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RESUMO

Objetivo
Descrever e avaliar o perfil de consumo diério de alimentos entre familias em situacdo de inseguranca alimentar.
Métodos

Inquérito populacional realizado em Campinas (SP), em 2003, com 456 familias. Realizou-se levantamento do
consumo diario de 14 grupos de alimentos, mediante informacdo de membro qualificado da familia. Para
categorizagdo da inseguranca alimentar utilizou-se uma escala dividida em 3 categorias: 1) Seguranga alimentar;
2) Inseguranca alimentar leve; 3) Inseguranca alimentar moderada ou grave.

Resultados

Foram detectadas diferencas significativas entre categorias de seguranca alimentar e consumo alimentar. A
proporc¢do de familias em situagédo de inseguranga, cujo informante ndo consome diariamente leite e derivados,
frutas, verduras/legumes, e carnes é significantemente maior do que aquelas em situacdo de seguranca
alimentar (p<0,001). Nas familias em seguranga alimentar, o consumo de pelo menos uma fruta diariamente
foi 73,7% e de derivados do leite 62,1%. Essas propor¢des sdo 11,4% e 5,5%, respectivamente, em familias
que experimentam inseguranga alimentar moderada ou grave. Nestas Ultimas, a maioria consome diariamente
apenas cereais, 6leo, acucar e feijéo e gasta cerca de 68,0% da renda com despesas em alimentacdo. Existem
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diferencas significantes na freqiiéncia das principais refeic8es diarias entre as categorias de seguranga, sempre
com menor frequéncia entre os informantes das familias em inseguranca alimentar moderada ou grave.

Conclusao

Familias em inseguranca alimentar moderada ou grave apresentaram dieta monotona, basicamente composta
por alimentos energéticos. A condi¢do de acesso ao alimento entre familias em seguranca alimentar, entretanto,
ndo garantiu a adequacao qualitativa da dieta. Esses resultados trazem a necessidade de reforgar, nas politicas
de seguranca alimentar, acdes educativas direcionadas a promocao de alimentacdo saudavel.

Termos de indexacdo: Consumo alimentar. Fome. Inquéritos sobre dietas. Inseguranga alimentar.

ABSTRACT

Objective
Describe and evaluate daily food consumption among families experiencing food insecurity.
Methods

A population survey was conducted in Campinas, Sdo Paulo, in 2003, with 456 families. One qualified
member of each family was interviewed about their daily intake of 14 food groups. For the food insecurity
classification, a scale divided into three categories was used: 1) Food security; 2) Mild food insecurity; 3)
Moderate or Severe food insecurity.

Results

Significant differences were found among the categories of food insecurity with respect to food consumption.
The proportion of respondents from families experiencing moderate or severe food insecurity or mild food
insecurity that did not consume dairy products, fruits, vegetables, meats, on a daily basis is significantly higher
than respondents from families who are food-secure (p<0.001). Among food-secure families, 73.7% consumed
at least one fruit per day and 62.1% consumed dairy products every day. These percentages were 11.4% and
5.5%, respectively, in families with moderate or severe food insecurity. The majority of these families consumed
only grains, oil, sugar, and dried beans on a daily basis, and they spend roughly 68% of their monthly income
on food. There are significant differences in the frequency of the main daily meals among the food security
categories, which is always less frequent among families with moderate or severe food insecurity.

Conclusion

Families experiencing moderate or severe food insecurity have a boring diet, composed basically of energetic
foods. Even among food secure families, adequate diet quality was not always present. These results show
that it is necessary to strengthen nutrition education efforts in public policies that aim to improve food
security and promote healthy diets.

Indexing terms: Food consumption. Hunger. Diet surveys. Food insecurity.

INTRODUCAO a ser uma dieta adequada. Ela deve suprir as ne-
cessidades energéticas do individuo, ser nutri-
cionalmente diversificada, respeitar a idade, as
condic0es fisiologicas, a atividade fisica e, por fim,

os habitos culturais de cada um deles?2.

A seguranca alimentar intrafamiliar, tal
como conceituada pelo Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar, é alcancada quando todos
0s seus membros tém acesso, por meio social-
mente aceitavel, ao consumo de alimentos em
quantidade suficiente e de qualidade adequada,

Graus agudos de deficiéncia alimentar
podem ser sinbnimos de fome, mas nem sempre
a caréncia alimentar expressa automaticamente
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podendo levar assim, cada um deles, uma vida
produtiva e saudavel.

