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RESUMO

Objetivo: Descrever o consumo alimentar de familias de pré-escolares residentes na zona rural e associar aos
niveis de seguranca e inseguranca alimentar e nutricional no qual estdo classificados. Material e Método: Estu-
do descritivo, correlacional desenvolvido com 200 familias de pré-escolares atendidas em uma Unidade Bésica
de Saude da zona rural de um municipio de Fortaleza-CE. Os dados foram coletados a partir da aplica¢do da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar. Foram seguidas as normas da Resolu¢ao 466/2012. Respeitaram-se
os aspectos éticos. Resultados: Dos 200 familiares, 12% estavam em situa¢do de seguranca alimentar, enquan-
to 88% foram classificadas com inseguranca alimentar. Verificou-se associacao estatisticamente significante a
partir da relagao da situacdo de inseguranga alimentar e o consumo de tubérculos/raizes, leite, derivados do
leite, fruta/sucos natural, verduras/legumes, carnes e gordura. Conclusao: A partir da constatacdo da relacao
entre inseguran¢a com o consumo alimentar dos familiares de pré-escolares é oportuno a implementacao de
programas de educag¢do nutricional que favorecam a adogao de hébitos alimentares saudaveis para a populagao.

Palavras chave: Consumo alimentar, seguranca alimentar e nutricional, enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the food consumption among families of pre-school children in situation of food (in)
security in a rural area. Method: A descriptive study conducted with 200 families of pre-school children treated
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at a Basic Health Unit of a rural municipality of Fortaleza, State of Ceard, Brazil. Data were collected applying the
Brazilian Food Insecurity Scale. Regulations of Resolution 466/2012 were observed. Results: Of the 200 families,
12% were in a food security situation, while 88% were classified as food insecure. A statistically significant
association between food insecurity and the consumption of tubers/roots, milk, dairy products, fruit/natural
juices, vegetables/salads, meat and fat was found. Conclusion: Based on the observation of the relationship
between food insecurity and food consumption among families of pre-school children, we recommend the
implementation of food education programs to encourage the adoption of healthy eating habits for the
population.

Key words: Food consumption, food and nutrition security, nursing.
RESUMEN

Objetivo: Describir el consumo de alimentos de familias de nifios en edad preescolar residentes en zonas rurales
y asociar a los niveles de seguridad e inseguridad alimentaria y nutricional en que estdn clasificados. Material y
método: Estudio descriptivo correlacional realizado con 200 familias de preescolares atendidos en una Unidad
Basica de Salud de un municipio rural de Fortaleza-CE. Los datos fueron obtenidos a traves de la aplicacién
de la Escala Brasilenia de Inseguridad Alimentaria. Fueron seguidas las normas de la Resolucién 466/2012. Se
respetaron los aspectos éticos. Resultados: De las 200 familias, el 12% se encontraba en la situacién de seguridad
alimentaria, mientras que el 88% fueron clasificados como de inseguridad alimentaria. Una asociacién estadis-
ticamente significativa entre la relacion de la inseguridad alimentaria y el consumo de tubérculos/raices, leche,
productos lacteos, frutas/jugos naturales, verduras/ensaladas, carne y grasa. Conclusion: En base a la observa-
cién de la relacion entre la inseguridad alimentaria y el consumo de alimentos de las familias de preescolares es
oportuna la aplicacién de programas de educacién nutricional que fomenten la adopcion de habitos saludables
de alimentacién para la poblacién.

Palabras clave: Consumo de alimentos, seguridad alimentaria y nutricional, enfermeria.
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INTRODUCAO tecnologia dos alimentos industrializados,
dentre outros (4). Além disso, o aumento do
poder aquisitivo propiciou um maior acesso

Nas ultimas décadas verificou-se um pro- desses tipos de alimentos, contribuindo para
cesso de transi¢cdo nutricional, que tem sido a prevaléncia de excesso de peso em todos os
fator fundamental para aumento do ndmero grupos etério (5, 6).
de casos de sobrepeso e obesidade. Modifi- Um inquérito populacional de 144 paises,
cacoes dos hédbitos alimentares associadas a realizado em 2010, mostrou que 43 milhoes
alteracoes demogréficas, socioeconomicas e de criangas pré-escolares estavam com so-
epidemioldgicas mostram reducao progres- brepeso e obesidade, estando 92 milhdes em
siva da desnutricao e aumento da obesidade risco de sobrepeso. Os resultados da pesqui-
(1-3). sa apontaram um aumento na prevaléncia

