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RESUMO

O isolamento social decorrente da pandemia do novo Coronavirus (Covid-19) trouxe
varias mudangas com as incertezas da nova doencga incluindo alteragcdes nos habitos
alimentares de criangas e adultos. O objetivo deste trabalho foi avaliar os habitos
alimentares de criancgas e adolescentes, durante a pandemia bem como alteragdes no
cotidiano durante a fase de isolamento social. Para isso, uma pesquisa quanti e
qualitativa online foi encaminhada a familias de criangas matriculadas em escolas
publicas de ensino infantii (EMEI) e fundamental e (EMEF) no municipio de
Pederneiras-SP, num total de 1146 familias. Os dados coletados (socioeconémicos,
antropométricos, de saude, habitos alimentares e estilo de vida) foram analisados
estatisticamente. Em relacao a altera¢gdes de habitos alimentares e alteragdes de peso
das criangas durante a pandemia, 70,9% das familias que mantiveram os habitos
alimentares anterior a pandemia, ndo perceberam alteragdes no peso das criangas,
enquanto 53,3% dos entrevistados que relataram piora dos habitos alimentares das
criancas perceberam aumento de peso. Sobre as condi¢cdes de saude, 93,1% das
criangas que mantiveram seu estado de saude inalterado durante a pandemia,
mantiveram ou tiveram pequeno aumento de peso. O numero de criangcas que nao
praticavam atividades fisicas antes da pandemia aumentou, passando de 31,2% para
51,1% durante a pandemia, enquanto a tolerancia a exposicédo de telas ultrapassou
os limites recomendados, sendo que 46,6% das criangas usaram telas por mais de 4
horas diarias. Para avaliar o consumo alimentar infantil durante a pandemia cinco
descritores considerados saudaveis foram avaliados e entre eles o consumo de feijao,
alimentos integrais, leite e derivados aumentou. Frutas, verduras e legumes tiveram
reducédo de consumo, sendo que mais de 70% das criangas consumiram esta classe
de alimentos em quantidades insatisfatérias. O consumo de frutas foi maior nas
familias com maior renda e naquelas que receberam géneros alimenticios de
programas sociais. Quanto aos alimentos ndo saudaveis, bebidas agucaradas e
biscoitos doces e ou recheados apresentaram maior percentual de consumo pelas
criangas atingindo 56% e 61,6%, respectivamente. O consumo de embutidos sofreu
influéncia do grau de escolaridade dos responsaveis, sendo maior entre aqueles com
escolaridade menor. Assim, foi possivel concluir que habitos alimentares, pratica de
atividade fisica e uso de telas influenciaram o ganho de peso nas criangas, o que pode
ter consequéncias no estado de saude atual e futuro. Considerando que os habitos
alimentares desenvolvidos na infancia podem perdurar a vida toda e afetar o estado
de saude e o desenvolvimento de doencas crbnicas nao transmissiveis na idade
adulta, cuidar da alimentacao e nutricdo infantil pés-pandemia torna-se fundamental
do ponto de vista de saude publica.

Palavras-chaves: Covid-19, pandemia, habitos alimentares, estilo de vida, ensino
fundamental.



ABSTRACT

The social isolation resulting from the pandemic of the new coronavirus (Covid-19)
brought several changes with the uncertainties of the new disease, including changes
in the eating habits of children and adults. The objective of this work was to evaluate
the eating habits of children and adolescents during the pandemic as well as changes
in daily life during the phase of social isolation. For this, an online quantitative and
qualitative research was sent to families of children enrolled in public schools for
kindergarten (EMEI) and elementary and (EMEF) in the city of Pederneiras-SP, in a
total of 1146 families. The data collected (socioeconomic, anthropometric, health,
eating habits and lifestyle) were statistically analyzed. Regarding changes in eating
habits and changes in children's weight during the pandemic, 70.9% of families who
maintained their eating habits prior to the pandemic did not notice changes in children's
weight, while 53.3% of respondents who reported worsening of the children's eating
habits noticed an increase in weight. Regarding health conditions, 93.1% of children
who maintained their health status unchanged during the pandemic maintained or had
a small weight gain. The number of children who did not practice physical activities
before the pandemic increased, from 31.2% to 51.1% during the pandemic, while
tolerance for screen exposure exceeded recommended limits, with 46.6% of children
using screens for more than 4 hours daily. To evaluate children's food consumption
during the pandemic, five descriptors considered healthy were evaluated and among
them the consumption of beans, whole foods, milk and dairy products increased. Fruits
and vegetables had a reduction in consumption, with more than 70% of children
consuming this class of food in unsatisfactory amounts. Fruit consumption was higher
in families with higher incomes and in those who received foodstuffs from social
programs. As for unhealthy foods, sugary drinks and sweet or stuffed cookies showed
a higher percentage of consumption by children, reaching 56% and 61.6%,
respectively. The consumption of sausages was influenced by the level of education
of those responsible, being higher among those with less education. Thus, it was
possible to conclude that eating habits, physical activity and use of screens influenced
weight gain in children, which may have consequences for their current and future
health status. Considering that eating habits developed in childhood can last a lifetime
and affect health status and the development of chronic non-communicable diseases
in adulthood, taking care of post-pandemic child food and nutrition becomes
fundamental from a health point of view. public.

Keywords: Covid-19, pandemic, eating habits, lifestyle, elementary school.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, apds uma série de casos envolvendo doengas que
causaram pneumonia e morte, inicialmente em Wuhan, na China, descobriu-se um
agente similar ao coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS CoV),
responsavel pelo surto viral em 2002. O novo virus, que passou a ser conhecido como
SARS-CoV-2, é o causador da doencga do coronavirus 2019 (Covid-19), segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) (AHN, et al., 2020).

Com alto numero de mortalidade e morbidade da Covid-19, recomendacgdes
na tentativa de inibir a proliferagdo do virus foram realizadas tais como adog¢ao do
isolamento social, uso de mascaras, lavagem frequente das maos e uso de alcool em
gel (FURTADO; ROSSETTO; VALE, 2021). Com as relagdes interpessoais restritas,
o cotidiano da populagado passou a ser movimentado remotamente em sistema home
office, e até mesmo o deslocamento para aquisi¢cao de alimentos tornou-se limitado
(DI RENZO et al., 2020).

