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Il Resumo

A prevaléncia de inseguranca alimentar € importante para a avaliagao
das condi¢cbes de vida e para o planejamento de politicas publicas de combate
a fome. A pesquisa foi realizada com 177 familias de S&o José dos Ramos-PB,
no ano de 2005, por meio de entrevista. A analise dos dados, por regresséo
logistica e ODDS RATIO, utilizou como varidvel dependente estar ou ndo em
seguranca alimentar, avaliagdo resultante da aplicagcdo da EBIA; e, como
variavel independente dicotdmica, o consumo de 15 conjuntos de alimentos.
O modelo em regresséo logistica e o odds ratio mostraram associacao de leite
integral, manteiga, biscoito, bolacha e bolo com a seguranca alimentar. Contudo,
deve-se levar em consideragdo o conceito ampliado de Seguranca Alimentar e
Nutricional, que enfatiza outros fatores relevantes além do consumo alimentar,
como a disponibilidade de alimento, que se incorpora as condicdes de renda e
padrao de vida.

Palavras-chave: Seguranca alimentar;, Consumo alimentar; Direito humano a
alimentacgé&o.

B Summary

The prevalence of food insecurity is important for the assessment of the
conditions of life and planning of public policies for combating hunger. The survey
was conducted with 177 families of Sao José dos Ramos, in the year 2005, through
interview. Data analysis, through logistics regression and ODDS RATIO, used as the
dependent variable is in food safety assessment resulting from the application of
EBIA, and as a variable dichotomic-independent consumption of 15 sets of food.
The regression model Logistics and the odds ration of Association showed whole
milk; butter, biscuit, cracker, cake with food safety. However you should take into
consideration the expanded concept food and nutritional security that emphasizes
other relevant factors beyond the food consumption as food availability, which
incorporates income conditions and standard of living.

Key words: Food safety; Food consumption; Human right to food.
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Il 1 Introducao

Segundo a Il Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), o conceito de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) foi incorporado
na Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSAN) (Lei n.° 11.346, de 15 de julho de 2006), tendo
sido objeto de discussdo aprofundada nas Il e IV
Conferéncias. Esse conceito é definido como a realizagé&o
do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras da
saude, que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, econémica e socialmente sustentaveis
(CONSEA, 2004).

A inseguranca alimentar (IA) existe quando a
disponibilidade de alimentos nutricionalmente adequados
e seguros, ou a capacidade para adquirir esses alimentos
de forma socialmente aceitavel, € limitada ou incerta. A
inseguranca alimentar pode variar do medo de n&o ser
capaz de obter o alimento a fome em raz&o da escassez
de alimentos (EL-SAYED et al., 2010; MILLER et al., 2011).

Também a vulnerabilidade social esta diretamente
relacionada a |A, podendo esta resultar de uma
combinacédo de fatores que podem produzir uma
deterioragéo do nivel de bem-estar de pessoas, familias
ou comunidades, conforme a exposigéo a determinados
fatores sociais. Uma causa fundamental para este tipo
de problema é a incapacidade de acesso, especialmente
pela falta de poder aquisitivo para adquirir os alimentos
de que se necessita (WILLOWS et al., 2011).

E a baixa renda ou a pobreza que limitam a
aquisicao de alimentos. Nestas circunstancias, varios
estudos tém demonstrado a concordancia da IA com a
instabilidade no emprego, a insuficiéncia de renda e o
baixo nivel de escolaridade dos pais de familia, implicando
graus variaveis de comprometimento na aquisicdo e no
consumo de um ou de vérios alimentos em relacéo a um
ou varios membros da familia (OLIVEIRA et al., 2010;
RANSEY et al., 2012).

