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APRESENTACAO

mundo, assim como o Brasil, estd enfrentando uma das situacoes mais tragicas

e preocupantes desde a Segunda Guerra Mundial, originada pela pandemia da

sindrome respiratoria aguda grave - COVID-19. Muitos especialistas, das mais
diferentes areas de conhecimento, vém afirmando que estamos atravessando uma mudanca
de época. Reconhece-se cada vez com mais certeza, que esta crise sanitaria nao ¢ um acaso
ou um mero acidente de percurso facilmente sanavel ou contornavel em poucos meses.

Ao contrario, ela parece ser fruto de varios fatores que se associaram entre si,
gerando, como diz o Papa Francisco, um mundo doente. Sua etiologia ¢ multicausal e
inclui: um processo de industrializacao que gerou uma quantidade de residuos descartaveis
de forma insustentavel para o planeta; uma urbanizacao veloz e desorganizada que
incluiu um processo de favelizacao e insalubridade que jogou bilhGes de pessoas em uma
situacdo de vida miseravel, indigna e degradante; uma economia que vem gerando uma
concentracao de renda invariavelmente crescente de forma que hoje estao desmoronando
as democracias representativas onde existem; ao mesmo tempo, em que nascem cada
vez mais governos populistas e autoritarios em paises onde a democracia ainda podia ser
construida ou aprimorada.

Por fim, mas ndo menos importante, assistimos a uma crescente producao de produtos
alimentares industrializados, altamente palataveis e ultraprocessados que contribuem para
o adoecimento de quase dois tercos da populacdo mundial e se somaram ao problema de
falta de acesso a alimentos e subnutricao (que ja afetava quase um bilhdo de individuos).
Sabemos que sao esses individuos com sindrome metaboélica ou subnutridos, que siao os
acometidos pelas formas mais graves do COVID-19.

Aos observadores atentos, € facil reconhecer a concentracao de riqueza e poder na
mao de poucos individuos, apoiados em um sistema que lhes proporciona mais renda e
poder exatamente nos momentos de crise como o presente. Acresce-se ainda, que nas maos
de poucos donos de grandes corporacoes encontra-se agora o financiamento da ciéncia em
nivel mundial. Assim, ndo s6 a economia, a governanca, e agora também o financiamento e
direcionamento da atividade cientifica depende deles, do que pensam e como agem.

Ao lado desse quadro, porém, tem crescido de forma potente e persistente iniciativas
que vem mobilizando cada vez mais pessoas para fazerem frente a esta situacao e oferecerem
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saidas positivas e viaveis que incluam todos os seres humanos, procurando nao excluir
ninguém. Este livro faz parte dessas belas e animadoras iniciativas.

Por isso, temos a grande satisfacdo e honra de apresentar esta obra do Centro de
Recuperacao e Educacdo Nutricional — CREN de Macei6 intitulada: “Li¢oes aprendidas
durante uma crise humanitaria: como a pandemia da sindrome respiratéria aguda grave
- covid-19 alterou a assisténcia a populacdo em vulnerabilidade social”. Sua realizacao é
fruto dos 13 anos de experiéncia do CREN-Macei6 junto a populaciao mais vulneravel de um
dos estados mais pobres do Brasil, e descreve as acoes que a instituicao vem realizando para
fazer frente a grande crise humanitaria trazida pela pandemia do COVID-19, e que afeta
mais particularmente os mais pobres e desfavorecidos da sociedade brasileira.

O livro é organizado com especial esmero pelas professoras Ana Paula Grotti
Clemente e Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio da Universidade Federal de Alagoas
e responséaveis pelo CREN.

Os autores descrevem em 6 capitulos a situacao das familias mais vulneraveis neste
momento tao dramatico e apresentam as acoes realizadas para fazer frente a este grande
desafio, a saber: 1) Qual a situacdo da populacgdo brasileira pré- pandemia do covid-19?;
2) As inter-relacoes entre pobreza, inseguranca alimentar e desnutricdo; 3) Relato de
experiéncia: Campanha Ajude-nos a Ajuda-los, mobilizacao da sociedade civil para mitigar
os efeitos da pandemia do Covid-19; 4) Articulacao com os agricultores familiares para
promocao de SAN e garantia do DHHA para populacoes em vulnerabilidade social; 5)A
Atuacao da Psicologia em um Centro de Educacao Nutricional em Contexto de Pandemia:
Relato de experiéncia; 6) A experiéncia da equipe de nutricao no Centro de Recuperacao e
Educacao Nutricional (CREN) em Maceié em tempos de COVID-19.

Os capitulos retratam a amplitude da acao do CREN em Maceid para o tratamento,
cuidado e fornecimento de alimentacao adequada para as criancas, adolescentes e adultos.
E digno de nota a forma inclusiva das acoes realizadas e a proposta ndo-assistencialista,
que visa o desenvolvimento integral da populacdo mais vulneravel e geracao de renda de
forma sustentavel.

Cada capitulo é escrito por autores que sao especialistas nas areas de atuagao, com
larga experiéncia na area, e de solida formacao profissional e académica, oriundos do
ambiente universitario. Encontra-se nesta obra o feliz e proficuo trabalho de juncao entre o
saber académico e o beneficio direto a populacao; atuando em conjunto com o poder publico.

Como se pode ver pelo seu contetido, o livro visa auxiliar e subsidiar acoes semelhantes
e que gerem impacto neste momento tao peculiar e dramatico do Brasil e do mundo. Seu
proposito, portanto, é estimular e animar a todos a se envolverem de maneira personalizada
e assertiva em acoes que proporcionem o desenvolvimento da nacao brasileira e o combate
a imensa desigualdade de renda.
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Recomendamos vivamente a leitura deste livro, na certeza de que aponta caminhos
claros e viaveis, e parabenizamos as Professoras Ana Paula Grotti Clementee Telma Maria
de Menezes Toledo Floréncio, e seus colaboradores por esta grande e nobre iniciativa.

Temos a certeza de que professores universitarios e estudantes de graduacao, assim
como profissionais que atuam no ambito publico em nivel federal, estadual e municipal,
muito se beneficiardo com a leitura deste livro. Desejamos a todos uma proficua leitura,
assim como temos a conviccao que as acoes aqui descritas gerarao esperanca e entusiasmo
para novas iniciativas como essa. O Brasil precisa disso. Boa leitura!

Ana Lydia Sawaya



QUAL A SITUACAO DA POPULACAO BRASILEIRA
PRE-PANDEMIA DO COVID-19?

Giovana de Montemor Marcal
Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio

Ana Paula Grotti Clemente

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus (Covid-19) constituiu uma Emergéncia de
Satude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizacao,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, a
Covid-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia por ter se espalhado por diversas
regioes do planeta. As medidas gerais validas para o enfrentamento desta pandemia incluem
o reforco da prevencao individual com a etiqueta respiratoria (como cobrir a boca com o
antebraco ou lenco descartavel ao tossir e espirrar), o isolamento domiciliar e social, além
do uso obrigatoério de méascaras. Os virus respiratorios se espalham pelo contato, por isso
a importancia também da pratica da higiene frequente no domicilio e nos objetos. Além
disso, bons habitos, como o consumo de alimentos saudaveis, a ingestao de quantidade de
agua adequada e exercicio fisico, auxiliam para o fortalecimento do sistema imune e dos
demais sistemas fisiologicos. Por isso faz-se necessario uma alimentacdo mais saudavel e
variada, com a base das refei¢des alimentos in natura e minimamente processados, como
os legumes, verduras, frutas, arroz, aveia, leguminosas, como por exemplo, o feijao, peixes,
carnes, ovos, leite e oleaginosas (castanhas e amendoim), conforme as recomendacoes do
Guia Alimentar da Populacao Brasileira. Contudo, atualmente, a medida de prevencao mais
efetiva para evitar a transmissao da Covid-19, segundo a OMS, é o isolamento social (WHO,
2020a; WHO, 2020b; MS, 2020; BRASIL, 2014).

Porém, questiona-se, sera que estas recomendacoes sao possiveis de serem seguidas
pela populacdo que vive em regides de grande vulnerabilidade social? Pois a mesma sem
acesso a agua encanada e tratada, auséncia de esgotamento sanitario e muitas vezes sem
banheiro e com muitos moradores por domicilios. A caracteristica epidemiolégica da crise
da Covid-19 evidenciou ainda mais a violacao dos direitos humanos e desigualdades sociais
no Brasil. A pandemia surge em um momento onde ja existia uma paralisacao economica,
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desmantelamento do Sistema de Satide e dos programas de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), aumentando de forma ainda mais rapida a pobreza e, especialmente, a
extrema pobreza e a Inseguranca Alimentar (IA) no pais (WHO, 2020c).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ja mostravam que
as pessoas vivendo em extrema pobreza somavam um total de 13,5 milhéGes, sobrevivendo

com até R$ 145 por més, em uma escala que se iniciou de forma ascendente desde 2015
(PNAD, 2019).
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Além disso, um quarto da populacao brasileira, ou 52,5 milhdes de pessoas, ainda vive
com menos de R$ 420 por més. Quando avaliado o Indice de Gini, um padrao cléssico para
medir desigualdade, observa-se seu aumento de maneira desigual no territorio brasileiro ha
quatro anos. Em 2015, atingiu o minimo da série historica, com 0,524 e chegou a 0,543 em
2019. Quanto mais proximo de zero, mais igualitaria é a sociedade (PNAD, 2019).

mdice de Gini do rendimento médio mensal real domiciliar\

per capita (3) (R$)
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Nordeste
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Os dados da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), estimam que no Brasil
8,8 milhoes a 35 milhoes de pessoas irdo cruzar a linha da pobreza, mesmo que mantenham
seus trabalhos, ainda em 2020 (ILO, 2020).

Rendimento médio mensal real de todos os trabalhos, segundo as classes de
percentual das pessoas, em ordem crescente de rendimento (R$)

De 5% Maisde Maisde Maisde Maisde Maisde Maisde Maisde Maisde Maisde Mais de  Mais de
Até 5% até 10% 10% até 20% até 30%até 40%até 50%até 60%até 70% até 80% até  90% até 95% até  99% até
20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20% 95% 99% 100%

2012 165 381 690 914 1005 1195 1425 1747 2274 3351 5 267 9809 26959
2018 158 369 681 987 1058 1265 1518 1869 2346 3 465 5 440 10296 28 792
2019 160 374 675 992 1056 1 260 1 506 1871 2 329 3422 5 429 10 313 28 659

z‘é:gﬁ:’g £13% #14% $09% #05% $02% $0,4%  $0,8% #401% $07% $12% $02% 402% $0,5%

pae, $30% $18% $22%  R85%  51%  #54%  457%  A71%  £24%  421%  #31%  #51%  #63%

Nesse panorama socioeconoémico demografico se faz necessario destacar a evidéncia
do aumento das desigualdades, onde em 2012 e 2019, o grupo dos 20% com menores
rendimentos apresentou queda expressiva do rendimento médio domiciliar per capita,
passando de R$ 690 para R$ 675, isso sem contar perda de poder aquisitivo causada pela
inflacdo. J& o grupo dos 1% com maiores rendimentos sofreu um aumento do rendimento
médio no mesmo periodo de R$ 26.959 para R$ 28.659 (IBGE, 2019).

Proporcao de pessoas em condicao de pobreza e extrema pobreza
Por unidade da federacdo
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Fonte: IBGE, Sintese de Indicadores Sociais, 2019.
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Dados do Sistema de indicadores sociais evidenciam que a extrema pobreza e pobreza
atingem sobretudo a populacao moradora das regides norte e nordeste do pais e concentra-se
na populacao preta ou parda, que representa 72,7% dos pobres, em ntimeros absolutos 38,1
milhGes de pessoas. Quando avaliada as condicoes de moradia, verificasse que a proporcao
de domicilios com acesso a rede geral de esgotos, também sao menores na regiao Norte
(27,4%) e a Nordeste (47,2%). E quando avaliada somente a populacdo abaixo da linha
da pobreza observa-se que 56,2% (29,5 milhoes) nao tém acesso a esgotamento sanitario;
25,8% (13,5 milhoes) nao sao atendidos com abastecimento de agua por rede; e 21,1% (11,1
milhGes) nao tém coleta de lixo (IBGEa, 2019).

