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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome respiratéria Aguda Grave — COVID-19, provocou uma
grande crise de saude publica que ameaca a humanidade e, estd marcando a historia
trazendo varias mudancas no cenario mundial. No contexto alimentar a mudanca no
estilo de vida e na alimentagao tem sido fator determinante em diversos aspectos
sociais. A inseguranca alimentar ganhou destaque neste momento pandémico, a
producdo, comercializacdo, oferta e consumo de alimentos foram afetados pelo
isolamento social, além das mudancas no meio econémico, estes fatores atingiram de
forma significante populagbes em vulnerabilidade social restringindo o acesso a
alimentacdo. O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da pandemia na
alimentacado de populacdes em vulnerabilidade social. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao bibliogréficas, com artigos do ano 2019 a 2022, consultados nas bases
de dados LILACS, SCIELO e PUBMED, usando os descritores: COVID, inseguranga
alimentar, vulnerabilidade. Inclui-se artigos em inglés e portugués que abordassem
inseguranca alimentar. RESULTADOS: Foram selecionados artigos que se
adequavam aos parametros de inclusdo e feito uma tabela para comparacao.
CONCLUSAOQ: Compreende-se que as mudancas na inseguranca alimentar dos

individuos, tem correlacao direta com a pandemia.

PALAVRAS-CHAVES: Pandemia, vulnerabilidades, inseguranca alimentar.



ABSTRAT

INTRODUCTION: The Severe Acute Respiratory Syndrome-COVID-19, caused a
major public health crisis that threatens humanity and is marking history bringing
several changes on the world stage. In the food context, the change in lifestyle and
food has been a determining factor in several social aspects. Food insecurity has
gained prominence in this pandemic moment, the production, marketing, supply and
consumption of food have been affected by social isolation, in addition to changes in
the economic environment, these factors have significantly affected populations in
social vulnerability, restricting access to food. The objective of this study was to
analyze the impact of the pandemic on the food of populations in social vulnerability.
METHODOLOGY: This is a bibliographic review, with articles from the year 2019 to
2022, consulted in the LILACS, SCIELO and PUBMED databases, using the
descriptors: COVID, food insecurity, vulnerability. Articles in English and Portuguese
that addressed food insecurity are included. RESULTS: Articles that fit the inclusion
parameters were selected and a table was created for comparison. CONCLUSION: It
is understood that changes in the food insecurity of individuals have a direct correlation

with the pandemic.

KEYWORDS: Pandemic, vulnerabilities, food insecurity.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave - COVID-19, também conhecido como
coronavirus, é causada pelo virus SARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), de origem zoonotica a doenca ganhou evidéncia no final
do ano de 2019, devido a um surto que se iniciou na provincia de Hubei, na China,
levando a uma rapida disseminacéo para muitos paises do mundo, devido ao seu alto
indice de contaminacédo. Essa disseminacdo rapida e a dificuldade de conter as
infeccdes levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar uma pandemia. A
atuacdo situacdo provocada pelo virus tornou-se uma grande crise de salde publica
gue ameaca a humanidade e, esta marcando a historia trazendo varias mudancas no
cenario mundial*2.

Este contexto pandémico foi marcado por uma importante mobilizacdo
internacional para conter a disseminacédo do virus, os governos adotaram medidas de
distanciamento fisico e social, orientando ac¢Ges de vigilancia e controle
prioritariamente para grupo de idosos e individuos com comorbidades. As medidas de
isolamento como estratégias de contencdo sdo muito importantes visto que o0 maior
meio de transmissdo da doenca infecciosa é por goticulas respiratérias de pessoas
contaminadas e transmissao direta, de pessoa para pessoa, contato indireto com
objetos contaminados e contagio aéreo®*.

