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Este é um estudo quantitativo transversal analítico, com amostragem não probabilística por conveniência 
realizado no município de Santa Maria - RS, de 2016 a junho de 2018, com o objetivo de analisar a ocorrência 
de insegurança alimentar nos domicílios de famílias com crianças expostas ao HIV e fatores associados. 
Utilizou-se a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar versão curta, caracterização dos familiares e dados 
antropométricos das crianças. Foram entrevistados 88 familiares: 52,2% dessas famílias apresentavam 
insegurança alimentar. Uma renda familiar menor que um salário mínimo (p<0,001), considerar 
moderadamente difícil manter o seu acompanhamento em saúde (p=0,009), realizar menos de oito consultas 
da criança no último ano (p=0,011), e o absenteísmo nas consultas (p=0,030) foram fatores 
significativamente associadas à insegurança alimentar. Não houve associação com o estado nutricional das 
crianças. Sugere-se ampliação do acesso e longitudinalidade nos serviços para favorecer os cuidados à saúde 
das crianças expostas. 
Descritores: HIV; Transmissão vertical de doença infecciosa; Segurança alimentar e nutricional; Nutrição do 
lactente; Família. 
 

This is a quantitative analytical cross-sectional study, with non-probabilistic sampling for convenience 
carried out in the municipality of Santa Maria, RS, Brazil, from 2016 to June 2018. It aimed to analyze the 
occurrence of food insecurity in the homes of families with children exposed to HIV and associated factors. 
The short version of the Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (Brazilian Food Insecurity Scale), 
characterization of family members and children's anthropometric data were used. 88 family members were 
interviewed: 52.2% of these families suffered from food insecurity. A family income equivalent to less than 
one minimum wage (p <0.001), to consider it moderately difficult to maintain the monitoring of the child’s 
health (p = 0.009), to take the child to less than eight medical appointments in the last year (p = 0.011), and 
to be absent in consultations (p = 0.030) were factors significantly associated with food insecurity. There was 
no association with the children's nutritional status. Expansion of access and longitudinality in services is 
suggested to favor health care for exposed children. 
Descriptors: HIV; Infectious disease transmission, Vertical; Food and nutrition security; Infant nutrition; 
Family.  
 

Este es un estudio cuantitativo transversal analítico, con muestreo no probabilístico de conveniencia 
realizado en el municipio de Santa María, RS, Brasil, entre 2016 y junio de 2018, con el objetivo de analizar 
la ocurrencia de inseguridad alimentaria en hogares con niños expuestos al VIH y factores asociados. Se 
utilizó la Escala Brasileña de Inseguridad Alimentaria - versión corta, la caracterización de los miembros de 
la familia y los datos antropométricos de los niños. Fueron entrevistados 88 familiares; el 52,2% de estas 
familias presentaban inseguridad alimentaria, ingresos familiares menores a un salario mínimo (p<0,001), 
consideran moderadamente difícil mantener su seguimiento en salud (p=0,009), realizaron menos de ocho 
consultas del niño en el último año (p=0,011) y el absentismo en las consultas (p=0,030) estaban 
significativamente asociados la inseguridad alimentaria. No hubo asociación con el estado nutricional de los 
niños. Se sugiere ampliar el acceso y la longitudinalidad de los servicios para favorecer la atención a la salud 
de los niños expuestos. 
Descriptores: VIH; Transmisión vertical de enfermedad infecciosa; Seguridad alimentaria y nutricional; 
Nutrición del lactante; Familia. 
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INTRODUÇÃO 
 

 prática de não amamentar está associada com a inadequação da alimentação infantil, 
déficits nutricionais e imunológicos1, que potencializam o risco de atraso no crescimento 
e desenvolvimento infantil e podem repercutir na saúde em longo prazo. Porém, há 

contraindicação de aleitamento materno para lactentes com exposição vertical ao Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV), que os torna sujeitos à insegurança alimentar. Assim, esses 
lactentes compõem um grupo populacional prioritário para a garantia do direito humano à 
alimentação adequada2,3. 