Nesse contexto, o IBGE também identificou que um em cada quatro habitantes
vive nos chamados aglomerados subnormais — “favelas”. Em geral, sao lugares que se
caracterizam pela elevada densidade populacional, que nao oferecem condi¢coes adequadas
de saneamento basico e que apresentam indicadores socioecondmicos extremamente baixos,
como os descritos até o momento. Em circunstancias desfavoraveis, em que nao ha acesso
a rede de agua, coleta de esgoto e emprego, a populacao se torna ainda mais vulneravel aos
impactos do virus, uma vez que os cuidados para prevenc¢ao exigem o acesso a agua corrente
e tratada (IBGED, 2019).

Esses fatores se tornam uma das maiores preocupacdes do Conselho Nacional de
Satde (CNS): as desigualdades nas condi¢oes de saneamento e moradia frente a pandemia.
E preciso haver acdes integradas com as 4reas habitacional, de satide e de assisténcia social.
Na atual situacao de emergéncia em saide é notorio que quem nao tem acesso as condicoes
dignas de moradia e aos minimos direitos fundamentais ou estd sem trabalho e renda,
nunca esteve tao vulneravel. A pandemia do Covid-19 traz a realidade que estava mascarada
sobre as desigualdades sociais, étnico-raciais e de género e as condi¢Oes precarias de vida a
que estao submetidas parcelas imensas da populacao brasileira - em especial a populacao
moradora de regides com alta vulnerabilidade social, sem trabalho ou os trabalhadores/as
informais - e escancara seu potencial tragico junto a estes grupos (CNSa, 2020).

Um estudo epidemiologico realizado na cidade de Sao Paulo entre os dias 15 e 24 de
junho de 2020, 16 semanas ap0s o registro do primeiro caso no municipio, mostrou que
a dinamica de propagacao da epidemia de Covid-19 reflete as desigualdades sociais que
caracterizam a maior metropole brasileira. Enquanto a taxa de prevaléncia de anticorpos
contra o virus Sars-CoV-2 nas pessoas residentes nos distritos mais ricos da capital paulista
foi de 6,5%, nos de menor renda, situados principalmente em regides periféricas, o indice
foi 2,5 vezes maior, atingindo 16%. Além disso, também foi possivel identificar uma relacao
entre a taxa de contagio e a escolaridade e cor da populacao estudada. A soroprevaléncia entre
pessoas com educacao superior foi de 5,1%, enquanto o indice entre os que nao concluiram
o ensino fundamental atingiu 22,9% (4,5 vezes superior). Além disso, a disseminacao do
virus é maior entre moradores autodeclarados pretos do que entre brancos, sendo que no
primeiro grupo, a taxa de prevaléncia de anticorpos para o Covid-19 foi de 19,7%, enquanto
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entre a populacao que se definiu branca ficou em 7,9%. Entre pardos, o indice encontrado
foi de 14% (TESS et al., 2020).

O aumento da pobreza e a piora dos indicadores sociais observados no Brasil desde
2015 estao associados as medidas neoliberais adotadas pelo estado brasileiro nos ultimos
anos, com a intensificacdo das medidas de rigorosidade, com cortes orcamentarios na area
da saide e assisténcia social que passaram a ser previstas na Constituicao Federal através da
Emenda Constitucional n° 95 (EC 95), resultando na retirada de mais de R$ 30 bilhoes do
Sistema Unico de Satide (SUS), desestruturando fortemente a Atencdo Primaria. Assim, a
situacao da satide nos municipios toma proporcoes catastroficas com a chegada da Covid-19.
A crise na Atencao Primaria do Brasil é considerada sob trés aspectos basicos, sendo eles,
a deficiéncia na estrutura fisica, a falta de disponibilidade de material-equipamento-
medicamentos e a caréncia de recursos humanos, dificuldade no acesso e a ineficacia dos
servicos prestados, contribuindo cada vez mais para a superlotacao dos hospitais ptiblicos
(MELOQ et al., 2018; MENDONCA et al.,; 2018; CNSb, 2020).

Somado a este quadro, em janeiro de 2019 foi extinto o Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), levando a drastica reducao e até mesmo extincao de
programas de promocdo a SAN. E importante ressaltar que, segundo relatério global da
Organizacao das Nacoes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO), a priorizacao
da agenda de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), a partir de 2003, com os avancos
no combate a fome e a pobreza, foi fundamental para que em 2014 o Brasil saisse do Mapa
Mundial da Fome. Porém, especialistas preveem que, diante do atual cenério brasileiro, o
pais corre o risco de retornar para o mapa da fome (FAO, 2019).

Neste contexto de desigualdade estrutural e discriminacdo, a recente emergéncia
sanitaria estd levando o mundo também a um agravamento da crise alimentar ja existente
com o aumento da fome. Mesmo que a producao mundial de alimentos seja suficiente para
alimentar toda a populacao, o acesso econdmico nem sempre € permitido. O aumento da
fome esta intimamente associado a desaceleracao da economia geral. Segundo a FAO,
aproximadamente 820 milhoes de pessoas nao tinham o suficiente para comer em 2018,
devidoao acessofinanceiro, marcando oterceiro ano seguidode aumentoda fome. Istodestaca
o imenso desafio de alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Fome
Zero até 2030. A fome estd aumentando em varios paises de crescimento econémico lento
(particularmente em paises de média e baixa renda) ainda que esses mesmos tenham elevado
substancialmente seus niveis de producao alimentar e agricola na tentativa de interromper
a Inseguranca Alimentar. O relatorio anual da FAO também afirma que a desigualdade de
renda esta aumentando em muitos dos paises em que a fome cresce, deixando a situacao
mais complicada para os pobres, vulneraveis ou marginalizados e obrigados a lidar com a
desaceleracao e diminuicao da economia (UM, 2015; FAO, 2019)
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Fonte: http://www.fao.org/righttofood/knowledge-centre/glossary.

Dados nacionais da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) ja revelavam nos anos
de 2017-2018 que as familias com menor rendimento comprometiam uma maior parte
de seu orcamento em despesas com alimentacdo (22,6%) em comparacdo com aquelas
familias com rendimentos superiores (7,6%). Esse fato, certamente, pode ser ainda mais
agravado quando se refere as familias em situacao de pobreza e extrema pobreza. Para as
familias que vivem em situacao de pobreza e extrema pobreza atingirem as recomendacoes
de uma alimentacao saudavel, ocasionaria um aumento de 39% e 58% na renda, ou seja,
esses domicilios estariam impossibilitados de comprar alimentos saudaveis, facilitando a
aquisicao excessiva de alimentos mais baratos e nao adequados (alimentos ultraprocessados
- AUP) conhecidos pelas altas quantidades de acucares, sal, gorduras e o uso de aditivos,
como realcadores de sabor e agentes texturizantes e hiperpalataveis (IBGEc, 2019).

Ao expor essa situacdao, a pandemia revela também, a urgéncia de solucoes que
coloquem a vida e a dignidade humana no centro das decisées, sendo, portanto uma
abordagem pertencente aos direitos humanos. Assim sendo, o Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA) significa garantir que todas as pessoas tenham o acesso fisico e econdmico,
ininterruptamente, a alimentacao adequada ou aos meios para obter estes alimentos, sem
comprometer todos os recursos para obter outros direitos fundamentais, como satde e
educacao. Pelo DHAA as pessoas estao livres da fome e da desnutricao e tém acesso a uma
alimentacao adequada e saudavel. Esses alimentos precisam estar disponiveis, de forma
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estavel e permanente, até que essas pessoas sejam capazes de assegura-los por si mesmas (0
que envolve o fortalecimento de politicas estruturantes) (WHO, 2020c; HLPE, 2020).

A pandemia escancara as necessidades de progressos significativospara alcancar os
ODS na luta contra a pobreza e a fome. A busca pela satide e pelo bem-estar ficara ainda
mais prejudicada caso a comunidade global nao enfrente as ameacas que comprometem os
sistemas — e que permitem que a humanidade e o planeta sobrevivam e prosperem diante
da pandemia. Superar a crise do Covid-19 e voltar aos trilhos para alcangar os ODS exigira
lideranca, previsao, inovacao, financas e colaboracdo entre todos os governos e todas as
partes interessadas. Embora essa crise tenha raizes sistémicas anteriores a pandemia, a crise
socioeconémica iminente deixa ainda mais evidente um pais desigual. Garantir protecao
social para as populacoes em situacao de vulnerabilidade, no contexto da pandemia é
também uma forma de promover e garantir saade.
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INTER-RELACAO ENTRE POBREZA, INSEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL (ISAN) E DESNUTRICAO

Marilia Moura e Mendes
Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio

Ana Paula Grotti Clemente

A pobreza, a Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN) e a desnutri¢do sao
condicgOes que se inter-relacionam, mas que nao sdo sindonimas. Para entendermos melhor,
¢ fundamental, primeiro, compreendermos o conceito de cada uma delas. Ao longo dos
anos, varios estudiosos sugeriram muitas definicdes para pobreza. De forma a sintetizar
todas elas, o The World Bank (2000) afirma que a pobreza abrange nao apenas a baixa renda
e a privacdo no consumo, como também a falta de acesso a educacado, satide, nutricao e a
outras areas essenciais ao desenvolvimento econémico, definindo-a, portanto, como uma
privacao acentuada do bem-estar. O estado de pobreza fere e vai de encontro aos direitos
humanos, conjunto de direitos inalienaveis de todos os seres humanos que assegura o acesso
as condicdes basicas que permitam uma vida digna (LEAO; RECINE, 2011).

No Brasil, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é definida através da Lei n®
11.346, de 15 de setembro de 2006, como a:

[...] realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006, Art. 3°).

A definicdo contempla duas dimensoOes: a alimentar — que diz a respeito a
disponibilidade do alimento (producao, comercializaciao e acesso) — e nutricional — que
envolve diretamente a escolha, o preparo, o consumo alimentar e a relacdo com a saide
e a utilizacao bioldgica dos nutrientes. A dimensao nutricional atua como um elo entre a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e o Sistema Unico de Satde (SUS) no
estabelecimento de estratégias e politicas publicas de satide para o alcance da SAN no pais
(ABRANDH, 2013; BRASIL, 2013). Dessa forma, o descumprimento desse direito repercute
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no estado de Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN).

Eimportante destacar que, diferindo do conceitobrasileirode SAN, internacionalmente
o conceito de Seguranca Alimentar (Foodinsecurity)adotado pela Organizacao das Nacoes
Unidas para Alimentacao e Agricultura (FAO),engloba somente a dimensao alimentar,
estabelecendo que:

[...] todas as pessoas, em todos os momentos, devem ter acesso fisico, social
e econdmico a alimentos suficientes, seguros e nutritivos que atendam as
suas necessidades dietéticas e preferéncias alimentares para uma vida ativa
e saudavel (FAO, 2002, apud FAO, 2003, p.28).

O estabelecimento da SAN é fundamental na garantia de um dos direitos humanos, o
Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA), o que determina e fortalece as obrigacoes
do governo brasileiro na garantia da alimentacdo adequada e no enfrentamento da fome
e desnutricio (ABRANDH, 2013).0 Brasil, desde 2010, tem este direito assegurado entre
os direitos sociais da Constituicdo Federal, a partir da Emenda Constitucional n® 64, de
2010 (BRASIL, 2010). Todavia, o DHAA ainda se encontra distante da realidade de muitas
pessoas. O DHAA constitui-se como:

[...] um direito humano inerente a todas as pessoas de ter acesso regular,
permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de aquisicOes
financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade
adequadas e suficientes, correspondentes as tradi¢coes culturais do seu povo
e que garantam uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensoes fisica e
mental, individual e coletiva (ABRANDH, 2013, p.27).

As diversas modalidades de deficiéncias nutricionais ou a auséncia de elementos
importantes na alimentacao, contemplando as dimensoes de escassez e excessos, podem
ser entendidas como desnutricao. Esta se manifesta tanto na forma de doencas que podem
ter origem no aporte alimentar insuficiente,quanto no desmame precoce, higiene precaria,
infeccoes persistentes que comprometem o aproveitamento biol6gico dos alimentos, excesso
alimentar com caréncias especificas e outros (MONTEIRO, 2003). O crescimento das
criancas (altura poridade) é um dos melhores indicadores globais de satide e também permite
inferéncias quanto a desigualdade nas populacoes, uma vez que a propria desnutricao é um
dos produtos da desigualdade social (ONIS; FRONGILLO; BLOSSNER, 2003).