Pensada dessa forma, a seguranca alimen-
tar impde compreensao abrangente do que venha

tal fendmeno. A fome crbnica, silenciosa, talvez
seja a forma de caréncia mais dificil de ser iden-
tificada, mas nem por isso, menos relevante.
Observa-se que, nessa situagéo, o individuo troca
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a qualidade dos alimentos e, também, da dieta,
procurando otimizar seus recursos financeiros.
Posteriormente, com pouco ou nenhum recurso
financeiro, comeca a diminuir a quantidade de
alimentos disponivel para consumo da familia,
prioritariamente dos adultos. Sdo estratégias de
enfrentamento das restri¢cdes orcamentarias fami-
liares e de priorizagdo do consumo alimentar de
um membro da familia eleito como mais vulne-
ravel ou mais importante*®. Essa fome insatisfeita,
prolongada ou apenas parcialmente saciada, cria
vulnerabilidades e muitas vezes traduz-se em
doencas’. A dieta pobre em carboidratos
complexos e rica em acUcares simples e gorduras
esta associada a obesidade e a outras doengas
cronicas como diabetes melitus tipo 2 e hipertensédo
arterial, levando a perda da qualidade de vida e,
conseqlientemente, a um maior risco de morbi-
mortalidade, principalmente por doencgas
cardiovasculares®.

Considera-se necessario que os estudos
sobre inseguranca alimentar englobem tanto o
problema da situacdo de insuficiéncia alimentar
em grupos mais vulneraveis da populacao brasi-
leira, quanto as caracteristicas qualitativas da dieta,
buscando identificar os seus desvios das reco-
mendacdes nutricionais.

O objetivo deste estudo foi o0 de comparar
o perfil de consumo de alimentos entre familias
em inseguranga alimentar com o padréo daquelas
que ndo vivenciam tal problema, diagnosticadas
por meio de escala de insegurancga alimentar
familiar validada para a realidade brasileira Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)®2°.

METODOS

Realizou-se, entre 0os meses de julho e
agosto de 2003, inquérito populacional na cidade
de Campinas, com amostra representativa de
diferentes niveis sociais, medidos pelo nivel de
escolaridade do chefe da familia. Utilizou-se amos-
tragem probabilistica por conglomerados em dois
estagios, sendo o setor censitario a unidade
priméria de amostragem e o domicilio a unidade
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de amostragem do segundo estagio. A amostra
do estudo foi constituida pela populagédo nao insti-
tucionalizada, residente na zona urbana do Muni-
cipio de Campinas.

Para o sorteio da amostra foi usado o
cadastro do Inquérito de Salde no Estado de Sdo
Paulo (ISA-SP)!, formado pela relagdo de todos
os domicilios existentes em 30 setores censitarios
do municipio de Campinas. Para viabilizar as ana-
lises segundo subgrupos sociais, 0 ISA-SP organizou
a totalidade de setores censitarios de 1996 em
trés estratos de nivel socioeconémico, definidos
segundo os percentuais de chefes de familia com
nivel universitario: menos de 25% (baixo), de 25%
a 50% (médio) e mais de 50% (alto). A seguir
sorteou 10 setores em cada estrato.

Os setores sorteados foram percorridos,
no ano 2000, por pesquisadores de campo do
ISA-SP1t, que fizeram o arrolamento de todos os
domicilios existentes, tendo como base croquis com
os contornos dos quarteires, fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A partir da relacdo de todos os enderecos
registrados por setores censitarios, sortearam-se
aleatoriamente 1.000 domicilios para o projeto
de avaliacdo da inseguranca alimentar na popu-
lagdo urbana de Campinas, obedecendo a uma
proporc¢do de 400 nos estratos de baixa e média
escolaridade e 200 no estrato de alta escolaridade.
Os parametros utilizados para célculo da amostra
foram os seguintes: no estrato de baixa escola-
ridade (n=322) prevaléncia de 16,0% (erro
aceitavel de 12-20%) e intervalo de confianca -
IC95%, no de média escolaridade (n=331)
P=8,5% (erro aceitavel 5,5-11,5%) e IC95% e
no de alta escolaridade (n=171) P=2,2% (erro
aceitavel 0-4,4%) e 1C95%.

Dos mil domicilios sorteados foi possivel
incluir no estudo 847. Essa perda de 15,3%, den-
tro do previsto no planejamento que propunha
entrevistar 824 familias, deu-se, na sua maioria,
por dificuldades de encontrar moradores no do-
micilio sorteado mesmo apos revisitas aos finais
de semana. Entre as 847 familias, apenas 456
tinham, pelo menos, um morador com menos de

Revista de Nutricdo



138

Revista de Nutricdo

G. PANIGASSI et al.

18 anos de idade e foram estas familias que se
tornaram objeto desta analise, pois esta é a
condicdo necessaria para aplicacédo da escala EBIA
completa, com 15 questbes. As familias que néo
possuiam um integrante com menos de 18 anos
de idade responderam apenas 8 questdes da EBIA
e foram excluidas do presente estudo.

