudo é muito utilizado na éarea da salde
(RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018). Ressaltando que, o estudo foi realizado em
duas Unidades Basicas de Saude (na Unidade Basica Saude de do Centro e de Saude de S&o
Benedito) do municipio de Acarape/CE, Brasil. A coleta de dados do estudo foi realizada de
maio a novembro de 2022.

A populagéo do estudo foi composta por familias com criangas menores de cinco anos
de idade que residiam no mesmo domicilio. Para a selecdo da amostra foi adotado como critério
de inclusdo, ser mae/pai e/ou cuidador que resida com crianga menor de cinco anos no
domicilio, ser alfabetizado, ter mais de 18 anos, e ser cadastrados no sistema de saude. Foram
excluidos do estudo familiares e cuidadores que ndo tinham habilidade cognitiva para
compreender a pesquisa, sendo identificada pelo pesquisador.

A amostra do presente estudo se deu por amostragem aleatoria simples e englobou todos
0s participantes que se encaixaram no critério de inclusdo e que estiveram na Unidade Basica
de Salde no periodo da coleta de dados. Para o levantamento do quantitativo ideal de
participantes foi realizado o seguinte calculo amostral: n = 6%.p.q.N e* (N-1) + 6%.p.q.

Na cidade de Acarape, no ano 2010, a populacdo era formada por 15338 habitantes,
sendo 1335 criangas menores de cinco anos de idade, representando uma porcentagem de 8,7%
da populacéo total (IBGE,2022). Tendo por base este dado e considerando os seguintes valores
a serem inseridos na formula de populagdes finitas: o = 1,96 (referente ao nivel de confianca
de 95%), p = 0,08, g = 0,92, N = 1335, e = 0,05; obteve-se como resultado que 105 familias

deveriam compor a amostra, sendo alcancado esse quantitativo ao final da coleta de dados.



Os instrumentos utilizados para realizacdo da coleta de dados da presente pesquisa
foram: 1. questionério do perfil sociodemografico, da condi¢do de saude da crianga e de acesso
ao auxilio emergencial e/ou ajudas de custo do governo federal, que foi adaptado dos estudos
de Joventino (2010) e Martins (2021) (APENDICE A), e 2. Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (ANEXO A).

Para a medicdo da seguranca alimentar e nutricional da populagdo pode ser utilizada a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), que tem a sua base na escala dos Estados
Unidos de América, de modo que a sua validacdo aconteceu em 2003. Ressalta-se que a referida
escala tem sido utilizada em diferentes contextos, areas e profissionais (ARAUJO, et al., 2021).

Para a coleta de dados inicialmente foi estabelecido contato com a Secretaria da Salde,
a fim de solicitar a permissdo para a coleta de dados nas Unidades Basicas Saude. Apds a
confirmacdo foi realizado um treinamento para a coleta de dados, a fim de esclarecer o
preenchimento adequado dos instrumentos utilizados, e sobre as medidas de protecéo a Covid-
19. Em seguida deu-se o inicio a coleta de dados, de modo que foram abordados os participantes
gue estavam nas Unidade Bésica de Saude, explicados os objetivos da pesquisa e verificado se
estes atendiam aos critérios de incluséo pretendidos.

Logo que era confirmado que os participantes se encaixavam nos critérios de inclusdo e
apos estes manifestarem interesse em participar da pesquisa, foi entregue as duas vias do termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), sendo uma destinada ao participante e
ou outra destinada ao pesquisador. Posteriormente, foram aplicados os instrumentos para coleta
de dados da pesquisa acima citados. Por fim, agradeceu-se os participantes por contribuir na
pesquisa, e enfatizou-se as importancias deste estudo.

Destaca-se que ao longo de toda a pesquisa foram respeitadas todas as medidas de
precaucdo contra a disseminacdo da Covid-19, sendo utilizados mascara e alcool gel a 70%
durante e apds a coleta de dados. Apds o término da coleta, os dados foram digitados no
Microsoft Excel 2010 e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS Statistics), versao 20.0.

