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RESUMO

Objetivo: Avaliar a situagéo de inseguranca alimentar em familias de criangas hospitalizadas
e associar com dados socioecondmicos e nutricionais.

Método: Estudo transversal realizado em criangas hospitalizadas em um hospital
universitario no municipio de Porto Alegre/RS, internadas no servigo de pediatria de margo a
setembro de 2023. Para avaliar a inseguranga alimentar foi utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar. Para avaliagdo do consumo alimentar foi aplicado o formulario de
consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. As variaveis
quantitativas foram descritas por média e desvio padrao ou mediana e amplitude
interquartilica.

Resultados: Avaliou-se 269 criangas hospitalizadas. A inseguranga alimentar (IA) esteve
presente em 155 (57,6%) das familias. A IA mostrou associa¢éo significativa com a cor da
pele, 46,3% das familias que autodeclararam preto/pardo/amarelo estavam em IA leve
(p=0,015); com a renda, 87,8% das familias com renda inferior a 3 salarios minimos
estavam em IA leve (p=<0,001); escolaridade, as familias que estava em IA moderada/grave
possuiam 9,1 £ 2,8 anos de estudo, em comparagdo com as familias que estavam em
seguranga alimentar, que tiveram 10,4 £ 1,8b anos de estudo (p=<0,001); e com as familias
beneficiarias de programas sociais, 84,2% das familias que afirmaram receber beneficios
sociais estavam em IA moderada/grave (p=<0,001). Em relagcdo ao estado nutricional das
criangas, destaca-se que 33% encontravam-se com déficit nutricional.

Conclusdo: A inseguranga alimentar esteve fortemente associada a fatores

socioeconémicos, como renda familiar, escolaridade, cor da pele e recebimento de
beneficios sociais entre as familias de criangas hospitalizadas.

Palavras-chave: Inseguranca alimentar; Saude Infantil; Crianca Hospitalizada



ABSTRACT

Objective: To evaluate the situation of food insecurity in families of hospitalized children and
associate it with socioeconomic and nutritional data.

Methods: Cross-sectional study carried out on children hospitalized in a university hospital in
the city of Porto Alegre/RS, admitted to the pediatrics service from March to September 2023.
To assess food insecurity, the Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar was used. To
assess food consumption, the food consumption form from the Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional was applied. Quantitative variables were described by mean and
standard deviation or median and interquartile range.

Results: 269 hospitalized children were evaluated. Food insecurity (FI) was present in 155
(57.6%) of the families. Al showed a significant association with skin color, 46.3% of families
that self-declared black/brown/yellow were in mild Fl (p=0.015); with income, 87.8% of
families with income below 3 minimum wages were in light FI (p=<0.001); educational level,
families that were in moderate/severe Fl had 9.1 + 2.8 years of study, compared to families
that were food secure, which had 10.4 + 1.8b years of study (p=<0.001); and with families
benefiting from social programs, 84.2% of families who reported receiving social benefits
were in moderate/severe Fl (p=<0.001). In relation to the nutritional status of the children, it is
noteworthy that 33% were found to have a nutritional deficit.

Conclusions: Food insecurity was strongly associated with socioeconomic factors, such as

family income, education, skin color and receipt of social benefits among families of
hospitalized children.

Keywords: Food Insecurity; Children's Health; Child, Hospitalized
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1 INTRODUGAO

A alimentacdo adequada e saudavel é fundamental durante toda a vida,
pois contribui decisivamente para o crescimento, desenvolvimento fisioldgico,
desempenho e produtividade, assim como para a manutencdo da saude e
bem-estar. As criangas precisam de um suporte equilibrado de nutrientes, para
possibilitar seu apropriado desenvolvimento cognitivo e psicomotor
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). E prioritario garantir as
criangas O acesso regular e permanente a alimentacdo, pois experimentar
restricao alimentar quantitativa importante, ou episédios que configuram situagao
de fome durante este periodo, reflete negativamente na sobrevivéncia, no
crescimento fisico e no desenvolvimento neuropsicomotor (Poblacion et al.,
2014).

No Brasil, as politicas publicas direcionadas a garantia da alimentagao
adequada e saudavel contribuiram para a modificacdo do perfil nutricional das
criancas brasileiras. Antes marcado pela desnutricdo e deficiéncia de
micronutrientes, o cenario atual se caracteriza pelo excesso de peso, causado
principalmente pela facilidade de acesso a alimentos ultraprocessados pelas
familias de baixa renda (Bezerra et al, 2019).

O impacto da pandemia levou a dificuldades no transporte de alimentos,
aumento dos precos e perda ou diminuicdo da renda, o que aumentou o risco de
inseguranga alimentar (IA) entre criancas e adolescentes de familias de baixa
renda. As criangas, quando expostas a IA, tendem a ter padrbes alimentares
pouco saudaveis, como consumir alimentos mais ricos em calorias, mas com
baixo teor de nutrientes. Isso pode ocorrer devido ao alto custo de uma
alimentacdo saudavel, forcando-os a comprar alimentos de baixo custo e com
pior qualidade nutricional, isso contribui para aumentar o risco de desnutricdo e
hospitalizagdes, principalmente por pneumonia e diarreia. Além disso, criangas e
adolescentes de familias de baixa renda podem encontrar mais barreiras para
desenvolver comportamentos alimentares saudaveis, como educacdo em saude
limitada ou insuficiente entre seus pais ou cuidadores e dificuldade no acesso
aos servigos de saude (Yeh et al., 2021; Poblacion et al., 2016).

Portanto, ao avaliar a situacdo de IA em famiias de criangas
hospitalizadas, torna-se possivel planejar um cuidado nutricional especializado.
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Esse planejamento pode impactar na redugdo das desigualdades econbmicas e
sociais, visando a garantia de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) e a
efetivacdo do Direito Humano a Alimentagcdo Adequada (DHAA) para que as
criangas tenham adequado estado nutricional e garantam seu pleno crescimento

e desenvolvimento.
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2 JUSTIFICATIVA

As familias de baixa renda que enfrentam a inseguranga alimentar em seus
domicilios sao impactadas nao so6 pela restricao ao acesso a alimentos, mas também
pelo consumo de alimentos de baixa qualidade nutricional. Isso ocorre devido a maior
disponibilidade de alimentos ultraprocessados em comparagao as opg¢des saudaveis.
Como resultado, as criangas podem sofrer prejuizos em seu estado nutricional e
desenvolvimento cognitivo, levando a problemas como desnutricdo, deficiéncias de
vitaminas e minerais e excesso de peso, tornando-os suscetiveis ao desenvolvimento
de doengas crbnicas ndo-transmissiveis a longo prazo.

As equipes de saude que atendem criancas na rede publica precisam adotar
praticas multidimensionais e considerar todos os fatores determinantes e
condicionantes de saude que a crianga esta inserida. Isso inclui as condi¢des
socioecondmicas das familias que, muitas vezes, dificultam com que os profissionais
atuem de forma efetiva. Portanto, se faz necessario avaliar os fatores associados a

situagao de seguranga alimentar nas familias de criangas hospitalizadas.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a situagcdo de inseguranga alimentar em familias de criangas
hospitalizadas em um hospital terciario de Porto Alegre.