O informante entrevistado era aquele que
tinha conhecimento da dindmica da alimentacéo
da familia e com idade maior ou igual a 18 anos.

Para medir o nivel de seguranca alimentar,
foi utilizado um instrumento previamente validado
em amostra intencional de popula¢@es urbanas
de quatro cidades brasileiras®. Sdo 15 questdes
relativas a seguranca alimentar familiar percebida
nos Ultimos 3 meses, cuja somatéria de respostas
positivas configuram um escore de seguranca/
inseguranca para cada uma das familias.

Foram usadas trés categorias de andlise
desse escore: 1) condi¢édo de segurancga alimentar
(SA): ndo ter respostas positivas; 2) condi¢do de
inseguranca alimentar leve (IAL): de 1 a 5 respostas
positivas; e 3) condi¢ao de inseguranca alimentar
moderada (6 a 10 respostas afirmativas) ou grave:
de 11 a 15 respostas afirmativas. A op¢éo de ana-
lisar em conjunto o nivel moderado com o grave
se deve ao numero reduzido de familias em algu-
mas estratificacBes de variaveis na andlise dos
dados.

O consumo diario de 14 alimentos ou gru-
pos de alimentos, que comp&em o padréo usual
da alimentacdo da populacéo brasileira, foi me-
dido pela referéncia do consumo do informante
da familia (sim/n&o), aqui considerado uma proxy
do consumo familiar e, por isso mesmo, assumido
como possivel de ser cotejada com os diferentes
niveis de seguranca alimentar intrafamiliar. A
analise da frequéncia de realizacdo diaria das
refeicbes principais - café da manha, almoco e
jantar - também foi baseada na referéncia do infor-
mante da familia. Realizou-se uma anélise compa-
rativa do perfil de consumo de alimentos segundo
nivel de seguranca/inseguranca alimentar.

Para constatar a associacao entre variaveis
categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado,

sendo considerada significante a associacdo com
p-valor <0,05.

Na analise dos gastos familiares com a
alimentacéo e de niveis de seguranga foi calculado
0 odds proporcional mediante regressao logistica
politdmica univariada, pois a variavel resposta tem
trés categorias e segue uma ordem natural. Foi
realizada a razdo de prevaléncias de consumo de
alimentos entre as categorias de SA e inseguranca
alimentar moderada ou grave (IAMG).

O banco de dados foi organizado no pro-
grama Statistical Packadge Social of Sciences
(SPSS) para Windows (versédo 6.0) e analisado no
Programa Stata (versdo 7.0), o qual permitiu o
célculo das estimativas das prevaléncias popu-
lacionais considerando as ponderacfes do dese-
nho amostral. Os detalhes desses procedimentos
foram relatados em outra publicacao®.

Este projeto foi aprovado pela Comissdo
de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas, Uni-
versidade Estadual de Campinas, sob o parecer
n° 355/2003.

RESULTADOS

Em Campinas, 39,5% das familias estu-
dadas, com menores de 18 anos de idade, esta
em situacdo de seguranga alimentar (SA). Entre
aquelas que experimentam inseguranca alimentar,
40,1% referem preocupagéo de ficar sem alimento
para garantir o futuro imediato, ou tém compro-
metimento qualitativo da dieta por limitacao finan-
ceira, indicando inseguranca alimentar leve, sem
restricdo quantitativa de alimentos (IAL). Outros
13,8% e 6,6% tém, respectivamente,
inseguranca alimentar moderada e inseguranga
alimentar grave, situagdes em que hé restricdo
guantitativa na dieta entre adultos e/ou entre
criangas.

A grande maioria dos entrevistados relatou
fazer as trés refeicdes principais todos os dias:
90,6% o café da manhd, 96,1% o almogo e
92,9% o jantar; porém ha distingdo quando séo
consideradas essas freqiiéncias nas diferentes
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categorias de seguranca/inseguranca. Tanto as
familias em IAMG quanto as em IAL diferem signi-
ficantemente das em SA em relagdo a auséncia
de realizacdo diaria de alguma das trés principais
refeicdes, sendo maiores as frequiéncias nas fami-
lias em IAMG (Tabela 1).

A média de renda familiar mensal e a
média de despesas efetuadas com alimentacao,
demonstradas na Tabela 2, tém grande variabi-
lidade e séo maiores no grupo de familias em SA,
sendo a propor¢éo da renda gasta com a alimen-
tacéo significantemente maior (p<0,05) no grupo
com IAMG. Nestas Ultimas familias, mais de dois
tergos dos rendimentos mensais sao destinados a
alimentacdo, restando apenas 32% para cobrir
0s gastos com as demais prioridades familiares.

