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Resumo O estudo realizou uma revisio de escopo para examinar a relagdo entre inseguranga alimentar e obesidade
infantil, analisando 47 artigos com dados empiricos publicados entre 2020 e 2023. Os estudos foram categorizados
por nivel de renda dos paises de origem e incluiram inquéritos transversais, coortes e abordagens ecolégicas. A maior
parte das pesquisas foca paises de renda média e baixa, onde a inseguranga alimentar é mais prevalente, mas também
sdo analisados artigos de paises de alta renda. Entre os fatores avaliados, destacam-se a situagdo socioeconémica das
familias, a faixa etdria e o sexo das criangas, além do impacto da pandemia de COVID-19. Os resultados apontam
associagdo significativa entre inseguranga alimentar e obesidade infantil, especialmente em familias de baixa renda
e em regides com politicas insuficientes nas duas questoes. A pandemia de COVID-19 contribuiu para agravar as
desigualdades, reduzir o acesso a alimentos sauddveis e elevar as taxas de obesidade infantil. Assim, os dois problemas
revelam-se interconectados e multifatoriais e exigem intervengoes adequadas aos contextos locais. A abordagem inte-
grada e contextualizada é essencial para promover a savide infantil.

Palavras-chave Inseguranca alimentar, Obesidade infantil, Politicas puiblicas, Satide ptiblica

Abstract This study conducted a scoping review to examine the relationship between food insecurity and childhood
obesity, analyzing 47 articles with empirical data published between 2020 and 2023. The studies were categorized by
income level of the countries of origin and included cross-sectional surveys, cohorts, and ecological approaches. Most
of the research focused on low- and middle-income countries, where food insecurity is more prevalent, but articles
from high-income countries were also analyzed. The principal factors evaluated were the household’s socioeconomic
status, the children’s age group and gender, and the COVID-19 pandemic’s impact. The results point to a significant
association between food insecurity and childhood obesity, especially in low-income households and in regions with
insufficient policies on both issues. The COVID-19 pandemic has deteriorated inequalities, reducing access to healthy
foods and increasing childhood obesity rates. Thus, the two problems are interconnected and multifactorial and require
interventions tailored to local contexts. An integrated and contextualized approach is essential to promote child health.
Key word Food insecurity, Childhood obesity, Public policies, Public health

Resumen Este estudio llevé a cabo una revision de alcance para examinar la relacion entre la inseguridad alimentaria
y la obesidad infantil, analizando 47 articulos con datos empiricos publicados entre 2020 y 2023. Los estudios se clasi-
ficaron por nivel de ingresos de los paises de origen e incluyeron encuestas transversales, cohortes y enfoques. ecolégico.
La mayoria de las investigaciones se centran en paises de ingresos bajos y medios, donde la inseguridad alimentaria
es mds frecuente, pero también se analizan articulos de paises de ingresos altos. Entre los factores evaluados destacan
la situacién socioeconémica de las familias, el grupo etario y género de los nifios, asi como el impacto de la pandemia
de COVID-19. Los resultados apuntan a una asociacion significativa entre la inseguridad alimentaria y la obesidad
infantil, especialmente en familias de bajos ingresos y en regiones con politicas insuficientes en ambos temas. La pande-
mia de COVID-19 ha contribuido a empeorar las desigualdades, reducir el acceso a alimentos saludables y aumentar
las tasas de obesidad infantil. Por lo tanto, los dos problemas parecen estar interconectados y son multifactoriales y
requieren intervenciones apropiadas a los contextos locales. Un enfoque integrado y contextualizado es esencial para
promover la salud infantil.

Palabras clave Inseguridad alimentaria, Obesidad infantil, Politicas publicas, Salud puiblica
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Introdugao

A obesidade na infancia e adolescéncia é uma
questdo de saude publica global, com consequ-
éncias significativas tanto no presente quanto ao
longo da vida'. Esse fendmeno tem sido inten-
sificado por fatores socioecondmicos, culturais
e ambientais que impactam diretamente o de-
senvolvimento das populagdes mais jovens, es-
pecialmente em comunidades de baixa renda e
alta vulnerabilidade social*’. O aumento da pre-
valéncia de obesidade entre criangas e adoles-
centes esta associado a um risco elevado de co-
morbidades, como diabetes tipo 2, hipertensdo
e disfungdes metabdlicas, condi¢des anterior-
mente vistas como exclusivas da idade adulta**.

A inseguranga alimentar ¢ outro fator critico
que afeta de maneira direta a saude de criangas
e adolescentes e é caracterizada pela falta de
acesso regular a alimentos suficientes e de qua-
lidade adequada para manter uma vida ativa e
saudavel®. Estudos sugerem que a inseguranga
alimentar ndo esta apenas associada a desnu-
trigdo, mas ao aumento do risco de obesidade,
devido ao consumo frequente de alimentos de
baixa qualidade mais acessiveis, densos em ca-
lorias e pobres em nutrientes, sobretudo entre
populagdes vulneraveis”®.

A relagdo entre inseguranga alimentar e obe-
sidade pode parecer paradoxal, mas é explicada
pelo impacto da transigdo nutricional em popu-
lagdes de baixa renda. Essa transi¢ao resulta em
uma dieta caracterizada pelo aumento do consu-
mo de alimentos ultraprocessados, ricos em agu-
cares e gorduras, em detrimento de alimentos
frescos e saudaveis>'’. Além disso, fatores como
estresse cronico e ansiedade decorrentes da in-
seguranga alimentar contribuem para alteragdes
no comportamento alimentar, como o consumo
emocional e episédios de compulsdo alimentar,
que estdo associados ao ganho de peso'™'%.

A relagdo entre inseguranga alimentar e
obesidade em criangas e adolescentes envolve
uma série de fatores inter-relacionados, que vio
desde o acesso inadequado a alimentos sauda-
veis até fatores como qualidade do sono, estres-
se psicoldgico e nivel de atividade fisica. A ma
qualidade do sono, por exemplo, é apontada
como um fator de risco relevante, uma vez que
sua privagdo pode alterar o metabolismo e au-
mentar a predisposi¢do ao ganho de peso. Por
sua vez, criangas e adolescentes em lares com
inseguranga alimentar tendem a apresentar pa-
drao de sono irregular, o que pode exacerbar o
ganho de peso e levar ao desenvolvimento de
obesidade'>!,

Estudos recentes apontam para um impacto
agravado da inseguranca alimentar sobre ado-
lescentes do sexo feminino, sugerindo relagio
entre estresse psicoldgico, aumento do cortisol
e maior acimulo de gordura corporal>'®. Essas
evidéncias destacam a complexidade das intera-
¢des entre inseguranca alimentar e obesidade,
influenciadas por fatores bioldgicos, comporta-
mentais e socioeconémicos'’.