Diante deste cenario, impactos na saude mental foram observados por
diferentes pesquisadores como transtornos de humor, ansiedade, preocupacéo,
estresse e psicose, atribuidos ao medo de contrair o virus bem como as intensas e
repentinas mudancas no cotidiano (PASLAKIS; DIMITROPOULOS; KATZMAN, 2020;
ROCHA et al., 2021).

Conforme pesquisas realizadas em diferentes paises, estas mudancgas de
comportamento impostas pela pandemia possivelmente promoveram também
sensiveis alteracdes nos habitos alimentares da populagdo, sobretudo com aumento
do consumo dos chamados comfort foods (UNICEF-IBOPE, 2020; CONVID, 2020; DI
RENZO et al., 2020). Estes alimentos ultra processados sdo, em sua maioria,
hipercaldricos e apresentam elevados teores de agucares, gorduras e sodio, sendo
nutricionalmente pobres em micronutrientes e fibras (MONTEIRO et al., 2013; WHO,
2018; CARDOSO et al., 2016).

No Brasil, conforme estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada, 6rgao vinculado ao Ministério da Economia (IPEA, 2020), criangas e
adolescentes em situacado de vulnerabilidade foram mais fortemente afetados pela
pandemia, pois grande parte destas criangas tinham na merenda escolar ofertada
pelas instituigbes publicas sua unica fonte de alimentagdo. Com a interrupgao das

atividades presenciais e reducéo da fonte de renda de muitas familias durante a fase
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de isolamento social, a grande maioria ndo conseguiu se alimentar de forma adequada
com recursos disponiveis em seus lares.

Estando de acordo com os dados do IPEA, o Fundo Internacional de
Emergéncia das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2020), destaca a
interferéncia negativa da pandemia no padrao alimentar de criangas em todo o mundo,
considerando que em 143 paises, quase 370 milhdes de criangas normalmente
dependem de refeigdes escolares para obter uma fonte confiavel de nutricao diaria.

Diante do exposto, o presente trabalho teve por objetivo investigar habitos
alimentares e comportamento de criangas matriculadas na rede basica de ensino do

municipio de Pederneiras-SP durante a pandemia da COVID-19.

2 MATERIAL E METODOS

Na elaboracao deste trabalho uma pesquisa quantitativa e qualitativa online,
foi realizada no periodo de 10 a 26 de novembro de 2021 e encaminhada ha 4393
familias de criangcas matriculadas em escolas publicas de ensino infantil (EMEI) e
fundamental (EMEF) do municipio de Pederneiras-SP.

O questionario aplicado foi desenvolvido pelos autores através da plataforma
Google Forms e encaminhado aos gestores das escolas apds a apresentacao do
projeto junto a Secretaria de Educagao do Municipio (ANEXO A). Os gestores por sua
vez, encaminharam os questionarios as familias responsaveis pelas criancas via
aplicativo WhatsApp.

Para a coleta dos dados, 21 questdes de multipla escolhas foram elaboradas
incluindo dados socioeconémicos (idade, escolaridade, faixa salarial e quantidade
moradores na residéncia); antropométricos (peso antes e durante a pandemia); saude
(comorbidades e percepcgao de alteracbes na saude antes e durante a pandemia);
mudancga de habitos alimentares (frequéncia alimentar, qualidade e quantidade de
alimentos ingeridos); estilo de vida (pratica de atividade fisica e uso de aparelhos de
midia digital).

Juntamente ao questionario anénimo, foi encaminhado um Termo de
Esclarecimento informando os objetivos da pesquisa, o compromisso de
confidencialidade das respostas, a identificacdo do pesquisador responsavel,

garantindo o total anonimato dos participantes, ndo sendo de forma alguma expostos



12

a qualquer tipo de constrangimento ou discriminagao, podendo cada participante
finalizar a pesquisa a qualquer momento (ANEXO A).

Apos a coleta dos dados, a analise estatistica foi empregada utilizando o
software BioEstat 5.3 (AYRES et al., 2020). Foram analisados pelos Teste de Qui-
quadrado e de Kruskal-Wallis no nivel de 5% de significancia (BUSSAB; MORETTIN,
2017).

Na analise dos resultados foi considerado como rotina regular o consumo de
alimentos saudaveis em 5 dias da semana ou mais (IBGE, 2014). Para alimentos néo
saudaveis foi considerado como inadequado o consumo destes alimentos em 2 ou
mais dias por semana, sendo o consumo destes alimentos ndo recomendados em
qualquer quantidade (MONTEIRO et al., 2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Participantes da Pesquisa

Na realizagdo da pesquisa sobre os habitos alimentares de criancas durante
a pandemia de Covid-19, questionarios online foram encaminhados a 4393 familias
com criangas matriculadas em escolas publicas do ensino infantil (EMEI) e
fundamental (EMEF) do municipio de Pederneiras-SP, havendo 1146 respostas, o que
corresponde a uma taxa de retorno de 26,09%.

Quanto ao ano escolar, no periodo de realizacdo da pesquisa, as criangas em
sua maioria (55%) estavam matriculadas entre 1" e 5" ano do ensino fundamental;
26,6% no maternal; 28,5% no ensino infantil; 11,7% no ensino fundamental entre 0 6°
e 9°ano e 4,1% no ensino médio.

Na maioria das familias, o numero de criangas residentes foi 1 ou 2 criancgas,
correspondendo a 41,0% e 40,1% do total de familias respondentes, respectivamente,
enquanto a maioria das criangas, num total de 67,4% (773 familias) residiam com 2

adultos.
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3.2 Dados so6cio-econdmicos e sua influéncia no consumo alimentar infantil

durante a pandemia

Sobre o grau de escolaridade dos responsaveis pelas criangas, 5,4% dos
adultos afirmaram possuir até o 4° ano do ensino fundamental; 8,7% até o 8° ano do
ensino fundamental; 60,3% ensino médio completo ou incompleto e 25,6% afirmaram
possuir ensino superior completo ou incompleto.

