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RESUMO

A suspensdo do ensino presencial em decorréncia da pandemia de COVID-19 trouxe
como consequéncia a interrupcdo do fornecimento da alimentacdo escolar. Nesse contexto,
decidiu-se estimar a prevaléncia de anemia em pré-escolares matriculados em Centros
Municipais de Educacdo Infantil (CMEIs) de Maceid-AL, caracterizar a sua gravidade, sua
distribuicdo no panorama da seguranca alimentar das familias, os fatores associados, bem como,
0 consumo de alimentos ultraprocessados. Trata-se de um estudo transversal com uma amostra
aleatoria selecionada por conglomerado envolvendo 243 criangas de 24 a 59 meses,
matriculadas em periodo integral em CMEIs do municipio de Maceio-AL. Foram avaliadas as
concentracdes de hemoglobina, aferidos o peso e a estatura corporal, caracterizado o perfil
socioeconbémico-demografico e de salde e consumo de alimentos ultraprocessados. A
prevaléncia de anemia foi de 37,6% (ICgs0% 31,7-43,8), classificada como um problema de saude
publica moderado, de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de Saude. Tomando-se
como base as concentra¢Ges de hemoglobina, 83,5% (1Cgs% 74,9-90,0) das criangas com anemia
foram classificadas com anemia leve (Hb 9,00 g/dL a <11,00 g/dL), 15,4% (ICes5% 9,1-23,8)
com anemia moderada (Hb7,00 g/dL a < 9,00 g/dL) e 1,1% (1Cos% 0,1-5,0) com anemia grave
(Hb<7,00 g/dL). O modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta mostrou que o
recebimento do auxilio emergencial durante a pandemia reduziu em cerca de 10% a prevaléncia
de anemia (RP= 0,91 ICgs5% 0,84 — 0,99). A inseguranca alimentar estimada pela EBIA, atingiu
90% (1C 86,1-93,9) da populacdo estudada, sendo 63,3% (ICgs50 55,9-69,2) de inseguranca leve,
23,3% (IC 959 17,8-29,5) de inseguranca moderada e 13,5% (ICgs59% 9,00-18,5) de inseguranca
grave. Na analise multivariada hierarquica as variaveis que se associaram a inseguranca
alimentar foram escolaridade materna (RP= 1,65 1Cos% 1,15-2,36), estado civil (RP=1,49 1Cgsq
1,05-2,11) e falta de comida na pandemia (RP=2,30 ICgs5%1,60-3,31). Observou-se que 34,9%
(ICes50 28,8-41,0) das criancas apresentavam excesso de peso (somatorio de risco de sobrepeso,
sobrepeso e obesidade); desse total, 34,1% (ICgos% 23,9-44,4) apresentavam anemia. O consumo
diario de alimentos ultraprocessados levantado através de questionario de frequéncia de
consumo alimentar, atingiu a prevaléncia de 10,6% (Clgsy 6,7-14,6), € 0 semanal 66,68%
(Clgs%.60,8-82,8). O modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta mostrou que o
recebimento de doacdo de géneros se manteve como fator de risco para o consumo de alimentos
ultraprocessados (RP = 1,23; IC p = 0,01) e o aleitamento materno por um periodo menor de
seis meses, se mostrou como um fator de protecdo (RP = 0,85; IC p=0,04). Foram evidenciadas

prevaléncias elevadas de inseguranca alimentar, anemia e consumo de alimentos



ultraprocessados em pré-escolares. O auxilio emergencial se constituiu como um fator de
protecdo contra a anemia, enquanto que a baixa escolaridade materna, o estado civil de solteira
e a falta de alimentos aumentam o risco de inseguranca alimentar no domicilio. A doacédo de
géneros alimenticios tende a elevar o consumo de alimentos ultraprocessados, enquanto que o
aleitamento materno por menos de seis meses tende a declinar o consumo excessivo desse tipo

de alimento.

Palavras-chave — anemia; inseguranca alimentar; COVID-19; alimentos ultraprocessados.



ABSTRACT

The suspension of face-to-face teaching due to the COVID-19 pandemic resulted in the
interruption of the supply of school meals. In this context, it was decided to estimate the
prevalence of anemia in preschool enrolled in Municipal Centers for Early Childhood Education
(CMEISs) in Maceid-AL, to characterize its severity, its distribution in the panorama of food
security of families, the associated factors, as well as such as the consumption of ultra-processed
foods. This is a cross-sectional study with a random sample selected by conglomerate involving
243 children aged 24 to 59 months, enrolled full-time in CMEIs in the city of Maceio-AL.
Hemoglobin concentrations were evaluated, body weight and height were measured, the
socioeconomic-demographic and health profile and consumption of ultra-processed foods were
characterized. The prevalence of anemia was 37.6% (Clgsy 31.7-43.8), classified as a moderate
public health problem, according to the criteria of the World Health Organization. Based on
hemoglobin concentrations, 83.5% (Closy 74.9-90.0) of the children with anemia were
classified as having mild anemia (Hb 9.00 g/dL to <11.00 g/dL), 15.4% (Clgsy 9.1-23.8) with
moderate anemia (Hb7.00 g/dL to < 9.00 g/dL) and 1.1% (Clgs% 0.1-5.0) with severe anemia
(Hb<7.00 g/dL). The Poisson regression model with robust variance showed that receiving
emergency aid during the pandemic reduced the prevalence of anemia by about 10% (PR=0.91
Clgsy 0.84 — 0.99). Food insecurity estimated by the EBIA reached 90% (Clgso, 86.1-93.9) of
the studied population, with 63.3% (Clgsy 55.9-69.2) of mild insecurity, 23.3% (Close 17.8-
29.5) of moderate insecurity and 13.5% (Closy 9.00-18.5) of severe insecurity. In the
hierarchical multivariate analysis, the variables that were associated with food insecurity were
maternal education (PR= 1.65 Clgsy 1.15-2.36), marital status (PR=1.49 Clgse 1.05-2.11) and
lack of food during the pandemic (PR=2.30 Close 1.60-3.31). It was observed that 34.9% (Closs
28.8-41.0) of the children were overweight (sum risk of overweight, overweight and obesity);
of this total, 34.1% (Clgse 23.9-44.4) had anemia. The daily consumption of ultra-processed
foods surveyed through a food consumption frequency questionnaire reached a prevalence of
10.6% (Closy 6.7-14.6), and weekly consumption 66.68% (Clgse.60.8-82.8). The Poisson
regression model with robust variance showed that receiving gender donations remained a risk
factor for consumption of ultra-processed foods (PR = 1.23; Cl p = 0.01) and breastfeeding for
a period less than six months, proved to be a protective factor (PR = 0.85; CI p=0.04). High
prevalence of food insecurity, anemia and consumption of ultra-processed foods in preschoolers

was evidenced. Emergency aid was a protective factor against anemia, while low maternal



education, single marital status and lack of food increase the risk of food insecurity at home.
consumption of ultra-processed foods, while breastfeeding for less than six months tends to
reduce the excessive consumption of this type of food.

Keywords — anemia; food insecurity; COVID-19; ultra-processed foods.
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1 INTRODUCAO

Em atencdo a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importéancia Internacional
e a declaracdo de pandemia pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS), considerando a
necessidade de medidas temporérias de enfrentamento & COVID-19 na rede de ensino publica
e privada, o governo do estado de Alagoas decretou a suspensdo de todas as atividades
educacionais nas escolas, universidades e faculdades das Redes de Ensino Publica e Privada, a
partir de 23 de marc¢o de 2020 (ALAGOAS, 2020).

A acertada decisdo de suspensdo das aulas presenciais teve como consequéncia a
interrupcao do fornecimento de refeicdes nas escolas, o que levou a um real risco de fome e
inseguranca alimentar e nutricional, em um momento de grave crise econdmica, com aumento
do desemprego e da pobreza (DHESCA Brasil, 2020). Com a suspensao do ensino presencial,
a alimentacdo das criancas foi duplamente prejudicada, pois elas ndo puderam contar com a
alimentacéo escolar com regularidade, a0 mesmo tempo em que ficaram expostas a escassez de
alimentos em seus domicilios.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), responsavel pela oferta de
alimentacdo escolar a todos os estudantes da educacédo basica pablica, € uma das mais relevantes
politicas publicas voltadas a garantia do Direito Humano a Alimentacdo e a Nutri¢do
Adequadas (DHANA) e uma das poucas que resiste ao sistematico desmonte de direitos que
esta acontecendo no Brasil. O PNAE atende cerca de 41 milhdes de estudantes, com repasses
financeiros da ordem de R$4 bilhdes anuais aos 27 estados e 5.570 municipios do pais. Para
muitos desses estudantes, é na escola que se faz a Gnica ou principal refeicdo do dia, o que é de
extrema relevancia para a garantia dos direitos de criancgas e adolescentes (BRASIL, 2020).

A pesquisa impactos primarios e secundarios da COVID-19 em criancas e adolescentes
realizada pelo Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) revela que familias com
criangas e adolescentes sdo as vitimas ocultas da pandemia. As familias que vivem com pessoas
menores de 18 anos, a maioria entre aquelas que tiveram reducdo de rendimentos, ficaram
sujeitas a inseguranca alimentar e, inclusive, a fome. Quase metade da populagéo brasileira
reportou mudancas nos habitos alimentares desde o inicio da pandemia; sendo que entre as
familias que residem com menores de idade, o impacto foi ainda maior (UNICEF, 2020).

O Il Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da
COVID-19 no Brasil (Il VIGISAN, 2022a) revela que a quantidade de pessoas que estdo

passando fome praticamente dobrou em menos de dois anos. O estudo mostra ainda que, na
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distribuic@o geogréafica da fome, o Norte e o Nordeste séo as regifes mais impactadas, em uma
clara demonstragédo da perpetuacdo da vulnerabilidade dessas regides.

Os niveis de inseguranca alimentar nos estados brasileiros apontados pelo inquérito,
revelou que 77,8% da populacéo alagoana estava em situacdo de inseguranca alimentar. Chama
atencdo a proporcao de 1A moderada e grave (59,9%) nos domicilios alagoanos com a presenca
de menores de dez anos de idade (11 VIGISAN, 2022b).

Diante de precarias condic¢Bes socioecondmicas, a populacéo tende a recorrer a alimentos
mais acessiveis, onde se encaixam os alimentos ultraprocessados (AUP). A alta palatabilidade,
disponibilidade e a comercializagdo agressiva desses produtos desafiam seu consumo
consciente e 0s tornam substitutos preferenciais de alimentos in natura ou minimamente
processados (ENANI, 2019; BATALHA et al., 2017; BRASIL, 2019b). Estudo realizado pela
UNICEF (2020), aponta um aumento de 31% do consumo de AUP no contexto da pandemia.

Diante dessa afirmacdo, é incontestavel a importancia da alimentacdo escolar para uma
imensa parcela de estudantes brasileiros. Pode-se supor o quanto foi nociva a interrupgéo do
fornecimento de refei¢des nas escolas e o quanto contribuiu para o agravamento da inseguranca
alimentar.

Apesar das criticas sobre a gestdo do PNAE, a alimentacdo escolar como estratégia de
prevencdo e controle de doencas carenciais, a exemplo da anemia em pré-escolares, € um
programa exitoso. A anemia é o estado em que a concentracdo de hemoglobina no sangue esta
abaixo dos niveis de normalidade e a insuficiéncia de ferro no organismo representa a sua
principal causa. As criancas representam um grupo de risco para a anemia, principalmente para
aquelas que habitam regides socioecondmicas de maior vulnerabilidade (CABRAL; SENZA,
2021).

A anemia por deficiéncia de ferro pode ser causada por diversos fatores, no entanto, a
dieta inadequada e especialmente a baixa disponibilidade de ferro lideram os fatores etioldgicos
da anemia ferropriva (TEMOTEO, 2018). Dessa forma, € possivel prever que diante da situago
de supressdo do fornecimento de refeicGes nas escolas, a prevaléncia da anemia infantil seja
elevada, considerando a critica conjuntura social a que os estudantes brasileiros estdo expostos.

Entdo, diante da situacdo de suspensdo da alimentagdo escolar, que representa a oferta
continua de uma alimentacao saudavel para a grande maioria da populagéo escolar brasileira,
considerou-se de particular relevancia conhecer a prevaléncia e a magnitude de anemia, a
situacdo de inseguranca alimentar e o consumo de alimentos ultraprocessados de criangas na

idade pré-escolar, que deveriam estar inseridas no ambiente dos Centros Municipais de
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Educagdo Infantil (CMEIs), de Maceio-AL, apo6s dois anos de interrupgdo das atividades
escolares em decorréncia da pandemia de COVID-19.



18

2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo da literatura objetivou levantar dados para fundamentar a
contextualizacdo e a discussdo do problema formulado na tese, principalmente sobre anemia,
em especial a anemia ferropriva, seus determinantes, notadamente a (in)seguranga alimentar, e
estratégias de prevencdo e controle, com énfase na alimentagdo escolar, particularmente no
periodo de suspensdo das atividades escolares em decorréncia da pandemia de COVID-19. A
busca de publicagdes foi realizada através do google académico além de artigos citados nos
textos levantados obtidos nos bancos de dados scielo, periddicoscapes, lilacs e pubmed, sem
restricdo de lingua e ano de publicacéo.

Os primeiros anos de vida configuram um periodo de intenso crescimento e
desenvolvimento, sendo, portanto, uma fase dependente de varios estimulos para garantir que
as criangas se relacionem com a vida de modo saudavel. Préticas alimentares inadequadas nos
primeiros anos de vida estdo intimamente relacionadas a um aumento da morbimortalidade,
representada por doencas infecciosas, carie dental, desnutricdo, excesso de peso e caréncias
especificas de micronutrientes, como ferro, zinco e vitamina A (WHO, 2011).

O ferro € essencial para a formagdo da hemoglobina (Hb), principal constituinte proteico
das hemécias; 67% do ferro total do organismo é destinado a hemoglobinogénese (OSORIO,
2002). Portanto, a deficiéncia desse nutriente é acompanhada pela diminuicdo da concentracao
de hemoglobina, levando ao comprometimento no transporte de oxigénio para o organismo, por
alteracdes nos valores de hematdcrito, do volume corpuscular médio (VCM) e da hemoglobina
corpuscular média (HCM), e por alteracdes citomorfolégicas na linhagem eritrocitéria,
evidenciando o quadro classico de anemia microcitica/hipocromica (QUEIROZ; SILVA,
2020).

Aproximadamente 50% dos casos de anemia sdo devidos a deficiéncia de ferro, mas a
proporcédo varia entre grupos populacionais e em diferentes espacos sociais, de acordo com as
condicdes locais (STEVENS et al., 2013).

A revisdo sistematica realizada por Queiroz e Silva (2020) aponta, ainda, que a anemia
ferropriva (AF) tem sido considerada um problema de salde publica em todo o mundo,
especialmente em paises em desenvolvimento. Dados da literatura cientifica mostram que a
anemia acomete aproximadamente dois milhdes de individuos em paises subdesenvolvidos,
sendo a deficiéncia de ferro uma das principais causas (WHO, 2005). Nos paises desenvolvidos,

a prevaléncia de AF chega a atingir 12% dos individuos, enguanto nos paises em
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desenvolvimento a prevaléncia ultrapassa 51%, estando sempre associada a fatores econdémicos

e sociais desfavoraveis.

2.1 ANEMIA

A anemia, definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como concentracao
reduzida de hemoglobina no sangue, pode resultar de varias causas, sendo a mais prevalente,
dentre as anemias carenciais, a anemia ferropriva (WHO, 2015a). A AF afeta principalmente
mulheres em idade reprodutiva e criangas, devido as perdas sanguineas mensais, no caso das
mulheres, e ao aumento da demanda e a baixa oferta de ferro no grupo infantil (QUEIROZ;
SILVA, 2020). Essa caréncia nutricional compromete todo o organismo gerando varias
consequéncias, tais como alteracdes no desenvolvimento cognitivo, no crescimento da crianca
e incremento na susceptibilidade as infeccbes (RODRIGUES et al., 2011).

Queiroz e Silva (2020) realizaram uma revisdo sisteméatica da literatura cientifica,
publicada no periodo de 2008 a 2018, com o objetivo de determinar a prevaléncia de anemia
ferropriva em criancas brasileiras de um a cinco anos. Os autores constataram uma alta
prevaléncia de anemia e destacaram, ainda, que a anemia € um distarbio que afeta diferentes
regides do Brasil, com alta prevaléncia em regides que apresentam maior caréncia nutricional,
condicgéo que favorece diretamente a sua elevada incidéncia.

Estudo conduzido por Vieira et al. (2017) aponta uma prevaléncia de 27,4% de anemia
em criancas de seis a 60 meses no estado de Alagoas, o que justifica a adocdo de medidas que
contribuam para a prevengdo e o controle desse disturbio nutricional. A OMS classifica a
anemia em criangas como um grave problema de salde publica quando sua prevaléncia é
superior a 40%; valores entre 20 e 40% caracterizam uma situacdo de magnitude moderada
(WHO, 2001).

As criancas menores de dois anos situam-se entre 0s grupos mais susceptiveis aos efeitos
deletérios da deficiéncia de ferro, devido ao alto requerimento desse nutriente para o crescimento,
que dificilmente sera atingido somente pela alimentacdo (SILVA NETO et al., 2019; WHO,
2001). O ambiente de insercdo da populagdo, sem saneamento basico e desprovido de acesso a
agua tratada, fecha o circulo de reincidéncias de infeccOes e parasitoses. Mais recentemente,
estudos se voltaram para a disfuncdo entérica ambiental, que apontam para alteragdes da
capacidade de absor¢do do intestino delgado, o que poderia ser considerado como mais um

aspecto do comprometimento do processo de absorcdo de micronutrientes (MARIE et al., 2018).
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2.2 DETERMINANTES DA ANEMIA FERROPRIVA

Na perspectiva da Saude Publica, é fundamental avancgar na concepcgéo de que a caréncia
de ferro, embora seja caracteristicamente um problema organico, ndo se reduz a dimenséo
bioldgica, de que suas causas se localizam apenas no interior do organismo humano, provocadas
pela deficiéncia do consumo, da absorcao e utilizacdo bioldgica de ferro e/ou pela espoliacao
corporal do nutriente. Para entender esse fendmeno na sua totalidade, é necessario conhecer a
realidade externa ao organismo humano na qual o individuo se insere e com a qual se relaciona,

também determinante, numa outra dimensao, da caréncia de ferro (MARTINS et al., 1987).

Com isto se pretende dizer que o fato ndo se circunscreve aos resultados de
processos gerados nos organismos dos individuos, mas se constitui uma
resposta biolégica a impulsos exteriores que atuam sobre estes,
manifestando-se num processo caracteristico de a¢do reciproca, organismo-
meio ambiente, a partir do qual se evidencia que o homem ndo adoece s6,
mas sim em funcdo das relagdes estruturadas que mantém com a natureza e
com os demais homens (MARTINS et al., 1987, p.74).

A anemia constitui o problema nutricional de maior magnitude no mundo, sendo as
criancas menores de cinco anos um dos grupos populacionais de maior risco. Como qualquer
problema de salde publica, a sua origem é multicausal e, portanto, sdo muitos os fatores
associados a esse desfecho (ALBUQUERQUE, 2014). Devido a sua etiologia multifatorial e
consequente dificuldade de erradicacdo, é de grande relevancia conhecer as causas associadas a
anemia que afeta os grupos de risco, em especial as crian¢as em idade escolar, para que as
medidas de intervencdo sejam mais bem direcionadas e mais efetivas no controle dessa caréncia
nutricional (BEZERRA, 2013).

2.2.1 Fatores biologicos

Estudos apontam que idade materna, peso ao nascer, sexo, crescimento acelerado e estado
nutricional séo alguns dos fatores bioldgicos moduladores da anemia (AMARAL et al., 2021;
QUEIROZ; SILVA, 2020; ANDRE et al., 2018).

A associagédo da anemia ferropriva com a menor idade materna, especialmente em relagéo
a gestantes adolescentes, pode ser atribuida ao fato da menor experiéncia para cuidado com os
filhos (vinculo mé&e-filho), reflexo, na maioria dos casos, da falta de conhecimento ou
orientacdo adequada durante o pré-natal (ANDRE et al., 2018).

Estudos nos quais as criangas sdo analisadas por grupos etarios demonstram uma

prevaléncia de anemia bem mais acentuada em criancas de seis a 24 meses (QUEIROZ; SILVA,
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2020; ANDRE et al., 2018; ZUFFO et al., 2016; VIEIRA et al., 2010; JORDAO et al., 2009,
OSORIO et al., 2001).

Muitos achados tém mostrado uma maior prevaléncia de anemia em crian¢as do sexo
masculino. 1sso talvez possa ser explicado pela maior velocidade de crescimento apresentada
pelos meninos na idade infantil, contribuindo para uma maior necessidade de ferro pelo
organismo, quando n&o suprida pela dieta (AMARAL, 2021; ANDRE et al., 2018; ZUFFO et
al., 2016; VIEIRA et al., 2010). Em contradicdo a esses achados, Temotéo (2018), aponta que
os resultados de estudos relativos a associagdo entre anemia e sexo em crian¢as nao Sao
concordantes em definir maior risco para uma ou outra categoria bioldgica.