No contexto brasileiro, a obesidade infan-
til tem se tornado um desafio crescente, espe-
cialmente entre familias de baixa renda. Dados
recentes indicam que mudangas nos padrdes
alimentares e o aumento do sedentarismo séo
fatores criticos para a elevagdo das taxas de obe-
sidade em criancas e adolescentes. E a insegu-
ranga alimentar, um problema significativo em
varias regides do pais, também desempenha pa-
pel importante nesse cenario. Familias em situa-
¢40 de vulnerabilidade econdmica muitas vezes
tém acesso limitado a alimentos saudaveis, como
frutas, legumes e proteinas magras, e acabam
consumindo alimentos industrializados, ricos
em calorias e pobres em nutrientes. Esse dese-
quilibrio nutricional contribui para o aumento
das taxas de obesidade, sobretudo entre os mais
jovens, que sdo particularmente suscetiveis aos
impactos da ma alimentagdo®. Além disso, con-
tribui para um ambiente obesogénico, principal-
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mente em dareas urbanas vulneraveis
tata-se, porém, que a relacdo entre inseguranca
alimentar e obesidade ndo ¢ linear, mas sim me-
diada por uma série de fatores contextuais, como
cultura, ambiente social e econdmico e politicas
de apoio governamental®.

Essa revisao de escopo pretende explorar a
relagdo entre inseguranga alimentar e obesida-
de em criancas e adolescentes, buscando com-
preender os principais fatores associados e os
diferenciais socioecondmicos que moldam essa
relagdo. Por meio de uma analise abrangente da
literatura, a investigagdo visa contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas e estra-
tégias de saude que enfrentem, de forma inte-
grada, os desafios da inseguranca alimentar e da
obesidade infantil.

Metodologia

A metodologia deste estudo foi desenvolvida
seguindo o modelo PRISMA para Revisoes de
Escopo (PRISMA Extension for Scoping Re-
views, PRISMA-ScR), com o objetivo de garan-
tir um processo de revisdo sistematico e trans-
parente (PRISMA-ScR), registrado no Open



Science Framework - OSF (https:// https://osf.
i0/36d7n/).

As estratégias de busca incluiram termos em
portugués e inglés: (“Obesidade” OR “Excesso
de peso”) AND (“Criangas” OR “Adolescente”
OR “Nutrigdo Infantil”’) AND (“Inseguranga
Alimentar” OR “Seguranc¢a Alimentar da Crian-
¢a e do Adolescente”). As bases de dados utiliza-
das foram BVS, PubMed, Web of Science, Sco-
pus, Scielo e Cochrane, abrangendo o periodo
de 2020 a 2023. Esse recorte foi escolhido para
capturar os estudos mais recentes, com especial
énfase no impacto da pandemia de COVID-19
sobre 0 acesso a alimentacio.

Foram estabelecidos critérios de inclusao
que focaram em estudos sobre criangas e ado-
lescentes (0 a 19 anos), que tratassem tanto de
inseguranga alimentar quanto de obesidade in-
fantil e que estivessem publicados em periddi-
cos indexados. Inicialmente, incluimos estudos
empiricos, conceituais e revisdes. Excluimos
aqueles que ndo tratassem de criangas e adoles-
centes como populagdo principal, bem como os
focados exclusivamente em transtornos genéti-
cos ou programas de intervenc¢ao que nio esti-
vessem relacionados a inseguranga alimentar e
a obesidade. O processo de selecdo dos estudos
foi dividido em quatro fases principais.

Identificagido: foram encontrados 699 es-
tudos nas bases de dados mencionadas. Esses
resultados foram exportados para o software
Zotero, sendo excluidas 184 duplicatas, o que
resultou em 515 estudos unicos.

Triagem: titulos, resumos e palavras-chave
desses 515 estudos foram analisados no software
Rayyan por dois revisores independentes. Nesse
processo, 130 foram excluidos por ndo atende-
rem aos critérios de inclusdo. Um terceiro ava-
liador auxiliou na revisdo de eventuais conflitos
entre os revisores.

Elegibilidade: apds a triagem, 99 artigos
foram avaliados ap6s leitura do texto comple-
to. Desses, 52 foram excluidos por inadequagio
metodoldgica, por ndo abordarem diretamente
a relagdo entre obesidade e inseguranca alimen-
tar ou por serem estudos de revisio.

Inclusdo: um total de 47 estudos foi sele-
cionado para inclusio na revisdo. Eles foram
organizados em uma planilha no Excel, sendo
analisados conforme as seguintes categorias: au-
tor, ano de publicacgdo, populagdo-alvo (crianca
ou adolescente), métodos, tipo de intervengio,
duragdo, principais resultados, conceito de in-
seguranca alimentar e defini¢do de obesidade.

O aplicativo Zotero foi utilizado na fase de
organizacio e exclusdo de duplicatas, enquanto

o Rayyan foi empregado na triagem de titulos e
resumos, permitindo uma colaboragéo eficiente
entre os revisores. Apds a triagem, os dados dos
estudos selecionados foram exportados para o
Excel, onde a andlise detalhada das informagdes
ocorreu (Figura 1).

A sintese dos dados foi feita com base em
uma matriz que incluiu todas as colunas citadas,
permitindo a caracterizagio dos estudos e a ana-
lise. Posteriormente, os estudos foram agrupa-
dos por temas, com foco em paises de diferentes
niveis de desenvolvimento econdmico em 2023,
conforme os critérios estabelecidos pelo Banco
Mundial: baixa renda - renda nacional bruta per
capita de até US$ 1.145; renda média baixa entre
US$ 1.146 e US$ 4.515; renda média alta entre
US$ 4.516 e US$ 14.005; e alta renda mais do
que US$ 14.005 (https://datatopics.worldbank.
org/world-development-indicators/the-world-
-by-income-and-region.html).

A analise dos dados foi dividida em duas eta-
pas: caracterizagdo do acervo de estudos e agru-
pamento temadtico. Essa abordagem permitiu a
identificacdo de padrdes nas pesquisas relacio-
nadas a inseguranca alimentar e a obesidade in-
fantil em contextos de renda baixa/ média-bai-
xa, média-alta e alta, apontando a importincia
das politicas publicas. A metodologia adotada,
com fases bem delineadas e um processo rigo-
roso de triagem e inclusdo, garantiu a qualidade
e relevancia dos estudos selecionados.

Resultados

A revisdo de escopo incluiu 47 estudos que in-
vestigaram a relacdo entre a obesidade infantil
e do adolescente e a inseguranca alimentar. Es-
ses estudos revelaram dados importantes sobre
caracteristicas socioecondmicas e culturais,
padrdes alimentares, estado nutricional e pre-
valéncia da obesidade entre criancas e adoles-
centes em situagdes de inseguranga alimentar. O
impacto da inseguranga alimentar sobre o au-
mento da obesidade em jovens foi investigado
em diversos contextos, abrangendo diferentes
paises e populagdes.

Perfil do acervo

Os 47 artigos analisados sdo de 2020 até
2023. Foram publicados integralmente em inglés
ou portugués e abordaram paises com variados
niveis de desenvolvimento econdémico, desde
nagdes com altos indices de desenvolvimento
até paises em estdgios intermedidrios e baixos.

w

920T ‘9T-T:(¥) 1€ “BAND[0D) IPNES 23 BIDUIJD


https://datatopics.worldbank.org/world-development-indicators/the-world-by-income-and-region.html
https://datatopics.worldbank.org/world-development-indicators/the-world-by-income-and-region.html
https://datatopics.worldbank.org/world-development-indicators/the-world-by-income-and-region.html

"~

Ferreira APR et al.