Na população de crianças expostas ao HIV, devido a condição clínica materna e o uso de 
fórmula láctea infantil, há necessidade de orientação e monitoramento das práticas alimentares 
e dos parâmetros de crescimento, especialmente nos primeiros mil dias de vida4,5. As 
intervenções são convergentes com as Metas 2 (fome zero e agricultura sustentável) e 3 (saúde 
e bem-estar) dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável6. 

A Insegurança Alimentar é definida como a situação em que as pessoas, a qualquer 
momento, não têm acesso a alimentos suficientes, seguros e nutritivos, os quais atendam às 
suas necessidades nutricionais para uma vida ativa e saudável, e pode ter uma relação 
importante com o crescimento destas crianças3. 

Estudo apontou vulnerabilidade programática para insegurança alimentar de crianças 
expostas ao HIV e demonstrou que três fatores aumentam ou diminuem tal condição 
vulnerável: opções de alimentação, conhecimentos de atitudes e práticas dos profissionais e 
estrutura dos serviços7. Como fatores de risco: burocracia para acesso gratuito à fórmula láctea, 
falha nas orientações para boas práticas de alimentação, estigma, mudanças nas diretrizes, 
acesso a diferentes serviços e insumos insuficientes7. 

Ao considerar a família como corresponsável pela saúde das crianças, os pais devem ser 
foco das orientações do preparo e administração da fórmula láctea e no início da alimentação 
complementar saudável. Para tanto, é imprescindível que eles disponham de conhecimentos e 
condições para tal prática, incluindo: saneamento básico, acesso à fórmula láctea e aos 
alimentos adequados e em quantidade suficiente para cada etapa da vida da criança8.  

Saber se as famílias possuem segurança alimentar pode ser um fator determinante para o 
seu melhor cuidado e enfrentamento da doença. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a 
ocorrência de insegurança alimentar nos domicílios de famílias com crianças expostas ao HIV e 
fatores associados. 
 
MÉTODO 

 

Estudo quantitativo transversal analítico, com amostragem não probabilística por 
conveniência realizado no município de Santa Maria - RS, Brasil. Os participantes foram 
familiares de crianças expostas ao HIV. Como critério de inclusão, o participante deveria ser o 
familiar que acompanha a rotina diária de crianças verticalmente expostas ao HIV, com até 18 
meses de idade, em acompanhamento em um hospital universitário (HU). Foram excluídas do 
estudo crianças institucionalizadas, considerando que estas não apresentam um cuidador 
principal.  

Para compor uma lista de potenciais participantes, foram acessadas as fichas de 
notificação de gestantes infectadas pelo HIV e de crianças expostas e agenda de consultas no 
serviço do HU. Para aqueles sem consultas, foi realizado contato telefônico. O período de coleta 
de dados ocorreu entre fevereiro de 2016 e junho de 2018. 

Para a avaliação da insegurança alimentar, foi utilizada uma proposta de escala curta 
construída a partir da Escala Brasileira de Insegurança Alimentar9 (EBIA), composta por cinco 
questões com respostas dicotômicas (sim e não). A presença de uma resposta positiva 
representa a ocorrência de insegurança alimentar no domicílio. Os fatores associados avaliados 
foram: características da população (criança e familiar), do cuidado e do estado nutricional. 

A 
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Aplicou-se instrumento contendo as variáveis da criança (peso e estatura, prematuridade, 
uso de medicamentos, tipo e frequência de alimentação láctea e alimentação complementar e 
frequência)10, do familiar (sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda familiar mensal, número 
de pessoas que convivem com a renda, número de filhos, município e zona de residência, 
situação empregatícia, uso de álcool ou drogas, problema de saúde, condição sorológica, via de 
infecção, tempo de diagnóstico, tratamento para o HIV e grau de dificuldade para manter o 
acompanhamento) e do cuidado (parentesco com a criança, irmãos expostos ao HIV, serviço de 
saúde de acompanhamento da criança, idade no primeiro atendimento de infectologia, número 
de consultas, absenteísmo nas consultas, grau de dificuldade para manter o acompanhamento 
da criança, conhecer e acessar quando necessário o serviço de atenção primária, mais próximo 
da residência). Os dados de peso e estatura foram coletados no prontuário. 