3.2 Objetivos Especfficos

3.2.1 ldentificar a prevaléncia de inseguranga alimentar entre as familias
estudadas;

3.2.2 Identificar os marcadores de consumo alimentar e o estado
nutricional das criangas;

3.2.3 Relacionar o grau de insegurangca alimentar com dados

socioecondmicos e nutricionais.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. Inseguranca Alimentar

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é definida como a garantia de
acesso continuo a quantidade e qualidade suficientes de alimentos, obtido por
meio socialmente aceitavel, de forma a assegurar o bem estar e a saude dos
individuos (Brasil, 2003). A situagcdo de IA é um poderoso estressor para as
familias, com implicagdes significativas para a saude; estas incluem impactos no
desenvolvimento fisico, social, cognitivo e comportamental, que podem influenciar
durante toda a vida do individuo (Gallegos et al., 2021).

Para fins de classificacao, a IA divide-se em: leve, moderada e grave. A
inseguranga alimentar leve (IAL) & caracterizada pelo comprometimento da
qualidade da alimentacdo em detrimento da manutencdo da quantidade
percebida como adequada para os moradores do domicilio. A inseguranga
alimentar moderada (IAM) remete a insuficiéncia de alimentos com restrigbes de
sua quantidade ou mudanca nos padrdes usuais da alimentac&o entre os adultos.
A insegurancga alimentar grave (IAG) é caracterizada pela quebra do padréao usual
da alimentagcdo com comprometimento da qualidade e redugao da quantidade de
alimentos nas refeicbes de todos os membros da familia, inclusive das criancas
residentes no domicilio, podendo ainda incluir a experiéncia de fome (Poblacion
etal., 2014).

Para avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional (IAN) no Brasil, foi
criada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), indicador direto da
magnitude do problema na populagdo, mensurado por meio de um questionario
aplicado ao responsavel da familia (Bezerra et al, 2019). A EBIA é uma escala
que foi adaptada para a realidade brasileira que mede diretamente a percepcgéao
e vivéncia de IA e fome no nivel domiciliar. E uma medida que expressa acesso
aos alimentos e proporciona alta confiabilidade da escala, pois traduz a
experiéncia de vida com a IA e a fome dos componentes do domicilio. A EBIA
tem, portanto, a capacidade de mensurar a dificuldade de acesso familiar aos
alimentos e também as dimensdes psicologicas e sociais. Considerando
também se tratar de uma escala com facil aplicagao e baixo custo (Brasil, 2014).

Estudo realizado por Poblacion et al. (2014) utilizou o questionario EBIA
para avaliar a prevaléncia de IA nos domicilios brasileiros com criangas menores
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de cinco anos, encontrando como resultado, que 17,5% dessas residéncias
enfrentavam IA grave. E especificamente nas regides Norte e Nordeste, essa
taxa aumentou para 30,7%. As criangcas menores de cinco anos, além de
representarem um grupo de individuos mais suscetiveis a |IAN devido ao
processo de crescimento e desenvolvimento, também eram proporcionalmente
mais acometidas pela falta de acesso aos alimentos em casa quando
comparadas com a populagcdo total do pais (Poblacion et al., 2014).
Posteriormente, um estudo realizado em 2019, avaliou a prevaléncia de IAN no
Brasil e encontrou os maiores indices nas regides Norte e Nordeste do pais. Os
estados do Maranhdo e do Piaui apresentaram as maiores prevaléncias, com
64,6% e 58,6%, respectivamente, enquanto Rondénia e Amazonas tiveram as
menores, com 31,7% e 33,1%, respectivamente. Nas regides Centro-Oeste, Sul e
Sudeste as maiores prevaléncias foram encontradas em Goias (37,8%) e Mato
Grosso do Sul (30,5%), e as menores em Santa Catarina (14,8%) e Rio Grande
do Sul (19,2%) (Bezerra et al, 2019).

No entanto, esse cenario foi agravado pela pandemia de Covid-19 em 2020, que
trouxe efeitos negativos na produgdo e distribuicdo de alimentos no mundo
inteiro. Além disso, muitas familias ficaram desempregadas, gerando um grande
impacto econémico, principalmente nos grupos mais vulneraveis (Himmelgreen;
Stern, 2021). Todos esses fatores contribuiram para que a taxa de IA no pais
chegasse a numeros alarmantes, com 125,2 milhdes de pessoas vivendo nessa
condigdo, e destas, 33 milhdes em situagdo de fome, segundo a Il VIGISAN
(Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil), realizada em 2022 (Rede PENSSAN, 2022).

O estado nutricional e 0 acesso aos alimentos sido frequentemente
utilizados como fatores determinantes de IAN, mas o bom estado nutricional e/ou
auséncia de fome ndo sao suficientes para garantir a SAN. A |A pode levar tanto
a desnutricdo quanto ao excesso de peso e esta associado a “fome oculta”, que
€ uma forma de subnutricdo devido a inadequacgao quantitativa e qualitativa da
alimentacao diaria, ou doengas que provocam 0 mau aproveitamento biolégico
dos alimentos ingeridos (Morais et al., 2014). Como exemplo, a anemia
ferropriva, um problema de saude publica democraticamente distribuido entre as
diferentes classes socioeconémicas, pode ter seu surgimento favorecido em
contextos de IAN. Uma revisdo sistematica observou que a anemia ferropriva
esta associado a indicadores sociodemograficos e de saude (sexo masculino,
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idade inferior aos 24 meses, ndo frequentar creche, filhos de maes adolescentes,
numero elevados de moradores no mesmo domicilio, infecgbes respiratorias,
diarreias, baixa escolaridade materna), nutricionais (baixo peso ao nascer,
caracteristicas da dieta, “habito de ingerir leite proximo dos horarios das
refeicbes” e introdugdo precoce de alimentagdo complementar) e econdmicos
(baixa renda per capita) que refletem a determinacdo social dessa caréncia
(André et al., 2018).

Estudo transversal que avaliou a presenga de |A e o impacto negativo na
saude das criancas brasileiras mostraram trés fatores importantes relacionados
com a saude, independentemente associados a saude das criangas que vivem
em |A moderada ou grave: estado nutricional, consumo de alimentos saudaveis e
hospitalizagcbes devido a diarreia ou pneumonia. A pneumonia e a diarreia
partilham fatores de risco ambientais, como a desnutricdo, a amamentag¢ao nao
exclusiva, condi¢des sanitarias e de habitacdo inadequadas, educagao da méae e
ma nutricao, entre outros. As hospitalizagbes de criangas menores de cinco anos
por diarreia ou pneumonia durante o ano anterior a entrevista foram 30% mais
prevalentes em domicilios com IA moderada ou grave (Poblacion et al., 2016).

Estudo realizado na Nicaragua, pais em desenvolvimento, constatou que
as criancas em domicilios com IA leve tinham probabilidades 65% mais elevadas
de sofrer uma doenga nas Ultimas duas semanas, 60% mais elevadas de
desenvolver anemia e 34% mais elevadas de baixa estatura para a idade em
comparagao com criangas que vivem com seguranga alimentar. As criangas em
domicilios com |IA moderada/grave tinham trés vezes mais probabilidades de
ficarem doentes e duas vezes mais probabilidades de terem anemia e baixa
estatura para a idade em comparagcdo com as criangas que viviam com
seguranga alimentar (Schmeer; Piperata, 2017).

