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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) é uma politica de Seguranca
Alimentar e Nutricional que viabiliza a promocéo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada
(DHAA) indo ao encontro das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)2.
De acordo com a Resolucédo do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo (FNDE) n°
06/20202, 0 mesmo oferece alimentagdo escolar e a¢des de educacdo alimentar e nutricional a
estudantes matriculados em escolas publicas, filantropicas e em entidades comunitarias
conveniadas com o poder publico. Desta forma, tem como objetivo contribuir para o
crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacdo de praticas alimentares saudaveis dos estudantes.

A qualidade higiénico-sanitaria das refei¢bes oferecidas pelo PNAE configura-se como
questdo fundamental no contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), contribuindo
para a garantia do oferecimento de alimentos seguros. O objetivo do presente trabalho foi
analisar as condicOes higiénico-sanitarias de Unidades de Alimentacdo e Nutricdo Escolares
(UANESs) do municipio de Sdo Gongalo — RJ e propor planos de acdo relacionados as
inadequacOes observadas.

METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, sendo aprovado de acordo com o Parecer n°® 4.388.488.
Foi realizado um estudo com abordagem quali-quantitativa realizado em um Gnico momento,
caracterizando-se como um estudo seccional. Os dados foram coletados no periodo entre
novembro e dezembro de 2020, a partir de visitas realizadas as UANESs das escolas publicas
localizadas no municipio de S&o Gongalo — RJ, que obtiveram o indice de Desenvolvimento da
Educacgéo Bésica (IDEB) 2017 do 5° ano do Ensino Fundamental. No municipio de Sdo Goncalo
as escolas sdo divididas em oito polos; foram selecionadas para visita duas escolas por cada
polo, sendo uma de maior e outra de menor IDEB, totalizando, portanto, 16 escolas
selecionadas. Duas escolas foram excluidas dos resultados, pois no dia da visita ndo tinham a
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presenca dos manipuladores de alimentos e responsaveis pela alimentacdo escolar, com isso
participaram do estudo 14 escolas. Cada escola visitada foi avaliada individualmente por meio
da aplicacdo da Lista de Verificacdo de Boas Praticas na Alimentacdo Escolar (BPAE)S. Para
cada escola foi obtido uma pontuacao final em percentual, sendo classificadas por bloco e por
pontuacdo total em grau de risco sanitario: muito alto (0 — 25 %); alto (26 — 50 %); regular (51
— 75 %); baixo (76 — 90 %); muito baixo (91 — 100 %).

Apbs as visitas foram elaborados planos de acdo pelo método 5W2H, conforme
sugestdes de Brum*. Foram consideradas as especificidades de cada UANEs, e identificados os
elementos why (por que), what (o que), where (onde), when (quando), who (quem), how (como)
e how much (quanto custa) para cada item nao conforme observados nas unidades pesquisadas.
Foram realizadas analises estatisticas descritiva para o calculo de média, desvio padrao, valores
minimos e maximos de cada variavel investigada. A analise de correlacdo em matriz de Pearson
foi realizada para investigar possiveis correlaces entre os dados obtidos no check list. Foram
considerados significativos valores com p<0,05.

RESULTADOS
Ap0s analisar os itens de cada Lista de verificacdo das BPAE (Tabela 1), pdde-se
observar que 92,8% das UANEs apresentam situacdo de risco sanitario regular e 14% das

unidades foram classificadas em risco sanitario baixo (Tabela 1).

Tabela 1: Risco Sanitario de Unidades de Alimentacdo e Nutricdo de escolas do municipio de
S&o Goncalo avaliado por meio de aplicacdo de Check list.

Edificiose Equipamentos Processos  Higienizagdo
Instalagdes Temperatura Manipuladores Recebimento ProdugBes  Ambiental Adequagdo  Risco
Escola IDEB (%) (%) (%) (%) (%) (%) Total Sanitério
1 5,7 79,8* 13,3 100 100 53,1 66,6 67,5 Regular
2 51 75,3 33,3 100 100 53,1 71,4 70,6 Regular
3 59 83,2 333 80 100 58,6 57,1 66,6 Regular
4 34 66,7 13,3 100 100 53,1 69 66,5 Regular
5 38 82,0 40 81,8 100 67,7 85,7 73,5 Regular
7 51 75,8 46,6 100 100 53,1 64,2 71,9 Regular
8 44 66,6 46,6 81,8 100 46,3 64,2 64,4 Regular
9 51 68,9 46,6 80 100 82,9 57,1 74,4 Regular
10 3,6 78,6 333 100 454 531 54,7 63,8 Regular
11 5,6 76,4 23 100 100 55,5 88,1 715 Regular
13 5,4 76,4 53,8 100 100 55,5 78,9 75,2 Baixo
14 3,6 79,7 333 83,3 100 64,5 85,7 71,7 Regular
15 37 82,5 333 100 100 57,2 85,7 739 Regular
16 45 86 294 100 100 45,2 85,7 70,1 Regular

Média = DP 770+£60 342+121 93,3+9,2 96,1+145 57,0+95 724+122 70,1+37
Min - Max 66,6 —86,0 13,3-53,85 80-90 454-100 452-829 54,7-881 638-752
* % de Adequagdo para cada bloco avaliado.

No bloco de Edificios e Instalagdes da Area de Preparo de Alimentos, 35,7% das escolas
apresentavam risco sanitario regular, as inadequacbes mais frequentemente observadas foram
pisos que se encontravam rachados e com a presenca de sujidades, ralos sem protecéo telada,
portas e janelas com cor escura e sem tela de protecdo milimétrica, tetos sem forros, paredes
com a pintura descascando e com mofo e as luminérias sem nenhuma protecao.

Referente aos Equipamentos para Temperatura Controlada, 78,6% das UANESs
apresentavam risco sanitario alto. As escolas ndo apresentavam termémetro aferido, as cAmaras
e/ou refrigeradores ndo estavam regulados de modo a manter os alimentos nas temperaturas
adequadas e ndo apresentavam registro de manutencéo.
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Foi observado que para os itens relacionados aos Manipuladores cerca de 64,8% das
escolas apresentavam risco sanitdrio muito baixo, pois os funcionérios trabalham
uniformizados, sem adornos, com cabelos totalmente protegidos e participam de capacitacdo
envolvendo Seguranca Alimentar e Nutricional.

No item Recebimento, 92,8% das UANES apresentaram risco sanitario muito baixo, na
maioria das escolas visitadas eram verificadas todas as caracteristicas dos alimentos, tais como,
aparéncias, cor, odor, textura, consisténcia, a integridade das embalagens e o prazo de validade
nos rétulos alimenticios.

Em 78,6% das escolas, o item referente a Processos e Produgfes apresentavam risco
sanitario regular. As inadequacfes mais frequentemente observadas foram a disposicao
incorreta do armazenamento dos alimentos nas prateleiras dos equipamentos refrigerados,
descongelamento em temperatura ambiente, inexisténcia de manual de boas préticas e de
procedimentos operacionais padronizados e auséncia de controle de registro de temperaturas.

Referente a Higienizacdo Ambiental, 57,1% das UANESs apresentavam risco sanitario
regular. Foram observadas falhas na desinfeccdo quimica de utensilios e equipamentos, 0s
utensilios e equipamentos ndo sdo secos naturalmente ou sem utilizacdo de panos, os panos de
limpeza descartaveis sdo reutilizados até rasgar, os panos de prato ndo sdo trocados
constantemente sendo higienizados de maneira incorreta e as esponjas de lougas ndo séo
higienizadas diariamente de maneira adequada.

Na tentativa de uma avaliacao integrada dos resultados obtidos no check list foi realizada
analise dos dados em matriz de Pearson. N&o foram observadas correlagOes entre as variaveis
investigadas. Os percentuais de adequacdo e o risco sanitario das UANEs, quando
categorizados, nao correlacionaram com o IDEB. Este fato pode ser justificado pois o IDEB é
um indicador de qualidade educacional, com uma caracteristica multifatorial, com isso ndo
podemaos correlacionar apenas a questdo da qualidade higiénico sanitaria das refei¢des ofertadas
nas escolas estudadas. Sua importancia, em termos de diagnostico e norteamento de agdes
politicas focalizadas na melhoria do sistema educacional, esta em detectar escolas e/ou redes
de ensino cujos alunos apresentem baixa performance em termos de rendimento e proficiéncia,
e monitorar a evolucdo temporal do desempenho dos alunos dessas escolas e/ou redes de
ensino®.

Para cada item ndo conforme observado nas unidades pesquisadas foi elaborado um
plano de acdo, considerando as especificidades de cada, (Brum, 2013)* conforme
exemplificado no Quadro 1.

Quadro 1: Exemplo de plano 5W2H para ndo-conformidade encontrada nas UANES.