O isolamento social proporcionou mudancas no estilo de vida das pessoas,
essas mudancas repercutiram em diversas areas. A producdo, comercializagao,
oferta e consumo de alimentos foram afetados pelo isolamento social, além das
mudancas no meio econdmico, estes fatores atingiram de forma significante
populacdes em vulnerabilidade social restringindo o acesso a alimentacao. A situacéo
de estresse relacionado ao contexto pandémico e ao isolamento foi associado a um
aumento do consumo de dietas ricas em gorduras saturadas, carboidratos refinados,
alcool, e baixos niveis de fibra, assim como menor consumo de gordura insaturada,
micronutrientes e antioxidantes que prejudicam significativamente a imunidade
adaptativa enquanto aumenta a imunidade inata, levando a inflamacgéo crénica e
prejudicando gravemente a defesa do hospedeiro contra patégenos virais®>’:

Dietas com baixo consumo de alimentos in natura e minimamente processados,
e alto consumo de alimentos ulira processados podem trazer consequéncias sérias
como obesidade e doencas cronicas como hipertensdo, diabetes, doencas

cardiacas,
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doencas pulmonares®’. O aumento do consumo de alimentos ultra processados é
preocupante por estar associado a aumento da obesidade e comorbidades
associadas.

Diante do contexto apresentado é importante um olhar para alimentacao e
identificar como a pandemia influenciou as mudancas alimentares e seu impacto em

populacdes de maior vulnerabilidade social e econdémica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar o impacto da pandemia na alimentacdo de populagcdes em

vulnerabilidade social.

2.2 Especificos
1. Delinear populacéo de vulnerabilidade social e econémica.
2. ldentificar fatores que influenciaram a inseguranca alimentar de familias em
vulnerabilidade social e econémica.

3. ldentificar os agravos decorrentes da inseguranca alimentar.
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3. METODOLOGIA

Este estudo constitui uma reviséo bibliografica de carater descritivo e analitico.
A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2022, e utilizou-se para
a pesquisa as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library of
Medicine (PUBMED). Foi definido como critério de inclusdo: artigos publicados entre
os anos de 2019 e 2022. Outro critério a considerar diz respeito aos descritores em
ciéncias da saude. Foram incluidos neste estudo artigos que apresentassem
descritores como: inseguranca alimentar, pandemia, comportamento alimentar, covid
19, isolamento. A partir desse levantamento foram selecionados 42 artigos
utilizados 32 excluséo de 10 que néo foram completos para o trabalho.

Para as pesquisas nas bases LILACS e SCIELO, néo foi limitado idioma na
tentativa de obter quantidade relevante de referencial tedrico, para a pesquisa na

PUBMED, foi utilizado o idioma inglés como limitador da pesquisa.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Pandemia contexto geral

A pandemia de COVID-19, que se espalhou rapida e amplamente pelo mundo
desde o final de 2019, teve profundas implicacbes para a seguranca alimentar e
nutricional. A crise que se desenrola afetou os sistemas alimentares e ameacgou 0
acesso das pessoas aos alimentos por meio de multiplas dinamicas®.

A pandemia global de COVID-19 revelou desigualdades sistémicas e
geograficas no acesso a servigos essenciais. Essa ameaca tem afetado individuos
gue vivem em paises onde os sistemas ja estdo enfraquecidos por conflitos, riscos
climaticos e pobreza crénica. O nimero de pessoas que vivem em estado grave de
inseguranca alimentar aumenta a cada momento®?°,

Pandemias anteriores demonstraram que as pessoas podem morrer pelas
consequéncias indiretas de um surto, assim como pela propria doenca. A luta contra
a pandemia do COVID-19 esta empurrando milhdes para a pobreza e a para a fome,
sua magnitude a diferencia de outras crises. Essa percepc¢ao revela, juntamente com
experiéncias anteriores, que os impactos diretos e indiretos do COVID-19 na saude,
fome e inseguranca alimentar ja sdo extensos. Expande e fomenta as tendéncias
preocupantes que vemos sobre o aumento global da fome011,