Os niveis de (in)seguranga alimentar e nutricional de domicilios com pessoas menores
de 18 anos de idade foram analisados conforme embasamento tedrico, sendo avaliada a
quantidade de respostas positivas as 15 perguntas da EBIA, e realizada a diviséo dos niveis da
seguinte forma (IBGE, 2020b): « Nivel 1: Seguranca alimentar (nenhuma resposta afirmativa);
* Nivel 2: Inseguranca alimentar leve: (uma a cinco respostas afirmativas). ¢ Nivel 3:
Inseguranca alimentar moderada (seis a 10 respostas afirmativas); ¢ Nivel 4: Inseguranca

alimentar grave (11 a 15 respostas afirmativas).



Os dados foram apresentados a partir da elaboragéo de tabelas que permitiram analisar
os dados dos participantes, com analise das frequéncias absolutas e relativas, sendo
posteriormente discutidos conforme embasamento tedrico relacionada a tematica. Respeitando
0s preceitos éticos referentes as pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB), via Plataforma Brasil, com o parecer aprovado n° 5.195.640, em
conformidade com a Resolucdo n° 466/2012 (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 105 participantes atendidas nas Unidades
Basicas de Saude, no municipio de Acarape/CE, e que apresentavam pelo menos uma
crianga menor que cinco anos no seu domicilio. A tabela 1 apresenta as informagdes
referentes aos dados sociodemogréaficos de todos participantes, sendo possivel verificar
que a maioria dos participante eram brasileiros (n=98;93,3%) entre 18 a 29 anos de
idade (n=57;54,3%), com companheiro (n=74,70,5), residiam no domicilio ha mais de
dois anos (n=50;47,6%), apresentavam baixo nivel de escolaridade, de modo que
possuiam primeiro grau completo/incompleto (n=50;47,6%) e tinham como ocupacao
ser dona de casa (n=50; 47,6%).

Observou-se ainda, que a pandemia da Covid-19 néo interferiu na mudanca de
ocupacao da maioria dos participantes(n=84;80), visto que maioria era dona de casa e
alguns trabalhavam por conta propria (agricultores, costureiros), porém, 0s
participantes apresentam déficit no rendimento familiar, pois a maioria recebia menos
gue um salario-minimo (n=43;41,0%) a igual um salario-minimo (n=43;41,0%) e tinha
em seu domicilio até cinco pessoas residindo (84;80,0%). Em relacdo a variavel
posicdo do(a) participante na familia, a maioria dos que responderam sdo mées (n=84;
80,0%) e tinha em seu domicilio pelo menos uma crianca menor de cinco anos de idade
(n=86; 81,9%).

Tabela 1. Caracteristica sociodemograficas dos(as) participantes. Acarape/CE, Brasil, 2022

Variaveis N %
Idade do(a) participante

18 a 29 anos 57 54,3
30 a 39 anos 31 29,5
40 ou mais 17 16,2

Tempo de moradia no enderego atual



Menos de 1 ano 19 18,1
De 2 a 15 anos 50 47,6
Mais de 15 anos 36 43,3
Nacionalidade

Brasileiro 98 93,3
Estrangeiro 7 6,7
Escolaridade

Primeiro grau completo e incompleto 50 47,6
Segundo grau completo e incompleto 34 32,4
Graduacao completa/incompleta 21 20,0
Estado civil

Com companheiro 74 70.5
Sem companheiro 31 29,5
Ocupacéo

Dona de casa 50 47,6
Agricultor(a) 11 10,5
Outros 44 41,9
Mudancas na ocupacéao devido a pandemia

Sim, iniciei em um novo emprego 10 9,5
Sim, fui demitido e fiquei desempregado 10 9,5
Sim fui demitido e iniciei em um novo emprego 1 1,0
Né&o 84 80,0
N° de pessoas na residéncia

Até 5 moradores 84 80,0
Mais de 5 moradores 21 20,0
Renda familiar

Menor que um salario-minimo 43 41,0
Igual a um sal&rio-minimo 43 41,0
Maior que um salario-minimo 19 18,1
Mudancas na renda familiar devido a pandemia

Sim, a renda familiar aumentou 21 20,0
Sim, a renda familiar diminuiu 31 29,5
Né&o 53 50,5
Posicao do participante na familia

Mée 84 80,0
Pai ou av6(0) da crianga 16 15,2
Tio(a), irmdo(&) da crianca 5 4,8
NuUmero de criancas de 0 a 5 anos na residéncia

Uma crianca 86 81,9
Duas criancas 19 18,1

Fonte: dados obtidos da prépria pesquisa realizada.