A renda mensal familiar da maioria dos participantes da pesquisa (530 familias)
foi relatada entre 1 a 3 salarios minimos, correspondendo a 46,2% do total de familias.

Quando questionados sobre alteragdes de renda durante a pandemia, 630
familias (55,2%) afirmaram manutengdo da renda, enquanto 488 familias (42,6%)
relataram sofrer perda de renda durante a pandemia. Estes dados estdo de acordo
com estudo realizado no Brasil nove meses apds o inicio da pandemia (novembro de
2020) com 1516 participantes, onde 61% das familias que residiam com criangas e
adolescentes tiveram queda de rendimento no periodo, sendo a diminuigdo mais
frequentemente relatada quanto menor o nivel de renda familiar (UNICEF-IBOPE,
2020).

Ao correlacionar as informagdes fornecidas pelos participantes sobre
alteracbes de renda na pandemia e o grau de escolaridade dos responsaveis pelas
criangas, os dados indicaram que a escolaridade foi determinante na renda familiar,
sendo que 57% dos entrevistados com pelo menos ensino médio conseguiu manter a
renda da familia durante a pandemia, com diferenga significativa ao nivel de 5% de
significancia conforme o teste de Kruskal-Wallis (p-valor= 0,0245) (Tabela 1).

As restricdes impostas pela pandemia trouxeram consigo consequéncias
desfavoraveis para milhdes de familia, com fechamento de escolas, queda de
rendimento, aumento do desemprego e vulnerabilidade social. Assim, projetos
governamentais foram ampliados ou criados no pais durante o periodo pandémico
afim de dar suporte assistencial a estas familias.

A Lei 13.987, de 7 de abril de 2020, por exemplo, autorizou, em carater
excepcional, durante o periodo de suspensao das aulas, a distribuicdo de géneros
alimenticios aos pais ou responsaveis dos estudantes das escolas publicas de
educagao basica (BRASIL, 2020). Das 1146 familias entrevistadas, 910 afirmaram
receber géneros alimenticios originados deste programa de assisténcia social, sendo

que destas, 370 familias tiveram sua renda reduzida no periodo.
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Tabela 1 — Nivel de escolaridade dos responsaveis e alteracbes de renda familiar
durante a pandemia

Renda durante a pandemia em
Escolaridade dos )
o numero de familias (%)
responsaveis
Diminuiu Manteve Aumentou
Até 0 4° EF 34 (55%) 26 (42%) 1 (3%)
Até o0 8° EF 53 (56%) 42 (43%) 3 (1%)
EM 279 (41%) 392 (57%) 13 (2%)
ES 120 (41%) 165 (57%) 7 (2%)

Fonte: Autores (2022).
Teste de Kruskal-Wallis: p-valor = 0,0245.
EF= ensino fundamental completo ou incompleto; EM= ensino médio completo ou incompleto; ES=
ensino superior completo ou incompleto.

Observando os dados coletados no questionario, foi possivel observar que
entre aquelas familias que receberam géneros alimenticios de programas sociais
houve maior consumo de frutas, diferindo estatisticamente (p-valor = 0,0000) daquelas

que nao receberam os alimentos (Tabela 2).

Tabela 2 — Recebimento de géneros alimenticios de programas emergenciais e
consumo de frutas por criangas e adolescentes matriculados na rede basica de ensino
do municipio de Pederneiras-SP

Recebimento Consumo de frutas por semana em numero de familias (%)

de géneros

alimenticios 1diaoumenos | 2a4dias | 5dias oumais | Nao informado
Sim 184 (20,2%) 381(41,9%) 242(26,6%) 103(11,3%)
Nao 62 (27,2%) 80 (35,1%) 58 (25,4%) 28 (12,3%)

Fonte: Autores (2022).
Teste de Qui-quadrado: p-valor = 0,0000.

O numero de familias que afirmaram o consumo regular de frutas pelas
criangas durante a pandemia foi mais de 4 vezes superior (242 familias) nas familias
que receberam géneros alimenticios que aquelas que nao receberam (58 familias),
comprovando a importadncia da assisténcia as familias em momentos de
vulnerabilidade. O consumo de alimentos saudaveis como frutas por exemplo, é

considerado regular se ingerido em 5 dias ou mais por semana (IBGE, 2014).



15

Apesar da observagao dos beneficios do programa de assisténcia social,
conforme informagdes fornecidas pela Secretaria de Educagdo do Municipio, é
provavel que os géneros alimenticios ofertados as criangas durante a pandemia, nao
tenham sido nutricionalmente adequados, pois a quantidade fornecida correspondia a
quantidade ingerida pela crianga na escola e, com o projeto de lei alterado no periodo
pandémico, os alimentos levados para as residéncias possivelmente foram divididos
para mais integrantes da familia.

Outro fator que influenciou significativamente o consumo regular de frutas
durante a pandemia foi a renda familiar mensal, havendo maior consumo de frutas
quanto maior a renda relatada pela familia. Entre as familias que declaram renda
mensal entre 5 a 10 salarios minimos, 58,8% afirmaram que as criangas consumiram
frutas 5 dias ou mais por semana, enquanto aquelas que relataram receber até 1
salario minimo ou de 1 até 3 salarios minimos, o consumo regular de frutas foi menor:

19,0% e 25,8%, respectivamente (dados nado mostrados).

3.3 Influéncia dos habitos alimentares das criangas nas condicdes de saude e

dados antropométricos durante a pandemia

Quando questionados sobre alteragbes no estado de saude das criangas
provocadas pela pandemia, 61,3% dos respondentes afirmaram nao ter percebido
alteracdes, enquanto 32,6% perceberam piora no estado de saude das criangas, nao
sendo questionado na pesquisa se tratar de saude fisica ou mental.

