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RESUMO

Objetivo: Contribuir com reflexdes a respeito do impacto da inseguranca alimentar e nutricional (IAN) no
desenvolvimento infantil. Revis&o bibliografica: A desnutricdo infantil compromete as defesas imunoldgicas
do corpo e eleva a probabilidade de infec¢des, podendo em situagdes extremas levar ao 6bito precoce, sendo
a nona causa mais comum de mortalidade infantil no Brasil. Aproximadamente 40 milhdes de criangcas com
menos de 5 anos de idade na América Latina e no Caribe possuem excesso de peso, sendo a obesidade
infantil e doencas associadas consideradas de risco para problemas na fase adulta. A fome representa uma
das express@es da inseguranga alimentar e nutricional, sendo a fome oculta considerada um sério problema
nutricional, possuindo altas taxas de prevaléncia no mundo e caracterizada pela caréncia nutricional ndo
explicita de um ou mais micronutriente, podendo ser expressa pela falta permanente de alimentos e/ou
nutrientes. Consideracgdes finais: Dessa forma, pode-se considera que diante dos impactos da desnutri¢éo,
obesidade e fome oculta, ocasionados pela IAN no desenvolvimento infantil, agées urgentes e concretas se
fazem necessérias, para promocéo da qualidade de vida e nutricdo de criancas, impactando também na vida
de seus familiares.
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ABSTRACT

Objective: Contribute to reflections on the impact of food and nutritional insecurity (FNI) on child development.
Literature review: Child malnutrition compromises the body's immune defenses and increases the likelihood
of infections, which in extreme situations can lead to early death, being the ninth most common cause of child
mortality in Brazil. Approximately 40 million children under 5 years of age in Latin America and the Caribbean
are overweight, being childhood obesity and associated diseases considered a risk for problems in adulthood.
Hunger represents one of the expressions of food and nutritional insecurity, with hidden hunger considered a
serious nutritional problem, with high prevalence rates in the world and characterized by the non-explicit
nutritional deficiency of one or more micronutrients, which can be expressed by a permanent lack of food
and/or nutrients. Final considerations: In this way, it can be considered that given the impacts of malnutrition,
obesity and hidden hunger, caused by food and nutrition insecurity on child development, urgent and concrete
actions are necessary to promote the quality of life and nutrition of children, also impacting the lives of their
families.
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RESUMEN

Obijetivo: Contribuir con reflexiones sobre el impacto de la inseguridad alimentaria y nutricional (IAN) en el
desarrollo infantil. Revision bibliogréfica: La desnutricidn infantil compromete las defensas inmunitarias del
cuerpo y aumenta la probabilidad de infecciones, pudiendo conducir a la muerte prematura en situaciones
extremas, siendo la novena causa mas comun de mortalidad infantil en Brasil. Aproximadamente 40 millones
de nifios menores de 5 afios en América Latina y el Caribe tienen sobrepeso, siendo la obesidad infantil y las
enfermedades asociadas consideradas en riesgo de problemas en la edad adulta. El hambre representa una
de las expresiones de la inseguridad alimentaria y nutricional, siendo considerada un problema nutricional
grave, con altas tasas de prevalencia en el mundo y caracterizado por una deficiencia nutricional no explicita
de uno o mas micronutrientes, que puede expresarse por la falta permanente de alimentos y/o nutrientes.
Consideraciones finales: De esta manera, se puede considerar que en vista de los impactos de la
desnutricién, la obesidad y el hambre oculta, causada por la IAN en el desarrollo infantil, se necesitan acciones
urgentes y concretas para promover la calidad de vida y la nutricién de los nifios, lo que también afecta la vida
de sus familias.

Palabras clave: Inseguridad Alimentaria, Desnutricion Infantil, Obesidad Infantil, Hambre Oculta.

INTRODUCAO

A inseguranga alimentar e nutricional (IAN) é um problema mundial, que afeta mais de 70 milhdes de
brasileiros (FAO, et al., 2023) e se refere a auséncia de acesso a alimentos suficientes, seguros e nutritivos
para atender as necessidades béasicas de uma vida ativa e saudavel. Essa situacdo pode ser causada por
uma série de fatores complexos, incluindo pobreza, desigualdade social, falta de acesso a recursos produtivos
e outras circunstancias adversas (BOCCHI CP, et al., 2019).