Identificagio de estudos em bases de dados

Registros identificados (n=699)
BVS (n=135)
PubMed (n=448)

Scopus (n=12)
SciELO (n=13)
Cochrane (n=3)

l

Identificagao

Web of Science (n=88) *ﬁ Registros duplicados excluidos (n=184)

‘ Registros rastreados (n=515)

’—)‘ Registros excluidos por titulo e resumo (n=130) ‘

Registros excluidos até 2019 (n=286) ‘

Triagem

‘ Procura de artigos completos (n=99) ’—)‘

‘ Artigos avaliados para elegibilidade (n=99) }—>‘

Artigos excluidos (n=52) ‘

Y
‘ Estudos incluidos na revisdo (n=47) ‘

Inclusao

Figura 1. Fluxograma do processo de selecio de estudos.

Fonte: Autores.

A distribui¢do por paises foi categorizada
de acordo com o nivel de desenvolvimento so-
cioecondmico. Os estudos feitos em paises com
elevado padrao de renda representam 55,3% da
amostra, incluindo Estados Unidos, Canada,
Coreia do Sul e Espanha. Os paises de renda
média-alta compoem 29,8%, com destaque para
Brasil, México, Equador, Africa do Sul, Mongé-
lia e Ira. O ultimo grupo de paises agrega os de
renda média-baixa (Bolivia, Nigéria, Bangla-
desh, Jordania e Sri Lanka) e baixa (Etiopia e
Malawi), representando 14,9% dos estudos.

As publicagdes estdo majoritariamente pre-
sentes em periodicos focados em satide publica
(40%), nutricdo (30%), pediatria (20%) e se-
guranga alimentar (10%). A predominincia de
estudos quantitativos é evidente, destacando
principalmente os transversais, seguidos pelos
de coorte, sendo os primeiros aplicados com
mais frequéncia por sua facilidade de obtengido
de dados em curto prazo. Estudos qualitativos
foram menos frequentes, aparecendo em menos
de 5% dos casos.

A andlise incluiu trabalhos envolvendo fa-
milias e criancas de diferentes faixas etarias,
de recém-nascidos a adolescentes, conforme
detalhado nos quadros apresentados. Os instru-

mentos utilizados nos artigos para medir a in-
seguranca alimentar incluem: Household Food
Insecurity Access Scale (HFIAS), amplamente
usado para categorizar lares em diferentes niveis
de inseguranca alimentar®?*; Hunger Vital Sign
(HVS)®; Escala Brasileira de Inseguranga Ali-
mentar (EBIA)"*%; Household Food Security
Survey Module - USDA, com varia¢des de 6, 10
e 18 itens®"’; Food Insecurity Experience Scale
(FIES), desenvolvida pela Food and Agricultu-
re Organization of the United Nations (FAO)
para medir a inseguranca alimentar baseada em
experiéncias e comportamentos®; Coping Stra-
tegies Index (CSI) que avalia estratégias de en-
frentamento relacionadas a escassez de alimen-
tos®; Escala Mexicana de Seguranga Alimentar
com 12 itens*; Food Security Survey Module do
NHANES, com 18 itens para lares com crian-
¢as*; Modulo de Seguranca Alimentar do US
Census Bureau, com dez itens'; e Radimer-
Cornell Scale?, usada para triagem em estudos
especificos.

Para aferir a obesidade infantil, os métodos
mais utilizados foram Indice de Massa Corpo-
ral (IMC)%, circunferéncia abdominal e dobras
cutaneas®. Alguns estudos empregaram méto-
dos menos convencionais, como bioimpedan-
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cia elétrica para avaliar a composi¢ao corporal
das criangas*, trazendo dados adicionais sobre
massa magra e gordura corporal.

Virios estudos destacam o impacto da pan-
demia de COVID-19, presente em 45% das pu-
blicagdes, nas taxas de inseguranca alimentar e
obesidade infantil. Essas pesquisas evidenciam
mudangas significativas no comportamento
alimentar e na qualidade nutricional por cau-
sa das restri¢bes econdmicas e sociais impostas
pela crise sanitaria*®. O impacto da pandemia
foi mais expressivo entre 2020 e 2022, com au-
mento nos relatos sobre seus efeitos severos em
2021, quando a coleta de dados foi maior, com-
parada com o inicio da crise em 2020.

Inseguranga alimentar e obesidade
infantil nos paises de mais alta renda

Os resultados foram categorizados com base
no padrio de renda dos paises, com o objetivo
de avaliar associagbes entre inseguranga ali-
mentar (IA) e obesidade infantil (OI) em con-
textos de vulnerabilidade econémica. O Quadro
1 agrupa os estudos realizados em paises de alto
padrio de renda, sendo 23 dos Estados Unidos e
um para Canada, Coreia do Sul e Espanha. Esses
ressaltam a relacdo entre IA e Ol em criancas
e adolescentes de diferentes faixas etarias. De
modo geral, os resultados apontam associagdo
significativa entre IA e OI, com prevaléncia de
obesidade mais alta em criancas vivendo em
condi¢des de inseguranca alimentar.

Fatores como estresse familiar, baixa quali-
dade da dieta e impacto da pandemia de CO-
VID-19 foram frequentemente mencionados
nos estudos conduzidos apds 2020, ressaltando
os desafios enfrentados por familias vulnera-
veis®*. A pandemia agravou as condi¢des de
inseguranga alimentar, aumentando o consumo
de alimentos ultraprocessados e reduzindo o
acesso a opgdes saudaveis.

Adicionalmente, varios estudos destacam
que criancas de familias hispanicas, imigrantes
e minorias raciais nos Estados Unidos apre-
sentam maior risco de inseguranga alimentar
e obesidade”. Essas desigualdades evidenciam
o impacto das disparidades sociais e raciais e
ressaltam a importancia do ambiente doméstico
e de politicas publicas, sugerindo a ampliagdo
de programas alimentares escolares e subsidios
para familias de baixa renda como medidas
para mitigar os impactos da IA sobre a saude
infantil.Os estudos que abordam a relagao en-
tre IA e obesidade infantil em paises com ele-
vado padrio de renda revelam uma associagdo

complexa e multifacetada. Adams et al.** desta-
cam mudangas no ambiente alimentar domici-
liar durante a pandemia de COVID-19, o que
intensificou o impacto da IA sobre o consumo
alimentar e os padrdes de obesidade infantil nos
EUA, mostrando como eventos globais podem
exacerbar desigualdades pré-existentes.

Estudos como os de Beck et al.*® e Benjamin-
Neelon et al.* mostram que a pandemia afetou
percepgdes parentais sobre os comportamentos
de saude de criangas obesas e o impacto da IA
no desenvolvimento de adiposidade infantil.