Diversos estudos realizados para investigar as condigdes de saude em
criancas e adolescentes durante a pandemia, evidenciaram alteragdes na saude
mental com aumento do numero de casos sobretudo de depressao e ansiedade
(ROCHA et al., 2021; FMCSV, 2021; DI RENZO et a., 2020). Em estudo realizado com
1036 familias com criancas entre 0 e 3 anos de idade, pesquisadores observaram
alteragbes no comportamento das criangas, principalmente regressao no
comportamento com maior nivel de estresse (FMCSV, 2021).

Rocha et al. (2021) conduziram estudos com 200 familias residentes com
criancas e adolescentes e observaram alteracbes comportamentais no publico-alvo
com reflexos na saude: 43% relataram dificuldade para dormir; 42% agitagdo e

irritabilidade e 13,5% dores de cabeca.
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Criangas constituiram um dos grupos mais afetados pela pandemia, uma vez
que deixaram de frequentar escolas e realizar atividades cotidianas no periodo de
isolamento social e estiveram mais expostas ao sedentarismo, estresse e ansiedade
por medo da contaminacao viral, problemas econémicos na familia, muitas vezes com
reflexos na falta de alimentos e o distanciamento de entes queridos (PASLAKIS;
DIMITROPOULOS; KATZMAN, 2020).

Ao correlacionar os dados sobre alteragdes de peso das criangas durante a
pandemia e estado de saude, das 373 familias que relataram piora das condigdes de
saude infantil, 45,0% observaram aumento do peso corporal das criangas, enquanto
para a maioria dos entrevistados que relataram manutencio das condi¢cdes de saude
(93,1%), o peso nao alterou (471 familias) ou aumentou pouco (182 familias) (p-valor=
0,000) (Figura 1).

Figura 1 - Relagao entre alteragdo de peso e percepgao da condi¢ao de saude durante
a pandemia em criancas e adolescentes matriculadas na rede basica de ensino do
Municipio de Pederneiras-SP
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Fonte: Autores (2022).
Teste de Qui-quadrado: p-valor= 0,0000.

Em pesquisa realizada no Brasil pelo UNICEF-IBOPE envolvendo 1516
entrevistas, observou-se que 58% das familias com criancas e adolescentes mudaram

os habitos alimentares na pandemia, havendo maior consumo de produtos
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hipercaldricos, o que contribui para o aumento do peso corporal (UNICEF-IBOPE,
2020).

Conforme Paslakis, Dimitropoulos e Kartzman (2020), a insegurancga
alimentar imposta pela pandemia de Covid-19 esta ligada a preferéncia por alimentos
industrializados em detrimento a alimentos de alto valor nutricional, como frutas e
legumes por exemplo, o que contribui para o aumento de peso e obesidade. Isto se
deve a dificuldades de compra de alimentos frescos, facilidades no armazenamento e
prazos de validade dos alimentos processados. Estes alimentos, entretanto,
apresentam baixo valor nutricional e elevado valor caldrico. Assim, estima-se o
aumento do numero de criangcas desnutridas, com deficiéncia de micronutrientes,
nanismo e excesso de peso (FORE, 2020).

Ao serem questionados sobre alteragbes nos habitos alimentares das
criangas, 68,2% das familias (772 familias) relataram que ndo houve alteragdes
durante a pandemia (Figura 2).

Figura 2 — Alteracao dos habitos alimentares de criancas e adolescentes matriculadas
na rede basica de ensino do Municipio de Pederneiras-SP, conforme percepc¢ao dos
responsaveis durante a pandemia

® manteve =® piorou melhorou

Fonte: Autores (2022).

Ao correlacionar os dados sobre alteracbes de habitos alimentares e
alteracdes de peso das criangas durante a pandemia, 70,9% destas familias que
mantiveram os habitos alimentares anterior a pandemia, nao perceberam alteracoes
ou diminuigdo do peso das criangas (68,8% e 2,1%, respectivamente), enquanto
53,3% dos entrevistados que relataram piora dos habitos alimentares apresentaram
aumento de peso (p-valor = 0,0000) (Tabela 3).
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Os resultados apresentados abaixo na Tabela 3, aliados aos dados
observados na Figura 1, comprovam a influéncia dos habitos alimentares no ganho de
peso, sendo que o aumento do peso corporal pode ainda, estar relacionado a piora
das condi¢des de saude percebidas nas criangas.

Considerando as criancas e adolescentes que pioraram os habitos
alimentares, 53,3% tiveram aumento de peso e 46,6% daqueles que melhoraram os

habitos também ganharam peso.

Tabela 3 — Alteragao dos habitos alimentares e peso em criangas e adolescentes
matriculadas na rede basica de ensino do Municipio de Pederneiras-SP, durante a
pandemia

Alteragao do peso

Alteracdes
gﬁ;gsg:gz Ficou igual Aumentou Aume_ntou Diminuiu
pouco muito

Melhorou 80 72 3 6
(49,7%) (44,7%) (1,9%) (3,7%)

Piorou 70 62 43 22
(35,5%) (31,5%) (21,8%) (11,2%)

N&o alterou 531 197 28 16
(68,8%) (25,5%) (3,6%) (2,1%)

Fonte: Autores (2022).
Teste do Qui-quadrado: p-valor = 0,0000.

Di Renzo e colaboradores (2020), em estudos realizados na Italia, observaram
que criangas e adolescentes com obesidade alteraram os habitos alimentares durante
a pandemia, havendo aumento do numero de refeicbes consumidas diariamente,
aumento do consumo de frutas, batatas fritas, carne vermelha e bebidas acucaradas,
sugerindo que a pandemia de Covid-19 exacerbou fatores de risco para o ganho de
peso (DI RENZO et al, 2020; FIOCRUZ, 2020).

Em pesquisa realizada no Brasil pelo UNICEF-IBOPE em novembro de 2020,
54% da populagédo investigada (1516 pessoas) afirmaram ter mudado habitos
alimentares durante a pandemia, com aumento do consumo de alimentos
industrializados, sobretudo em familias residentes com criancas e adolescentes
(UNICEF IBOPE, 2020).

