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Resumo

Estudos que avaliem a inseguranca alimentar e sua associacdo com o consumo de frutas, legumes e verduras (FLV)
podem auxiliar na identificacdo de grupos e fatores de risco para um consumo alimentar inadequado, a fim de propor
intervencoes nutricionais assertivas. O objetivo deste estudo foi descrever o consumo de FLV por criancas em diferentes
situacoes de seguranca alimentar. Trata-se de um estudo exploratério de cardter transversal, conduzido com pais/
responsaveis de 44 criancas de zero a quatro anos. A versao curta da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e
um Questionario de Frequéncia Alimentar foram aplicados aos pais/responsaveis via entrevista telefénica. As criancas
tinham em média 2,6 anos, 56,8% eram do sexo feminino, 67,5% estavam eutréficas, e 70,5% das familias estavam em
situacdo de inseguranca alimentar. Para os domicilios em situacdo de seguranca alimentar, a mediana de consumo de
FLV foi 213,4 g/dia (P25=97,89; P75=425,91). Ja aqueles em situacdo de inseguranca alimentar, a mediana de FLV foi
de 105,4 g/dia (P25=33,58; P75=205,16). Concluiu-se que o consumo de FLV pelas criancas de familias em situacdo
de seguranca alimentar é superior ao das criancas em situacao de inseguranca alimentar, as quais sao fortemente
influenciadas pela oferta de alimentos baratos e de baixa qualidade nutricional. Politicas publicas sdo necessarias para
favorecer a garantia de acesso a FLV de qualidade e com custo acessivel a todas as familias.
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INTRODUCAO

Entende-se como “seguranca alimentar”
a situacdo em que, a qualquer momento, se
tem acesso econdmico, social e fisico a uma
alimentacao saudavel e nutritiva, tendo as ne-
cessidades dietéticas e as preferéncias alimen-
tares atendidas para uma vida ativa e sauda-
vel'. A inseguranca alimentar, por sua vez, é a
falta de acesso a uma alimentacao de qualida-
de e diversificada; trata-se da incapacidade de
um individuo ou grupo familiar em satisfazer

suas necessidades nutricionais e dietéticas***.

A nivel global, entre os anos de 2015 e
2020 (inicio da pandemia do COVID-19), os
casos de inseguranca alimentar se mantinham
estaveis?’. No entanto, constatou-se que, em
2021, havia 46 milhoes de novos casos de
fome no mundo e, no Brasil, a prevaléncia de
fome alcancou 8,6% da populacdo? Ainda no
cenario brasileiro, em 2021, estimou-se que
a prevaléncia de inseguranca alimentar grave

#Artigo selecionado, através de resumo apresentado no VII Congresso Multiprofissional do Centro Universitario Sdo Camilo, em
novembro de 2022. Tal estudo, foi submetido ao processo de andlise e atende as especificacbes de escopo e apreciacao do corpo
editorial do Periédico O Mundo da Sadde.
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saltou de 1,9% para 7,3%, enquanto a preva-
[éncia de inseguranca alimentar moderada ou
grave foi de 18,3% para 28,9%, com relacao
ao periodo entre 2014 e 20162 Tal situacao
foi agravada no ano de 2022, onde a insegu-
ranca alimentar alcancou 58,7% da popula-
¢do, estando 15,5% em inseguranca alimen-
tar grave, isto €, convivendo com a fome°.
Foi, também, neste ano que o Brasil voltou ao
Mapa da Fome da Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU), onde 4,1% da populacao en-
frentou uma falta cronica de alimentos®. E fato
que a pandemia do COVID-19 foi (e segue
sendo) uma grande vila para a populacdo mais
vulneravel, sendo responsavel por mudancas
negativas na alimentacao, devido a uma piora
na provisao dos alimentos dentro dos lares,
uma vez que o acesso a alimentacdo piorou e
a taxa de desemprego disparou®’.