Ainda segundo Temoteo (2018), a relacdo entre 0 peso ao nascer e o estado nutricional
de ferro e outros micronutrientes apresenta associacdes significantes, segundo estudos que
argumentaram a relacdo entre anemia e baixo peso ao nascer decorrente da baixa concentracdo
de hemoglobina pré-natal.

Em relacdo ao estado nutricional, a baixa estatura para idade se associa de forma
significante a anemia, sendo tal associacao observada em varios estudos (NOVAES et al., 2017;
ROCHA etal., 2008; MATTA etal., 2005). Uma explicacdo para a relacdo entre anemia e baixa
estatura para idade é o fato de as duas caréncias contarem com fatores de risco comuns, tais
como inadequacdo da dieta, falta de saneamento basico, dificuldades de acesso a assisténcia a
salde e baixo nivel de escolaridade dos pais (LEAL et al., 2011). Estudo para estimar a
prevaléncia e os fatores de risco associados a anemia na populacéo de pré-escolares do estado
de Alagoas, Brasil, por sua vez, concluiu que ndo foram constatadas diferencas estatisticamente
significantes entre as prevaléncias de anemia nas criangas com déficit nutricional (< -2 escores
Z), em relagdo as eutroficas (VIEIRA et al., 2010).

2.2.2 Fatores ambientais

O saneamento basico tem 0 objetivo de garantir a salde, a seguranca e o bem-estar da
populacéo, evitando as ameacas decorrentes da presenca de contaminantes, detritos, residuos,
patdgenos ou substancias toxicas em geral. A falta de instalagGes basicas de agua, saneamento
e higiene compromete a saude pelo aumento do risco de infec¢des/infestacbes, como as
parasitoses intestinais (BRASIL, 2015b; WHO/UNICEF/USAID, 2015b).

A desigualdade entre grupos socioecondmicos ao acesso adequado a agua e ao
saneamento basico ainda é significativa, embora avangos expressivos venham acontecendo ao

longo da ultima década. A maioria das criancas de familias em situacdo de vulnerabilidade
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social ndo tem acesso a agua tratada e ao esgotamento sanitario, enquanto apenas 10% das
criangas de familias ndo vulnerdveis ndo tém acesso a um desses servi¢os (BRASIL, 2018).

As anemias associadas as parasitoses intestinais séo um problema de satde no mundo,
embora 0s paises subdesenvolvidos apresentem maior concentracdo de casos, sugerindo a
relagdo dessas enfermidades com as condigdes sanitarias e socioecondmicas da populacéo. A
carga parasitaria e a capacidade espoliativa dos parasitos, que consiste na baixa absorcao de
nutrientes ou mesmo na espoliacdo de sangue do hospedeiro, em virtude de pontos
hemorrdgicos na mucosa intestinal, sdo fatores determinantes para o desenvolvimento da
doenca (CANDIDO et al., 2018; MELO et al., 2017; MORAES, 2016; ZUFFO et al., 2016;
ALBUQUERQUE, 2014; NUNES et al., 2014).

A revisdo sistematica descritiva realizada por Moraes et al. (2016) teve como objetivo
estimar a prevaléncia de anemia associada a parasitoses intestinais no Brasil. Os estudos que
demonstraram associacdo entre anemia e parasitoses ocorreram principalmente na regido
Nordeste e estavam relacionados a presenca de parasitos patogénicos, como Giardia lamblia e
Ascaris lumbricoides, que atuam na deplecdo do ferro por competicdo por alimento no trato

intestinal, apontando as criangas como o grupo mais acometido.

2.2.3 Fatores econdmicos

De acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), a classificacéo
da populacdo brasileira é feita em seis niveis de estratos econémicos, denominados de A, B1,
B2, C1, C2, D e E, sendo a renda média domiciliar maior para a classe A e menor para as classes
D-E (ABEP, 2019).

A classificacdo econémica tem sido considerada como um dos principais moduladores de
risco para o desenvolvimento de anemia ferropriva, pois a renda familiar mensal pode
influenciar na oferta nutricional, uma vez que o0 acesso a alimentacdo de qualidade torna-se
prejudicado entre as familias de baixa renda (QUEIROZ; SILVA, 2020). Estudo realizado por
Saraiva et al. (2014), envolvendo criangas de um a cinco anos atendidas em Unidades Bésicas
de Saude (UBS) de Vitoria-ES, classificadas predominantemente nas classes econémicas C, D
e E, ressalta que a maior prevaléncia de anemia e de deficiéncias de ferro e retinol se deve ao
fato de que o baixo nivel socioeconémico impacta negativamente no consumo alimentar, nas
condicOes de moradia e na salde das criancas.

Portanto, o nivel econdmico das familias pode influenciar no aparecimento da anemia em

criancas. Essa afirmacao é corroborada, ainda, por estudos que concluiram que, quanto menor
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a renda da familia, maiores sdo as chances de uma crianga se encontrar anémica, pela facilidade
de instalacdo e de manutengéo do agravo (SANTOS etal., 2021; CASTRO et al., 2011; VIEIRA
etal., 2010; SANTOS et al., 2004).

2.2.4 Fatores dietéticos

A dieta inadequada e, especialmente, a baixa disponibilidade de ferro lideram as causas
da anemia ferropriva (TEMOTEO, 2018). O leite materno é capaz de suprir as necessidades
nutricionais da crianga nos primeiros seis meses, ndo necessitando de nenhuma forma de
complementac&o alimentar liquida ou solida. Apds os seis meses, 0 Ministério da Saude (MS)
recomenda que o leite materno seja complementado com alimentos saudaveis e comuns ao
habito alimentar da familia para o incremento da oferta de energia e outros nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento adequados (BRASIL, 2015a).

O Brasil adota estratégias de promocéo, protecdo e de apoio ao aleitamento materno, a
exemplo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB), instituida pela Portaria n® 1920 de
5 de setembro de 2013 (BRASIL, 2013). A EABB busca promover, proteger e apoiar a
amamentacdo até pelo menos dois anos de idade, sendo de forma exclusiva nos primeiros seis
meses de vida, e complementada com alimentos saudaveis a partir dessa idade.

As reservas de ferro do nascimento aos seis meses de idade, quando a crianga recebe com
exclusividade o leite materno, atendem as necessidades fisiologicas da criangca, ndo
necessitando de qualquer forma de complementacdo e nem introducdo de alimentos sélidos.
Isso se deve a elevada biodisponibilidade do ferro no leite humano, cerca de 50%, o que
compensa a sua baixa concentracdo (0,5 — 1mg de ferro/litro). Entretanto, essa
biodisponibilidade pode diminuir até 80%, quando outros alimentos passam a ser ingeridos pelo
lactente. Portanto, a introducéo precoce de alimentos complementares é considerada como fator
de alto risco para o aparecimento da anemia ferropriva (OSORIO, 2002).

O aleitamento materno tem se constituido como um tema fundamental para a saide e a
qualidade de vida da crianca. Evidéncias cientificas comprovam que a amamentacdo, quando
praticada de forma exclusiva até os seis meses e complementada com alimentos apropriados até
os dois anos de idade ou mais, demonstra grande potencial transformador no crescimento, no
desenvolvimento e na prevencao de doencas na infancia e na idade adulta, levando a promocao
ndo apenas da sobrevivéncia infantil, mas do pleno desenvolvimento do ser humano (BRASIL,
2015a).
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A partir de dois anos de idade, a crianca esta inserida na pratica alimentar da familia,
sendo esse processo de transicdo uma fase fundamental para a aquisicdo de habitos alimentares
saudaveis (ENPACS, 2011). Nesse processo, a escola tem um papel fundamental na formacéo
de criancas e adolescentes, com possibilidade de ampliacdo de conhecimentos para as familias
e comunidades. E um espaco favoravel a promogdo da salde e, mais especificamente, da
alimentacdo saudavel (BRASIL, 2008). A escola é, portanto, um ambiente fundamental no
desenvolvimento dos habitos alimentares, na medida em que promove acdes significativas na
formacéo e construcdo de conhecimentos que repercutirdo por toda a vida de seus educandos
(TEIXEIRA et al., 2019).

O Brasil vem passando por um processo de transicdo nutricional entre criangas e
adolescentes, marcada pelo aumento da prevaléncia de obesidade e declinio do baixo peso
(SOUZA et al., 2015). Nas ltimas décadas, houve uma reversdo do padrdo alimentar da
populagéo, com reducgédo do consumo de alimentos tradicionais e aumento de alimentos prontos
para consumo, e essa mudanca tem sido associada a ocorréncia de alta prevaléncia de obesidade
em todo o mundo (BATALHA et al., 2017).

Em 2008, Batista Filho e colaboradores apontavam que a transicdo nutricional que se
desenvolvia no Brasil apresentava uma singularidade notavel: o agravamento simultaneo de
duas situacdes opostas por defini¢cdo: uma caréncia nutricional (a anemia) e uma condicdo tipica
dos excessos alimentares, a obesidade. “Como entender esse antagonismo de natureza e de
tendéncias num mesmo contexto histérico, num mesmo espaco geografico e numa mesma
populagdo, de forma até independente de sua heterogeneidade socioecondmica?” (BATISTA
FILHO et al., 2008, p. S248).

Evidéncias indicam que a relacdo entre a anemia e a obesidade ¢ bem mais complexa do
gue se poderia imaginar. A obesidade tanto pode favorecer o aparecimento da anemia
ferropriva, quanto pode ser causada por ela, conforme esquematizado na Figura 1. Se outrora
essa “dupla carga de doenga” foi considerada um paradoxo em meio a transi¢do nutricional
(BATISTA FILHO, 2008), atualmente deixa de ser compreendida meramente pela presenca de
fendmenos isolados, de naturezas opostas, que ocorrem em paralelo, mas sim de eventos
correlacionados entre si, onde um pode determinar o desenvolvimento do outro (BAGNI,
VEIGA, 2011).
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Figura 1 — Modelo esquematico da relacdo entre a anemia ferropriva, obesidade e praticas
alimentares inadequadas
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Fonte: Bagni e Veiga (2011). (adaptado)

2.2.5 Fatores de inseguranca alimentar

A Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional — LOSAN n° 11.346, de 15 de
setembro de 2006, define por seguranca alimentar e nutricional (SAN), o direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préaticas alimentares
promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis.

A inseguranca alimentar (1A) se estabelece quando uma pessoa ndo tem acesso regular e
permanente aos alimentos. Sua classificacdo ocorre em trés niveis: inseguranca leve (IL),
quando ocorre a incerteza quanto ao acesso aos alimentos em um futuro préximo e/ou quando
a qualidade da alimentacdo ja esta comprometida; inseguranca moderada (IM), quando a
guantidade de alimentos é insuficiente para atender as necessidades basicas do ser humano; e
inseguranca grave (IG), quando ocorre a privagdo no consumo de alimentos e traz como
consequéncia a fome (GALINDO et al., 2021).



26

A fome em seus diversos estdgios, desde as fases mais amenas de subnutricdo até os
estagios de inanicao, reflete a negacao de necessidades basicas do ser humano, expressando um
estagio culminante de violacdo de direitos (SCHAPPO, 2021).

Analisando a historia recente do pais, € possivel reconhecer a¢es que se mostraram
fundamentais para a reversdao desse quadro, entre os anos de 2004 e 2013. As acOes
governamentais de combate a fome nesse periodo fizeram com que politicas publicas voltadas
para esse objetivo tivessem o éxito esperado (FREITAS et al., 2021).

O desmonte das politicas publicas, direta ou indiretamente voltadas a protecdo e a
promoc¢do da SAN, acdes reconhecidas mundialmente como exitosas, que contribuiram para a
saida do Brasil do mapa da fome da FAO em 2014, aponta retrocessos que levaram a
inseguranca alimentar e a fome, ampliadas com a expansdo da COVID-19, conforme
demonstram os dados histdricos apresentados pelo Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca
Alimentar no Contexto da Pandemia da COVID-19 no Brasil (11 VIGISAN, 2022).

As restricdes de acesso a alimentacdo demonstradas a partir de 2018 ja apresentam o
quadro de deterioracao socioeconémica e profundas desigualdades da sociedade brasileira, em
decorréncia do elevado nivel de desemprego, do aumento da informalidade nas relacbes de
trabalho, precarizacdo extrema das ac¢des de protecdo social do Estado, perda de direitos sociais
e queda acentuada do poder aquisitivo, antes do desencadeamento da pandemia, e agravado por
ela. A progressiva crise econdmica e a pandemia associadas a esses desmontes séo elementos
basilares na explicacdo do recrudescimento da IA e da fome entre o final de 2020 e o inicio de
2022. O que chama mais atencdo é o agravamento da IA nos niveis moderado e grave. Entre o
ultimo trimestre de 2020 e o primeiro de 2022, a IA grave subiu de 9,0% para 15,5%,
incorporando, em pouco mais de 1 ano, 14 milhdes de novos brasileiros ao exército de famintos
do pais, como pode ser observado na Figura 2 (11 VISIGAN, 2022).

O aterrorizante resultado do relatorio: “o Brasil possui 124,2 milhdes de pessoas em IA e
mais de 33 milhdes em situagdo de fome, expressa pela IA grave (11 VIGISAN, 2022, p.37).

Os resultados desse relatorio refletem a situagdo das familias brasileiras onde estdo
inseridos criangas e adolescentes com historica condicdo de caréncias nutricionais. O quadro
de fome apresentado ndo significa a falta de uma alimentacdo adequada, mas a auséncia da
substancia fonte da vida: o alimento. Mesmo na inseguranca leve, que reflete um quadro de
incerteza quanto ao acesso a alimentacdo, merecem destaque as criangas que, em condicéo de
caréncia alimentar, podem ter suas potencialidades e seu futuro comprometidos de forma
indelével. Quais as consequéncias dessa inseguranca alimentar na populacdo que representa o

futuro da nacéo? A sinergia entre a inseguranca alimentar e as demais insegurancas que afetam
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a sobrevivéncia humana durante a pandemia da COVID-19 d& uma dimensdo clara da
necessidade de resgate dos direitos humanos, dentre os quais o da alimentacdo adequada para
todas as familias brasileiras (UNICEF, 2021a).

Figura 2 - Tendéncia da Seguranca Alimentar e dos niveis de Inseguranca Alimentar (1A) no
Brasil, 2004 a 2022, 11 VIGISAN - SA/IA e Covid-19, Brasil, 2021/2022.
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2.3 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA ANEMIA

Inimeras a¢bes governamentais e ndo governamentais tém buscado interferir nos niveis
de anemia ferropriva na populagéo brasileira. Apesar de diferentes intervengdes com o0 uso de
medidas profilaticas, educativas, modificacbes ambientais e um maior interesse politico
anteriormente observado, os indices de anemia seguem muito altos (SBP, 2018).

A educacdo alimentar vem sendo adotada na atencdo bésica a saude, de acordo com a
publicagdo técnica Dez Passos da Alimentacdo Saudavel para Criangas Menores de Dois Anos
(BRASIL, 2010), e na Estratégia Nacional para Promocdo da Alimentacdo Complementar
Saudavel (BRASIL, 2013), que, por suas caracteristicas, € uma agdo continuada.
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A fortificagdo com ferro de alimentos amplamente consumidos pela populagéo vem sendo
utilizada como estratégia para melhorar a situa¢do nutricional de populagdes de paises em
desenvolvimento. A fortificacdo das farinhas de trigo e milho, com ferro e acido fdlico, foi
instituida a partir de junho de 2002 no Brasil, estabelecendo 4,2 mg de ferro e 150 mg de &cido
félico para 100g das farinhas de trigo e de milho (BRASIL, 2017; BRASIL, 2002).

Entretanto, pesquisas divergem quanto aos resultados da efetividade da a¢do. Estudo de
série temporal, entre 2005 e 2006, realizado com 507 criangas de zero a cinco anos de idade, na
cidade de Pelotas, RS, com o objetivo de avaliar o impacto da fortificacdo das farinhas com
ferro, ndo observou efeito positivo na concentracdo de hemoglobina apds um ou dois anos de
consumo (ASSUNCAO et al., 2007). Por outro lado, os resultados encontrados no estudo de
Costa et al. (2009), realizado em seis Centros de Educacéo Infantil do municipio de Séo Paulo,
envolvendo 459 criancas, sugerem uma importante reducdo na prevaléncia de anemia entre 0s
pré-escolares, em decorréncia do uso frequente de alimentos fortificados com ferro em suas
refeicdes. No entanto, os resultados positivos obtidos nas creches estudadas ndo se estendem
necessariamente para a populacdo em geral, como seria previsto pela universalidade do
programa de intervencao.

Vale destacar, que um relatério de monitoramento realizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aponta que os resultados referentes ao teor de ferro nas farinhas
de trigo e milho analisadas indicaram que 38,8% das amostras possuiam quantidades desse
nutriente abaixo dos limites estabelecidos pela RDC 150/2017 (ANVISA, 2020).

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), por sua vez, prevé
suplementacdo universal de sulfato ferroso a criancas menores de 18 meses, gestantes e
lactantes (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b). A limitada adesdo ao uso de sulfato ferroso tem
sido frequentemente atribuida a combinacdo de diversos fatores: gosto desagradavel,
escurecimento dos dentes e das fezes, ocorréncia de diarreia ou obstipacéo e, quando oferecido
em altas doses, desconforto abdominal (BRASIL, 2013b).

Considerando a magnitude das caréncias nutricionais no pais e as evidéncias quanto ao
impacto positivo da fortificagdo com maltiplos micronutrientes na reducdo da anemia e outras
caréncias nutricionais especificas, em 2014 foi iniciada no Brasil a estratégia de fortificagdo da
alimentacdo infantil com micronutrientes em p6-NutriSUS, nas creches participantes do
Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2015c; BRASIL, 2015d; BRASIL, 2007).

N&o obstante os resultados promissores dessa estratégia, apresentados por Cardoso et al.
(2016), mediante estudo controlado, multicéntrico, realizado em quatro diferentes regies do

Brasi, o MS, em novembro de 2019, publicou o oficio circular N°
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16/2019/CGAN/DEPROS/SAPS/MS, comunicando a suspensdo temporaria da distribuicdo dos
sachés de micronutrientes (BRASIL, 2019a).

Apesar das estratégias implementadas pelo governo federal no enfrentamento do
problema ao longo do tempo, persiste, ainda, elevada prevaléncia de anemia na populacéo
brasileira (WHO, 2015a).

2.4 ALIMENTACAO ESCOLAR

Independente de qualquer programa de suplementacdo alimentar, os CMEIs mantém,
obrigatoriamente, a acdo de melhoria da alimentacdo escolar, obedecendo aos parametros
estabelecidos pelo Decreto n® 37.106 de 31 de marco de 1955 (BRASIL, 1955), que instituiu a
Campanha de Merenda Escolar, que a partir de 1979 passou a ser denominada Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar, coordenado pelo Fundo Nacional para o Desenvolvimento
da Educacdo (FNDE) (BRASIL, 2009). Em seus primeiros anos, o0 PNAE era assistencial e
visava reduzir a desnutricdo mediante a oferta de suplementacdo alimentar com foco nas areas
mais pobres do pais (PEIXINHO, 2013).

A Constituicdo Federal de 1988, ao universalizar o direito a alimentacdo escolar e definir
que este deve ser garantido pelos trés niveis de governo, foi o impulso decisivo para a
transformacdo do PNAE em politica de Estado.

A alimentacdo escolar deve ser considerada como uma refeicdo oferecida pela escola para
manter a criangas alimentada durante a jornada escolar. Isto significa que a alimentacéo escolar
deve ser entendida como um programa voltado a atencdo dos direitos da crianca e do
adolescente, que proporciona bem-estar fisico durante o seu periodo diario de frequéncia a
escola, sem apelos assistencialistas que ndo cabem numa visdo moderna de educacdo escolar
(PEDRAZA, 2007).

Desde o seu decreto de criacdo, 0 PNAE passou por diversas atualizacdes, sempre visando
a consolidacdo do Programa, focando na melhoria das condi¢cGes de salde da populacdo
atendida. A sua mais recente atualizacdo foi em 08 de maio de 2020, quando o Ministério da
Educacéo e Cultura (MEC), através do FNDE, publicou a Resolucéo N° 06, que dispde sobre o
atendimento da alimentacdo escolar aos alunos da educacdo bésica, no ambito do PNAE
(BRASIL, 2020a).

As diretrizes da alimentacéo escolar, citadas no art. 5° da referida Resolucéo, estabelecem
0 emprego da alimentacdo saudavel e adequada, respeitando os habitos alimentares e a cultura

alimentar da localidade, o atendimento as necessidades nutricionais em conformidade com a
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faixa etéria e o estado de satde dos alunos, inclusive dos que necessitam de atengéo especifica.
Os cardépios, elaborados por nutricionistas, devem utilizar alimentos in natura ou
minimamente processados, pautando-se na sustentabilidade, sazonalidade e diversificacdo
agricola da regido (BRASIL, 2020a).