Lopez et al. (2020) realizaram estudos no inicio do periodo pandémico,
envolvendo 116 criangas espanholas na faixa etaria dos 8 aos 12 anos, para avaliar a
relagdo entre ansiedade, peso e qualidade da dieta. Os pesquisadores observaram

relagcédo significativa entre o aumento de peso e o nivel de ansiedade nas criangas,
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havendo aumento de peso significativamente maior entre as criangas que
apresentaram maior grau de ansiedade. Em contrapartida, criangas com habitos

alimentares e peso adequados apresentam menores niveis de ansiedade.

3.4 Influéncia do comportamento durante a pandemia nas alteragées de peso

corporal das criangas
3.4.1 Praticas de atividades fisicas durante a pandemia

Aliado a alteracbes nos habitos alimentares, outro fator que pode ter
contribuido para o aumento de peso percebido nas criangas foi a diminuigao da pratica
de atividades fisicas. O numero de criangas que nao praticavam atividades fisicas
antes da pandemia aumentou, passando de 31,2% para 51,1% durante a pandemia
(Figura 3). Resultados obtidos por Rocha et al. (2021), ao avaliarem 200 familias
sobre mudancgas de comportamento de criangas e adolescentes durante a pandemia

foram ainda mais intensos, com redugao de 35,3% na pratica de atividade fisica.

Figura 3 - Pratica de atividade fisica das criangas e adolescentes matriculadas na
rede basica de ensino do Municipio de Pederneiras-SP, antes e durante a pandemia
de Covid-19
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Porcentagem (%) de criangas na pratica de atividade fisica

Fonte: Autores (2022).
Teste de Qui-quadrado: p-valor = 0,0000
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Em estudo realizado na Italia com criancas e adolescentes entre 5 e 15 anos
de idade, Pietrobelli et al. (2020), observaram redugao da pratica de atividade fisica
em 2,30 horas por semana durante a pandemia. Conforme Malta et al. (2020), a
reducdo da pratica de atividade fisica e aumento do sedentarismo pode acarretar
intensas alteragdes de saude bem como nas medidas antropomeétricas, que podem
ser levadas a vida adulta através do desenvolvimento de doencgas crénicas nao
transmissiveis.

Ao correlacionar aumento de peso na pandemia e pratica de atividade fisica,
das criangas que nao praticaram atividade fisica na pandemia, 40% tiveram aumento
de peso (teste de Qui-quadrado: p-valor= 0,0000) (dados ndo mostrados).

Malta et al. (2021) realizaram pesquisa de comportamento durante a
pandemia com 9.470 adolescentes entre 12 e 17 anos e observaram redugao da
pratica regular de atividade fisica, passando de 28,7% de jovens que praticavam
atividade fisica regularmente antes da pandemia, para 15,5% durante a pandemia.
Em contrapartida, o comportamento sedentario aumentou de 44,6% para 79,1% do
total de adolescentes pesquisados.

Com a imposicao das medidas protetivas contra o avanco da Covid-19,
escolas, espacos de lazer publicos e privados foram fechados, limitando ou até
mesmo impedindo o acesso de criancas, adolescente e familiares a realizagcao de
praticas esportivas e atividades fisicas, contribuindo para o agravamento do
sedentarismo que ja vinha sendo observado por institutos de pesquisa mesmo antes
da pandemia (QUEIROZ, 2020). Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria,
criangas devem praticar pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada
diariamente afim de manter o desenvolvimento saudavel tanto fisico quanto psiquico
(BARROS et al., 2017; EISENSTEIN et al., 2020).

Conforme Barros et al. (2020) a pratica de atividade fisica tem papel
significativo na prevengdo de doengas cronicas n&o transmissiveis como
hipercolesterolemia, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares e diabetes, com
impacto significativo na morbimortalidade da populacédo. Das familias entrevistadas,
26,0% relataram comorbidades pré-existentes nas criancas, sendo 4% delas com
mais de uma doenca crénica. Dentre as doencgas crénicas nao transmissiveis
pesquisadas, doencas respiratérias foram a de maior incidéncia na populacao infantil
investigada, totalizando 77% das comorbidades relatadas, seguido de

hipercolesterolemia (21,7%).
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3.4.2 Exposigao a telas durante a pandemia

Ao investigar junto aos entrevistados a exposig¢ao a telas durante a pandemia,
46,6% das familias relataram que as criangas assistiam mais de 4 horas de tela por

dia, ultrapassando as recomendacgdes de uso para a faixa etaria (Figura 4).

Figura 4 — Uso de telas por criangas matriculadas no ensino basico do Municipio de
Pederneiras-SP durante a pandemia, conforme relatado pelos responsaveis
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Fontes: Autores (2022).

A Sociedade Brasileira de Pediatria, em dezembro de 2019, atualizou suas
diretrizes no que diz respeito ao tempo de telas passando a ndo recomendar a
exposic¢ao de criangas menores de 2 anos de idade, mesmo que passivamente, sem
necessidade. Tratando-se de criangas maiores de 2 anos e menores de 5 anos, essa
recomendacao se limita a 60 minutos ao dia com supervisao dos pais ou responsaveis
e para criangas entre 6 € 10 anos de idade a recomendacao é de no maximo duas
horas diarias com supervisao dos pais e responsaveis (SBP, 2019).

Com o fechamento das escolas e demais restricdes de movimentagao, o uso
de tecnologias digitais para a realizacdo de aulas online foi fundamental durante a
pandemia. Estas tecnologias permitiram ainda encontros virtuais durante o isolamento
social tornando-se muitas vezes um apoio na minimizagao dos danos emocionais e
psicoldgicos provocados pela inseguranga, medo da contaminagdo pelo virus e

distanciamento social.
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Entretanto, diversos trabalhos relatam a exposicdo excessiva as telas com
consequéncias negativas para criangas e adolescentes. Debastiani et al. (2020)
analisaram 120 criancas e adolescentes durante a pandemia e observaram que o uso
de telas ultrapassou 60 minutos diarios para a maioria (63,6%) das criangas
analisadas no estudo, sendo que destas 30,2% utilizaram telas por mais de 4 horas
diarias. Conforme os autores, o uso de tecnologia para jogos eletrbnicos pode
acarretar acumulo de energia que deveria ser utilizada no brincar e pode,
sistematicamente ser direcionada a compulséo alimentar.