Nos paises de média e baixa renda os pesquisadores tém observado um fenémeno
caracterizado pela dupla carga de desnutricao (DCM), caracterizada pela coexisténcia de
desnutricao (deficiéncia de micronutrientes; baixo peso para idade; baixa altura para idade
— desnutricao cronica/stunting; e baixo peso para altura — desnutricao aguda/wasting), pelo
excesso de peso e por doencas cronicas nao transmissiveis(DCNT) relacionadas a alimentacao,
afetando toda a populacao. (POPKIN; CORVALAN; GRUMMERSTRAWN, 2019).
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Mundialmente, as prevaléncias de desnutricio em todas as suas formas sao
consideradas alarmantes. A desnutricao aguda ainda afeta a vida de muitas criangas, com
prevaléncias que variam ao longo dos anos. Desde 2000, os paises vivenciam a queda, em
passos lentos, da desnutricao cronica, mas esta ainda é considerada alta. Em contrapartida,
ha aumento de excesso de peso (Figura 1) (UNICEF; WHO; THE WORLD BANK, 2020). Para
Popkin, Corvalan e Grummerstrawn (2019) a dupla carga de desnutricao é impulsionada
pelo rapido aumento da prevaléncia de excesso de peso e o declinio lento da desnutricao,
decorrentes das mudancas nos sistemas alimentares mundiais, com o crescimento da
venda a varejo dos alimentos e controle de toda a cadeia alimentar em muitos paises pelo
agronegocio, acompanhado do aumento no consumo de ultraprocessados (AUP). Os AUP
sao formulacoes industriais feitas tipicamente com cinco ou mais ingredientes que, em
geral, sdo de alto valor energético, sao hiperpalataveis, de baixo custo e de reduzido valor
nutricional (MONTEIRO et al., 2016).

Figura 1. Porcentagem de criancas < 5 anos com desnutri¢cao cronica, aguda e sobrepeso no mundo,

2000-2019.
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Fonte: UNICEF; WHO; THE WORLD BANK, 2020.
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Agora que sabemos os conceitos, vamos interrelacionar essas condi¢oes. E importante
reconhecer esses conceitos como multidimensionais e ligados de forma multidirecional.
Essas condicoes, em geral, ocorrem juntas, mas sao diferentes e tém determinantes tinicos.

A pobreza e a ISAN estdo intimamente ligadas. Uma vez que a pobreza priva o acesso
a servicos e bens de consumo essenciais, logo, todo pobre contextualmente vive em ISAN.
Mesmo que nio se tenha fome e seja priorizada a alimentagao, tem-se ISAN, pois o acesso a
alimentagao comprometera, provavelmente, o acesso a outras necessidades essenciais, como
saneamento adequado, 4gua potavel e assisténcia a satide, determinantes fundamentais da
SAN.Preocupacgodes com a origem da proxima refeicao tendem a dominar a vida das pessoas
em situacao de pobreza. O desafio para a maioria dessas pessoas € ganhar dinheiro suficiente
para comprar comida. Estas situac¢oes por si so ja revelam um quadro de ISAN mesmo que
este ndo seja sentido na quantidade e qualidade da alimentacao.

No ambito familiar brasileiro, a inseguranca alimentar é mensurada através da Escala
Brasileira de Seguranca Alimentar (EBIA), a qual pode identificar desde um grau leve, com
apreensao quanto ao acesso futuro aos alimentos, até grave, com a ocorréncia da fome.
Esta escala foi uma adaptacao validada da escala americana, sendo um indicador direto
da inseguranca alimentar para a populagao brasileira, seja ela rural ou urbana (SEGALL-
CORREA et al., 2014)

Entretanto, na comunidade cientifica, ainda ha uma auséncia de consenso entre os
estudos existentes sobre a ligagao entre pobreza e ISAN. Para Mahadevan and Hoang (2016),
uma razao importante para isso é a lacuna existente entre asdiversas medidas (subjetivas
e objetivas)de avaliacao da seguranca alimentar e os dados observados nos estudos. Além
disso, essas medidas nao englobam o conceito multidimensional da seguranca alimentar. De
qualquer maneira, como esperado, paises com maiores taxas de ISAN tendem a ter maiores
taxas de pobreza e desigualdade de renda (FAO, 2019).

Dessa forma, pode-se dizer que a ISAN é um sintoma da pobreza. Mas nem todo
individuo em ISAN é pobre. Por exemplo, os grupos socialmente excluidos e marginalizados
correm maior risco de ISAN e desnutricdo com repercussoes adversas a saide, mesmo
sem serem pobres. As desigualdades sociais sdo uma das intimeras razoes pelas quais a
reducao da pobreza nao necessariamente impacta na melhoria da SAN (FAO, 2019; HLPE,
2020). Além disso, o acesso a alimentacao também é condicionado pelo conhecimento das
pessoas sobre a qualidade dos alimentos, junto a outros fatores que determinam os habitos
e o padrao de consumo alimentar, como as condicOes climaticas, influéncia da midia e da
induastria no consumo de AUP. Além disso, ha os fatores psicossociais, culturais, politicos,
éticos e religiosos, os quais demonstram que a escolha alimentar é multideterminada
e,independente da condicao socioecondmica, pode levar a ISAN (ABRANDH, 2013; FAO,
2019; MONTEIRO, 2016). O consumo de AUP esta fortemente relacionado ao maior risco
de sobrepeso, obesidade e doencas cronicas nao transmissiveis. Estudos preliminares tém
mostrado que o consumo destes alimentos durante os primeiros 1000 dias de vida (periodo
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desde a gestacao até os 2 anos de vida) esta associado ao aumento da baixa estatura (WELLS
et al., 2019).

Ja com relacao a desnutricao, segundo a FAO (2018), a ISAN eleva o risco de todas as
formas de desnutricao (Figura 2). Logo no comeco da vida, a desnutricao, provavelmente em
razao da ISAN, leva a mudancas na fisiologia e no metabolismo do organismo que vao tanto
afetar o crescimento linear (desnutri¢do cronica) e o desenvolvimento de capital humano,
como também aumentar o risco de excesso de peso e DCNT na vida adulta (VICTORA
et. al, 2008; WELLS et al., 2019). De acordo com Popkin, Corvalan e Grummerstrawn
(2019),pessoas no quintil mais pobre enfrentam uma maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade do que aquelas nos quintis de riqueza mais altos. Junto a isso,a ISAN pode ter
impactos na desnutricao cronica e aguda e deficiéncia de micronutrientes, tanto diretamente
(através de dietas comprometidas) quanto indiretamente (através do impacto do estresse na
alimentacao infantil)(FAO, 2018).

Figura 2. Fluxo do acesso inadequado a alimentos para miiltiplas formas de desnutricao.

MULTIPLAS
FORMAS DE
DESNUTRICAO

CONSUMO
INSEGURANGA M

ALIMENTAR

' FLUXO DA DESNUTRICAO [ FLUXO DO EXCESSO DE PESO

Fonte: FAO, 2018.

Entretanto, por mais que exista uma forte ligacao causal, nem todo individuo pobre
em ISAN é desnutrido (Figura 3). Um estado nutricional adequado nao depende somente das
condicOes socioeconomicas e da SAN, uma vez que nem toda desnutricao tem como causa
a ingestao inadequada de energia e nutrientes. Outras causas também sao relacionadas a
desnutri¢ao, como doencas infecciosas de repeticao, cuidados e higiene precaria no preparo
das refeicoes, desmame precoce, desinformacao e nao acesso ao servico de saude. Além
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disso, um risco aumentado de excesso de peso pode ser impresso logo no inicio da vida,
desde o periodo de preconcepcao, através das influéncias intergeracionais (MONTEIRO,
2003; VICTORA et al., 2008).

Figura 3. Relacao entre inseguranca alimentar e desnutricao.

Inseguranga Alimentar Desnutrigdo

Ny

Vulnerabilidade Manifestagdes
a fome ‘ fisicas da fome

Fonte: UN; WFP, 2007.

ISAN e desnutricao sao dimensoes e determinantes basicos enraizados na pobreza.
Mesmo que nem sempre andem de maos dadas na mesma direcao, essas condi¢oes, muitas
vezes, sao a razao pela qual as familias acabam na pobreza ou mergulham ainda mais nela,
ligadas em um ciclo que pode ser duradouro entre as geracoes (Figura 4).

Figura 4. Mapa conceitual dos determinantes da desnutri¢cao infantil.
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Fonte: UNICEF, 2015.
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A desnutricao deprime a satide do individuo e deixa-o suscetivel a doencas infecciosas
e cronicas, principalmente em criancas. Essas infeccoes, mesmo que leves, tém efeitos
adversos no estado nutricional — reducao do apetite, diminuicao da ingestao de alimentos
e da absorcao de nutrientes — que podem levar ao esgotamento das reservas corporais de
nutrientes essenciais para ocrescimento e o desenvolvimento cognitivo e motor adequados.
Como resultado disso, pode-se ter prejuizos aodesempenho intelectual, com menores
capacidade de trabalho e expectativa de vida nos individuos quando estes chegam a vida
adulta, com a manutencao do ciclo intergeracional da pobreza, ISAN e desnutri¢ao - Figura
5 (UN; WFP, 2007; VICTORA et al., 2008; WELLS et al., 2019).

Figura 5. Ciclo intergeracional da pobreza, Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN) e desnutricao.
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O desenvolvimento econémico e a transicao nutricional dos paises de média e baixa
renda tém como resultado o aumento da dupla carga de desnutricao, expondo a populacao
a varios problemas de saude (crescimento retardado, disbiose, inflamacao, obesidade,
DCNT e complicacbes no parto).A exposicao a desnutricao durante periodos criticos do
desenvolvimento infantilresulta na perda do potencial humano, desviando a energia do
crescimento e da saide para a sobrevivéncia e possivel reproducao. O baixo peso ao nascer,
stunting e wasting na infancia, depletam todos os componentes da capacidade metabdlica,
enquanto o excesso de peso e a exposicio a ambientes ndo saudaveis agravam a carga
metabdlica. Eimportante ressaltar que a extensio em que a desnutricio precocelevaas DCNT
depende fortemente do estado nutricional ao longo da vida. Somado a isso, como a altura é
um bom indicador do crescimento e desenvolvimento dos 6rgaos, criancas desnutridas que
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sofreram prejuizos no crescimento (stunting) tém risco elevado para o desenvolvimento de
DCNT (FLORENCIO et al., 2007; WELLS et al., 2019).

Dessa forma, a luta contra a pobreza e a fome — com o alcance da SANe o combate
a todas as formas de desnutricdo — é um dos maiores desafios mundiais. Por isso,sao
estabelecidos como pauta prioritaria das Nacoes Unidas para a obtencao dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030, uma vez que estas condicoes atuam
sinergicamente e levam a perpetuacao do ciclo intergeracional da pobreza e da desnutricao
(UNITED NATIONS, 2015; VICTORA et al., 2008; WELLS et al., 2020).

Entretanto, o atual estado de crise pela pandemia da COVID-19, embora ainda existam
muitas davidas e incertezas, parece atrapalhar o alcance dos ODS e aumentar a ISAN. As
medidas de distanciamento social adotadas para o achatamento da curva de transmissao
do virus mostram-se eficazes, porém trazem impacto significativo a economia dos paises e
do mundo. Esperam-se impactos de curto, médio e longo prazo, com aumento da pobreza e
diminuicao na capacidade de compra da alimentacdo. Junto a isso, com as escolas fechadas,
muitas criangas perderam a alimentagdo escolar, que muitas vezes era uma das tUnicas
refeicoes que tinham no dia e que auxiliava na reducao da desnutricao (HLPE, 2020). Esses
fatores sugerem o aumento da prevaléncia de ISAN.

A longo prazo pressupoe-se que a pandemia da COVID-19 causara enormes impactos
com o agravamento da pobreza, ISAN e desnutricdo. Dessa forma, medidas e acoes
governamentais de protecao social e aceleramento economico, junto as mobilizagoes da
sociedade civil, tornam-se de extrema importancia no enfrentamento dessa crise.
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RELATO DE EXPERIENCIA: CAMPANHA AJUDE-NOS A
AJUDA-LOS - MOBILIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARA
MITIGAR 0S EFEITOS DA PANDEMIA DO COVID-19

Ana Paula Grotti Clemente

Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio

Ofertas de Aninha (aos mocos)—

Cora Coralina

(...) Creio numa forca imanente
que vai ligando a familia humana
numa corrente luminosa

de fraternidade universal.