A 1AN foi identificada através da EBIA, a qual classifica um domicilio em
seguranca ou em inseguranc¢a alimentar em leve, moderada ou grave, de acordo
com os pontos de corte do escore, o qual difere de acordo com a presenca de, pelo
menos, um morador menor de 18 anos de idade e domicilios com somente
moradores com 18 anos ou mais. O domicilio foi considerado em SAN quando houve
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente.
A IAN leve encontra-se presente quando ha uma preocupacao ou incerteza quanto
ao acesso aos alimentos no futuro e a qualidade é inadequada. Na IAN moderada
existe reducao quantitativa de alimentos entre os adultos e, por ultimo, a IAN grave
caracteriza-se por reducdo quantitativa de alimentos entre as criancas e fome entre
adultos e/ou criancas da familia. Podemos refletir sobre aspectos particulares que
corroboram com a insegurancga alimentar, visto que a ideia de n&o ter o alimento
encontra-se emdicotomia com a realidade. E, para isso, € necessario frisar que a
fome é acometida principalmente em familias compostas por mulheres que sao
‘chefe de familia”, sobretudo mulheres negras. Podemos compreender que
expressfes dadesigualdade, como escolaridade, vinculo empregaticio, género, raca
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e demais condicdes estdo intimamente ligadas a essa problematica®1L.

4.2 Contextualizacdo da fome

De acordo com o Relatério de Fome da ONU, a fome é o termo usado para
definir os periodos em que as popula¢gbes estdo passando por grave inseguranca
alimentar, o que significa que passam dias inteiros sem comer por falta de dinheiro,
falta de acesso aos alimentos ou outros recursos*®!t,

A fome néo é existente apenas pelo ndo consumo de alimentos, mas também
pela sua forma, condicbes e acesso ao consumo, 0s quais podem dialogar sobre a
ideia de “fome relativa” dentro do consumo insuficiente, precario e de baixa qualidade
nutricional, diante da “fome absoluta” como a inexisténcia do consumo alimentar?.

Ja antes do inicio da pandemia, de acordo com o ultimo relatério do Estado de
Seguranca Alimentar e Nutricional da FAO, cerca de dois bilhbes de pessoas
enfrentavam inseguranca alimentar em nivel moderado ou grave. A pandemia de
COVID-19 estd prejudicando os esforcos para alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A complexa dindmica desencadeada pelos
bloqueios destinados a conter a doenca gerou condicdes para uma grande ruptura
nos sistemas alimentares, dando origem a um aumento dramético da fome. Na
América Latina, 0 nUmero de pessoas que necessitam de assisténcia alimentar quase
triplicou em 20201013,

No Brasil dados do IBGE revelam que nos anos de 2017 a 2018 a inseguranca
alimentar estava presente em 4,6% dos lares brasileiros, isso equivale a 3,1 milhdes
de brasileiros. A inseguranca alimentar pode ser classificada em leve, moderada e
grave. A inseguranca alimentar leve é quando ha uma preocupacdo ou incerteza
guanto ao acesso aos alimentos no futuro, enquanto na moderada, podemos dizer
que é definida pela reducdo quantitativa de alimentos entre os adultos e/ou ruptura
nos padrdes de alimentacéo resultante da falta de alimentos e grave € quando ha uma

reducdo quantitativa severa de alimentos!4.

4.3 Situacéo da fome no Brasil

A partir de estudos feitos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) para
Alimentacdo e Agricultura (FAO), foi constatado que amplificou o
numero de pessoas em situacdo de inseguranca alimentar no mundo, alcancando
um bilhdo de individuos. Os altos precos dos alimentos no mundo estdo sendo uma
ameaca a sobrevivéncia de familias consideradas realmente pobres'®t13, A fome é

uma das representacdes das injusticas sociais mais cruéis e sabemos que atinge de



16
forma mais contundente setores historicamente marginalizados na sociedade.

No Brasil devido sua extenséo territorial e a grande diversidade populacional,
as diferencas sociais e a inseguranca alimentar apresentam-se de forma diferente de
acordo com o IA as regifes do pais, por exemplo, nas regides Centro-Oeste, Sul e
Sudeste individuos que se identificam com renda per capita mensal acima de 3 mil
reais e residem em areas urbanas encontram-se menos propensos a situacao de
inseguranca alimentar do que aqueles chefiados por uma Unica pessoa que se
identificam com renda per capita inferior a mil reais e situados nas areas rurais e nas
regides Norte e Nordestel415,

A Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar (Rede
PENSSAN) realizou inquérito populacional visando analisar a Inseguranca Alimentar
no Brasil no contexto da pandemia da Covid-19. O inquérito nacional baseou-se em
amostra probabilistica domicilios, considerando as cinco grandes regifées do pais
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste) e a localizacdo dos domicilios (areas
urbanas e rurais). Os dados coletados demonstraram que 55,2% se encontravam em
Inseguranga  Alimentar; 9%  conviviam com a  fome, ou seja,
43,4 milhdes ndo contavam com alimentos suficientes para atender suas
necessidades e 19 milhdes de brasileiros tiveram que conviver e enfrentar a fome?6.