A tabela 2 demostra a situacdo de salde das criangas menores de cinco anos, que
residiam no mesmo domicilio dos participantes. De acordo com analise das variaveis, verificou-
se que a maioria das criancas era de sexo feminino (n=54; 51,4%), tinha entre 3 a 5 anos de
idade (n=42; 40,0%), ndo frequentava escola (n=42; 40,0%), ndo apresentava nenhuma doenca

(n=94; 89,5%), o familiar recebia ajuda para cuidar da crianca, recebia alimentacdo semelhante



da familia (n=61;58,1%), mamou exclusivamente por seis meses/ainda mama (n=58; 55,2) e
comegou a ingerir alimentos sélidos apds seis meses (n=60; 57,1). A maioria dos participantes
afirma que obteve informacéao sobre alimentacdo adequada para as criangas (n=71;67,6%).

Tabela 2. Distribuicdo dos(as) participantes segundo dados referente salde da crianca.
Acarape/CE, Brasil, 2022

Variaveis N %

Sexo da crianca

Masculino 51 48,6
Feminino 54 51,4
Data de nascimento da crianca

Menor de 1 ano 22 21,1
De 1 a 3 anos 41 39,0
De 3 anos a menor de 5 anos 42 40,0
A crianga estuda

Sim 41 39,0
Né&o 42 40,0
Nunca estudou 22 21,0
Recebe ajuda para cuidar da crianca

Sim 54 51,4
Né&o 51 48,6
A crianca possui alguma doenca

Sim 11 10,5
Né&o 94 89,5
A alimentacdo da crianca

Somente mama/ Mama e alimentos sélidos 22 21,0
Formula lactea / Férmula lactea e alimentos sélidos 22 21,0
Alimentacdo semelhante & da familia 61 58,1
Aleitamento materno

Mamou exclusivamente por menos de 6 meses 40 38,1
Mamou exclusivamente por seis meses/ainda mama 58 55,2
Mamou exclusivamente por mais de 6 meses 5 4.8

Nunca mamou 2 1,9

A crianca comecou a ingerir alimentos sélidos

Ainda mama/ Em uso de férmula/ N&o ingere 12 11,4
alimentos sélidos

Entre 4 e 6 meses 24 22,9
Com 6 meses 9 8,6

Apdbs 6 meses 60 57,1
Informacao sobre a importancia da alimentacéo adequada para a crianga

Sim 71 67,6
N&o 34 32,4

Fonte: dados obtidos da prépria pesquisa realizada.

Na tabela 3 serd apresentada a distribuicdo dos (as) participantes com relacdo ao
recebimento do auxilio emergencial e/ou ajuda de custo pelo Governo Federal na pandemia da

Covid-19. Desta forma, observou-se maioria prevaléncia de pessoas que receberam auxilio
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emergencial (n=61; 58,1%), entre 6 a 12 meses (n=60;57,1%) com relacdo ao nimero de
pessoas que receberam o auxilio emergencial, houve maior prevaléncia de uma pessoa
beneficiada (62; 59,0%). Acerca do Programa de Auxilio Brasil, percebeu -se que a maioria dos

participantes estava cadastrado e recebendo pelo Programa (47; 44,8%).

Tabela 3. Distribuicdo dos dados dos(as) participantes referentes ajuda de custo do governo
federal. Acarape/CE, Brasil, 2022

Variaveis N %

Recebeu auxilio emergencial

Sim, eu recebi 61 58,1
Sim, alguém da familia recebeu 17 16,2
Né&o 27 25,7
N° de pessoas que recebeu auxilio emergencial

Ninguém 28 26,7
Uma pessoa 62 59,0
Duas pessoas 15 14,3
Por quantos meses receberam o auxilio

Menos de 6 meses 18 17,1
De 6 a 12 meses 60 57,1
Cadastrado ou recebe Auxilio Brasil

Sim, eu recebo 47 44.8
Sim, alguém da familia recebe 22 21,1
Né&o 36 34,3
Cadastrado ou recebe algum programa de auxilio do Governo Federal

Sim, eu estou 6 5,7

Sim, alguém da familia estéa 9 8,6

Né&o 90 85,7

Fonte: dados obtidos da prdpria pesquisa realizada.