Ao analisar os gastos familiares mensais
com alimentagdo como variavel independente e
a categoria de seguranca alimentar, como depen-
dente, na regressdo logistica politbmica univa-
riada, observa-se um aumento na razéo de chance
de a familia estar em condigédo de IAMG de 46,4%
(IC 1,30-1,65 e p=0,0001) para cada 100 reais
mensais a menos gastos com alimentacéo, e de

Tabela 1.Proporcéo de informantes das familias que néo reali-
zam as refeicGes diariamente por categoria de segu-
ranca alimentar. Campinas (SP), 2003.

SA IAL IAMG

Refeicdo % p-valor*
Café da manha 4.6 9,3 19,6 0,0004
Almoco 1,9 2,3 11,2 0,0003
Jantar 3,5 7,7 13,2 0,0123

*Teste Qui-quadrado; SA: seguranca alimentar; IAL: inseguranga
alimentar leve; IAMG: inseguranca alimentar moderada ou grave.
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estar em IAL de 7,5% (IC 1,03-1,12 e p=0,0004),
comparativamente as familias em SA.

Ao comparar o consumo alimentar entre
as trés categorias de segurancal/inseguranca
(Tabela 3), aparece uma forte e significante ten-
déncia decrescente de consumo de carne, leite,
derivados do leite, frutas e verduras/legumes. Por
outro lado, h& maior consumo de todos esses
grupos entre os informantes das familias em SA,
sendo menor entre aquelas em IAL e diminuindo
mais entre as que apresentaram IAMG. Doces e
refrigerantes também apresentaram tendéncia
decrescente e significante, sendo menos consu-
midos pelas familias em IAL e IAMG. Separando
os alimentos por grupos, observa-se que os ali-
mentos construtores, portanto, fontes de proteinas
(carne, leite e derivados do leite) sdo consumidos
por menos da metade das familias em IAMG e,
no caso dos derivados do leite, a propor¢édo de
familias em SA que os consomem é 11 vezes
maior. Diferencas semelhantes sdo encontradas,
entre esses dois niveis de seguranga alimentar,
na andlise do consumo de alimentos reguladores
(frutas, verduras e legumes), ricos em fibras, vita-
minas e minerais. Mesmo entre 0s membros de
familias em IAL sem restricdo quantitativa, o
consumo destes Ultimos alimentos é baixo: 35%
dos entrevistados ndo incluem diariamente legu-
mes e verduras em suas dietas e 56% néo conso-
mem frutas na mesma frequiéncia.

A grande maioria dos membros de familias
em IAMG refere o consumo diério, além do feijao,
de alimentos densamente energéticos como 0s
cereais, 6leo e acUcar. Esse fato também é consta-
tado nas familias em IAL, porém, nestas, mais de
70% incluem leite na sua dieta diaria.

Tabela 2. Médias da renda e da despesa familiar mensal com alimentagdo por categoria de seguranga/inseguranca alimentar.

Campinas (SP), 2003.

L IAL IAMG
Classificacdo
M DP M DP M DP
Renda familiar mensal em Reais 2 187,59 1551,66 1198,22 1 150,99 543,80 471,25
Despesa familiar mensal com alimentacdo em Reais 886,73 649,61 618,43 522,73 370,92 304,96
Renda gasta com alimentagdo (%) 40,5 51,6 68,2

SA: seguranca alimentar; IAL: inseguranca alimentar leve; IAMG: insegurancga alimentar moderada ou grave. M: Média; DP: desvio-padrao.
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Tabela 3. Caracteristicas de consumo diario de alimentos pelo informante da familia, apresentadas segundo categorias de seguranca
alimentar, inseguranca alimentar leve e inseguranca alimentar moderada ou grave. Campinas (SP), 2003.

Alimento SA Ié—\L IAMG Razdo de prevaléncia p-valor*
% (SAIIAMG)
Oleo 96,3 98,4 88,1 1,1 0,0002
Aglcar 84,1 92,6 87,1 1,0 0,0407
Refrigerante 44,5 38,8 11,5 3,9 0,0001
Doces 38,6 19,8 53 7,3 0,0001
Carne 85,1 65,9 32,3 2,6 0,0001
Leite 83,0 74,1 46,2 1,8 0,0001
Derivados do leite 62,1 24,3 55 11,3 0,0001
ovo 23,5 28,5 28,1 0,8 0,5035
Embutidos 16,1 15,5 11,8 1,4 0,6243
Feijdo 90,4 91,8 85,5 1,1 0,2537
Verduras e legumes 91,7 65,6 42,0 2,2 0,0001
Frutas 73,7 43,8 11,4 6,5 0,0001
Cereais 100 98,8 94,0 11 0,0173
Raizes 44,2 33,4 26,1 1,7 0,0075

*Teste do Qui-quadrado; SA: seguranca alimentar; IAL: inseguranca alimentar leve; IAMG: inseguranca alimentar moderada ou grave.