Creio na solidariedade humana.
Creio na superacao dos erros

e angustias do presente.

Acredito nos mocos.

Exalto sua confianca,
generosidade e idealismo.

Creio nos milagres da ciéncia

e na descoberta de uma profilaxia
futura dos erros e violéncias

do presente.

Aprendi que mais vale lutar

do que recolher dinheiro fAcil.
Antes acreditar do que duvidar.

O objetivo deste capitulo é tecer algumas reflexdes acerca das estratégias que a
equipe do Centro de Recuperacao e Educacao Nutricional (CREN — Macei6é) empregou
para auxiliar as comunidades de baixa renda assistidas pelo centro a fim de auxilia-los a
superar as adversidades deste momento, desde o estabelecimento da pandemia da sindrome
respiratoria aguda grave - Covid-19 no o dia onze do més de marco de 2020. O CREN é uma
Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip) que trabalha em cooperacao
com a Universidade Federal de Alagoas (UFAL), tendo como objetivo o enfrentamento
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a desnutricao infantil. Nossa experiéncia de trabalho em comunidades de grande
vulnerabilidade social ha mais de 13 anos tem nos mostrado a importancia de um olhar que
busque conhecer a realidade a partir da perspectiva da populacao assistida. Observando e
compreendendo a situacao, podemos inferir quais estratégias serao mais efetivas para que
a populacao assistida venca as dificuldades que enfrentam no dia-a-dia;uma vez que, para a
acao ser efetiva, deve-se conhecer os detalhes e os contextos da realidade que se quer intervir,
bem como os grupos sociais presentes no local naquele momento especifico, a situacao do
pais, suas circunstancias historicas e politicas (Sawaya AL, et all., 2011) .

O CREN ¢ a tnica instituicao do Estado de Alagoas que desenvolve um modelo de
tratamento no combate aos distirbios nutricionais por meio da assisténcia as criancas e suas
familias. A fundagao do centro no municipio de Maceié nasceu a partir da experiéncia de
trabalho de doutorado da professora Telma Maria Menezes de Toledo Floréncio, que ao avaliar
a populacao moradora de uma favela de lona, antigamente localizada em 4area circunvizinha
ao Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas, encontrou prevaléncias
alarmantes de disttirbios nutricionais (principalmente desnutricao infantil e obesidade em
adultos) que estavam excluidas do atendimento de satide. Tendo a publicacao dos resultados
de sua tese e com o desejo de proporcionar o acesso ao tratamento aquelas familias, a fim de
proporcionar a adequada recuperacao nutricional das criancas e o acompanhamento familiar
com o proposito de quebrar o ciclo intergeracional da pobreza e desnutricao, e conhecendo
a metodologia de tratamento desenvolvida pelo CREN em Sao Paulo, a professora Telma
conseguiu captar recursos junto ao Banco Nacional do Desenvolvimento Social (BNDS),
para a construcao da unidade funcional, localizada no sétimo distrito sanitario do municipio
de Maceio, regiao de maior vulnerabilidade social do municipio e em bairro circunvizinho
a Universidade Federal de Alagoas. Atualmente,a manutencao do centro é proveniente de
recursos advindos de projeto aprovado no Fundo de Combate a Erradicacio da Pobreza
(Fecoep), convénios com as secretarias estadual e municipal da satde e educacao e doacgoes.

O CREN de Alagoas, tem como missao potencializar a transformacao e resgatar a
vida de criancas entre 0 e 6 anos de vida, enfrentando a desnutricao e a obesidade, nutrindo
corpo, mente e as relagoes para o desenvolvimento integral da pessoa e da familia.

Atualmente o CREN atua em 24 regioes de grande vulnerabilidade social do municipio
de Macei0, atendendo criancas de maneira diferenciada. Para os quadros mais leves de
desnutricao ou de obesidade, os atendimentos ambulatoriais sao realizados tanto na unidade,
quanto na comunidade, por meio de visitas domiciliares, oficinas e atendimento individuais
(o descricao da metodologia adotada no centro esta nos capitulos 5 e 6). A equipe é composta
por 3 médicos pediatras, 3 nutricionistas, 3 psicologos, 1 pedagogo, 1 assistente social, 2
odontoélogos, 1 técnico de enfermagem, 9 professores e auxiliares de sala, 3 cozinheiras, 3
auxiliares de limpeza e equipe administrativa.

Desde o comeco de sua historia, a proposta educativa do CREN ultrapassa as
fronteiras académicas para chegar a sociedade. A metodologia adotada no servico baseia-
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se na “condivisao”, que tem como ponto de partida a escuta da experiéncia pessoal, sem a
preocupacao inicial de construir um conhecimento analitico, mas totalmente atenta para
viver uma experiéncia de compartilhar.

“(...) acompanhar a pessoa, viver com a pessoa seu nivel de problematica
e nao olhar de fora. Condividir a situacao da pessoa nao quer dizer viver
a condicao dela, recriar em nos suas condigdes de vida, mas sim ser uma
companhia que permite assumir e penetrar em sua situacao” (Giacomini,
Hayashi e Pinheiro, 1987, p. 41).

Assim, para alocalizacao do publico-alvo do nosso centro, realizamos a metodologia de
busca ativa das criancas desnutridas e suas familias em seus domicilios e comunidades; nao
nos apoiamos apenas em dados oficiais,uma vez que nao sao representativos das populacoes
mais pobres ou encaminhamentos de servicos publicos de satide, pois somos cientes da
dificuldade de acesso a servicos publicos de satide, educacao infantil e assisténcia social por
esta populacao. Esta metodologia trabalha indo ao encontro da pessoa em dificuldade antes
de ela chegar aos servicos publicos, por meio da realizacao de busca ativa nas comunidades
com maior vulnerabilidade social (como descrito no capitulo 1), é realizada a articulacao
com as liderancas locais e realizacdo de visitas domiciliares para convidar as familias a
comparecerem aos censos antropométricos, chamados de “mutirdes de pesagem”, que
sao geralmente realizados em um Centro Comunitario ou algum outro ponto de referéncia
inserido no interior de favelas e comunidades das periferias urbanas, muito préoximos aos
domicilios das criancas que se deseja avaliar. Desta forma, estabelecendo vinculos com a
comunidade antes mesmo do inicio do tratamento(Sawaya, AL; et all, 2011).

Assim que foi decretada a pandemia do Covid-19 pela OMS, foram divulgadas as
medidas para evitar transmissao do SARS-CoV-2 (incentivo a higienizacado das maos,
adocao de etiqueta respiratoria e uso de mascaras faciais caseiras; medidas progressivas de
distanciamento social, com o fechamento de escolas e universidades, proibicao de eventos
de massa e de aglomeracoes,restricio de viagens e transportes publicos).N6s do CREN
estavamos cientes que a populacao assistida em nosso centro seria profundamente impactada
pelas atuais medidas sanitarias necessarias para contencao da transmissao do virus, ora por
nao terem acesso ao saneamento basico adequado, ora pelas criancas deixarem de frequentar
diariamente nosso centro, onde recebiam diariamente todo o acompanhamento pedagogico
e de saude para terem o adequado desenvolvimento infantil e recuperacao nutricional, com
fornecimento das 5 refeicoes diarias. Além disso, seus irmaos nao estariam mais na escola,
onde também se alimentavam e a renda de seus pais seriam profundamente reduzidas,visto
que a maior parte trabalha na economia informal como catadores de reciclagem, diaristas ou
vendedores ambulantes. Um levantamento realizado pela pesquisa Data Favela/ Instituto
Locomotiva, no primeiro més da pandemia, mostrou que a pandemia do novo coronavirus ja
havia alterado a vida de 97% das 13,6 milhGes de pessoas que moram em favelas em todo
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o Brasil. A maioria —2 em cada 3 moradores— esta preocupada com a propria saade, mas
também com o impacto na renda durante o periodo de crise, sendo que86% referiram ja ter
dificuldade para comprar comida e outros itens basicos de sobrevivéncia.

Diante desta nova realidade, iniciamos discussdo com toda nossa equipe para
adaptacao das formas de trabalho para o momento. Foi implantado o teleatendimento
para continuidade da assisténcia as familias atendidas, posteriormente foi observado a
necessidade de retorno as visitas domiciliares e atendimentos individuais em nossa sede.
Para isso, estdo sendo utilizados todos os protocolos de prevencao a transmissao do virus
com o uso dos equipamentos de protecdo individual orientados pelos 6rgaos de saide
(o relato desta experiéncia sera abordado nos capitulo 5 e 6); orientacao pedagogica aos
responsaveis com entrega de atividades pedagogicas impressas para todas as criancas que sao
assistidas em regime de semi-internato com o intuito da continuidade do desenvolvimento
das habilidades trabalhadas em nosso centro. Contudo, a maior demanda observada nas
comunidades, logo no inicio da pandemia era o medo da fome. Desta forma, organizamos
a “Campanha Ajude-nos a Ajuda-los” (acaode extensdao cadastrada noSigaatendo como
unidade proponente a Faculdade de Nutricdo) para mobilizar a sociedade civil, a fim de
arrecadarmos doacoes de alimentos/produtos de higiene ou dinheiro para auxiliarmos na
garantia do direito humano a alimentacao adequada e promocao da seguranca alimentar, de
forma emergencial. Como resultado, foram arrecadadas cestas basicas, produtos de higiene
e foi possivel adquirir kits de frutas e legumes oriundos da agricultura familiar alagoana
para as comunidades assistidas pelo nosso centro. Diante do cenario atual, foi necessério
expandirmos o namero de familias assistidas pelo centro, ja4 que a necessidade observada
nas comunidades extrapolava as das familias de criancas assistidas diretamente em nosso
centro. Para isso realizamos articulacées com todas as organizacoes sociais presentes nas
comunidades que ja trabalhavamos, objetivando a unificacao de esforgos e garantia de uma
melhor assisténcia aquelas familias.

Todavia, com o crescente nimero de casos confirmados do novo coronavirus
(Covid-19) no Brasil e o prolongamento da necessidade de isolamento social, foi necessario
buscarmos parcerias maiores com Ongs internacionais e empresas com a finalidade de
aumentarmos a captacdo de recursos a ser revertido a acoes de prevencio e seguranca
alimentar. Conseguimos firmar parceria com diversas ONGs e empresas, dentre elas a XP
Investimento/Visao Mundial, Fraternidade Sem Fronteiras, Grupo Malwee e O Boticario.
Em conjunto, essa parceria nos possibilitou beneficiar até o momento, mais de 3.128 familias,
por meio de cestas basicas, produtos de higiene e kits de frutas e legumes, totalizando mais
110 toneladas de alimentos. Além disso, foram efetuadas orientacoes de medidas a prevencao
da transmissao do novo coronavirus, por meio da arrecadacao e distribuicao de mais de 80
mil mascaras caseiras, 500 faceshields e 2 mil frascos de alcool.

O éxito de uma estratégia de intervencao depende de diversos fatores, entre eles é
fundamental o conhecimento da realidade e da experiéncia vivida das pessoas que serao
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beneficiadas para a definicdo do conteddo e da gestdo da estratégia. Fundamentar o
conhecimento na realidade concreta, ou seja, nas circunstancias que as pessoas vivem, nos
permitiu planejarmos todas as nossas estratégias de intervencao mais adequadas a populacao
assistida, priorizando a oferta de alimentos de qualidade, como por exemplo, ter ciéncia
de que nao era possivel realizarmos doacoes de géneros alimenticios que necessitassem
de refrigeracao, ja que uma grande parte da populacao assistida nao possui geladeira, ou
entdo centralizarmos nossos atendimentos com video-chamada, pois muitas familias nao
possuem acesso a internet de boa qualidade. Em suma, a elaboracao de estratégias proprias
para reagir as condicOes adversas neste periodo da pandemia do Covid-19 s6 foi possivel a
partir da observacao da realidade e do trabalho em rede.
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o na Comunidade Vila Emater 2 durante a entrega das cestas béasicas e
kits da agricultura familiar.