PLANO DE AGAO CORRETIVA - PAC (5W2H)

Fraqueza 1: As portas ndo sao de cores claras, ndo sédo constituidas de superficies lisas, ndo sdo de facil limpeza, ndo sdo dotadas|
de fechamento automatico, molas ou sistema similar.

What (O que sera feito?) Trocas portas da area de produgao.

Where (Onde?) Area de Produgéo.

Why (Por qué?) Evitar o acesso a pragas, vetores, contaminagdo e garantir a inocuidade dos alimentos com base
no cumprimento da legislagdo sanitaria vigente (RDC n° 216/04 da ANVISA).

Who (Quem?) Gestor.

When (Quando?) Em médio prazo (até um més ap6s a aprovacédo desse plano de agdo).

How (Como?) Solicitar compra de material e equipe para o servigo.

How much (Quanto?) Alto custo.
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CONCLUSAO

Foi observado que grande parte das UANESs avaliadas foi classificada em risco sanitario
regular. Na avaliacdo por itens, 0s aspectos que mais contribuiram para a ndo conformidade
com a legislacdo vigente compreenderam aqueles referentes a equipamentos para temperatura
controlada, processos e producdes e higienizacdo ambiental. Os percentuais de adequacdo e o
risco sanitario das UANEs ndo correlacionaram com o IDEB.

Nesta perspectiva, os resultados mostram a importancia do cumprimento as Boas
Préticas e a necessidade do constante monitoramento através de ferramentas de gestdo em SAN
como a lista de verificacdo, planos de agdes corretivas e a implementacdo do manual de boas
praticas e POPs, principalmente para a realizagdo de formacdo permanente, sendo executados
pelo responsavel técnico especializado, nesse caso nutricionista, com finalidade de promover
mudancas significativas na alimentacéo escolar.

REFERENCIAS
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INTRODUCAO

De acordo com a estimativa do dltimo Relatério Global do Joint United Nations
Programme sobre HIV/Aids, 1,8 milhdes de criangas com menos de 15 anos vivem com HIV?,
Apesar do declinio de novas infec¢es em criancas de 2009 a 2019, os numeros ainda sao
alarmantes e ndo atendem as metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Salide?.

A infancia e a adolescéncia sdo periodos de maior vulnerabilidade bioldgica,
principalmente no individuo infectado®, por isso uma alimentacéo inadequada pode contribuir
tanto para 0 comprometimento do crescimento e o desenvolvimento adequado quanto para a
obesidade infantil* e outras doengas cronicas®.

Dados de pesquisas nacionais e estudos epidemioldgicos ratificam que o consumo alimentar
de criancas e adolescentes brasileiros é marcado por frequéncia elevada de inadequacéo no
consumo de micronutrientes e excesso de energia devido ao alto consumo de alimentos ultra
processados®. Tal cendrio alimentar foi similar ao encontrado em outros estudos envolvendo
criancas e adolescentes infectados com virus HIV™,

Vale complementar que, além da qualidade da alimentacdo, individuos com HIV
apresentam maior predisposicao a desenvolver doencas oportunistas e infecgdes e a deficiéncia
de nutrientes especificos que impactam sobre o estado nutricional. Por essa razdo, monitorar a
qualidade da dieta consumida e o estado nutricional, seja pelo estado clinico da doenga, ou
pelos possiveis efeitos adversos da TARV é de extrema importancia®. Diante do exposto, 0
proposito do estudo foi investigar a qualidade da dieta em pacientes pediatricos infectados pelo
HIV.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com uma amostra de conveniéncia de 87
pacientes pediatricos infectados pelo virus HIV (PPIHIV), com idade entre 6 e 19 anos,
assistidos em 2 Hospitais Universitarios na cidade do Rio de Janeiro entre os anos de 2019 e
margo de 2020. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro com parecer sob o nimero 3.841.635.

ed. Esp. SEMEAR 2021 2(2):pag 5-8


mailto:simone.ribas@unirio.br

Foram coletados por meio de um questionario semiestruturado, dados clinicos, maternos,
antropomeétricos e dietéticos dos participantes a partir de protocolos de servi¢o de nutricdo. A
classificagéo do estrato social das familias participantes foi realizada de acordo com o protocolo
da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa’’. O Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Manejo da infeccdo pelo HIV em criancas e adolescentes'? foi utilizado para a
andlise das quantificacdes da carga viral e contagem de linfocitos CDA4.

A avaliacdo do estado nutricional foi avaliada por meio dos escores Z dos indices de
massa corporal para idade (IMC/I) e de estatura para idade (E/I) e classificados de acordo com
as curvas de crescimento da OMS?*?,

Os dados dietéticos foram coletados por meio de recordatérios de 24 horas (R-24h) para
cada paciente. A anélise da qualidade da dieta foi realizada por meio de um Indice de
Alimentacdo Saudavel (IAS), originalmente americano (Health Eating Index- HEI-2010)*2, que
foi adaptado por Horta et al.!*. Para cada item do HEI-2010, foi atribuida uma pontuacéo
minima de 0 e uma pontuagdo maxima de 5, 10 ou 20. A pontuacdo total da HEI-2010 (soma
de todos os itens) variou de 0 a 100, sendo as pontuacdes mais altas, indicacdo de melhor
qualidade de dieta.

Variaveis numéricas foram representadas por mediana e intervalo interquartil, e as
variaveis categoricas por frequéncia absoluta e proporcéo (%). A associacdo entre o escore do
IAS com indicadores antropométricos IMC/I e E/I foi realizada por meio do modelo de
regressao linear. As analises foram realizadas com auxilio dos programas SPSS (versédo 22.0,
Chicago) e R (versédo 4.0.2). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total dos 87 pacientes entrevistados, mais da metade eram adolescentes (77,0%), do
sexo feminino (56,3%), de cor autorreferida negra (54,3%) e tinha muito baixo poder aquisitivo
(39,3%). No que diz respeito as caracteristicas clinicas e imunoldgicas, 48,3% desenvolveram
doencas pertinentes da Aids e 28,7% apresentaram algum comprometimento clinico grave.
Quanto ao estado nutricional, verificou-se que 13,7% dos pacientes tinham excesso de peso,
3,4% baixo peso e 18,4% apresentaram baixa estatura.

Quanto a qualidade da dieta, 89% da amostra apresentou um perfil de qualidade de dieta
regular (entre percentil 10 e 90). A anélise da qualidade da dieta esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1: Escore do indice de Alimentag&o Saudavel (IAS) adaptado e dos itens dietéticos.

Percentis Escore minimo* Escore maximo*

Itens dietéticos Media %0 (%) (%)
I - Frutas totais 2.1 0 5 42.5 26
IT - Frutas integrais 2.3 0 5 47.9 37
III - Vegetais totais 1.2 0 5 63.0 13.7
IV - Vegetais verdes 1 0 5 80.8 18.2
V - Proteinas totais® 3.8 2.5 5 5.5 50,7
VI - Proteinas vegetais, frutos do mar * 1.1 0 5 15,1 78,1
VII - Graos integrais 7.9 2.5 10 8.2 46
VIII - Graos refinados 9.5 7.5 10 4,1 86.3
IX - Leite e derivados 34 0 10 329 9.6
X - Acidos graxos 4,7 0 10 27,4 26
XTI — Sédio 6.4 0 10 233 41.1
XII - Calorias vazias 10,1 0 20 15,1 11
TAS Total 56.6 40 75.5
*inclui lepuminosas; *Pontuagio dos componentes dietéticos: T4 VI (0 - 5); VIT 4 XI (0 - 10); XTI (0 - 20).
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Possivel explicacdo para este cenario alimentar deve-se ao baixo consumo de frutas
totais, vegetais totais e verdes recomendado para a faixa etéaria. Estudos em PPIHIV ainda séo
escassos, e o (nico encontrado no Brasil, revelou que pontuacéo da dieta pelo 1AS foi de 51,97,
semelhante a mediana observada no presente estudo que foi de 54,8 (intervalo interquartil: 47,5
a65,9). Vale ressaltar que as frutas e hortalicas por serem alimentos fonte de micronutrientes e
componentes antioxidantes, como carotenoides, vitaminas C e B6, zinco, e selénio, 0 consumo
insuficiente destas fontes, pode comprometer a imunidade, que somado ao comprometimento
clinico, pode contribuir para progressdo da doenca®®.