O Art. 18 estabelece que os cardapios devem ser planejados para atender em média:

Inciso | — no minimo 30% (trinta por cento) das necessidades nutricionais
de energia, macronutrientes e micronutrientes prioritarios, distribuidas em,
no minimo, duas refeicdes, para as creches em periodo parcial;

Inciso Il — no minimo 70% (setenta por cento) das necessidades
nutricionais de energia, macronutrientes e micronutrientes prioritarios,
distribuidas em, no minimo, trés refei¢des, para as creches em periodo
integral, inclusive as localizadas em comunidades indigenas ou &reas

remanescentes de quilombos (BRASIL, 20203, p.9).

Entre outras determinacgdes com relacdo a oferta de frutas in natura, legumes e verduras,
a secdo Il, Art. 18, Inciso VI, § 4° estabelece a obrigatoriedade da incluséo de alimentos-fonte
de ferro heme, no minimo quatro dias por semana, nos cardapios escolares. No caso de ferro
ndo-heme, este deve ser acompanhado dos facilitadores da sua absorcdo, como alimentos fontes
de vitamina C (BRASIL, 2020a), denotando um cuidado especial com a oferta de ferro

biodisponivel.

2.5 ALIMENTACAO ESCOLAR NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Em 8 de abril de 2020, foi aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pela
Presidéncia da Republica a Lei n° 13.987/2020, que autorizou, em carater excepcional, durante
o0 periodo de suspensdo das aulas em razdo da situacdo de emergéncia ou calamidade publica
em decorréncia da pandemia de COVID-19, a distribuicdo de géneros alimenticios adquiridos
com recursos do PNAE aos pais ou responsaveis pelos estudantes das escolas publicas da
educacao basica (BRASIL, 2020b). O FNDE regulamentou a referida lei, através da Resolucéo
CD/FNDE n° 02/2020, com determinagdes fundamentais para a garantia do DHANA na
distribuicdo dos kits/cestas, no que se refere a qualidade nutricional e sanitaria dos alimentos,
com respeito aos habitos alimentares e a cultura local, preferencialmente compostos por
alimentos in natura e minimamente processados. A Resolugdo determinou, ainda, a
regularidade e o acesso a informacéo aos titulares do direito, e a continuidade de aquisi¢cdo dos

géneros alimenticios da agricultura familiar (BRASIL, 2020c).
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A decisdo de suspensdo das aulas como forma de evitar a dissemina¢do do novo
coronavirus, com a consequente interrup¢do do fornecimento de refeicdes nas escolas, ainda
que necessaria, levou, segundo Amorim et al. (2020), a um real risco de fome e inseguranca
alimentar e nutricional, além da perda de renda para a agricultura familiar, em um momento de
grave crise econdmica, com aumento do desemprego e da pobreza. A suspensdo das aulas
presenciais foi usada como justificativa para a quase eliminacdo das compras de alimentos da
agricultura familiar e, consequentemente, para a reducéo da oferta de refei¢ces de qualidade aos
escolares.

Adicionalmente, Sperandio e Morais (2021) levantam a questdo da distribuicdo dos
géneros alimenticios do PNAE dentro do nucleo familiar, ao considerarem que outros membros
da familia também seriam beneficiados, por ndo terem acesso a outras fontes alimentares,
especialmente se a familia ndo estiver recebendo nenhum outro auxilio. Os autores alertam para
o fato de que isso poderia acarretar a reducao do aporte nutricional aos estudantes, a diminuigéo
do tempo planejado para a duracdo dos géneros alimenticios e, consequentemente, 0

agravamento da inseguranca alimentar e nutricional neste grupo etario.

2.6 PNAE NO MUNICIPIO DE MACEIO NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

As estratégias utilizadas para o fornecimento da alimentagdo escolar no municipio de
Maceid, no contexto do enfrentamento da pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, foram
pautadas na autorizacdo, em carater excepcional, da Lei 13.987/2020 e na Resolu¢do 2/2020,
com distribuicdo de géneros alimenticios a 100% dos estudantes matriculados na rede de ensino
municipal.

O plano de acdo utilizado foi a entrega de kits merenda (nomenclatura adotada pela
Secretaria Municipal de Educacdo — SEMED, de Macei6), cuja composicdo atendeu as normas
vigentes, priorizando alimentos in natura e minimamente processados, que foram adquiridos
através de licitacdo, na modalidade de pregéo eletronico e chamada puablica, para alimentos da
agricultura familiar. Os kits com os alimentos foram adquiridos prontos, obedecendo aos
critérios da composi¢cdo nutricional estabelecidos pela legislacdo, considerando a oferta de
mercado, no caso dos itens da agricultura, e a viabilidade para a entrega.

A entrega dos kits merenda foi executada pelo proprio fornecedor, conforme cronograma
estabelecido, diretamente as unidades escolares que se responsabilizaram pela distribuicdo as
familias, muitas vezes associando ao momento de outras atividades pedagogicas. As entregas

foram escalonadas a fim de atender as recomendacdes do Ministério da Saude e da CD/FNDE
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n°®2/2020, como forma de evitar aglomeragdes. Durante a distribuigdo dos kits, foram coletadas
as assinaturas dos pais ou responsaveis para comprovagdo do recebimento, e todo o processo
foi monitorado pelo Setor de Alimentacao e Nutricdo Escolar (SANE) da SEMED.

Segundo os dados fornecidos pelo SANE-SEMED, 53.875 criancas foram atendidas, com
a distribuigéo de 215.500 kits merenda, entre novembro e dezembro de 2021 e entre fevereiro
e margo de 2022.

Desta forma, é possivel inferir o quanto foi nociva a suspensdo do fornecimento da
alimentacédo escolar, mesmo que por motivo de forca superior, nas condi¢des de salde de uma
populacdo que, além de apresentar necessidades fisioldgicas acrescidas pelo periodo de
crescimento e desenvolvimento, provém de uma camada de grande vulnerabilidade social.
Adicionalmente, existem poucos trabalhos na literatura que relatam a situacdo de risco de
criancas na faixa etaria de 24 a 59 meses que estdo afastadas das atividades escolares e,
consequentemente, sem o recebimento da merenda escolar.

Face a privagdo da merenda escolar e a situacdo de inseguranca alimentar nos domicilios,

decorrentes da pandemia, justifica-se a importancia da realizacdo do presente estudo.
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3 METODOS

O estudo teve anuéncia da SEMED através do SANE, como também o apoio da Dire¢édo
dos CMEIs sorteados para participarem da pesquisa. O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFAL, CAAE: 30523820.0.0000.5013 (Anexo A).

Trata-se de um estudo de corte transversal, envolvendo criancas na faixa etéaria de 24 a
59 meses de idade, de ambos os sexos, matriculadas em CMEIs, na cidade de Maceio, Alagoas,
afastadas das atividades escolares, em decorréncia do decreto governamental n® 69.527, de 17
de margo de 2020. O levantamento de dados ocorreu entre 0s meses de agosto e novembro de
2021.

Em virtude do fechamento das escolas, a estratégia para alcancar as criancas que foram
selecionadas foi a criacdo de grupos em aplicativo de mensagens, com o apoio da direcdo dos
CMElIs, onde os pais ou responsaveis foram convidados a comparecer as unidades escolares
para serem apresentados a pesquisa e receberem informag6es sobre a problematica da anemia,
com énfase na anemia ferropriva, seus agravos, diagnostico, prevencdo e tratamento. Os
objetivos do projeto foram apresentados e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo B) foi solicitada, para aqueles que concordaram com a participacéo
das criancas sob sua responsabilidade. Posteriormente, foram agendados dias especificos para
cada CMEI para o comparecimento dos pais ou responsaveis acompanhados das criancas, para
a coleta sanguinea, obtencdo dos dados antropomeétricos e a aplicacdo dos questionarios. Os
entrevistadores, membros da equipe de pesquisa, foram capacitados e supervisionados para

abordagem adequada dos participantes do estudo.

3.1 AMOSTRAGEM

Trata-se de um estudo do tipo survey, cuja amostragem foi desenhada tomando-se como
base os pressupostos que se seguem: desvio padrao (o) de 1,4 mg/dL, com uma margem de erro
(W - w) de 0,3 mg/dL para as concentragdes de hemoglobina (estudo piloto), com uma
confiabilidade de 95% (Z..= 1,96). O tamanho amostral estimado [n= (Z.:2 x ¢?) / (W - W)?] foi
de 84 unidades amostrais. Considerando-se que a sele¢cdo da amostra foi por conglomerado
(cluster), adotou-se um coeficiente de variacdo intraconglomerado (VIC) da ordem de 0,03
(SANTOS et al., 2008), um quantitativo de 50 criancas elegiveis por conglomerado (m) e
calculou-se o efeito do desenho (ED), aplicando-se a férmula [ED = 1 + (m - 1) * VIC]

(BLAND, 2000), obtendo-se uma amostra minima de 208 criancas. Procedeu-se a correcao para
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eventuais perdas, estimadas em 15% [100 / (100 -15)], resultando em um total de 245 criangas
(KIRKWOOD; STERNE, 2003). Foi realizada sele¢éo aleatoria em dupla etapa.

Na primeira, foram elegiveis para sorteio as 9 unidades escolares que, segundo o0 censo
escolar, tinham em torno de 55 a 60 criancas. Apos sorteio, foram incluidos 5 CMElIs no estudo.
Na segunda etapa, foram selecionadas as criancas a serem incluidas, mediante o uso de uma
tabela de nimeros aleatorios.

Contudo, diante da dificuldade de convocacéo dos pais, devido a suspensdo das atividades
escolares e visando incluir o nimero minimo de criangas para o estudo, optou-se por realizar a

pesquisa nos 9 CMEls elegiveis.

3.2 DADOS SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E DE SAUDE

Os dados foram coletados com o uso de questionarios (Anexo C) adaptados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) e da Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF)
2017-2018 (IBGE, 2019), que levanta dados de identificacdo e de saude da crianca (sexo, data
de nascimento, peso/tamanho ao nascer, vacinacao, suplementacdo vitaminica A, uso atual de
sulfato ferroso, uso de vermifugo nos Gltimos trés meses e aleitamento materno), dados de
identificacdo da mée (idade, estado civil, etnia e escolaridade), dados socioecondmicos
familiares (renda per capita, recebimento de auxilios governamentais, disponibilidade de
alimentos durante pandemia e nimero de coabitantes) e condi¢des de moradia (caracteristicas

dos domicilios, saneamento e 4gua de consumo).

3.3 CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB)

Foi aplicado o novo CCEB, para definir as classes que atendem as necessidades de
segmentacdo por poder aquisitivo (Anexo D). A metodologia de desenvolvimento do Critério
Brasil, que entrou em vigor no inicio de 2015, foi atualizada em 2019 (ABEP, 2019), e tem
como objetivo avaliar o poder de compra de um grupo de consumidores, deixando de classificar
a populacdo em termos de classes sociais, dividindo o mercado em classes econémicas. Sao
levantadas as variaveis de equipamentos de conforto (automdveis, empregados mensalistas,
maquina de lavar, banheiros, geladeiras, freezers, microcomputadores, lavadora de lougas,
forno de micro-ondas, motocicletas e maquinas secadoras de roupas), grau de instrucdo e acesso
a servicos publicos (agua encanada e rua pavimentada); cada item avaliado recebe uma

determinada pontuacdo. As classes econémicas séo classificadas de acordo com os pontos de
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corte descritos na Figura 3.

3.4 SEGURANCA ALIMENTAR DA FAMILIA

Foi aplicada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (SEGALL-CORREA
et al., 2004), cujo formulario (Anexo E) consta de 14 perguntas, com respostas sim ou n&o,
sobre a experiéncia nos Ultimos trés meses de insuficiéncia alimentar em seus diversos niveis
de intensidade, que vao da preocupacéo de que a comida possa vir a faltar, até a experiéncia de
passar todo um dia sem comer. Para a estratificacdo da SA/IA dos domicilios, atribuiu-se um
ponto para cada resposta afirmativa as perguntas do questionario, sendo o escore domiciliar
correspondente a soma desses pontos, variando em uma amplitude de 0 a 14. A classificacdo é

realizada de acordo com os pontos de corte da apresentados na Figura 4.

Figura 3- Pontos de corte do critério de classificacdo econdémica Brasil

CLASSES PONTOS
1-A 45 -100
2-B1 38 - 44
3-B2 29 - 37
4-C1 23 - 28
5-C2 17 - 22
6-D-E 0-16

Fonte: ABEP (2019).

Figura 4 - Pontos de corte do critério de classificacdo econémica Brasil

Classificacao

Domicilios com
menores de 18 anos

Domicilios sem
menores de 18 anos

Seguranca Alimentar 0 0

Inseguranca Leve 1-5 1-3
Inseguranca Moderada 6-9 4-5
Inseguranca Grave 10-14 6-8

Fonte: EBIA (2014)

3.5 DADOS DIETETICOS
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O levantamento do consumo alimentar das criangas em seus domicilios, nos ultimos seis
meses, foi realizado mediante adaptacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar para
Avaliacdo de Consumo Alimentar de Criancas (QFCAC) de dois a cinco anos de
idade (COLUCCI et al., 2002), composto de 32 itens com as seguintes categorias de frequéncia
de consumo: nunca, <1 vez por més, 1 vez por semana, 2-4 vezes por semana, 1 vez ao dia e 2
ou mais vezes ao dia (ANEXO F). Para fins de analise, essas categorias de frequéncia foram
agrupadas em consumo diario (1 vez ao dia e 2 ou mais vezes ao dia), semanal (1 vez por
semana, 2-4 vezes por semana) e raro ou ausente (ausente, <1 vez por més). A frequéncia de
consumo de AUP foi estimada por meio da moda da frequéncia de consumo de cada alimento
por cada crianca. Assim, foi possivel identificar o numero de criangas que apresentaram
consumo diario, semanal, raro ou ausente de AUP nos Gltimos seis meses anteriores a aplicacdo
do questionario.

Alimentos ultraprocessados séo formulagdes industriais extraidas de alimentos, derivadas
de constituintes de alimentos ou sintetizadas em laboratorios, apresentam alta densidade
energética, maior quantidade de agucar livre, sodio e gordura saturada e menor quantidade de
fibras e nutrientes essenciais. E considerada também a adicdo de corantes, aromatizantes,
emulsificantes, espessantes e outros aditivos que ddo as formulages propriedades sensoriais
semelhantes as encontradas em alimentos in natura (BRASIL, 2019b; MONTEIRO et
al., 2016). Com base nessa classificacdo, foram encontrados os seguintes AUP consumidos
pelas criancas: refrigerantes, suco de fruta artificial, bebidas lacteas, salgadinhos de pacote,
doces e chocolates, pdes, margarina, bolachas, biscoitos, cereais matinais, pizzas, salsichas,

hambdrguer, linguica, presunto, mortadela e macarrdo instantaneo.

3.6 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO DAS CRIANCAS

Os dados antropométricos das criancas foram obtidos mediante afericdo do peso e da
estatura, com o uso de balancas digitais portateis (com precisdo de 50g e capacidade de 200kg),
estadibmetro movel (Avanutri®; Trés Rios-RJ, Brasil), seguindo as técnicas padronizadas pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Para a classificacdo do estado nutricional das criangas, foram utilizados os seguintes
indicadores, considerando os escores Z: peso/idade (muito baixo peso para a idade < -3; baixo
peso para a idade > -3 e < -2; peso adequado para a idade > -2 ¢ < +2; peso elevado para a idade

> +2); IMC/idade (magreza acentuada < -3; magreza > -3 e < -2; eutrofia > -2 ¢ < +1; risco de
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sobrepeso > +1 e < +2; sobrepeso > +2 e < +3; obesidade > +3); estatura/idade (muito baixa
estatura para a idade < -3; baixa estatura para a idade > -3 e < -2; estatura adequada para a idade
>-2) (WHO, 2006). A avaliacéo foi realizada pelo software Anthro versdo 3.2.2.

3.7 ANALISE DAS CONCENTRACOES DE HEMOGLOBINA CAPILAR

A coleta de sangue foi realizada pelos membros da equipe devidamente treinados, por
meio de puncdo digital, utilizando-se hemoglobinémetro portatil (Fresenius Kabi®; Barueri-
SP, Brasil), cuja analise baseia-se em leitura fotométrica, com utilizacdo de microcubetas 3
hemoglobina. A classificagdo da anemia foi realizada de acordo com os critérios estabelecidos
pela OMS (WHO, 2001), considerando as concentracdes de hemoglobina:

Nao anémica: hemoglobina > 11,0 g/dL;

Anemia leve: hemoglobina de 9,0 g/dL a < 11,0 g/dL;

Anemia moderada: hemoglobina de 7,0 g/dL a < 9,0 g/dL;

Anemia grave: hemoglobina < 7,0 g/dL.

O parecer nutricional individualizado, com o diagndstico do estado nutricional
antropomeétrico e a classificacdo do status de anemia foi entregue para 0s pais ou responsaveis
pelas criangas. Todos os resultados foram encaminhados a Diretoria de Aten¢do a Saude (DAS)
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e a Coordenacdo de Alimentacdo e Nutricdo Escolar

da SEMED. A direcdo de cada CMEI recebeu os dados das criancas ali matriculadas.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados em dupla entrada no programa Epi Info 6, versdo 6.04d
(WHOI/CDC, Atlanta-GE, USA) e a identificacdo de eventuais erros de digitacdo foi feita pelo
maodulo validate. O arquivo foi exportado para o programa Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS, versdao 13.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago-IL, USA). As variaveis
continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Como apresentaram distribuicdo normal, foram descritas sob a forma de média e
desvio padrdo. As varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e
relativas. As proporcoes foram comparadas pelo teste do Qui-quadrado de Pearson. Variaveis
que apresentaram p < 0,20 na analise bivariada foram incluidas em um modelo multivariado e
testadas pela Regressdo de Poisson. Foi utilizada uma probabilidade em torno de 0,05 para

analisar a significancia estatistica das associa¢cdes no modelo final.
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4 RESULTADOS

Foram avaliadas 243 criangas, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 24 a 59 meses,
matriculadas em nove CMEIs de Maceio, em periodo integral, que estavam afastadas das
atividades escolares presenciais, por um periodo de aproximadamente um ano e oito meses,
compreendido entre os meses de margo de 2020 e setembro 2021. O levantamento de dados
ocorreu entre 0s meses de agosto e novembro de 2021 quando as criangas ainda ndo tinham
voltado a receber a alimentacdo escolar, pois o retorno as aulas foi gradual, para 0s necessarios
ajustes operacionais das unidades escolares, 0 que s6 ocorreu plenamente em fevereiro de 2022.
Houve perda de até 23,5% de dados em algumas varidveis, em virtude de alguns pais ou
responsaveis ndo terem respondido ao questionario em sua totalidade.

A prevaléncia de anemia (Hb <11,0 g/dL) foi de 37,6% (I1Cgs% 31,7 - 43,8). Nas criancas
diagnosticadas como anémicas, a concentracdo média da hemoglobina foi de 9,8 g/dL (+ 0,9);
83,5% (I1Cos% 74,9 - 90,0) foram classificadas com anemia leve (Hb >9,0 g/dL a < 11,0 g/dL),
15,4% (I1Cos% 9,1 - 23,8) com anemia moderada (Hb 7,0 g/dL a < 9,0 g/dL) e 1,1% (ICos% 0,1 -
5,0) com anemia grave (Hb < 7,0 g/dL).

Observou-se predominio da faixa etaria de 24 a 47 meses e do sexo masculino. A maioria
apresentou peso adequado ao nascer; 89,4% receberam aleitamento materno, entretanto, foi
elevado o percentual de criangas amamentadas por um periodo inferior a seis meses. Houve alta
incidéncia de suplementacdo de vitamina A; por outro lado, a falta de uso de sulfato ferroso e
0 percentual de criancas que ndo tomaram vermifugo nos ultimos trés meses que antecederam
a coleta de dados também foram elevados (Tabela 1).

No tocante ao estado nutricional antropométrico, destaca-se a baixa prevaléncia de
desnutricdo, embora tenha sido observado um quadro de comprometimento da estatura em
relacdo a idade, caracterizando um quadro de desnutricdo crénica, com consequéncias graves,
geralmente irreparaveis, no desenvolvimento fisico e mental das criancas. Em menor
prevaléncia, observa-se a desnutricdo aguda, situacdo em que o baixo peso ainda nao
comprometeu a estatura da crianga, podendo ser revertida. Por outro lado, destaca-se o
percentual de criancas com excesso de peso, aqui caracterizado como o somatério dos
percentuais de risco de sobrepeso, de sobrepeso e de obesidade (Tabela 1).