Segundo o Estudo Nacional de Alimenta-
cdo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019)%, que
avaliou a inseguranca alimentar em criancas
brasileiras menores de cinco anos de idade,
aproximadamente 47% das familias brasilei-
ras apresentam algum grau de inseguranca
alimentar. Isto reflete diretamente na alimen-
tacao dessas criancas, que passam a carecer
de pratos diversificados, os quais, conse-
quentemente, sdo substituidos por alimentos
nutricionalmente pobres e/ou ultraproces-
sados?'911, Esta situacao pode desencadear
deficiéncias nutricionais que prejudicam o
desenvolvimento infantil e podem gerar pre-
juizos a longo prazo e que, muitas vezes, sao
irreversiveis*!213,

O consumo adequado de frutas, legumes
e verduras (FLV) é de suma importancia para
a manutencao da sadde cardiovascular e pre-

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater trans-
versal, realizado em uma creche publica no
municipio de Sdo Paulo. Foram incluidos no

vencdo de doencas em adultos e criancas'.
Entre as principais vitaminas e minerais pre-
sentes neste grupo de alimentos e que sao
fundamentais para o desenvolvimento de
criancas pré-escolares e escolares, estdo: 1)
Ferro ndo-heme - prevencdo da anemia fer-
ropriva e melhora no desempenho escolar e
no processo de aprendizagem como um todo;
2) Vitamina A - prevencdo de xeroftalmia e
doencas infecciosas; 3) Vitamina C - melhora
da imunidade e auxilio na absorcdo do ferro;
e 4) Vitamina E - funcdo antioxidante e pre-
vencdao da hemolise™'®1718 Apesar de muitas
criancas nascerem saudaveis, algumas desen-
volvem, ao longo da vida, as chamadas Do-
encas Cronicas Nao-Transmissiveis por conta
de uma alimentacdo desequilibrada, rica em
acucares e sédio' ',

Tendo em vista o contexto pandémico, os
baixos niveis socioecondmicos e a alta preva-
[éncia de inseguranca alimentar no Brasil, o
desenvolvimento de estudos que possibilitem
associar as diferentes situacbes de seguranca
alimentar ao consumo de FLV poderia viabili-
zar uma melhor identificacdo dos grupos e fa-
tores de risco e, consequentemente, uma pro-
posta de intervencdo nutricional mais assertiva
e condizente com a realidade da populacao.
Dessa forma, este estudo buscou verificar se
existe diferenca no consumo de frutas e vege-
tais pelas criancas em situacdo de seguranca e
inseguranca alimentar, de modo que o objetivo
foi descrever o consumo de FLV em diferentes
situacoes de seguranca alimentar. Hipotese: o
consumo de FLV por pré-escolares que residem
em domicilios em situacdo de inseguranca ali-
mentar € inferior ao daqueles que residem em
domicilios em situacdo de seguranca alimentar.

estudo pais ou responsaveis de criancas de
zero a quatro anos de idade matriculadas na
creche. A amostra se caracterizou como de
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conveniéncia.

A coordenacdo do local de estudo comu-
nicou os pais ou responsaveis das criangas
sobre a realizacdo do estudo na escola, via
WhatsApp®, com um pequeno video sobre os
detalhes do estudo e um convite para partici-
par. Se interessados, 0s potenciais participan-
tes poderiam entrar em contato com a equipe
da pesquisa para receber mais informacoes
sobre a pesquisa, e, os que assim desejaram,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para participar do estudo.

Abaixo estao definidos os critérios de ele-
gibilidade para participar do estudo:

Critérios de inclusao

Pré-escolares (com idade entre zero e qua-
tro anos) matriculados na escola publica se-
lecionada, com informacdes completas sobre
sexo, idade, Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), e Questionario de Frequ-
éncia Alimentar (QFA), e Termo de Consenti-
mento Livre e esclarecido (TCLE) devidamen-
te assinado.

Critérios de exclusao

Incapacidade dos pais ou responsaveis em
responder aos questionarios por meio de en-
trevista telefonica.