Nossos achados revelaram que apenas 10% dos individuos consumiram por¢des
adequadas do grupo de leite e derivados. Uma das possiveis causas é a omissdo do desjejum,
principalmente entre os adolescentes. Estudos demonstram que 10% a 30% dos adolescentes
nos Estados Unidos e na Europa’®, e 36 a 38% dos adolescentes brasileiros”8 néo a realizam
regularmente o café da manha. Esta informacao é preocupante, quando se tém o conhecimento
que a deficiéncia de vitamina D em pacientes infectados com virus HIV é considerada como
um fator de risco para o desenvolvimento de infeccdes e alteracbes metabdlicas, pois pode
provocar disfungdes imunologicas e estd associada a valores mais baixos de linfocitos CD4,
progressdo mais rapida da doenca e menor tempo de sobrevida®®.

Ainda em relagdo a dieta, também foi observado entre PPIHIV do estudo, uma ingestéo
excessiva de calorias vazias e elevado consumo de acidos graxos saturados. De acordo com a
Pense Escolares®, a maioria dos escolares brasileiros de maneira geral apresenta consumo acima
do recomendado de agucares, sodio, gordura saturada e trans e calorias vazias. Na populacéo
pediatrica com HIV, o elevado consumo de acidos graxos saturados em detrimento dos acidos
graxos poli-insaturados se torna ainda mais deletério. Isto porque este perfil dietético assim
como o tratamento continuado com TARYV, especialmente quando inclui inibidores de
proteases, favorecem o desenvolvimento de alteracfes metabdlicas como dislipidemia, aumento
da adiposidade na regido central, resisténcia a insulina e dislipidemia®.

Outros fatores podem ter agravado o grau de vulnerabilidade social da populagéo
investigada, como a raca negra, baixa escolaridade materna e condi¢do social baixa,
caracteristicas ja relacionadas a essa situacdo?’. Tudo isso leva a um possivel impacto negativo
nos recursos disponiveis para aquisicdo e escolha de alimentos de boa qualidade nutricional e
também ajuda a explicar os resultados negativos sobre a qualidade da dieta da nossa amostra.

Quanto a prevaléncia de baixa estatura apresentado pelos PPIHIV do estudo, parece
estar mais relacionado ao atraso no diagndstico da infeccéo, expondo este grupo a um quadro
de infec¢do cronica, do que a presenca de longos periodos de privacdo nutricional e/ou de baixo
aproveitamento dos nutrientes. Neste grupo especifico, intercorréncias clinicas e imunolégicas
parecem estar relacionadas a baixa renda e escolaridade apresentada pelas familias dos PPHIV.

CONCLUSAO

Os achados encontrados revelaram que a qualidade da dieta apresentada pelos PPIHIV
do estudo estava abaixo do desejado e que pode estar relacionada ao baixo consumo de frutas,
vegetais, leite e derivados e o consumo expressivo de ultra processados. Estudos futuros em
outros contextos e com amostras maiores se fazem necessarios para avaliar sua relagdo com o
estado nutricional.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 trouxe enormes impactos sociais, econémicos e de salde
para a populacdo, incluindo efeitos na seguranca alimentar e nutricional (SAN).
Aproximadamente 135 milhdes de pessoas apresentavam inseguranca alimentar em 2019, o
que tende a piorar, em funcdo da maior vulnerabilidade social e dos efeitos nos sistemas e
ambientes alimentares?. Tais impactos se tornam ainda maiores em um pais como o Brasil, onde
persiste uma situacdo grave de extrema pobreza e desigualdade social e demogréfica, que
compromete a garantia dos direitos humanos, como por exemplo, dgua, saneamento, renda e
alimentacdo®. Ou seja, onde faltam politicas publicas para garantia de direitos, como o Direito
Humano & Alimentacdo Adequada (DHAA), a pandemia tende a apresentar efeitos ainda mais
desastrosos®.

O objetivo deste trabalho é analisar os efeitos da pandemia de COVID-19 na SAN
considerando as recentes mudancas institucionais e orgcamentéarias das politicas publicas neste
contexto.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas bases de dados Scielo e Google
Académico no periodo de marco a maio de 2020, com foco nas discussdes sobre 0s desmontes
recentes orcamentarios e institucionais e os impactos da pandemia de COVID-19 na SAN.
Foram utilizados os seguintes descritores e termos de busca: desmontes; politicas publicas;
seguranga alimentar e nutricional; pandemia; COVID-19. Também foram utilizados
documentos nacionais e internacionais que discutissem o objeto em questdo, como 0s
elaborados por Food and Agriculture Organization (FAQ); Committee on World Food Security
(CFS); FIAN Internacional e Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil vivenciou um periodo proficuo de avancos nos marcos conceituais e legais de
SAN, com a institucionalizacdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
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(LOSAN), a criacao do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) e da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), a recriacdo do Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e a formulacdo de programas
voltados a garantia do DHAA como Bolsa Familia; Programa Um Milh&o de Cisternas (P1MC),
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e alteragbes no Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE). Tais ac¢0es resultaram na reducéo da prevaléncia da inseguranca
alimentar e nutricional da populacéo brasileira e na saida do Brasil do Mapa da Fome em 2014>
°. No entanto, ap6s tantos avancos significativos, o Brasil é marcado pela crise econdmica e
politica no segundo mandato da presidenta Dilma Rousseff, afetando o orcamento de programas
centrais de SAN, o que é agravado nos governos seguintes de Temer e Bolsonaro. Este tltimo,
como um dos primeiros atos do seu governo, extingue o CONSEA e da continuidade a um
projeto politico de desmonte de politicas publicas na drea de SAN. Neste contexto, uma possivel
volta do Brasil para 0 Mapa da Fome jé era esperadal®!?, antes mesmo da pandemia. Os efeitos
desastrosos desse projeto politico ja& podem ser observados nos resultados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2017/2018'2. A sistematizacdo dos avancos e retrocessos na agenda da
SAN esta apresentada na Figura 1.
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Figura 1. Sistematizacdo dos avancgos e retrocessos das politicas publicas e programas de
combate a fome e pobreza no pais a partir de 2003.

De acordo com o The International Panel of Experts on Sustainable Food Systems®3, a
COVID-19 iré influenciar os padrdes alimentares e consequentemente as diversas formas de
ma nutri¢cdo, como desnutricdo, sobrepeso e obesidade. Impactos da pandemia como queda e/ou
interrupcao das atividades econdmicas (producdo e transporte de alimentos), combinadas com
as restricbes comerciais, poderdo resultar em uma reducdo nos orcamentos, nas rendas
familiares e no aumento do desemprego, que afetam diretamente a SAN e a concretizagdo do
DHAA. Tais efeitos podem ser de curto a longo prazo, com alteragdes na producédo, acesso,
abastecimento, consumo de alimentos, e estabilidade do sistema alimentar, especialmente em
grupos vulneraveis sociais, econdmicos e sanitarios. Além disso, as modificacdes e/ou
interrupcGes de politicas publicas e programas com foco na SAN e 0 aumento subito no preco
dos alimentos por conta da pandemia ameacam o0 ambiente alimentar e de subsisténcia de
comunidades vulneraveis'4. Os mesmos autores afirmam que é esperado que as populagdes e
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grupos mais vulneraveis priorizem a compra e o consumo de alimentos mais baratos e
inadequados do ponto de vista nutricional, como o0s ultraprocessados, perpetuando uma sinergia
complexa entre desnutricdo, obesidade e das doencas cronicas nao transmissiveist4. Os efeitos
da pandemia nas dimensdes da SAN estabelecidas pela FAO — a saber, disponibilidade de
alimentos, acesso, utilizacdo e estabilidade — sdo também discutidos por Ribeiro Silva et al
(2020)%.

Diante dos efeitos da pandemia de COVID-19 na SAN, é possivel afirmar a centralidade
do papel do Estado na implementacdo de politicas publicas voltadas a garantir o DHAA. No
entanto, como se observou, o projeto politico que foi conduzido no Brasil nos ultimos anos e
que conforma o cenério que antecede a pandemia, vai exatamente na direcdo contraria do que
seria necessario para minimizar seus efeitos, sendo marcado pela extincdo de arranjos
institucionais centrais para a garantia do DHAA, bem como reducdes orcamentarias drasticas
de programas de SAN. A perspectiva intersetorial e o envolvimento dos diferentes atores
institucionais e da sociedade civil, aspectos tdo centrais na consolidacdo do SISAN, foram
intencionalmente desarticulados. Desta forma, qual serd a capacidade de resposta do governo
brasileiro aos efeitos da pandemia, para além dos impactos na saude da popula¢éo?