Assim, o direito humano a uma alimentacéo
adequada disponivel, parte integrante dos direitos
fundamentais da humanidade, é definido pelo pacto
mundial do qual o Brasil é signatéario, sendo que, por meio
da lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional,
€ proposta a busca pela qualidade, pelo acesso e pela
variedade de alimentos a grande maioria da populacéo.
Para a realizacdo deste objetivo, foram criados os
programas governamentais a exemplo do Programa Bolsa
Familia, que proporciona certa quantia em dinheiro as
familias para que estas possam ter uma renda a mais
para suas despesas (GUBERT et al., 2010).
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Por isso, conhecer a prevaléncia de |A € de
grande importancia para a avaliagao das condi¢bes
de vida e, consequentemente, para o planejamento
de politicas publicas de combate a fome. A Pesquisa
Nacional por Amostras Domiciliares (PNAD), conduzida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
no ano de 2004 (IBGE, 2004a), utilizando a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), identificou
que 34,8% da populacdo brasileira sofre com algum
grau de |A, representando um importante problema de
salde publica. A prevaléncia de IA grave, entretanto,
apresentou variacdes de acordo com as regides do Pals,
com destaque para aquelas em piores condicoes: Norte
(12,4%) e Nordeste (10,9%), atingindo 15,0% das familias
no Estado da Paraiba (IBGE, 2004b).

Considerado um Estado de médio desenvolvimento
pelo Programa das Nacoes Unidas (PNUD), a Paraiba
encontra-se em uma situac&o néo favoravel, demonstrada
pela pesquisa realizada por Viana e Segall-Corréa (2008),
a qual destacou, dentre os municipios pesquisados, Sao
José dos Ramos, que € apresentado como 0 de menor
fndice de SA (30,2%) e o de maior indice de IA grave
(22,8%). Este estudo seccional aplicou a EBIA como
instrumento de mensuracéo da situacéo familiar em 14
municipios do Estado, apresentando como resultado
um nivel de inseguranca grave, que variou entre 5,4%
e 22,8%.

Essa investigacdo desagregada em municipios do
interior do Estado permitiu conhecer caracteristicas locais
que podem nao ser percebidas em unidades de analise
regionais ou estaduais. Estas caracteristicas, comuns a
grande maioria dos municipios do semiarido nordestino,
mostram as consequéncias das desigualdades regionais
e possibilitam dimensionar o contingente populacional
sob risco de ocorréncia de problemas nutricionais (VIANA
e SEGALL-CORREA, 2008).

Dados municipais de prevaléncia de IA sao,
portanto, necessarios a execucao da gestéo publica, pois
existem importantes discrepancias sociais e econémicas
intraestaduais que se manifestam nos municipios.
Sabendo-se que este problema ¢é parcialmente oriundo
desses determinantes, esperam-se diferencas importantes
na sua ocorréncia em nivel municipal.

Burlandy e Costa (2007) destacaram que o conceito
ampliado de SAN articula a dimensdo alimentar, que
engloba a producgéo, a comercializagdo e 0 consumo de
alimentos, e a dimensé&o nutricional, referente a utilizacao
do alimento pelo organismo e sua relacdo com a saude.
Assim, a avaliagcdo do consumo alimentar representa
um papel importante na area de pesquisa em nutricdo
e saude, podendo influenciar, consequentemente, no
desenvolvimento de programas referentes a esse campo
(CAVALCANTE et al., 2004).

24



http://bjft.ital.sp.gov.br

Associacao entre consumo alimentar e (in)seguranca alimentar e nutricional em Sao José dos Ramos - PB

SILVA, C. C. S. et al.

O tipo de consumo alimentar de uma determinada
populacéo é influenciado por fatores econémicos, sociais,
nutricionais e culturais. Desta forma, € importante verificar
também a qualidade da alimentacao dos cidadaos, que
devem consumir alimentos seguros, que satisfacam suas
necessidades nutricionais, respeitando seus habitos
alimentares e culturais, e que promovam sua saude
(MALUF etal., 1996; OLIVEIRA e THEBAUD-MONY, 1998).

Uma alimentac&o inadequada, quantitativa ou
qualitativamente, revela um comprometimento do aporte
de energia e nutrientes, intensificando a deficiéncia
deste aporte e refletindo no déficit de crescimento de
criancas. Dessa forma, considerando-se que a influéncia
da insegurancga alimentar no consumo de alimentos
representa um importante pilar na investigacéo da
situacdo nutricional, notou-se a importancia de se avaliar
a associagdo entre a seguranca alimentar e algumas
variaveis sobre o consumo alimentar das familias
moradoras de Sao José dos Ramos. Assim, por meio de
um modelo explicativo de regressao logistica, com base
nos dados coletados na pesquisa de Viana e Segall-
Cérrea (2008), buscou-se avaliar a associacéo entre
seguranca alimentar e determinadas variaveis.