Essas caracteristicas demograficas, nutricionais e antropomeétricas ndo apresentaram

associacao estatisticamente significante com a prevaléncia de anemia (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia de anemia em criancas de 24 a 59 meses matriculadas em tempo integral
em Centros Municipais de Educagdo Infantil, segundo caracteristicas demogréaficas,
nutricionais e antropomeétricas. Macei6-AL, 2021.

o 3 Anemia* 5

Variaveis N % N % p
Idade (meses)
24 |- 48 188 77,7 76 40,4 0,09
48 |- 60 54 22,3 15 27,8
Média + desvio-padrédo 408+ 7,7
Sexo
Masculino 127 52,5 47 37,0 0,84
Feminino 115 47,5 44 38,3
Peso ao nascer (Q)
< 2.500 22 9,4 7 31,8 0,57
>2.500 213 90,6 81 38,0
Média + desvio-padréo 3.205,6 £ 573,7
Amamentado
Sim 210 89,4 77 36,7 0,47
Né&o 25 10,6 11 44,0
Duracéo do aleitamento (meses)
<6 130 69,1 51 39,2 0,53
>6 58 30,9 20 34,5
Média + desvio-padréo 44+33
Uso de vitamina A
Sim 156 75,7 53 34,0 0,20
Né&o 50 24,3 22 44,0
Uso de sulfato ferroso
Sim 27 12,1 10 37,0 0,97
N&o 196 87,9 72 36,7
Uso de vermifugo
Sim 77 35,0 26 33,8 0,27
Né&o 143 65,0 59 41,3
Estatura para idade (escores Z)
<-2 3 1,3 3 100,0 0,05*
>-2 231 98,7 85 36,8
Peso para idade (escores Z)
<-2 7 3,0 4 57,1 0,43*
>-2 228 97,0 84 36,8
Peso para estatura (escores Z)
<-2 10 4,3 3 30,0 0,75*
>-2 225 95,7 85 37,8
Excesso de peso !
Sim 82 34,9 28 34,1 0,44
Né&o 153 65,1 60 39,2
Consumo de ultraprocessados
Sim 182 77,5 66 36,3 0,49
N&o 53 22,5 22 41,5

!Excesso de peso: somatério das frequéncias de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade. 2Teste do Qui-
quadrado de Pearson. 3n total varia em consonancia com o nimero de respondentes. “Hb <11,0 g/dL. *Teste

exato de Fisher.
Fonte: o autor, 2022.
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A maioria das mdes das criangas possuia idade igual ou superior a 25 anos, se declararam
pretas ou pardas, eram casadas ou conviviam em regime de unido estavel e possuia mais de oito

anos de estudo. Nenhuma varidvel materna se associou a prevaléncia de anemia (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de anemia em criancas de 24 a 59 meses matriculadas em tempo integral
em Centros Municipais de Educacdo Infantil, segundo caracteristicas maternas. Maceio-AL,
2021.

I 3 Anemia’ L
Variaveis N % N % p
Idade materna (anos)
<25 82 35,5 35 42,7 0,17
>25 149 64,5 50 33,6
Média + desvio-padréo 28674
Raca
Preta ou parda 175 78,8 68 38,9 0,25
Branca, amarela ou indigena 47 21,2 14 29,8
Estado civil
Solteira, divorciada ou separada 121 51,7 43 35,5 0,59
Casada ou em unido estavel 113 48,3 44 38,9
Escolaridade (anos)
<8 78 33,8 26 33,3 0,44
>8 153 66,2 59 38,6
Média + desvio-padréo 94+30
1Teste do Qui-quadrado de Pearson. 2Hb <11,0 g/dL. °n total varia em consonéncia com o niimero de
respondentes.

Fonte: o autor, 2022.

Com relacéo as varidveis socioeconémicas, destacam-se os dados elevados em todos as
variaveis que indicam vulnerabilidade das familias, como insercéo nas classes econdémicas C2
e D-E, renda per capita de até ¥ do salario minimo vigente no periodo da coleta de dados,
cadastramento no Programa Bolsa Familia e auséncia do auxilio emergencial e de doacGes;
25,7% relataram falta de comida em casa durante a pandemia (Tabela 3).

As condicOes de moradia apresentaram-se de maneira satisfatoria, com a grande maioria
dos entrevistados afirmando residir em casas de alvenaria, com revestimento de piso e parede,
sanitario e com até cinco cémodos coabitados por duas a cinco pessoas, caracterizando
condigdes adequadas de moradia. Por outro lado, observou-se que quase a metade da populagéo
estudada consumia agua para beber oriunda de poco artesiano, e a grande maioria nao fazia
nenhum tipo de tratamento da 4gua antes do consumo. O destino das fezes em fossa séptica foi
indicado por 96,2% dos entrevistados (Tabela 3).

Cabe salientar que, de acordo com a EBIA, a maioria (n=207; 90%) das familias

entrevistadas estava em situacdo de inseguranca alimentar (IN). Do total, o maior percentual
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indicou IL (63,35%), entretanto, a soma dos percentuais de IM e IG foi bastante elevada
(36,7%). Apesar disso, a prevaléncia de anemia ndo mostrou associacdo estatisticamente

significante com as caracteristicas socioecondmicas e condi¢cdes de moradia (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de anemia em criancas de 24 a 59 meses matriculadas em tempo integral
em Centros Municipais de Educacdo Infantil, segundo caracteristicas socioecondmicas e
condicGes de moradia. Macei6-AL, 2021.

o 5 Anemia* 3

Variaveis N % n % p
Renda familiar
< 1 salarios-minimos 120 54,8 46 38,3 0,65
> 1 salarios-minimos 99 45,2 35 35,4
Média + desvio-padrédo 1,1+£0,8
N° de pessoas no domicilio
<5 151 64,3 56 37,1 0,88
>5 84 35,7 32 38,1
Média + desvio-padréo 42+16
Classe
A, BouC 97 41,3 35 36,1 0,71
DouE 138 58,7 53 38,4
Auxilio emergencial
Sim 182 21,6 73 40,1 0,12
Né&o 50 78,4 14 28,0
Bolsa familia
Sim 158 67,2 56 35,4 0,36
Né&o 77 32,8 32 41,6
Faltou comida na pandemia
Sim 59 25,7 23 39,0 0,89
N&o 171 74,3 65 38,0
Recebeu doacgéo de géneros
Sim 72 30,6 28 38,9 0,76
N&o 163 69,4 60 36,8
Condicoes de moradia®
Adequadas 184 78,6 69 37,5 0,85
Inadequadas 50 21,4 18 36,0
N° de cdmodos
<4 165 70,5 64 38,8 0,43
>4 69 29,5 23 33,3
Média + desvio-padréo 39114
Destino das fezes?
Adequado 226 96,2 83 36,7 0,30*
Inadequado 9 3,8 5 55,6
Tratamento da agua
Sim 47 20,0 16 34,0 0,59
Né&o 188 80,0 72 38,3
Seguranca alimentar
Sim 23 10,0 8 34,8 0,78
Né&o 207 90,0 78 37,7

1Condigdes de moradia adequadas: casa de alvenaria com revestimento de piso e parede e sanitario. 2Destino das
fezes: adequado — fossa séptica; inadequado — terreno baldio. *Teste do Qui-quadrado de Pearson. “Hb <11,0 g/dL
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®n total varia em consonancia com o nlimero de respondentes. *Teste exato de Fisher.
Fonte: o autor, 2022,

Ao incluir as varidveis que apresentaram p < 0,20 na andlise bivariada no modelo
multivariado de regressdo de Poisson com variancia robusta, observou-se que ter recebido
auxilio emergencial durante a pandemia se configurou como um fator de protecdo contra a
anemia (RP =0,91; p=0,04) (Tabela 4). Ou seja, pré-escolares cujos pais referiram ter recebido
0 auxilio emergencial apresentam uma probabilidade de cerca de 10% menor de serem
portadores de anemia, comparados com aqueles pré-escolares cujos pais declararam néo ter

recebido o referido auxilio.

Tabela 4. Modelo de regresséo de Poisson com variancia robusta ajustado para prevaléncia de
anemia em criancas de 24 a 59 meses matriculadas em tempo integral em Centros Municipais
de Educacdo Infantil. Maceié-AL, 2021.

Variavel RP!? IC 95% p-valor?
Idade (meses)
24 |- 48 0,93 0,86 -1,01 0,086
48 |- 60 1 - -
Uso de vitamina A
Sim 1,06 0,96-1,17 0,272
Néo 1 - -
Idade materna (anos)
<25 0,94 0,86 - 1,03 0,173
>25 1 - -
Auxilio emergencial
Sim 0,91 0,84 -0,99 0,039
Néo 1 - -

'RP= Razio de Prevaléncia; "Regressdo de Poisson com variancia robusta. Modelo com variaveis que tiveram
associagd@o ao nivel de p < 0,20 em relagdo a anemia na analise bivariada.
Fonte: o autor, 2022.

De acordo com a EBIA, foi encontrado um elevado percentual de inseguranga alimentar
(1A) (90%; 1Cgs% 86,1-93,9). A maioria das familias foi classificada com IA leve, (62,6%; 1Cas%
55,9-69,2), entretanto destaca-se que a soma dos percentuais de IA moderada e IA grave foi
bastante elevada (37,4%; 1Cos59% 30,8-44,1).

Na analise bivariada, as varidveis que se associaram a inseguranga alimentar foram:
excesso de peso, estado civil e escolaridade materna (Tabela 5), renda per capita, classe
econdmica, auxilio do bolsa familia, faltou comida na pandemia e condi¢cGes de moradia
(Tabela 6).
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Tabela 5. Prevaléncia de inseguranca alimentar em criancas de 24 a 59 meses matriculadas em
tempo integral em Centros Municipais de Educacdo Infantil, segundo caracteristicas
demograficas, nutricionais e antropomeétricas da criancga e caracteristicas maternas. Maceio-AL,

2021
Varidveis N % Inseguranca alimentar? o?
n %

Idade (meses)
24 |- 48 179 77,8 58 32,4 0,70
48 |- 60 51 22,2 18 35,3
Sexo
Masculino 119 51,7 40 33,6 0,85
Feminino 111 48,3 36 32,4
Peso ao nascer (g)
< 2.500 21 9,1 8 38,1 0,61
>2.500 209 90,9 68 32,5
Amamentado
Sim 207 90,0 66 31,9 0,26
Né&o 23 10,0 10 43,5
Duracdo do aleitamento (meses)
<6 129 69,7 44 34,1 0,46
>6 56 30,3 16 28,6
Uso de vitamina A
Sim 153 76,1 49 32,0 0,71
Né&o 48 23,9 14 29,2
Uso de sulfato ferroso
Sim 27 12,4 7 25,9 0,56
N&o 191 87,6 60 31,4
Uso de vermifugo
Sim 76 35,3 28 36,8 0,32
Né&o 139 64,7 42 30,2
Estatura para idade (escores Z)
<-2 10 4,3 1 10,0 0,11*
>-2 220 95,7 75 34,1
Peso para idade (escores Z)
<-2 6 2,6 2 33,3 0,99*
>-2 224 97,4 74 33,0
Peso para estatura (escores Z)
<-2 3 1,3 0 0,0 0,55*
>-2 226 98,7 76 33,6
Excesso de peso !
Sim 82 35,7 19 23,2 0,02
Né&o 148 64,3 57 38,5
Idade (anos)
<25 79 35,0 29 36,7 0,35
>25 147 65,0 45 30,6
Raca
Preta ou parda 171 78,6 53 31,0 0,34
Branca, amarela ou indigena 47 215 18 38,3
Estado civil
Solteira, divorciada ou separada 110 48,0 45 40,9 0,01
Casada ou em unido estavel 119 52,0 30 25,2
Escolaridade (anos)
<8 75 33,2 39 52,0 <0,001
> 8 151 66,8 36 23,8
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1EXcesso de peso: somatdrio das frequéncias de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade. 2Teste do Qui-quadrado
de Pearson. 3Inseguranca alimentar: somatério das frequéncias de inseguranga alimentar moderada e grave. “n total
varia em consonancia com o ndmero de respondentes.*Teste exato de Fisher.

Fonte: o autor, 2022.

Tabela 6. Prevaléncia de inseguranga alimentar em criancas de 24 a 59 meses matriculadas em
tempo integral em Centros Municipais de Educagdo Infantil, segundo caracteristicas
socioecondmicas e condi¢des de moradia. Maceié-AL, 2021.

Inseguranca alimentar*

S 5 3
Variaveis N % n % p

Renda per capita (salarios minimos)

<0,25 127 59,1 52 40,9 <0,001

>0,25 88 40,9 16 18,2

N° de pessoas no domicilio

<5 30 13,0 13 43,3 0,20

>5 200 87,0 63 31,5

Classe

AouB 205 89,1 73 35,6 0,02*

CouD-E 25 10,9 3 12,0

Auxilio emergencial

Sim 178 78,1 62 34,8 0,15

Né&o 50 21,9 12 24,0

Bolsa familia

Sim 154 67,0 62 40,3 0,001

Né&o 76 33,0 14 18,4

Faltou comida na pandemia

Sim 57 25,3 39 68,4 <0,001

Né&o 168 74,7 37 22,0

Recebeu doagdo de géneros

Sim 70 30,4 28 40,0 0,14

Né&o 160 69,6 48 30,0

Condic@es de moradia *

Adequadas 47 20,5 26 55,3 <0,001

Inadequadas 182 79,5 50 27,5

N° de cobmodos

<4 160 69,9 53 33,1 0,85

>4 69 30,1 22 31,9

Destino das fezes 2

Adequado 221 96,1 71 32,1 0,14*

Inadequado 9 3,9 5 55,6

Fonte da agua

Rede publica 90 39,1 29 32,2 0,54

Poco 99 43,0 36 36,4

Mineral 41 17,9 11 26,8

Tratamento da dgua

Sim 47 20,4 19 40,4 0,23

Né&o 183 79,6 57 31,1

ICondicOes de moradia adequadas: casa de alvenaria com revestimento de piso e parede e sanitario. 2Destino das
fezes: adequado — fossa séptica; inadequado — terreno baldio. 3Teste do Qui-quadrado de Pearson. “Inseguranga
alimentar: somatério das frequéncias de inseguranca alimentar moderada e grave. °n total varia em consonancia
com o ndmero de respondentes.*Teste exato de Fisher.

Fonte: o autor, 2022.

Na analise multivariada hierarquica (Tabela 7), observou-se que, no Modelo 1, dentre
as variaveis socioecondmicas e de moradia (Bloco 1), a falta de comida na pandemia esteve

associada a inseguranca alimentar. No Modelo 2, que incluiu variaveis maternas (Bloco 2) e
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a falta de comida na pandemia, verificou-se que todas essas variaveis estiveram associadas
ao desfecho. J& o Modelo 3, que incluiu as variaveis do Bloco 3 e as variaveis com
significancia (p<0,05) nos blocos anteriores, mostrou que as variaveis que se associaram a

inseguranca alimentar foram escolaridade, estado civil e falta de comida na pandemia.
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Tabela 7. Modelo de regressao de Poisson com variéncia robusta ajustado para prevaléncia de inseguranca alimentar moderada e grave em criancas
de 24 a 59 meses matriculadas em tempo integral em Centros Municipais de Educacéo Infantil. Maceio-AL, 2021.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis RP RP RP
ajustada 1C95% P ajustada 1C95% P ajustada 1C95% P
Bloco 1
Renda per capita (salarios minimos)
<0,25 1,64 1,00-2,70 0,05
> 0,25 1 -
Classe
CouD-E 1,30 0,49-3,47 0,60
AouB 1 -
Auxilio emergencial
Sim 0,96 0,51-1,83 0,91
Néo 1 -
Bolsa familia
Sim 1,70 0,91-3,19 0,10
Né&o 1 -
Recebeu doacéo de géneros
Sim 1,01 0,70-1,46 0,94
Né&o 1 -
Condigdes de moradiat
Inadequadas 0,91 0,62-1,33 0,63
Adequadas 1 -
Destino das fezes
Terreno baldio 1,16 0,45-2,09 0,61
Fossa séptica 1 -
Faltou comida na pandemia
Sim 2,56 1,68-3,91 <0,001 2,51 1,74-3,62 <0,001 2,30 1,60-3,31 <0,001
Né&o 1 - 1 - 1 -
Bloco 2
Estado civil materno
Solteira, divorciada ou separada 1,43 1,01-2,05 0,04 1,49 1,05-2,11 0,02
Casada ou em unido estavel 1 - 1 -
Escolaridade (anos)
<8 1,71 1,20-2,45 <0,01 1,65 1,15-2,36 <0,01
>8 1 - 1 -
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis RP RP RP
ajustada 1C95% P ajustada 1C95% ajustada 1C95% P
Bloco 3
Estatura para idade (escores Z)
<-2 0,29 0,07-1,27 0,10
>-2 1 -
Excesso de peso !
Sim 0,67 0,44-1,01 0,06
N&o 1 -

1Excesso de peso: somatorio das frequéncias de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade.
2Condicdes de moradia adequadas: casa de alvenaria com revestimento de piso e parede e sanitario.
3Destino das fezes: adequado — fossa séptica; inadequado — terreno baldio.

“Regressdo de Poisson (RP) com variancia robusta. Modelo com varidveis que tiveram associagio ao nivel de p<0,20 em relagio a inseguranca alimentar na analise bivariada.

Fonte: o autor, 2022.
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No que diz respeito ao consumo de alimentos ultraprocessados, merece destaque o
consumo de biscoitos com e sem recheio, de linguica e de refrigerantes, que foram acima de
85%, e, ainda, 0s percentuais acima de 60% dos outros alimentos listados. Quando realizado o
somatorio da frequéncia diaria e semanal, elevado percentual de consumo de AUP é observado
(Gréfico 1).

Grafico 1. Frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados por criancas de 24 a 59 meses
matriculadas em tempo integral em Centros Municipais de Educacdo Infantil. Macei6-AL,
2021.
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Fonte: o autor, 2022

O consumo de alimentos ultraprocessados ndo mostrou associagdo estatisticamente
significante, na andlise bivariada, com as caracteristicas demograficas, nutricionais e
antropométricas da crianca ou com as da mae (Tabela 8). Com relacdo as caracteristicas
socioeconémicas e as condi¢cbes de moradia, apenas o recebimento de doagdo de géneros
alimenticios apresentou associacdo com o consumo de alimentos ultraprocessados (p=0,03)
(Tabela 9).
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Tabela 8. Consumo de alimentos ultraprocessados por criangas de 24 a 59 meses matriculadas
em tempo integral em Centros Municipais de Educagdo Infantil, segundo caracteristicas
demograficas, nutricionais e antropomeétricas da crianca e caracteristicas maternas. Macei6-AL,

2021.
Consumo de alimentos
Variaveis N4 % ultraprocessados p?
n %
Idade (meses)
24 |- 48 181 77,0 135 74,6 0,05
48 |- 60 54 23,0 47 87,0
Sexo
Masculino 121 51,5 96 79,3 0,47
Feminino 114 48,5 86 75,4
Peso ao nascer (Q)
<2500 22 9,4 14 63,6 0,11
>2.500 213 90,6 168 78,9
Amamentado
Sim 210 93,3 161 76,7 0,41
Né&o 25 6,7 21 84,0
Duracdo do aleitamento (meses)
<6 130 69,2 94 72,3 0,07
>6 58 30,8 49 84,5
Estatura para idade (escores Z)
<-2 10 4,2 9 90,0 0,46
>-2 225 95,8 173 76,9
Peso para idade (escores Z)
<-2 7 3,0 6 85,7 1,00*
>-2 228 97,0 176 77,2
Peso para estatura (escores Z)
<-2 3 1,3 2 66,7 0,54*
>-2 231 98,7 179 77,5
Excesso de peso !
Sim 82 34,9 66 80,5 0,41
Né&o 153 65,1 116 75,8
Anemia?
Sim 88 37,4 66 75,0 0,49
N&o 147 62,6 116 78,9
Idade (anos)
<25 82 35,5 60 73,2 0,24
>25 149 64,5 119 79,9
Raca
Preta ou parda 175 78,8 132 75,4 0,64
Branca, amarela ou indigena 47 21,2 37 78,7
Estado civil
Solteira, divorciada ou separada 113 48,3 86 76,1 0,66
Casada ou em unido estavel 121 51,7 95 78,5
Escolaridade (anos)
<8 78 33,8 64 82,1 0,24
> 8 153 66,2 115 75,2

1Excesso de peso: somatorio das frequéncias de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade. 2Hb <11,0 g/dL 3Teste
do Qui-quadrado de Pearson. “n total varia em consonancia com o nimero de respondentes. *Teste exato de Fisher.

Fonte: o autor, 2022.
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Tabela 9. Consumo de alimentos ultraprocessados por criancas de 24 a 59 meses matriculadas
em tempo integral em Centros Municipais de Educagdo Infantil, segundo caracteristicas
socioeconémicas e condi¢des de moradia. Maceié-AL, 2021.

Consumo de alimentos

Variaveis N* % ultraprocessados p
n %

Renda per capita (salarios minimos)
<0,25 131 59,8 98 74,8 0,54
>0,25 88 40,2 69 78,4
N° de pessoas no domicilio
<5 30 12,8 22 73,3 0,56
>5 205 87,2 160 78,0
Classe
AouB 25 10,6 19 76,0 0,85
CouD-E 210 89,4 163 77,6
Auxilio emergencial
Sim 182 78,5 138 75,8 0,22
Né&o 50 21,5 42 84,0
Bolsa familia
Sim 158 67,2 122 77,2 0,90
Né&o 77 32,8 60 77,9
Faltou comida na pandemia
Sim 59 25,7 44 74,6 0,49
Nao 171 74,3 135 78,9
Recebeu doagdo de géneros
Sim 72 30,6 62 86,1 0,03
Né&o 163 69,4 120 73,6
CondicGes de moradia *
Adequadas 50 21,4 43 86,0 0,10
Inadequadas 184 78,6 138 75,0
Insegurancga alimentar
Sim 76 33,0 57 75,0 0,62
N&o 154 67,0 120 77,9
N° de cobmodos
<4 165 70,5 131 79,4 0,25
>4 69 29,5 50 72,5
Destino das fezes 2
Adequado 226 96,2 174 77,0 0,69*
Inadequado 9 3,8 8 88,9
Fonte da agua
Poco ou mineral 144 61,5 117 81,3 0,07
Rede publica 90 38,5 64 71,1
Tratamento da agua
Sim 47 20,0 34 72,3 0,35
Né&o 188 80,0 148 78,7

1CondicOes de moradia adequadas: casa de alvenaria com revestimento de piso e parede e sanitario.