CONCLUSAO

A néo valorizacao e priorizacao da agenda politica de SAN desde a entrada do Governo
Temer e intensificado por Bolsonaro, atrelada a pandemia de COVID-19 e seus impactos,
podem acarretar em alteragcdes em todas as dimensdes da seguranca alimentar e nutricional e na
violacdo do DHAA a populacdo brasileira, em especial, aqueles em situacdo de maior
vulnerabilidade social. Deve haver priorizacdo da agenda de SAN nas acdes voltadas ao
enfrentamento da COVID-19, visto que lidar com esta pandemia em uma perspectiva
reducionista de numero de infectados e de mortes tende a agravar a situacdo, que ja se figura
como desastrosa.
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INTRODUCAO

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, a alimentacdo adequada e
saudavel deriva de sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentavel. Logo, as
recomendacdes sobre alimentacdo devem considerar o impacto das formas de producédo e
distribuicéo dos alimentos sobre a justica social e a integridade no ambiente, dando sempre que
possivel preferéncia a produtores e comerciantes que vendam alimentos in natura ou
minimamente processados e, alem disso, aqueles que comercializam alimentos organicos e de
base agroecolégica®.

Em geral, é neste contexto que a agricultura familiar esta inserida, onde a producéo, o
processamento e a distribuicdo de alimentos permanecem no entorno de pequenos e médios
nacleos urbanos, conectados a circuitos regionais, com relacdes de proximidade entre producéo
e consumo. Esses circuitos curtos de producdo e consumo de alimentos envolvem uma grande
diversidade de pessoas e produtos alimentares que expressam identidades culturais, guardam
relacdo com a base de recursos naturais e a biodiversidade local e garantem a boa nutricdo da
populacéo?.

Considera-se sistema organico de producdo agropecuaria todo aquele em que se adotam
técnicas especificas, mediante a otimizacdo do uso dos recursos naturais e socioecondémicos
disponiveis, tendo por objetivo a sustentabilidade econémica e ecoldgica, a maximizagdo dos
beneficios sociais e a minimizacdo da dependéncia de energia ndo-renovavel®.

Para a avaliacdo da conformidade da qualidade organica sdo reconhecidos trés
mecanismos conforme legislacdo brasileira: a certificagdo por auditoria realizada por
certificadoras; o Sistema Participativo de Garantia (SPG) da qualidade organica e a avaliacéo
por meio de uma Organizacdo de Controle Social cadastrada no Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento. No SPG seus membros assumem a responsabilidade coletiva pela
conformidade organica, podendo ser os membros produtores, consumidores e técnicos, 0s quais
organizam auditorias e fiscalizagdes internas. Cada SPG deve constituir legalmente o
Organismo Participativo de Avaliacdo da Conformidade (OPAC) e credencia-lo no MAPA*%.

Os produtos certificados através do SPG e das certificadoras podem utilizar o selo do
Sistema Brasileiro de Avaliacdo da Conformidade (SisOrg) nos rotulos e/ou embalagens. A
qualidade organica avaliada traz vinculada a ela, os principios relacionados a questdes
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sanitarias, ambientais e sociais e tem como finalidade a oferta de produtos saudaveis
concomitante a preservacédo da diversidade bioldgica dos biomas naturais®.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi elaborar uma ferramenta para avaliagcdo
da qualidade organica dos alimentos processados.

METODOLOGIA

O presente estudo € um sub-projeto do projeto intitulado “Desenvolvimento de
instrumento de avaliagdo da qualidade de alimentos organicos processados: elaboragdo e
validacao de aparéncia, conteudo e confiabilidade interavaliadores” que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob 0 n® CAAE: 72021717.7.0000.5257.

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com delineamento transversal realizado
no segundo semestre de 2020. O instrumento foi elaborado a partir da pesquisa e analise da
literatura e referéncias especificas para a avaliacdo das condigdes de processamento de
alimentos organicos, a luz da legislagdo para alimentos organicos, sanitaria, ambiental,
trabalhista e outras correlatas. Tomou-se como base o instrumento disponivel na
RDC/ANVISA n° 275/2002 e o Roteiro de inspecdo para Empreendimento Familiar Rural v.
3.0 da Secretaria de Estado da Saude do Parana.

RESULTADOS

No estado do Rio de Janeiro (RJ), em junho de 2020, 88% dos processadores de
alimentos organicos eram certificados pelo SPG. No RJ, o SPG da qualidade organica vem
sendo desenvolvido desde 2010 pela associagdo de Agricultores Bioldgicos do estado do Rio
de Janeiro (ABIO) credenciada junto ao MAPA como um OPAC. De acordo com as normas,
cada produtor deve assinar um documento de adesdo ao SPG-ABIO, compor e receber as
Comissdes de Verificagdo que sdo responsaveis por realizar visitas as unidades produtivas e
verificar se todos os regulamentos relacionados aos principios da produgdo organica estdo
sendo cumpridos e consequentemente se o produtor esta apto a receber ou permanecer com sua
certificagao®?®.

Posto isso, é relevante que a ferramenta de avaliacdo da qualidade de alimentos
organicos processados propicie uma analise detalhada do cumprimento da legislacéo sanitaria
para o processamento de alimentos organicos, incluindo as resolugdes principais e correlatas
referentes as boas praticas de fabricacdo a fim de auxiliar na correcdo das nao conformidades
existentes e, consequentemente, na adequacao do processo produtivo dos alimentos organicos,
garantindo a qualidade do produto a ser disponibilizado para o consumidor.

A partir da pesquisa bibliografica foi elaborada uma ferramenta denominada
instrumento para avaliagdo da qualidade de alimentos organicos que possui 10 blocos,
totalizando 145 itens de avaliacdo, como pode ser observado no Quadro 1. Cada item do
instrumento foi classificado em Imprescindivel (1), Necessario (N) ou Recomendavel (R), de
acordo com o risco que esses oferecem, como critica, menos critica e ndo critica para a
qualidade dos alimentos organicos processados, respectivamente®®.

Durante a aplicagdo do instrumento, os itens podem ser classificados como conforme
(C), Néao conforme (NC) N&o se aplica (NA) e Nao observado (NO) a fim de identificar as ndo
conformidades e permitir o calculo do Percentual de Adequacdo da Qualidade de Alimentos
Organicos (PAQAO) de cada bloco do instrumento e célculo total de adequacéo, conforme
equacdes 1 e 2.

Equacdo 1 (PAQAO total): Itens C x 100 / Total de itens- (NA e/ou NO)
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Equacéo 2 (PAQAO bloco): Itens C do bloco x 100 /Total de itens do bloco — NA e/ou NO do
bloco)

Quadro 1: Estrutura do instrumento para avaliacdo da qualidade de alimentos organicos

processados.
Itens (n)
Blocos do instrumento Itens (n) . LT d'i
1| N|R|Total] 'mstrumento I[ N[ R]Total
1. Estrutura fizica 1120 0 31 | 4. Procezssamento 1) 0| 0 10
1.1 Edificages 1|10 2 |2 Recomos 12| 6] 2] 20
* Humanos
&. Manejo de
;M Dir S —— ;
1.2. Piso, parede, teto | o | g | g g residuos e ol 2l 9
& porias espotamento
zaANTtario

H T oy
J'.j', ‘?mﬂ;ﬂl’m& (3]0 8 |7.Vetoresepragas | 1|12 0 13
sanitdrias -

1.4 Lavatdrio para as

2. Abastecimento e

- . P -
maafnf drea de il 210 3 qualidade da dgua gl oo i
producdo
1.5, Ambiéncia 2| s|o| 7 |[° Boaspraticas ol ol15] 15
ambientais
2. Equipamentos, movels olalo 0 97 doua ol ol a 4
e utenszilios - AEH
3. Matérias-primas,
armazenamento & 151 410 12 9.2 Energia oL o|s 5
transporte
3.1 Mattrigprimae | g | 5 | o | 11 | 03 Residwos | 0| 0| 6| 6
ingredientas T
32 Armagenamento | 3 | 0| 0| 3 [l0-Documentose |50 50 o gy
Fegistros
3.3, Tramsporte il 210 3 Total de itens 6716117 143

Legenda: I=imprescindivel; N=necessario; R=recomendavel

Ap0s a aplicacdo dos instrumentos e o calculo do PAQAO, as unidades processadoras
poderdo ser classificadas como adequadas quando o PAQAO for > 76%; parcialmente
adequadas quando obtiver adequacéo entre 51 e 75%; e inadequadas quando a conformidade
for < 50%, conforme proposto por Oliveira (2014) e Brasil (2002).