I 2 Material e métodos

Este estudo é caracterizado como transversal,
exploratorio, descritivo e de abordagem quantitativa.
Foram utilizados os dados de 2005, obtidos a partir do
banco de dados da pesquisa “Inseguranca alimentar das
familias residentes em municipios do interior do Estado da
Paraiba”. Essa pesquisa foi realizada em 14 municipios
do Estado da Paraiba, onde foi iniciado o programa Fome
Zero do Governo Federal, tendo sido identificados como
0S mais carentes do semiarido paraibano. Eles estéao
localizados em quatro regibes do Estado: o Agreste
Paraibano, a Mata Paraibana, a Borborema e o Sertéo
(VIANA e SEGALL-CORREA, 2008).

O local escolhido para este estudo foi 0 municipio
de Sdo José dos Ramos, na regido da Mata Paraibana,
com populagdo de 5.508 habitantes, tendo 57% das
familias vivendo na zona rural; este municipio foi escolhido
por apresentar o menor indice de SA, segundo 0s
resultados da pesquisa realizada por Viana e Segall-
Corréa (2008).

A unidade amostral € composta pelas familias
moradoras tanto da zona rural como da zona urbana
deste municipio e que recebiam o auxilio do Programa
Bolsa Familia.

A amostra foi definida por amostragem aleatéria
estratificada, em que o municipio foi dividido por
area urbana e éarea rural, tendo sido os tamanhos das
amostras nos estratos calculados adotando-se partilha
proporcional, com base nos dados populacionais do
censo demografico de 2000. Utilizou-se erro amostral
maximo de 5% sob nivel de confianca de 95%. Esta
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estimativa gerou os tamanhos de amostra para S&o José
dos Ramos de 287 domicilios (105 urbanos e 182 rurais).

A coleta de dados, realizada em 2005, utilizou
entrevistas domiciliares por entrevistadores previamente
treinados, em que cada responsavel da familia foi
convidado a participar da pesquisa; em caso de
aceitacao, este assinou uma carta de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O instrumento de coleta de dados foi composto
pelos seguintes modulos:

e Caracterizacdo da familia: identificacdo do
chefe da familia, total de moradores por
domicilio segundo idade, género, escolaridade
e ocupacao de cada morador;

e Dados sociodemograficos: local de residéncia,
tipo de construgcdo de moradia e acesso a
servicos de agua, esgoto e coleta de lixo;

e Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA): 15 perguntas, destinadas as familias
com algum morador menor de 18 anos, ou nove
perguntas para familias compostas somente por
adultos, com graus de gravidade crescente, indo
desde a preocupacao com a falta de alimento
no domicilio até a situacdo de algum morador
haver passado um dia inteiro sem comer nos
trés meses anteriores a pesquisa;

e Afirmativas sobre problemas relacionados a
inseguranca alimentar: idosos, hipertensédo e
diabetes, quantidade e variedade de alimentos;

¢ Informacdes de rendimentos familiares: renda de
cada morador e a participacédo em programas
de doacéo de alimentos ou complementacao de
renda; neste caso, com a quantificagao do valor
monetario recebido; e

e Consumo alimentar: diversos tipos de alimentos
divididos em 15 grupos, informando frequéncia,
periodo e por¢cao do consumo de 1) Leite integral
(puro/com café), Leite desnatado (puro/com
café); 2) Queijo prato, mussarela e manteiga;
3) Pao francés, Pado de férma, P&o doce; 4)
Biscoito, bolacha salgada ou doce, torradas; 5)
Farofa, farinha de milho, farinha de mandioca;
6) Embutidos (linguica, salsicha); 7) Presunto,
apresuntado, mortadela e outros frios; 8) Ovos;
9) Acucar em sucos, café, café com leite; 10)
Doce de abodbora, batata-doce, caju, goiabada,
marmelada; 11) Margarina comum passada
no péo, biscoito, bolacha, bolo; 12) Manteiga
passada no p&o, biscoito, bolacha, bolo; 13)
Aveia ou farinha lactea; 14) frutas, sem incluir
0 suco; 15) Vegetais (verduras, legumes), sem
incluir batatas.
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Para montagem do banco de dados para analise,
neste novo estudo, foram utilizados dados de 177 familias
que responderam ac modulo de consumo alimentar do
instrumento de coleta de dados. Na andlise dos dados,
foi utilizado como variaveis independentes dicotémicas
0 consumo ou ndo dos 15 conjuntos de alimentos, e,
como variavel dependente, estar ou ndo em seguranca
alimentar, deciséo esta resultante da aplicacédo da EBIA.