A epidemia da obesidade se d4, na maioria mundial de obesidade e sobrepeso, passando
das vezes, por fator nutricional inadequado de 4,2% em 1990 para 6,7% em 2010 (7).
consequente ao crescimento descontrolado A fase pré-escolar, definida como o pe-
no consumo de alimentos ricos em gordura riodo de vida entre 3 e 5 anos, tem grande
e com elevado valor calérico, sendo influen- importincia no processo de formagao dos
ciado pelo poder das midias, pelo avanco da  habitos alimentares, pois as criancas ja sao
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capazes de captar informacoes acerca da ali-
mentacao. Durante essa fase, elas apresen-
tam maior facilidade em assimilar conceitos,
apreender o autoconhecimento e a conhecer
as normas sociais de comportamento, inclu-
sive a alimentar (8). E o periodo decisivo para
a formagao do habito alimentar, tendendo a
permanecer o mesmo por toda a vida adulta.
Por isso, a importincia de estimular o consu-
mo de uma alimentacao variada e equilibra-
da nessa fase da vida (9).

Alguns fatores podem estar relacionados
ao consumo alimentar das crian¢as, como:
trabalho materno, pressoes familiares, inse-
gurancga alimentar e fatores econémicos (10),
podendo assim interferir na selecao dos ali-
mentos, refletindo na quantidade e qualida-
de dos mesmos.

A Seguranca Alimentar e Nutricional tem
o0 objetivo de realizar a promoc¢ao da saude
por meio de praticas alimentares saudaveis
e da garantia de acessibilidade para toda a
populacao. A alimenta¢ao deve estar dire-
cionada em uma prética regular, saudavel e
de quantidade e qualidade adequadas, nio
comprometendo o bem estar da familia nas
demais necessidades bdsicas (3).

De acordo com a Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilios (PNAD) realizada
em 2004-2009, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), verificou-se
que 30,2% dos domicilios brasileiros estao
em situagao de insegurancga alimentar (IA).
Dentro desse grupo os dados foram analisa-
dos em suas trés categorias, havendo 18,7%
com inseguranc¢a alimentar leve, 6,5% com
inseguran¢a alimentar moderada e 5,0%
com inseguranga alimentar grave. Ao reali-
zar-se uma comparagao com os indices de
IA moderada e grave na area urbana e rural,
observou-se maior prevaléncia na drea rural,
a qual apresentou proporgoes de 8,6 e 7,0%,
respectivamente. Ja nos domicilios da area
urbana encontrou-se percentuais de 6,2% de
inseguranca alimentar moderada e 4,6% de
inseguranca alimentar grave. Dentre as re-
gides do Brasil, o Nordeste apresentou maior
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indice de IA, com 46,1%, sendo 9,3% de in-
seguranca alimentar grave (11).

Sabe-se que familias classificadas como
em Inseguranca Alimentar influenciam dire-
tamente nos tipos de alimentos consumidos
pelas criancas, sendo encontrado na regiao
Nordeste altos indices de inseguranca ali-
mentar moderada e grave (12). Diante do ex-
posto, percebe-se a necessidade de conhecer
os hébitos alimentares das criancas na fase
pré-escolar e associar aos niveis de seguran-
¢a e inseguranca alimentar e nutricional no
qual estao classificados.

Para tanto, frente as diferentes realidades
existentes no ambiente familiar e a impor-
tancia em fazer um diagndstico situacional
sobre o consumo alimentar correlacionado
com a (in)seguranca alimentar, favorecera a
um direcionamento das préticas dos profis-
sionais de saude, com énfase no enfermeiro,
diante do fato de que é na consulta de pue-
ricultura que o profissional de enfermagem
pode interagir com os familiares da crianca,
esclarecendo duvidas sobre habitos alimen-
tares saudaveis, medidas de preven¢ao para
inseguranca alimentar, bem como disturbios
nutricionais, aspectos esses inerentes e fun-
damentais para um crescimento e desenvol-
vimento infantil favoravel.

Assim o estudo tem como objetivo des-
crever o consumo alimentar de familias de
pré-escolares residentes na zona rural e as-
sociar aos niveis de seguranca e inseguranca
alimentar e nutricional no qual estao classi-

ficados.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, correlacio-
nal com abordagem quantitativa, desenvolvi-
do em uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
situada em um distrito da zona rural do mu-
nicipio de Maranguape, regido metropolita-
na de Fortaleza - Ceara.