A ferramenta elaborada neste estudo possibilita o controle dos itens imprescindiveis que
podem contribuir de forma mais critica para qualidade higiénico sanitaria e qualidade organica
do produto final. Se os itens imprescindiveis apresentarem ndo conformidade, deverdo ser
adotadas medidas corretivas imediatas. A andlise de calculo do PAQAO de cada bloco permite
identificar os pontos do processo produtivo em que as condi¢bes sdo mais precarias, podendo
auxiliar os membros das visitas de verificacdo estabelecer metas, estratégias e pontos de partida
para intervencdes e para atender as normas vigente e consequentemente produzir alimentos

mais seguros, saudaveis e sustentaveis.
CONCLUSAO

O instrumento elaborado podera ser utilizado pelos membros do SPG com o intuito de
nortear as visitas de verificacdo da qualidade dos alimentos organicos, auxiliar na padronizagéo
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da compreenséo da legislacdo vigente; aplicacdo das normas no sistema produtivo e cobrancas
relacionadas ao permitido e ndo permitido /conforme e ndo conforme; possibilitando a
adequacao dos produtores a legislacdo vigente. Cabe ressaltar que por muitas vezes a Legislacao
ndo é obedecida pelas faltas de uniformidade da sua aplicacdo e de instrumentos com
informagdes adequadas. Além disso, o instrumento elaborado podera servir como uma nova
proposta de instrumento para que auxiliem no efetivo controle de qualidade na prevencao de
riscos e agravos a saude da populacao.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se a necessidade de realizar a validagdo da
aparéncia e do conteudo por comité de especialistas e posteriormente a analise da
reprodutibilidade e confiabilidade do instrumento validado.
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INTRODUCAO

No Brasil, a taxa registrada de criangas infectadas no ano de 2019 foi de 1,9 casos/100
mil habitantes, 47,2% menor quando comparado com a 2009'. Apesar do declinio de novas
infecgBes em criangas, 0s numeros ainda sdo alarmantes e ndo atendem as metas estabelecidas
pela Organizagdo Mundial de Salde?.

Pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV) constituem um pablico vulneravel, tanto no
aspecto bioldgico, quanto no aspecto social, por isso s&o suscetiveis a apresentar inseguranca
alimentar e nutricional (IAN) em diferentes partes do mundo3#°8, Embora tenha reduzido o
numero de infectados nos dltimos anos, a IAN, associada a situacdo de vulnerabilidade social,
ainda constitui importante questdo nesta populacdo, principalmente nas familias de classe
baixa’?,

Nesse contexto, ratifica-se a importancia da implementacdo de politicas e acdes de
seguranca alimentar neste publico com objetivo de assegurar o acesso a alimentacdo adequada
e saudavel necessaria a promogdo da salde, preservacdo da competéncia imunoldgica, melhor
tolerancia aos antirretrovirais e qualidade de vida®1°.

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi caracterizar as a¢des de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) sobre o estado nutricional em individuos com HIV por meio de uma
revisdo integrativa.

METODOLOGIA

Esta revisdo incluiu estudos observacionais que investigaram o impacto das acfes de
SAN sobre o estado nutricional e o0 acesso & alimentacdo adequada em individuos com
diagndstico de HIV/Aids. As bases de dados utilizadas na estratégia de busca foram:
Medline/Pubmed, Web of Science, Scopus, EMBASE, LILACS, LIVIVO e Open Grey e a
estratégia incluiu os seguintes unitermos: hiv OR “human immunodeficiency virus” OR
“acquired immune deficiency syndrome virus” OR aids OR “food security policies” OR “food
security programs” OR “nutritional intervention” OR “food interventions” OR "status
nutrition” OR “food consumption” OR “nutritional deficiency” OR undernutrition OR
malnourishment OR "low weight" OR “short stature” OR “child growth. As caracteristicas dos
estudos e as principais conclusdes foram extraidas e tabuladas de acordo com o(s) autor(es),
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ano de publicacdo, pais onde o estudo foi realizado, desenho do estudo, publico-alvo, tamanho
da amostra, indicadores antropométricos, bioquimicos e dietéticos.

RESULTADOS

Inicialmente, 133 artigos foram lidos na integra e, destes, 11 estudos forma incluidos
para a extracdo de dados. Das acfes de SAN observadas, 72,7% eram sobre distribui¢do de
alimentos, 36,4% Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), 18,2% distribuicdo de alimentos
fortificados, 9,1% transferéncia de renda, fornecimento de antirretroviral e banco de
alimentos. Os achados revelaram que as acdes de SAN em PVHIV foram direcionadas em
quase sua totalidade para individuos adultos, realizadas no continente africano e baseadas em
programas de distribui¢do de alimentos e atividades de EAN. Na Tabela 1 estéo descritas as
caracteristicas das principais acdes de SAN investigadas nesta revisao.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n=11)

Autor,'Ano, Desenho do estudo Piblico n Acao/ ) Redugéo da
Pais Intervengao IA?
Masa, et al. 2018 Adultos 101 L .
o Coorte Transferéncia de renda Sim
Zambia
Tirivayi et al. 2017 Adultos 378
yA 12 Transversal Distribuicéo de alimentos Sim
Zambia
Tirivayi, et al. 2012 Adultos 291 o .
yA " Coorte Distribuicéo de alimentos Si
Zambia im
Cantrell et al. 2008 636
Zambia" Coorte Adutos e Distribuigao de alimentos, EAN Sim
adolescentes
. Adultos e
B t al., 2005 360
oweeta Coorte adolescentes Distribuigao de alimentos ND
Malawi'®
Ivers, et al., 2010 Adultos 600 . . .
15 Coorte Distribuicao de alimentos Sim
Haiti
Mallucio et al. 2015 Coorte Adultos 640 Distribuicao de alimentos Sim
Uganda"
Byron, et al. 2008 Adultos 79 Distribuicéo de alimentos, EAN e .
. Coorte - Sim
Quénia suplementacéo alimentar.
Scarcela, et al, 2010 Adultos 106 Fornecimento de HAAB‘!’, EAN, Sim
Coorte acompanhamento clinico e
Mogambique™® suplementagéo alimentar.
Oketch et al. 2011 Adultos 300 Distribuicao de alimentos , EAN .
L 0 Transversal Néo
Africa do Sul
Akulima et al 2016 Criangas e 103 Banco de alimentos e suplementagio .
" Tranversal ) Sim
Africa Adolescentes alimentar

IA: Inseguranca alimentar; EAN: educagdo alimentar e nutricional; HAART: Terapia antirretroviral
altamente ativa.
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Nove estudos relataram desfecho positivo das acbes sobre o nivel de seguranca
alimentar!!12131416.17.1819.20  enquanto um estudo ndo observou melhora na sobrevida de
PVHIVZL. Para monitoramento do estado nutricional e imunoldgico, seis estudos utilizaram o
indice de massa corporal (IMC)*315.16.18.2021 o sete estudos analisaram a contagem de linfécitos
CD411,12,13,16,18,19,20_

Apesar dos desfechos favoraveis relacionados a distribuigdo de alimentos, o tempo de
intervencdo foi pequeno para observar possiveis consequéncias da estratégia adotada. Visto
que, as necessidades nutricionais dos pacientes com HIV/Aids sdo maiores devido ao curso da
doenca e nos seus diferentes estagios. Entre as limitacOes, destaca-se o tamanho de amostra
apresentada nos estudos, falta de padronizacdo de métodos de avaliacdo dos desfechos e a
insuficiéncia de desfechos quantitativos homogéneos.

CONCLUSAO

Nesse contexto, constata-se que existe ainda uma escassez de estudos que avaliem os
efeitos das acdes de outros programas de SAN, especialmente no grupo materno-infantil e em
outras regides do mundo. Ha a necessidade de dar mais visibilidade as acdes de SAN no
combate da IAN de forma global, com o propésito de reduzir os riscos de vulnerabilidade,
assegurando assim, a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e a SAN desta
populacéo.
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INTRODUCAO

No Brasil o consumo de paes aumentou, inclusive com a adesao de produtos elaborados
com outras matérias-primas, como a mandioca e milho!. De acordo com dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar — 2017 — 20182, o grupo de panificados representa 10,3% da despesa do
brasileiro com alimentacdo. Com destaque para a regido sudeste, que apresenta 0 maior
percentual de despesa com o grupo de panificados, o equivalente a 11%.

Um estudo realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) entre 24 de abril e 8 de
maio de 2020, sobre mudancas no comportamento alimentar devido a pandemia de COVID-19
no Brasil, percebe-se uma deterioragdo da qualidade da alimentacdo durante a pandemia,
evidenciada tanto pelo relato de diminuicdo na frequéncia habitual de consumo de frutas,
hortalicas e feijdo quanto pelo relato de aumento na frequéncia de consumo de alimentos ultra
processados®.

Apds as associagdes entre 0 baixo consumo de fibra na dieta e a prevaléncia de pessoas
com patologias decorrentes, as industrias alimenticias veem desenvolvendo produtos com
concentragdes mais elevadas de fibras alimentares, com objetivo de atender a demanda de
individuos interessados em resgatar habitos alimentares saudaveis e prevenir doencas*®.