Conforme Hall et al. (2020), efeitos a curto, médio e longo prazos da exposigéo
excessiva a telas, pode, além de levar a acomodacéao e sedentarismo, ter implicagao
direta no desenvolvimento de doencgas crénicas nao-transmissiveis na idade adulta.

Ao avaliar a influéncia da exposicéo a telas no peso das criancas, 53,66% das
criangas que usaram telas por mais de 4 horas diarias tiveram aumento de peso,

conforme relato dos responsaveis (Tabela 4).

Tabela 4 — Alteracao de peso e uso diario de telas por criangas matriculadas na rede
basica de ensino do Municipio de Pederneiras-SP durante a pandemia

Alteragéo de Tempo diario de uso de telas em numeros de familias
Peso N0 assistia Meﬂos de 1 De1a?2 De2a4 Mais de 4
oras horas horas horas
Manteve-se 4 53 156 185 287
0,58% 7,7% 22,67% 26,89% 41,71%
Diminuiu 0 4 9 9 21
0% 0,9% 20,25% 20,25% 47,73%
Aumentou 8 24 54 104 220
1,95% 5,85% 13,17% 25,37% 53,66%

Fonte: Autores (2022)
Teste de Qui-quadrado: p-valor= 0,0000

Ruiz-Roso et al. (2020) analisaram o comportamento alimentar de
adolescentes em paises da América Latina, Espanha e Italia durante a pandemia e
observaram relagao significativa entre assistir TV durante as refeicbes e aumento do
consumo de doces e frituras, e concomitante diminuicdo do consumo de vegetais,

indicando piora da qualidade alimentar nesta populacao.
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Silva et al. (2020) avaliaram comportamento de 120 criangas em Arapiraca-
AL durante a pandemia e constataram aumento de 36% no uso semanal de telas.
Conforme os autores, aumento do uso de telas, reducao da pratica de atividades
fisicas, aumento do comportamento sedentario e piora na qualidade dos habitos
alimentares sédo fatores com forte influéncia no desenvolvimento da obesidade e
consequentemente suas comorbidades.

Assim, o estudo e analise de comportamentos desenvolvidos durante o
periodo pandémico pode contribuir no direcionamento de ag¢des e estratégias pos
pandemia para minimizar os efeitos nocivos detectados, bem como para o

enfrentamento de novas possiveis situagdes de emergéncia em saude publica.

3.5 Habitos de consumo alimentar infantil praticados durante a pandemia

Para avaliar a qualidade da alimentacgao infantil durante a pandemia, cinco
descritores considerados saudaveis foram avaliados quanto ao habito de consumo:

frutas, vegetais crus e cozidos, feijao, alimentos integrais, leite e derivados (Figura 5).

Figura 5 — Frequéncia de consumo de alimentos saudaveis em numeros de familias
e porcentagem relativa ao total de respondentes por criangas e adolescentes
durante a pandemia, segundos seus responsaveis
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Dentre os descritores saudaveis avaliados, alimentos integrais, feijao, leite e
derivados apresentaram maior percentual de consumo regular durante a pandemia,
enquanto frutas e vegetais foram consumidos em menores quantidades (Figura 5).

Embora o repasse de géneros alimenticios durante a pandemia tenha
influenciado significativamente o consumo de frutas (Tabela 2), 70,2% e 75,5% das
criangas consumiram frutas e vegetais respectivamente, em quantidades
insatisfatorias (Figura 5).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o consumo de frutas, legumes e
verduras € considerado adequado quando a ingestdo destes alimentos atinge no
minimo 400g, equivalente ao consumo de cinco porgdes diarias desses alimentos,
sendo no minimo uma por¢ao de frutas ou suco de frutas e duas porgdes de legumes
e verduras (WHO,2003; IBGE, 2014).

Em pesquisa realizada pela FioCruz, Universidade Federal de Minas Gerais e
Unicamp acerca do comportamento durante a pandemia (CONVID, 2020),
pesquisadores observaram reducao de 4% no consumo de frutas, legumes e verduras
durante a pandemia, quando comparado ao consumo antes da pandemia.

Silva, Giannasi e Santos (2021) avaliaram o comportamento alimentar de 433
adultos durante a pandemia e observaram discreto aumento do consumo de frutas e
vegetais (aumento de 1,6% e 3,2%, respectivamente). Entretanto o numero de
pessoas que nao consumia esta categoria de alimentos ultrapassou 80%, mesmo
antes da pandemia.

Dentre os descritores ndo saudaveis avaliados nesta pesquisa, bebidas
agucaradas (refrigerantes, sucos de caixinha, sucos em pd) e biscoitos doces ou
recheados apresentaram maior percentual de consumo pelas criangas atingindo 56%
e 61,6%, respectivamente (Figura 6).

Neste trabalho ndo foram investigados habitos alimentares anteriores a
pandemia, porém, em estudo realizado pelo UNICEF IBOPE no Brasil, em novembro
de 2020, o consumo de bebidas agucaradas aumentou em 12% durante a pandemia,
sendo maior entre os residentes com criangas e adolescentes (34%) em comparagao
aqueles que nao residiam com criangas (25%) (UNICEF IBOPE, 2021). Na pesquisa
de comportamento ConVid, o consumo de chocolates, biscoitos doces e tortas
aumentou de 41,3% para 47,1%, considerando os periodos antes e durante a

pandemia, respectivamente.
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Diversos trabalhos sobre comportamento alimentar na pandemia observaram
aumento do consumo dos chamados comfort foods, categoria de alimentos
normalmente hipercaldricos e pobres em micronutrientes que trazem a sensagao de
conforto, prazer e praticidade (SILVA; GIANNASI; SANTOS, 2021; DI RENZO et al.,
2020; RUIZ-ROSO et al., 2020).

Figura 6 — Frequéncia de consumo de alimentos ndo saudaveis por criangas e
adolescentes matriculados na rede basica de ensino do Municipio de Pederneiras-SP
durante a pandemia, segundos seus responsaveis.
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Fonte: Autores.