Registro fotografico realizad
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Registro fotografico realizado na comunidade Vila Emater I, durante a entrega domiciliar de cestas
basicas e kits da agricultura familiar para familias que tiveram perda de renda devido a pandemia e

ainda nao haviam sido comtempladas pelo Auxilio Emergencial do governo Federal.
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ARTICULACAO COM 0S AGRICULTORES FAMILIARES
PARA PROMOCAO DA SAN

Maria Alice Araujo Oliveira
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Introducao

Desde o inicio da pandemia da Covid-19, muitas das previsoes de uma potencial crise
alimentar se tornaram realidade e por motivos diversos. As medidas de distanciamento
social adotadas para conter a propagacao do coronavirus e evitar o colapso do sistema
publico de satide agravaram a crise econdmica. Seus impactos sobre o Direito Humano a
Alimentacao e Nutricao Adequada entre os paises e dentro dos grupos populacionais, tem se
apresentado de forma mais acentuada nos grupos que ja vivem em situacao de pobreza. Essa
situacao de vulnerabilidade associa-se ao menor acesso a saude e outros servicos basicos,
recursos reduzidos para lidar com o desemprego e perda de renda, menor possibilidade de
distanciamento fisico e falta de agua potavel para cumprir as recomendacoes de higiene,
poucas possibilidades de ficar em casa devido a exigéncias do trabalho, vivem desabrigados
ou em espacos superlotados. Esta situacdo tem prejudicado ainda mais o acesso destas
populacoes aos alimentos saudaveis e adequados, colocando-as em risco de inseguranca
alimentar e associados aos fatores anteriormente citados, aumentam a exposi¢ao a COVID-19
e propiciam sua proliferacao (FIAN, 2020).

Segundo o relatério da FIAN Internacional sobre oImpacto da Covid-19 na Realizacao
do Direito Humano a Alimentacao e a Nutricao Adequadas:“O grau em que os paises sao
afetados também difere de acordo com a capacidade das autoridades de responder a crise.
Sua capacidade financeira e administrativa e a natureza e eficacia das politicas publicas
existentes — particularmente em satde, previdéncia social, alimentacao e nutricdo — sao
fatores-chave. No entanto, sao as decisoes politicas tomadas pelos governos para enfrentar a
crise que determinam — em grande parte — se as desigualdades existentes serao exacerbadas
ou se a realizacao dos direitos humanos e da justica social sera reforcada”.

A FIAN Brasil (2020), recomendou aos governos que garantam o respeito, a protecao
e a promocao do direito humano a alimentacao e a nutricao e todos os direitos humanos
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relacionados em todas as decisoes e medidas tomadas para conter a pandemia, especialmente
em grupos desfavorecidos e marginalizados e no que diz respeito ao acesso/abastecimento
de alimentos sugere também que sejam tomadas medidas especificas imediatamente pelos
Estados incluindo: a adocao de mecanismos de protecao social para grupos marginalizados e
osmaisvulneraveis, comodistribuicao de alimentos, preferencialmente alimentos produzidos
por pequenos produtores locais de alimentos; garantia que os pequenos produtores de
alimentos mantenham sua capacidade de produzir e fornecer alimentos adequados, por
exemplo, através do apoio a producao agroecolédgica, fomentando curtos circuitos locais e
cadeias de suprimentos e garantindo o funcionamento adequado dos mercados locais de
alimentos, bem como outros meios de provisao de alimentos produzidos por pequenos
produtores locais; manutencao de alternativas adequadas aos programas de alimentacao
escolar, abrigos e bancos de alimentos ou outras institui¢oes similares, a fim de garantir
acesso a alimentos frescos e adequados as pessoas que deles dependem.

Neste contexto adotar medidas de fortalecimento a agricultura familiar torna-se
essencial, visto que ela é a principal responsavel pela producao de alimentos no Brasil.
Deste modo, destaca-se a sua importancia na promoc¢ao da satde, no desenvolvimento rural
sustentavel e na garantia da seguranca alimentar e nutricional ao abastecer o mercado de
alimentos que compodem as refeicoes dos brasileiros (OLIVEIRA & JAIME, 2016).

De acordo com o decreto N° 9064 de 31 de maio de 2017, a Unidade Familiar de
Producdo Agraria (UFPA) é definida com “conjunto de individuos composto por familia
que explore uma combinacdo de fatores de producdo, com a finalidade de atender a
propria subsisténcia e a demanda da sociedade por alimentos e por outros bens e servicos,
e que resida no estabelecimento ou em local préximo a ele”. A UFPA e o empreendimento
familiar rural deverao atender aos seguintes requisitos: possuir area de até quatro
modulos fiscais(unidade de medida, em hectares, cujo valor ¢é fixado pelo INCRA para
cada municipio), utilizar, no minimo, metade da forca de trabalho familiar no processo
produtivo e de geracao de renda, auferir, no minimo, metade da renda familiar de atividades
econdmicas do seu estabelecimento ou empreendimento. O Censo Agropecuario do IBGE
de 2017 (BRASIL,..), mostrou que 77% (cerca de 3,9 milhoes) dos estabelecimentos
agropecuarios no Brasil eram classificados como agricultura familiar, embora ocupassem
apenas 23% da area total. Esses pequenos agricultores produzem cerca de 70% do feijao
nacional, 34% do arroz, 87% da mandioca, 60% da producao de leite e 59% do rebanho
suino, 50% das aves e 30% dos bovinos.

Em Alagoas, o percentual de estabelecimentos da agricultura familiar corresponde a
83,59%, ocupando somente 33,67% da area agricola do estado. Destaca-se que 67,54% destes
estabelecimentos possuem menos de 5 hectares, inferior a um modulo fiscal, caracteriza-se
por uma agricultura de subsisténcia, em pequena escala, porém bastante diversificada e com
capacidade de gerar emprego e renda (IBGE/SIDRA, 2019).
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Vale ressaltar que a producao de base familiar e agroecologica segue praticas que
preservam o meio ambiente e a biodiversidade, sem demandar uso intensivo de agua,
esgotamento do solo e aumento das emissoes de gases de efeito estufa.

Desta forma Oliveira & Jaime (2016), analisando os pilares do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira, identificaram como tema-chave os sistemas alimentares social e
ambientalmente sustentaveis, priorizando o fortalecimento da agricultura familiar, que se
apresenta como elo mais forte de sustentacao dos modos de producao, acesso e consumo de
alimentos saudaveis.

No entanto, os agricultores familiares que formam a espinha dorsal dos sistemas
alimentares locais pela sua importancia na producao de alimentos e na geracao de empregos,
devido a pandemia COVID-19, encontram-se também entre os mais vulneraveis a fome.
Com as medidas de distanciamento social, restricoes impostas a viagens para conter a
disseminacdo do novo coronavirus, bem como o avanco da doenca para o interior atingindo
os trabalhadores, prejudicaram o plantio e colheita de suas lavouras e o acesso a mercados
para vender seus produtos ou comprar insumos agricolas. O fechamento de mercados locais,
feiras livres ou agroecologicas e o medo de contrair a doenca implicou na reducao de renda
e perda de producao.

Também ha relatos de reducao dos valores pagos aos agricultores pelos
supermercados e varejistas pelos alimentos da cesta basica, ao mesmo tempo em tem
sido observada elevacao de precos ao consumidor em muitos paises em decorréncia de
rupturas nas cadeias locais de producao e abastecimento, da inflacao, de corridas as
compras, inclusive com venda de produtos a um preco muito mais alto que o considerado
razoavel ou justo. Além disso, muitos pequenos produtores oferecem suas terras como
garantia para empréstimos, com o risco de perdé-las se nao puderem semear ou colher
suas lavouras (OXFAM, 2020).

Plano emergencial por garantia da producao de alimentos e abastecimento
popular/Proposicoes para o Governo de Alagoas ante a pandemia da Covid-19

Com as medidas de enfrentamento da pandemia da COVID-19, o distanciamento social
e paralisacao de atividades produtivas, acentuaram a situagao de pobreza e desigualdades
sociais que ja existiam no estado de Alagoas. Com o aumento do desemprego e a reducao
da renda, diminuiu o consumo, afetando especialmente os segmentos mais pobres. A
agricultura familiar sofre o impacto econdomico com a queda da demanda e dificuldades na
comercializacao.

Na auséncia de medidas governamentais para dar conta das demandas deste setor
economico, os movimentos sociais de luta pela terra e reforma agraria em Alagoas elaboraram
o Plano Emergencial para os que Produzem Alimento no Campo Alagoano, que foi entregue
ao governo do Estado ao mesmo tempo em que foi realizada mobilizacao através das midias
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sociais para sensibilizar a sociedade alagoana a respeito da sua importancia, porém acoes
concretas ainda nao foram realizadas. O Plano traz um conjunto de reinvindicacoes ao
governo do estado com propostas de politicas e agdoes que tem como objetivo garantir a
producao de alimentos saudaveis e o abastecimento popular, para estimular a agricultura
familiar e camponesa; garantir o fomento, a compra e a distribuicao desses alimentos para
as familias em situacao de vulnerabilidade.

Investir na agricultura familiar, principalmente baseada na producao agroecolégica,
promove inclusdao social e desenvolvimento econdmico regional, fortalece a soberania
alimentar ao oportunizar o direito de escolha da forma de producao, distribui¢ao e consumo
de alimentos, respeitando a cultura local e a biodiversidade.

Este plano é necessario neste momento de pandemia para Alagoas em especial por
incentivar, apoiar, proteger a vida e promover a saude e a seguranca alimentar e nutricional
de populagdes do campo e da cidade, favorecendo o acesso da populacdo a alimentos
saudaveis e a permanéncia do homem no campo.

Um outro movimento vindo da sociedade alagoana foi a campanha para utilizacao
adequada dos recursos do Fundo de Combate a Pobreza (FECOEP). Um conjunto de
entidades e movimentos sociais entrou com uma Ac¢ao Civil Publica na justica estadual para
exigir que o governo do Estado aplique o recurso em caixa de R$ 84 milhoes do FECOEP
em acao de socorro aos desempregados e familias em extrema pobreza neste periodo de
pandemia. Porém até o momento estes recursos tém sido empregados principalmente para
a compra de cestas basicas.

Relato da experiéncia do Centro de Recuperacao e Educacao Nutricional —
Campanha Ajude-nos a Ajuda-los”- na aquisicao de alimentos das agricultura
para doacao de kits a populacao em vulnerabilidade social

Com objetivo de garantir o Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA), a
Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (SSAN) das familias em vulnerabilidade
social assistidas pelo Centro de Recuperacao e Educacao Nutricional, Oscip situada no
municipio de Maceio, foi organizada desde o inicio da pandemia a “Campanha Ajude-
nos a Ajuda-los” (acao do projeto de extensao da Faculdade de Nutricao) para mobilizar a
sociedade civil, (conforme descrito no capitulo 3) a fim de arrecadar doacoes de alimentos/
produtos de higiene ou dinheiro para que pudéssemos realizar a aquisicao de alimentos de
qualidade em quantidade suficiente a suprir as necessidades destas familias.

Pensando também na situacao dos camponeses, impedidos de comercializar seus
produtos nas feiras, com reducdo de sua renda foi realizada articulacao com algumas
associacoes e cooperativas de agricultores familiares agroecologicos de assentamentos rurais
através de parceria com o Projeto de extensao da Faculdade de Nutricao “Colhendo Bons
Frutos: nutricao e agroecologia” para consulta-los sobre a disponibilidade de producao e
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entrega de alimentos em Maceid para complementar as cestas basicas com alimentosin natura
ou minimamente processados. Assim, foi possivel estabelecer parceria com a Cooperativa
Agropecuaria de Alagoas do municipio de Flexeiras, que relatou ter disponibilidade de
producdo no momento de: laranja, abacaxi, macaxeira, batata doce e pao de raizes. Desta
forma, os kits seguiram a seguinte composicao: 2 kg de macaxeira + 2 kg de batata doce + 10
unidades de laranja + 1 unidade de abacaxi + 1 pao de raizes.

Os agricultores demonstraram a sua capacidade de organizacdao, entregando os
alimentos selecionados ja embalados e prontos para a distribuicao. Até o momento foi possivel
adquirir 700 Kkits, todos foram entregues junto com uma cesta basica e produtos de higiene,
garantindo que um grupo de pequenos produtores agroecoldgicos mantivessem sua capacidade
de fornecer alimentos adequados e fomentando o circuito curto de comercializacao.