Conforme esta escala, quando o entrevistado
responde negativamente a todas as questdes, a familia
¢ classificada em situacdo de seguranca alimentar;
até cinco respostas positivas, inseguranca alimentar
leve, o que representa restricdo na qualidade dos
alimentos consumidos; de seis a dez respostas positivas,
inseguranca alimentar moderada, representando restricéo
na quantidade de alimentos, e de 11 a 15 respostas
positivas, insegurancga alimentar grave, que representa
um estado no qual a familia convive com a situacéo real
de fome, na qual os adultos e/ou as criancas residentes
nesses domicilios deixam de realizar refeicdes ou
mesmo ficam até um dia inteiro sem comida. Para
familias somente com adultos, a escala classifica em
seguranca alimentar quando todas as respostas séo
respondidas negativamente; em inseguranc¢a alimentar
leve: de uma a trés respostas positivas; inseguranca
alimentar moderada: de quatro a seis respostas positivas;
inseguranca alimentar grave: de sete a nove respostas
positivas (VIANA e SEGALL-CORREA, 2008).

Para analise estatistica dos dados, foi utilizada
a técnica da regresséo logistica, principalmente pela
facilidade de interpretacdo dos parametros de um
modelo logistico e também pela possibilidade do uso
desse tipo de metodologia mesmo quando a resposta de
interesse n&o € originalmente do tipo binario, podendo-se
dicotomizar a resposta de modo que a probabilidade de
sucesso possa ser ajustada (PAULA, 2010).

Para obtencé&o de um modelo explicativo sem
variaveis “dummies”, foi utilizado o método backward
no nivel de significancia de 5%, ou seja, as variaveis
independentes de consumo alimentar iam sendo
eliminadas do modelo de acordo com o nivel de confianca
de 95% (p > 0,05), até a composicdo do modelo final,
indicando os alimentos que apresentam associagcao
significativa com a seguranca alimentar.

Foi realizado o teste de normalidade do modelo
final por meio do grafico de quantil-quantil (também
conhecido com Q-Q plot) e com o auxilio de envelopes
simulados, mostrando a fidedignidade do mesmo. A razdo
de chances (ODDS RATIO), juntamente com seu intervalo
de confianca no nivel de 95%, foi utilizada para medir a
chance de uma familia com SA consumir o alimento que
obteve associacé&o significativa no modelo de regresséo
logistica.
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Toda a andlise estatistica foi realizada no Software
estatistico livre R, de acesso gratuito no site www.r-projet.
org. Foram seguidos os preceitos éticos de acordo com a
resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (MS),
com aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba.

I 3 Resultados e discussao

Apoés classificacao feita através da EBIA,
constatou-se que, das familias incluidas no banco de
dados desta analise, 135 apresentavam inseguranca
alimentar em algum dos niveis (leve, moderado ou grave)
e 42 encontravam-se em situac&o de seguranca alimentar.

A Tabela 1 apresenta 0s grupos de alimentos que
ndo apresentaram associac&o significativa no nivel de
confianca de 95%, com seus respectivos p-valores:

Corroboram para estes resultados as analises de
Levy et al. (2010), ao encontrarem menor consumo de
hortalicas e frutas entre seus estudantes pesquisados.
Embora Antunes et al. (2010) tenham demonstrado em
seus achados que criangas com inseguranca alimentar
leve apresentaram consumo significativamente maior das
porcdes dos grupos das hortalicas, quando comparadas
as criancas de familias em situacdo de seguranca
alimentar. Entre as criancas de familias com as formas
moderada e grave de IA, o consumo médio de porgdes
apresentou-se significativamente reduzido para cereais,
hortalicas, frutas, carnes, ovos e gorduras.

Tabela 1. Coeficientes estimados do modelo de regresséo
logistica para consumo alimentar e seguranga alimentar sem
associagao estatisticamente significativa.