A amostra constituiu-se por toda a popu-
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la¢ao de 200 familiares de criangas pré-esco-
lares atendidas na referida UBS. Os critérios
de inclusao adotados foram os familiares que
fossem cadastrados na UBS selecionada e que
residissem no distrito do estudo. E o critério
de exclusao correspondeu aos familiares que
tivessem limitagao cognitiva que impossibi-
litasse responder/compreender as perguntas
do instrumento.

Para coleta dos dados, realizou-se uma en-
trevista individualizada com os familiares das
criangas, na prépria UBS, na qual aplicou-se
a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA). Esta foi adaptada e validada para ser
utilizada no Brasil e é composta por quinze
perguntas, que admitem sim ou nao como
resposta, e abordam desde a preocupagao em
dispor regularmente de comida (inseguranca
leve) até a auséncia total da mesma (insegu-
ranga grave) (13), nos trés meses precedentes
a entrevista.

Cada resposta afirmativa da EBIA corres-
ponde a 1 ponto; e zero ponto para resposta
“nao” ou “nao sabe”. A somatdria desses pon-
tos permite categorizar a familia em situagao
de seguranca alimentar (zero pontos), inse-
gurancga alimentar leve (1 a 5 pontos), mode-
rada (6 a 10 pontos) e grave (11 a 15 pontos)
(14).

A segunda fase desse instrumento refe-
re-se a andlise do consumo de treze grupos
de alimentos. Essa investigacao permite co-
nhecer a situa¢ao alimentar, ja que identifica
0 consumo em seus aspectos qualitativos e
quantitativos, ou seja, permite que sejam co-
nhecidos os tipos de alimentos consumidos,
bem como a sua frequéncia (15). Dessa for-
ma, o participante confirma ou néo a utiliza-
¢ao didria de algum alimento pertencente a
cada grupo alimentar (tubérculos/raizes; lei-
te; derivados do leite; ovos; fruta/suco natu-
ral; verduras/legumes; leguminosas; carnes;
embutidos; a¢tcar; doces; refrigerante/sucos
industrializados; gordura), o que possibilita
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identificar o tipo de alimenta¢ao, bem como
a presenca de alimentos regionais que sao
consumidos no cotidiano da familia.

Os dados foram organizados em gréficos
e tabelas, sendo tabulados e processados no
Predictive Analytics Software (PASW), ver-
sao 18. Para a analise, utilizou-se a estatistica
descritiva, por meio de frequéncias absolu-
tas, relativas e o teste linear by linear, sendo
considerado significativo o valor de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceard sob o parecer n° 98/09. Foram res-
peitadas todas as recomendagoes e requisitos
éticos previstos para pesquisas envolvendo
seres humanos, conforme a resolugao n°
466/2012, bem como os familiares assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido concordando em participar do estudo
(16).

RESULTADOS

Por meio do Gréfico 1 pode-se observar que
dos 200 familiares entrevistados, 24 (12%)
apresentaram situa¢do de segurancga alimen-
tar (SA), enquanto a maioria foi classificada
com inseguranca alimentar 176 (88%), sendo
70 (35%) em insegurancga alimentar leve, 58
(29%) em inseguranca alimentar moderada
e 48 (24%) em inseguranca alimentar grave.
A partir da Tabela 1 pode-se constatar a
associa¢ao dos alimentos consumidos diaria-
mente pelos familiares com a situag¢ao de (in)
seguranca alimentar, de acordo com a EBIA.
Para tanto, verificou-se uma associagao es-
tatisticamente significante entre a (in)segu-
ranca alimentar e o consumo de tubérculos/
raizes (p=0,001), leite (p=0,024), deriva-
dos do leite (p<0,0001), fruta/sucos natural
(p<0,0001), verduras/legumes (p<0,0001),
carnes (p<0,0001) e margarina (p=0,009).
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Grifico 1. Distribuicao das familias segundo situagao de (in)seguranga alimentar (n=200).
Maranguape-CE, 2009.
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Tabela 1. Associagao entre o consumo didrio de alimentos pelos familiares e a categorizagao
de seguranca alimentar e os trés niveis de inseguranca alimentar. Maranguape, CE, 20009.