E importante ressaltar que infelizmente nio foi possivel realizar a doacio de kits da
agricultura familiar em todas as doacoes de cestas bésicas realizada pela campanha, pois
a maior parte das doagoes que recebemos foi em géneros alimenticios ou cestas bésicas ja
prontas, assim, nao tinhamos recursos para aquisicao de todos os kits porém sempre tivemos
o cuidado na composicao das cestas para que respeitassem a cultura alimentar regional,
baseada em alimentos minimamente processados e processados, garantindo a qualidade
dos alimentos doados as pessoas que deles dependem.

Foi possivel observar a boa receptividade das familias em receber especificamente,
os kits da agricultura familiar, com relatos em visitas posteriores as comunidades que os
alimentos tinham “sabor da infancia quando moravamos na roca”, “ parecia o pao que a
minha avo fazia”, ‘a macaxeira desmanchava, muito diferente daquela que n6s compramos
aqui na cidade” trazendo a tona as memorias afetivas, os significados e aspectos simbolicos
da alimentacao e a percepcao de uma alimentacao saudavel e regional. Estas comunidades
beneficiadas pela campanha habitam em regioes caracterizadas peloschamados desertos
alimentares, lugares com dificil acesso a alimentos in natura ou minimamente processados.

Em Maceid, o aumento populacional ocorreu devido ao processo migratorio que foi
incrementado pela crise do setor sucroalcoleira. Com a crise do setor no final da década de
1980, e com as alteracoes introduzidas na legislacao trabalhista referente ao trabalho rural, os
trabalhadores do interior do estado foram obrigados a deixar suas moradias e a confluir para
Macei6. Desta forma, Maceid passou a receber um fluxo cada vez maior de imigrantes, que
se somaram aos fluxos migratérios que antes iam para o sul do pais, gerando uma producao
degradada e diferenciada de espaco urbano. Esse processo acabou trazendo um alto grau
de exclusao social a populacao maceioense, com elevado indice de subempregos e ocupacao
desordenada dos espacos, com formacao de favelas. O “inchaco” da cidade, associado ao
despreparo institucional em todos os niveis do governo para enfrentar esse problema e as
dificuldades de acesso a terra e a a habitacao, intensificaram a ocupacao em areas de risco
pela populacao de baixa renda que hoje esta sendo fortemente impactadas pela pandemia
do Covid-19.
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Embora a pandemia de COVID 19 exija acOes urgentes para conte-la, vale salientar
que ela descortinou as desigualdades sociais existentes em nossas sociedades que geram
exclusao, violéncia e injustica. Portanto, a situacao evidencia a necessidade de construcao de
politicas publicas estruturais que diminuam estas desigualdades e possibilitem que todos os
cidadaos tenham seus direitos basicos garantidos, conforme consta na Constituicao Federal.
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Registro fotografico realizado na comunidade Vila Emater I, durante a entrega de cestas basicas e
kits da agricultura familiar.
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Introducao

Este capitulo tem o intuito de descrever as atividades realizadas pelo setor de psicologia
do Centro de Recuperacao e Educacdo Nutricional (CREN), unidade Macei6 durante a
pandemia do Coronavirus, assim como apresentar alguns dos principios e fundamentacoes
tedricas que nortearam essas praticas.

A psicologia, enquanto ciéncia e profissao, ha alguns anos, iniciou a empreitada de sair
de dentro dos consultérios e do “setting” para desbravar o cotidiano complexo das relacoes
humanas, num movimento de reinvencao de suas praticas e saberes para além de acoes
descontextualizadas, despolitizadas e homogeneizantes (DIMENSTEIN, 1998).

Nesse processo, tem-se a insercado da psicologia em espacos de exercicio das
politicas publicas de saude e assisténcia social, com o trabalho sendo voltado, muitas
vezes, a comunidades em contextos diversos de vulnerabilidade. E justamente em
contextos como esses que a(0)s psicologa(o)s do CREN tém atuado, a partir de principios
como a interdisciplinaridade, o didlogo, o cuidado, a horizontalizacdo das relagoes, a
corresponsabilizacao e a producao de autonomia dos(as) usuarios(as) e outros.

Esse modo de fazer psicologia, que pensa para fora do consultoério e tem o foco no
cotidiano das relacoes humanas, é o mesmo que se importa com os impactos causados nas
vidas das pessoas por uma pandemia como a de Coronavirus, que vem ocorrendo no ano
de 2020.
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Tais impactos tém sido consideraveis também na saiide mental, como aponta
Rajkumar (2020), em pesquisa que indica aumento nos sintomas de transtornos de
ansiedade e depressao, assim como de estresse, desde o inicio da pandemia. Zhao e Huang
(2020) destacam como os jovens estao tendendo a apresentar mais questoes relacionadas a
transtornos mentais, com a intensificacao de sintomas de acordo com o tempo que se passa
focado no tema COVID-19.

Neste contexto, o papel da psicologia é, entre outras coisas, de utilizar-se de
ferramentas e estratégias de prevencao de riscos e controle de epidemias, num olhar com
foco na minimizac¢ao de danos e fornecimento de assisténcia necessaria, como afirma Jiang
et al., (2020).

No Brasil, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) elaborou uma série de comunicados
e documentos, como a Resolu¢dao CFP n® 04/2020, entre outros, com intuito de orientar e
auxiliar na atuacdo dos/as profissionais de psicologia perante a pandemia. Assim como o
Ministério da Saude, por meio da portaria 639/2020, incluiu a categoria em acao estratégica
que visa capacitar profissionais da satide para o enfrentamento do COVID-19 (DIARIO DA
UNIAO, 2020).

Contudo, como aponta Santos (2020), quarentenas sao sempre discriminatorias,
visto que sao mais dificeis para certos grupos sociais do que para outros. Para alguns grupos
para os quais este momento € particularmente dificil, apresentam vulnerabilidades especiais
precedentes ao momento de pandemia, que sao agravadas com ela. Eles pertencem ao que
o autor chamou de zonas de invisibilidade e Sul — expressao que nao designa um espaco
geografico, mas sim um espaco-tempo politico, social e cultural resultado de certos modos
de producao e relacionamento social, da discriminacao social e sexual, etc. (SANTOS, 2020).

Entre os grupos apontados por Santos (2020), estao: a) mulheres — por sofrerem
violéncias diversas, por estarem em trabalhos na linha de frente, e ocuparem o lugar de
cuidadoras; b) trabalhadores informais e de rua — que por nao terem beneficios de um
emprego registrado, ficam entre as opcoes de morrer de virus ou de fome; ¢) pessoas em
situacao de rua ou sem-abrigo — que nao tém onde se isolar, nem acesso a condi¢does minimas
de autocuidado, higiene, entre outras; d) moradores de periferias pobres das cidades e
favelas — que cotidianamente ja vivem emergéncias para conseguir alimentacao e agua (como
conseguirao sabao e alcool na pandemia?), e que residem com muitas pessoas em moradias
minusculas (como recomendar o auto isolamento num contexto de hétero-isolamento?).

Referéncia na area de satide e nutricao, a psicéloga Gisela Solymos, identificou que maes
de criancas desnutridas de Sao Paulo, viviam suas condicOes adversas a partir de categorias
que englobavam a solidao, impoténcia, fatalismo; percepcao parcial da realidade (velamento),
ter um ideal que nao conseguem realizar em decorréncia da precariedade de suas condigoes e a
expressao de diversas debilidades, seja fisica, psiquica e/ou cognitiva. Estando essas condicoes
adversas relacionadas a um amplo aspecto de questoes materiais, de rede e suporte social,
doencas, acesso a servicos de saide, entre outros (SOLYMOS, 1997; 2009).
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Diversos estudos apontam para a importancia e relacao da saitde mental materna e
sua relacdo com quadros de baixo peso e estatura na primeira infincia (SURKAN, 2001).

Achados como esses sao comumente identificados em nosso cotidiano de trabalho e
direcionam nossa atuagao para abranger e tentar dar conta desse repertoério de dificuldades,
de modo que contribuamos para a potencializacdo da acdo dessas maes/responsaveis,
com o intuito, entre outras coisas, de facilitar o desenvolvimento de uma postura de mais
autonomia e protagonismo, como é preconizado, por exemplo, pela Politica Nacional de
Humanizacao (BRASIL, 2009).

Contextualizacao do Centro de Recuperacao e Educacao Nutricional (CREN)

Como apresentado no capitulo 3, o Centro de Recuperacao e Educacao Nutricional —
(CREN) éuma instituicao de saide que tem como objetivo primordial, combater a desnutricao
priméria em criancas com nanismo nutricional. Funciona em dois regimes: o ambulatorial,
quando as nutricionistas diagnosticam quadros de desnutricao leve; e o semi-internato, para
quadros de desnutricao moderada a grave (na faixa etaria de 1 a 5 anos). O semi-internato
¢ também chamado de hospital dia ou “creche” (pela comunidade e usuarios), possui um
formato semelhante a uma escola de tempo integral, apresentando uma rotina de atividades
coordenada por uma pedagoga e uma equipe de professoras e auxiliares, que se distribuem
em cinco salas de acordo com a faixa etaria das criancas. Funciona de segunda a sexta-feira
das 7:45 as 17:00 horas e fornece alimentacao balanceada e atendimento multiprofissional.

Com relacdo ao fluxo, funciona basicamente de trés formas, as maes/responsaveis vao
até a instituicdo por demanda espontanea; a equipe do CREN realiza mutirao entre as 24
comunidades atendidas pela Institui¢do, ou recebemos criancas encaminhadas por outros
servicos (geralmente saude, educacido e assisténcia social). Mais recentemente, entramos
na rede do municipal e estamos ofertando atendimento para a populacao em geral. Entao,
quando a crianca é diagnosticada com quadro de desnutricao mais grave, ela passa por um
fluxo de setores até ser admitida: primeiro a nutri¢do, seguida pela pediatra e psicologia,
para posteriormente realizar a matricula com a pedagogia. O servico social faz o acolhimento
e agenda a primeira visita domiciliar que pode ser também multiprofissional e o dentista
agenda a avaliacao e acompanhamento em satade bucal.

O Servico de Psicologia no CREN

O setor de psicologia hoje é composto por trés psicologos, que atuam em acoes de
cuidado as criancas desnutridas e suas familias, tanto em regime de semi-internato quanto
em ambulatério. Atende aindaa populacao em geral, por demanda espontanea e por
encaminhamento pelo sistema municipal de satide.

As atividades voltadas para o semi-internato sao pensadas para proporcionar um
espaco de cuidado, escuta e mudanca, de ressignificacioda experiéncia das familias,

43



LICOES APRENDIDAS DURANTE UMA CRISE HUMANITARIA R
ANA PAULA GROTTI CLEMENTE | TELMA MARIA DE MENEZES TOLEDO FLORENCIO (ORG.)

estimulando a recuperacao da “desnutri¢ao existencial”, sem a qual a recuperacao nutricional
da crianca podera ser mais lenta e nao se mantera no tempo (SOLYMOS, 2004, p.29). A
seguir, descreveremos brevemente as acoes ofertadas.

e Acolhimento e anamnese inicial: Realizamos o acolhimento da familia como
um todo, entrevistando com um modelo de anamnese construido pelo proprio
setor. Com uma linguagem extremamente acessivel, buscamos compreender a
repercussao do diagndstico frente ao quadro de desnutricao do filho, acolhendo
dtvidas, sentimentos ambiguos (os mais comuns sao o alivio por ter conseguindo
uma “creche” e a culpa pela desnutricao do filho). Apos esse momento, fazemos
um “tour” pela instituicdo, apresentando cada espaco da nossa estrutura fisica e
seus profissionais.