Silva, Giannasi e Santos (2021), ao avaliar o consumo de alimentos nao
saudaveis por 433 pessoas em novembro de 2020, observaram aumento médio de
3% no consumo de alimentos industrializados ricos em agucares, gorduras e sédio
durante a pandemia.

Em estudo realizado pelo UNICEF IBOPE no Brasil, em novembro de 2020,
45% dos entrevistados relataram diminuir o consumo de produtos nao
industrializados. Esta alteragdo foi maior em familias com criangcas e adolescentes
(48% das familias que moravam com criangas e adolescentes diminuiram consumo
de alimentos nao industrializados), indicando piora consideravel da qualidade

alimentar.
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Debastiani et al. (2020) avaliaram o consumo alimentar de criangas durante a
pandemia e observaram aumento do consumo de produtos industrializados em 22,6%.
Ruiz-Roso et al. (2020) avaliaram 820 adolescentes do Brasil, Colémbia, Chile,
Espanha e Italia na faixa etaria de 10 a 19 anos, e verificaram que o consumo de fast
foods menos de uma vez por semana aumentou de 44,6% antes da pandemia para
64% durante a pandemia.

Ao avaliar os descritores nao saudaveis, foi possivel observar que o consumo
inadequado (2 dias ou mais por semana) de embutidos foi significativamente menor
nas criangas cujos responsaveis relataram ter no minimo ensino meédio incompleto
(40,8%), enquanto para os responsaveis que relataram possuir ensino fundamental
completo ou incompleto, o consumo foi maior (48,6%) (teste de Qui-quadrado, p-
valor= 0,0000) (dados nao mostrados).

Estes resultados estdo de acordo com os dados encontrados por Steele et al.
(2020), que verificaram tendéncia no aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados entre pessoas com menor grau de escolaridade nas regides Norte e
Nordeste do Brasil, sugerindo desigualdades sociais na resposta do comportamento
alimentar durante a pandemia, ao analisar 10.116 participantes de todo o Brasil.

A obstrucao da cadeia de suprimentos alimentares em fungéo das restricbes
sanitarias impostas e mantidas por longo periodo na pandemia, forcou familias a
diminuicdo do consumo de alimentos frescos e promoveu tendéncia para o
armazenamento e uso de alimentos enlatados e ultraprocessados (SBP, 2020).

A reducdo do consumo de alimentos in natura e minimamente processados
traz como consequéncia a deficiéncia na ingesta de micronutrientes como vitaminas,
minerais e compostos bioativos (DI RENZO et al., 2020; FORE et al., 2020). A
deficiéncia de micronutrientes essenciais, chamada fome oculta, a médio e longo
prazo esta intimamente associada ao desenvolvimento da obesidade e doencas
crdnicas ndo transmissiveis (PASLAKIS et al., 2020).

Diante deste cenario, a WFP (World Food Programme), a FAO (Food and
Agriculture Organization of the United Nations) e o UNICEF redigiram um documento
com propostas para redugao dos efeitos da pandemia na alimentacao e nutricdo de
criangas em idade escolar, sugerindo para o programa de alimentagao escolar, a
oferta de 30% das necessidades energéticas e proteicas e, se possivel, 50% dos

micronutrientes essenciais como ferro, iodo, vitamina A, zinco e acido félico. Sugere-
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se como estratégias para atingir este objetivo, a utilizacdo de alimentos fortificados e
o fornecimento de frutas e vegetais (WFP/FAO/UNICEF, 2020).

Conforme Glabska et al. (2020), a nutrigdo adequada constitui fator potencial
para a saude da crianga desde os estagios iniciais da vida até a adolescéncia.
Considerando que habitos alimentares aprendidos e praticados na infancia perduram
por toda a vida e influenciam o estado de saude bem como a pré-disposi¢cao a doengas
cronicas nao transmissiveis na idade adulta (LAZARI, 2012), cuidar da alimentagéao e

nutricdo infantil pés pandemia torna-se essencial do ponto de vista de saude publica.

4 CONCLUSAO

A pandemia de Covid-19 promoveu alteragdes nos habitos alimentares e
alteracbes no peso das criangas, tendo em vista que as restricbes impostas
dificultaram a pratica de atividade fisica além do aumento do uso de telas, contribuindo

assim para o aumento de peso das criangas.

Embora o repasse de género alimenticios durante a pandemia nas escolas
publicas tenha influenciado positivamente o consumo de frutas e vegetais, a
quantidade consumida diariamente foi inferior ao recomendado pela Organizagao
Mundial de Saude, enquanto o consumo de bebidas agucaradas e comfort foods,
considerados alimentos ndo saudaveis, sofreu aumento. Assim, conclui-se que as
restricoes impostas pela pandemia exacerbaram fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade e suas comorbidades, tornando necessarios planos de
agdes e estratégias que permitam reverter os danos causados pela pandemia na

alimentacao e saude das criangas e adolescentes.
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ANEXO A

DIAGNOSTICO DOS HABITOS ALIMENTARES DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES NA PANDEMIA DE COVID- 19

ola!

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre os habitos
alimentares de criangas e adolescentes durante e ap6s a pandemia de Covid-19.
Esta pesquisa esta sendo coordenada por professores da Faculdade de Tecnologia
de Marilia — FATEC Marilia, em parceria com a Secretaria de Educagéo do Municipio
de Pederneiras.

Trata-se de um questionario a ser preenchido pelos pais ou responsaveis pela (s)
crianga (s) e levara menos de 3 minutos para ser respondido.

O preenchimento do questionario é facultativo E NAO PRECISA SE IDENTIFICAR.
Estes resultados nos ajudardo a entender a alimentagéo das criangas e adolescentes
durante e apds a pandemia.

Desde ja agradecemos imensamente sua colaboragao e nos colocamos a disposi¢cao

para qualquer duvida através do e-mail silvana.favoni2@fatec.sp.gov.br

1. Quanta (s) crianga (s) mora (m) na sua casa?

Marcar apenas uma oval.