Por fim, na tabela 4 estdo expostos 0s niveis de seguranca alimentar e nutricional
observado entre os (as) participantes ap6s analise dos dados dessa pesquisa. Logo, este estudo
permitiu verificar que segundo a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar, 25,7% dos
participantes nesse municipio apresentavam Seguranca Alimentar e Nutricional. Porém,
verificou-se que a maioria dos participantes apresentou algum grau de inseguranga alimentar e

nutricional (74,3%) sendo 41,9% inseguranca alimentar leve, 21,1% moderada, 11,4% grave.

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias do resultado da EBIA entre os (as) participantes.
Acarape/CE, Brasil, 2022

Variaveis N %

Seguranca Alimentar 27 25,7
Inseguranca Alimentar leve 44 41,9
Inseguranca Alimentar Moderada 22 21,0

Inseguranca Alimentar Grave 12 11,4
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Fonte: dados obtidos da prdpria pesquisa realizada.

Observou-se que a populacdo do municipio de Acarape apresenta baixa renda, e niveis
de escolaridade. Embora a maioria da populacéo sejam beneficiado pelo algum tipo de auxilio
do Governo ainda assim apresentam vulnerabilidade, tendo impactado na Seguranga Alimentar,
pois maioria apresentam Inseguranca Alimentar. Portanto destaca-se a importancia de

implantacdo de novas politicas publicas que visa suprir as necessidades da populacao.

4 DISCUSSAO

A pandemia da Covid-19 desencadeou uma crise na economia brasileira, com aumento
do desemprego e dos trabalhos informais, fazendo com que muitas pessoas trabalhassem na
informalidade (COSTA, 2020). Na presente pesquisa verificou-se que a pandemia nao interferiu
na ocupacdo de grande parte dos participantes, visto que a maioria era dona de casa,
agricultor(a) e alguns ndo perderam emprego. Entretanto analisou-se que quando foi
questionado sobre mudanca de renda, 50,5%, ndo teve mudanca, 29,5% tiveram a sua renda
diminuida e apenas 20 % tiveram a renda aumentada na pandemia, sendo assim, sendo assim
observou que os estudos se relacionam e que a crise gerou instabilidade na economia.

O Fundo das NacGes Unidas para a Infancia aponta que a pandemia ocasionou impacto
na renda das familias brasileiras, em que mais da metade dos brasileiros com 18 anos ou mais
(55%) teve a sua renda diminuida, principalmente os domicilios com criancas ou adolescentes,
obtendo uma reducdo da renda familiar de 63%. Ainda, observou-se que maioria dos
participantes teve mudanca na ocupacdo (64%), pois, a populacdo relatou que estava
trabalhando antes do inicio da pandemia, sendo que 45% estavam trabalhando com carteira
assinada (UNICEF, 2020).

Na presente pesquisa percebe-se que se relaciona com os estudos acima citado, pois, a
maioria dos domicilios tinha ateé cinco pessoas residindo no mesmo local, recebendo menos ou
até um salario-minimo, apresentando baixo rendimento e niveis de escolaridade. Ressalta-se,
ainda, que a maioria das maes que participou tinha pelo menos uma crianga de menos de cinco
anos. Nesse contexto, observou-se que estudo realizado na area rural no Rio Grande do Norte
apontou que a inseguranca alimentar atingiu com mais intensidade os domicilios que
apresentavam baixos niveis socioeconémicos e de escolaridade, e maior nimero de moradores
com baixa renda (MASS, et al., 2018).
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Neste estudo observou-se na que a maioria das criancas era do sexo feminino e foi
amamentada exclusivamente por seis meses/ainda mamam, iniciando a ingestdo de alimentos
solidos apds seis meses. E no estudo sobre a importancia de aleitamento materno percebe-se
que essa realidade pode se caracterizar como um fator protetor para inseguranca alimentar, visto
que a crianga receberd leite materno nos primeiros seis meses de vida, sendo complementado
até dois anos de idade (LIMA,2017). A realidade vista na presente pesquisa é semelhante ao
retratado em estudo sobre fatores associados a adesdo ao aleitamento materno exclusivo, que a
maioria das criancas de 0 a 6 meses estava em aleitamento exclusivo (76,6%), porém foi
verificado que o aleitamento materno exclusivo é maior nos primeiros meses de vida, sendo
evidenciado diminuigéo progressiva ao longo dos meses (FERREIRA, et al., 2016).