¢ Ofertamos atendimentos ambulatoriais de satde mental,atendimento
clinico individual e de grupo as maes/responsaveis. Entre os grupos, destacam-se
o Carinho de Mae, que tem encontros semanais regulares a cerca de seis anos; e
os grupos de acolhimento (aos novatos) e de alta (para os que sairao do sistema
de semi-internato), esses sao realizados tanto com as criancas como com as maes/
responsaveis, nos quais trabalhamos os afetos e crencas despertados pelo inicio e
as questoes do luto, devido a saida da modalidade do semi-internato instituicao.

e Desenvolvemos Acoes de educacao em saude, geralmente de carater
multiprofissional e interdisciplinar, nas quais realizamos ac¢oes de promocao a
saude e de prevencao de agravos, com sugestoes do calendario do Ministério da
Saude, bem como de demandas identificadas pelo setor e por outros profissionais
e usuarios.

e Trabalhamos com a Equipe, mediando conflitos, realizando ac¢6es de cuidado
em sadde para o cuidador, participamos de reunides semanais para estudo de
caso, planejamento das acoes, treinamento e orientagao para os educadores entre
outras demandas;

e Realizamos Visita domiciliar (VD) de rotina, prioritariamente
multiprofissional,para acompanhar as demandas das familias;

e Trabalhamos também de forma intersetorial, com as escolas e Unidade
Basica de Saude (UBS) do territério e realizamos grupos de geracdo emprego
e renda com o servico social em parceria com a Secretaria de Assisténcia e
Desenvolvimento Social do Estado (SEADES), visando contribuir para a geracao
de renda e empregabilidade desse cuidador e, por fim,

e Realizamos preceptoria, pois somos campo de estagio para universidades,
inclusive, dos trés (3) psicologos efetivos, dois (2) ja foram estagiarios.
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A Metodologia do Setor de Psicologia Frente ao Contexto de Pandemia de
COVID-19

A Pandemia da Covid-19 trouxe uma série de mudancas para nosso cotidiano de
trabalho, pois pudemos observar o agravamento das vulnerabilidades frente as alteracoes das
condicoes de vida e de trabalho, que se alteraram radicalmente. Nesse contexto, a psicologia
apresenta-se como uma das ciéncias que pode colaborar no enfrentamento dessas questaes.

O inicio

Com relacao as questoes operacionais, inicialmente a instituicao antecipou o recesso
de 15 dias do meio do ano para marco, na esperanca do retorno breve, o que nao ocorreu.
Nesse periodo, a equipe se reuniu virtualmente para planejar as atividades que seriam
passiveis de desenvolvimento na instituicao, seguindo as normas de cuidados de higiene e

distanciamento social determinadas pela OMS, bem como pelo decreto Municipal N°. 8.853
cujo inciso §3° predispoe as atividades desenvolvidas pela instituicdo como essenciais.

Nessa perspectiva, a partir do planejamento das atividades que seriam desenvolvidas
presencialmente, o objetivo foi manter o menor numero possivel de profissionais que pudesse
proporcionar o padrao de qualidade no atendimento diario, desenvolvendo suas atividades
de acordo com uma escala planejada semanalmente.

Familias assistidas pelo CREN: a realidade encontrada

Com a pandemia, a rotina de funcionamento da instituicio foi rompida,
desestabilizando tanto as criancas quanto a dinamica de suas familias e, em se tratando
da realidade das familias assistidas pelo CREN, a situacao de vulnerabilidade e risco social
agrava as consequéncias negativas para as criancas que ja estao com quadro de desnutricao.
E, como agravante, a pobreza ¢ um dos maiores fatores de risco ao desenvolvimento infantil,
sendo associada a aspectos como niveis insuficientes de alimentacao, falta de acesso a
saneamento e higiene (NCPI, 2019).

O cenario das familias é permeado por dificuldades que se apresentam
cotidianamente ciclicas (Figura.1). Frente as dificuldades adversas de moradia,
alimentacao e financeira que atingem toda uma comunidade, surgem as fragilidades
pessoais convertidas em sofrimento e transtornos emocionais e mentais, sentimento de

impoténcia, falta de perspectiva, entre outros.
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Figura 1. (SOLYMOS, 2004, p.29)

Condicoes - Fragilidades

adversas pessoais

Toda esta situacgao, vivenciada pela crianga, pode provocar o que chamamos de estresse
toxico, um termo cunhado pelo Centro de Desenvolvimento da Crianca da Universidade
Harvard, nos EUA, para classificar possiveis riscos de traumas para o desenvolvimento da
crianca (NCPI, 2019). Trata-se da resposta da crianca em meio a situacoes negativas sem
suporte adequado como: pobreza,exposicao a violéncia, drogas, negligéncia, abuso fisico e/
ou emocional ecuidadores com problemas mentais.

A resposta toxica ao estresse pode ocorrer quando uma crianca vivencia
uma dificuldade forte, frequente e prolongada, sem apoio adequado de um
adulto. Essa resposta pode saturar o cérebro da crianca e interromper o seu
desenvolvimento, especialmente durante a primeira infancia (NCPI, 2019,

p.16).

Pandemia, Satide Mental Materna e Mudancas no Comportamento Infantil

Diversos autores enfatizam a importancia da saide mental materna como influéncia
direta no desencadeamento da desnutricao infantil (RAHMAN et al., 2008; CARVALHAES
E BENICIO, 2002; SOLYMOS, 1997; MIRANDA, 1996).

Nesse momento de pandemia, concordamos com Brito et al., (2020), sobre aimportancia
de se levar em consideracao as intersec¢oes de género e/ou raca, que podem demarcar espacos
de maior vulnerabilidade, devendo-se analisar e incorporar esses marcadores e seus impactos
na vida concreta em situacao de epidemias, sob o risco das intervencoes em satde publica
agravar as desigualdades, discriminacoes historicas e estruturais.

Wenham, Smith e Morgan (2020) pontuam que ha uma auséncia de estudos sobre as
diferencas de género na pandemia de COVID-19. Como medidas de conteng¢ao da transmissao
da pandemia, o mundo presenciou e presencia o fechamento de escolas para controlar a
transmissao, o que pode gerar efeitos diferenciais entre os géneros, pois cabe as mulheres, a
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maior parte do cuidado doméstico, o que pode vir a limitar suas possibilidades de trabalho
e, consequentemente, sua renda (WENHAM; SMITH; MORGAN, 2020).

No contexto brasileiro, Brito et al. (2020) destacam o impacto desigual de pandemias
para géneros e racas, lembrando como o Zica virus (Apud DINIZ,2017; HUMAN RIGHTS
WATCH, 2017) e suas consequéncias, afetou de forma tao desproporcional mulheres de
diferentes faixas etarias, em comparac¢ao com os homens.

Um estudo pontuou que filhos de maes com sintomas de depressao recorrente, com
uma frequéncia diaria a creche de meio-periodo durante a infancia, apresentaram beneficios
duradouros no estado emocional e comportamental no momento do ingresso a escola
(GILLES et al., 2011). Podemos inferir, portanto, que o fechamento de creches e escolas
podem agravar ou aumentar a ocorréncia de crises nas maes.

Reconhecendo todo este cenario que compoe a historia das familias do CREN, a equipe,
além de auxiliar na necessidade basica das familias, também proporcionou a¢ao integrada
do setor da Pedagogia com o da Psicologia, para proporcionar a busca pelo aprendizado,
estimulacao cognitiva, saiide socioemocional, incentivo aos vinculos afetivos, autonomia e
autocuidado.

A equipe de professoras e auxiliares junto a pedagoga responsavel vem produzindo
atividades adequadas as idades das criancas e acessiveis a compreensao de seus
responsaveis, instruindo e os orientando como proceder, buscando valoriza-los e ratificando
a importancia da participacao efetiva desses responsaveis na educac¢ao e desenvolvimento
de suas criancas. Em consonéncia, a equipe de psicologia vem contribuindo com o processo
de valorizacao a saiide mental dos responséaveis, orientacoes sobre as dificuldades em lidar
com o comportamento das criancgas, estimulo ao fortalecimento dos vinculos afetivos entre
as criancas e seus cuidadores, e sobre tudo, levando a informacao de que, para o crescimento
e desenvolvimento da crianca, é necessario cuidar do que hé ao redor desta, valorizando as
potencialidades individuais e ressignificando vidas.

A precariedade do contexto familiar pode promover riscos ao desenvolvimento
infantil, com a fragilidade nos vinculos afetivos. A convivéncia de varios familiares sob
estresse psicologico em um mesmo domicilio, muitas vezes com densidade habitacional alta,
pode aumentar a tensao no ambiente, os casos de violéncia doméstica e a experiéncia de
estresse toxico nas criancas, com consequéncias potencialmente de longo prazo.

Educacao Continuada

A psicologia e a nutricdo se reuniram para elaborar e executar um treinamento
sobre alimentacao e comportamento infantil e realizar uma atualizacao sobre desnutricao e
desenvolvimento infantil dos 0 aos 6 anos. Esse treinamento foi pensado especialmente para
unir nossa necessidade de educacao continuada, bem como aproveitar a disponibilidade
maior de tempo das professoras.
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A Fiocruz (2020) em sua cartilha voltada as criancas na pandemia, destaca que elas
podem apresentar reacoes emocionais e alteracoes comportamentais mais frequentes e
esperadas envolvendo dificuldades de concentracao, irritabilidade, medo, inquietacao, tédio,
sensacao de solidao, alteracoes no padrao de sono e alimentacao (FIOCRUZ, 2020, p.3-4).
Porém, criancas que enfrentam questoes especificas de saide podem apresentar agravamento
destas reacoes devido as situacoes de desigualdades cronicas que estao submetidas, o que se
enquadra no perfil das nossas criancas desnutridas.

Essa questao enfatiza a necessidade de uma maior atencao a saiide mental de criancgas
e seus cuidadores. Nesse sentido, os estagiarios de psicologia também estdo desenvolvendo
estratégias de cuidado a saide mental das professoras e auxiliares, que terdao que lidar
mais diretamente com as reagOes das criancas na readaptacao a rotina do semi-internato e
identificar possiveis quadros de violéncia infantil, que vem sendo mais detectado no contexto
da pandemia de COVID-19.

Visitas Domiciliares

As visitas domiciliares tiveram que se adequar as medidas de biosseguranca (BRASIL,
2020). Como a prioridade passou a ser a garantia da seguranca alimentar das nossas criancas
e familias, as visitas tiveram inicialmente o carater de facilitar o cadastro dos domicilios
atendidos e demandas mais urgentes de cuidado, ou de orientacdo sobre os beneficios do
Governo Federal, como o auxilio emergencial. A maioria das familias estava recebendo, a
excecao é de maes/responsaveis com auséncia de documentos e de uma mae adolescente que
ainda fazia parte do cadastro de sua propria mae (av6 da crianca) do Centro de Referéncia e
Assisténcia a Satide (CRAS) do Sistema Unico de Assisténcia a Satide (SUAS)

As visitas s3o excelentes momentos para a construcao e fortalecimento de vinculos
da equipe com os usuérios. Desde a década de 90 a relevancia para o cuidado em saide
das visitas domiciliares era apontada por grandes sanitaristas (PAIM; ALMEIDA FILHO,
1998), que enfatizavam sua importancia para a aproximacao dos profissionais ao contexto
de vida dos usuarios, ampliando espacos dialogicos entre saberes e fazeres e assim novas
perspectivas para refletir e agir.

Porém, em revisao de literatura sobre essa tematica Rocha et al. (2017) dos 1.015
estudos encontrados, apenas 8 se referiam sobre o uso da visita domiciliar em psicologia,
relacionando-se as tematicas da psicoeducacao, cuidado de pessoas com grave sofrimento
mental ou de pesquisa acao. Esses autores destacam que a visita domiciliar pode constituir-
se como:

[...] um espaco a construcao de novas logicas de producao do processo de
saude/cuidado, ja que, com essa pratica, o profissional passa a conhecer os
problemas de satde dos sujeitos no contexto concreto no qual estes estao
inseridos. Nesse sentido, essa aproximacao por parte dos profissionais da
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satde pode gerar uma compreensao mais ampla sobre o processo de satide/
doenca/cuidado da populacdao (ROCHA, et al., 2017).

Durante as visitas, nos deparamos com feedbacks, como o da mae R. que explicou
para outros membros da equipe o afeto e vinculo que tinha com o setor de psicologia, da sua
incompreensao quando chamada pelo servigo para o 1° atendimento. Lembrava nitidamente
que foi chamada para a consulta e ficou incialmente indignada por ter que falar de coisas
tdo pessoais, sentiu-se invadida antes de entrar na sala. Pensou sobre a necessidade de ter
que falar de coisas tdo intimas e dolorosas para um estranho, mas que sentada diante da
profissional, sentiu-se acolhida e chorou: lembrou de dores, falou, falou e esvaziou “é como
uma igreja, a gente fala tudo e se sente tao leve” (SIC) e essa leveza a faz buscar o servigo
quando sente necessidade ou encaminha amigos e familiares para experimentar o bem estar
que sentiu e ainda sente.