1 crianga

2 criangas
3 criancas
4 criancas

5 criangas ou mais



2. Quantos adultos moram na mesma casa com a (s) crianca (s):

Marcar apenas uma oval.

() 1adulto

()2 adultos
() 3adultos
() 4 adultos

() 5adultos ou mais

3. Qual o maior nivel de escolaridade do (s) responsavel (is) pela (s) crianga (s):
Marcar apenas uma oval.

(") Até o quarto ano do ensino fundamental
(") Até o oitavo ano do ensino fundamental
() Ensino médio incompleto ou completo

(") Superior incompleto ou completo

4. Qual a idade das criangas? Pode assinalar mais de uma alternativa se for o

caso:

Marque todas que se aplicam.

|:| Menores que 5 anos
|:| de 5a9anos

|:| de10a 12 anos

|:| de 13 a 17 anos

5. Qual ano escolar a (s) crianca (s) frequenta(m)?

Marque todas que se aplicam.

|:| Maternal

|:| Infantil

|| Fundamental do primeiro (1) ao quinto (5) ano
|:| Fundamental do sexto (6) ao nono (9) ano

|:| Ensino médio



6. Qual € a renda mensal familiar?
Marcar apenas uma oval.

Até um salario minimo (até R$ 1.100,00)
De 01 a 03 saldrios minimos (RS 1.100,00 - RS 3.300)
De 03 a 05 salarios minimos (RS 3.300,00- 5.500,00)

De 05 a 10 salarios minimos ( R$ 5.500,00 - 16.500,00)

7. Como esta renda familiar ficou durante a pandemia de Covid-197
Marcar apenas uma oval.
a renda se manteve

arenda aumentou

a renda diminui

8. Na sua casa vocés ficaram em isolamento social por 30 dias ou mais?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

9. Alguém que mora na casa com a(s) crianca (s) recebe algum beneficio do
governo federal, estadual ou municipal (por exemplo, bolsa familia ou outros)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao



10. Durante a pandemia o governo federal repassou géneros alimenticios aos
estudantes das escolas publicas. Na sua casa, vocés fizeram uso desse
programa?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

11. Vocé acha que a pandemia de Covid-19 provocou mudangas na saude da
(s) crianca (s)?

Marcar apenas uma oval.

ficou igual
melhorou
piorou um pouco

piorou muito

12. A (s) crianca(s) que mora (m) na sua casa ja foi (ram) diagnosticada (s) com
alguma dessas doencas? Marque quantas alternativas for necessario:

Marque todas que se aplicam.

diabetes

presséo alta

colesterol alto

doencas do coragao

céncer

doencas respiratérias cronicas (asma, bronquite, enfisema pulmonar)
depressao

nenhuma das doencas acima



13. Algum parente (pai, mae, avo, avd, irmao, irma3, tio ou tia de primeiro grau)
da (s) crianca(s) casa ja foi diagnosticado com alguma dessas doencas?

Marque quantas alternativas for necessario:

Marque todas que se aplicam.

diabetes

pressdo alta

colesterol alto

doencgas do coragéao

céncer

doengas respiratorias cronicas (asma, bronquite, enfisema pulmonar)
depressao

nenhuma das doencas acima

14. Com relagéo ao peso, antes da pandemia a(s) crianca (s) que mora (m) na
sua casa estava (m):

Marcar apenas uma oval.

abaixo do peso
peso adequado
acima do peso

obesa

15. E como ficou o peso da crianca durante a pandemia?
Marcar apenas uma oval.

0 peso diminuiu
manteve-se igual
0 peso aumentou pouco

0 peso aumentou muito



16. Com relacédo aos habitos alimentares da (s) crianca (s), houve mudancas
durante a pandemia?

Marcar apenas uma oval.

mudou para melhor
nao mudou

mudou para pior



17. Com relagao ao consumo de alimentos industrializados, com que
frequéncia a(s) crianca (s) consumiu (ram) durante a pandemia de Covid-19?

Marcar apenas uma oval por linha.

1 dia por semana ou 2 a 4 dias por 5 dias por semana
menos semana ou mais

Refrigerantes,
sucos de

O O O

caixinha, sucos
em po

Biscoito doces,

biscoitos O O O

recheados

Salgadinhos de

pacote O Q O

Pratos
congelados

como lasanhas,

pizzas ou outros O O O
pratos

congelados

Salsichas,
salames,

presunto, D) O )

mortadela,
linguica

Sorvetes, balas,

tortas, @) ) O

chocolates

Pizzas, nuggets,

macarrao ) @) O

instantaneo




18. Com relacao ao consumo de alimentoslistados abaixo, com que
frequéncia a(s) crianca (s) consumiu (ram) durante a pandemia de Covid-19?

Marcar apenas uma oval por linha.

1 dia por semana ou 2 a 4 dias por 5 dias ou mais por
menos semana semana

Frutas D) D) D

Vegetais/legumes
crus ou cozidos
com a comida ou Q O O

sopa

Feijao

O
O
O

Alimentos
integrais (arroz,

macarrao, paes, D D @

aveia, graos
integrais)

Leite, iogurtes,

queijos, requeijao,
O O O

leites
fermentados

19. Antes da pandemia, a (s) crianga (s) praticava (m) atividade fisica ao ar
livre?

Marcar apenas uma oval.

() néo praticava

(") menos de 1 dia por semana

() 1a2dias por semana

D 5 dias por semana ou mais



20. Durante o isolamento provocado pela pandemia, a (s) crianga (s) praticava
(m) atividade fisica ao ar livre?

Marcar apenas uma oval.

() ndo praticava

(") menos de 1 dia por semana
()1 a2dias por semana

C} 5 dias por semana ou mais

21. Durante a pandemia, quantas horas em média a (s) crianca (s) assistia ou
usava (m) televisao, tablet, computadores, celulares?

Marcar apenas uma oval.

Q ndo assistia

() menos de 1 hora por dia
() de1a2horas por dia
(") de 2a4horas por dia
(") mais de 4 horas por dia

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