Com intuito de combater a fome e a miséria no pais, melhorando os niveis de seguranca
alimentar, o Governo Federal criou o Programa de Bolsa Familia em 2004, com o propoésito de
diminuir a pobreza, e de reforcar os acessos nas areas de educacéo, salde e assisténcia social,
de modo que os beneficiarios consigam superar a situacdo de vulnerabilidade, possibilitando
assim uma SAN adequada. (BRASIL,2004). Em 2021 criou-se a lei N° 14284 do Programa de
Auxilio Brasil e Programa Alimentar Brasil que substitui a lei a N° 10836 do Programa Bolsa
Familia, que também apresenta o propésito da diminuicdo da pobreza (BRASIL, 2021).

Em 2020 criou-se o Programa de Auxilio Emergencial como forma de beneficiar os
trabalhadores informais, microempreendedores individuais, autbnomos e desempregados,
tendo como principal propésito combater a crise pandémica (BRASIL, 2020). Em relacdo a
ajuda de custo do Governo Federal verificou-se na atual pesquisa que a maioria dos
participantes recebeu Auxilio Emergencial (74,3), e 59% dos domicilios tinha pelo menos uma
pessoa recebendo auxilio. Observou-se que 65,9% estavam cadastrado no Programa do Auxilio
Brasil, mas 85,7% dos participantes ndo estavam cadastrado em outro Programa de Governo
Federal. Portanto, assim sendo, verificou-se, que ainda ha uma grande porcao da populacdo em
situacdo de vulnerabilidade, que necessita de beneficios do governo.

A pesquisa realizada pela Unicef acerca de desigualdade da Covid-19 na atencdo a
primeira infancia, afirma que a pandemia prejudicou o estado nutricional das criancas, quando
foi medido a variavel peso por idade (UNICEF, 2022). No atual estudo, podemos observar que
apenas 25,7% dos domicilios com criangas menores de 5 anos apresentam seguranca alimentar,
porém percebe-se que 74,3% dos domicilios com criangas menores que cinco anos apresentam
inseguranca alimentar, sendo 41,1% inseguranca alimentar leve, 21,0% moderada e 11,4%

grave. Com isso, nota-se que maioria dos domicilios ndo tem uma alimentacdo adequada, tendo
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assim pessoas passando fome, esses fatores influenciam na perda do peso, desta forma
relacionando assim com a pesquisa da Unicef.

Estudo realizado em 2017-2018 observou que na regido Norte e Nordeste do Brasil,
os domicilios apresentavam menores propor¢cdes em seguranca alimentar (43,0% e 49,7%).
Deste modo, percebe-se que menos que a metade dos moradores tiveram acesso adequado a
alimentacéo, de forma que a inseguranga alimentar atingiu com maior intensidade essas regioes,
onde a fome esteve presente com uma elevada taxa de IA grave. Em relagcdo ao ano de 2022, o
segundo inquérito sobre a seguranca alimentar no contexto da pandemia demostrou que, nas
regides Norte e Nordeste do Brasil também apresentavam baixa propor¢do de seguranca
alimentar (28,4% e 31,9). Entretanto, nota-se o Nordeste apresenta maior propor¢do de
inseguranca alimentar (68%), sendo, 29,6% leve, 17,4% moderada e 21,0% grave (VIGISAN,
2022).

Neste estudo acima citado, observa-se ainda que o estado de Ceara apresentava menor
proporcdo de seguranca alimentar (18,2%) em relacdo ao outras regides do Brasil (41,3%).
Assim como verificou-se, que o Ceara tem maior proporc¢édo de inseguranca alimentar (81,9%),
sendo 29,3% leve, 26,3% moderada, 26,3% grave, ja no Brasil percebe-se menor proporcéo de
inseguranca alimentar (58,7), sendo 28% leve, 15,2% moderada, 15,5% grave (VIGISAN,
2022). Aproximadamente um em cada cinco brasileiros com mais de 18 anos ja passaram por
algum momento que n&o tinham dinheiro para comprar alimento (UNICEF, 2022). Portanto
observar que os estudos se correlacionam, pois em domicilios com criangas menores de cincos
estdo em situacdo de vulnerabilidade, e com niveis de inseguranca alimentar.