Com isso, nota-se que a diminuicdo na disponibilidade, acesso e/ou
consumo de alimentos compromete a qualidade, a quantidade e a regularidade
que compdem a alimentacdo basica das familias em situacido de IA. Esse
quadro, quando associado as criangas, resulta no comprometimento do aporte
caldrico e de nutrientes, refletindo em déficits no crescimento, desenvolvimento
infantil e na saude global (Bezerra et al, 2019). O crescimento linear € um
importante indicador de desigualdade populacional, uma vez que a baixa estatura
€ um dos produtos da desigualdade social, permitindo inferir o déficit nutricional
cumulativo (Morais et al., 2014).
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No contraponto da desnutricdo, tem-se a obesidade nas criangas de
familias com IA que ocorre por diversos fatores. Alimentos ricos em nutrientes,
como frutas e vegetais frescos, podem ter um alto custo “por caloria”. Em
contraste, os alimentos ricos em calorias e de baixo valor nutricional sdo
frequentemente alimentos basicos com boa relagdo custo-eficacia para familias
nessas condi¢des (Tester et al., 2020). Somado a isso, as familias que vivem
com |A também podem alternar entre periodos de insuficiéncia alimentar e
periodos de relativa estabilidade ou mesmo abundancia. O manejo da |A
frequentemente envolve a dependéncia de alimentos de baixo custo e a
compulsdo alimentar quando os recursos estao disponiveis. No publico adulto,
estudos tém mostrado evidéncias de padrdes alimentares desordenados ou do
tipo compulsivo entre adultos com IA, particularmente em individuos que sofreram
escassez de alimentos quando criangas (Tester et al., 2020).

A investigacdo do consumo alimentar individual é capaz de detectar a
situacao de IA, ja que permite conhecer a ingestao alimentar, em seus aspectos
qualitativos e quantitativos. Revisdo sistematica realizada observou consumo
excessivo de glicidios, consumo inadequado de energia e ferro e maior omiss&o
de refeicbes entre as criancas de famiias em I|A. Observou-se também
associagao entre IA, maior numero de moradores no domicilio e auséncia de
vinculo empregaticio do chefe da familia. Além disso, verificou-se presenca de IA
em domicilios cujo informante autorreferiu raga/cor parda ou preta ao ser
entrevistado (Morais et al., 2014).

Para garantir o processo de fortalecimento da SAN no ambito nacional foi
criado o Programa Fome Zero, principal estratégia para as agbes do governo
federal, entre 2003 e 2004 composto por diversas linhas de transferéncia de
renda. Programas de transferéncia de renda podem, ainda, contribuir muito para
a diminuicdo da mortalidade infantii em geral e, em particular, para as mortes
atribuiveis a causas relacionadas a pobreza, como desnutri¢ao e diarreia, em um
pais de grande desigualdade de renda, como o Brasil. Isso se deve, porque a
exemplo do Programa Bolsa Familia (PBF), uma familia inscrita deve cumprir
condicbes especificas de educacdo e saude, como imunizagdo e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, além de frequéncia na
escola dependendo da idade da crianga (Bezerra et al, 2019). Outra acao do
governo para combater a fome e a desnutricdo infantil destaca-se o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), criado em 1955, tem por objetivo
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fornecer alimentacdo adequada aos estudantes por meio da oferta de refeicoes
que atendam as necessidades nutricionais no periodo letivo e atividades de
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN), com vistas a promover o adequado
crescimento e desenvolvimento fisico, psiquico e social, rendimento escolar e
aprendizagem, além da formagao de habitos alimentares saudaveis. Atualmente,
o programa atende aproximadamente 42 milhdes de estudantes matriculados na
educacao basica (educacado infantil, ensino fundamental, ensino médio e a
educacao de jovens e adultos) de instituicdes de ensino publicas, filantropicas e
entidades comunitarias de esfera federal, estadual, distrital e municipal. O PNAE
€ um programa que tem a finalidade de garantir o Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA). Além disso, vale destacar que um dos marcos importantes
da histéria do PNAE foi a Lei n. 11.947 de 2009, que implementou a
obrigatoriedade da compra de géneros alimenticios provenientes de agricultores
ou empreendedores familiares, sendo que essa aquisicdo deve ser efetivada
com no minimo 30% do recurso transferido pelo FNDE. Isso contribuiu para o
fortalecimento da intersetorialidade de modo a favorecer a promocao da SAN e
da Soberania Alimentar no Brasil. Mais do que incentivar a produgéo sustentavel
dos alimentos, houve o desenvolvimento econémico das comunidades, o resgate
do patriménio alimentar, a redugdo da desigualdade social e da migracdo do
meio rural para o urbano, com redistribuicdo de renda aos agricultores familiares
(Oliveira, 2022).

Perante o exposto, a identificacdo dos determinantes sociais da IA
contribui para a melhor compreensao sobre a vulnerabilidade das criangas que
vivem em um ambiente com acesso insuficiente a alimentagdo adequada, além
das possiveis a¢des para a sua reducgao, permitindo o planejamento de agdes
direcionadas para as dimensdes da disponibilidade de alimentos, do acesso e
do consumo (Antunes; Sichieri; Salles-Costa, 2010).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de inseguranga alimentar se mostrou elevada nas familias de
criangas hospitalizadas, e nosso estudo demonstrou que a IA esta associada com
fatores socioeconbmicos, como renda familiar, escolaridade, cor da pele e
recebimento de beneficios sociais, o que também foi demonstrado por outros estudos.

A alimentagcdo adequada e saudavel é primordial para o adequado crescimento
e desenvolvimento na infancia e sua falta de acesso € um limitador no tratamento de
saude das criangas hospitalizadas. O Estado deve garantir o Direito Humano a
Alimentagcdo Adequada (DHAA) por meio de politicas publicas e a hospitalizagéo
representa um momento crucial para rastrear as criangas que vivem em domicilios com
inseguranca alimentar para que a equipe de saude possa acionar a rede de servigo

social para que seus direitos sejam garantidos.



7 REFERENCIAS

AIRES, Juliana dos Santos et al. (In) Seguranga alimentar em familias de
pré-escolares de uma zona rural do Ceara. Acta Paulista de Enfermagem, v.
25, p. 102-108, 2012.

ANDRE, Hercilio et al. Indicadores de inseguranga alimentar e nutricional
associados a anemia ferropriva em criangas brasileiras: uma revisao
sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(4):1159-1167, 2018. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232018234.16012016>.

ANTUNES, Marina Maria Leite; SICHIERI, Rosely; SALLES-COSTA, Rosana.
Food intake among children under three years of age in an area with high
food insecurity. Cad Saude Publica. 2010 Aug;26(8):1642-50. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/s0102-311x2010000800017>.

BANACH, Laurie. Hospitalization: Are We Missing an Opportunity to Identify
Food Insecurity in Children? Acad Pediatr. 2016 Jul;16(5):438-445. Disponivel
em: <https://doi: 10.1016/j.acap.2016.01.002>.

BEZERRA Mariana Silva et al. Food and nutritional insecurity in Brazil and
its correlation with vulnerability markers. Cien Saude Colet. 2020
Oct;25(10):3833-3846. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.35882018>.