Para avaliar o estado nutricional de crianças a termo foi utilizado o indicador Índice de 
Massa Corporal/Idade (IMC/I), no software WHO Anthro versão 3.2.2, e classificados de acordo 
com os padrões de crescimento infantil11. Para prematuros, foram utilizados os escores de 
Peso/Idade (P/I), Estatura/Idade (E/I) utilizando a calculadora INTERGROWTH-21st Postnatal 
Growth of Preterm Infants.  

A análise dos dados foi realizada no Statistical Package for the Social Sciences 22.0 (SPSS), 
utilizando-se o Teste Qui-quadrado de Pearson para verificar a relação das variáveis da criança, 
do familiar e do cuidado com a segurança alimentar e estado nutricional. O nível de significância 
adotado foi de 5% (p< 0,05).  

O estudo foi aprovado em Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa 
Maria (50609615.1.0000.5346), e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Foi acordado contato com a equipe da vigilância e do serviço especializado em 
que as crianças mantêm acompanhamento para retorno dos resultados da pesquisa de modo a 
desenvolver a busca ativa das famílias para conclusão de desfecho da exposição vertical ao HIV 
e de encaminhamento dos casos de insegurança alimentar, considerando os relatos de 
dificuldade de cuidado e acesso. 
 
RESULTADOS 

 

Participaram 88 pessoas, majoritariamente mulheres (97,7%), mães (95,4%), com mais 
de 30 anos (n=41; 46,6%), escolaridade até o ensino médio (53,4%), desempregadas (63,7%), 
que compartilhavam a renda familiar entre 3 e 5 pessoas (69,3%) e possuíam entre 2 e 4 filhos 
(59,1%). Observou-se que a maioria não consumia bebida alcoólica (64,8%) ou drogas (96,6%), 
eram infectadas pelo HIV (96,6%) e faziam tratamento (88,6%). 

Em relação às informações das crianças, a maioria não tinha irmãos expostos ao HIV 
(60,2%), estavam em uso de fórmula láctea infantil (67,0%) e recebiam alimentação 
complementar (82,9%). A frequência de oferta de alimentação foi inadequada para a idade, 
tanto para a láctea (n=72; 81,8%) quanto para a complementar (61,3%). Segundo a avaliação 
do índice de massa corporal para a idade (IMC/I), a maioria das crianças estava eutrófica 
(79,6%). A relação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas do familiar com a 
insegurança alimentar é descrita na Tabela 1. 

A prevalência de insegurança alimentar encontrada nestas famílias foi de 52,2%. O 
familiar sem companheiro (p=0,022), a renda familiar menor de um salário mínimo (p<0,001), 
considerar moderadamente difícil manter o seu acompanhamento em saúde (p=0,009), a 
criança ter realizado menos de oito consultas no último ano (p=0,011), absenteísmo nas 
consultas de acompanhamento da criança (p=0,030) e frequência inadequada de alimentação 
láctea (p=0,033) foram as variáveis significativamente associadas à insegurança alimentar.  
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Tabela 1. Associação das variáveis sociodemográficas e clínicas do familiar e da criança exposta 
ao HIV e insegurança alimentar. Santa Maria - RS, 2018. 

Variáveis sociodemográficas e clínicas do familiar n avaliado Insegurança alimentar P 
Estado civil   0,022 
Convive com companheiro/esposo 62 27 (43,5)  
Sem companheiro 26 19 (73,1)  

Renda familiar   
<0,00

1 
Menos de 1 salário (≤ R$ 879,00) 26 22 (84,6)  
Entre 1 e 2 salários (R$ 880,00 – 1760,00) 37 21 (56,8)  
Mais de 2 salários (≥ R$ 1761,00) 25 3 (12,0)  
Como é para você manter o acompanhamento?   0,009 
Difícil 14 10 (71,4)  
Mais ou menos 22 16 (72,7)  
Fácil 49 19 (38,8)  
Nº consultas da criança no último ano   0,011 
1-4 48 25 (52,1)  
5-8 25 18 (72,0)  
9-12 11   2 (18,2)  
A criança faltou alguma consulta no último ano   0,030 
Sim 18 14 (77,8)  
Não 70 32 (45,7)  
Frequência da alimentação láctea    
Adequada 16   4 (25,0) 0,033 
Inadequada 72 42 (58,3)  

Nota: Teste de Qui-quadrado de Pearson com correção de Yates ou Teste Exato de Fisher. Valores significativos para p < 0,05.  
 