Coleta de dados e instrumentos

Em marco de 2022, entrevistas padroni-
zadas foram realizadas individualmente com
os pais/responsaveis pelas criancas. Tais en-
trevistas foram conduzidas por pesquisadores
treinados via Whatsapp® e preenchidas pelo
entrevistador na plataforma digital Google
Forms®. A principio, uma mensagem de tex-
to padrdo era enviada aos pais/responsaveis
com a identificacdo do entrevistador e con-
vite para o agendamento da chama de audio
via Whatsapp® para realizacdo da entrevista.
Quando o pai/responsavel pela crianca nao
respondia @ mensagem, outras trés tentativas

de contato eram realizadas, em dias diferen-
tes, para o agendamento da entrevista.

Durante as entrevistas, aplicou-se um ques-
tiondrio socioecondémico?’, a versao curta da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA)?" e o Questionario de Frequéncia Ali-
mentar (QFA).

A EBIA é composta por cinco perguntas
que abordam as potenciais dificuldades mo-
netarias e o impacto disso na alimentacao
da familia. Tem como objetivo medir a per-
cepcdo de inseguranca alimentar e fome no
nivel familiar®?'. Optou-se pela versao curta
da EBIA, em que constam cinco perguntas.
Quando, na soma da pontuacdo, apenas uma
pergunta resultar positiva, ja classifica o domi-
cilio em situacdo de inseguranca alimentar?'.

O QFA aplicado foi previamente validado
para classificar a ingestao de FLV em crian-
cas sul-americanas'®. Mais informacoes sobre
o desenvolvimento deste QFA?? e sua confia-
bilidade e validade?® estao publicadas. Neste
questionario, as perguntas incluem tépicos
como a frequéncia e quantidade em que FLV
sdo consumidos pela crianca ao longo dos
ultimos trés meses. Os alimentos sdo separa-
dos em quatro grupos diferentes, como frutas
frescas, vegetais crus, vegetais cozidos e sopa
de legumes. Esses grupos foram definidos em
nove frequéncias de ingestdo, conforme se-
gue: (1) nunca/menos de uma vez por més;
2) 1-3 vezes por més; 3) 1 vez por semana;
4) 2-4 vezes por semana; 5) 5-6 vezes por se-
mana; 6) 1 vez ao dia; 7) 2-3 vezes ao dia;
8) 4-5 vezes ao dia; 9) 6 ou mais vezes por
dia?’. Todas as respostas quantitativas foram
computadas em gramas/dia, porém, na entre-
vista, foram respondidas em porcoes. Apos a
conversdo do consumo de FLV para gramas/
dia, verificou-se que esses dados nao apresen-
tavam distribuicdo normal, logo foi utilizada a
mediana na interpretacdo dos dados. As crian-
cas que apresentaram um consumo de FLV
considerado implausivel (superior a 600 gra-
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mas/dia), tiveram o consumo de FLV substitu-
ido pelo consumo de outra crianca de sexo,
idade e situacao de seguranca ou inseguranca
alimentar semelhantes. No total, dez criancas
tiveram que ter seus valores imputados devi-
do a este fator.

Além das entrevistas com os pais/respon-
saveis, medidas antropométricas foram reali-
zadas nas criancas, em marco de 2022. Essas
medidas antropométricas foram aferidas na es-
cola, por profissionais treinados, em uma sala
reservada, com as criancas descalcas e usan-
do roupas leves. As variaveis coletadas foram
mensuradas de acordo com os pardmetros
antropométricos referéncia de padronizacao
do manual da Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS). O peso foi aferido em balanca digital
Ultra Slim W801, com capacidade maxima de
150kg e precisdo de 0,1 kg (Blue Sky). A esta-
tura foi medida com estadidmetro de parede,
com escala de 111 mm (Sanny). Para aquelas
criancas que ndo puderam comparecer no dia
da antropometria, foram considerados peso
e altura referidos pelos pais ou responsavel
no questionario. Todos os IMC foram devida-
mente calculados, dividindo-se o peso pela
estatura ao quadrado (kg/m?) e devidamente
classificados de acordo com a OMS, utilizan-
do-se as tabelas para avaliar as criancas de