Por fim, destaca-se que a pandemia intensificou a situacao de inseguranga alimentar e
nutricional das familias, principalmente as que possuem criancgas tendo assim, traz inimeras
consequéncias no desenvolvimento e crescimentos infantil. Sendo assim o Governo Federal
precisa elaborar e implementar estratégias que mantem e controle o direito de seguranca
alimentar da populacédo, possibilitando que as criangas menores de cinco anos cresgam com

uma alimentacdo de qualidade nos primeiros anos de vida.

5 CONCLUSAO

Na realizacdo deste estudo observou-se que, mesmo com Varios programas de ajuda
de custo criada pelo Governo Federal, a maioria da populacdo estd em situacdo de
vulnerabilidade, apresentando altos indices de inseguranca alimentar, tendo assim o0 acesso a

alimentacéo prejudicado, principalmente nos domicilios das familias com criancas.
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A coleta de dados ndo terminou no tempo programado, visto que houve algumas
dificuldades durante a realizacdo, sendo que as pessoas que possuiram critérios necessario para
participar da pesquisa relatavam falta de tempo e alguns ndo aceitaram participar da pesquisa.
Ademais, a auséncia de andlises estatisticas limita o0 amplo entendimento das varidveis que
podem influenciar na seguranga alimentar e nutricional da populag&o.

Deste modo o presente estudo pode contribuir e incentivar a realizacdo de novas
pesquisas que possam analisar a influéncia de variaveis socioeconémicas na seguranca
alimentar e nutricional, e, ainda, expor a realidade da populacdo para que acGes possam ser
tomadas pelos profissionais da salde e gestdo municipal, para a melhoria do acesso da
populacdo a uma alimentagdo de qualidade. De modo que os enfermeiros da Unidade da
Atencdo Basica possam realizar acdes educativas que aborde os riscos e a importancia de uma
alimentacéo e nutricdo adequada de modo que familiares com crianca tenham melhor qualidade
de vida e sem agravos nutricionais. Assim sendo, também ird possibilitar criacdo e

implementacdo de novas politicas publicas que visa suprir as necessidades da populacéo.
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APENDICE A - Questionario do perfil séciodemografico, da condicéo de satide da crianca
e de acesso ao auxilio emergencial e/ou ajudas de custo do governo federal