Quanto ao acesso da família aos alimentos no domicílio nos últimos três meses, as 
assertivas da escala de insegurança alimentar utilizada indicaram que houve preocupação com 
a falta de alimentos antes de ter condições para adquirir mais (44,3%, n=39) e houve carência 
de alimentos no domicílio em 28,4% (n=25) das famílias avaliadas. Por restrição de recursos 
financeiros, 40,9% (n=36) das famílias não dispunham de alimentação saudável e variada e 
algum adulto (n=27; 30,6%) ou o familiar de referência para o cuidado (n=22; 25,0%) reduziu 
a quantidade de alimentos consumidos ou pulou refeições. A relação entre o estado nutricional 
da criança e a insegurança alimentar é descrita na Tabela 2. 
 

Tabela 2. Associação do estado nutricional das crianças verticalmente expostas ao HIV e a 
insegurança alimentar. Santa Maria - RS, 2018. 

Classificação de Índice de massa corporal       N Avaliados Insegurança alimentar P 
Nos últimos 3 meses, o(a) Sr(a) teve a preocupação de que a comida na sua casa acabasse antes 
que tivesse condição de comprar, receber ou produzir mais comida? 0,86 
Eutrofia/Magreza 60 28 (46,7)  
Risco de sobrepeso/sobrepeso 15 6 (40,0)  
Nos últimos 3 meses, a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para comprar mais? 0,999 
Eutrofia/Magreza 60 19 (31,7)  

Risco de sobrepeso/sobrepeso 15 4 (26,7)  
Nos últimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentação saudável e 
variada? 0,999 
Eutrofia/Magreza 60 24 (40,0)  
Risco de sobrepeso/sobrepeso 15 6 (40,0)  
Nos últimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade 
de alimentos nas refeições, ou pulou refeições, porque não havia dinheiro suficiente para 
comprar a comida? 0,749 
Eutrofia/Magreza 60 16 (26,7)  
Risco de sobrepeso/sobrepeso 15 5 (33,3)  
Nos últimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque não 
havia dinheiro suficiente para comprar comida? 0,999 
Eutrofia/Magreza 60 13 (21,7)  
Risco de sobrepeso/sobrepeso 15 3 (20,0)  
Nota: Teste de Qui-quadrado de Pearson Valores significativos para p < 0,05.  
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A análise da insegurança e do estado nutricional das crianças não apresentou associação 
estatisticamente significativa. 

Com os fatores associados à insegurança alimentar na análise bivariada, foi realizada uma 
análise multivariável de Regressão de Poisson com Variância Robusta. Após ajuste do modelo, 
as variáveis que se mantiveram associadas à insegurança alimentar foram renda menor, 
dificuldade de manter o acompanhamento, menor frequência de consultas, e o fato de ter 
faltado a alguma consulta. A frequência do consumo adequado de lácteos, apesar de ter ficado 
no limite da significância estatística (p=0,052), parece ter uma tendência a proteger da 
insegurança alimentar. Na Tabela 3 são apresentados estes resultados. 
 

Tabela 3 - Fatores associados à insegurança alimentar após ajuste do modelo estatístico. Santa 
Maria - RS, 2018.  

Variáveis sociodemográficas e clínicas do familiar RP ajustada (IC95%) P 

Estado civil   

Convive com companheiro/esposo 0,97 (0,71-1,32) 0,849 

Sem companheiro Ref*  

Renda familiar   

Menos de 1 salário (≤ R$ 879,00) 3,87 (1,28-11,67) 0,016 

Entre 1 e 2 salários (R$ 880,00 – 1760,00) 3,12 (1,03-9,43) 0,044 

Mais de 2 salários (≥ R$ 1761,00) Ref*  

Como é para você manter o acompanhamento   

Difícil 2,21 (1,52-3,19) <0,001 

Fácil 1,19 (0,87-1,65) 0,280 

Mais ou menos Ref*  

Nº consultas da criança no último ano   

1-4 3,54 (1,42-8,79) 0,006 

5-8 3,25 (1,31-8,09) 0,011 

9-12 Ref*  

A criança faltou alguma consulta no último ano   

Sim 1,68 (1,23-2,29) 0,001 

Não Ref*  

Frequência da alimentação láctea   
Adequada 0,49 (0,24-1,01) 0,052 

Inadequada Ref*  
Nota: RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança. Valores de RP e P obtidos através da Regressão de Poisson com 
variância Robusta. *Ref. - valor de referência da regressão. Referência = 1,0 // Ref. = 1,0.  