RESULTADOS

De todos os pais/responsaveis pelas 94
criancas matriculadas na escola durante o
convite para participar do estudo, 68 assina-
ram o TCLE. Entretanto, 10 deles mudaram de
cidade ou transferiram o seu filho/dependen-
te para outra escola (algo comum de acon-
tecer na faixa etaria atendida pelos Centros
de Educacdo Infantis), e 9 ndo responderam
ao entrevistador para agendar a entrevista,
mesmo ap6s 3 tentativas de contato. Logo,
restaram 49 participantes de pesquisa, sendo
44 elegiveis e que responderam a todos os

acordo ao sexo e idade?*. Para uso das tabe-
las, as criancas foram divididas em grupos de
zero a seis meses, de seis meses a um ano, e
assim por diante, até os quatro anos de idade.
As classificagbes possiveis foram de eutrofia,
magreza acentuada, magreza, risco de sobre-
peso, sobrepeso e obesidade?’.

Analise dos dados

O pacote STATA 14 (Stata Corp., College
Station, TX, EUA) foi utilizado para as anélises
estatisticas, e o teste de Shapiro-Wilk foi usa-
do para investigar a distribuicao do consumo
de FLV em gramas/dia. As distribuicoes das
variaveis foram analisadas por meio de frequ-
éncia absoluta e relativa, média e intervalo de
confianca (95%).

Etica

O protocolo deste estudo foi pautado
pelas normas éticas para pesquisa envolven-
do seres humanos, constantes na resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, e foi
aprovado pelo Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa (CONEP), sob o ndmero de parecer
5.863.246. Os individuos foram informados
dos objetivos da pesquisa, bem como dos mé-
todos adotados e os possiveis riscos de sua
participacao.

questionarios. Conforme a tabela 1, as crian-
cas tinham em média 2,6 anos, sendo 56,8%
do sexo feminino e 43,2% do masculino. No
que se refere ao estado nutricional, 67,5% das
criangas foram classificadas como eutroéficas,
5% com magreza, 17,5% com risco de sobre-
peso, 7,5% em sobrepeso e 2,5% com obe-
sidade. Nenhuma crianca foi classificada em
magreza acentuada. Os pais ou responsaveis
sdo, majoritariamente, brancos (52,3%) e pre-
tos/pardos (47,7%). Em relacdo as questoes
socioecondmicas, 47,7% das criangas pos-
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suem pais ou responsaveis casados no civil ou
religioso, 38,6% em unido conjugal estavel e
13,6% solteiros ou separados. Com respeito a
renda liquida mensal, 50% recebem entre um
e dois saldrios minimos, 27,3% menos que um
salario minimo, e o restante dos participantes
recebe mais que 3 salarios minimos. Quanto
a escolaridade, 18,2% dos pais das criancgas
nao iniciaram o Ensino Médio. Ainda na tabe-
la 1, os dados referentes a EBIA revelaram que
70,5% (n=31) das criancas estdo inseridas em

domicilios em inseguranca alimentar (>1 pon-
tos de 5 na escala EBIA). Apenas 29,5% (n=13)
das criancas da amostra encontravam-se em do-
micilios em situacdo de seguranca alimentar.

No QFA, a mediana do consumo total de FLV
foi de 155,6 gramas/dia. Para as criancas resi-
dentes em domicilios em situacdo de seguranca
alimentar, observou-se uma mediana de 213,4g/
dia. Aquelas em situacao de inseguranca alimen-
tar, por sua vez, apresentaram uma mediana de
105,4g/dia de FLV (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondémicas de pré-escolares matriculados em uma creche publica e seus
pais/responsaveis em nimero (n), porcentagem (%) de acordo com a situacdo de (in)seguranca alimentar

do domicilio. Sao Paulo, 2022.