A. Dados Séciodemogréficos:

1. Nome do participante (iniciais):

2. Idade (em anos):

3. Endereco:

4. Quanto tempo mora neste endereco? (A=anos; M=Meses)
5. Qual a sua nacionalidade

1. Brasileiro 2. Estrangeiro

6. Escolaridade (seré convertida em anos de estudo):

1. 1°grau incompleto, até __ série 2. 1°grau completo

3. 2°grau incompleto, até __ série 4. 2°grau completo

5. Graduagdo incompleta 6. Graduagdo completa 7. Nunca estudou
7. Estado civil:

1. Com companheiro (a) 2. Sem companheiro (a)

8. Ocupacéo:

1. Dona de casa 2. Vendedor(a) 3. Costureira

4. Auxiliar de servigos gerais 5. Faxineira (Diarista) 6. Autbnomo

7. Estudante 8. Outros. Especificar:

9. Com a pandemia da covid-19 vocé teve mudancgas em sua ocupacgao?

1. Sim, iniciei em um novo emprego 2. Sim, fui demitido e fiquei desempregado

3. Sim, fui demitido e iniciei em um novo emprego 4. Nao

10. Quantas pessoas moram na residéncia?
11. Renda familiar atualmente: (*Sal&rio-minimo atual: R$ 1100.00)



https://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/152198/149017
https://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/152198/149017
file:///C:/Users/sabin/Downloads/IBM%20SPSS%20como%20Ferramenta%20de%20Pesquisa%20Quantitativa.pdf
file:///C:/Users/sabin/Downloads/IBM%20SPSS%20como%20Ferramenta%20de%20Pesquisa%20Quantitativa.pdf
https://www.repositorio.ufal.br/jspui/bitstream/123456789/8236/1/Inseguran%c3%a7a%20alimentar%20e%20nutricional%20e%20a%20pandemia%20da%20Covid-19%20na%20regi%c3%a3o%20Nordeste.pdf
http://rdpc.uevora.pt/bitstream/10174/23422/1/Mestrado%20-%20Enfermagem%20-%20Sa%C3%BAde%20Infantil%20e%20Pedi%C3%A1trica%20-%20S%C3%ADlvia%20Alexandra%20Gon%C3%A7alves%20de%20Sousa%20-%20O%20papel%20do%20enfermeiro%20especialista%20na%20promo%C3%A7%C3%A3o%20da%20alimenta%C3%A7%C3%A3o%20saud%C3%A1vel%20.pdf
http://rdpc.uevora.pt/bitstream/10174/23422/1/Mestrado%20-%20Enfermagem%20-%20Sa%C3%BAde%20Infantil%20e%20Pedi%C3%A1trica%20-%20S%C3%ADlvia%20Alexandra%20Gon%C3%A7alves%20de%20Sousa%20-%20O%20papel%20do%20enfermeiro%20especialista%20na%20promo%C3%A7%C3%A3o%20da%20alimenta%C3%A7%C3%A3o%20saud%C3%A1vel%20.pdf
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12. Devido a pandemia da covid-19, houve mudancas na renda familiar?
1. Sim, a renda familiar aumentou 2. Sim, a renda familiar diminuiu 3. Ndo
Observagoes:

B. Saude da Crianca

13. Data de Nascimento da crianga menor de cinco anos de idade: / /

(**Caso a mée tenha mais de um filho menor de 5 anos, a ordem de prioridade para escolha
da crianca do estudo sera: 1° Crianga com a maior idade)

14. Sexo da crianca:

1. Masculino 2. Feminino

15. A crianca estuda atualmente?

1.Sim  2.Ndo 3. Nunca estudou

16. Alguém ajuda a cuidar do seu filho?

1. Sim. Quem? 2. Nao

17. A crianca possui alguma doenca?

1Sim.Especificar: 2. Néo

18. Atualmente a alimentacéo da crianca é baseada em que?

1. Somente mama 2. Mama e alimentos sélidos 3. Formula lactea

4. Formula lactea e alimentos sélidos 5. Alimentacdo semelhante a da familia

19. A crianga mamou exclusivamente por quanto tempo?

1.Menosde 1més 2. Até1més 3.Entrele2meses 4.2a4meses 5. Até 6 meses
5. Outro. Especificar:
20. Com quantos meses seu filho comecou a se alimentar de alimentos s6lidos?

1. Entre 4 e 6 meses 2. Com 6 meses 3. Ap0s 6 meses

21. Vocé ja recebeu alguma informacao sobre a importancia da alimentacao adequada
paraacrianca? 1.Sim 2. Néo

Observagoes:

C. Acesso ao auxilio emergencial e/ou ajudas de custo do governo federal

22. VVocé ou alguém da sua familia recebeu auxilio emergencial?

1. Sim, eu recebi 2. Sim, alguém da minha familia recebeu 3. Néo
23. Quantas pessoas da sua familia receberam auxilio emergencial?
24. Por quantos meses receberam o auxilio emergencial?
25. Vocé ou alguém da sua familia esta cadastrado e recebe Bolsa Familia?