BORGES, Rogério Boff et al. Power and Sample Size for Health
Researchers: uma ferramenta para calculo de tamanho amostral e poder
do teste voltado a pesquisadores da area da saude. Clinical & Biomedical
Research, [S.l], v. 40, n. 4, apr. 2021. ISSN 2357-9730. Disponivel em:
<https://doi.org/10.22491/2357-9730.109542>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atengcdo Basica. Orientagdes para avaliagdo de marcadores de consumo
alimentar na atengao basica / Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a
Saude, Departamento de Atengao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

CABRAL, Caroline et al. Seguranga alimentar, renda e Programa Bolsa
Familia: estudo de coorte em municipios do interior da Paraiba, Brasil,
2005-2011. Cad Saude Publica. 2014 Feb;30(2):393-402. Disponivel em:
<https://doi: 10.1590/0102-311X00140112>.

CALCATERRA, Valeria et al. Ultra-Processed Food, Reward System and
Childhood Obesity. Children (Basel). 2023 Apr 29;10(5):804. Disponivel em:
<https://doi: 10.3390/children10050804>.

DESTRI, Kelli; ZANINI, Roberta de Vargas; ASSUNCAO, Maria Cecilia Formoso.
Prevalence of food intake among individuals with hypertension and
diabetes in the municipality of Nova Boa Vista, Rio Grande do Sul, Brazil,
2013. Epidemiol Serv Saude. 2017 Oct-Dec;26(4):857-868. Disponivel em:
<https://doi.org/10.5123/S1679-49742017000400016>.

FEINBERG, Emily;, KAVANAGH, Patricia L.; YOUNG, Robin L.; PRUDENT,
Nicole. Food insecurity and compensatory feeding practices among urban

36



black families. Pediatrics. 2008 Oct;122(4):e854-60. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1542/peds.2008-0831>.

GALLEGOS, Danielle; EVERS, Areana; SONDERGELD, Peter; PATTINSON,
Cassandra. Food Insecurity and Child Development: A State-of-the-Art
Review. Int J Environ Res Public Health. 2021 Aug 26;18(17):8990. Disponivel
em: <https://doi.org/10.3390/ijerph18178990>.

GONZALEZ, Jaqueline et al. Food Insecurity in a Pediatric Emergency
Department and the Feasibility of Universal Screening. West J Emerg Med.
2021 Oct 27;22(6):1295-1300. Disponivel em: <https://doi:
10.5811/westjem.2021.7.52519>.

HIMMELGREEN, David; STERN, Marilyn. Food Insecurity during the Time of
COVID-19: Vulnerability, Health Conditions, and Taking Action. Ecol Food
Nutr. 2021 Sep-Oct;60(5):543-547. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1080/03670244.2021.1977022>.

LEE, Alice et al. Inpatient Food Insecurity in Caregivers of Hospitalized
Pediatric Patients: A Mixed Methods Study. Acad Pediatr. 2021
Nov-Dec;21(8):1404-1413. Disponivel em: <https://doi:
10.1016/j.acap.2021.04.018>.

MINISTERIO DA SAUDE. (In)Seguranga Alimentar no Brasil. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. Sdo Paulo, 2003.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME. Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar — EBIA: analise psicométrica de uma
dimensao da Seguranga Alimentar e Nutricional. Secretaria de avaliagédo e
gestdo da informacgéo, 2014. Acesso em: 29 de ago de 2022.

MONTEIRO, Flavia et al. Bolsa Familia: inseguranga alimentar e nutricional
de criangcas menores de cinco anos. Cien Saude Colet. 2014
May;19(5):1347-57. Disponivel em: <https://doi:
10.1590/1413-81232014195.21462013>.

MORAIS, Dayane et al. Inseguranca alimentar e indicadores
antropométricos, dietéticos e sociais em estudos brasileiros: uma revisao
sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(5):1475-1488, 2014. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232014195.13012013>.

MORENO-GALARRAGA, Laura et al. Consumption of ultra-processed
products and wheezing respiratory diseases in children: The SENDO
project. An Pediatr (Engl Ed). 2021 Jul;95(1):18-25. Disponivel em: <https://doi:
10.1016/j.anpede.2020.05.012>.

OLIVEIRA, Julicristie Machado (Org.). Nutricdo em saude coletiva. 1. ed. —
Barueri [SP]: Manole, 2022.

OLNVEIRA, Thaynara et al. THE NUTRITIONAL STATUS OF HOSPITALIZED
CHILDREN AND ADOLESCENTS: A COMPARISON BETWEEN TWO
NUTRITIONAL ASSESSMENT TOOLS WITH ANTHROPOMETRIC
PARAMETERS. Rev Paul Pediatr. 2017 Jul-Sep;35(3):273-280. Disponivel em:
<https://doi: 10.1590/1984-0462/;2017;35;3;00006>.

37


https://doi.org/10.1590/1413-81232014195.13012013

PILEGGI, VN et al. Prevalence of child malnutrition at a university hospital
using the World Health Organization criteria and bioelectrical impedance
data. Braz J Med Biol Res. 2016 Mar;49(3):e5012. Disponivel em: <https://doi:
10.1590/1414-431X20155012>.

POBLACION, Ana Paula et al. Food Insecurity and the Negative Impact on
Brazilian Children's Health-Why Does Food Security Matter for Our Future
Prosperity? Brazilian National Survey (PNDS 2006/07). Food Nutr Bull. 2016
Dec;37(4):585-598. Disponivel em: <https://doi: 10.1177/0379572116664167>.

POBLACION, Ana Paula et al. Food insecurity in Brazilian families with
children under five years of age. Cad Saude Publica. 2014
May;30(5):1067-78. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0102-311x00072713>.

REDE BRASILEIRA DE PESQUISA EM SOBERANIA E SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL. Inseguranga Alimentar e Covid-19 no Brasil. l
VIGISAN: Fundacéo Friedrich Ebert: Rede PENSSAN, Sao Paulo, SP. 2022.

SCHMEER, Kammi; PIPERATA, Barbara. Household food insecurity and
child health. Matern Child Nutr. 2017 Apr;13(2):e12301. Disponivel em: <https://
doi: 10.1111/mcn.12301>.

TESTER, Junho et al. Food Insecurity and Pediatric Obesity: a Double
Whammy in the Era of COVID-19. Curr Obes Rep. 2020 Dec;9(4):442-450.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1007/s13679-020-00413-x>.

TSEGAYE, Adino et al. The Role of Food Insecurity and Dietary Diversity on
Recovery from Wasting among Hospitalized Children Aged 6-23 Months in
Sub-Saharan Africa and South Asia. Nutrients. 2022 Aug 24;14(17):3481.
Disponivel em: <https://doi: 10.3390/nu14173481>.

UNNERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. Aleitamento materno:
Prevaléncia e praticas de aleitamento materno em criangas brasileiras
menores de 2 anos 4: ENANI 2019. - Documento eletrénico. - Rio de Janeiro,
RJ: UFRJ, 2021. (108 p.). Coordenador geral, Gilberto Kac. Disponivel em:
https://enani.nutricao.ufrj.br/index.php/relatorios/. Acesso em: 25.11.2023.

VAN DEN HEUVEL, Meta et al. Food insecurity during COVID-19 in a
Canadian academic pediatric hospital: a cross-sectional survey. CMAJ
Open. 2022 Feb 8;10(1):E82-E89. Disponivel em: <hitps://doi:
10.9778/cmajo.20210223>.

WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth
Standards based on length/height, weight and age. Acta Paediatr Suppl.
2006 Apr;450:76-85. Disponivel em: <https://doi:
10.1111/1.1651-2227.2006.tb02378.x>.

YEH, Chiu Wen; LO, Yuan-Ting C.; CHEN, Yi-Chen; CHEN, Wei Chih; HUANG,
Yi-Chen. Perceived Food Insecurity, Dietary Quality, and Unfavorable Food
Intake among Children and Adolescents from Economically
Disadvantaged Households. Nutrients. 2021 Sep 27;13(10):3411. Disponivel
em: <https://doi.org/10.3390/nu13103411>.

38


https://doi.org/10.1007/s13679-020-00413-x
https://doi.org/10.3390/nu13103411

8. APENDICES

APENDICE A - TCLE PARA RESPONSAVEIS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: desenvolvimento de instrumento para triagem de dificuldade alimentar
pediatrica.

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ desenvolver
e validar o conteido de um instrumento de triagem para rastrear dificuldades alimentares
pediatricas. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo setor de nutricao e dietética do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé autorizar, a participacdo na pesquisa envolvera responder os 18 itens de um
questionario para identificagdo do impacto da dificuldade alimentar pediatrica em sua
qualidade de vida.

A participagdo na pesquisa possui risco minimo aos convidados, sendo eles
relacionados a perda de confidencialidade das informacdes fornecidas e desconforto pelo
tempo de resposta a escala.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo ajudar a
identificar a prevaléncia e o impacto das dificuldades alimentares na qualidade de vida dos
cuidadores, sendo uma etapa de um estudos que tem como objetivo o desenvolvimento de
uma ferramenta de triagem para rastrear dificuldades alimentares. Através do desenvolvimento
deste mstrumento, espera-se que seja possivel detectar o risco € promover o tratamento €
encaminhamento de forma precoce aos profissionais responsaveis e, também, proporcionar
cuidado aos responsaveis.

A participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé€ decida ndo autorizar, ou ainda, desistir da participagdo e retirar sua autorizacao, nao
haverd nenhum prejuizo ao atendimento que a pessoa recebe ou possa vir a receber na
mstituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa € vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participacao na pesquisa, o
participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados
coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdao
apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome
ou da pessoa pela qual vocé € responsavel ndo aparecera na publicacdao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Vera Lucia Bosa, pelo telefone (51) 996830417, com o pesquisador Haissa Iaronka
Cardoso, pelo telefone (53) 999660023, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246
ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Rubrica do participante __ Rubrica do pesquisador
Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)

Pagina 1 de 2 CEP Hospital de
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Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Nome do responsavel do paciente

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE B - TCLE PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES (MAIORES QUE 6
ANOS E MENORES DE 18 ANOS) E PARA LEGALMENTE INCAPAZ

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O assentimento informado para a criangca/adolescente ndo substitui a necessidade de
consentimento informado dos pais e/ou responsaveis. O assentimento assinado pela crianca
demonstra a sua cooperagao na pesquisa.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ desenvolver e
validar o conteido de um instrumento de triagem para rastrear dificuldades alimentares pediatricas.
Esta pesquisa esta sendo realizada pelo setor de Nutricdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Seus pais e/ou responsaveis permitiram que voc€ participasse deste estudo. Com esta
pesquisa, queremos saber informacdes a respeito da sua alimentacdo. Vocé s6 precisa participar da
pesquisa se quiser, ¢ um direito seu € ndo tera nenhum problema se desistir. As criancas que irao
participar desta pesquisa t€ém de 6 meses a 14 anos de idade. A pesquisa sera feita no/a Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, onde as criangas rdo acompanhar seus pais e responder alguns
questionarios. Para isso, serdo usados questionarios padronizados e validados, que sdo
considerados seguros, mas € possivel ocorrer risco de perda de confidencialidade e cansaco ao
responder as perguntas. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que
estdo informados no final do texto; mas ha coisas boas que podem acontecer como ajudar a
identificar a prevaléncia de dificuldades alimentares em criangas hospitalizadas, sendo uma etapa de
um estudo que tem como objetivo o desenvolvimento de uma ferramenta de triagem para rastrear
dificuldades alimentares.

Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as mformacdes que vocé€ nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados em artigos cientificos, mas sem identificar as criangas que participaram.

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiver(em) duvidas com relagdo ao estudo, direitos do
participante, ou riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o(a) responsavel por esta
pesquisa, Vera Lucia Bosa, pelo telefone (51) 996830417, com o pesquisador Haissa laronka
Cardoso, pelo telefone (53) 999660023, ou com o Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av.
Protésio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda
a sexta, das 8h as 17h.

Agradecemos a sua autorizagdo e colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos
adicionais.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa desenvolvimento de
instrumento para triagem de dificuldade alimentar pediatrica.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir € que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas duividas e conversaram com 0s meus responsavess.

Recebiuma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Assinatura do participante

Assinatura do coordenador da pesquisa
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APENDICE C - DADOS SOCIOECONOMICOS, CLINICOS, NUTRICIONAIS
E FONOAUDIOLOGICOS

DADOS GERAIS DO CUIDADOR E CONDICOES SOCIAIS

MNome do entrevistado

Data de nascimento entrevistado

Parentesco com o paciente

O Mae

) Pai

) Avb Materna
) Avd Materno
) Avd Patermna
) Avd Patemo
) Outro

Se outro, descreva o parentesco

Sexo

)y Masculino
() Feminino

Cor da Pele/Raca Cuidador se identifica

) Preta

) Parda
() Indigena
)y Amarela
() Branca

Situagao conjugal

(O Casado (a) ou mora com companheiro (a)

) Solteiro (a), sem companheiro (a) ou separado (a)
O Vidvo (a)

) Divorciado (a)

Quem é considerado o cuidador principal da crianca?

) Mae

) Pai

) Avd Materna
) Avd Materno
) Avd Paterma
) Avb Patemo
) Pai @ mae
() Qutro
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Se outro, descreva o parentesco

Vocé mora com o paciente? ) Nao

) Sim
Quantas pessoas moram com vocé em sua residéncia {1 a2 pessoas
(contando com vocé e o paciente)? (O 3 pessoas

() 4 pessoas

) 5 pessoas

) 6 ou mais pessoas

0 domicilio tem acesso a rede geral de ) Nao
distribuicdo de agua? ) Sim
A crianca realiza acompanhamento na unidade basica ) Nao
de salde (posto de sadde) de referéncia do bairro ) Sim
em gue reside? (O Nao se aplica
A crianga possui acompanhamento com pediatra? g Nao

Sim

Quantos anos de ensino basico completo vocé tem?
Ensino fundamental completo: 8-9 anos
Ensino médio completo: 11-12 anos

(escrever somente 0 numero)

Se ensino basico completo, possui

) Somente ensino basico
() Graduacdo completo

) Graduacdo incompleto
) Pos-graduacao completo
{0 Mestrado completo

) Doutorado completo

Vocé trabalha?