Os entrevistados, membros de familias
classificadas em SA, relatam dieta mais diver-
sificada. A maioria consome diariamente alimen-
tos construtores, energéticos e reguladores, mas,
mesmo assim, ha uma parcela consideravel que
nao possui o0 habito de consumir frutas e derivados
do leite diariamente.

A andlise da associacao entre niveis de
seguranca e consumo de feijao, ovos e embutidos
mostra que esses alimentos ndo sdo sensiveis
(p>0,05) a condicao de inseguranca alimentar
(Tabela 3).

DISCUSSAO
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A opgéo por estudar a qualidade da ali-
mentac&o a partir do conhecimento dos alimentos
que entram na composicdo da dieta diaria, ndo
permite uma inferéncia sobre a adequagéo quan-
titativa de energia, de macro e micronutrientes,
porém atende as necessidades de avaliacdo da
diversidade da dieta. Esta limitacdo é compensada
pelo conhecimento ja disponivel de que dieta com
maior diversificagdo dos alimentos, além de estar
associada a adequacdo de nutrientes, também
se associa & sua adequacdo energética. Outro
fator que deve ser considerado é a andlise do

consumo de alimentos, que, na verdade, é o relato
do consumo do informante usado como variavel
proxy do consumo familiar e que, neste estudo,
mostrou-se associado, na maioria dos alimentos,
as categorias de seguranca alimentar.

A situacdo de inseguranca alimentar fami-
liar observada em Campinas é intermediaria entre
aquela encontrada em Java, durante uma crise
econdmica da Indonésia em 1998, e a observada
nos EUA em 1995. Na Indonésia, encontraram-se
94,2% de familias em inseguranca alimentar e
32,0% das familias em situacdo de inseguranca
grave!?. No inquérito populacional americano,
observou-se prevaléncia de inseguranca alimentar
em 11,9% das familias investigadas, sendo que
4,1% delas foram diagnosticadas em situagéo de
inseguranca e fome®3,

Ao comparar o resultado da pesquisa de
Campinas com dados brasileiros, coletados por
meio da EBIA, na Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios de 2004 (PNAD)*, verifica-se que 0
percentual de familias em situacdo de inseguranga
leve € bem maior no municipio (40,1%) do que
na regido Sudeste (19,7%), ou mesmo no Brasil
(20,3%0). Porém, analisando a inseguranca alimen-
tar moderada ou grave (IAMG) constata-se uma
proximidade do percentual do Pais em geral
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(21,6%0) com o de Campinas (20,4%0). Ja a regido
Sudeste (13,5%) permanece com percentual abaixo
do valor encontrado no municipio estudado.

As investigacdes citadas, a semelhanca da
pesquisa realizada em Campinas, utilizaram instru-
mento para medida da seguranga alimentar ba-
seado na escala da fome de Radimer/Cornell**?6,
originada de exaustivos estudos qualitativos, bem
como na escala do Projeto de Identificacdo da
Fome na Infancia (CHIP)Y’. Tem sido demonstra-
das, em diferentes contextos sociais e culturais, a
consisténcia e a adequacéo do uso dessa escala,
como uma possibilidade de medida direta da
seguranca/inseguranca alimentar, no ambito da
familia. Tal inseguranca é percebida em seus varios
niveis, desde a preocupacdo de que o alimento
venha a acabar antes que haja dinheiro para
comprar mais, o que configura inseguranga psico-
I6gica, passando, em seguida, pela inseguranca
relativa ao comprometimento da qualidade da
dieta, porém ainda sem restricao quantitativa, até
chegar ao ponto mais severo, que é a inseguranca
guantitativa, situacdo em que a familia passa por
periodos concretos de restrigdo na disponibilidade
de alimentos para seus membros*®.

Em Campinas, 0s gastos com aquisi¢cao de
alimentos resultaram em um peso muito distinto
na composicao das despesas das familias nas trés
categorias de andlise, porém, em todas elas,
representam uma parcela significativa do orc¢a-
mento. Este comprometimento chega a 68,2%
do total da renda familiar no grupo em IAMG,
muito proximo ao observado por estudo cléssico
de Josué de Castro com 500 familias de trabalha-
dores do Recife, hd mais de 7 décadas. Nessas
familias, cerca de 70,0% da renda salarial era
consumida com sua alimentacao®®. Na Pesquisa
de Orcamento Familiar de 2002/2003 (POF
2002/2003), esses percentuais variaram entre
32,7% darenda das familias mais pobres até 9,0%
da renda das mais ricas®®. As diferencas encon-
tradas entre a POF 2002/2003 podem ser atribuidas
tanto a distin¢do do instrumento de coleta de
informagdes das duas pesquisas, quanto a forma
de analise, pois a estratificacdo da POF é feita
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por nivel de renda e neste trabalho a andlise foi
realizada por categorias de seguranca/inseguranca
alimentar.