A principal determinante da inseguranca alimentar € a dificuldade e restricdo
de acesso aos alimentos junto a diminuicdo da renda. Além disso, nos ultimos cinco
anos, o Brasil tem passado por uma crise econdmica, com aumento do desemprego,
a desvalorizacéo do salario-minimo e o aumento da inflacéo, sobretudo dos alimentos,
a pandemia de COVID-19 aumentou este cenario de fome no Brasil'’.

A COVID-19 encontrou o pais em situacdo econdmica preocupante: baixo
crescimento econdmico, altas taxas de desemprego em 2020, contas publicas
fragilizadas e familias endividadas. A diferenca entre subir a escala social e escapar
a miséria esta na composicao e na estabilidade da renda familiar, esta estabilidade foi
abalada e se agravou no inicio da pandemia, com o isolamento social e a reducédo da
renda de muitas familias, de acordo com dados da fundacéo Getulio Vargas as perdas
mensais decorrentes do isolamento social foi R$ 54 bilh6es de renda dos
trabalhadores por conta prépria, informais, desempregados e em desalento. Assim, a
vulnerabilidade socioecondmica das familias brasileiras, que ja era grande, aumentou

significativamente na pandemia®®1°,

4.4 Crise sanitaria

A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem se
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apresentado como um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século.

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta velocidade
de disseminacgdo e capacidade de provocar mortes em populacdes vulneraveis que
vivenciam um contexto de grande desigualdade social, as populacdes que residem
em condicdes precarias de habitacdo e saneamento, sem acesso sistematico a agua
e em situacéo de aglomeracao?®.

No inicio da pandemia a populacdo brasileira ja se encontrava em situacao de
extrema vulnerabilidade social e econémica. O COVID-19 afeta as pessoas com certa
igualdade de condicdes, porém a diferenca reside nas medidas de prevencéo. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as medidas de prevencéo sao:
isolamento social, uso de mascaras e higienizacdo das maos. Mas como higienizar as
maos em locais onde ndo ha agua potavel nem saneamento basico? Como fazer
isolamento social nas moradias em que vivem trés ou quatro familias, com 10 a 12
pessoas coabitando um espaco com menos de cinquenta metros quadrados. A
vulnerabilidade e a pobreza estrutural agravam as condicbes sanitarias do
individuo?°22,

Os programas de desenvolvimento de vacinas sao continuadamente
atualizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com projetos oriundos de
fontes publicas e privadas. O Sistema Unico de Salde (SUS) foi responséavel pelas
vacinas no Brasil, em abril de 2021 taxa de vacinados no pais era considerada baixa
cerca de, 10,7% de sua populacdo. A vacina comecou a ser aplicado em fevereiro de
2021, cerca de trés meses apos o inicio da campanha vacinal na Europa e nos EUA,
onde as vacinas adotadas foram a da AstraZeneca (Covishield), importada e
destinada a ser produzida pela Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz Rio) e a coproducao
com Insumo Farmacéutico Ativo (IFA)insumo-brasileiro da Coronavac, inativo que

esta sendo produzida pelo Instituto Butantan Sdo Paulo?!:22,

4.5 Programas de estratégia social

O governo brasileiro durante a pandemia desenvolveu algumas estratégias
para minimizar os impactos sociais ha pandemia. O pais ja contava com o programa
Bolsa Familia que é um programa de transferéncia direta de renda com
condicionalidades, que beneficia familias em situagdo de pobreza e de extrema
pobreza, este programa integra o programa Fome Zero que assegura o direito humano

a alimentacdo adequada, promovendo seguranca alimentar e nutricional. As familias
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precisam passar por uma entrevista social e onde sdo analisados pré-requisitos
minimos para concessédo do beneficio, no momento recebem, por més, um valor que
varia de R $41 a R $372, de acordo com a classificagdo econémica?.