O trabalho de Weaver et al.* foca as mu-
dangas no IMC em criangas latinas e norte-a-
mericanas ao longo da infancia, apontando para
o papel da IA na exacerbagdo de problemas de
peso, aspecto importante ao se considerar as
politicas de intervengdo em paises de alta ren-
da, onde o acesso aos alimentos ndo ¢ o Unico
fator a ser considerado, mas também questdes
como qualidade e disponibilidade de alimentos
saudaveis.

Os resultados deste grupo de trabalhos re-
velam que a A, mesmo em paises desenvol-
vidos, estda associada a obesidade infantil por
meio de mecanismos como estresse, desigual-
dades, escolhas alimentares de menor qualida-
de e contextos familiares e sociais vulneraveis,
reforcando a necessidade de politicas publicas
direcionadas a esses fatores.

Paises de renda média alta

O Quadro 2 reune estudos realizados em pa-
ises de renda média alta, indicando correlagdo
mista entre inseguranca alimentar e obesidade
infantil. Em certos casos, a IA foi associada tan-
to a desnutricdo****° quanto ao excesso de peso
em diferentes contextos regionais®.

A pandemia de COVID-19 é identificada
como fator agravante na Africa do Sul®, onde
as restricdes econdmicas e sociais e a extrema
desigualdade de renda impactaram o acesso a
alimentos e exacerbaram os efeitos da pobreza
alimentar.

Inseguranga alimentar e obesidade
infantil nos paises de renda média baixa
e baixa

O Quadro 3 apresenta os estudos conduzi-
dos em paises de renda baixa, demonstrando
forte associagdo entre inseguranga alimentar e
desnutri¢do, com algumas evidéncias também
apontando para a coexisténcia de obesidade in-
fantil em contextos de pobreza extrema.
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Quadro 1. Inseguranca alimentar e obesidade infantil em paises com alto padréo de renda (N = 26).

Faixa etaria

Autor/ano/ .. . Resultados Ol e IA Outros fatores
i Objetivo do artigo e sexo das i N
pais R associados associados
criangas (N)
Adams et al. Examinar mudangas no ambiente | 12-16 anos, Aumento de consumo de Pandemia de
(2022, EUA)* | alimentar doméstico durante a ambos o0s sexos | alimentos ultraprocessados | COVID-19; ambiente
pandemia de COVID-19. (N =82). e inseguranga alimentar doméstico.
elevada.
Bae, Choi Avaliar disparidades de género na | 2-18 anos, Meninos apresentam maior | Fatores culturais e
(2021, Coreia | obesidade infantil e inseguranga | ambos os sexos | risco de obesidade associada | socioecondmicos.
do Sul)*’ alimentar. (N =2.893). a inseguranca alimentar.
Beck et al. Avaliar percepgdes parentais 5-18 anos, Mudangas no Isolamento social;
(2021, EUA)* | sobre comportamentos de saide |ambos os sexos | comportamento alimentar | renda familiar.
infantil durante a pandemia. (N =200). infantil devido a percepgéo

dos pais sobre IA.

Benjamin- Estudar a relagdo entre 0-5 anos, ambos | IA associada a maior Assisténcia alimentar;
Neelon et al. seguranga alimentar domiciliar e | os sexos (N = adiposidade infantil. programas sociais.
(2020, EUA)* | adiposidade infantil. 500).
Cyrenne- Avaliar a prevaléncia de 2-17 anos, IA elevada correlacionada a | Saude mental; servigos
dussault et inseguranga alimentar em lares | ambos os sexos | estresse mental em familias. | infantis.
al. (2022, de criangas recebendo tratamento | (N = 253).
Canadd)® numa clinica de gerenciamento

de obesidade pediatrica e analisar

mudangas associadas a pandemia

de COVID-19.
Do et al. (2021, | Avaliar a relacdo entre IA, sono e | 6-17 anos, IA associada a pior Qualidade do sono,
EUA)® estado de peso. ambos os sexos | qualidade do sono e nivel de atividade fisica

(N =1.544) aumento do risco de
obesidade

Dovico (2020, | Explorar associagdes entre 6-12 anos, IA levou a subestimagdo do | Renda baixa; programas
EUA)® inseguranga alimentar e ambos os sexos | status de peso infantil em escolares.

subestimacio do status de peso (N =120). 30% dos casos.

infantil.

Eagleton et al. | Examinar associagdes entre a IA | 3-5 anos, ambos | Estresse dos pais, IA infantil pode
(2022, EUA)* | e comportamentos alimentares os sexos (N = funcionamento familiar, contribuir para o
em criancas de 3 a 5 anos. 504) sintomas depressivos risco de obesidade
através de diferencas
nos comportamentos
alimentares
Fleming (2021, | Analisar a relagdo entre 12-18 anos, Risco aumentado de Exposi¢ao prolongada
EUA)* inseguranga alimentar e ambos os sexos | obesidade em adolescentes | a IA.
obesidade em adolescentes. (N = 400). com IA prolongada.
Gamba et al. Avaliar o impacto da inseguranca |2-12 anos, Idade da crianga e praticas | A inseguranga
(2021, EUA)* | alimentar precoce nas trajetdrias | ambos os sexos | de alimentagao parental alimentar no inicio da
do IMC durante a infancia. (N =520). também séo fatores que vida foi associada a

influenciam o IMC e o risco

de obesidade.

mudangas no IMC em
diferentes faixas etarias

Guerrero et al.

Estudar prevaléncia e preditores

2- 8anos, ambos

1A correlacionada a

Padroes alimentares

(2020, EUA)* | de obesidade infantil em pré- os sexos (N = aumento da obesidade em locais; condigdo
escolares. 865). pré-escolares. socioecondmica.
Khanijahani, Revisar evidéncias recentes 2-4 anos, ambos | IA consistentemente Diversos fatores
Pawcio sobre inseguranga alimentar e os sexos (N = associada ao aumento da socioecondmi-cos
(2023, EUA)** | obesidade infantil. 534). obesidade infantil. (revisao).
Linsenmeyer | Examinar transtornos alimentares | 12-23 anos, IA correlacionada a Transtornos
et al. (2021, e inseguranga alimentar em ambos os sexos | transtornos alimentares em | alimentares; bullying.
EUA)® adolescentes de baixa renda. (N =164). adolescentes de baixa renda.

continua




Quadro 1. Inseguranca alimentar e obesidade infantil em paises com alto padrdo de renda (N = 26).

Autor/ano/
pais

Objetivo do artigo

Faixa etaria
e sexo das
criangas (N)

Resultados Ol e IA
associados

Outros fatores
associados

Loren (2022,
EUA)%!

Examinar fatores ecoldgicos que
contribuem para o ganho de peso
entre criangas em idade escolar,
com foco em grupos raciais/
étnicos e socioecondmicos
vulneraveis

5-8 anos, ambos
os sexos (N =
8.225).

Ganho de peso associado
a baixa atividade fisica e
dietas caldricas.

Atividade fisica e
ambiente escolar.

obesidade infantil.