1. Sim, eu recebo 2. Sim, alguém da minha familia recebe 3. Néo

26. Vocé ou alguém da sua familia estd cadastrado em mais algum programa de auxilio
do Governo Federal?

1. Sim, eu estou 2. Sim, alguém da minha familia esta 3. Nao

Especificar quais os programas:

Observacgoes:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada
“Avaliacdo da situacao de (in)seguranca alimentar e nutricional de familias com criancas
menores de cinco anos de idade em tempos de pandemia da covid-19”. Vocé ndo deve
participar contra sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo é avaliar a situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional
de familias com criangcas menores de cinco anos durante o periodo da pandemia da Covid-19.
Ressalto que sua colaboracéo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento
da ciéncia e para o estabelecimento de estratégias que possibilitem melhorar os niveos de
(in)seguranca alimentar de domicilios com criancas e de toda a populacdo. Para tanto, ndo
receberd nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Sua participacdo na presente pesquisa é livre e exigira sua disponibilidade de tempo
para responder algumas perguntas. Na Unidade Bésica de Salde em que vocé estara sendo
atendido, realizaremos no mesmo local, uma entrevista, em que perguntaremos inicialmente
algumas informacGes sobre seus dados sociais e econémicos, e depois realizaremos 14
perguntas sobre o acesso da sua familia, que residem no mesmo domicilio, a uma alimentacao
adequada nos ultimos trés meses.

Dou-lhe a garantia de que as informacGes que estou obtendo serdo usadas apenas
para a realizacdo do meu trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer momento tera acesso
as informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para
resolver duvidas que possam ocorrer. VVocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualguer momento e ndo participar do estudo, sem que isto Ihe traga nenhuma penalidade ou
prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que sua participacdo ndo permitira sua identificacéo,
exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas informacGes so sera
feita entre os estudiosos do assunto, mas em nenhum momento sua identidade seré divulgada.

Por fim, quero destacar que ao longo da pesquisa os participantes podem apresentar
alguns riscos, tais como: receio em responder as perguntas realizadas pelo pesquisador e
dificuldade de interpretagdo dos itens de uma escala que sera aplicada, que se chama Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar. Na tentativa de evitar esses riscos, 0 pesquisador
apresentara os objetivos da pesquisa de forma clara, utilizara vocabulario acessivel e auxiliara
os participantes nas dificuldades que apresentarem.

Quanto aos beneficios, a pesquisa serd importante para conhecer o nivel de
(in)seguranga alimentar e nutricional das familias com criangas menores de cinco anos,
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residentes em Redencdo/CE, possibilitando que novas intervencGes sejam realizadas
posteriormente, para melhorar o acesso da populacdo a uma alimentacdo mais saudavel, na
tentativa que as criangas possam ter uma alimentacdo adequada e um crescimento e
desenvolvimento apropriado. Além disso, esse estudo podera trazer beneficios para o
desenvolvimento de intervengdes diretas dos 6rgdos municipais, na tentativa de oferecer meios
para que as criancas e populacdo em geral tenham acesso a uma alimentacéo de qualidade e em
quantidade suficiente.

Em caso de davidas contate a responsavel pela pesquisa no telefone abaixo:
Nome: Telefone para contato:
Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Endereco: R. Jose Franco de Oliveira, s/n - Zona Rural, Redencao - CE, 62790-970.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre sua participacdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na
Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n,
CEP: 62.790-970, Redencdo — Ceara - Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail:
cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

O abaixo assinado ,

anos, RG: declara que é de livre e espontanea

vontade que esta participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente

este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a oportunidade

de fazer perguntas sobre seu contetdo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacfes que

responderam por completo minhas ddvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada
deste termo.

Redencéo, / /

Nome do voluntario: Assinatura;
Nome do pesquisador: Assinatura:
Nome da testemunha: Assinatura;

Nome do profissional que aplicou o TCLE: Assinatura:


http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
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ANEXO A - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
Responda as perguntas abaixo pensando em todos os moradores da sua residéncia.

1. Nos altimos trés meses, os moradores do seu domicilio tiveram preocupacao de que 0s
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

() Sim () Néo

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

() Sim () Néo

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

() Sim () Néo

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

() Sim () Néo

5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez
comeu menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

() Sim ()Néo

6. 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?

() Sim () Néo

7. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia
dinheiro para comprar comida?

() Sim () Néo

8. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

() Sim () Néo

9. Nos ultimos trés meses, algum morador com mais de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacao saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

() Sim () Néo

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

() Sim () Néo
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11 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicbes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

() Sim () Néo

12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicéo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

() Sim () Néo

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

() Sim () Néo

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?

() Sim () Néo

15 - Nos ultimos trés meses o(a) senhor(a) ou alguém da casa perdeu peso porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

() Sim () Néo