Caracteristicas Total (n=44) Inseguranca alimentar (n = 31) Seguranca alimentar (n = 13)
n (%) n (%) n (%)

Idade
< de 24 meses 11 (25.00) 6 (16.40) 4 (30.80)
> 25 - 48 meses 33 (75.00) 25 (80.60) 9 (69.20)
Sexo
Feminino 25 (56.82) 18 (58.06) 7(53.85)
Masculino 19 (43.18) 13 (41.94) 6 (46.15)
IMC (kg/m2)/ldade (n = 40)!
Magreza 2 (5.00) 1(3.70) 1(7.69)
Eutrofia 27 (67.50) 18 (66.67) 9(69.23)
Risco de sobrepeso 7(17.50) 5(18.52) 2(15.38)
Sobrepeso 3(7.50) 2(7.41) 1(7.69)
Obesidade 1(2.50) 1(3.70)
Cor ou raga do pailresponsavel
Preta/Parda 21(47.72) 17 (54.84) 4(30.77)
Branca 23 (52.28) 14 (45.16) 9(69.23)
Estado civil do pai/responsavel
Casado no civil ou religioso 21 (47.73) 17 (54.84) 4(30.77)
Unido conjugal estavel 17 (38.64) 9(29.03) 8 (61.54)
Solteiro ou separado 6 (13.64) 5(16.13) 1(7.69)
Numero de Filho/dependente
<2 34 (77.27) 31(75.60) 13 (100)
>2 10 (22.73) 10 (24.40)
Nivel de escolaridade do pai/
responsavel
Até o Fundamental 8(18.18) 7 (22.58) 1(7.69)
Médio incompleto 3(6.82) 3(9.68) -
Médio completo 15 (34.09) 9(29.03) 6 (46.15)

continua...
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...continuacdo tabela 1

Caracteristicas Total (n=44) Inseguranca alimentar (n = 31) Seguranca alimentar (n = 13)
n (%) n (%) n (%)

Curso técnico incompleto 1(2.28) 1(3.23) -
Curso técnico completo 3(6.81) 3(9.68) -
Curso superior incompleto 5(11.36) 2 (6.45) 3(23.08)
Curso superior completo 8(18.18) 5(16.13) 3(23.08)
Pés-graduagéo incompleta 1(2.28) 1(3.23) -
Renda liquida mensal

<1 salario-minimo 12 (27.27) 9(30.00) 3(23.08)
1< a <2 salarios-minimos 22 (50.00) 15 (50.00) 7 (53.85)
3< a <4 saldrios-minimos 7(15.90) 6 (20.00) 1(7.69)
5< a <9 salarios 2 (4.54) - 2(15.38)

IMC: indice de Massa Corporal classificado de acordo com a idade pelas curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da Satide (OMS)%;

14 dados faltantes
EBIA: Vers&o curta da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar.

Tabela 2 - Consumo de frutas, legumes e verduras por pré-escolares de acordo a situacdo de (in)seguranca

alimentar da familia. S3o Paulo, 2022.

Média Desvio padrao P50 P25 P75
Total de frutas, legumes e verduras (g/dia) 188,03 151,07 155,55 69,63 304,15
Seguranga Alimentar 252,12 158,59 213,38 97,89 42591
Inseguranca Alimentar 161,16 141,86 105,38 33,58 205,16

DISCUSSAD

Observou-se que aquelas criancas de domi-
cilios em situacao de seguranca alimentar con-
sumiram mais que o dobro de FLV (213,38 g/
dia) em comparacao aquelas em situacao de
inseguranca alimentar (105,38 g/dia). Apesar
disso, merece atencao o fato de que as crian-
cas em ambas as situacoes analisadas apresen-
taram um consumo de FLV abaixo da recomen-
dacado de 400g/dia proposta pela OMS?’.