Martoccio Explorar riscos cumulativos entre | 4-7 anos, ambos | IA associada a aumento Estresse
, adversidades socioecondmicas e | os sexos (N = e risco de obesidade em socioecondmico
2021, EUA)® | adversidad i Omi N de risco de obesidad i Omi
saude infantil. 100). criangas vulneraveis. acumulado; renda
familiar.
Masler et al. Avaliar a relagdo entre 12-18 anos, Maior frequéncia de Fatores psicologicos e
(2021, EUA)* | inseguranga alimentar e tentativas | ambos os sexos | tentativas de perda de peso | culturais.
de perda de peso em adolescentes. | (N = 150). associada a IA.
Mcclain et al. | Explorar como o estresse 9-24 anos, Estresse materno amplificou | Estresse materno; apoio
, materno influencia a relagao ambos os sexos | os efeitos negativos da IA na | familiar.
2021, EUA)* t infl i laca b feit gativos da IA famili
entre inseguranca alimentar e (N =341). obesidade infantil.

(2020, EUA)*

inseguranga alimentar e status

ambos 0s sexos

a0 aumento do IMC em

Orr et al. Avaliar associagio entre IA e 0-2 anos, ambos | IA associada a Ol em Nivel de educagio dos
(2020, EUA)”" | status nutricional dos pais os sexos (N = criancas de baixa renda pais
503)
Ortiz-Marrén | Estudar associagdes entre 6-12 anos, IA associada ao aumento de | Politicas publicas;
(2022, inseguranga alimentar e ambos 0s sexos | 20% na obesidade infantil. ambiente familiar.
Espanha)® obesidade infantil na Espanha. (N =150).
St. Pierre et al.
(2022, EUA)™ | Investigar a prevaléncia de 10-14 anos, Baixa renda familiar, nivel
inseguranca alimentar relatada | ambos os sexos | educacional dos pais,
por jovens. (N =187). tamanho do domicilio e Diferengas regionais e
composi¢io familiar socioecondmicas
Tayie et al. Analisar caracteristicas 0- 7 anos, IA correlacionada a maior Condicdes rurais;
(2021, EUA)* | antropométricas de criangas nos | ambos os sexos | prevaléncia de desnutricdo e | pobreza extrema.
EUA. (N =4.121). atraso no crescimento.
Trevifio-Pefia | Analisar fatores sociais e de 0-5 anos, ambos | IA correlacionada ao peso Condigdes de fronteira;
et al. (2020, saude em criangas de dreas de os sexos (N = elevado em criancas de dreas | acesso limitado a
EUA)™ fronteira. 1.277). vulneréveis. recursos.
Weaver (2021, | Analisar o impacto da 8-7 anos, ambos | Aumento da obesidade Isolamento social;
EUA)* COVID-19 no aumento das taxas | os sexos (N = infantil devido ao mudancas escolares.
de obesidade infantil nos EUA. 1.770). isolamento social e IA.
Wirth et al. Investigar associagdes entre 2-17 anos, IA fortemente associada Fatores econdmicos;

inseguranga alimentar

obesidade e baixo peso em
criangas do jardim de infancia até
0 8°ano.

de peso em populagdes de baixa | (N =3.019). criangas de baixa renda. cronica.
renda.
Zhong et al. Investigar o impacto da IA no 2- 4 anos, IA fortemente associada Fatores culturais;
(2022, EUA)*> | risco de obesidade em criancas ambos os sexos | ao aumento do IMC desafios
em comunidades vulneraveis. (N =534). em comunidades socioecondmicos.
marginalizadas.
Zhu (2020, O objetivo principal é investigar | 5- 14 anos, Exposi¢ao a Inseguranga IA estd associada a um
EUA)” como a IA ao longo do tempo se | ambos os sexos | Alimentar (IA) no jardim de | risco aumentado tanto
associa ao risco de sobrepeso/ (N =6.368). infancia, peso ao nascer. de sobrepeso/obesidade

quanto de baixo peso
em diferentes janelas
de vulnerabilidade ao
longo da infancia.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.
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Quadro 2. Inseguranca alimentar e obesidade infantil em paises com renda média-alta (N = 14).

Faixa etaria

. L. . Resultados OI e IA Outros fatores
Autor/ano/pais Objetivo do artigo e sexo das . .
. associados associados
criangas (N)
Bueno et al. Investigar fatores associados | 5-16 anos, IA associada a baixa Fatores
(2021, Brasil)® | & inseguranca alimentar em ambos os sexos | qualidade dadietaea |socioecondmicos
escolas rurais. (N =157). consumo inadequado | rurais.
de nutrientes.
Daneshzad et al. | Estudar a densidade anos, ambos Dietas de alta Padroes alimentares
(2021, Ira)* energética da dietaeaJA em | ossexos (N = densidade energética culturais; falta de
criancgas e adolescentes. 788). associadas a IA e ao politicas publicas.
aumento de IMC.
Drysdale et al. | Avaliar como a IA afeta a 0-5 anos, IA associada ao Impactos climaticos;
(2021, Africa do | saide mental em dreas rurais | ambos os aumento de problemas | pobreza rural.
Sul)* durante periodos de seca. sexos (N = de saude mental em
413). criangas.
Govender et al. | Avaliar o estado nutricional 4-6 anos, IA correlacionada Condigdes rurais;
(2021, Africa do | de criangas em dreas rurais da | ambos os sexos | com deficiéncias falta de acesso a
Sul)* Africa do Sul. (N =113). nutricionais alimentos nutritivos.
significativas.
Harper et al. Estudar a dupla cargade ma | 5-17 anos, IA associada a Condigoes rurais;
(2022, Africa do | nutricdo e IA em criangas e ambos os sexos | obesidade e desnutrigio | pobreza extrema.
Sul)® adultos. (N =8.777). coexistentes em
criangas.
Janmohamed Investigar praticas alimentares | 0-2 anos, IA associada a Condigdes culturais;
et al. complementares em criangas | ambos os sexos | introdugdo tardia de falta de acesso a
(2020, menores de dois anos. (N =938). alimentos sélidos e alimentos nutritivos.
Mongolia)” desnutrigio.
Jayatissa et Avaliar os impactos da 0-5 anos, Aumento de obesidade | Pandemia de

al. (2021, Sri

COVID-19 na obesidade

ambos os sexos

e desnutri¢do devido

COVID-19;