O problema enfrentado por estas familias
em IAMG, resultado do alto custo da alimentagdo
relativamente as disponibilidades orcamentarias
pode, além de comprometer a propria alimen-
tacdo, comprometer 0 acesso a outros bens e
servicos essenciais a uma vida digna e de quali-
dade.

O inquérito de Campinas permitiu, ainda,
a observacdo do evento “fome silenciosa’ ou, co-
mo nos relatos de Valente?, ““fome do dia”. Com-
parando 0s grupos de seguranca/inseguranca
alimentar deste estudo, percebeu-se que existem
diferencas entre eles quanto a oportunidade de
realizarem as trés principais refeicdes do dia.
Informantes de familias em IAMG relatam com
mais frequéncia deixar de fazer, pelo menos, uma
das refeicGes, como café da manhd, almogo ou
jantar, gerando periodos diérios longos sem
alimentacdo. Nesta situacéo, criancas ou adultos
ficam sem se alimentar durante um dia ou um
periodo deste.

Observou-se, ainda, que mesmo as familias
em SA, portanto com garantia de acesso aos
alimentos, apresentaram inadequacfes qualita-
tivas na dieta tomando o entrevistado como refe-
réncia; 26,3% ndo comem pelo menos uma fruta
diariamente, contrapondo-se a estratégia de dieta
saudavel adotada pela Organizacdo Mundial de
Saude®. Cabe destacar o fato que 1 de cada 4
pessoas em SA ndo come pelo menos uma fruta
por dia. De acordo com o Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira, elaborado pelo Ministério da
Saude especificamente para essa populacdo, e
que visa contribuir para a melhoria dos perfis
nutricional e epidemiol6gico por meio da alimen-
tacdo saudavel, a recomendacédo nutricional € de
3 porgdes diarias®. Surpreende ainda mais ao
considerar os consumos elevados de refrigerantes
(44,5%) e doces (38,6%0), em substituicdo ao suco
de frutas e a fruta como sobremesa na refeicdo
brasileira tradicional, desaconselhados devido a
presenca do acucar simples em grande quantidade.
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Monteiro et al.?!, comparando os inquéritos reali-
zados em areas metropolitanas do Brasil entre os
anos de 1988 e 1996, concluem que existe uma
mudanga nos padrdes de consumo alimentar da
populacdo, caracterizada, principalmente, pela
reducéo de carboidratos complexos e fibras e pela
maior ingestao de agUcar simples.

A associacdo aqui encontrada, entre o
baixo consumo de frutas, legumes e verduras e a
inseguranga alimentar, é consistente com o0s
resultados de pesquisa realizada com adolescentes
de Minneapolis, EUA%, No Brasil, essas dispari-
dades na qualidade da alimentac&o de sua popu-
lagdo j& foram referidas, tomando a renda como
fator de comparagdo®®. Nos estratos superiores de
renda mensal, o consumo médio de frutas chegou
a ser quase o dobro do observado nos estratos
inferiores, do mesmo modo que é diferente o perfil
de consumo de legumes e verduras entre esses
estratos?®24,

Barretto & Cyrillo®*, examinando a estrutura
do consumo alimentar entre os anos de 1990 e
1996, verificaram que houve uma tendéncia de-
crescente dos gastos com alimentos in natura em
todas as classes de renda ao longo desses anos.
Os legumes, as frutas e as verduras, por suas pro-
priedades decorrentes do seu contetdo em fibras,
minerais e vitaminas, sdo agentes importantes na
prevengdo das doencas crénicas ndo trans-
missiveis®?°, Portanto, a diminuicdo desses ali-
mentos nas dietas, conforme descrito, represen-
taria um risco potencial de maior freqtiéncia dessas
morbidades?®.

A ja evidente e bem explorada relagéo
entre pobreza e inseguranca alimentar, junta-se,
atualmente, a preocupacéo, derivada de estudos
mais recentes, sobre a relacdo entre inseguranca
alimentar e obesidade. No Brasil, varios estudos
tém demonstrado a relacdo entre obesidade e
vulnerabilidade socioecon6mica?®-2, Drewnowski
& Specter?® sugerem que esse tipo de associacao
pode ser explicado pela correlagdo inversa exis-
tente entre o custo do alimento e sua densidade
energética. Isto €, quanto mais denso em energia
€ o alimento, mais baixo € o seu custo, tornando-

se assim, estes alimentos uma opgao para 0s mais
pobres.

A elevada proporcao de familias em IAMG
que ndo consomem frutas nem verduras (88,6%
e 58,0%, respectivamente) leva a supor que elas
restrinjam sua dieta a alimentos de alto valor
energético, em geral de menor custo, podendo
este fendmeno explicar o agravamento da obesi-
dade e suas co-morbidades, neste grupo popula-
cional.