() Nao
) 5im




Quantos anos de ensino basico completo vocé tem?
Ensino fundamental completo: 8-9 anos
Ensino médio completo: 11-12 anos
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(escrever somente o numero)

Se ensino basico completo, possui

() Somente ensing basico
() Graduacao completo

() Graduacdo incompleto
() Pés-graduagdo completo
) Mestrado completo

() Doutorado completo

Vocé trabalha? ") Nao
) Sim
Alguém da sua familia recebeu rendimento bruto ) Nao
mensal de aposentadoria, pensao, auxilio brasil () 5im, 1 pessoa
(antigo bolsa familia), bpc, aluguel ou outra origem? i) 5im, 2 pessoas

(") Sim, 3 pessoas

) 5im, 4 ou mals pessoas

(Considerar somente familiares que residem com ajo
paciente)

Quantas pessoas geram renda na familia? () Nenhuma
) Uma
) Duas
) Trés
) Quatro
) Cinco
) Sels ou mais
Qual a renda mensal da familia, incluindo a renda de () < 15M (< R$1.302,00)
trabalho mais aposentadorias, em quantidades de {1a25M(R$1.302.00 a R 2.604,00)
salarios minimos? ()2 A3SM (RS 2.604,00 a R$ 3.906,00)
) 3a45M(R% 3.906,00 a Rg 5.208,00)
()4 a55M(R$ 5.208,00 a R% 6.510,00)
()5 ou +5M (> R$ 6.510,00)
) Nao sabe
Quem é considerade o chefe de familia (pessoa que ) Entrevistado
mais contribui com a renda no domicilio)? ) Conjuge
) Filhos

) Pai ou mae
) Irmaos ou tios
() Genro/nora
() Outros

) Néo se aplica



46

DADOS REFERIDOS E COLETADOS DO PACIENTE/CADERNETA DA CRIANCA (Coletar até 3 anos)

*Se ndo disponivel no prontudrio

Caderneta da crianca disponivel?

Idade gestacional do nascimento®

(em semanas (ex: "35+5"))

Idade corrigida®

[em meses)

Apgar 1'

(Place a mark on the scale ahove)

Apgar 5°

[ S R ssssses]
(Placwr & mark on the stale sbove)

Peso ao nascer

(em quilos)

Classificacdo do peso ao nascer

) PIG (Pequeno para idade gestacional)
) AlG (Adequado para idade gestacional)
(") GIG (Grande para idade gestacional)

Comprimento ao nascer

{em centimetros)
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HISTORICO ALIMENTAR DO PACIENTE

A crianca ja foi hospitalizada anteriormente?

) Nao
) Sim
(Se for a primeira internacdo, marcar "nao”.)

Se sim, quantas vezes?

(Nao considerar internagao ATUAL. Se ndo
lembra, escrever "777")

Alguma dessas intemagdes foi por pneumonia
aspirativa?

) Nao
) 5im

Via de alimentagao usual do paciente:

() Via oral exclusiva

) Via oral + enteral

) Via oral + parenteral

) Via oral + enteral + parenteral

) Via enteral exclusiva

() Via enteral + via parenteral

(Considerar alimentagao antes da internagao)

Motivo do uso da NE

[] Disfagia

] Recusa/seletividade alimentar
O Intervencao cirdrgica

[[] Distdrbio do TGI

] Qutro

] Desnutricao

Se outro, qual?

Paciente ja iniciou introducao alimentar? ) Nao
() Sim
(O Nao sabe
Na sua percepgao, em relacdo a alimentacdo, a ) Aceita bem os alimentos
crianga: () Possui dificuldade para aceitar alguns alimentos
) Possui dificuldade de aceitar varios alimentos
A crianga apresentou/apresenta resisténcia para ) Nao
experimentar novos alimentos? ) Sim

Se sim, qual foi sua conduta nessa situagaa?

) Nao ofertou o alimento novamente
() Ofertou mais algumas vezes e a crian¢a nio
aceitou

() Ofertou mais algumas vezes e a crianga aceitou

() Nao se aplica
(Marcar nao se aplica, caso a resposta anterior
tenha sido ndo)
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A crianga apresenta limitaches efou 506 realiza
consumo de certos tipos de alimentos?

[ Nao

[ Textura (crocante, macio, cremoso, etc)

[ Consisténcia (pastoso, liguidos, sélidos, etc.)

[ Temperatura (quente, frio, morno, etc)

[ Cores

[] Grupos alimentares (graos, carnes, leite e
derivados, ultraprocessados, etc)

[ Outro
Se outro, qual?
A crianca apresenta dificuldade para ) Nao
avancar/progredir nas texturas/consisténcias 3 Sim

alimentares?

Durante as refeicbes/mamadas, a crianga:

[] Se engasga com frequéncia

[ Tosse durante ou depois de comer/mamar

[] Apresenta esforgo respiratério durante ou apds

[J] Vomita

[] Apresenta &nsia de vémito

[C] Apresenta sinais de recusa (distancia o rosto,
afasta a comida/utensilio)

[[] N3o mastiga a comida direito

[] Nao apresenta dificuldades/especificidades

Como foi a alimentagio da crianca até os 6 meses?

[ Aleitamento materno exclusivo

[ Aleitamento materno

[ Férmula infantil

[ Liquidos (agua, chd, suco)

[ Leite de vaca

[ Iniciou alimentacao completar (papas/frutas)
antes dos 6 meses

] Nao recebeu alimentacdo via oral até os 6 meses

Se aleitamento materno exclusivo, até quanto tempo?

() = 1 més

) 1 més

) 2 meses

) 3 meses

) 4 meses

) 5 meses

() 6 meses

() Ainda estd em aleitarmento materno

A crianga recebeu aleitamento materno depois dos &
meses?

) Nao
) Sim
(O Nao se aplica

Se sim, até que idade?

(Em meses - se a resposta anterior for “nao”
preencher com 999)

Se VO ndo contraindicada, com que idade foi realizada
a introducao de outros alimentos além do leite?

(em meses, se VO contraindicada escrever "777")

A crianga usa mamadeira?

) Nao
) Sim
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A crianga usa chupeta?

O Nio
O sim

A crianca fez uso de sonda em algum momento?

) Nao
) Sim

Se sim, por quanto tempo?

O = 1 més
1 més

[ 2 meses
[] 3 meses
[ 4 meses
[ 5 mesas
[ 6 meses
[] Nao sabe
[ = 6 meses

[] Ainda esta em uso de nutricao enteral

(Marcar ndo se aplica, caso a resposta anterior

tenha sido ndo)

Qual idade a crianga tinha quando fez o uso da sonda?

[0 = 6 meses
[0 6a12 meses
[J1a2anos
[J2a4anos
[ 4a6anos
[0 = 6 anos

[] Néo sabe

Qual motivo do uso da sonda?

() Disfagia orofaringea

) Desnutrigao

() Disfungdo respiratdria

(C Outros/Néo lembra

) Intervencao cirdrgica

() Recusa/seletividade alimentar
() Distdrbio do TGI

Se outros, descreva

(Se nao lembra escrever "T777")

A crianca fez ou faz acompanhamento fonoaudioldgico? ) Nao
) Sim
Se sim, por qual motivo? () Disfagia
(O Dificuldade alimentar
() Fala/audicao
O Outros
Se outros, qualfquais?
Se crianca realizou/realiza atendimento
fonoaudiolégico, com qual idade comegou?
(Em meses)

Se crianca realizou/realiza atendimento
fonoaudiolégico, com qual idade comegou?