Durante as visitas, nos deparamos com diversas demandas. Uma delas s3o as maes
em novas gestacoes e puérperas, nas quais aproveitdvamos para sensibilizarmos para o pré-
natal, amamentacao, conhecer sobre a experiéncia do cuidado em tempos de pandemia, de
se articular com o CRAS em virtude da UBS mais préxima de uma das comunidades ter sido
fechada. Outra demanda foi visitar uma familia que teve o pai da crianca assassinado em
decorréncia do trafico de drogas. Ficando uma mae adolescente com 2 filhos, sendo um com
18 dias de nascido.

Essas e tantas historias de vida que exigem um olhar atento e continuado fazem do
servico da psicologia e do trabalho de equipe da instituicdo a compreensao dos aspectos
multifatoriais da desnutricao e a necessidade do cuidado integral dessas familias

Consideracoes Pessoais

No processo de construcao deste capitulo, fomos nos dando conta da imensidao de
possibilidades de atuacdo do profissional da psicologia no contexto da satide e desnutricao
e da importancia de um movimento continuo de reflexao critica acerca de nossas praxis, em
especial num contexto como o da pandemia que nos afeta.

Os desafios, que ja eram intimeros antes do contexto de pandemia e que foram
agravados de diversas formas com ela, impoem a necessidade de (re)construcoes de saberes
e fazeres. Muito do que aqui foi exposto reflete a postura de um setor que vem buscando
aprimoramento ao longo de quase 13 anos de atuacio, e que se posiciona de forma a
nao se acomodar, engessando suas possiblidades de atuacao, ou se dessensibilizar, pelo
contato frequente e direto com as realidades citadas. Procuramos nos reinventar, buscando
alternativas construidas de modo coletivo, pelos varios atores/atrizes que fazem parte de
todo esse contexto relatado, com o objetivo de fortalecer a producao da satde e do cuidado,

e contribuirmos com processos de transformacao social.
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Queremos destacar ainda que o contexto de pandemia, radicaliza a importancia de
uma rede de atuacdo coordenada de instituicOes e profissionais, que incorpore o cuidado de
usuarios e também dos proprios profissionais de saude.

Apontamos também a necessidade de compartilhamento de experiéncias, para que
consigamos caminhar mais alinhados rumo a expansao do conhecimento e melhoria dos
servicos prestados, para que assim, consigamos impactar a qualidade de vida das populacées
em situacao de vulnerabilidades.

50



LICOES APRENDIDAS DURANTE UMA CRISE HUMANITARIA R
ANA PAULA GROTTI CLEMENTE | TELMA MARIA DE MENEZES TOLEDO FLORENCIO (ORG.)

ANEXOI - FOTOS

Equipe multiprofissional em ac¢do, distribuindo as cestas béasicas.
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Atividades e jogos elaborados pelo setor de pedagogia e distribuidos nos domicilios das criancas
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AEXPERIENCIA DA EQUIPE DE NUTRICAO NO CENTRO
DE RECUPERACAO E EDUCACAO NUTRICIONAL (CREN)

EM MACEIO EM TEMPOS DE COVID-19

Isabele Rejane de Oliveira Maranhao Pureza
Luciana Karla Barros do Nascimento
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Ana Paula Grotti Clemente

Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio

A pandemia de COVID-19 é um dos problemas de saide publica mais graves das

ultimas décadas. Diante desse cenario, agravado pela inexisténcia de vacina ou tratamento

eficaz, diversas solucoes tém sido propostas para o seu enfrentamento, tais como intervencoes

nutricionais visando a recuperacao, prevencao e promocao da saude. Nesta perspectiva,

acreditamos que a metodologia de intervencao clinica e nutricional ja desenvolvida pelo

Centro de Recuperacao e Educacao Nutricional (CREN) torna-se fundamental para o atual

momento. Esta metodologia é pautada pelo contexto social das familias assistidas e possui

os seguintes objetivos:

1.

A

Promover a recuperacao nutricional efetiva de lactentes e pré-escolares com
desnutricao primaria;

Prevenir a ocorréncia de patologias associadas;

Diagnosticar e tratar as intercorréncias clinicas;

Promover o desenvolvimento global da crianca;

Realizar uma abordagem educativa junto aos familiares e responsaveis pela
crianca de modo a acelerar o processo de recuperacao, evitar recaidas quando da
alta e prevenir a ocorréncia de novos casos de desnutricao infantil na familia;

Capacitar a mae/responsavel na identificacao e busca de solucdes para suas
dificuldades;

Fortalecer a relacao mae/ responsavel com a criancga;

Diagnosticar e corrigir erros alimentares da mae/ responsavel e da crianca;
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9. Facilitar o acesso das familias mais vulneraveis aos recursos sociais disponiveis
na regiao, ajudando-as, ainda a equacionar as dificuldades em que se encontram.

10. Profissionalizar as maes/responsaveis para geracao de renda minima visando
diminuir a pobreza estrutural da familia.

O CREN oferece assisténcia ambulatorial para criancas com desnutri¢ao leve/excesso
depesoedehospital dia (semi-internato) paraaquelas que apresentam desnutricio moderada
e grave. O acompanhamento diirio de uma crianca em hospital-dia visa proporcionar
melhoria global do estado nutricional, cognitivo, motor, psicologico e social. A rotina inclui
quatro refeicoes balanceadas ao dia, uma hora de sono ap6s o almoco, além de atividades
pedagdgicas. Os horarios das refei¢oes sao planejados com os professores para que as criangas
aprendam a estabelecer umarotina, além de aprenderem sobre habitos alimentares saudaveis
e praticas de higiene. As criancas também participam de oficinas organizadas pela equipe,
composta pela nutricionista, pedagoga e psicologa, que trabalham em conjunto no intuito
de abordar neofobias alimentares (recusa a experimentar alimentos nao habituais) e criar
hébitos alimentares adequados, além de abordar temas educativos. Estas oficinas procuram
desenvolver as capacidades motoras e cognitivas das criancas de acordo com a faixa etaria de
cada uma. Para que a abordagem seja mais significativa, trabalhamos também com a familia
da crianca. A mae ou responsavel passa por um processo de educa¢ao nutricional composto
por oficinas realizadas em uma cozinha experimental coordenada por nutricionista, onde
receitas de baixo custo, alto valor nutritivo, e que respeitam as diversidades culturais sao
preparadas, sempre tendo como pano de fundo a troca de experiéncias, as dificuldades
enfrentadas e sucessos alcancados no tratamento. As criancas tratadas no ambulatorio
sao acompanhadas regularmente pela equipe multidisciplinar para prevenir e tratar as
comorbidades e para orientagao nutricional.

Em paralelo ha todo o acompanhamento multiprofissional protocolar da instituicao,
as familias também sao incentivadas a participar dos cursos/capacitacao ofertados, a fim
de promover novas habilidades com o intuito de geracao de renda para quebrarem o ciclo
intergeracional da pobreza e desnutricao, visto que a maior parte dos pais das criangas
acompanhadas no CREN nao possui vinculo empregaticio formal, pois trabalham como
catadores de reciclagem ou fazem “bicos”, sendo que quase a totalidade sao beneficiarios do
Programa Bolsa Familia.

Estudos sugerem que os primeiros 1000 dias de vida, ou seja, o periodo que compreende
entre a concepcao até os 2 anos de idade, é um periodo sensivel aos efeitos nutricionais
do crescimento infantil, cognicdo e subsequente desempenho escolar, que repercutird na
capacidade produtiva na fase adulta (Adair, 2014). A desnutricdo na primeira infancia
demonstrou ter efeitos negativos duradouros no desenvolvimento cognitivo, na capacidade
produtiva e em varios 6rgaos e sistemas, aumentando o risco de doencas crénicas nao
transmissiveis na idade adulta, enquanto a desnutri¢ao na infancia esta associada ao aumento
do risco de doencas infecciosas e mortalidade (Black et al., 2008; Victora et al., 2008).
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Estudos demonstram que criancas com indice altura-para-idade (A/I) inferior a -1
escore Z ja apresentam maior risco para mortes por pneumonia, diarreia, sarampo e outras
doencas infecciosas (BHUTHA et al., 2017). Diante desses achados, o CREN utiliza niveis
de corte mais sensiveis para classificar o “risco nutricional” e propor intervencao, do que
-2 escore Z, proposto pela OMS. Considerando valores abaixo do Percentil 5 que equivale
a -1,645 escore Z de altura-para-idade, como critério para tratamento em hospital dia e o
percentil 15 (equivalente a -1 escore Z) para acompanhamento ambulatorial. O fluxograma
de triagem e atendimento nutricional do CREN pode ser observado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de intervencao nutricional antes da pandemia
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Apbés triagem nutricional, as criancas sao direcionadas para atendimento nutricional
e pediatrico individualizados, onde sao realizados nova avaliacao antropométrica, anamnese
sbcio economica e alimentar, semiologia nutricional, exame clinico e solicitacoes de exames
laboratoriais. A depender do estado clinico-nutricional da crianca, esses profissionais
determinarao a periodicidade das demais consultas. As criancas com desnutricao primaria,
com indice de A/I inferior ao percentil 5 ou -1,645 escore Z, que nao apresentem doencas
associadas e nao precisem de internacao hospitalar serao encaminhadas ao servico de semi-
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internato (hospital dia), onde serdo tratadas até recuperacdo do estado nutricional. As
criancas que atingirem faixa etaria escolar (6 anos) e que por ventura nao estejam recuperadas
nutricionalmente, serao encaminhadas ao acompanhamento ambulatorial. Para as criancas
com indice de A/I e/ou peso-para-idade (P/I) inferior ao percentil 15 ou -1 escore Z, serao
encaminhadas ao regime ambulatorial.

Estudos avaliando o impacto em longo prazo da metodologia de tratamento do CREN,
evidenciaram efeito positivo da recuperacao nutricional na composicao corporal, densidade
mineral 6ssea, sensibilidade e producao de insulina pela célula beta pancreatica e melhora no
desempenho no dominio pessoal-social (desenvolvimento cognitivo) de criancas, sendo os
resultados semelhantes ao do grupo controle constituido por criancas eutréficas de mesma
idade (das Neves, et al, 2006; Martins VJ,et all, 2008; Silvia TM, et all, 2017).

Diante do cenéario atual, a pandemia de Covid-19, o CREN atuou em consonancia
com as autoridades sanitérias, a fim de auxiliar na prevencao da transmissao de doencas e
garantir a seguranca alimentar das criancas e suas familias acompanhadas pelo servigo de
forma reestruturada e adequada a nova condicao, conforme esquematizado no fluxograma
na figura 2.

Figura 2. Fluxograma de intervencao nutricional reestruturado durante a pandemia
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Apoés adequacao as normas higiénico-sanitarias determinadas pelas autoridades de
saude, o CREN, reestabeleceu os atendimentos ambulatoriais de sua equipe. As rotinas
foram readaptadas da seguinte forma:

1. Disponibilizacao detodos os Equipamentos de protecaoindividual aos profissionais
da Instituicao;

2. Reorganizacao no nimero de atendimentos, a fim de evitar aglomeracoes;

3. Agendamento por hora marcada;

4. Distanciamento dos pacientes na recepcao.

Devido a suspensao das aulas, as criancas que eram atendidas no semi-internato
passaram a ser acompanhadas no ambulatério para avaliacio do seu crescimento e
desenvolvimento. As criancas sao avaliadas clinicamente pelas pediatras, sendo adotado
tratamento especifico na vigéncia de alguma enfermidade. Na suspeita de infeccao por
Covid-19, as criancas sdo encaminhadas para as unidades de saide de referéncia para
diagnostico e tratamento adequado.

Foram intensificadas visitas domiciliares, a fim de estreitar o vinculo com
as comunidades as quais as criancas pertencem. Essa pratica confere beneficios no
desenvolvimento de a¢des com as familias, garantindo a reducao dos obstaculos de acesso
aos servicos de satude pela falta de transporte e estimulo. Nesta ocasiao, as visitas domiciliares
sao oportunidades tnicas que permitem acesso as familias para receberem da equipe de
nutricao todas as informacoes referentes educacgao alimentar, utilizacao racional e saudavel
dos alimentos e higiene, além de receberem informacoes e orientagdo quanto a prevencao
da Covid-19. Ademais, as familias receberam cestas basicas, produtos e higiene e kits da
frutas e raizes da agricultura familiar alagoana, como descrito no capitulo 3, com o intuito de
auxiliar as familias neste periodo, minimizando a possivel piora do quadro de desnutricao
infantil da crianca em tratamento no CREN.
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