Neste contexto, uma das formas de facilitar a escolha dos consumidores sdo as
informac@es contidas nos rétulos de alimentos®. Todo produto alimenticio e bebida produzida,
comercializada, embalada na auséncia do cliente e prontos para ofertar ao consumidor devem
disponibilizar em seus rétulos informagdes nutricionais, como forma de auxilia-los nas escolhas
alimentares, visando a promogcdo de praticas alimentares e estilos de vida mais saudaveis’8?,

Para Santos'®, no Brasil o conceito de seguranca alimentar e nutricional sofreu
alteracGes em funcdo da histéria do homem e da sociedade. Abrange em suma, 0 acesso
continuo de alimentos de qualidade na quantidade suficiente por parte da comunidade, tendo
por esséncia boas praticas alimentares que promovem a salde humana, animal e ambiental,
além de envolver também o direito a informacéo dos géneros alimenticios seguros e adequados
através da rotulagem e a regulamentacédo da propaganda e publicidade.

Assim, foi objetivo deste trabalho, compreender a evolucdo das regulamentacfes
sanitarias, em especial para produtos de panificacdo informados como integrais para seguranca
alimentar do consumidor, e avaliar aspectos tecnolégicos e nutricionais, incluidos nas
informacdes obrigatérias de rotulagem de pées integrais e pdes brancos ou tradicionais de
diferentes tipos e marcas comercializados no Municipio do Rio de Janeiro, verificando se a
classificacdo como “integrais” condizem com as regulamentacdes vigentes.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo investigatorio, observacional e descritivo, que busca
compreender a evolugdo e as regulamentacGes sanitarias, emanadas por 6rgdos da salde, no
estabelecimento de um padrdo minimo de fibras ou de farinhas integrais e de avaliacdo das
rotulagens de diferentes marcas de pées integrais e brancos ou tradicionais industrializados, em
que se objetivou ainda verificar a concordancia das regulamentacfes de carater tecnoldgico e
sanitario vigentes, quanto a composi¢cdo, origem, conservacdo e demais informacdes
obrigatdrias na rotulagem.

Foram analisadas 35 amostras através de leitura dos rétulos, que possuiam a expressao
“’pao integral’’ e 16 amostras possuiam a expressao ‘’pao tradicional’” ou “pao de sanduiche",

2% <e¢ 2 ¢

“pao branco”, “pao de forma”, “pao original”, totalizando 51 amostras.
RESULTADOS

Do total de amostras de paes integrais e tradicionais, mais da metade eram pertencentes
a trés marcas, caracterizando um monopdlio de mercado. Houve grande variacdo de
informacGes acerca da validade e conservacdo das amostras, 0 que pode contribuir para
armazenamento do produto e consumo de forma inadequada. Do total de pées de forma que se
declaram integrais, metade apresentou em sua composicao farinha de trigo integral e farinha
enriquecida ou fortificada com ferro e acido folico, e poucos informaram em sua composi¢ao
apenas farinha de trigo integral. Destaca-se a frequéncia de ingredientes como sal, agucar, 6leo,
aditivos e conservantes alimentares, em ambos o0s tipos de pées, caracterizando estes produtos
como ultra processados, podendo ferir a seguranca alimentar de consumidores deste tipo de
produto, ressaltando a relevancia deste contexto para a saude publica.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que algumas informagdes que sdo exigidas na rotulagem
de produtos industrializados foram informadas sem muita clareza, prejudicando dessa forma o
direito a informacdo dos géneros alimenticios seguros e adequados atraves da rotulagem,
ferindo a seguranca alimentar de consumidores deste tipo de produto, ressaltando a relevancia
deste contexto para a saude publica. A missdo de fiscalizacdo continua e eficaz do cumprimento
das exigéncias poderia ser um quesito a ser reavaliado pela Anvisa e demais 6rgaos
responsaveis, com o objetivo de assegurar que o consumidor tenha acesso a informes seguros
sobre os produtos.

Deve ser incentivado pelos profissionais de salde, empresas do ramo alimenticio e
entidades de defesa ao consumidor, o habito da leitura dos rotulos e das informagoes
nutricionais contidas no mesmo, para que esse procedimento seja transformado em estratégia
efetiva para escolhas de alimentos mais saudaveis pela populacdo, contribuindo com a
seguranca nutricional e alimentar.
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INTRODUCAO

Com o avanco mundial exponencial do nimero de casos da doenca e o colapso nos
servicos de salde, varias medidas sanitérias protetivas foram recomendadas pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) para evitar a propagacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
causador da doenga COVID-19, sendo a maior delas o isolamento social®.

Dentre as medidas adotadas, destaca-se a suspensao das aulas escolares e fechamento
de servicos considerados ndo essenciais, que impactaram nao so no estilo de vida cotidiano das
familias, mas tornaram-se mais visiveis as desigualdades sociais 234,

Vale complementar, que o acesso aos alimentos durante o periodo de isolamento parece
ter sido prejudicado devido a fatores como desemprego e/ou a reducdo de renda®. Estudos
demonstram que o isolamento social pode criar um ambiente desfavoravel para a manutencéo
de habitos alimentares estilos de vida saudaveis, podendo ser considerado um fator de risco
para 0 aumento da ingestéo de alimentos ultraprocessados, principalmente entre os adolescentes
6,7

Hé& tempos, estudos alertam que a alimentac&o desse grupo etério tem sido marcada pela
presenca de alimentos com excessivo contetdo de agUcares, gorduras e sal, incluindo doces,
bebidas agucaradas, biscoitos, fast food e pelo consumo reduzido de hortalicas, frutas e leite e
derivados &°. Portanto, torna-se necessario investigar a qualidade das praticas alimentares dos
adolescentes segundo o estrato social durante o isolamento social, de forma de obter
informacOes representativas do pais que possam subsidiar politicas publicas de saude e de
nutricao.

O trabalho possui como objetivo avaliar as praticas alimentares de acordo com estrato
social de adolescentes durante o periodo de isolamento social imposto pela pandemia de
COVID-19.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal com amostra ndo probabilistica constituida por 676

adolescentes, com idade entre 10 e 18 anos A aplicacdo do questionario online foi realizado
entre 0s meses de maio a junho de 2020, durante o periodo de recomendacéo de isolamento
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total em funcdo da pandemia de COVID-19, em todas as regides do Brasil. A divulgacédo
ocorreu em midias sociais como Instagram e WhatsApp, dentre outros. O questionario contou
com questdes que avaliaram variaveis demogréaficas, socioecondmicas e relacionadas a
alimentacdo de adolescentes brasileiros. O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), sob 0 no 30629420.7.0000.5285.

A avaliagdo das praticas alimentares realizadas pelos adolescentes, seguiu 0 mesmo
critério adotado pela Pesquisa Nacional de Salde do Escolar. Foi incluido na analise os
seguintes alimentos: leite e produtos lacteos; feijdo; legumes e frutas frescas (ou sucos naturais);
batatas fritas e/ou snacks fritos; hambdrguer e/ou salsicha; biscoitos; guloseimas; refrigerantes
e bebidas agucaradas (sucos, refrescos ou chas industrializados, café, isotdnicos, bebidas a base
de soja entre outros). Os quatro primeiros foram considerados alimentos marcadores de
alimentacdo saudavel (MAS) e os seis Ultimos, marcadores de alimentacdo ndo saudavel
(MANS). Quanto aos dados socioeconémicos, 0s mesmos foram obtidos e classificados
conforme os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa®. Para efeito de analise
a classe alta foi agrupada com a média e a baixa com a muito baixa na avaliacdo da associacéo
entre os habitos e/ou rotinas alimentares e o estrato social. Para identificar os fatores associados
a mudanca do comportamento alimentar durante o periodo de isolamento social, foi utilizado o
modelo de regressdo logistica simples. A significancia estatistica foi estabelecida em p <0,05.
As andlises foram conduzidas usando R versdo 4.0.2 e Microsoft Office Excel 2013.

RESULTADOS

A partir dos achados, observou-se que mais da metade da amostra era pertencente a
classe média, com idade igual ou superior a 16 anos, do sexo feminino e residentes das regides
sudeste e sul (n=241/72%). Constatou-se também que os adolescentes apresentaram, por um
lado, baixa frequéncia no consumo de frutas, legumes e leite, e por outro elevada frequéncia no
consumo de bebidas agucaradas e guloseimas. Ao mesmo tempo, constatou-se que as préaticas
alimentares se diferenciaram pelo estrato social, sendo a inadequagdo mais prevalente entre 0s
adolescentes da classe social baixa e muita baixa.

Em nosso estudo, identificamos que apenas 44% dos adolescentes consumiam desjejum
regularmente. Sendo mais realizado pelos adolescentes de classe media, resultado similar com
outro estudol2. Ademais, cerca de 1/3 dos adolescentes de baixa condi¢cdo socioecondmica
substituiam almoco/jantar por lanches. Acredita-se que familias com nivel socioecondmico
mais elevado, apresentam maior nivel de escolaridade, o que pode contribuir para
comportamentos alimentares mais saudaveis'®. Ainda, devido as dificuldades econdmicas
ocasionadas pelo isolamento social, principalmente nas classes mais baixas, a realizagéo de
todas as refeicbes pode ter sido impactada negativamente, propiciando a escolha por lanches a
realizacdo das refeicdes principais®.