Lanka)® infantil e na desnutrigéo. (N =109). a mudangas na dieta mudangas nos
durante a pandemia. padrdes alimentares.
Lucena et al. Examinar a relagdo entre [A e |2-8 anos, IA associada a aumento | Programas de
(2022, Brasil)*® | estado nutricional em criangas | ambos os sexos | do IMC em criangas assisténcia alimentar.
vulneraveis. (N =1.487). que recebem assisténcia
alimentar.
Murillo-Castillo | Examinar a qualidade da dieta |6-12 anos, IA associada a dietas de | Baixa renda;

et al. (2020, e IA em criangas de baixa ambos os sexos | baixa qualidade e maior | assisténcia alimentar
México)® renda. (N =100). risco de obesidade. limitada.
Oliveira et al. Identificar fatores associados | 0-5 anos, Alta prevaléncia de Comunidades
(2022, Brasil)"®* | ao estado nutricional de ambos os sexos | inseguranga alimentar | isoladas; pobreza
criangas, com especial atengao | (N = 469). e baixo consumo de extrema.
as condi¢des de inseguranga micronutrientes.
alimentar das familias.
Santana et al. Comparar mudangas na 12-18 anos, IA correlacionada ao Impacto de politicas
(2021, Brasil)*® | prevaléncia de excesso de peso | ambos os sexos | aumento do excesso de | publicas; mudangas
entre adolescentes. (N = 825). peso em adolescentes. | socioecondmicas.
Santos et al. Avaliar fatores multiplos 10-18 anos, IA correlacionada ao Assisténcia social;
(2020, Brasil)* | associados ao excesso de peso | ambos os sexos |aumento do IMC em acesso limitado a
em adolescentes. (N =179). adolescentes. alimentos nutritivos.
Steyn et al. Analisar melhorias em 1-10 anos, IA ainda prevalente Politicas publicas;
(2022, Africa do | seguranga alimentar e status | ambos os sexos | apesar de avangos no | desafios estruturais.
Sul)” nutricional desde os MDGs. (N =1.326). acesso a alimentos.
Thompson Estudar a relagio entre IA, 0-5 anos, IA associada a risco Acesso a dgua e
et al. (2020, agua e dupla carga de doengas. | ambos os sexos | de obesidade e alimentos; problemas
Equador)® (N =119). desnutrigao. estruturais.

Fonte: Autoras, 2024.




Quadro 3. Inseguranga alimentar e obesidade infantil em paises com padrio de renda média baixa e baixa (N = 7).

Autor/ano/ . . . Faixa etdria Resultados Ol e IA Outros fatores
i Objetivo do artigo e sexo das i .
pais . associados associados
criangas (N)
Abukishk Analisar os efeitos da inseguranga 0-5 anos, Alta prevaléncia Situagio de
et al. (2021, |alimentar entre refugiados palestinos. | ambos os de desnutri¢ao refugiados;
Jordania)*! sexos (N = e inseguranca acesso limitado a
367). alimentar em alimentos.
criangas.
Adeomi et Avaliar as associacdes entre a 6-19 anos, IA associada a Condigdes rurais;
al. (2022, inseguranga alimentar familiar (HFI), | ambos os baixa diversidade acesso limitado
Nigéria)™ a diversidade alimentar (DD) e os sexos (N = alimentar e alta a alimentos
padrdes alimentares (DP) com a 1.200). prevaléncia de nutritivos.
dupla carga de desnutri¢ao (DBM) desnutricéo.
entre criangas e adolescentes.
Bethancourt | Explora como a inseguranga 6-16 anos Aumento da Estresse, cortisol
et al. alimentar e o estresse cronico, (N =167) adiposidade em capilar, Status
(2021, medido pela concentragio de cortisol adolescentes socioecondmico
Bolivia)* no cabelo (HCC), se relacionam com com inseguranga
a adiposidade alimentar
Biadgilign Analisar inseguranca alimentar 5-18 anos, IA associadaaalta | Fatores
etal. (2021, | em multiplos paises da Africa ambos os prevaléncia de econdmicos e
Etiopia)™ Subsaariana. sexos (N = desnutricdo infantil. | ambientais.
632).
Dinku et al. | Avaliar como a diversidade alimentar | 0-5 anos, IA correlacionada Baixa renda;
(2020, e a IA preveem a desnutri¢do infantil. | ambos os a baixa diversidade | falta de acesso
Etiopia)®® sexos (N = alimentar e maior a alimentos
512). risco de desnutri¢do. | nutritivos.
Jubayer et Avaliar os fatores associados a 0-5 anos, Alta prevaléncia de | Isolamento
al. (2022, desnutricdo infantil em areas ambos os IA e desnutri¢do em | geografico;
Bangladesh)® | insulares. sexos (N = criangas de areas pobreza extrema.
256). remotas.
Thakwalakwa | Examinar os fatores que influenciam | 0-5 anos, IA associada a Fatores culturais
et al. (2020, | os padrdes alimentares de maes e ambos os padrdes alimentares | e econdmicos;
Malawi)** criangas. sexos (N = inadequados em acesso limitado a
274). criangas e suas maes. | alimentos.

Fonte: Autoras, 2024.

As criangas de familias em situacdo de IA
cronica enfrentam desafios como falta de diver-
sidade alimentar e acesso limitado a servigos de
saude. Outros estudos destacam a influéncia de
fatores socioecondmicos e culturais nas dini-
micas de IA e suas consequéncias para a saude
infantil.

Os fatores associados a IA e a OI incluem
pobreza, falta de acesso a alimentos de qualida-
de e mudancas nos habitos alimentares devido
a politicas publicas deficientes®. Esses estudos
destacam, ainda, que as condi¢des socioeco-
ndmicas precdrias em dreas rurais e urbanas
contribuem para a coexisténcia de desnutrigdo
e obesidade em criangas e adolescentes, eviden-
ciando a necessidade de politicas especificas
para melhorar o acesso a alimentos nutritivos
e reduzir a desigualdade alimentar nesses con-

textos. Abukishk et al.’' discutem os efeitos da
inseguranga alimentar em criancas refugiadas
da Jordania, ressaltando a dualidade de desnu-
tricdo e obesidade coexistindo em populagdes
vulneraveis.

Estudos como os de Biadgilign et al.>* mos-
tram que a inseguranca alimentar estd asso-
ciada a desnutri¢do e ao sobrepeso em regides
da Africa Subsaariana, onde ambas coexistem.
Esse fendmeno, conhecido como “dupla carga
da malnutri¢do”, é um desafio significativo para
a saude publica.

Nos paises de baixo padrio de renda, os efei-
tos da inseguranca alimentar sobre a obesidade
infantil sdo especialmente pronunciados em
populagdes ja vulneraveis a multiplos fatores
de risco. Biadgilign et al.* revelam que criangas
na Etidpia enfrentam altos niveis de inseguran-
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¢a alimentar, resultando tanto em desnutri¢do
quanto em obesidade. A coexisténcia desses
problemas destaca a complexidade da insegu-
ranga alimentar nesses contextos, em que a falta
de acesso a alimentos nutritivos e seguros é um
desafio didrio.

Em contextos rurais, como na Nigéria, Ade-
omi et al.** mostram que a diversidade alimentar
e os padroes dietéticos sdo fundamentais para
prevenir tanto a desnutri¢do quanto o ganho de
peso excessivo. Jubayer et al.? também apontam
para fatores socioecondmicos que influenciam a
md nutrigdo em criangas menores de 5 anos em
Bangladesh, sugerindo que intervengdes de se-
guranca alimentar devem levar em conta fatores
culturais e econdmicos especificos.

Thakwalakwa et al.>® exploram a “dupla
carga’ da md nutri¢do e obesidade em dreas de
baixa renda, observando como a inseguranga
alimentar impacta ndo apenas a disponibilida-
de de alimentos, mas a qualidade das escolhas
alimentares, contribuindo para um ciclo de po-
breza e obesidade.