 
DISCUSSÃO  

 

Acredita-se que as condições sociais vivenciadas pelas famílias são determinantes da 
efetivação das práticas de alimentação das crianças expostas ao HIV e, consequentemente, na 
segurança alimentar destas famílias. Avaliar fatoresrelacionados a esta condição podem 
orientar profissionais e serviços para auxiliar na gestão desta demanda, principalmente de 
maneira intersetorial.  

No presente estudo, a insegurança alimentar no domicílio de crianças expostas ao HIV 
apresentou associação para o familiar sem companheiro. Em outros estudos realizados na 
região nordeste brasileira, essa associação não foi encontrada para adultos com HIV12,13. Em 
âmbito internacional, estudos na África apontaram tendências significativas para um risco de 
insegurança alimentar quando o chefe de família é solteiro14,15. Isso permite inferir que 
tentativas conjuntas de suprir as necessidades alimentares da família aumentam as chances de 
segurança alimentar. O estado civil poderá incrementar a renda e/ou o apoio das atividades 
cotidianas. Entretanto, considera-se que o ambiente dessas crianças é influenciado pelo 
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preconceito e ocultamento do diagnóstico, o que pode favorecer o isolamento social16. Isso 
indica a necessidade de fortalecimento da rede de apoio das famílias para promover a 
segurança alimentar de crianças expostas ao HIV. 

A insegurança alimentar também esteve associada a renda familiar inferior a um salário 
mínimo; o que corrobora outros estudos brasileiros, em que as pessoas que vivem com HIV que 
dispõem de renda familiar mensal menor de 1,5 salários mínimo obtiveram maior 
probabilidade de insegurança alimentar13, e a renda per capita inferior a meio salário mínimo 
aumentou em 83,1% a prevalência de insegurança alimentar moderada ou grave12. A restrição 
de recursos financeiros e as desigualdades sociais implicam em obstáculo para alimentação 
adequada, expondo as famílias aos distúrbios nutricionais, bem como o acesso à saúde, 
educação e moradia. Aponta-se a necessidade de investimentos nas áreas de saúde infantil e 
nutrição com estratégias de geração de renda e de educação. 

O familiar considerar moderadamente difícil manter o seu acompanhamento em saúde 
também esteve associado à insegurança alimentar. Estudo no oeste dos EUA, ao investigar a 
relação de insegurança alimentar e desfechos clínicos relacionados ao HIV, concluiu que 
insegurança alimentar está associada à diminuição do acesso aos serviços especializados17.  

Enquanto a insegurança alimentar se mostrou associada ao distanciamento do cuidado a 
saúde, há evidências da segurança alimentar como efeito protetor ao acompanhamento 
clínico18. No estudo em tela, a insegurança alimentar foi associada ao comparecimento da 
criança em menos de oito consultas no último ano e o absenteísmo, o que expressa a 
necessidade de os serviços programarem uma forma de monitorar o absenteísmo e de 
estratégias que aproximem as famílias para dar seguimento aos cuidados profissionais até o 
desfecho da situação sorológica da criança. Os serviços devem ser capazes de identificar e 
gerenciar de maneira precoce e oportuna as disparidades de saúde das crianças19, 
especialmente quanto à alimentação. 

Outra variável que obteve significância estatística na prevalência de insegurança 
alimentar foi a frequência inadequada de alimentação láctea. A oferta de alimentação para essas 
crianças foi classificada, majoritariamente, como inadequada tanto para frequência de 
alimentação láctea quanto para a alimentação complementar. Esse resultado se assemelhou ao 
descrito em outras produções nacionais e internacionais.  