Dentre os quais pode-se citar diversos impactos, como a fome oculta, que se caracteriza, quando ha
acesso (mesmo que ndo permanente) a alimentos energeticamente densos, mas com pobreza de outros
nutrientes, como vitaminas e minerais (MUNIZ HKM, et al., 2023), que segundo Morais DC, et al. (2020),
podem ser avaliados pelos baixos niveis sanguineos de hemoglobina e retinol e hiperglicemia. As criancas
sdo mais suscetiveis a deficiéncias de macro e micronutrientes devido a elevada demanda de energia durante
a fase de crescimento, dessa forma a desnutri¢cdo é tida como a consequéncia mais grave da inseguranga
alimentar (MORAIS DC, et al., 2020; ALMEIDA MS, et al., 2021).

Entre criancas com menos de 5 anos, a IAN pode levar a morbidade, incapacidade e mortalidade, além do
comprometimento do desenvolvimento fisico e cognitivo, em virtude desse aumento de fragilidade,
consequentemente ocorre, também, a acentuacao dos riscos de infec¢bes, além dos impactos no processo
de desenvolvimento e crescimento infantil, expresso de diferentes formas, por meio do baixo peso para a
idade, baixa estatura para a idade e baixo peso para a estatura, o que favorece alteracdes irreversiveis
(TEBEJE NB, et al., 2017). Segundo a Food and Agriculture Organization (FAO) em economias emergentes
como a do Brasil, alimentos saudaveis se tornaram mais caros do que comidas ricas em gordura, aclcar ou
sal (geralmente industrializada), sendo desta forma, mais acessivel para a populagéo de baixa renda (FAO,
et al., 2023), o que pode favorecer o aumento da sindemia global, caracterizada pela interacdo entre as
pandemias da obesidade, desnutricdo e mudancgas climaticas, com impactos negativos diretos a sociedade
(SWINBURN BA, et al., 2019).

A IAN encontra-se de igual forma, diretamente associada a obesidade, uma vez que, as crescentes
proporcdes de excesso de peso decorrentes do consumo de alimentos ultraprocessados contribuem para
perpetuar uma nova doenca e dieta marcada pela falta de determinados elementos nutritivos, associadas ao
consumo ou disponibilidade de produtos alimenticios com pior perfil nutricional (SCHAPPO SS, 2021).

Diante do exposto, este trabalho buscou contribuir com reflexbes a respeito do impacto da IAN no
desenvolvimento infantil, a partir da pergunta norteadora deste artigo: “quais os impactos da IAN no
desenvolvimento infantil?”.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Consequéncias da IAN na desnutricdo e desenvolvimento infantil

A desnutricdo pode-se ser classificada conforme sua origem ou gravidade, com relacdo a origem, pode
ser como desnutricao primaria infantil, caracterizada pela insuficiéncia qualitativa ou quantitativa de nutrientes
na alimentacéo, ou desnutricdo secundaria, quando acometida por fatores ndo alimenticios que interferem na
absorcao dos nutrientes (SANTOS BS, et al.,, 2021). Com relacdo a gravidade, a desnutricdo pode ser
classificada em leve, moderada ou grave, podendo este Ultimo estagio ser identificado como kwashiorkor,
marasmo e nanismo nutricional (CAVINATO AC, et al., 2022).

O kwashiorkor é a manifestacéo da desnutricdo grave caracterizada pelo baixo consumo de proteinas e
alto consumo de carboidratos em criancas (SORIANO JM, et al.,, 2020), enquanto que no marasmo, a
deficiéncia é primariamente de carboidratos e lipideos, e nos casos avancados € possivel notar a hipotrofia
muscular e subcutanea, uma vez que seu proprio corpo é utilizado como fonte energética para sua
homeostase, j& o nanismo nutricional, se caracteriza pela baixa-estatura para idade, assim como o
desenvolvimento puberal, uma vez que a o corpo da crianga em IAN se adapta para economizar energia,
ocorrendo a diminuicdo da velocidade de crescimento, podendo ser nula em casos extremos (CAVINATO AC,
et al., 2022).

Entre os problemas nutricionais mais prevalentes nas populagBes vulneraveis, a desnutricdo €
especialmente relevante, principalmente na infancia. Uma vez que a desnutricdo é o resultado da interacéo
de diversos fatores e suas consequéncias, que vao além de prejudicar o crescimento e o desenvolvimento
apropriado, afetando também o seu desenvolvimento neuroldgico (SILVEIRA VN, et al., 2018). No cenario
brasileiro, a regido Nordeste historicamente apresenta taxas mais altas de problemas nutricionais na infancia,
especialmente a baixa estatura para a idade, essa questao reflete o efeito cumulativo de condi¢bes precarias
de nutricdo e salde ao longo do tempo (NEVES FJ, et al., 2020).