Bethancourt et al.*> mostram que o aumen-
to do cortisol capilar em adolescentes esta rela-
cionado a inseguranca alimentar e ao acumulo
de gordura corporal, destacando o impacto do
estresse relacionado a IA no desenvolvimento
fisico das criancas.

Esses estudos revelam que, em paises de
baixo padrio de renda, a inseguranga alimen-
tar esta fortemente associada a padroes de dieta
inadequados, resultando em um aumento da
obesidade. Intervengoes eficazes devem abordar
as causas subjacentes da inseguranca alimentar
para melhorar a saide publica, incluindo a desi-
gualdade socioecondmica e o acesso a alimentos
nutritivos e infraestrutura.

Apontamentos sobre politicas piblicas
e intervengoes

Os diferentes trabalhos sugerem que as
politicas para superar a inseguranca alimentar
devem ser multidimensionais. Isso inclui, além
da oferta de alimentos, programas de educagido
nutricional®, para ajudar as familias a fazerem
escolhas alimentares mais saudaveis, mesmo
em situagdes de limitagdo financeira. Em paises
como o Brasil, a combinagdo de politicas publi-
cas e interveng¢des comunitarias mostrou-se efi-
caz em algumas regides, conforme relatado por
Lucena et al.*.

Os estudos conduzidos em paises de alta
renda destacam a necessidade de politicas mais
robustas para enfrentar as desigualdades sociais

que exacerbam a inseguranga alimentar também
em seus contextos. McClain et al.*® ressaltam
que, embora as taxas de inseguranca alimentar
tenham diminuido em algumas regides apos a
implementa¢do de programas governamentais,
a obesidade infantil continua sendo um proble-
ma significativo, sobretudo para as familias de
baixa renda.

As diferencas na aplicagdo de politicas pu-
blicas especificas e no nivel de desenvolvimento
das nagdes revelam a importancia de estratégias
adaptadas as realidades locais. Em paises de ren-
da baixa e média, onde a inseguranga alimentar
frequentemente estd associada a desnutrigio, é
fundamental que os programas de intervengdo
combinem o fornecimento de alimentos com a
educacdo nutricional, a fim de evitar que as fa-
milias se voltem para op¢des alimentares de bai-
xo0 custo e alto teor caldrico, conforme discutido
por Jubayer et al.?.

Os estudos também destacam o papel cru-
cial das politicas publicas para superagio da
inseguranga alimentar e da obesidade infantil.
Nos Estados Unidos, por exemplo, Adams et
al? sugerem que a expansdo de programas de
assisténcia alimentar durante a pandemia aju-
dou a atenuar os efeitos mais graves da insegu-
ranca alimentar em familias de baixa renda. No
entanto, em paises como Bangladesh e Etiopia,
a falta de propostas publicas levou a taxas alar-
mantes de desnutri¢do e obesidade coexistentes
em criangas®*.

Discussao

A andlise dos resultados dos 47 artigos revela
um padrio claro de associagio entre inseguran-
¢a alimentar e obesidade, com variagdes signifi-
cativas dependendo do nivel de desenvolvimen-
to dos paises. Nas na¢des de alta renda, como os
Estados Unidos, a inseguranca alimentar foi fre-
quentemente associada a um aumento da obe-
sidade em criancas e adolescentes nos extratos
de renda mais baixos, conforme Adams et al.”
e Beck et al.*8. A pandemia de COVID-19 exa-
cerbou essa relagdo, contribuindo para a piora
nos habitos alimentares e na atividade fisica das
criancas®®®.

Em paises de renda média, como o Brasil,
Lucena et al.*® encontraram associa¢do signifi-
cativa entre inseguranca alimentar e obesidade
em criancas beneficidrias de programas de as-
sisténcia alimentar. Essa rela¢do, no entanto, foi
mediada por fatores como nivel socioeconomi-
co e acesso a alimentos ultraprocessados. Santos



et al*! destacam a baixa escolaridade dos pais e
o sedentarismo como fatores agravantes da obe-
sidade em adolescentes brasileiros.

Em paises de baixa renda, como Bangladesh
e Etiopia, os resultados indicam associagdo fre-
quente entre inseguranga alimentar e desnutri-
¢do, conforme observado por Jubayer et al® e
Dinku et al.*® No entanto, paradoxalmente, al-
gumas populagdes também apresentaram taxas
significativas de obesidade infantil, sugerindo
uma “dupla carga” de coexisténcia de desnu-
trigdo e obesidade em populagdes vulneraveis.
Essa coexisténcia é um fendmeno comum em
paises com renda mais baixa, onde o acesso li-
mitado a alimentos saudaveis é substituido pela
facilidade de acesso a alimentos baratos e ricos
em calorias®. A falta de diversidade alimentar
também foi identificada como um fator impor-
tante na etiologia da obesidade infantil nesses
paises, especialmente quando combinada com
pobreza extrema e baixa escolaridade dos pais,
conforme indicado por Dinku et al.*.

Outro fator importante que emerge dos
resultados é o impacto da pandemia de CO-
VID-19 na inseguranga alimentar e na obesida-
de infantil. Em diversos estudos®* esse fato foi
constatado. Nessa ocasido, muitas familias per-
deram rendimentos ou tiveram acesso limitado
a alimentos saudaveis durante os periodos de
isolamento social. Nos Estados Unidos, Adams
et al® observaram que o ambiente alimentar
doméstico mudou drasticamente durante a pan-
demia, levando a um aumento do consumo de
alimentos processados e a uma redugéo da in-
gestdo de alimentos frescos, contribuindo para
o aumento da obesidade infantil, sobretudo em
familias de baixa renda.

Os estudos também evidenciam que nos pa-
ises de renda média e baixa a COVID-19 exa-
cerbou as desigualdades, aumentando a vulne-
rabilidade das criangas a inseguranga alimentar
e a seus impactos na saude. Lucena et al.* rela-
taram que, no Brasil, as politicas de assisténcia
alimentar desempenharam papel fundamental
na mitigacdo dos efeitos da pandemia, mas ndo
foram suficientes para impedir o aumento das
taxas de obesidade infantil nas populag¢des mais
vulneraveis.

A implementa¢do de programas de educa-
¢do nutricional é essencial, conforme destacado
por Biadgilign et al.**, que sublinham a impor-
tancia de orientagdes sobre a escolha de alimen-
tos nutritivos. Alguns trabalhos ressaltam que as
politicas de saude publica precisam ser integra-
das com agdes sociais. A criagdo de programas
para aumentar a renda das familias de baixa

renda pode contribuir para a redugio da inse-
guranca alimentar. Lucena et al.* argumentam
que as condi¢des socioecondmicas tém papel
vital na saude infantil. Medidas que melhorem
as condi¢des econdmicas das familias geram
impacto significativo na redu¢io da inseguran-
¢a alimentar, sobretudo se acompanhadas por
campanhas de conscientizagdo que promovam
a valoriza¢io de alimentos saudéveis.