(Em anos)
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Quanto tempo durou o tratamenta?

(responder em meses)

Utiliza algo para engrossar os liquidos?

) Nao

) Espessante Alimentar
() Cereal infantil

)y Amido de milho

) Qutro

Se outro, descreva:

Se sim, por qual motivo utiliza?

) Recomendacdo do profissional de salde
) Escolha do cuidador
) Nao se aplica

Na maioria das vezes, qual a postura da crianca ao se ) Sentado
alimentar? ) Deitado
) Reclinado
O Em pé
Na sua percepgao, a crianga apresenta alguma ) Nao
dificuldade alimentar? ) Sim

(alimentacdo efou degluticao )



51

DADOS COLETADOS DO PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE

ID/nimero do prontudrio

Data de nascimento da crianca

Idade

(em anos)

Idade

(em meses)

Idade gestacional do nascimento

(em semanas - se indisponivel colocar 777)

Idade corrigida (< 2 anos)

(em meses)

Sexo

) Masculine
)} Feminino

Peso ao nascer

{em quilogramas - se indisponivel colocar 777)

Classificacdo do peso ao nascer

(O PIG (Pequeno para idade gestacional)
() AIG (Adequado para idade gestacional)
) GIG (Grande para idade gestacional)
() Nao se aplica

(Se indisponivel, marcar "ndo se aplica"”)

Comprimento ao nascer

(em centimetros - se indisponivel colocar 777)

Apgar 1°

(Place a mark on the scale abovel
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Apgar 5'

(Place a mark on the scale abovel

Cor da Pele/Raca Crianca

) Preta

) Parda
() Indigena
"y Amarela
) Branca

Cidade de residéncia

Bairro de residéncia

Data da internacao

Motivo da internagao

Paciente é acompanhado por qual equipe?

) Pediatria geral

() Pneumologia pediatrica
() Gastrologia pedidtrica
() Hepatologia pediatrica
) Oncologia pediétrica

() Reumatologia pediatrica
C Urologia pediatrica

(O Psiquiatria infantil

(O Hematologia pediatrica
(O Cirurgia pediatrica

() Ortopedia

(C) Medicina intensiva pediatrica (emergéncia)
() Outro

Se outro, qual?

Diagnastico principal (CID)

Outros diagnésticos

[] Prematuridade

[[] Distirbios gastrointestinais

[] Distlrbios nutricionais

[] Distirbios pulmonares

[] Atrasos de desenvolvimento

[ Distirbios anatémicos/estruturais

[ Sindromes genéticas (ndo considerar EIM)

[[] Distirbios cardiacos

[] Qutros diagndsticos ndo especificados

[] Nao se aplica (auséncia de outros diagnésticos)

[ Paralisia cerebral

[ Transplante hepético

[ Erros inatos do metabolismo (Xarope do bordo,
glicogenoses, fenilcetondria, acidemias, etc.)

[] Autismo

[ Sindrome de down

Se outros diagndsticos, quallquais?

Ha quanto tempo o paciente realizou o transplante
hepatico?

[ Imediato (1 a 30 dias)
[ Recente (31 dias a 6 meses)

[ Tardio (>6 meses)
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DADOS ANTROPOMETRICOS
Dados de acompanhamento nutricional

Dados de peso e estatura na admissao:

O Referido ) Aferido

O Sem dados
0 paciente foi avaliado somente por fatores de risco O Nao
para desnutri¢ao? ) Sim

Data da avaligao/triagem nutricional

Local da avaliagdo

) Emergéncia ) Internagao
) Ambulatdrio O UTIP
() Sem avaliagao/triagem

(Em quilos | Se dado indisponivel, preencher com
999)

Estatura/comprimento:

(Em centimetros | Se dado indisponivel, preencher
com 999)

IMC (preencher/calcular somente se > 2 anos):

IMC/l = 2 anos:

(Percentil/Escore-Z)
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Peso/Estatura < 2 anos:

(Percentil/Escore-Z)

Peso/fldade

(Percentil e Escore-Z | **Se nao houver, completar
com 999)

Estatura/ldade:

(Se ndo houver, completar com 999)

Classificacdo do estado nutricional (P/E se < 2 anos
e IMC/l se > 2 anos)

[ Desnutricio grave

[] Desnutricao

(] Risco para baixo peso

[ Eutréfico

(] Risco para sobrepeso

[] Sobrepeso

[] Obesidade

[ Nao se aplica

[C] Baixa estatura para idade

(se dados indisponiveis, marcar "Nao se aplica")

Nivel assistencial (se internacao/triagem)

O NA2Z

O NAZ

O NA4

() Nao se aplica

(se dados indisponiveis, marcar "Nao se aplica®)

Diagnasticos em nutrigao

(Se sem diagndsticos, marcar 999)

Via de alimentacdo atual

) Via oral exclusiva

() Via oral + enteral

() Via enteral exclusiva

() Via oral + enteral + parenteral

) NPO

() NPD + via parenteral

() Via oral + parenteral

() Via enteral + parenteral
(Considerar a via da Gltima prescrigao
dietética)

Consisténcia:

(O Normal
) Branda
() Pastosa

C Liguida
O Liguidificada
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Dieta via oral prescrita

[ Aleitamento materno
[] Aleitamento artificial
[] Dieta para idade

[ APLY

[ Colestase

[0 Quiloascite/quilotérax
[ Fibrose cistica

[ Alergia miltipla
oM

O Imuno

[[] Cetogénica

[] Doenca celiaca

[] Disfagia

[ Outro

(Considerar Gltima prescricdo dietética)

5e outro, qual?

Dieta enteral prescrita

[ Leite materno

[] Férmula primeiro ou segundo semestre
[ Foérmula extensamente hidrolisada

[ Férmula de aminoacidos

[ Férmula prematuro

[ Férmula polimérica infantil 1 a 10 anos
[ Formula AR

[] Férmula sem lactose

[ Férmula & base de soja

[ Férmula metabdlica

[ Férmula cetogénica (Ketocal)

[ Férmula polimérica adulto

[ Outro

Se outro, qual?

Uso de complemento/suplemento?

) Nao
() Sim
) Sem dados

Qual?

[ Férmula infantil

O TCMTCLfblew

[] Maltodextrina

] Whey

[ Suplemento hipercalérico
[ Outro

Se outro, qual?

Uso de nutricdo parenteral?

) Nao
) Sim
) Sem dados
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Tvem

S1n

NAD

1. Mos dhimos 3 meses a (o) senboa (s6) teve prencupesio de goe 2 comads na s cess acabasse anres gue
a0} senbora(=r) esse condigio de comprar ou receber mais comida¥

2 Mo bt 3 meses, a comda acabou antes que a (o} senbora (s1) tvesse dinheim par comprar mass?

3 Men i 3 eneses, a (o} senbors (1) Ao sem dimbar para er uma abmentagio sankivel ¢ vamkar

4. P Ul amasses @ (o) senhoss (37) 1eve o s arsenpe oo apenas dipins simentos poegque o denhes acabou?

5 Mos dhtinos 3 meses, a [0} senhaoes (=) nko pide ofierecer 48) neas onanca(x] uma alimentacio sauddvel e
varada piorgue ndo nha dinbesod

. Mo Gl 3 meses, als) crangais) ndo comies ([comerm) quantsdade soboente pomgue nio havia @b
para eomprar 3 comidar

7. Mos dlumos 3 meses, a (o) senhoca (=) ou algum adulto emosua casa diminam, alguma vee, o guantdade de
almmenitos nas refeigies oo pulou nefee, pomue mao baia dmbero suficemee pan compor @ comxda?