Segundo a ultima analise de seguranga alimentar no Brasil, realizada pela Pesquisa de Orgamento
Familiar do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 36,7% dos domicilios brasileiros enfrentavam
algum tipo de IAN, sendo 24,0% leve; 8,1% moderada e 4,6% grave, cabendo destacar que a classificagéo
“grave” é a forma mais agressiva de IAN, pode-se afirmar que cerca de 3,1 milhdes de domicilios passaram
por uma caréncia na quantidade de alimentos, que chegou a afetar inclusive as criangcas e adolescentes da
familia (IBGE, 2020).

Uma pesquisa transversal desenvolvida em 21 municipios do estado do Maranh&o, com 978 familias
investigadas, identificou que 70,5% das familias estavam vivenciando algum grau de inseguranca alimentar.
Além disso, observou-se uma correlagao positiva entre a inseguranca alimentar e variaveis demograficas e
sociais, incluindo a localizagdo do domicilio, a presenca de trés ou mais criangas com menos de cinco anos
de idade no nucleo familiar, baixa renda familiar, nivel de escolaridade e classe social. Além disso, 67,9% das
familias estavam recebendo algum beneficio, sendo o Programa Bolsa Familia o0 mais comum, abrangendo
65,4% delas (ROCHA N, et al., 2018). Corroborando, um estudo realizado por Bezerra MS, et al. (2019)
indicou que as areas onde a IAN era mais prevalente, possuiam também indices de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) mais baixos, enquanto aquelas com IDHM mais elevados tinham uma menor prevaléncia
de IAN, além de observar correlacdes moderadas e positivas entre a IAN e a porcentagem de pessoas
extremamente pobres.

Um estudo realizado com criancas quilombolas destacou que o estado do Maranhdo apresentou uma
prevaléncia significativamente mais alta de déficit de crescimento em comparagdo com os outros estados
examinados, além de apresentar forte associagdo entre o baixo peso ao nascer com o déficit de crescimento,
ainda, segundo dados do estudo de Neves FJ, et al. (2020), é importante notar que o baixo status
socioecondmico, manifestado pela baixa escolaridade e renda, tem sido consistentemente identificado como
um fator de risco para a prematuridade e o baixo peso ao nascer, tendo sido encontrada 11,2% de prevaléncia
de baixo peso ao nascer entre as criancas quilombolas, valor superior aos 9,8% encontrado na populacéo
geral, o que evidencia o ciclo de desigualdades enfrentada pela populacgéo.
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Sabe-se que o déficit de estatura por idade esta intimamente associado a privagéo alimentar de longo
prazo e infecgdes recorrentes, além disso, a manifestacao de restrices no crescimento linear costumam ser
manifestas antes dos dois anos de idade, podendo contribuir com impactos graves no desenvolvimento
psicomotor das criancas, especialmente no desempenho escolar (SILVEIRA VN, et al., 2018). A desnutricdo
infantil, compreendida como o atraso de crescimento, subnutricdo, baixo peso para a altura com indicacéo de
perda de peso aguda e baixo peso para a idade, também compromete as defesas imunoldgicas do corpo e,
portanto, eleva a probabilidade de infecgBes (SANTOS R e BOTTEGA CG. 2019).

Em situacBes extremas, a desnutricdo pode levar ao 6bito precoce, no Brasil a desnutricdo esta
classificada como a nona causa mais comum de mortalidade infantil, destacando-se nas regifes Norte e
Nordeste do pais (SILVEIRA VN, et al., 2018), corroborando com dados divulgados pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), ao afirmar que as regides Norte e Nordeste e familias com criangas de até
17 anos, foram no Brasil os segmentos mais atingidos pela IAN (UNICEF, 2021).