2Destino das fezes: adequado — fossa séptica; inadequado — terreno baldio.

3Teste do Qui-quadrado de Pearson.

“n total varia em consonancia com o niimero de respondentes.

*Teste exato de Fisher.
Fonte: o autor, 2022.

Ao incluir as variaveis que apresentaram p<0,20 na analise bivariada, no modelo

multivariado de regressdo de Poisson com varidncia robusta, o recebimento de doacdo de

géneros se manteve como fator de risco para o consumo de alimentos ultraprocessados (RP =
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1,23; p = 0,01) e o aleitamento materno por um periodo menor de seis meses se mostrou como
um fator de protecdo (RP = 0,85; p=0,04) (Tabela 10).

Tabela 10. Modelo de regressédo de Poisson com variancia robusta ajustado para prevaléncia
de consumo de alimentos ultraprocessados por criangas de 24 a 59 meses matriculadas em
tempo integral em Centros Municipais de Educacéo Infantil. Maceié-AL, 2021.

Variavel RP 1C 95% p-valor !
Idade (meses)
24 |- 48 0,87 0,73-1,04 0,13
48 |- 60 1,00 - -
Peso ao nascer (g)
< 2.500 0,71 0,48 — 1,07 0,10
>2.500 1,00 - -
Duracéo do aleitamento (meses)
<6 0,85 0,73-0,99 0,04
>6 1,00 - -
Recebeu doacéo de géneros
Sim 1,23 1,06 -1,43 <0,01
Né&o 1,00 - -
Condicdes de moradia?
Inadequadas 0,96 0,80-1,13 0,60
Adequadas 1,00 - -
Fonte da agua
Poco ou mineral 1,13 0,95-1,34 0,16
Rede publica 1,00 - -

'Regressdo de Poisson (RP) com variancia robusta. Modelo com varidveis que tiveram associagao ao nivel de
p<0,20 em relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados na andlise bivariada.

2CondigOes de moradia adequadas: casa de alvenaria com revestimento de piso e parede e sanitario.

Fonte: o autor, 2022.



52

5 DISCUSSAO

Diante do cenario pandémico e da vulnerabilidade social da populacdo estudada, nao
causam estranheza os resultados encontrados na presente casuistica, que serdo discutidos
baseados em estudos sobre a prevaléncia da anemia e de fatores associados e nos dados do 11
Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no
Brasil, elaborado pela Rede PENSSAN, que pde luz a crise sanitaria, econdmica, social e
politica que vive a populacdo brasileira nos ultimos anos. Este inquérito remete a necessidade
de encontrar alternativas que interrompam esse ciclo de vulnerabilidades e da implantacéo de
acOes efetivas e permanentes para a melhoria da salde e da qualidade de vida de cada pessoa,
fazendo valer os preceitos da cidadania, da diversidade, da igualdade, valores que sustentam e
dao sentido ao ser humano (Il VIGISAN, 2022).

A elevada prevaléncia de anemia (37,6%; 1Cos% 31,7-43,8) entre os prée-escolares
afastados das atividades escolares em decorréncia da pandemia de COVID-19, embora de
magnitude moderada, conforme critérios epidemioldgicos da OMS (WHO, 2001), é um achado
extremamente preocupante, considerando as consequéncias que a caréncia de ferro pode
ocasionar nesse grupo etario. Essa prevaléncia é consequéncia da dificuldade de acesso a
alimentacdo adequada e saudavel evidenciada pela elevada prevaléncia de familias em
condicBes de inseguranca alimentar, também evidenciada nesta pesquisa. Mesmo na forma
moderada, esse distarbio nutricional pode provocar efeitos deletérios importantes no individuo,
como maior susceptibilidade as infeccBes, reducdo na capacidade produtiva, disturbios do
desenvolvimento cognitivo e no desenvolvimento psicomotor.

No grupo estudado, a frequéncia de anemia moderada e grave apresenta dados
preocupantes. Essas criancas estdo inseridas dentro de um quadro de extrema caréncia
nutricional, comprovada pela vulnerabilidade socioecondmica recorrente e agravada pela
pandemia, fatores que tornam ainda mais dificeis a recuperacdo do seu estado nutricional.

Um projeto piloto realizado no contexto do presente trabalho nos meses de outubro e
novembro de 2019 em um CMEI localizado no municipio de Maceid, com uma amostra de 33
pré-escolares, de ambos os sexos, também matriculados em periodo integral, apresentou 6,1%,
(ICes% 2,1 - 14,2) de prevaléncia de anemia, classificada na categoria leve. Criangas
matriculadas nesse CMEI também constituiram a amostra do presente estudo e apresentaram
44,8%, (IC os% 26,7 - 62,9) de prevaléncia de anemia, classificada nas categorias leve e
moderada. Mesmo que as atuais criangas avaliadas ndo tenham sido as mesmas que

participaram do projeto piloto, elas estdo inseridas no mesmo contexto social, com
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caracteristicas econémicas e demograficas similares. Destaca-se aqui, a imensa diferenca da
prevaléncia de anemia entre os dois grupos, separados no tempo pelo periodo de interrupcdo
das atividades escolares em decorréncia da pandemia de COVID-19, sem acesso, portanto, a
alimentacéo escolar. Diante desses dados, seria razoavel supor que se as criangas avaliadas no
presente estudo estivessem inseridas nas atividades escolares, recebendo regularmente a
alimentacdo escolar, apresentariam uma prevaléncia menor de anemia, & semelhanca daquelas
avaliadas no projeto piloto.

Com base nos dados apresentados no Il VIGISAN, pode-se afirmar que a inseguranca
alimentar se sobrep0e a qualquer outro fator determinante da anemia, dado que um dos fatores
primordiais que causam esse agravo € a alimentacdo inadequada, situacdo encontrada
atualmente no Brasil, onde 125,2 milhdes de pessoas estdo em IA e mais de 33 milhGes em
situacdo de fome, expressa pela 1A grave (11 VIGISAN, 2022).

A inseguranca alimentar, presente em 90% das familias das criancas anémicas e nédo
anémicas dessa amostra de pré-escolares dos CMEIs de Macei, reflete a violagdo do direito ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidades suficientes. Nos
domicilios de 59 criancas faltou comida durante a pandemia, dessas criancas, 39% estavam
anémicas e 61% ndo anémicas, dados que podem ser invertidos e agravados, persistindo essa
situacdo de caréncia alimentar.

Comparando-se esses dados com os apresentados pelo 11 VIGISAN, destaca-se a enorme
diferenca dos percentuais de inseguranca alimentar para o Brasil (58,7%) e para a regido
Nordeste (68%). No presente estudo, foi encontrada IA nos trés niveis de classificacdo, com a
maioria classificada como IL, que se caracteriza por preocupacdo pela possivel falta de
alimentos. Porém, a soma dos percentuais de IM e de IG, que vai da insuficiéncia de alimentos
para garantir a subsisténcia digna até a efetiva falta de alimentacdo nos domicilios, esta muito
préxima dos apontados para o Nordeste (38,4%).

Os dados indicam a precarizacao das condi¢Oes alimentares dessas criancas e corroboram
com o inquérito aludido, que indica que os tracos do empobrecimento e as estratégias de
sobrevivéncia das familias se manifestam desigualmente entre as regides, apontando o Nordeste
como a segunda regido de maior vulnerabilidade, refletindo as permanentes desigualdades
geradas por dindmicas socioeconémicas e politicas de distribuicdo da riqueza nacional (Il
VIGISAN, 2022).

A caracterizacdo da amostra, segundo as variaveis socioecondémicas, aponta que 59,8%

da populagdo estudada estdo inseridos na faixa de renda per capita de < Y4 do salario minimo
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(SM), e a maioria inserida nas classes econémicas C2 e D-E, de acordo com os critérios da
CCBE (ABEP, 2019), o que é fator preponderante de vulnerabilidade para essas familias.

Os fatores socioecondémicos constituem parte do eixo social de vulnerabilidade de
criancas e das suas familias, porque a renda familiar mensal pode influenciar na oferta
nutricional, uma vez que o0 acesso a alimentacdo de qualidade, o consumo de alimentos fontes
de ferro heme, 0 acesso aos servigos de salde e a qualidade da moradia e saneamento tornam-
se prejudicados nos estratos populacionais de baixa renda (QUEIROZ et al., 2020; VIEIRA et
al., 2017; SARAIVA et al., 2014; GONDIM et al., 2012).

A insuficiéncia de renda familiar per capita estd relacionada diretamente com a
inseguranca alimentar, uma vez que isso resulta na menor capacidade de acesso aos alimentos
e, consequentemente, na insercdo de niveis mais severos de inseguranca alimentar.

Os dados do Il VIGISAN corroboram com isso, uma vez que mais de 90% dos domicilios
cuja renda per capita foi inferior a ¥4 SM apresentavam algum grau de IA, e a IG atingiu o
patamar de 43%. Mais da metade da populacdo brasileira (55%) teve decréscimo na renda
familiar durante o periodo da pandemia, propor¢do que chega a 63% entre 0s que residiam com
criancas ou adolescentes de 0 a 17 anos (UNICEF, 2020).

A relagdo entre 1A e o grau de escolaridade revela um dos problemas graves da sociedade
brasileira, com repercussdes que extrapolam o contexto da pandemia. A garantia da educagédo
como direito social se revela, portanto, como um meio essencial também de protecdo das
familias contra a ameaca da fome. Em 42,5% dos domicilios brasileiros com responsaveis com
escolaridade de até quatro anos de estudo, seus moradores estavam em IA moderada ou grave
havendo, portanto, comprometimento na quantidade de alimentos para consumo. Entre
domicilios que possuiam responsaveis com mais de oito anos de estudo, o percentual de SA foi
maior (50,6%) (11 VIGISAN, 2022).

De acordo com essa afirmativa, pode-se considerar que a escolaridade materna com mais
de oito anos de estudo (66,2%), encontrada na presente pesquisa, se apresenta como um fator
de protecdo de seguranca alimentar. Entretanto, os 90% de inseguranca alimentar encontrados
na populacdo estudada indicam que o nivel de escolaridade materna, isoladamente, parece nao
ter sido suficiente para proteger as criangas no contexto estudado.

O acesso de familias as politicas publicas como o Programa Bolsa Familia (PBF) / Auxilio
Brasil esta condicionado a critérios de renda familiar. Isso significa que as familias beneficiarias
ja estavam inseridas em situagdes de vulnerabilidade antes da pandemia. Desta forma, a
populacdo do presente estudo, beneficiaria desse auxilio, ja carregava a situagdo de

vulnerabilidade social determinante para a IA.
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E importante destacar que esse auxilio garantiu uma renda para as familias beneficiarias,
0 que de alguma forma evitou uma situagdo mais grave. No entanto, os dados apresentados no
I1 VIGISAN demonstraram que, mesmo na presenca desse apoio social, a situacdo de fome ou
de outros niveis de 1A é muito preocupante nos domicilios com faixa de renda per capita de ¥4
do SM, que é a faixa de maior prevaléncia na presente casuistica. As familias brasileiras
inseridas nessa faixa de renda, que receberam o auxilio social, apresentaram 44,3% de I1G, muito
préximo do percentual de 56,7%, da mesma faixa de renda, que ndo receberam o auxilio,
demonstrando que a transferéncia de recursos monetarios desses programas sociais nao foi
suficiente para garantir acesso pleno aos alimentos (11 VIGISAN, 2022).

Conforme ja citado, o municipio de Maceid, em atendimento a Lei n°® 13.987/2020,
distribuiu 215.550 kits merenda, atingindo um contingente de 53.875 criancgas. Esses kits
certamente ndo atenderam as necessidades nutricionais das criancas matriculadas nos CMEIs
durante o periodo de suspensdo das atividades escolares, pelo reduzido numero de meses de
distribuicéo dos kits e pela necessidade de compartilhamento dos alimentos dentro do contexto
familiar, mas, provavelmente, ajudou as familias beneficiadas a amenizarem a caréncia de
alimentos, principalmente aquelas que estavam em maior risco de 1A.

Por outro lado, ainda conforme o Il VIGISAN, a falta de orientacdes precisas sobre
estratégias para utilizar o PNAE, como recurso alimentar para criangas e adolescentes com
atividades escolares suspensas, resultou em prejuizos importantes para a SA. De acordo com 0s
dados apresentados para a faixa de < ’4 do SM, renda familiar da maioria das familias do
presente estudo, as diferencas percentuais de SA e dos trés niveis de IN foram similares entre
as familias que tiveram acesso ou ndo ao beneficio. O inquérito concluiu desta forma, que o
PNAE néo conseguiu suprir, minimamente, as necessidades das familias de pré-escolares, no
periodo da pandemia.

Por falta de um estudo realizado pelo SANE-SEMED sobre a distribuicdo dos Kits
merendas em Maceid, ndo se tem conhecimento da real repercussdo desses alimentos na
prevencdo da fome das criancas assistidas.

No modelo multivariado de regressdao de Poisson observou-se que o recebimento do
auxilio emergencial durante a pandemia se configurou como um fator de prote¢do contra a
anemia. Como a maior parte dos recursos do auxilio se destinou a compras de alimentos, 0
impacto desse programa na fome foi inegavel (BEGHIN, 2020). O incremento da renda familiar
pode ter proporcionado um maior acesso aos alimentos com consequente melhora na oferta
nutricional justificando-se, dessa forma, esse fator de protecéo.

Utilizado como estratégia de maior destaque e abrangéncia para o enfrentamento da


https://datafolha.folha.uol.com.br/opiniaopublica/2020/08/1988833-compra-de-alimentos-e-principal-gasto-de-auxilio-emergencial.shtml

56

inseguranca alimentar em resposta a COVID-19, o auxilio emergencial criado pela Lei 13.982
(BRASIL, 2020d), foi direcionado aos domicilios em situacdo de vulnerabilidade social, os que
mais sofreram com o0s impactos negativos da pandemia. A transferéncia direta de renda as
populacdes que ja se encontravam com seus direitos basicos violados foi um mecanismo agil
de protecéo dos mais vulneraveis (SCHAPPO, 2020).

Na presente casuistica, a auséncia de associagdo da anemia com as varidveis analisadas
pode estar relacionada com a homogeneidade da amostra, em relagdo aos dados
socioeconémicos, demogréaficos, ambientais e antropométricos levantados. Entretanto, as
variaveis que se relacionam com as questdes socioeconémicas se associaram nas relagdes com
a inseguranca alimentar discutidas no Il VIGISAN.

Apesar desse resultado com relacao a associacao, a literatura cientifica é vasta em estudos
gue apontam associacdo da anemia com as variaveis aqui investigadas, fato que poderia reforcar
a ideia do efeito da referida homogeneidade da populagéo-alvo.

A maior prevaléncia de anemia na menor faixa etaria foi observada por Vieira et al.
(2017), em um estudo temporal entre 2005 e 2015, que aponta que as criangas com idade < 24
meses foram mais afetadas do que aquelas com idade > 24 meses. Esses dados corroboram com
0s encontrados na presente casuistica, cuja prevaléncia de criangcas anémicas com idade entre
20 e 47 meses permite inserir essa faixa etaria como um estrato etario de maior risco a anemia.

Embora ocorram divergéncias, alguns autores apontam a associacdo da anemia com
parasitoses intestinais (CANDIDO et al., 2018; MELO et al., 2017; MORAES et al., 2016). A
revisdao sistematica realizada por Moraes et al. (2019) cita estudos desenvolvidos
principalmente na regido Nordeste do Brasil, que apresentam associagdo entre anemia e
parasitoses e aponta que o parasita mais encontrado foi a Giardia lamblia, que causa diarreia,
desnutricdo e mé absorcdo de ferro e vitaminas.

No presente estudo, observou-se a auséncia quase completa de saneamento basico, onde
43,6% das familias utilizam agua de beber de poco artesiano e, desse total, 80% nao realizam
nenhum tipo de tratamento antes do consumo, além do fato de 65% das criangas ndo terem
recebido vermifugo nos ultimos trés meses. Essa realidade sanitéaria desfavoravel configura um
quadro propicio para elevar a susceptibilidade a anemia.

Em contrapartida, as variaveis: peso ao nascer, com maior concentracdo percentual na
faixa de normalidade (90,6%); aleitamento materno, com 89,4% das criangas amamentadas;
baixa densidade de residentes com, no maximo, cinco pessoas (87,2%); idade materna, com
64,5% das mées com idade igual ou superior a 25 anos; e, adequadas condi¢Ges de moradia

(78,6%) podem ser consideradas, em principio, como fatores de prote¢do contra a anemia.
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Estudos com abordagem sobre o tema tém mostrado que a concentracdo de hemoglobina
apresenta relacdo significativa com fatores sociodemogréaficos, sendo menor em criangas
pertencentes as familias com maior nimero de pessoas. O maior risco de anemia nas criancas
com procedéncia de condi¢bes de moradia desfavoraveis (nimero de coabitantes e de cémodos
no domicilio) poderia ser explicado pela reducéo na acessibilidade econémica dessas familias,
levando a uma reducgéo per capita de alimentos e consequente redugdo na ingestdo de ferro. O
fato de a anemia ser mais prevalente em domicilios com menor nimero de cdmodos pode estar
associado, adicionalmente, a fatores que contribuem para maior disseminacdo de doencas
infecciosas e parasitoses intestinais (VIEIRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2013; GONDIM
etal., 2012).

Quanto ao estado nutricional antropométrico, os resultados apresentados chamam a
atencdo pela prevaléncia de 34,9% de criangcas com excesso de peso (somatorio de risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade). Das 82 criangas com excesso de peso, 34,1% apresentaram
algum tipo de anemia.

A coexisténcia de anemia ferropriva e obesidade, designada como “dupla carga de
problemas nutricionais”, poderia, aparentemente, representar um paradoxo, Visto que a primeira
esta comumente associada as caréncias nutricionais e, a segunda, aos excessos (BATISTA
FILHO, 2008). Todavia, novas descobertas sugerem que a obesidade predispde a anemia
ferropriva, evidenciando possivel relacdo entre essas doencas. A aumentada atividade
inflamatdria no tecido adiposo do obeso favoreceria a producéo da proteina hepcidina que, em
altas concentracOes, regula negativamente a saida do ferro em macrofagos e enterdcitos
duodenais, reduzindo o ferro circulante e favorecendo a anemia. Por outro lado, a anemia no
obeso favoreceria a perpetuacdo da obesidade, uma vez que anémicos tém capacidade aerdbica
e resisténcia aos esforcos fisicos prejudicadas e tendem a reduzir gradativamente a atividade
fisica para evitar desconfortos decorrentes do maior esfor¢o cardiaco (BAGNI; VEIGA, 2011).

Fazendo-se uma analise do que seria atividade fisica para a faixa etaria estudada na
presente casuistica, observa-se que, mesmo nessa idade, as criangas atualmente ja se envolvem
com a tecnologia, aumentando as horas de exposicéao a televisores, tablets e celulares. Com o
desencadeamento do isolamento social, as criancas ficaram confinadas em seus domicilios,
diminuindo drasticamente as atividades de jogos e brincadeiras nas escolas, nas ruas, parques e
com os colegas vizinhos.

Bagni e Veiga (2011) destacam as lacunas que demandam respostas para o controle da
obesidade e da anemia ferropriva, tais como a influéncia da concentracéo sérica de hepcidina

sobre o estado nutricional de ferro em individuos com excesso de peso, nos diferentes ciclos da
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vida. Destacam, também, que a reducdo da atividade fisica em individuos anémicos precisa ser
investigada, assim como 0 consequente desenvolvimento de obesidade, nesse contexto.
Pesquisas nesse sentido, além de esclarecer e fundamentar a relacdo entre anemia e obesidade,
serdo fundamentais para o fomento de politicas publicas de prevencéo de doencas e promocao
da saude.

Né&o foi observada associacdo estatisticamente significante entre anemia e consumo de
ultraprocessados, assim como nao foi encontrada associacdo entre excesso de peso e consumo
de ultraprocessados, 0 que mais uma vez poderia ser atribuida a homogeneidade da amostra.
Entretanto, ndo devem ser desconsiderados os AUP e a frequéncia com que eles sdo consumidos
por essas criangas, o que poderia contribuir para a discusséo dos percentuais de excesso de peso
encontrados. Os resultaods demonstram uma alta frequéncia de AUP quando somados o
consumo diario e semanal. Esses dados confirmam o consumo de alimentos mais acessiveis
economicamente, mas evidenciam a qualidade da alimentacéo a que as criangas estdo expostas
e cuja frequéncia de consumo evidentemente causa danos ao estado nutricional. N&o estaria,
também por esse aspecto, justificada a prevaléncia de excesso de peso?