Um estudo conduzido no Rio de Janeiro
identificou que criancas menores de trés anos
que viviam em familia em situacdo de insegu-
ranca alimentar apresentavam uma alimenta-
¢do pouco diversificada, principalmente pobre

em FLV?. Outro estudo, desenvolvido em uma
UBS no estado do Ceard, comparou o consu-
mo alimentar e a situacdo de inseguranca ali-
mentar em pré-escolares e observou que quan-
to mais grave o nivel de inseguranca alimentar,
menos rica em FLV era a alimentacdo destas
criancas'®. No entanto, este fato ainda nao é
consistente na literatura, uma vez que outros
estudos mostram que o consumo de FLV por
criancas nem sempre esta atrelado a situacao
de seguranca ou inseguranca alimentar do
domicilio, apesar de haver mais estudos com
adultos?8:29:3°,

Com relacdo as escolhas alimentares, se faz
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urgente o reforco de programas de educacdo
nutricional, com foco numa melhor promocao
da sadde através dos alimentos?'. Programas de
Transferéncia de Renda (PTR) por politicas pu-
blicas, quando geridos corretamente, também
podem ser grandes aliados a reducao dos ca-
sos de inseguranca alimentar (principalmente
quando enfatizado o exercicio da equidade)?'.
Contudo, os PTR devem estar acompanhados
de uma boa educacdo alimentar e nutricional,
caso contrario, pode haver um consumo maior
de alimentos ultraprocessados e, assim, as ca-
réncias nutricionais se manteriam??. Somado
a isso, politicas publicas voltadas a seguranca
alimentar sdo essenciais, especialmente con-
siderando as mas escolhas alimentares e o
acesso limitado a alimentos saudaveis?>. Assim,
deve-se mencionar a importancia de sistemas
alimentares sustentaveis, os quais tém impacto
direto no acesso que as familias em inseguran-
ca alimentar possuem a alimentos saudaveis,
por meio de um incentivo a cultura e tradicoes
alimentares, bem como a agricultura local®*’. Na
auséncia de um sistema alimentar sustentavel,
a populacdo mundial tem enfrentado uma série
de questdes, sendo as principais: 1) reducdo da
oferta de alimentos saudaveis, um dos fatores
responsaveis pelo agravamento da pandemia
da obesidade; 2) o uso excessivo de agroto-
xicos, especialmente na agricultura convencio-
nal, cujo alvo é a producao de commodities
(como soja, milho e algoddo), que reduzem
a qualidade do solo, da agua e dos alimentos
(afetando a saide humana e animal) e impac-
tam negativamente a vida de insetos e animais
polinizadores (que sdo essenciais para a ma-
nutencdo da biodiversidade). Além disso, devi-
do ao fato de as commodities em foco serem
poucas, ocorre uma reducdo da diversidade de
alimentos e um aumento da vulnerabilidade da
producdo agricola frente a eventos climaticos
extremos; 3) grande desperdicio de alimentos
nas diferentes etapas das cadeias alimentares,
sendo equivalente a um terco da producdo

mundial, mais que o suficiente para suprir a po-
pulacdo em situacao de fome?3343%3¢37 No Bra-
sil, o fato de haver uma hegemonia nos siste-
mas alimentares na producao de alimentos de
baixa qualidade (no geral, ultrapalataveis), e a
desestruturacao de politicas publicas voltadas
a seguranca alimentar tornam essas trés ques-
toes supracitadas mais evidentes, dando lugar
a chamada Sindemia Global®3. Este conceito,
resumidamente, diz respeito a mutualidade
das trés pandemias - desnutricdo, obesidade e
mudangas climaticas??.