Observou-se que a frequéncia de MAS (frutas, leite e frutas) foi mais regular (> 5
dias/semana) entre os adolescentes pertencentes as familias de maior nivel socioeconémico, ja
(Figura 1). Outros estudos também retratam que familias de mais baixo poder aquisitivo
apresentam menor consumo de alimentos in natura’4.
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Figura 1: Frequéncia semanal dos marcadores de alimentos saudaveis e ndo saudaveis de
acordo com estrato social *p<0.05; ** p< 0.01; *** p<0.001

Ja em relacdo aos MANS, nossos resultados (Figura 1) foram similares com outros
estudos realizados com adolescentes e jovens adultos que apontam consumo elevado de doces,
refrigerantes, biscoitos e outros produtos ultraprocessados prontos para consumo*®6, Pesquisas
demonstram que individuos com menor poder aquisitivo apresentam maior consumo de
alimentos ultraprocessados e menor consumo de alimentos frutas, legumes e verduras 1718,

Ao avaliar a alteragdo de consumo alimentar durante a pandemia, a analise por regresséo
logistica, revelou que adolescentes das classes baixa e muito baixa apresentaram quase 2 vezes
mais chances de aumentar o consumo de alimentos ultraprocessados, salgados fritos e bebidas
acucaradas neste periodo. Ap6s o0 ajuste por possiveis fatores de confundimento, essa
probabilidade teve um decréscimo, mantendo a chance apenas para bebidas agucaradas
(OR:1,71; p=0.003). Fato preocupante, visto que estudos demonstraram uma associacdo do
consumo de bebidas agucaradas e o aumento no indice de massa corporal (IMC) e risco de
diabetes do tipo 2 1°29, Sabe-se que o poder aquisitivo da familia, pode afetar a disponibilidade,
qualidade e quantidade dos alimentos consumidos’18,

Os autores admitem que uma das principais limitagdes deste estudo se deve ao uso de
questionario online, pois contribuiu para um viés de selecdo dos participantes, onde apenas
pessoas que tivessem acesso a internet puderam participar do estudo. Por outro lado, a utilizacéo
do questionario digital permitiu em curto prazo de tempo, a aquisi¢cdo de informagdes sobre as
préticas alimentares de forma representativa em vérias regifes do pais e em um momento critico
de isolamento social.

CONCLUSAO
As préaticas alimentares e o consumo alimentar de adolescentes brasileiros se

diferenciaram pelo estrato social, sendo a inadequacdo mais prevalente na classe social baixa e
muita baixa, durante a pandemia de COVID-19.
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INTRODUCAO

E comum associar o trabalho doméstico ao género feminino, pois a cultura patriarcal
conjugal assim o definiu historicamente!. Entende-se o patriarcado como o sistema social que
mantém os homens no poder, modificando a relacdo entre os géneros, reproducao e questdes da
sexualidade feminina colocando a mulher em um papel servical ao homem?.

Segundo Hirata®, a responsabilidade majoritaria ou total da criacdo dos filhos e do
trabalho doméstico (cozinhar, lavar, passar, arrumar e muitas vezes prover) permanece,
predominantemente, a cargo das mulheres, principalmente em se tratando de determinadas
classes sociais, pois o trabalho de cuidado ainda € dividido de maneira desproporcional entre
as classes, géneros e origem social. Esta relagdo de desigualdade entre os géneros afeta
diretamente o ambiente alimentar domiciliar, pois influencia no ato de comprar e cozinhar os
alimentos, abrindo uma janela de oportunidade para a oferta, pela inddstria de alimentos, de
refeicGes pré-prontas ou de rapido preparo, o que pode comprometer a Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) da familia.

Esse trabalho tem como objetivo analisar a percepcao de mées universitarias quanto a
relacdo entre a divisdo sexual do trabalho domestico e a promocdo da SAN no ambiente
alimentar domiciliar.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de carater quali-quantitativo do tipo bibliografico,
documental e exploratorio, pois envolveu a anélise de estudos e producdo de conhecimentos,
assim como incluiu a etapa de coleta e anélise de dados referente a rotina das mulheres mées e
a manutencao da SAN dentro do ambiente domiciliar.

A pesquisa foi realizada com maes universitarias, maiores de idade e matriculadas nos
cursos de graduacgéo da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Os dados
foram coletados entre os dias 31 de julho a 31 de agosto de 2020 e, consequentemente, englobou
a pandemia de COVID-19 causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), que resultou em
mudancas drasticas na rotina doméstica. Devido a isso, foram incluidas perguntas gerais e
especificas sobre o contexto da pandemia, pela hipotese de que a COVID-19 intensificou a
jornada multipla da mulher.
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Realizou-se a coleta a partir de um formulario autopreenchido on-line sobre praticas e
cuidados com a familia disponibilizado por meio da plataforma Google Forms. O formulério
foi semiestruturado, contendo perguntas fechadas, que buscaram informacdes de identificacdo
ou classificacdo, e questdes abertas, que permitiram que as participantes da pesquisa
comentassem abertamente sobre o tema em questéo.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO (NUmero do
Parecer: 4.052.801).

RESULTADOS

Segundo os dados obtidos com a PROGRAD-UNIRIO (Pré-Reitoria de Graduacao da
UNIRIO), 11.245 mulheres comp8em o quadro de graduandas na UNIRIO e, dentre elas, 215
mées participaram da pesquisa respondendo ao formulario. No tocante as 11.030 graduandas
da UNIRIO que nédo aderiram a pesquisa, ndo foi possivel quantificar quantas delas também
sdo maes, pois ndo ha qualquer forma de registro dessa informacéo no cadastro de estudantes.

As participantes do estudo foram mulheres com idade entre 20 e 60 anos, 67,4% delas
possuem um companheiro (a), 43,3% se identificam da cor/raga branca, em média dividem a
casa com mais duas pessoas, em sua maior parte séo moradoras da zona norte do Rio de Janeiro,
sendo 39,5% matriculadas no turno integral e 39,1% no noturno e 21,4% no turno vespertino.
Ao analisar as respostas das participantes foi observado que, apesar de encontrarmos um grupo
com rotinas distintas, na maior parte dos casos a responsabilidade das tarefas domésticas recai
sobre elas, principalmente quando se diz respeito a alimentacdo da familia. Mesmo as que
contam com suporte, seja do companheiro ou outra pessoa, confirmaram que se sentem
sobrecarregadas. Desse modo, foi possivel notar a partir dos relatos das participantes, que a
mulher é sobrecarregada fisica e mentalmente, visto que ela deve se desdobrar para dar conta
de todas as tarefas e muitas vezes abdicam do bem-estar préprio.

O cuidado no comego da vida é essencial, por isso as maes se dedicam integralmente
aos cuidados dos filhos, muitas vezes privando-se de atividades comumente vistas como
naturais, como por exemplo, o préprio emprego. Este dado é confirmado em nosso estudo, onde
43,7% das participantes tiveram a necessidade de deixarem seus empregos apds tornarem-se
mades. Por outro lado, 56,3% das mulheres permaneceram em seus empregos ap6s a maternidade
e este grupo afirmou que a volta ao trabalho apos licenca-maternidade (quando existente) tem,
além do obstaculo de manter-se no mercado de trabalho, o de garantir amamentacdo adequada
para a crianca. As mées também responderam acerca da rotina alimentar da familia e como a
preparacdo dos alimentos era pensada. A partir desses relatos, conclui-se que a mulher é a
responsavel e administradora do lar no quesito seguranca alimentar:

Nos preocupamos com uma alimentacdo balanceada e saudavel, mas com a queda
da renda, esta ficando cada vez mais complicado. (...) Devido a alta da carne, esta dificil
comprar a quantidade necessaria mensal, entdo o consumo de alimentos processados (...)
tiveram que ocupar mais espaco na alimentacdo diaria. (M7, grifo nosso).

Eu e meu marido ndo temos o hébito de cozinhar, porém acho importante que
tenhamos uma alimentacgéo balanceada, principalmente meu filho que tem 5 anos, entdo nos
pagamos mensalmente um restaurante que nos fornece uma "marmita” diariamente. (M21, grifo
nosso).