Também foi um aspecto relevante abordado
nos estudos a influéncia dos habitos alimentares
associados ao ambiente socioecondémico. Em
paises de alta renda, a obesidade infantil foi fre-
quentemente associada a fatores como o estresse
financeiro das familias e o consumo elevado de
alimentos ultraprocessados, conforme reporta-
do por Beck et al.*® e McClain et al.*> Em paises
de renda mais baixa, como os descritos por Ju-
bayer et al.” e Dinku et al.*%, o acesso limitado
a alimentos de qualidade, aliado & pobreza e a
baixa escolaridade dos pais, foi um dos princi-
pais fatores associados & inseguranga alimentar
e a seus efeitos na satde infantil.

Os resultados analisados mostram que, in-
dependentemente do nivel de renda do pais, a
inseguranga alimentar tem impacto significa-
tivo na saude das criangas, contribuindo para
o aumento das taxas de obesidade infantil. No
entanto, as abordagens e os desafios variam de
acordo com o contexto socioecondmico. Nos
paises de alta renda, o foco estd mais em mitigar
os efeitos da pobreza relativa e melhorar a quali-
dade da dieta das criancas mais pobres, enquan-
to nos paises com renda mais baixa o principal
desafio é garantir o acesso regular a alimentos
nutritivos**.

A “dupla carga” de md nutri¢ao, presente
principalmente em paises com menor renda, é
um dos desafios mais complexos enfrentados
pela saude publica. Estudos como os de Jubayer
et al.? e Dinku et al.>® mostram que as criancas
nessas regides sdo vulneraveis tanto a desnutri-
¢do quanto a obesidade, devido a fatores estru-
turais, como a pobreza e a falta de acesso a uma
alimentag¢do adequada. Esse fendmeno foi igual-
mente observado em paises de renda média,
como o Brasil, onde, conforme Santos et al.’’, a
inseguranca alimentar afeta no s6 a qualidade,
mas a quantidade de alimentos disponiveis, es-
pecialmente para as criangas.

Bae e Choi” destacam que, em algumas cul-
turas, o consumo de alimentos ultraprocessados
é visto como status social, o que torna a pro-
mocao de escolhas alimentares saudéveis ainda
mais importante. E necessario um esforco con-
junto para mudar percepcdes e habitos alimen-
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tares, porém as interven¢des devem considerar
a diversidade cultural das populagdes. Assim,
programas que respeitem e integrem praticas
alimentares locais podem ser mais eficazes. A
pesquisa de Gamba et al.*” sugere que a resistén-
cia a mudancas alimentares pode ser superada
quando as interveng¢des sdo adaptadas a cultura
local, tornando as agdes mais relevantes e acei-
tas pela comunidade.

A colaboragdo entre diferentes setores,
como saude, educagdo e agricultura, é vital para
abordar a inseguranca alimentar de maneira
abrangente. Eagleton et al.*® afirmam que poli-
ticas intersetoriais podem fortalecer a rede de
suporte para familias vulneraveis, permitindo
um enfrentamento mais eficaz da inseguranca
alimentar e suas consequéncias.

As politicas publicas devem incluir o moni-
toramento continuo para avaliar a eficacia das
intervengdes implementadas. A coleta de dados
robustos é necessaria para ajustar estratégias
conforme necessario, garantindo que os pro-
gramas de seguranca alimentar sejam eficazes e
atendam as necessidades das comunidades.

Cabe considerar ainda, como fator impor-
tante, a relagdo entre inseguranca alimentar e
saude mental, discutida no estudo de Cyrenne-
-Dussault et al®® Eles apontaram que criangas
em inseguranca alimentar sdo mais propensas a
desenvolver problemas de saude mental, como
ansiedade, depressio e obesidade. Isso demons-
tra que a obesidade infantil é multifatorial, en-
volvendo, além de aspectos nutricionais, fatores
emocionais e psicoldgicos.

Esta revisao apresenta algumas limitagdes. A
heterogeneidade de metodologias e populagdes
dificulta qualquer comparagdo. E a variedade
de escalas utilizadas para medir inseguranca
alimentar e obesidade com certeza influencia
na interpretacio dos dados, como apontado
por KhaniJahani et al.** Além desses aspectos, a
maioria dos estudos se concentrou em dreas ur-
banas, sendo limitados os resultados para popu-
lagoes rurais. Govender ef al.*® chamam atencéo
para isso, lembrando que a dindmica da insegu-
ranga alimentar e da obesidade variam signifi-
cativamente entre ambientes urbanos e rurais.
Devido a maioria dos estudos ser de natureza
transversal, torna-se dificil uma reflexdo mais
profunda sobre as relagdes causais entre insegu-
ranga alimentar e obesidade. Estudos longitudi-
nais sdo necessarios para aprofundar a compre-
ensdo das relagdes temporais entre esses fatores,
conforme sugerido por Murillo-Castillo et al.*.

Por fim, a escassez de dados qualitativos sobre o
tema impede uma compreensdo mais profunda
dos fatores humanos e sociais subjacentes, como
as experiéncias das familias e as barreiras que
enfrentam para ter uma alimentagdo saudavel.

Futuras pesquisas precisam considerar
amostras representativas de areas urbanas e ru-
rais, bem como a intercessdo com a inseguranca
alimentar, particularmente em paises em desen-
volvimento®.

Conclusoes

Esta revisdo evidencia a complexa e multifa-
torial relagdo entre IA e OL Os resultados de-
monstram que a inseguranga alimentar afeta
diretamente o desenvolvimento nutricional das
criangas, sobretudo em familias de baixa renda e
em regides com menor acesso a politicas de pro-
tecdo. A obesidade, historicamente associada a
paises de alta renda, também é uma preocupa-
¢do crescente em paises de renda média e baixa,
pois a ma alimentagdo se relaciona tanto com a
falta de acesso a alimentos nutritivos quanto ao
consumo de alimentos de baixa qualidade e ul-
traprocessados, frequentemente mais acessiveis.

O estudo revela ainda que a pandemia de
COVID-19 contribuiu para exacerbar as de-
sigualdades sociais e aumentar a inseguranca
alimentar e a obesidade infantil. A redu¢io do
acesso a alimentos saudaveis, associada ao au-
mento da vulnerabilidade socioeconomica,
criou um ambiente propicio para o aumento do
sobrepeso e da obesidade em criangas e adoles-
centes.

Os estudos incluidos nesta revisio apontam
que, além da renda familiar, a educagao dos
pais ou responsaveis, a urbanizagdo, o acesso a
programas de assisténcia alimentar e a dispo-
nibilidade de alimentos saudéveis constituem o
ambiente necessdrio para supera¢io da obesida-
de infantil. E fundamental que as intervengées
provenientes de politicas publicas se adaptem
as realidades locais e tenham enfoque interdis-
ciplinar e privilegiem o ambiente escolar, com
propostas consistentes e eficazes.

Por fim, conclui-se que a inseguranca ali-
mentar e a obesidade infantil ndo devem ser
vistas como problemas isolados, mas como par-
te de um contexto cultural maior que é sempre
passivel de interveng¢oes para praticas saudaveis
visando o pleno desenvolvimento de criangas e
adolescentes.
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