Sugere-se, ainda, que ha necessidade de
politicas publicas efetivas para apoiar as familias
na sua capacidade de elaborar estratégias para o
enfrentamento do impacto das adversidades
econdmicas sobre a qualidade de suas dietas.

CONCLUSAO

O estudo apresentado mostra outro enfo-
gue da iniquidade social do Brasil, apontada aqui
por um indicador de medida direta da inseguranca
alimentar e da fome. Em um dos mais prosperos
municipios do Pais, a inseguranca alimentar com-
promete a qualidade de vida de mais da metade
de sua populacéo e a inseguranga com restricdo
no consumo quantitativo de alimentos, portanto
com presenca de fome entre adultos e/ou criangas
(IAMG), afeta mais de 19 mil familias em
Campinas.

O custo da alimentacéo para grande parte
das familias, uma vez que isso absorve parcela
significativa de suas rendas, € muito alto. Existe
uma relacdo inversa entre os niveis de seguranca/
inseguranca alimentar e o percentual de compro-
metimento dos orcamentos das familias.

A frequiéncia das refeicBes principais, ao
longo do dia, diminui com o agravamento da inse-
guranca alimentar. As familias em inseguranca
alimentar com restricdo quantitativa de alimentos
apresentam uma dieta mondtona, composta
principalmente por alimentos de maior densidade
energética. O acesso ao alimento, que esta
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garantido para cerca de metade das familias, em
grande parte delas ndo lhes assegura uma dieta
saudéavel, em face a excluséo da dieta de frutas e
verduras e ao habito diario de consumir
refrigerantes.

Estes resultados trazem a necessidade de
reforcar, dentro das politicas de seguranca ali-
mentar e combate & fome, entre outras, acoes
educativas visando a promocéo de alimentacéo
balanceada e saudavel para toda a populagéo,
independentemente de sua condicdo de acesso
aos alimentos.

AGRADECIMENTOS

Organizagdo Pan-Americana da Saude, Minis-
tério da Saude, Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome e Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de S&o Paulo.

COLABORADORES

G. PANIGASSI realizou levantamento bibliogra-
fico, preparacdo do banco de dados, anélise dos da-
dos e redacéo do artigo. A.M. SEGALL-CORREA e L.
MARIN-LEON orientaram a anélise dos dados e a reda-
¢do do artigo. R. PEREZ-ESCAMILLA, M.F.A. SAMPAIO
e L.K. MARANHA realizaram contribui¢des a versao
final do artigo.

REFERENCIAS

1. Brasil. Conselho Nacional de Seguranca Alimentar.
Relatério final da 1l Conferéncia Nacional de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional; 2004 mar. 17-20;
Olinda.

2. Ruel MT. Is dietary diversity an indicator of food
security or dietary quality? A review of measurement
issues and research needs. Food Nutr Bull. 2003;
242(2):231-2.

3. Valente FLS. Do combate a fome a seguranca
alimentar e nutricional: o direito a alimentagédo
adequada. Rev Nutr. 1997; 10(1):20-36.

4. Cristofar SP, Basiotis PP. Dietary intakes and selected
characteristics of women ages 19-50 years and
their children ages 1-5 years by reported
perception of food insufficiency. J Nutr Educ. 1992;
24:53-8.

Rev. Nutr., Campinas, 21(Suplemento):135s-144s, jul./ago., 2008

INSEGURANGA ALIMENTAR INTRAFAMILIAR | 143

5. Rose D, Oliveira V. Nutrient intakes of individuals
from food insufficient households in the United
States. Am J Public Health. 1997; 87(12):1956-61.

6. Rose D. Economic determinants and dietary
consequences of food insecurity in the United
States. J Nutr. 1999; 129(Suppl):517-20.

7. Batista-Filho M, Rissin A. A transicdo nutricional
no Brasil: tendéncias regionais e temporais. Cad
Salde Publica. 2003; 19(Suppl 1):181-91.

8. World Health Organization. Global strategy on
diet, physical activity and health. Fifty-seventh
world health assembly. [WHA57.17]. May 22;
2004.

9. Pérez-Escamilla R, Segall-Corréa AM, Maranha LK,
Sampaio MFA, Marin-Ledn L, Panigassi G. An
adapted version of the U.S. Department of
Agriculture Food Insecurity Module is a valid tool
for assessing household food insecurity in
Campinas, Brazil. J Nutr. 2004; 134(8):1923-8.