E importante frisar que este estudo foi reali-
zado durante a pandemia do COVID-19. Neste
periodo, sabe-se que o pais voltou ao Mapa
da Fome da Organizacao Mundial da Sadde,
em que 4,1% da populacdo brasileira enfren-
tou uma falta cronica de alimentos e os casos
de inseguranca alimentar foram acentuados,
gerando impactos diretos na alimentacao dos
lares confinados em quarentena®”?#394° Consi-
derando que a baixa renda familiar é um dos
principais pontos para classificar uma situacao
de inseguranca alimentar, e que a pandemia
trouxe indmeros casos novos de desemprego
(aproximadamente 14,9 milhGes de cidadaos
acima dos 14 anos de idade), o poder de com-
pra, bem como o acesso a alimentos sauda-
veis foi drasticamente reduzido*'#%43444>  Este
fato, por si s6, ja seria suficiente para justificar
o menor consumo de FLV por estas criancas
em situacdo mais vulneravel. Porém, somado a
isto, os precos dos alimentos in natura ou mini-
mamente processados no estado de Sao Pau-
lo receberam um aumento de 12% até 2022,
devido as restricoes na circulacdo, as politicas
protecionistas de exportacao e importacao e,
especialmente, a Sindemia Global, que tem
sido agravada nos ultimos anos e, por conta da
crise sanitaria da COVID-19, tem intensificado
as vulnerabilidades socioeconémicas da popu-
lacdo*'*¢, Portanto, é importante fomentar poli-
ticas publicas que estimulem a equidade social
ao impulsionar o comércio local de alimentos
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frescos e in natura, os quais sdo cultivados por
pequenos agricultores da regido*. Ademais,
deve-se considerar que as medidas de isola-
mento social também acabaram contribuindo
para a inseguranca alimentar das criancas, uma
vez que sua principal fonte de alimentacdo
eram as refeicoes oferecidas nas escolas, po-
rém, devido a suspensao das aulas presenciais,
tais refeicoes ficaram restringidas.

Destaca-se que uma alimentacao inadequa-
da na infancia (especialmente, até os cinco
anos de idade) pode gerar uma série de conse-
quéncias a longo prazo, tais como alteracdes
no metabolismo e no funcionamento cogni-
tivo, e prejuizos em habilidades sociais e na
sadde mental*'>"34 Um estudo realizado na
Argentina avaliou a prética alimentar de crian-
cas de 2 a 5 anos em inseguranca alimentar e
demonstrou que ela esta estreitamente ligada
a um baixo nivel socioeconémico e isto, por
sua vez, gera uma série de consequéncias na
alimentacdo e nutricdo infantil*. Estes dados
corroboram o presente estudo, visto que mais
de 70% da populacdo estudada recebe menos

CONCLUSAD

O consumo de FLV pelas criancas de do-
micilios em situacao de seguranca alimentar é
superior ao das criancas de domicilios em inse-
guranca alimentar. Sugere-se que baixos niveis
socioecondmicos e uma baixa escolaridade do
chefe da familia, agravados pela pandemia do
COVID-19, sao acentuadores deste consumo
inadequado de FLV.

Estudos adicionas permanecem necessarios
para melhor compreender se a situacao de in-

de dois salarios minimos e, consequentemen-
te, encontra-se em situacao de inseguranca
alimentar (70,45%). Bortolini, Vitolo, Gubert
e Santos®® avaliaram a pratica alimentar de
criancas de 6 a 36 meses e os fatores associa-
dos a qualidade da dieta, a partir dos dados
da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS), e apontaram que a diversidade da die-
ta ndo soO estd ligada a fatores como regiao de
residéncia, classe socioecondmica e grau de
inseguranca alimentar, mas também a uma bai-
xa escolaridade materna. Outro estudo reite-
ra essa informacao, afirmando empiricamente
que uma baixa escolaridade do chefe da fami-
lia associa-se a casos de inseguranca alimentar
no lar*'. No presente estudo, aproximadamen-
te 20% da amostra ndo iniciou o Ensino Mé-
dio, o que pode sugerir esta influéncia quanto
aos diversos casos de inseguranca alimentar
das criancas e a uma escolha de alimentos nu-
tricionalmente mais pobres (por exemplo, sal-
gadinhos de pacote, bolachas, sucos artificiais)
no momento das compras em detrimento as
FLV.

seguranca alimentar do domicilio influencia o
consumo de FLV em pré-escolares, principal-
mente estudos com amostras representativas
dessa populacdo no Brasil. Além disso, sdo ne-
cessarios estudos que avaliem a acessibilidade
fisica e financeira das familias as frutas, legu-
mes e verduras de qualidade, o conhecimento
dos pais/responsaveis sobre a importancia do
consumo desses alimentos e os determinantes
das escolhas alimentares parentais.
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