O programa procura associar a transferéncia do beneficio financeiro ao acesso
a direitos sociais basicos, como saude, alimentacéo, educacdo e assisténcia social,
tem objetivos bésicos: combater a miséria e a exclusdo social, e promover a
emancipacao das familias mais pobres?324,

Diante do contexto pandémico foi criado o auxilio emergencial que previa a
destinacao de uma verba de R$ 600,00 para o individuo que atendesse aos critérios
de inclusdo no programa, foi uma medida provisoria que destinava R$ 98,2 bilhdes
para o pagamento de aproximadamente 51,4 milhGes de brasileiros. Os recursos
obtidos com valor médio mensal deste auxilio foram delimitados a no maximo dois
membros por familia e substituia o beneficio do Bolsa Familia, em algumas situacdes.
Por tanto, algumas mulheres provedoras de familia monoparental receberam auxilio
de R$1.200,00%-%5,

4.6 Segurancga alimentar e nutricional e 0s seus impactos da pandemia

A alimentacédo e a nutricdo adequadas sédo fundamentais para a promocao e a
protecdo da saude, podendo determinar as condi¢cdes de saude de individuos e
coletividades de diversos modos. No Brasil, o direito humano a alimentacédo adequada
tem sido objeto de debate pelas sociedades académicas, a pandemia comprometeu
diretamente o rendimento de milhdes de brasileiros, provocando um aumento na
inseguranga alimentar e nutricional. Na tabela 1 podemos analisar os impactos da

pandemia na inseguranca alimentart6.21.26,

Tabelal - Impactos da pandemia na inseguranca alimentar

AGRAVOS

Foi decretado o isolamento social como
ISOLAMENTO SOCIAL medida de contencdo do virus na populacéo,

reducdo da taxa de internacdo e mortalidade.

O desemprego veio decorrente ao
aumento de infeccbes por COVID 19, em

detrimento do isolamento social e junto ao
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DESEMPREGO

objetivo de reduzir a aglomeragdo foram
fechados alguns dos estabelecimentos, com
reducdo de carga horaria e demissdo de
funcionarios, além dos servicos ambulantes que

foram proibidos.

AQUISICAO DOS ALIMENTOS

Ocorreu uma reducéo no orcamento das
familias onde impactaram na aquisicdo dos
alimentos nas reduzindo o consumo de alimentos

in natura.

AUMENTO DOS ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS

O aumento desses alimentos, esta
relacionado ao baixo valor aquisitivo, e
praticidade no preparo desses. Assim como pela

influéncia de marketing.

DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Houve um aumento das doengas crbnicas
ndo transmissiveis (HAS, DM, OBESIDADE

Hipercolesterolemia e Depressao)

TRANSTORNOS ALIMENTARES

A mudancga de rotina ocasionado durante
pandemia e o0 estresse gerado neste contexto,
promoveu um agravamento dos transtornos
alimentares e compulsao alimentar.

Fonte: SANTOS, 2021 26
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Para elaboracao dos resultados foram selecionados 07 artigos, que estao representados no quadro abaixo, na seguinte

ordem: autor, ano da publicacao, titulo, método, objetivo e concluséo.

Tabela 2 - Andlise dos artigos cujo temas eram referentes a vulnerabilidade social e pandemia.

Titulo

Autoria/ano

Objetivos

Método

Conclusao

Abordar sobre a

Estudo quantitativo realizado em

Conforme observado, o nimero de novos casos € sua
possivel evolugcdo para manifestacdes graves ainda justificam

