INSEGURANGA ALIMENTAR E DESVIOS NUTRICIONAIS NA INFANCIA:
DESNUTRIGAO, EXCESSO DE PESO E ANEMIA EM REVISAO DE LITERATURA

Maria Clara Gadelha Lopes da Silva'; lane Paula Rego Cunha Dias?; Alice Marques
Moreira Lima?.

'"Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo (UEMASUL), Imperatriz, Maranhao.
2Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo (UEMASUL), Imperatriz, Maranh&o.

SUniversidade Federal do Maranhao (UFMA), Imperatriz, Maranh&o.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade Social. Crianca. Estado Nutricional.
DOI: 10.47094/IVCOLUBRASC.2026/RE/27

INTRODUGAO

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) refere-se a realizagdo do direito de
todos os cidadaos ao acesso regular, permanente e irrestrito a alimentos de qualidade,
sem comprometimento de outras necessidades essenciais, garantindo uma vida digna e
plena nas dimensdes fisica, mental, individual e coletiva. Em contrapartida, a Inseguranca
Alimentar e Nutricional (IAN) ocorre quando a SAN nao € cumprida integralmente (BRASIL,
2022). Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990, cabe ao Estado
brasileiro a responsabilidade de assegurar 0 acesso as agdes e aos servigos de saude.
Dessa forma, a vigilancia alimentar e nutricional constitui um servigo essencial na rotina da
atengao a saude (BRASIL, 2022).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) institui diretrizes para a
gestdo do cuidado nutricional (BRASIL, 2022). Todavia, o Brasil ainda enfrenta desafios
cronicos: dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam que 27,6% dos
lares brasileiros convivem com algum grau de insegurancga alimentar, alcancando 8,1% de
domicilios em situagao de insegurancga grave no estado do Maranhdao — a maior proporgao
registrada no Nordeste (IBGE, 2024). Depreende-se que a IAN na infancia representa um
grave problema de saude publica, com repercussdes sobre o crescimento e desenvolvimento
cognitivo das criangas, sobretudo em cenarios de alta vulnerabilidade social como em
municipios maranhenses, a exemplo de Imperatriz-MA. Questiona-se, portanto: quais sao
as repercussoées da IAN na saude infantil documentadas na literatura cientifica?

OBJETIVO

Analisar, por meio de revis&o da literatura, as repercussdes da inseguranga alimentar
e nutricional na saude de criancas, com énfase em desnutricdo, obesidade, anemia e
hipovitaminoses.
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METODOLOGIA

Abusca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed
e SciELO, empregando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) “Inseguranca
Alimentar” (Food Insecurity), “Crianga” (Child), “Desnutricdo Infantil”, “Obesidade Infantil”,
“Anemia Ferropriva” e “Avitaminose”, associados por meio dos operadores booleanos AND
e OR. Foram aplicados filtros para sele¢ao de publicagdes dos ultimos 5 anos e tipos de
estudo observacionais, de prevaléncia, fatores de risco, além de revisdes sistematicas e
meta-analises. A estratégia inicial recuperou 17 registros (10 na BVS, 4 no PubMed e 3 na
SciELO); apos a exclusdo de 1 duplicata, restaram 16 artigos totais para a produgao da
revisao.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A mensuragdo da inseguranga alimentar, segundo Pedraza (2024), apoia-se no
uso da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), instrumento que dimensiona a
experiéncia e percepgao sobre a Insegurancga Alimentar e Nutricional (IAN) nos domicilios.
Contudo, a relacdo entre a restricdo e o estado nutricional infantil € mais complexa e
abrangente, pois o aproveitamento biolégico dos nutrientes depende de uma cadeia
multifatorial que envolve diversidade da dieta, infec¢des de repeticao, disturbios absortivos,
saneamento basico precario e praticas do cuidado materno-infantil.