Investigação realizada no nordeste brasileiro identificou 57,8% das crianças expostas ao 
HIV com consumo inadequado do leite (diluição e frequência) e 64,5% possuíam idade para 
introdução da alimentação complementar; porém, 25% destas ainda consumiam apenas o 
leite20. Um estudo desenvolvido na África do Sul mostrou que, aos seis meses de idade, 100% 
das crianças expostas recebiam a frequência adequada de fórmula láctea infantil, reduzindo 
para 80% aos 12 e 18 meses idade21. Infere-se que a ocorrência de insegurança alimentar nos 
domicílios expõe as crianças à frequência inadequada de alimentação láctea e à introdução 
tardia e insuficiente de alimentação complementar. Assim, não basta ter o acesso gratuito a 
fórmula láctea pelo Sistema Único de Saúde (SUS), há necessidade de esclarecimento para a 
correção de práticas inadequadas, que poderão provocar alterações no estado nutricional.  

A correlação entre a insegurança alimentar e o estado nutricional das crianças expostas 
ao HIV não apresentou significância estatística. Possivelmente, porque tal relação pode ser mais 
complexa devido a determinantes como idade da criança, consumo alimentar, medicamentos 
utilizados, tempo da doença e renda. Em países de média ou baixa renda, a insegurança 
alimentar pode se relacionar com déficits nutricionais e em nações desenvolvidas com o 
excesso de peso.  

O perfil antropométrico e dietético de crianças de 0 a 18 meses expostas ao HIV, 
residentes no norte brasileiro, apresentou predomínio de eutrofia/adequação. O risco de 
magreza foi de 23%, de baixa estatura de 15% e sobrepeso de 8%22. Já no sul da África, nenhum 
lactente exposto ao HIV apresentou baixo peso com 6, 12 e 18 meses21. Por outro lado, pesquisa 
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que comparou o crescimento longitudinal de crianças expostas e não expostas evidenciou que 
o sobrepeso era comum em ambos os grupos aos 12 meses23.  

Assim, o monitoramento de crianças expostas ao HIV é importante para identificar as 
possíveis situações de risco e alterações antropométricas e a intervenção precoce para 
promover o desenvolvimento infantil ou reestabelecer o estado nutricional, quando 
inadequado. 

A participação de familiares de crianças acompanhadas em uma única instituição de saúde 
pode restringir a generalização dos resultados, por elas receberem um cuidado especializado 
de padrão institucional. Diante disso, o projeto matricial de pesquisa foi ampliado para os 
demais municípios do interior do estado do Rio Grande do Sul presentes no rol de 100 
municípios brasileiros com mais de 100 mil habitantes, que apresentaram os maiores índices 
compostos de HIV, do boletim epidemiológico de HIV do Ministério da Saúde e assim, 
futuramente, poderão ser analisados estes fatores em uma amostra aleatória.  
 
CONCLUSÃO 

 

A mãe biológica é, majoritariamente, o familiar de referência para o cuidado de crianças 
expostas ao HIV. Observou-se prevalência de insegurança alimentar no domicílio quando a 
renda é inferior a um salário, o familiar considera moderadamente difícil manter o 
acompanhamento de sua saúde e o absenteísmo nas consultas da criança.  

Como limitações deste estudo destaca-se a amostragem por conveniência, cuja 
variabilidade amostral não foi pré-estabelecida e a utilização de uma proposta de escala curta 
para insegurança alimentar. A escala utilizada apresenta limitações em relação à Escala 
Brasileira de Insegurança Alimentar não é específica para famílias com crianças e, portanto, não 
dimensiona este fator em seus resultados, dificultando a identificação de grupos por níveis de 
risco.  

No entanto, independentemente do tamanho da versão curta utilizada, os modelos 
mostraram alta sensibilidade e especificidade quando comparados à Escala Brasileira de 
Insegurança Alimentar, método considerado padrão-ouro. Ademais, os modelos propostos 
foram precisos ao medirem a prevalência de insegurança alimentar, mostrando resultados 
semelhantes àqueles encontrados pela versão original. A escolha pela proposta curta deu-se 
por facilitar (tempo e recurso) a mensuração da insegurança alimentar. 

Assim, sugere-se a ampliação do acesso e longitudinalidade nos serviços de saúde, 
monitoramento do estado nutricional e estratégias para orientação de práticas oportunas, 
seguras e adequadas de alimentação láctea e complementar, reduzindo a insegurança alimentar 
e favorecendo o desenvolvimento infantil. 
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