Epidemiologia Raimundo : L . 2020 por meio de formulario on-line, . . . ;
disseminacéo do virus no medidas preventivas de contagio, especialmente ante ao fato
do surto de Gongalves ; gque abordava sobre dados ~ ; A
a1 Brasil ; e o de ndo haver tratamento ou vacina com comprovada eficacia
doenca por (2022) sociodemograficos, habitos | "~ . . . . .
. . clinica e da baixa capacidade do Brasil, em especial, em
coronavirus alimentares, racas e grau de| . e o . . g
. identificar casos positivos assintomaticos, 0s quais podem
escolaridade P . . .
contribuir para a disseminacédo do virus.
Fome e Analisar o fenbmeno da
inseguranca Schappo, fome coletiva que atinge | Estudo transversal realizado em | A fome endémica, oculta ou parcial, a subnutricdo ou desnutricdo
alimentar em (2021)%2 endémica e [ 2020 com coleta realizada através | configura-se no horizonte das populacées em extrema pobreza,
tempos de epidermicamente grandes | de formulario on-line, que abordava | sendo que estas encontram-se em uma escala ascendente nos
pandemia da massas humanas, ndo s6 a | sobre dados sociodemogréficos, | Ultimos anos no Brasil, especialmente a partir de 2014. Aos
covid-19 fome total, mas | habitos alimentares, racas e grau de | estados endémicos, agregam-se os epidémicos ou pandémicos
principaimente a fome | escolaridade com as situacdes de calamidade oriundas do avanco da Covid-

oculta ou parcial mais
frequente e mais grave em
suas consequéncias
alimentares — subnutricdo
ou desnutricdo até os
estados de inanicédo
absoluta.

19.
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Pandemia BATISTA Objetivo é analisar a | Estudo transversal realizado em | O presente artigo, trouxe elementos da realidade desigual em
como (2022)12 distribuicdo dos kits de 2017 a 2018 com coleta realizada | especifico a fome, certamente a expressao da Questédo Social o
catalisador da alimentacgédo para alunos da | através de formuléario, que abordava | estudo da fome ndo como um fenbémeno, mas parte da
desigualdade rede publica, como | sobre dados sociodemograficos, | estrutura societaria e seu agravamento devido a pandemia.
social: resposta ao direito escolar | habitos alimentares, racas e grau de
Impactos da do aluno a alimentacao, escolaridade
covid-19 na buscando assim meios de
fome enfrentamento a fome e no
periodo de isolamento
social decorrente da
pandemia.
COVID-19 AKASEER 0 objetivo revisar as | Estudo transversal realizado em | A pandemia do COVID-19 colocou o mundo em um
pandemic and (2020)%" principais areas de | 2020 com coleta realizada através | crise sem precedentes, lutando contra um patégeno que poderia
mitigation preocupac¢do para apoiar o | de formulario on-line, que abordava | estar com
strategies: progresso da nutricdo | sobre dados sociodemograficos, | nds por muito tempo. Enquanto os paises se recuperam do
implications for materna e infantil durante e | habitos alimentares, racas e grau de | choque
maternal and no apdés o COVID-19, ao | escolaridade. de bloqueios em larga escala para um retorno gradual a
child health mesmo tempo em que normalidade, o
and nutrition fornece orientacdo transicdo serd lenta e o novo normal muito diferente do
estratégica para paises 0 passado. Salva guardar a saude e a nutricdo de pessoas
continuem avancando na vulneraveis
reducdo da desnutricdo
infantil durante a luta contra
o COVID-19.
The COVID-19 STEIN Descrever as projecfes do | As previsbes do IHME de maio a | A prevaléncia de inseguranca alimentar aumentou durante o
Pandemic in (2021)%® Institute for Health Metrics | agosto de 2020, para o Brasil e | primeiro ano da COVID-19

Brazil: Institute
for Health
Metrics and
Evaluation
projections
and observed
evolution,
May-August,
2020

and Evaluation (IHME) para
a COVID-19 no Brasil e
seus estados, apresentar
sua acuracia e discutir suas
implicagdes.

alguns estados, foram comparadas
ao numero de mortes cumulativas
observadas.