A manifestacdo da IAN na obesidade

A obesidade pode ser definida pelo excesso de massa gorda que pode acarretar a riscos de morbilidade,
alteracbes psicoldgicas e mortalidade, podendo ser expressa pelo valor de IMC, medi¢6es de dobras
cutdneas, valores de exames como o DXA (raio-x de dupla energia), bioimpedancia, entre outros
(AGGARWAL B e VANDANA J, 2018). Aproximadamente 40 milhdes de criangas com menos de 5 anos de
idade estéo sofrendo com excesso de peso, 0 que engloba o sobrepeso e obesidade, ha América Latina e no
Caribe, estimativas do UNICEF em conjunto com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Banco Mundial
indicam que cerca de 7,5% das criancas menores de 5 anos, o que equivale a aproximadamente 4 milhdes
de criangas, estavam com excesso de peso em 2020, esse indice € superior a média global, que é de 5,7%
(UNICEF, 2021).

Sabe-se que a obesidade € influenciada por uma combinacdo de fatores bioldgicos, ambientais,
socioecondmicos, psicossociais e culturais, no entanto, sua prevaléncia tem sido principalmente associada a
um ambiente que encoraja 0 consumo excessivo de alimentos processados e ultraprocessados, enquanto
desencoraja a atividade fisica (HENRIQUES P, et al. 2017). A obesidade infantil e a inseguranca alimentar
sdo mais comuns em familias de baixa renda, dados da pesquisa de Pierre CS, et al. (2022), demonstrou que
familias atendidas pelo Programa de Nutricdo Suplementar para Mulheres, Bebés e Criangas, apresentam
grau leve de inseguranca alimentar, sendo que as criangas possuem uma maior probabilidade de desenvolver
obesidade, além disso, observou-se uma correlagéo significativa quando a mae tinha um peso baixo antes da
gravidez ou historico de obesidade.

A obesidade pode se originar de uma variedade de fatores, sendo a dieta inadequada e a falta de atividade
fisica as principais causas dessa condi¢do, nesse sentido, Moreira CS, et al. (2023), destaca a falta de
supervisao e orientagdo dos pais como fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de habitos
alimentares desequilibrados, levando as criancas a aprenderem a recorrer a alimentagdo como uma forma de
lidar com angustias, medos e frustragbes. Ademais, destaca-se alguns fatores como aumento do consumo
de ultraprocessados, o comportamento alimentar ndo apenas das criancas, mas também dos pais e
principalmente as questdes de inseguranca alimentar, como fatores preponderantes a presenca e/ou
desenvolvimento da obesidade (BRANDAO MA, et al., 2023).

A obesidade em criancas pode ser expressa até a idade adulta, podendo acarretar & comorbidade
cardiometabdlica e psicossocial, assim como a mortalidade prematura (JEBEILE H, et al., 2022). A infancia é
uma fase especialmente preocupante, uma vez que, além das doencas relacionadas a obesidade, o risco de
problemas na idade adulta aumenta, o que acarreta consequéncias econdémicas e de salde tanto para o
individuo quanto para a sociedade, além de estigmas e a depressdo associados que podem prejudicar o
desenvolvimento infantil, especialmente nas atividades escolares e de lazer (HENRIQUES P, et al., 2017).

A obesidade pode desencadear uma série de problemas psicossociais, como angustia, culpa, depressao,
baixa autoestima, vergonha, timidez, ansiedade, isolamento social e sensacéo de fracasso, entre outros. Isso
ocorre porque as pessoas sao influenciadas pelo ambiente social em que estédo inseridas. Em resposta a

REAC | Vol. 47 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e14876.2024 Pagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/REAC.e14876.2024

s%acervo+ | . o
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

esses problemas, muitas criancas se isolam e buscam consolo na televisdo e em computadores, sendo
frequentemente bombardeadas por propagandas de alimentos com baixo valor nutritivo, com incentivo de
habitos alimentares prejudiciais e sedentarismo (MOREIRA CS, et al., 2023).

Fome oculta e seus impactos na saude da crianga

A fome representa uma das expressfes da inseguranca alimentar e nutricional, um fendmeno complexo
gue claramente viola o direito humano a alimentacédo adequada (AZEVEDO DC, 2022; ALMEIDA MS, et al.,
2021). O acesso aos alimentos saudaveis e nutritivos tornou-se dificultado para familias em regides rurais,
conforme destacado no relatério "Situagdo Mundial da Infancia 2019", muitas criancas vulneraveis que
residem em areas urbanas também estéo sujeitas a situacdes de "desertos alimentares”, onde o acesso a
alimentos saudaveis € limitado ou praticamente inexistente, além disso, enfrentam o desafio dos "pantanos
alimentares", que sdo locais caracterizados pela disponibilidade abundante de alimentos ultraprocessados,
ricos em calorias, mas com baixo teor de nutrientes, como é comum em redes de fast-food e lojas de
conveniéncia (MOREIRA CS, et al., 2023).