Coeficientes

Variaveis V.alor Err? valorZ P-valor
estimado padrao

Fruta 0.02739 0.48083 0.057 0.95458

Embutidos  -0.1010 0.4441 -0.227  0.82012

Leite 0.1965 05309 0370 0711321

desnatado

Vegetais 0.1754 0.4444 0.395 0.69307

Presunto -0.2584 0.4250 -0.608 0.543217
Margarina 0.3372 0.4954 0.681 0.496034
Farinha -0.2988 0.4452 -0.671 0.502169
Doce -0.3259 0.4177 -0.780  0.435300
Aveia -0.6197 0.6983 -0.888  0.37480

Ovo -0.5327 0.5214 -1.022  0.306906
Queijo 0.5211 0.4124 1.264 0.206381
Biscoito 0.9310 0.6647 1.401  0.16130

Acucar -0.4781 0.4774 -1.001 0.31668

P&o doce 0.7432 0.4299 1.729  0.083862

Parametro de disperséo para a familia binominal tomada para 1; desvio
nulo: 243,99 em 176 graus de liberdade; desvio residual: 178,87 em
173 graus de liberdade; nimero de interacdes Fisher de pontuacao: 4.
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Panigassi et al. (2008), em analise do consumo
de alimentos reguladores (frutas, verduras e legumes),
ricos em fibras, vitaminas e minerais, entre os membros
de familias em IA leve, obtiveram em seus resultados
um consumo baixo: 35% dos entrevistados n&o inclufam
diariamente legumes e verduras em suas dietas e 56%
ndo consumiam frutas. Ao compararem 0 consumo
alimentar entre os trés niveis de IA, encontraram uma
forte e significante tendéncia decrescente de consumo de
carne, leite, derivados do leite, frutas e verduras/legumes,
como também de doces e refrigerantes, na mesma
tendéncia. Houve, por outro lado, maior consumo de
todos esses grupos entre os informantes das familias em
SA, sendo menor entre aquelas em IA leve e diminuindo
mais entre as que apresentaram |A moderado e grave.

Em pesquisa realizada com familias que possuem
na sua composicdo membros de 65 anos e mais,
observou-se maior consumo, em ordem crescente, de
verduras, leite, frutas, carne, derivados de leite e doces
nos grupos familiares em SA do que em algum nivel de
IA, havendo ainda uma maior chance de consumo desses
alimentos entre os entrevistados de familias em seguranca
alimentar (OR e IC95% maior que 1) (MARIN-LEON et al.,
2005).

Esses mesmos autores ainda constataram que
a deficiéncia qualitativa de alimentos do membro
entrevistado aumenta na medida em que aumenta o nivel
de inseguranca alimentar. Assim, mesmo em uma parcela
das familias com segurancga, ndo se observou consumo
diario de carnes, frutas e verduras, sendo 0 ovo pouco
consumido, independentemente do nivel de inseguranca
alimentar.

De acordo com a anédlise estatistica da Tabela 2,
os alimentos que apresentaram associacéo significativa

Tabela 2. Coeficientes estimados do modelo de regressao
logistica para consumo alimentar e segurancga alimentar com
associacao estatisticamente significativa.

Coeficientes

Valor Erro
estimado padrao
0.7682  0.3858

valor Z P-valor

Variaveis

Leite integral 2.009 0.04506*
(puro ou com
café)

P&o francés,
pao de forma
Manteiga
passada no
pdao, biscoito,
bolacha, bolo

*Significancia estatistica: 0, ***’0.001,**’0.01, *’0.05'.’0.1 *'1;
Parametro de disperséo para a familia binominal tomada para 1; desvio
nulo: 243,99 em 176 graus de liberdade; desvio residual: 178,87 em
173 graus de liberdade; numero de interacoes Fisher de pontuagéo: 4.

-1.1440 0.2936 -3.897 9.76e-05"**

-1.1006  0.3858 -2.853 0.00433**
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com a seguranca alimentar foram: Leite integral (puro/com
café); Pao francés, Pao de férma; Manteiga passada no
pao, biscoito, bolacha, bolo. Isso quer dizer que a familia
que esta em seguranca alimentar tem a presenca destes
alimentos no consumo alimentar de sua casa.