A partir dessas falas, é perceptivel que a alimentacdo para essas mulheres é um ponto
importante a ser considerado na rotina do lar. Mesmo as que ndo executam a preparacao dos
alimentos, estdo de alguma forma envolvidas no processo do planejamento alimentar familiar,
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como a compra de refeicdes prontas. A alimentacdo fora do lar pode ser mais conveniente no
quesito tempo, porém reforca a auséncia da pratica de cozinhar. Com a industria propondo
produtos cada vez mais rapidos de serem consumidos, a procura por produtos industrializados
cresce e retira do ambito familiar o interesse pelo ato de cozinhar®.

Devido a pandemia causada pelo novo Coronavirus, a maioria das pessoas passou a
realizar todas as refeicdes em casa, gerando uma maior demanda de preparacao dos alimentos
que, na maioria das vezes, € responsabilidade das mulheres. De acordo com um estudo da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) realizado em 2020%, durante a pandemia, 26,4% das
mulheres afirmou o aumento do trabalho doméstico, mais que o dobro dos homens, 13,1%.
Segundo Souza®, conforme a vida passou a acontecer, em sua totalidade, dentro dos lares, a
sobrecarga mental e bragal aumentou exponencialmente para o género feminino. A pandemia
também ocasionou a adaptacdo e mudanca nos habitos alimentares. De acordo com os dados
apresentados por BIANCONI et al. na pesquisa feita com mulheres, 40% delas responderam
que a pandemia colocou em risco o sustento da casa devido a diminuicdo do orgamento
familiar’. Isso ocasionou uma mudanca nas praticas alimentares das familias, pois as compras
tiveram que ser adequadas ao novo or¢camento familiar.

CONCLUSAO

As respondentes sdo as principais promotoras da alimentagcdo em seus lares e, em funcao
da sobrecarga, se véem obrigadas a recorrer a alimentos ultraprocessados, trazendo implicagdes
para a SAN, ndo apenas em funcdo da composicao nutricional destes alimentos, como também
pela prépria perda da identidade culinaria, da préatica do cozinhar, da cultura alimentar. Os
achados deste estudo buscam sinalizar as implica¢6es da divisdo sexual do trabalho doméstico
na situacdo de SAN da familia, buscando contribuir para o debate e, de forma alguma,
culpabilizar ainda mais a mulher. Nao é admissivel, no contexto contemporaneo, a associacao
historica de que o género feminino ainda seja o responsdvel majoritario pela execugdo dos
trabalhos domésticos e sem o devido reconhecimento, porém essa é a incdmoda realidade.
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INTRODUCAO

A fenilcetonlria € um erro inato do metabolismo da fenilalanina causado por uma
alteracdo no gene da enzima fenilalanina hidroxilase que tem como fungdo converter em
tirosinal. A incapacidade total ou parcial desta conversdo pode levar a altas concentragdes
séricas de fenilalanina, que atravessa a barreira hematoencefalica, causando efeitos prejudiciais
no desenvolvimento e funcéo cerebral?, além do déficit de tirosina e seus metabdlitos?.

O tratamento baseia-se na dieta restrita em fenilalanina, com suplementacdo de outros
aminodacidos formulados, para evitar deficiéncias nutricionais pela privacdo do consumo de
alimentos ricos em proteinas; além de acompanhar o crescimento da crianca portadora desta
alteracdo com medidas de peso, comprimento/estatura e perimetros cefalico/toracico®.

Com valores de rastreio normais entre 2 e 4mg/dL, é desejavel manter uma
monitorizacdo de acordo com as recomendac@es nutricionais para a idade e sexo®. De acordo
com as concentracbes sanguineas, 0 paciente recebe uma classificacdo dentro das
hiperfenilalaninemias®. A extensa variabilidade clinica e genética da fenilcetonuria faz com que
diferentes fendtipos de gravidade e sintomas se manifestem nos pacientes fenilcetonuricos,
levando a uma individualidade bioquimica e de tolerancia a fenilalanina®.

Compreendendo o papel da dieta no tratamento da fenilcetonuria, essa revisdo buscou
trazer a importancia do acompanhamento nutricional no tratamento da fenilcetonuria, bem
como da vigilancia do nutricionista em relagdo ao estado nutricional desses individuos, através
de avaliacGes antropomeétricas e bioquimicas, para contribuir com o entendimento das relac6es
causais e melhor qualidade de vida e diminuicdo de possiveis agravos futuros.

O objetivo do presente estudo foi realizar revisdo narrativa sobre a importancia do
acompanhamento nutricional em criancas com o diagnostico de fenilcetonuria.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo narrativa realizada no periodo de novembro de 2019 a dezembro

de 2020, onde o levantamento bibliogréafico foi realizado através da consulta nas seguintes bases
de dados: PubMed, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satde (LILACS) e SciELO.
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Os marcadores utilizados foram: fenilcetondria; fenilalanina; nutricdo e fenilalanina; estado
nutricional de fenilcetondricos; e avaliacdo antropomeétrica na fenilcetondria.

Os critérios de inclusdo dos artigos na revisdo foram: artigos completos disponiveis
eletronicamente; publicados nos idiomas portugués e inglés; no periodo compreendido entre
1990 a 2020; que abordem a temética pesquisada, ou seja, importancia do acompanhamento
nutricional na fenilcetondria. Os artigos que ndo se encaixaram nos critérios listados foram
excluidos. A pesquisa resultou em 251 artigos, e ap0s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
36 artigos foram incluidos. Devido a escassez de artigos para o publico infantil, foram inseridos
estudos com outras faixas etérias, que abordassem o tema.

RESULTADOS

Os 36 artigos selecionados sdao compostos por sete artigos de revisao, vinte e um estudos
observacionais, sete de intervencdo, abordando um total de 1110 individuos de 0 a 54 anos, em
diversos paises, predominantemente os da Europa. Um artigo, analisou a quantidade de
fenilalanina em 172 alimentos, demonstrando a importancia em determinar o teor deste
aminoacido em alimentos adequados para fenilcetonuricos.

A maior parte dos estudos concluiram que: com o diagnostico e tratamento mais
precocemente possivel, os riscos de sequelas irreversiveis, como uma perda progressiva da
funcéo cerebral e déficit de desenvolvimento sdo diminuidos. Embora existam diversos estudos
referentes ao tratamento da doenca, a dieta continua sendo o seu principal fator. Logo, a
orientacdo nutricional deve ser realizada de forma adequada e 0 acompanhamento do estado
nutricional deve persistir por toda a vida. Além dos profissionais de satde, a familia também
deve compreender a importancia da terapia nutricional, pois influencia diretamente no
seguimento e monitoramento da dieta, permitindo o crescimento e desenvolvimento adequado
dos individuos.

CONCLUSAO

Esta revisdo demonstrou que a avaliacdo antropomeétrica nutricional é necessaria e de
extremo valor, principalmente em estudos que avaliam a ingestdo de nutrientes, pois atraves
das avaliacBes bioguimicas, é possivel identificar se a ingestdo da populagdo estudada esta
garantindo o crescimento satisfatorio de acordo com cada faixa etéria.

No caso de lactentes, por exemplo, a avaliagdo do crescimento se fez ainda mais
importante, j& que no primeiro ano de vida o individuo apresenta seu maior potencial de
crescimento. Apesar da antropometria ter sido apontada como o parametro mais indicado para
avaliar o estado nutricional populacional, é necessario um treinamento adequado dos
profissionais, para que as aferi¢cGes sejam validas e confidveis.

A crianca diagnosticada com fenilcetonuria precisa de acompanhamento nutricional por
toda sua vida, bem como apoio governamental, para fornecer aos profissionais de saude
capacitacOes regulares nos centros de referéncia, melhorando as informagdes obtidas com o
intuito de fornecer o melhor tratamento aos pacientes.

A férmula metabdlica corresponde a grande parte da ingestdo diaria recomendada de
nutrientes, desta forma, os dilemas enfrentados pelos responsaveis e cuidadores com o aporte
da formula metabdlica precisa de visibilidade, ja que no Brasil, alimentos hipoproteicos e
informacGes do teor de fenilalanina nos alimentos Sdo escassos.

Atraves dos avancos da nutrigenética, a realizacdo de estudos que abordem a
importdncia do acompanhamento nutricional na PKU é extremamente valiosa, para
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compreender a individualidade da patologia, correlacionando com a tolerancia da fenilalanina,
composigdo corporal, fatores de risco, hébitos de vida, manutengéo do tratamento dietoterapico
e outros.

Pacientes fenilcetondricos devem ser encorajados a terem uma vida social normal, bem
como a pratica segura e regular de atividade fisica, atuando na promogéo da qualidade de vida,
autoestima e prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, sempre associado a bons
habitos alimentares, dentro das restricdes do teor de fenilalanina de cada um. Portanto, é
necessario criar estratégias para conscientizar todos os envolvidos, oferecendo programas de
educacdo continuada, padronizando procedimentos técnicos e compreendendo o0s papéis
desempenhados por cada um.
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