Diante desse cenario, a fome oculta desponta como um sério problema nutricional, possuindo altas taxas
de prevaléncia no mundo, sendo caracterizada como a caréncia nutricional ndo explicita de um ou mais
micronutriente, podendo ser expressa pela falta permanente de alimentos e/ou nutrientes apesar de comerem
todos os dias, também estando presente na obesidade, que por sua vez pode ser considerada uma
manifestacdo da desnutricdo (SANTOS BP, et al., 2022; FRUTOSO MP e VIANA CA, 2021).

O acesso limitado a alimentos de alto valor energético e a oferta de alimentos ultraprocessados a pre¢cos
mais acessiveis, contribuem para que o consumo de industrializados seja cada vez maior “mascarando” a
fome (BRASIL, 2019). A ingestdo maior de alimentos industrializados preocupa, pois estes normalmente
possuem alta densidade energética, excesso de gorduras, aditivos quimicos e agucar, além de ser pobre em
vitaminas e minerais, 0 que causa uma caréncia de micronutrientes e aumento da obesidade (MUNIZ HKM,
et al., 2023; BRASIL, 2019).

Um estudo realizado pela UNICEF (2021) com 1.343 usuarios do Programa Bolsa Familia residentes em
areas distintas do Brasil, revelou uma preocupante caréncia de conhecimento sobre quais alimentos séo
verdadeiramente saudaveis, 39% dos entrevistados revelaram ndo se sentir confiante em interpretar as
rotulagens nutricionais, € importante destacar que a auséncia de informacdes adequadas afeta as criancas
desde cedo em seu ciclo de vida. Ainda, segundo UNICEF (2021), a existéncia de préticas inadequadas de
amamentacdo e desmame precoce esté relacionada a um aumento de 56,4% na frequéncia de consumo de
bebidas acucaradas mais de cinco vezes por semana em comparacdo com as familias que relataram adotar
praticas consideradas adequadas.

Como consequéncia da fome oculta Morais DC, et al. (2020), apontam alteracbes dos indices
estatura/idade, peso/idade, peso/estatura e IMC/idade, baixo peso, excesso de peso, obesidade, perda de
peso, niveis sanguineos de hemoglobina e retinol alterados, assim como hiperglicemia.

Siddiqui F, et al. (2020), destacam além da existéncia individual de deficiéncia de micronutrientes de ferro,
acido fdlico, vitamina A, iodo e zinco, entre criangas de até 5 anos em paises de baixa e média renda, podendo
apresentar também associa¢des entre si.

Outro impacto importante pode se dar na capacidade cognitiva e funcbes de execucdo cerebral,
decorrentes de alteragBes funcionais e estruturais na maturidade cerebral, devido a auséncia de
micronutrientes importantes e presenca de uma alimentacéo e nutricdo desbalanceada (GARCIA LS, et al.,
2017).

Entende-se que para promocdo da qualidade de vida e boa nutricdo, haja a necessidade de acesso a
recursos financeiros, esses, a serem utilizados para compras, moradia, despesas com contas e alimentacao.
Dessa forma, reconhecendo a incapacidade do individuo por conta propria atingir todos estes recursos, 0
Estado deve atuar na garantia e promoc¢éo de meios para a efetivacdo desses direitos a todos (BEZERRA M,
et al., 2019).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

E imprescindivel que acbes urgentes e concretas dispondo de uma abordagem multiprofissional e
intersetorial, a partir da ampliacéo e fortalecimento de acdes e politicas publicas a fim de reduzir o impacto
da IAN presente entre as familias, com destaque aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade social e
presenca de criancas, sejam implementadas e fortalecidas, minimizando eventuais riscos e danos no
processo de desenvolvimento infantil, cujos frutos seréo colhidos por meio da garantia e promoc¢éo do bom
desenvolvimento ao longo da vida, a partir da reducéo das taxas de morbimortalidade e melhoria da condi¢éo
e qualidade de vida de criancas e seus familiares, sanando déficits sociais e nutricionais, por meio de
programas e ac¢des que promovam transferéncia e garantia de renda minima, diminuicdo da carga tributaria
sobre alimentos in natura e minimamente processados, garantia e promocéo de redes de abastecimento,
aquisicdo e distribuicao de alimentos saudaveis, bem como, a promog¢éo da educacgéo alimentar e nutricional.
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