Panigassi et al. (2008) corroboram com este
resultado ao demonstrar em sua pesquisa que existe um
maior consumo, entre 0s grupos familiares que estao em
SA, de alimentos construtores ricos em proteinas, como
o leite e seus derivados. Diversamente, Favaro et al.
(2007) encontraram um alto consumo de leite em
familias indigenas com IA moderado/grave, que pode
ser justificado em funcéo da distribuic&o de leite em po,
realizada pela Fundacao Nacional de Saude (FUNASA).
Na Paraiba (PB), 52% da sua populagdo pesquisada
por Teixeira e Silva (2007) consumia diariamente este
alimento.

O leite e seus derivados sao considerados
alimentos marcadores de alimentacdo saudéavel. Esta
classificacao foi baseada nas recomendacdes nutricionais
para prevencéo de doencas cronicas nao transmissiveis
e, também, em evidéncias que sugerem a associacao
de uma alimentacdo nédo saudavel com o excesso de
peso e outros fatores de risco para doencas cronicas
n&o transmissiveis, como as dislipidemias (WHO, 2004).

Em um estudo realizado com alunos do 9° ano do
Ensino Fundamental de escolas publicas e privadas das
26 capitais de estados brasileiros e do Distrito Federal,
no tocante ao consumo regular de leite, observou- se
maior propor¢ao entre alunos de escola privada do que
entre alunos de escola publica, além da associacao direta
dessa pratica com a escolaridade materna (LEVY et al.,
2010).

Em contraposicéo, Antunes et al. (2010), em uma
analise por meio dos grupos de alimentos, revelaram
em sua pesquisa que as criangas nao atingem as
recomendacgdes do consumo das por¢cdes de alimentos
com proteinas de alto valor bioldgico (leites e derivados)
e hortalicas, de acordo com as recomendacdes, e elas
apresentam, ainda, consumo elevado dos alimentos de
alta densidade caldrica (gorduras e acucares).

Por sua vez, Marin-Léon et al. (2005) demonstraram
em sua pesquisa haver diferenca de consumo de
derivados do leite em familias em seguranca alimentar,
ao apontarem que 51,8% nédo consomem tais derivados,
entre familias com entrevistado idoso, contra 29,7%,
guando o entrevistado nédo € idoso.

Além de ser demonstrado quédo importante
para a segurancga alimentar é o consumo de leite e
seus derivados, como a manteiga, este € considerado
um alimento completo e de elevado valor biolégico
na alimentacado, oferecendo ao individuo macro e
micronutrientes essenciais ao organismo. Assim, deve ser
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um componente fundamental da dieta, especialmente na
alimentacao de criancas e idosos, por ser uma excelente
fonte de vitamina A e das vitaminas do complexo B, como
a tiamina (B1), a riboflavina (B2) e a cobalamina (B12).
A vitamina D e o &cido foélico aparecem em menores
quantidades (SANTQOS, 2008).

Em termos de minerais, os mais abundantes no
leite e derivados sdo: o célcio, que contribui para o
desenvolvimento dos dentes, para a formacéo éssea e
para a prevencao da osteoporose; o potassio, importante
no equilibrio &cido-bésico do organismo e no transporte
de oxigénio; o fésforo, relacionado a constituicdo dos
dentes, além de atuar na formacao dos acidos nucleicos,
e 0 sodio, relacionado com o controle da presséo arterial
(SANTQOS, 2008).

De acordo com Franco (2007), os paes, biscoitos e
bolos fazem parte do grupo de cereais que representam
a principal fonte de energia para o organismo, compostos
por hidratos de carbono ou glicidios, sendo que seu
valor caldrico total na dieta, em algumas regiées do
mundo, constitui-se quase como fonte exclusiva. Além
dessa caracteristica, estes alimentos exercem a funcéo
de poupanca sobre as proteinas, transformando-se em
gordura, quando em excesso na alimentacéo.

Segundo estudo realizado por Antunes et al. (2010),
criangas com inseguranca alimentar leve apresentaram
consumo significativamente maior das porgdes dos
grupos dos doces e acucares, € consumo menor para
0s cereais, quando comparadas as criangas de familias
em situacao de seguranc¢a alimentar. Entre as criancas de
familias com as formas moderada e grave de insegurancga
alimentar, o consumo médio de porgdes apresentou-se
significativamente reduzido para cereais e gorduras.