O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019), coordenado pelo
Instituto de Nutricdo Josué de Castro, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
estima que 6,4 milhdes de criancas tém excesso de peso no Brasil e 3,1 milhdes ja evoluiram
para obesidade. A prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados entre as criangas de
24 a 59 meses de idade chegou a 93,0% no Brasil e a 92,1% na regido Nordeste. A prevaléncia
do consumo de bebidas adocadas atingiu 50,3% no Brasil e 41,87% no Nordeste, e a de
exposicao ao agucar alcancou o percentual de 87,3% no Brasil e 86,8% no Nordeste, na mesma
faixa etéria (ENANI, 2019).

Pesquisa realizada com beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) responsaveis pela
alimentacdo de criancas de 0 a 5 anos e 11 meses, vivendo na Amazonia Legal, no Semiarido
Brasileiro e em dez capitais do pais, entre elas Maceid, apresenta um retrato inédito de
conhecimentos, atitudes e préaticas relacionado a alimentacéo. O estudo aponta um alto consumo
de alimentos ultraprocessados que, segundo as familias entrevistadas, se deve a facilidade de
acesso a esses alimentos, ao baixo custo (questdo relevante tendo em vista a situacdo de
vulnerabilidade econdmica dessas familias) e a praticidade de consumo. Observa-se a
similaridade da frequéncia de consumo e dos tipos de alimentos ultraprocessados que fazem
parte da rotina alimentar das criangas das familias entrevistadas com os apontados pelas

familias da presente casuistica. Os AUP mais consumidos foram biscoitos salgados ou



59

recheados (59%), bebidas agucaradas (41%), doces e guloseimas (21%), macarrdo instantaneo
(16%), salgadinhos de pacotes (15%) e hamburguers e embutidos (11%) (UNICEF, 2021c).

Os alimentos ultraprocessados sao ricos em gorduras e agucares, apresentam alto teor de
sodio, em decorréncia da adicdo de grande quantidade de sal, necessaria para estender a
durabilidade, intensificar o sabor ou encobrir sabores indesejaveis oriundos dos aditivos.
Frequentemente sdo fabricados com gorduras que resistem a oxidagao para evitar que se tornem
rangcosos. Possuem Oleos vegetais ricos em gorduras saturadas e gorduras hidrogenadas que
contém gorduras trans. S8o pobres em fibras, vitaminas e minerais e apresentam em sua
composicdo espessantes, emulsificantes, corantes, aromatizantes e varios outros tipos de
aditivos, resultando em um ndmero elevado de ingredientes na sua composi¢do (BRASIL,
2019b). A alta palatabilidade, disponibilidade e a comercializacdo agressiva desses produtos
desafiam seu consumo consciente e 0s tornam substitutos preferenciais de alimentos in natura
ou minimamente processados. Outro fator agravante € que a introducdo desses produtos vem
ocorrendo muito precocemente na alimentacdo das criancas, antes mesmo dos 12 meses de
idade (BRASIL, 2019b; ENANI, 2019; BATALHA et al., 2017).

Varios sdo 0s provaveis motivos para o alto consumo de AUP observados no presente
estudo, como praticidade, facilidade de acesso, marketing, o baixo custo de aquisicao e possivel
falta de conhecimento sobre os riscos do consumo desses produtos. H& diversos instrumentos
disponiveis para o desenvolvimento de a¢des de educacdo alimentar e nutricional: Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (BRASIL, 2020a), Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
Menores de 2 Anos (BRASIL, 2019b), Estratégia Nacional para Promoc¢do da Alimentacéao
Complementar Saudavel (BRASIL, 2013) e Dez Passos da Alimentacdo Saudavel para Criangas
Menores de Dois Anos (BRASIL, 2010). Todos esses instrumentos sdo repletos de informagdes
Uteis sobre préaticas alimentares saudaveis, que visam proteger e promover a saude e a seguranca
alimentar das criancas, podendo, inclusive, ajudar na diminui¢do do consumo de alimentos
ultraprocessados.

A escola tem um papel fundamental na formagdo de criangas e adolescentes, com
possibilidade de ampliacdo de conhecimentos para as familias e comunidades. A escola é,
portanto, um ambiente primordial no desenvolvimento dos habitos alimentares, na medida em
que promove ac¢des significativas na formacao e construcao de conhecimentos que repercutirdo
por toda a vida de seus educandos.

Algumas limitagcBes merecem ser ressaltadas no presente estudo. Néo foi possivel coletar
dados em relacéo a adequacgdo do consumo de ferro, o que dificulta a analise dessa importante

variavel envolvida nos desfechos considerados. A ingestao calorica diarias das criangas também
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ndo foi calculada, o que permitiria determinar a contribui¢do dos alimentos ultraprocessados no
aporte energetico total do consumo das criangas. Outra limitacdo € a escassez na literatura de
estudos de avaliacdo de consumo de alimentos ultraprocessados por criancas na idade pré-
escolar, no contexto da COVID-19, ou mesmo no periodo anterior a pandemia, especificamente
na faixa etaria de 24 a 59 meses, 0 que poderia contribuir para uma analise comparativa entre
0s estudos.

Além disso, o estudo ndo apresenta parametros mais especificos para a avaliacdo do estado
nutricional em ferro, a exemplo do hemograma completo, ferritina sérica, ferro sérico, saturacao
de transferrina e capacidade total de ligacdo de ferro, além da proteina C reativa (PCR), para a
determinacdo do status inflamatorio e a sua associacdo com o0s biomarcadores do estado
nutricional em ferro. Entretanto, ainda que a concentracdo de hemoglobina néo seja o indicador
mais sensivel para caracterizar a deplecdo de ferro no organismo, esse indicador € usado
predominantemente em diagndsticos populacionais, em especial por exigir pequeno volume de
sangue, por ser menos oneroso e por se adequar mais facilmente a situacdo de campo.

Outra limitacdo provém do desenho transversal do estudo, o que interfere na interpretacéo
dos resultados, na medida em que impossibilita estabelecer relagcdes entre causa e efeito. No
entanto, tal desenho é fundamental para estabelecer hipéteses e direcionar planejamentos de
estudos prospectivos, que estabelecam relagdes entre os fatores determinantes e as deficiéncias
nutricionais infantis.

Apesar desses Obices, esse estudo tem especial relevancia por apresentar dados
atualizados e inéditos sobre a prevaléncia de anemia e de inseguranca alimentar em uma
situacdo atipica de pandemia, que provocou a suspensdo da alimentacdo escolar, obtidos em
uma amostra adequadamente desenhada e representativa de criangas matriculadas em CMEIs
de Maceié-Al, em tempo integral. Disponibiliza ainda, informacgdes sobre o consumo de
alimentos ultraprocessados em uma faixa etaria que apresenta escassez de estudos,
especialmente dentro do contexto adverso da pandemia de COVID-19.

Adicionalmente, o estudo utilizou indicadores epidemiologicamente validos para o
diagndstico de anemia e da inseguranca alimentar e, assim, disponibiliza informagé&o util para
acOes de planejamento do setor publico, bem como constitui um baseline para futuros estudos

e/ou avaliagcOes de impacto de programas assistenciais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente estudo revelam que os pré-escolares matriculados
em tempo integral em CMEIs de Macei0, afastados das atividades escolares em decorréncia da
pandemia de COVID-19, com a consequente suspensdo da alimentacdo escolar, apresentaram
uma moderada prevaléncia de anemia, elevada inseguranca alimentar e um alto consumo de
alimentos ultraprocessados. Esses resultados confirmam que, apesar das estratégias de
prevencdo, a anemia continua sendo um importante problema de satde publica, e que poucos
avancos foram obtidos no que se refere a redugdo desse agravo ao longo dos anos. Acredita-se
que o carater multifatorial da anemia seja o responsavel pela sua continuidade, em especial nos
grupos vulneraveis, principalmente pela associacdo de fatores biol6gicos, sociais e econdmicos
de dificil controle.

Dentro desse carater multifatorial, a inseguranca alimentar apresentada pela populagdo
estudada se sobrepde a todo e qualquer fator de associacdo com tal agravo. Todo fator de
protecdo perde a sua importancia quando a fome se estabelece nos domicilios e a renda é
insuficiente para garantia da alimentacdo adequada e saudavel. Em virtude da suspensdo das
atividades escolares, as criangas foram duplamente prejudicadas, pois perderam a alimentagéo
escolar e a0 mesmo tempo ficaram expostas a escassez de alimentos em seus domicilios.

As precérias condi¢cGes econbémicas da populacdo estudada refletem na qualidade da
alimentacdo. Mesmo que a transicdo nutricional seja um efeito anterior ao contexto da
pandemia, a indisponibilidade ou diminuicdo dos recursos financeiros leva a aquisi¢do de
alimentos ultraprocessados, que na sua grande maioria sdo economicamente mais acessiveis. O
consumo elevado desses alimentos poderia, dentre outros fatores, justificar o excesso de peso
das criancas.

O reconhecimento de que a crianca é prioridade e que ela se constitui o grupo mais
vulneravel da humanidade justifica a importancia da atencdo integral a sua salde, pelos
impactos potenciais no presente e no futuro. E fundamental que todas as agbes a ela
direcionadas garantam o desenvolvimento adequado de geragdes futuras, com individuos mais
saudaveis e socialmente adaptados.

O direito a alimentagdo estabelecido na Constituicdo Brasileira de 1988 deveria ser
obedecido integralmente para todos os brasileiros, sem necessidade de aditivos. Entretanto, a
desigualdade culturalmente enraizada no Estado brasileiro ndo garante esse direito na sua
integralidade. Por isso, ha necessidade de politicas publicas que auxiliem os menos favorecidos

para a garantia de sua dignidade e do desenvolvimento pleno das suas potencialidades humanas.
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No inicio desse trabalho destacava-se a valorizacdo da alimentacdo escolar como
estratégia de prevencdo e controle da anemia em pré-escolares, entendendo que o PNAE cumpre
um papel de protecao social, ao contribuir ndo apenas com a diminui¢do da fome, mas também
com o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial das criangas, com a aprendizagem e 0
rendimento escolar, bem como com a formacdo de préaticas alimentares saudaveis, por meio
de acOes de educacdo alimentar e nutricional e da oferta de refeicbes que cubram as
necessidades nutricionais dos estudantes durante o periodo em que permanecem no ambiente
escolar.

Espera-se que o retorno integral as atividades escolares, com consequente distribuicdo
da alimentacdo escolar, cujo planejamento deve atender as recomendagdes da Resolugdo n°
06/2020 do Ministério da Educacdo, no que tange a melhoria da oferta de ferro nos cardapios,
seja traduzido em uma acdo efetiva de controle e prevencdo da anemia e, principalmente,
amenize a inseguranca alimentar dessas criangas. Almeja-se, ainda, que esse estudo sirva de
estimulo para novas pesquisas e forneca subsidios para formulagdes/reformulagdes de politicas

publicas voltadas a esse segmento populacional.



63

REFERENCIAS

ABEP — Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificacdo Econdmica
— Brasil, 2019. Alteracfes na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 01.09.2020.
www.abep.org — abep@abep.org

ALAGOAS - Gabinete do Governador. Decreto n°® 69.527 de 17 de marco de 2020. Institui
medidas temporérias de enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente da covid-19 (coronavirus), no ambito da rede publica e privada de
ensino no ambito do Estado de Alagoas, e da outras providéncias. Palacio Republica dos
Palmares, Maceio, 2020.

ALBUQUERQUE, S.D. Prevaléncia de anemia ferropriva e condicionantes demogréaficos e
antropométricos em pré-escolares no municipio de Marau/RS. Dissertacdo. Programa de Pds-
Graduacdo em Ensino na Saude — Mestrado Profissional da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Porto Alegre, 2014,

AMARAL, S.M.; COSTA, S.de J.; PESSOA, C.C.M.; PEREIRA, P.L.; FEITOSA, A T.de O,;
ALVES, Y.dos S.; CARVALHO, L.Q.C. Anemia ferropriva na infancia: causas e
consequéncias. Revista de Casos e Consultoria, V. 12, N.1 e23991, Periodicos da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2021.

AMORIM, A.L.B.; RIBEIRO JUNIOR, J.R.S.; BANDONI, D.H. Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar: estratégias para enfrentar a inseguranca alimentar durante e ap6s a covid
19. Revista de Administracédo Publica, Rio de Janeiro 54(4):1134-1145, jul-ago 2020.

ANDRE, H.P.; SPERANDIO, N.; SIQUEIRA, R. L. de; FRANCESCHINI, S. do C. C.
Indicadores de inseguranga alimentar e nutricional associados a anemia ferropriva em criangas
brasileiras: uma revisao sistematica. Ciéncias&Saude Coletiva, 23 (4): 1159-1167, 2018.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Relatorio do Monitoramento da
Fortificacdo de Farinhas de Trigo com Ferro e Acido Fdlico. Versdo 2 (Retificacdo) — Brasilia,
julho/2020.

ASSUNCAO, M.C.F.; SANTOS, I.S.; BARROS, A.J.D.; GIGANTE, D.P.;VICTORA, C.G.
Effect of iron fortification of flour on anemia in preschool children in Pelotas, Brazil. Revista
de Saude Publica, 2007; 41: 1-9

BAGNI, U.V.; VEIGA, G.V. Anemia ferropriva e obesidade: novos olhares para antigos
problemas. Nutrine: Revista Sociedade Brasileira de Alimentacédo e Nutricdo. Sdo Paulo,
v.36, n.1, p. 177-1877, abril, 2011.

BATALHA, M.A.; FRANCA, A.K.T.da C.; CONCEICAQ, S.1.0.; SANTOS, A.M.; SILVA,
F. DE S.; PADILHA,L.L.; SILVA, A.A.M. Processed and ultra-processed food consumption
among children aged 13 to 35 months and associeted factors. Caderno de Saude Publica,
2017: 33:e00152016.


http://www.abep.org/
mailto:abep@abep.org

64

BATISTA FILHO, M.; SOUZA, A.l. de; MIGLIOLI, T.C.SANTOS, M.C. dos. Anemia e
obesidade: um paradoxo da transi¢do nutricional brasileira. Caderno Saude Publica. Rio de
Janeiro, 24 Sup 2:5247-S257, 2008.

BEGHIN, N. Por que o auxilio emergencial é tdo importante? Assessoria Politica da Instituto
de Estudos Socioeconémicos (INESC). Julho de 2020.

BEZERRA, M.K. de A. Prevaléncia e fatores associados a anemia em escolares. Dissertacao.
Mestrado em Nutricdo — Universidade Federal de Alagoas. Faculdade de Nutricdo. Programa
de Pos-Graduacdo em Nutricdo. Maceio, 2013.

BLAND, A. Na Introduction to Medical Statistics. 3rd Ed. Oxford University Press. New York,
2000.

BRASIL — Ministério da Educacdo - Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo
(FNDE). Conselho Deliberativo. Resolucdo N°06 de 8 de maio de 2020.Dispbe sobre o
atendimento da alimentacdo escolar aos alunos da educagdo basica no ambito do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE. 2020a.

— Presidéncia da Republica. Secretaria Geral. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
N° 13.987 de 07 de abril de 2020. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/1ei/113987.htm. 2020b.

— Ministério da Educacdo. Fundo Nacional do Desenvolvimento da Educacao.
Resolucdo N° 2 de 9 de abril de 2020. Dispde sobre a execucdo do Programa Nacional de
Alimentacao Escolar - PNAE durante o periodo de estado de calamidade publica, reconhecido
pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020, e da emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus - Covid-19.Publicado no Diario
Oficial da Unido em 13.04.2020. Edicdo: 70 | Se¢do: 1 | Pagina:27. 2020c.

- Presidéncia da Republica. Secretaria Geral. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
N° 13.982 de 2 de abril de 2020. Brasilia, 2020d.

- Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
Promocdo da Salde. Coordenacdo Geral da Alimentacdo e Nutricdo. Oficio Circular N°
16/2019/CGAN/DEPROS/SAPS/MS. Brasilia, 2019a.

- Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo
Basica. Guia alimentar para a populacéo brasileira. Brasilia, DF, 2019b.

—Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC). Orientagdes para Implementacdo. Brasilia-DF, 2018.

— Ministério da Saude. Resolugdo RDC © 150 de 13 de abril de 2017. Dispde sobre 0
enriquecimento das farinhas de trigo e de milho com Ferro e Acido Fdlico. Publicado no Diario
Oficial da Unido em 17/04/2017, Edicéo: 73, Secdo: 1, Pagina:37.

— Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo
Basica. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Béasica. Saude da crianca:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/l13987.htm

65

aleitamento materno e alimentagdo complementar. 2%d. Brasilia: Ministério da Saude,
2015a.

- Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Portaria N° 556, de 10 de agosto
de 2015. Dispbe sobre o estabelecimento de prazo para a comprovacédo, pelos titulares de
servigos publicos de saneamento bésico, da instituicdo de orgdo colegiado de controle social
municipal. Brasilia: 2015b.

— Ministério da Satde. NUTRIsus — Estratégia de fortificagdo da alimentac&o infantil
com micronutrientes (vitaminas e minerais) em pd: manual operacional. Brasilia: 2015c.

— Ministério da Saude. NUTRIsus — Estratégia de fortificacdo da alimentacgéo infantil
com micronutrientes (vitaminas e minerais) em pé: caderno de orientacGes. Brasilia: 2015d.

- Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria de
Avaliacdo e Gestdo da Informacdo. Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA): analise
psicométrica de uma dimensdo da Seguranca Alimentar e Nutricional. Estudo Técnico No.
01/2014. Disponivel em www.mds.gov.br/sagi.

— Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 1920 de 05 de setembro de
2013. Institui a Estratégia Nacional para promocdo do aleitamento materno e alimentacdo
complementar saudavel no Sistema Unico de Saude (SUS). Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 de set. 2013. Sec¢éo 1, p.64.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1920 05 09 2013.html.

- Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. OrientacOes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de saude:
Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN/Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Béasica — Brasilia: Ministério
da Saude, 2011.

— Departamento de Atencdo Béasica. Dez passos para uma alimentacdo saudavel:
guia alimentar para criancas menores de dois anos: um guia para o profissional da saide na
atencdo bésica. 2. Ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. Disponivel em:
www.blog.saude.gov/br/imagens/arquivos/dez_passos_alimentacdo_saudavel_guia_pdf.

— Ministério da Educacdo. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo.
Conselho Deliberativo. Dispde sobre o atendimento da alimentacdo escolar aos alunos da
educacdo basica no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). Resolucéo/cd/FNDE
N° 38 de 16 de julho de 2009.

— Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencéao
Basica. Manual operacional para profissionais de salude e educacdo. Brasilia-DF, 2008.

— Ministério da Saude. Programa Saude na Escola. Brasilia-DF. Decreto Presidencial
n°6.286 de 5 de setembro de 2007.

—Portaria 730/GM de 13 de maio de 2005. Institui o Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro, destinado a prevenir a anemia ferropriva, e da outras providéncias.


http://www.mds.gov.br/sagi
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1920_05_09_2013.html
about:blank

66

Diario Oficial da Unido. Brasilia-DF, Se¢do 1, 14 de maio de 2005a. Disponivel em:
htpp???dtr2001-Saude,gov.br/sas/PORTARIAS/Port2055?GM/GM-730htm.

— Ministério da Saude. Manual operacional: Programa Nacional de Suplementacéo
de ferro. Brasilia, DF: MS; 2005b Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/alimentacao/>.

—Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Or¢camentos Familiares
2002-2003. Rio de Janeiro, 2004. Disponivel em:
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/.../default_shtm.

—Ministério da Satde. Regulamento Técnico para Fortificacdo das Farinhas de Trigo
e das Farinhas de Milho com Ferro e Acido Félico. RDC 344, 13 de dezembro de 2002.
Disponivel em: portal.anvisa.gov/br.../RDC_344_2002.../b4d87885-dch9-4fe3-870d-
db57921cf73f.

—Presidéncia da Republica. Decreto n°37.106 de 31 de marco de 1955. Institui a
Campanha de Merenda Escolar. Publicado em 02 de abril no Diério Oficial da Uni&o, Pagina 3
da Secdo 1. Disponivel em: https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1950-1959/decreto-
37106-31-marco-1955-332702-publicacaooriginal-1-pe.html.

CABRAL, F.K.A., SENZA, R.E.F. A politica de alimentacao escolar em tempos de pandemia.
Research, Society and Development. V. 10, n. 2, 2021.

CANDIDO, P.G.G.; SANTOS NETO, M.; GORDON, A.S. de A;; RIBEIRO, C.H.M.A; DIAS,
I.C.C.M.; BEZERRA, J.M. Enteroparasitoses e alteragdes hematoldgicas em criancas de escola
publica municipal no Nordeste Brasileiro. Paraninfo Digital. Monogréaficos de Investigacion
em Salud, 2018; X11(28): e083.