A despeito da desnutricdo e do déficit pédndero-estatural, pesquisas nacionais e
internacionais confirmam a persisténcia desses agravos em comunidades socialmente
vulneraveis. Oliveira et al. (2022), ao avaliarem criangas atendidas pela Estratégia Saude
da Familia na Paraiba, identificaram déficit de estatura em 7,9% dos menores de cinco anos,
com correlagao estatisticamente significante para idade inferior a dois anos (p=0,018) e para
a presenca de IAN moderada ou grave (p=0,008). Sob uma perspectiva de vulnerabilidade
étnico-racial, Santos Junior et al. (2024) verificaram, em inquérito com o povo indigena
Baniwa no noroeste amazonico, uma prevaléncia de desnutricdo cronica de 52,5% em
criangcas menores de 60 meses, intimamente associada a caréncias de saneamento e
renda. Ainda, Dutra et al. (2021) demonstraram que criangas indigenas e residentes no
estado do Maranhao apresentam indices de desnutricdo sistematicamente superiores a
meédia nacional entre os beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

No cenario internacional, o panorama também permanece desafiador. Segundo
Rivera-Dommarco et al. (2024), ha evidéncias da estagnacéo nas taxas de baixa estatura
no México entre 2012 e 2023, mantendo relagao estreita com a pobreza estrutural mesmo
sob vigéncia de programas assistenciais. De forma similar, Landaeta-Jiménez et al. (2022)
observaram que o atraso de crescimento superou a desnutricdo aguda em pré-escolares
venezuelanos em 2019, influéncia direta de uma alimentagao deficitaria em quantidade,
além de macro e micronutrientes insatisfatérios para as necessidades nutricionais da faixa
etaria.

Além disso, emerge o fendbmeno da dupla carga de ma nutricio — a coexisténcia
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do déficit estatural e do excesso de peso em uma mesma comunidade. Pedraza (2024)
constatou a presenca concomitante de baixa estatura (7,0%) e excesso ponderal (14,4%)
em criangas sob IAN, decorrente de estratégias familiares que optam por alimentos de
baixo custo, alta densidade caldrica e ultraprocessados. Em contrapartida, Oliveira et al.
(2022) encontraram maior prevaléncia de excesso de peso (12,8%; p=0,049) entre criangas
nao beneficiarias do Programa Bolsa Familia na Paraiba, contrapondo-se a pesquisas que
vinculam maior renda a maiores indices de sobrepeso em criangas brancas. Tal contraste
reforga que o impacto das politicas publicas e da renda familiar sobre o peso varia conforme
determinantes regionais quanto a qualidade da alimentacédo disponivel e o estagio de
transi¢cao nutricional de cada populagao.

No que tange as caréncias de micronutrientes, a infancia constitui um periodo critico
em virtude da suscetibilidade a déficits no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo.
A expressiva prevaléncia de 68,3% de anemia ferropriva encontrada na etnia Baniwa
exemplifica a gravidade desse cenario (SANTOS JUNIOR et al., 2024). Segundo Barros et al.
(2022), uma pequena rede social de apoio e os anos de escolaridade das maes sao fatores
diretamente relacionados a maior probabilidade dos menores viverem em condi¢cbes de
inseguranca alimentar. Ademais, consoante Pedraza et al. (2021), o tempo de aleitamento
materno também foi outro fatorimportante, tendo em vista a sua relagao direta com o trabalho
materno fora do lar, o qual pode influenciar o pleno desenvolvimento nutricional. Além disso,
a falta de oportunidade de trabalho materno, a influéncia das relagcdes intrafamiliares e
do ambiente doméstico impactam diretamente as preferéncias e padrées de alimentagao.
Esses achados reforgam a necessidade de estratégias multissetoriais voltadas ao cuidado
materno-infantil, especialmente em regiées como Imperatriz-MA, cuja realidade permanece
pouco documentada na literatura consultada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Aanalise da producao cientifica evidencia que a relacéo entre a inseguranca alimentar
e nutricional e os agravos a saude infantil reflete uma dinédmica multifatorial mediada pela
caréncia alimentar, pela qualidade da agua, pelas infec¢oes e pelas redes de protecao social.
Os achados sublinham tanto a persisténcia do déficit crénico de crescimento e de caréncias
nutricionais graves — especialmente entre povos indigenas e no estado do Maranh&o —,
quanto o avango da dupla carga de ma nutricao por dietas ultraprocessadas e hipercaloricas
de baixo valor biologico. Conclui-se que o enfrentamento efetivo da IAN exige articulagéo
intersetorial permanente entre saude, saneamento basico, educagao e assisténcia social,
sendo premente o desenvolvimento de estudos empiricos que investiguem as realidades
especificas de municipios regionais como Imperatriz-MA.
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