10. Segall-Corréa AM, Pérez-Escamilla R, Maranha LK,
Sampaio MFA, Marin-Leon L, Panigassi G, et al.
Acompanhamento e avaliagcdo da seguranca
alimentar de familias brasileiras: validagdo de
metodologia e de instrumento de coleta de infor-
magcdo. Relatorio técnico. Ministério da Saude; mar
2004 [acesso 2004 dez 16]. Disponivel em: <http:/
/www.opas.org.br/sistema/arquivos/vru_unic.pdf>.

11.César CLG, Carandiva L, Alves MCGP, Barros MBA,
Goldbaum M. Salde e condicdo de vida em S&do
Paulo: inquérito multicéntrico de satide no Estado
de Sao Paulo-ISA-SP. Sao Paulo: USP; 2005.

12. Studdert LJ, Frongillo EA, Valois P. Household food
insecurity was prevalent in Java during Indonesia’s
economic crisis. J Nutr. 2003; 131(10):2685-891.

13.Bickel G, Carlson S, Nord M. Household food
security in the United States, 1995-1998: Advance
report. USDA, Food and Nutrition Service. Report
1999. Available from: <WWW.fns.gov/oane/menu/
published/foodsecurity/foodsec98.pdf>.

14.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pes-
quisa nacional por amostra de domicilios: segu-
ranca alimentar 2004. Rio de Janeiro; 2006.

15.Radimer KL, Olson CM, Greene JC, Campbell CC,
Habicht JP. Understanding hunger and developing
items to assess it in women and children. J Nutr.
1992; 24(Suppl):36-44.

16.Radimer KL. Measurement of household food

security in the USA and other industrialized
countries. Public Health Nutr. 2002; 5(6A):859-64.

17.Wehler CA, Scott RI, Anderson JJ. The Community
childhood identification project: a model of
domestic hunger-demonstration project in Seattle,
Washington. J Nutr. 1992; 24(Suppl):29-35.

Revista de Nutricdo



144

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Revista de Nutricdo

G. PANIGASSI et al.

Castro J. CondicOes de vida das classes operarias
do Recife. Recife: Imprensa Industrial; 1932.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Coordenacéo de indices de Pregos. Pesquisa de
orcamentos familiares 2002-2003 [acesso em
2004 dez 12]. Disponivel em: <http://www.ibge.
gov.br/home/estatistica/populacao/condicao
devida /pof/2002/tab112.pdf>.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengédo
a Saude. Coordenacdo-Geral da Politica de Alimen-
tacdo e Nutrico. Guia alimentar para a populacao
brasileira. Brasilia: Ministério da Salde; 2006.

Monteiro CA, Mondini L, Costa RBL. Mudancas
na composicao e adequagdo nutricional da dieta
familiar nas areas metropolitanas do Brasil entre
1988 e 1996. In: Monteiro CA, organizador. Velhos
e novos males da salde no Brasil: a evolugdo do
pais e de suas doencas. Sao Paulo: Hucitec; 2000.

Neumark-Sztainer D, Wall M, Perry C, Story M.
Correlates of fruit and vegetable intake among
adolescents findings from Project EAT. Prev Med.
2003; 37(3):198-208.

Maluf RS. Consumo de alimentos no Brasil: tragos
gerais e agbes publicas locais de segurancga
alimentar. Polis papers 2000; 6 [acesso em 2004
dez 12]. Disponivel em: <http://www.polis.org.br/
publicacoes/papers/20006.html>.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Barretto SAJ, Cyrillo DC. Andlise da composicéo
dos gastos com alimentagdo no Municipio de S&o
Paulo (Brasil) na década de 1990. Rev Saude Publica.
2001; 35(1):52-9.

Brasil. Ministério da Satde. A promog&o da alimen-
tacdo saudavel como instrumento de prevencao e
combate ao sobrepeso e obesidade. Documento
Técnico. Brasilia; 2004.

Monteiro CA, Conde WL, Castro IRR. A tendéncia
cambiante da relagdo entre escolaridade e risco de
obesidade no Brasil (1975-1997). Cad Saude
Publica. 2003; 19(Suppl.1):67-75.

Gigante DP, Dias-da-Costa JS, Olinto MTA, Mene-
zes AMB, Macedo S. Obesidade da populacéo
adulta de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil e
associacdo com nivel sécio-econdmico. Cad Salde
Plblica. 2006; 22(9):1873-9.

Marinho SP, Martins IS, Perestrelo JPP, Oliveira DC.
Obesidade em adultos de segmentos pauperiza-
dos da sociedade. Rev Nutr. 2003; 16(2):195-201.

Drewnowski A, Specter SE. Poverty and obesity:
the role of energy density and energy costs. Am J
Clin Nutr. 2004; 79(1):6-16.

Recebido em: 6/3/2007
Vers&o final reapresentada em: 12/5/2008
Aprovado em: 16/5/2008

Rev. Nutr., Campinas, 21(Suplemento):135s-144s, jul./ago., 2008