CARDOSO, M.A.; AUGUSTO, R.A.; BORTOLINI, G.A.; OLIVEIRA, C.S.M.; TIETZMAN,
D.C.; SIQUEIRA, L.A.S.; HADLER, M.C.C.M.; PEIXOTO, M.R.G.; MUNIZ, P.T.; VITOLO,
M.R.; LIRA, P.I.C.; JAIME, T.C. Effect of providing multiple micronutrientes in powder
through primary healthcare on anemia in yong brazilian children: a multicentre pragmatic
controllled trial. Plps One, v. 11, p. 1-13, 2016.

CASTRO, T.G. de; NUNES, M.S.; CONDE, W.L.; MUNIZ, P.T.; CARDOSO, M.A. Anemia
and iron deficiency among schoolchildren in the Western Brazillian Amazon: prevalence and
associated factors. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, 27 (1):131-142, jan. 2011.

COLUCCI, A.C.A.; PHILLIPPI, S.T.; SLATER, B. Deenvolvimento de um questionario de
frequéncia alimentar para avaliagdo do consumo alimentar de criangas de 2 a 5 anos de idade.
Revista Brasileira de Epidemiologia. 2004; 7(4): 393-401.

COSTA, C.A;; MACHADO, E.H.; COLLI, C.; LATORRE, W.C.; SZARFARC, S.C. Anemia
em pré-escolares atendidos em creches de Sdo Paulo (SP): perspectivas decorrentes da
fortificagdo das farinhas de trigo e milho. Nutrire: Revista Sociedade Brasileira de
Alimentaco e Nutri¢do. Jornal Sociedade Brasileira Alimento Nutrigdo. S&o Paulo, v. 34,
n.159-74, abr. 2009.


https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/.../default_shtm
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1950-1959/decreto-37106-31-marco-1955-332702-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1950-1959/decreto-37106-31-marco-1955-332702-publicacaooriginal-1-pe.html

67

DHESCA — Brasil. Plataforma Direitos Humanos Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais.
Relatério: ViolacOes ao direito a alimentacao escolar na pandemia de Covid-19: casos do estado
do Rio de Janeiro e do municipio de Remanso (Bahia), 2020.

ENANI - Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil. Relatorio 5 - Alimentacdo
Infantil I - Prevaléncia de indicadores de alimentacéo de crian¢as menores de 5 anos - ENANI,
2019. Documento eletronico. - Rio de Janeiro, RJ: UFRJ, 2021. (135 p.). Disponivel em:
https://enani. nutricao.ufrj.br/index.php/relatorios/

ENPACS - Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel. Monitoramento
da implementacdo da ENPACS: passo a passo para facilitar a utilizacdo do sistema de
gerenciamento de implementacao de ENPACS. Brasilia, 2011.
http://nutricao.sadde.gov.br/sistemas/Enpacs

FREITAS, G.C. de; ARAUJO NETO, L.A.; D’AVILA. Fome no Brasil: a incerteza da comida
na mesa em um pais assolado pela Covid-19. Casa Oswaldo Cruz. Observatério Histéria $
Saude. 2021.

FREITAS, M.C.S.de; PENA, P.G.L. Fome e pandemia de Covid-19 no Brasil. Tessituras, v8
51, Jan-Jun 2020. Pelotas, RS.

GALINDO, E.; TEIXEIRA, M.A. ARAUJO, M. de; MOTTA, R.; PESSOA, M.; MENDES,
L.; RENNO. Efeitos da pandemia na alimentacdo e na situacio da seguranca alimentar no
Brasil. Food for Justice. Power, Politics and Food Inequalities in a Bioeconomy. Freie
Universitat Berlin, 2021.

GONDIM, S.S.R.; DINIZ, A. da S.; SOUTO, R.A. de; BEZERRA, R.G. da S,
ALBUQUERQUE, E.C. de; PAIVA, A. de A. Magnitude, tendéncia temporal e fatores
associados a anemia em criancas do Estado da Paraiba. Revista Saude Publica 2012;
46(4):649-56.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orcamentos familiares 2017-
2018: primeiros resultados/IBGE, Coordenacao de Trabalho e Rendimento — Rio de Janeiro:
IBGE, 2019.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2010.

I1 VIGISAN - 11 Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
COVID-19 no Brasil [livro eletronico]: 11 VIGISAN: relatorio final / Rede Brasileira de
Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar — PENSSAN - Sdo Paulo, SP: Fundacdo
Friedrich Ebert : Rede PENSSAN, 2022a.

I1 VIGISAN - 11 Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
COVID-19 no Brasil. Suplemento | — Insegurancga alimentar nos estados. Rede PENSSAN,
2022b.

JORDAO, R.E.; BERNARDI, J.L.D.; BARROS FILHO, A.de A. Prevaléncia de anemia
ferropriva no Brasil: uma revisao sistematica. Revista Paulista de Pediatria, 2009: 27 (1):90-
8.


https://enani/
about:blank

68

KIRKWOOD, B.R.; STERNE, A.C. Essential Medical Statistics. 2nd Ed. Blackwell Science
Ltd. Oxford, 2003.

LEAL, L.P.; BATISTA FILHO, M.; LIRA, P.I.C.; FIGUEIROA, J.N.; OSORIO, M.M.
Prevaléncia da anemia e fatores associados em criangas de 6 a 59 meses de Pernambuco.
Revista de Saude Publica. V.45, p. 457-66, 2011.

MARIE, C.; ALI, A.;; CHANDWE, K.; PETRI JR.; KELLY, P. Pathophysiology of
environmental enteric dysfunction and its impacto n oral vaccine efficacy. Springer Nature:
Society for Mucasal Immunology, p. 1-9, abril, 2018.

MARTINS, I.S.; ALVARENGA, A.T. de; SIQUEIRA, A.AF. de; SZARFARC, S.C.; LIMA,
F.D. de. As determinagfes bioldgicas e social da doenca: um estudo da anemia ferropriva.
Revista de Saude Publica. 21 (2): 73-89 Séo Paulo, 1987.

MATTA, D.E.A. da; VEIGA, G.V. da; BAIAO, M.R.; SANTOS, M.M.A. de S.; LUIZ, R.R.
Anemia em criangas menores de cinco anos que frequentam creches publicas do municipio do
Rio de Janeiro, Brasil. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. Recife, 5 (3): 349-357,
jul./set., 2005.

MELO, F.T.A. de; SAMPAIO, M.G.V. Anemia ferropriva associada a infec¢des parasitarias.
Anais da 22 Mostra de Biomedicina da Unicatolica: 2017. Centro Universitario Catolica de
Quixaba/Ce.

MONTEIRO, C.A.; CANNON, G., LEVY, R.B.; MOUBARAC, JC.; JAIME, P.; MARTINS,
A.P.; LOUZADA, M.; PARRA, D.; etal. NOVA. A estrela brilha. [Classificagdo dos alimentos.
Salde Publica.] World Nutrition Janeiro-Marc¢o 2016, 7, 1-3, 28-40

MORAES, H.Q.S. Parasitoses intestinais em criangas: um projeto de intervencdo para o bairro
do Cruzeiro no municipio de Sdo Sebastido — Alagoas [monografia]. Maceidé (AL):
Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina, Nucleo de Educacdo em Salde
Coletiva; 2016. 32 p.

MORAES, L.J.R.; ANDRADE, L.daS.; FARIAS, C.B.P.; PINTO, L.C. Prevaléncia de anemia
associada a parasitoses intestinais no territorio brasileiro: uma revisdo sistemética. Revista
Pan-Amazénica de Saude. 2019; 10:e201900098.

NOVAES, T.G.; GOMES, A.T.; SILVEIRA, K.C. da; MAGALHAES, E.I. da S.; SOUZA,
C.L.; PEREIRA NETTO, M.; LAMOUNIER, J.A.; ROCHA, D. da S. Prevaléncia e fatores
associados & anemia em criancas de creches: uma analise hierarquizada. Revista Paulista de
Pediatria. 2017: 35 (3): 281-288.

NUNES, X.P.; ALMEIDA, J.R.G da S.; NUNES, X.P. Anemia ferropriva, enteroparasitoses e
esgotamento sanitario. Revista Brasileira: Pesquisa em Saude. Vitoria, 16(1):118-124, jan.-
mar., 2014.

OLIVEIRA, AP.D.N. de; PACOAL, M.N.; SANTOS, L.C. dos; PEREIRA, S.C.L.P,;
JUSTINO, L.E.H.; TETARLI, G.B.; KITOKO, P.M. Prevaléncia de anemia e sua associacao
com aspectos sociodemograficos e antropométricos em criancas de Vitoria, Espirito Santo,
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 18 (11):3273-3280, 2013.



69

OSORIO, M. M. Fatores determinantes da anemia em criancas. Jornal Pediatrico. Rio de
Janeiro 2002, 78(4): 269-78.

OSORIO, M.M.; LIRA, P.I.C.: BATISTA FILHO, M. Prevalence of anaemiain children 6-59
months old in the state of Pernambuco, Brazil. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public
Health 2001;10(2):101-7.

PEDRAZA, D.F.; ANDRADE, S.L.L.S. de; MONTEIRO, J.S.; LIRA, P.I.C. de. Avaliacdo do
Programa de Alimentacdo Escolar Municipal de Olinda — Pernambuco. Revista Brasileira em
Promocao da Saude, vol. 20, num.2, 2007, pp 76-85

PEIXINHO, A.M.L. A trajetoria do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar no periodo de
2003-2010: relato do gestor nacional. Ciéncias & Saude Coletiva, 18 (4): 909-916, 2013.

QUEIROZ, M.S.; SILVA, L.S.C. da. Analise da prevaléncia de anemia ferropriva em criancgas
com idade entre 1 e 5 anos no Brasil. Artigo de revisdo. Revista Saude.Com. 16(4): 2006-
2039, 2020.

ROCHA, da S.; LAMOUNIER, J.A.; CAPANEMA, F.D.; FRANCESCHINI, S. do C.C;;
NORTON, R. de C.; COSTA, AB.P.; RODRIGUES, M.T.G.; CARVALHO, M.R. de;
CHAVES, T.S. Estado nutricional e prevaléncia de anemia em criancgas que frequentam creches
em Belo Horizonte, Minas Gerais. Revista Paulista de Pediatria. 2008; 26 (1):6-13.

RODRIGUES, V.C., GOZZI, A., MENDES, B.D., SADRINI, F. SANTANA, R.G., MATIOL,
G. Deficiéncia de ferro, prevaléncia de anemia e fatores associados em criangas de creches
publicas. Revista de Nutricdo. 2011: 24(3): 407-20.

SANTOS, L.G.M. DE L.; FERREIRA, C.M.X.; AZEVEDO, A.B.; SANTOS, S.L.S;
KASSAR, S.B.; CARDOSO, M.A.; FERREIRA, H.da S. Trend in the prevalence of anemia in
children from maroon communities according to two population-based surveys in Alagoas
State, Brazil (2008-2018). Caderno de Saude Publica 2021; 37(9): e00122520.

SANTOS, M.M.; DINIZ, A.S.; NOGUEIRA, N.N. Concentra¢des de hemoglobina e ferritina
sérica em escolares da rede publica municipal de Teresina, Piaui, Nordeste do Brasil. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil. 2008, 8 (4): 419-26.

SANTOS, |. dos, CESAR, JA., MINTEN, G.; VALLE, N.;, NEUMANANN, N.A;
CERCATO, E. Prevaléncia e fatores associados a ocorréncia de anemia entre menores de 6
anos de idade em Pelotas, RS. Revista de Epidemiologia. VVol.7 n° 4, 2004.

SARAIVA, B.C.A,; SOARES, M.C.C.; SANTOS, L.C. dos, PEREIRA, C.L.; HORTA, P.M.
Iron defficiency and anemia are associated with nlouw retinol levels in chindren aged 1 to 5
years. Jornal de Pediatria. Nov.-Dez-, Rio de Janeiro, 2014.

SEGALL-CORREA, A.M.; ESCAMILLA, R.P.; SAMPAIO, M.F.A.; PANIGASSI, G.;
MARIN-LEON, L.; MARANHA, L.K. Acompanhamento e avaliacdo da seguranca alimentar
de familias brasileiras: validacdo de metodologia e de instrumentos de coleta de informacéo:
urbana/rural. Universidade Estadual de Campinas, 2004.



70

SCHAPPO, S. Fome e inseguranca alimentar em tempo de pandemia da COVID-19. Nucleo de
Estudos e Pesquisas Sociedade, Estado, Politicas Publicas e Servico Social (NESPP).
Universidade Federal de Santa Catarina. Julho de 2020.

SILVA NETO, L.G.R.; SANTOS NETO, J.E. dos; BUENO, N.B.; OLIVEIRA, S.L. de;
ATAIDE, T. da R. Effects of iron supplementation versus dietary iron on the nutritional iron
status: Systematic review with meta-analysis of randomized controlled trials. CRITICAL
REVIEWS IN FOOD SCIENCE AND NUTRITION. Volume 59, 2019 - Issue 16

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Diretrizes Departamento de Nutrologia e
Hematologia-Hemoterapia. D N° 2/ junho de 2018.

SOUZA, G.da S.; QUADROS, T.M.B.; GORDIA, A.P.; FACINA, V.B. Revisao da literatura
sobre extremos antropométricos em criangas e adolescentes: prevaléncia, riscos a salde e
fatores sociodemograficos associados. Revista de Atencéo a Saude, v. 13, n° 45, jul./set. 2015,
p. 102-113

SPERANDIO, N. e MORAIS, D. de C. Alimentacdo escolar no contexto de pandemia: a
ressignificacdo e o protagonismo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar. Seguranca
Alimentar e Nutricional, Campinas, v.28, p. 1-11, 2021.

STEVENS, G.A.; FINUCANE, M.M.; DE-REGIL, L.M.; PACIOREK, C.J.; FLAXMAN,
S.R.; BRANCA, F.; PENAPROSAS, J.P.; BHUTTA, Z.A.; EZZATI, M. Global, regional, and
national trends in haemoglobin concentration and prevalence of total and severe anaemia.
Lancet Glob Health 2013; 1: e16-25.

TEMOTEO, T. L.; LIRA, P. I. C.; LONGO-SILVA, G.; MENEZES, R.C.E.; COSTA, E.C.
Factors associated with anemia in Brazilian children living in a socially vulnerable area of
northeast Brazil. In: Convencion Internacional de Salud Puablica - Cuba Salud 2018, 2018.
Convencion Internacional de Salud Publica - Cuba Salud 2018.

TEIXEIRA, L.O.; REIS, ILH.K.; SANTOS, V.F.; PIRES, C.R.F.; SOUSA, D.N.; KATO, H.C.
de A. Relato de experiéncia de oficinas em educacdo alimentar e nutricional: capacitacdo de
merendeiras para a promocdo da alimentagdo saudavel em escolas. Revista Conexao.
Universidade Federal do Tocantis. Empresa Brasileira de Pesquisa Agropeuaria. 2019.

UNICEF-BRASIL. A perda de mais de 39 bilhGes de merendas escolares desde o inicio da
pandemia anuncia uma crise nutricional dizem UNICEF e PMA. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/perda-de-mais-de-39-bilhoes-de-
merendas-escolares-desde-0-inicio-da-pandemia-anuncia-crise-nutricional. Acesso: 5 de
margo de 2022.

. Impactos primarios e secundarios da COVID-19 em criangas e adolescentes.
Relatdrio de anélise. 22 rodada. Janeiro, 2021a.

. Alimentacdo na primeira infancia: conhecimentos, atitudes e praticas de
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Brasilia: UNICEF, 2021b.

. Alimentacdo na primeira infancia: conhecimentos, atitudes e praticas de
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Brasilia: UNICEF, 2021c.



https://www.tandfonline.com/toc/bfsn20/59/16
http://lattes.cnpq.br/6299698668231467
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/perda-de-mais-de-39-bilhoes-de-merendas-escolares-desde-o-inicio-da-pandemia-anuncia-crise-nutriciona
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/perda-de-mais-de-39-bilhoes-de-merendas-escolares-desde-o-inicio-da-pandemia-anuncia-crise-nutriciona

71

. Impactos primérios e secundarios da COVID-19 em criangas e adolescentes.
Relatdrio de andlise. Agosto, 2020.

VIEIRA,R.C.daS,; LIVRAMENTO, AR.S. do; CALHEIROS, M.S.C.; FERREIRA, C.M.X;
SANTOS, T.R. dos; ASSUNCAO, M.L.; FERREIRA, H. da S. Prevalence and temporal trend
(2005-2015) of anaemia among children in Northeast Brazil. Public Health Nutrition: page 1
of 9, 2017.

VIEIRA, R.C. da S.; FERREIRA, H. da S.; COSTA, A.C.S.; MOURA, F.A.; FLORENCIO,
T.M. de M.T.; TORRES, Z.M.C. Prevaléncia de fatores de risco para anemia em criancas pre-
escolares do Estado de Alagoas, Brasil. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. Recife,
8 (1): 107-116 jan./mar., 2010.

WORLD FOOF PROGRAMME; FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE
UNITED NATIONS; UNICEFF. Interim guidance note - Mitigating the effects of the COVID-
19 pandemic on food and nutrition of schoolchildren. World Food Programme, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - The global prevalence of anaemia in 2011. Geneva:
WHO, p. 43, 2015a.

- UNICEF/USAID. Improving nutrition outcomes with better water, sanitation
and hygiene: practical solutions for policies and programmes. 2015b.

- Iron Deficiency Anaemia Assessment, Prevention, and Control a guide for
programme managers. 2011.

- Child growth standards: Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-
length, weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development. WHO
(nonserial publication). Geneva, Switzerland: WHO, 2006.

- Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005. Who Global Database on
Anaemia. Centers of Disease Control and Prevention Atlanta, 2005.

- Iron Deficiency Anaemia Assessment, Prevention, and Control A guide for
programme managers. 2001. 132p.

ZUFFO, C.R.K:; OSORIO, M.M.; TACONELI, C.A.; SCHMIDT, S.T.; SILVA, B.H.C. da,
ALMEIDA, C.C.B. Prevalence and risk factors of anemia of children. Jornal de Pediatria.
Rio de Janeiro, 2016, 92(4):353-360.



72

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE UMA ALIMENTACAO COM MELHOR OFERTA DE FERRO
COMPARADA A UMA ALIMENTACAO DE ROTINA NAS CONCENTRACOES DE
HEMOGLOBINA EM CRIANCAS NA IDADE PRE-ESCOLAR

Pesquisador: Laudilse de Morais Souza Area Tematica:

Verséo: 6

CAAE: 30523820.0.0000.5013

Instituicdo Proponente:Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 5.515.391

Apresentacao do Projeto: informagoes retiradas do arquivo
"PB_INFORMACOES_BASICAS_1923052_E2.pdf"

Entre os principais problemas de salde publica, a anemia na infancia é considerada um problema
mundial, afetando cerca de 293 milhdes de criancas em idade pré-escolar. Existem varias estratégias
para prevenir e combater a Anemia por Deficiéncia de Ferro, em todo o mundo, como a suplementagao
de sulfato ferroso e os sachés de multiplos micronutrientes, com menos atencéo sendo dada a dieta, que
sdo geralmente mais amplamente aceitas pela populagéo. Diante disso, 0 presente estudo tem o objetivo
de avaliar o efeito da alimentacdo potencializada na disponibilidade de ferro, comparada com a
alimentacdo de rotina, nas concentragdes da hemoglobina, em criancas de idade pré-escolar. Trata-se de
um ensaio comunitario randomizado controlado, envolvendo criancas de ambos 0s sexos, na faixa etaria
de 6 a 59 meses, matriculadas em Centros Municipais de Ensino Infantil de Maceié-AL. Através de
randomizacdo, serdo identificadas as unidades que receberdo o cardépio de rotina e as que receberdo o
cardapio diferenciado. Serd realizada a avaliagdo do estado nutricional, através dos indices de
peso/idade, peso/estatura, estatura/idade e serdo coletadas amostras sanguineas para dosagem da
concentracdo de hemoglobina de todas as criangas inseridas na pesquisa. A alimentagdo escolar sera
avaliada através do algoritmo de Monsen que estima a porcentagem de ferro ndo-heme biodisponivel e
serdo identificados os fatores facilitadores e inibidores da absorcao de ferro presentes nos cardapios. Os
dados serdo digitados em dupla entrada no programa Epi-info, versdao 3.3.2. Apds comparacdo dos
arquivos e correcdo de divergéncias, serdo realizadas as anélises estatisticas com auxilio do pacote
estatistico SPSS, versdo 13.0. As varidveis continuas que apresentarem aderéncia aos pressupostos
paramétricos serdo analisadas por meio do teste t de Student para dados ndo pareados. Caso contrério,
utilizar-se-a o teste de Mann-Whitney. As varidveis categoricas serdo comparadas pelo teste do qui
quadrado de Person. A medida de associacdo serd o risco relativo e diferencas significantes serdo
assumidas quando p < 0.05. Espera-se confirmar o0 aumento da concentracdo de hemoglobina e melhora
na prevaléncia da anemia com a oferta da alimentacdo escolar fornecida as criancas matriculadas nos
centros educacionais de Macei0, potencializada na biodisponibilidade de ferro, consistindo, portanto,
em um fator de prevencdo da anemia.