e permaneceram acima dos niveis pré-pandemia um ano apos o
inicio da pandemia..
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COVID-19 and Alpino analisar as primeiras | Estudo empirico com analise de | No entanto, os retrocessos e desmontes na area de seguranca
food and (2020)%° acoes, em ambito federal, | fontes bibliograficas e documentais. | alimentar e nutricional podem comprometer a capacidade de
nutritional do governo brasileiro para a | Foi realizada uma revisdo narrativa | resposta do Governo Federal no contexto da COVID-19
(in)security: mitigacdo dos efeitos da | da literatura e utilizado como fontes

action by the pandemia que podem | de informacdo os boletins do Centro

Brazilian repercutir na seguranca | de Coordenacdo de Operacdes do

Federal alimentar e nutricional, | Comité de Crise para Supervisao e

Government considerando as recentes | Monitoramento dos Impactos da

during the mudancas institucionais | COVID-19 e homepages de

pandemic, with das politicas e programas ministérios setoriais, de mar¢o a

budget  cuts maio de 2020.

and

institutional

dismantlement

Food Security| MCCARTHY | Qual foi a trajetéria da| Usou dados longitudinais para| Destaca um numero significativo de familias com inseguranca
Impacts of the (2022)30 inseguranca alimentar | examinar a inseguranca alimentar | alimentar que ndo estavam usando programas federais de

COVID-19
Pandemic:
Longitudinal
Evidence from
a Cohort of
Adults in
Vermont
during the First
Year

durante o primeiro ano da
pandemia de COVID-19
pandemia entre uma coorte
de entrevistados?

Quais fatores
sociodemograficos e
experiéncias de vida foram
associados ao aumento
das chances de
inseguranca alimentar
durante o primeiro ano da
pandemia de COVID-197?
Quiais fatores, se houver,

contribuiram para a
recuperacao da
inseguranca alimentar

durante o primeiro ano da
pandemia de COVID-19?

durante o primeiro ano da pandemia
de COVID-19 entre uma coorte de

entrevistados de Vermont, um
estado dos EUA com uma
populacao predominantemente
rural.

assisténcia alimentar ou despensas de alimentos durante o
primeiro ano da pandemia de COVID-19, bem como menos da
metade dos entrevistados que relataram interrupcdo no emprego
durante a pandemia receber seguro-desemprego.




23

Para Raimundo a contencdo da COVID-19 é através do isolamento social e 0
uso de mascara, pois 0 atual cenario da pandemia requer esses cuidados para que
nao seja revertido o niumero de infec¢des j& amenizados com aplicagdo da vacina.

Em relacdo a situacdo da fome e inseguranca alimentar em tempos de
pandemia, Schappo descreve que se apresenta em um cenario de incertezas no
mundo do trabalho e a crise acentua as vulnerabilidades e desigualdades ja
existentes. Enquanto Batista afirma, portanto, que o consumo alimentar do brasileiro
esta restrito a uma dieta basica que pressupde a desigualdade de classes, questédo
social e desigualdade ocasionada pelo capital. Ja Akaseer diz que para recuperar o
retorno gradual a normalidade, a transicdo sera lenta e o novo normal muito diferente
do passado e no cuidado da preservacao a saude e a nutricao de pessoas vulneraveis.
E para Mccarthy a insegurancga alimentar aumentou em maio de 2020 em comparagao
com antes da pandemia, mas a inseguranca alimentar permaneceu acima dos niveis
pré-pandémicos.

Stein relata que a partir do momento em que gestores e sociedade entenderem
a necessidade de, por periodos limitados, investir em medidas de Saude Publica para
conter o virus, tanto a saude como a economia da nacdo serdo beneficiadas. Assim
sendo, Alpino conclui que o repasse emergencial de recursos federais para a
operacionalizacdo de a¢des de incremento a seguranca alimentar e nutricional aos

usuarios do Sistema Unico de Assisténcia Social.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa pode-se verificar o quanto a pandemia impactou
familias em vulnerabilidade social. De fato, a inseguranca alimentar e a fome que ja
existiam foram ainda mais agravadas principalmente para essa populacao, decorrente
do desemprego e 0s baixos recursos dos programas sociais, com iSso se propagou o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados por serem mais acessiveis em
relacdo aos alimentos considerados saudaveis. Contudo, no combate a inseguranca
alimentar em tempo de pandemia da COVID-19 exige a efetivacao do direito humano
a alimentacdo demanda a concretizacao de acdes integradas no ambito das politicas
publicas, com respeito as proposi¢des e a participacéo popular, a partir de um projeto

que considera a vida humana e suas necessidades como prioridades incontestaveis.
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