B Sos dlimoes 5 eneses, 3 [} sl [®F) ﬂl]_lln'l‘lj e O T adn L achim L alevia e nder Buase
dinbseten o suficiente fara cramgiess Comrodad

% Moz dltinos 3 meses, a [0} senhaors (=) alguma ver sentio fome, mas ndo comico poagoe nbae podia compaar
cowmnida suboenie?

Lk, Mo altrmios 3 masscs, a (o} snbor (1) pendos poso pospee nico onha daham subcomie pam comprar comede®

11, Mos dlienes 3 meses, a (o) senilsrea [(&r] eny s e adulo em sz easa I'-:uu, jl._l.ruﬂ'lj Ve, vy gha
WAIEIS ST COPET ik 1EVE AR LEna releig i an ia,-pu e s o Fravia denlsasn [raFa & enirnla?

12 Mos dlemos 3 meses, & (o) senboea (or) alpema ver dimingiu a gaenisdsde de alimenms das eefeigies de
ona (2] crianca adklescenteds], pomue ndo kavia dnheino o suficiente para comprar a comadae®

13, Nos altimes 3 meses, akgara vex a (o) senboea (sr) teve die palar uma refegio da (5] cnangaysholesensels)
poegas niie have dinhore pam comprar a comid?

14. Mos dluenes } meses, sus(s) enanga/mlnlesceme(s) weve (vesam) fome, mas alo) senloes(s) samplesmenie

rein ol cosmpras mais comads?

15 Mos dltmos 3 meses, suads) o/ adolscente(s] Roou (Boaram) sem oomer por wm dia insesno posgae
i havia dmheino para comprar a comslar




ANEXO Il - FORMULARIO DE CONSUMO ALIMENTAR DO

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

57

CAGITA D POE: CAATA
MARCADORES DE CONSUMO P
‘LIHEHTA.H CORFERIDD AOR: FOL HA MH™
i\,
" CHE DD PROFISSIONAL cag CHES® IHE DATA"
1 e e e e e I e e e e e | e oy oy o e I I I | !
Mome do Cldadle:®
Cila de nescirrarte” 0 sane® [ JFamnns ) Masung Local o ekt ||
&, CABNCE (Rbem 10m e kehe g0 paEbod Ot Oimde (D) Mbo Sabs
. | Dnform & erinops oonsomms = = =
- e it Oimge (D) Mas Saba
;H Aguaychi OiEm Mse () ko Sabe
II st i wicd Cimim i D) Mo Sabe
% | Fermus intancd i {JMds ) kb Gabe
EH Bt i Frula Cimien Cine 10 Hlio Saba
-] Fruta s iNse (D) kS0 Babe
= Cormbda dic 50l Do paids, DR Do #oEa] Cisim it 1) Hbo Sabe
Cusirca 2k menics ftabinss it imde D) kibo Sabe
& Enanes el s kb @ paled Cisim Cistie ) bilio Saba
Dinbem, & Crisngs comess fruts inbsins, sm pedaco: g SmeesdsT '55-"'-'- 'E"'-h 5"-'-5"-"55"3'!
Eay i, (LEINEAS WaREgT Civweres O3 Fweer {13 veres ou maig (L bl Sabe
Dinieem 5 CrianGs SO oomids o sl (i pEnels. [ o sepal? Dgiem Oisde (D raso Saba
Eup g, (LSRLES Ya2Es? Cibwerss (i Fwenss (03 vooes ou mas ) Hika Sabe
Eas b, ety corverls dod oferecis [ Em pedagee  pmpsenin (i Pesnacs ra peraes  CpUguidfcsds (Ol 5docaldo (D) kbs Sabe
. VISP SRADTA CONESTRLE
E O Wb s no O R 00 pERD Orsiem Oisee (D) s Saba
E W nga. o= min Oigm Oisse O ko Gabe
0 | e Oimien Oinge (D) Fso Sabe
: Legumm (nic considerar ou 1Eiliradcs coma emperce, rmm balsfs, mandicoas/si pimymacaaira, card @ nfaEme) l;:]ls.lrr. l:'.l'\vl.gu} I:IH.!-:.E.;I;.-Q
E m;::;ﬂw-.;ﬂrﬁ;ﬁ?;:;;uﬁ:;mﬂmlmm mangs] ou fohma verdes-sscussa '3::'5-"- ":""-5'5 D“-!!CIEI&H
E vardurs o fodha (Ao, soakgs, repolhal g Oinge D raso Sabe
Cume [boi, frango. pates, porco, mikdca, outras} ou oo l'::lﬁlrr. I::I'\H.-.- I::Ihl.b.'.ilhll-
E Figado s s (D) s Sabe
Fajlo Omm Ouse (D) wso Sabe
STAOT, DOTETA, BT, B DTS L B TSRO TRA TS D CBTAD (LB S IRSIE IAn0) Ot Oinee (D) Hbo Sabe
WMt rg L acu e=hubdo (rarormio, morisdels, ueame, inguica . ehichay Cigim Oimke ko Sabe
mﬁquaq*m:;:&mmnﬂm“mwwm s e el e, 1::'5-"'\- G“M D"J-!!CI‘HH
Pl pr By MILCARCA Neng, g R i Fezt oby Penohd o4 Biuoodine sakgatios Dt Dinds D) kbo Sabe
B s nschubiols, docin cu pubsar=in [balad. prublos cfecleld S@ramdalo ohlala) 'l:lhm {::l'ilb Dﬂhhbl-
H VOCH BT CORTUME O TEAlIZEr B efsindet MRt o & T maosrdn no compUisdnr &4 call? '55-#- 'El-iba Ell-lbas.al:-c
g! (e raleic e ool M2 80 longo do dia? ot gamanind ] Lanseds monhd [Jalsoce [T Lanche da taed () 2ermtar [T Ceia
‘Onfem, vocd coemusmAr
EEE ruqio Cigim OIske ) Wilkia Sabe
g | Frukas fresces (ndo oonsiterar $cn o frubas) O Cinds (D rado Sabe
M g Varduras o/ou kegrameas Criks comaicorsr balais, mandicca. sigim meacassira, crd ¢ nha=a] l::IEJrr. l::I'\-lM- I::Ih&nsal;ﬂ-
§ HpTvDad g iasd €04 embiutadons (ora s, moradils, solpme, braaica, Sakichad Ot Oimse (D) Hao Sabe
E mm‘muww-c-!-uhm-:-;:?d- U L BGRR R ER  S wm S e LIEm  {JNse (k0 Babe
Flatir i rribandid ieeo, ety niees ohl ool ou bricolo selpacs Cisim Ciste ) o Sabe
L Brrning mechaao, dnoe o gulaseimen. (balas, prulitos, chickets, caramedn, geistna DEim Oinde (ko Sabe

[0 opclo moiticds de sscotha () Cpclic inica de ascolha (marces & ns opslo dess{sda)