Hipdtese:
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HIPOTESE 1 A alimentac&o escolar fornecida nos CMEIs de Macei6 atende aos critérios estabelecidos
pelo PNAE sendo importante instrumento na prevencgdo e controle da anemia em criangas de ambos os
sexos, na faixa etéria de 6 a 59 meses. HIPOTESE 2A alimentagdo quando ajustada na disponibilidade
de ferro, tem efeito no incremento das concentracdes de hemoglobina e consequentemente, na prevencao
e controle da anemia ferropriva, em criangas de ambos o0s sexos, na faixa etaria de 6 a 59 meses
matriculadas em CMEIs de Maceio.

Critério de Incluséo:
Populacéo geral de criangas de ambos 0s sexos na faixa etéria de 6 a 59 meses matriculadas em
CMEIs de Macei6

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidas criangas que estdo recebendo ou receberam nos ultimos 2 meses, suplementacdo de
ferro, portadoras de distlrbios genéticos (hemoglobinopatias), estiverem com febre no dia da coleta de
sangue (temperatura axilar superior a 39°C) e com concentragdo de Hb <11g/dL.

Desfecho Primario:
Melhora das concentra¢fes de hemoglobina em pré-escolares

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os autores:

"Objetivo Primario:
Avaliar o efeito da alimentacdo potencializada na disponibilidade de ferro, comparada com a
alimentacdo de rotina, nas concentragdes da hemoglobina, em criancgas de idade pré-escolar.

Objetivo Secundario:

 Caracterizar a populagdo do estudo com relagdo as varidveis socioecondmicas, demograficas,
ambientais, antropométricas e dietética.» Estimar a prevaléncia da anemia. « Classificar o grau e o tipo
de anemia ¢ Estimar a disponibilidade de ferro na alimentagdo escolar. * Ajustar os cardapios da
alimentagdo escolar com vista ao aumento da disponibilidade de ferro. * Comparar o efeito do cardapio
ajustado vs ndo ajustado quanto a disponibilidade de ferro dietético."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os autores:

"Riscos:

A crianca poderd se sentir insatisfeita, cansada e se recusar a participar da medi¢do e/ou pesagem e
podera ter medo da coleta do sangue que apresenta risco minimo e seré realizada na unidade escolar por
profissional capacitado e com material descartavel. O procedimento sera parado por um tempo para que
os educadores e pesquisadores consigam acalma-la. Caso ndo seja obtido sucesso, a sua participacdo
seré suspensa, sem nenhum tipo de constrangimento por ndo participar da pesquisa.

Beneficios:

Todas as criangas receberdo a avaliagdo do estado nutricional através dos indices de peso/altura e o
diagndstico de anemia. Os resultados poderdo ajudar na melhoria do planejamento nutricional da
alimentac&o escolar."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda de um projeto que ja fora aprovado por este comité de ética. Devido a pandemia
do novo coronavirus, 0s autores ndo conseguiram seguir o plano inicial de realizar uma intervencéo e
decidiram passar para um projeto de observacao, o que justificaria o envio de uma emenda. Segundo o
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tramite do comité de ética, seria necessario enviar um relatério parcial para poder pedir a emenda, além
de atualizar os arquivos na plataforma para refletirem o novo projeto observacional e ndo mais o
intervencional. Ocorre que nesta submissdo os autores enviaram o relatorio parcial dentro da submisséo
da emenda (e ndo como notificacdo). Além disso, ndo houve mudanca das informagdes contidas na
plataforma, como pode ser visto no arquivo "pb_informacdes_basicas".

Ver lista de pendencias e inadequacGes

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:
N&o houve mudanca nos termos obrigatorios apresentados.

Recomendac0es:

Recomenda-se alteracdo nas informagdes na plataforma brasil, continuam indicando que se trata de
um estudo de intervengéo.

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
PROJETO SEM OBICES ETICOS

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:
O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia
do TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em
estudo com autorizagdo de declinio; V.S? deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade por este CEP,
exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA,

Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente @ ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também a mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;
Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente ap6s o prazo
determinado no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério
final da pesquisa implicard em ndo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.
O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
0
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS 192 | 15/06/2022 Aceito
Basicas do Projeto | 305 19:39:06
2_E2.pdf
Outros CARTARESPOSTA.docx 15/06/2022 | Laudilse de Morais | Aceito
19:38:16 Souza
Outros Relatorioparcial.doc 06/06/2022 | Laudilse de Morais | Aceito
15:12:14 Souza
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Projeto Detalhado / | Projeto.docx 06/06/2022 | Laudilse de Morais Aceit
Brochura 15:10:38 Souza 0
Investigador
Outros Justificativa2.pdf 30/03/2022 | Laudilse de Morais Aceit
20:03:45 Souza 0
Outros Questionario.pdf 25/06/2021 | Laudilse de Morais Aceit
11:23:31 Souza 0
Outros JUSTIFICATIVA.pdf 25/06/2021 | Laudilse de Morais Aceit
11:15:03 Souza 0
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 05/07/2020 | Laudilse de Morais Aceit
Brochura 10:59:28 Souza 0
Investigador
Orgamento ORCAMENTO.pdf 05/07/2020 | Laudilse de Morais Aceit
10:56:49 Souza 0
Declaracdo de AUTORIZACAO.pdf 05/07/2020 | Laudilse de Morais Aceit
concordancia 10:56:01 | Souza 0
Outros CARTARESPOSTA .pdf 05/07/2020 | Laudilse de Morais Aceit
10:54:44 Souza 0
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/07/2020 | Laudilse de Morais Aceit
Assentimento / 10:54:00 | Souza 0
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 05/07/2020 | Laudilse de Morais Aceit
10:51:44 Souza 0
Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 19/04/2020 | Laudilse de Morais Aceit
12:06:18 Souza 0
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) (PAIS
OU RESPONSAVEIS DOS MENORES PARTICIPANTES)

O(a) seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa sobre a
alimentacéo escolar oferecida nos Centros Municipais de Educagéo Infantil (creches) por um
grupo de pesquisadores do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas, sob a
responsabilidade da Professora Ms. Laudilse de Morais Souza, cujo titulo é: “Efeito de uma
alimentacdo potencializada na disponibilidade de ferro nas concentragdes de hemoglobina em
criangas na idade pré-escolar.”

1. O estudo se destina a avaliar se a alimentacéo utilizada nas creches de Macei6 tem efeito
positivo na prevencdo e controle da anemia em criangas de ambos 0s sexos, na faixa etéria de
6 a 59 meses de idade.

2. Os resultados que se deseja alcancar séo 0s seguintes: comprovar que uma alimentacao que
ofereca alimentos que contenham uma maior quantidade de ferro, aumenta a hemoglobina no
sangue, diminuindo a anemia nas criancas.

3. A pesquisa sera realizada em 2021 de acordo com o calendario escolar, e terd uma duragédo
média de 4 meses.

4. O estudo seré feito da seguinte maneira: Sera realizado um sorteio para a formacéo de um
grupo de 45 criangas. Se vocé autorizar a participacdo do(a) seu(sua) filho(a) na pesquisa,
ele(a) serd pesado(a) e medido(a) e sera retirada do seu dedinho uma gotinha de sangue, por
membros da equipe de pesquisadores, devidamente treinados, utilizando um equipamento
portatil, que fard o exame imediato para identificar a presenca de anemia. Se ele(a) for
diagnosticado(a) com qualquer tipo de anemia (leve, moderada ou grave), ele(a) ndo participara
da pesquisa e vocé sera alertado para procurar as Unidades Basicas de Saude para iniciar o
tratamento, sendo o contato intermediado pela Dire¢do do CMEI e a UBS mais proxima. Apos
4 meses, em média, do retorno das atividades escolares, seu(sua) filho(a) serd& novamente
medido e nova gotinha de sangue sera retirada para avaliar o efeito da alimentacdo escolar com
melhor oferta de ferro, na prevengao da anemia.

Vocé seré convidado para uma apresentacao sobre a pesquisa, para conhecer qual o seu objetivo
e beneficios, e receber informacBes sobre o que é anemia e 0 que ela pode causar. Vocé
respondera a um questionario sobre dados da sua familia e sobre seu(sua) filho(a). Em virtude
da atual situacdo da pandemia do Covid-19, serdo tomadas as medidas de prevencdo para
minimizar os riscos e evitar a contaminacao e disseminacdo do coronavirus, respeitando o
distanciamento fisico de, no minimo, 2 metros entre os participantes e a equipe de pesquisa
(durante a entrevista), além do uso obrigatdério de mascaras, desinfeccdo das méos, objetos e
utensilios com alcool 70° INPM, (principalmente no momento da coleta do sangue).

6. Os incdmodos e possiveis riscos a saude fisica e/ou mental do(a) seu(sua) filho(a) sdo: Ele(a)
podera se sentir insatisfeito(a), cansado(a) e se recusar a participar da medicao e/ou pesagem, e
podera ter medo da coleta do sangue. Caso isso ocorra, 0 procedimento sera parado por um
tempo para que os educadores e pesquisadores consigam acalma-lo. Caso ndo seja obtido
sucesso, a sua participacdo sera suspensa, sem nenhum tipo de constrangimento por ndo
participar da pesquisa.

7. Os beneficios esperados pela participacdo na pesquisa:

Para seu(sua) filho(a): vocé recebera a avaliacdo do estado nutricional do(a) seu(sua) filho(a)
e o0 diagnostico de anemia, apds esse periodo de suspensdo das atividades escolares e
consequentemente da alimentacéao escolar.
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Para a sociedade: Os resultados poderdo ajudar na melhoria da alimentacéo escolar e ainda
ajudar outras criangas que tenham sido diagnosticadas com anemia.

8. Seu(a) filho(a) podera contar com a seguinte assisténcia: acompanhamento da pesquisadora
durante as atividades para qualquer duvida que eventualmente possa surgir e receber
atendimento a possiveis danos gerados, sendo a responsavel a Profa. Ma. Laudilse de Morais
Souza.

9. Vocé sera informado do resultado final do projeto e, sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

10. A qualquer momento, vocé podera suspender a participacdo do(a) seu(sua) filho(a) no
estudo, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

11.As informac6es coletadas durante a pesquisa serdo consultadas e utilizadas exclusivamente
pela equipe de pesquisadores. Os resultados obtidos serdo usados para propositos educativos
e/ou de publicacbes académicas. Seu nome e o da crianca nao serdo identificados em nenhuma
publicacdo que resulte desta pesquisa. Os dados coletados (formularios e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) ficardo em posse dos pesquisadores, armazenados em
arquivo fisico e digital por um periodo de 5 anos para possiveis avaliacdes e reavaliacbes. Apos
esse periodo, o material sera destruido. Os dados da pesquisa sé serdo divulgados apds a sua
autorizagéo.

12. Para participar deste estudo seu(a) filho(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, ele tem assegurado o direito a indenizacéo.

13. O Comité de Etica em Pesquisa-CEP avalia com cuidado a proposta da pesquisa, sugerindo
alteracBes sempre que necessarias, para evitar riscos aos individuos estudados, neste caso, as
criancas matriculadas nos CMEI, como também as suas familias e as instituicbes envolvidas.
Ao mesmo tempo, no ato da aprovacéo do projeto, o CEP confere ao grupo de pesquisadores a
concordancia de orgdos reguladores da atividade de pesquisa no pais com a proposta

apresentada.

14.Voceé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

B e e e e e ae e e are s , responsavel
0] (O T 0111 o SRS que foi convidado a

participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que informado sobre a
pesquisa e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
do estudo, concordo em autorizar a sua participagédo para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Assinatura ou impressao datiloscopica do(a) Nome e assinatura do pesquisador

Responsavel legal Rubricar as demais folhas
Rubricar as demais folhas

Endereco dos(as) responsavel(is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Campus A. C. Simdes, Av. Lourival Melo Mota, s/n Tabuleiro dos Martins,
Complemento: Faculdade de Nutricéo sala 212

Cidade/CEP: Macei¢/AL. CEP: 57072-900

Telefone: (82) 988173511. Ponto de referéncia: Bloco Atras da biblioteca da UFAL.
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Contato de urgéncia: Sra. Laudilse de Morais Souza

Enderego: Rua Rubens Villar de Carvalho — 85, Gruta de Lourdes Cidade/CEP: Macei6 57.052-619
Telefone: 99981-9909

Ponto de referéncia: Préximo ao Posto Santo Ant6nio na Avenida Rotary

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria.
Telefone: 3214-1041 —

Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei6, de de
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ANEXO C - DADOS SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E DE SAUDE

IDENTIFICACAO
CMEI:
NOME DA CRIANCA:
MAE / RESPONSAVEL:
CELULAR:
DATA DA ENTREVISTA: / / ENTREVISTADOR:

DADOS DE IDENTIFICAGAO E DE SAUDE DA CRIANGA

1. Sexo: (0) Feminino (1) Masculino
2. Data de Nascimento: / /
3. Idade em meses:
(0) Informada (1) Cert. Nasc. (2) Cartao da crianca (3) Doc. Maternidade (4) Outro:
4. Tem cartdo de vacinas? (0) Nunca teve (1) Sim, visto (2) Sim, ndo visto (3) Tinha, perdeu
5. Consta suplementacgdo de Vitamina A?  (0) Ndo (1) Sim (2) Ndo sabe informar

Se sim, quantas doses? Se sim, qual a data da ultima dose?
6. Esta tomando sulfato ferroso?  (0) Ndo (1) Sim (2) Ndo sabe informar
7. Tomou remédio para verme nos ultimos 3 meses? (0) Ndo (1) Sim (2) Ndo sabe informar

8. Quanto pesou quando nasceu? (0) Confirmado (1) Sé informado (transformar em grama
depois)

9. Media quantos centimetros quando nasceu? (0) Confirmado (1) S6 informado
10. Nasceu apds quantas semanas de gestacao? (0) Confirmado (1) S6 informado
11. Mamou? (0) Nado, nunca (1) Sim (2) Ainda mama (3) Ndo Informado

Se SIM (1) Até que idade mamou? Se AINDA MAMA (2) Colocar a idade atual:

Se SIM (1) ou AINDA MAMA (2) até que idade teve amamentacgao exclusiva?

DADOS DE IDENTIFICAGAO E DE SAUDE DA MAE

1. Data de nascimento: / / Idade em anos:
2. A senhora é mae natural? (0) ou mae de criacdo (1)?
3. Estado civil:

(0) Solteira (1) Casada/Unido estavel (2) Divorciada/Separada (3) Viuva (4) Ndo Informado
4. Vocé se reconhece (0) Branca (1) Preta (2) Parda (3) Amarela (4) Indigena (5) Ndo informou

5. Indique abaixo até que série estudou MARCAR APENAS A SERIE COMPLETA

Inicio Fundamental 1 Fundamental 2 Ensino
dos estudos (Primario) (Ginésio) médio Ensino superior
Analfabeto (2° grau)
12| 28| 3@ |42 | 52|68 72 |8 |92] 1° | 2° | 3° | Incompleto | Completo
até 0 112|13|4|5|6|7|8|-]9]10]|11 12 13
2006
depois 0 112|3|4|5|6|7|8]9]|10]11]12 13 14
2006

DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Quantas pessoas moram no domicilio que seu filho reside?

2. Alguém da familia esta matriculado no Programa Bolsa Familia?
(0) Ndo (1) Sim Se sim, quanto recebe? RS

3. Vocé ou alguém da sua casa recebeu o auxilio emergencial? (0) Ndo (1) Sim
Renda familiar:
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Colocar toda renda (bicos/emprego formal dela ou dos demais habitantes casa/programas assistenciais, e
depois calcular)
4. Renda per capita: (calcular depois)
5. Durante a pandemia, faltou comida na sua casa? (0) Ndo (1) Sim
6. Durante a pandemia, com excegdo do kit alimentacdo da SEMED, vocé recebeu doac¢do de géneros
alimenticios de alguma instituicdo ou do Governo?
(0) Ndo (1)Sim  Sesim, quem doou? (0) Governo (1)ONG (2) Outros
7. Casa de tijolo (predominante)? (0) Ndo (1) Sim
8. Tem revestimento de piso? (0) Ndo (1) Sim
9. Tem revestimento na parede? (rebocada) (0 )Ndo (1) Sim
10. No seu banheiro, tem sanitario? (0) Ndo (1) Sim
11. Para onde vao as fezes? (0) Rede de esgoto (1) Fossa (2) Terreno baldio (3) Outros:
12.Quantos comodos existem em casa (excluindo banheiros)?
13. De onde vem a 4gua usada para beber? (0) Rede publica (1) Poco (2) Mineral
14. Faz tratamento na agua usada para beber? (0) Ndo (1) Sim
Qual? (0) Filtra (1) Cloro (2) Ferve (3) Mineral




ANEXO D - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB)

Varidvei

Quantidade

EEE » idos domésticos 9 3 ' 0
:‘Mlcrocomiutador 0 3 6 8 1 |
‘Geladeira 0 2 3 5 5 |

jLaa roupa 0 6

'Micro-ondas 0 2 4 4
‘Secadora roupa 0 2 g ] 2 2
udein h e familiae a rvi ubli

Servicos publicos

Nao

1-A 45 - 100

3-82 29 - 37

™ 17 - 22
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ANEXO E - ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacgao de que a comida na sua casa acabasse antes
que tivesse condicdo de comprar, receber ou produzir mais comida?

() Sim () Ndo ( ) Ndo sabe ou recusa responder

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

() Sim () Ndo ( ) Ndo sabe ou recusa responder

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

() Sim () Ndo ( ) Ndo sabe ou recusa responder

Nos ltimos 3 meses, 0(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade
de alimentos nas refeicdes, ou pulou refei¢des, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar
a comida?

() Sim () Ndo ( ) Nao sabe ou recusa responder

Nos altimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque ndo
havia dinheiro suficiente para comprar comida?

() Sim () Ndo ( ) Ndo sabe ou recusa responder

Nos ltimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo podia
comprar comida suficiente?

() Sim () Ndo ( ) Nao sabe ou recusa responder

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

() Sim () Ndo ( ) Ndo sabe ou recusa responder

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 ndo havia dinheiro para comprar
comida?

() Sim () Ndo ( ) Ndo sabe ou recusa responder

Nos altimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de
ter uma alimentacgdo saudavel e variada porque nao havia dinheiro para comprar comida?

() Sim () Ndo ( ) Nao sabe ou recusa responder

10

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

() Sim () Ndo ( ) Ndo sabe ou recusa responder

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 ndo havia dinheiro para comprar comida?

() Sim( ) Ndo ( ) Ndo sabe ou recusa responder

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?
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() Sim () Ndo ( ) Nao sabe ou recusa responder

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?

13
() Sim () Ndo ( ) Ndo sabe ou recusa responder
Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez apenas
14 uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro para

comprar comida?
() Sim () Ndo ( ) Ndo sabe ou recusa responder

Tabela 1: pontos de corte segundo nivel de seguranga/inseguranca alimentar

Domicilios com Domicilios sem
menores de 18 anos menores de 18 anos

SA 0 0

IL 1-5, 1-3.
IM 6-9. 4-5.
IG 10-14. 6-8.

* SA: Seguranga Alimentar; IL: Inseguranga Alimentar Leve; IM: Inseguran¢a Alimentar Moderada;
IG: Inseguranga Alimentar Grave.
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ANEXO F - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA AVALIACAO DO
CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS NA FAIXA ETARIA DE 2 A 5 ANOS DE
IDADE NOS ULTIMOS SEIS MESES

ALIMENTOS

FREQUENCIA
2 ou mais 1x 2adxpor 1 x por la3x Menos de Nunca
x por dia p/dia semana semana | por més 1x por més

Arroz branco cozido

P3o francés/forma/ bisnaguinha

Macarrdo cozido/sugo

Macarrao instantaneo

Batata cozida/puré

Batata frita

Feijao

Alface/acelga
/agrido repolho/couve

Tomate

Banana

Caju / goiaba

Laranja / suco de laranja

Macd / pera

Mamao

Bife

Carne bovina (assada,
refogada, etc)

Embutido (Linguiga/salsicha, etc)

Figado bovino

Frango (Cozido/grelhado/
Frito/assado)

Peixe

Ovo Frito/poche/omelete

Bebidas lacteas, iogurtes

Leite em po integral

Leite fermentado
(Yakult/Chamyto)

Leite fluido

Leite materno

Queijo parmesdo / Queijo prato

Margarina /manteiga

Achocolatado em pé (Nescau —
Toddy)

Acucar refinado

Biscoito com recheio
(chocolate/waffer)

Biscoito sem recheio
(Maisena/Maria/Leite/ Agua e sal

Bolo comum/chocolate

Chocolate/bombom

Café com agucar

Doce de fruta/ doce de leite, etc
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Salgadinho / Batata chips

Salgados (bolinha de queijo,
pastel, etc)

Suco de frutas

Suco artificial (tipo Tang)

Cereal matinal

Espessantes (Maisena/f.lactea/
mucilon/cremogema)

Fubd / Polenta sem carne

Extrato de tomate / Molho de
tomate

Refrigerante

Sopa infantil com carne

Sopa infantil sem carne

Alimentos Regionais:

Batata doce

Cuscuz

Inhame

Macaxeira

Fonte: Colucci (2002) (adaptado)
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