Levyetal. (2010), em sua pesquisa com estudantes,
observaram que, entre as meninas, houve uma maior
proporcédo de consumo regular de guloseimas, biscoitos
doces e embutidos, com associagédo direta deste
consumo com a escolaridade materna.

No Brasil, observou-se a transformacé&o nos habitos
alimentares da populacéo com o aumento do consumo
de Oleos vegetais e margarina, acucar e, em geral,
alimentos com alta densidade energética, como biscoitos
e refrigerantes, conforme observado na Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) de 2008.

Em relacdo ao grupo dos cereais, Teixeira e Silva
(2007) relataram consumo diério por 64% dos entrevistados
no Estado da Paraiba; Karam e Barboza (2010) obtiveram
35,4% dos entrevistados consumindo dois pées por dia,
29,2% consumindo um pé&o por dia e 20,8%, trés paes
por dia. Uma dieta pobre em carboidratos complexos e
rica em agucares simples e gorduras esta associada a
obesidade e a outras doencas crbnicas, como diabetes
mellitus tipo 2 e hipertenséao arterial, levando a perda
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da qualidade de vida e, consequentemente, a um maior
risco de morbimortalidade, principalmente por doencas
cardiovasculares (PANIGASSI et al., 2008).

O modelo final explicativo em regressao logistica
ajustado para consumo alimentar foi Y = 0,76.X1 - 1,14,
X2 — 1,10.X3. O Null deviance (176 graus de liberdade)
préximo do Residual deviance (173) indica que o modelo
€ adequado.

Por meio do grafico de quantil-quantil (também
conhecido com Q-Q plot) e com o auxilio de envelopes
simulados, pode-se concluir que o modelo satisfaz
as suposicoes de normalidade exigidas e, portanto, a
inferéncia sobre 0 mesmo esta correta (Figura 1).

A Tabela 3 mostra a raz&o de chances brutas
(ODDS RATIO) para o consumo de alimentos do modelo
que tiveram associacao significativa com seus respectivos
intervalos de confianca:

Pela anélise do ODDS RATIO, as familias que estédo
em seguranca alimentar tém duas vezes mais a chance
de ter em seu consumo alimentar o leite integral puro
ou com café das que ndo estdo em SA. E possuem trés
vezes mais a chance de ter no consumo o pao francés
e/ou pao de férma, como também de manteiga passada
no péo, biscoito, bolacha e bolo do que aquelas familias
em situac&o contraria.

Normal Q-Q plot

Componente do desvio

-2 -1 0 1 2
Percentis da N (0,1)

Figura 1. Grafico da normalidade (quantil-quantil).

Tabela 3. Razao de chances brutas e intervalos de confianca
para o consumo de alimentos do modelo final.

Variaveis OR Bruta IC 95%
Leite integral (puro ou com café) 2.15 1.01-4.59
Pao francés, pédo de férma 0.31 0.17-0.56

Manteiga passada no pao,

biscoito, bolacha, bolo 0.33 0.15-0.70
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Il 4 Conclusao

A pesquisa mostrou que alguns alimentos sao
essenciais para prevenir a |A; porém, levando-se em
consideracdo o conceito ampliado de (In)Seguranca
Alimentar e Nutricional, é importante enfatizar que
outros fatores, além do consumo alimentar, se tornam
relevantes, como a disponibilidade de alimento, que se
incorpora as condicoes de renda e padr&o de vida. Outro
fator relevante no conceito ampliado de SA se refere ao
respeito a diversidade cultural.

Este estudo poderéa fornecer subsidios para
o desenvolvimento e o aperfeicoamento de politicas
sociais e econémicas para a melhoria das condicées e
perspectivas de vida da populacéo, principalmente dos
estratos em maior risco de inseguranca alimentar. Esta
melhoria é essencial para a garantia do direito humano
a alimentac&o adequada, bem como dos demais direitos
humanos, e s6 sera efetuada com o compromisso ético
e ativo dos gestores publicos e com a participacéo e o
controle social efetivo e qualificado.

Dessa forma, o modelo explicativo proposto
mostrou-se adequado e podera ainda ser melhorado
com a utilizac&o de um banco de dados sobre consumo
alimentar com informagodes atualizadas, em novas
coletas de dados sobre SA no municipio de Sdo José
dos Ramos-PB.
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