Alimentos Segurancga *TIA *TA 1A

Alimentar Leve Moderada Grave ** Valor p

N (%) N (%) N (%) N (%)
Tubérculos/raizes 14(18,0) 32(41,0) 21(26,9) 11(14,1) 0,001
Leite 21(12,3) 64(37,4) 50(29,2) 36(21,1) 0,024
Derivados do leite 18(22,8) 28(35,4) 22(27,8) 11(13,9) <0, 0001
Ovos 21(13,8) 55(36,2) 41(27,0) 35(23,0) 0, 106
Fruta/suco natural 23(16,2) 59(41,5) 38(26,8) 22(15,5) <0, 0001
Verduras/legumes 22(17,3) 50(39,4) 31(24,4) 24(18,9) <0, 0001
Leguminosas 23(12,7) 65(35,9) 51(28,2) 42(23,2) 0,107
Carnes 23(16,2) 53(37,3) 41(28,9) 25(17,6) <0, 0001
Embutidos 16(12,4) 46(35,7) 34(26,4) 33(25,6) 0,941
Acgtcar 23(12,2) 65(34,4) 55(29,1) 46(24,3) 0,948
Doces 11(16,2) 19(27,9) 23(33,8) 15(22,1) 0, 699
Refrig/suco indust. 18(19,7) 28(30,8) 25(27,5) 20(22,0) 0, 068
Gordura 23(12,7) 67(37,0) 51(28,2) 40(22,1) 0, 009
*TA: Inseguranga Alimentar
** Teste linear by linear
DISCUSSAO E CONCLUSAO colares encontravam-se em SA, estando 88%

No presente estudo, apds classificacao rea-
lizada por meio da EBIA, verificou-se que
apenas 12% das familias de criangas pré-es-
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delas em IA. Por sua vez, na Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada em 2004-2009, identificou-se que
30,2% dos domicilios brasileiros apresenta-
vam IA. E, em relacao as regioes brasileiras,
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o Nordeste obteve um dos maiores indices de
IA (46,1%) (11).

A diferenca percentual entre esses achados
torna-se inquietante, pois a prevaléncia de A
evidenciada na presente pesquisa foi quase o
dobro do indice de IA na regiao Nordeste
(46,1%) verificado na PNAD. Corroboran-
do com tal fato, pesquisa que comparou a
IA em domicilios com crian¢as menores de
sete anos de idade das regides Sul e Nordeste
constatou que a prevaléncia de IA moderada
e grave foi de 7,5% na primeira; e de 22,9%
na regiao Nordeste (17).

Diante desta realidade, pode-se inferir que
o Brasil ainda apresenta um déficit conside-
ravel no que diz respeito a provisao de ali-
mentos e a regido Nordeste merece atengao
especial, visto que exibe indices elevados de
IA. Nesse sentido, a avaliagao da prevaléncia
de IA torna-se importante para o planeja-
mento de programas e politicas publicas pre-
ventivas, promotoras de saide e de combate
a fome (18).

Na avaliagao da ingestao alimentar das
familias entrevistadas, dos treze grupos de
alimentos, os tubérculos/raizes, o leite, os
derivados do leite, as frutas/sucos naturais,
as verduras/legumes, as carnes e a gordura
apresentaram uma tendéncia de consumo
decrescente a medida que IA se agravou, ob-
tendo associagao significativa (p<0,05).

Uma tendéncia semelhante foi observa-
da em estudo desenvolvido em Duque de
Caxias, que analisou a associagao entre [A e o
consumo alimentar de familiares de criangas
de seis a trinta meses de vida, onde consta-
tou-se que aquelas com IA moderada e grave
possuiam um baixo consumo de cereais, hor-
taligas, frutas, carnes e gordura (19).

Ressalta-se que os principais motivos para
a ingestao reduzida de célcio pela populagao
de baixa renda devem-se, provavelmente, ao
elevado custo do leite e seus derivados, além
de hébitos culturais e alimentares (20).

Pesquisa desenvolvida no Brasil que ob-
jetivou descrever a distribui¢ao regional e
socioecondmica domiciliar de alimentos no
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pais, evidenciou que a quantidade de calorias
correspondeu, em média, a 1.611 kcal/pes-
soa/dia, sendo 1.973 kcal dos individuos no
meio rural. Os alimentos basicos de origem
vegetal (cereais, leguminosas, tubérculos/rai-
zes) satisfizeram a 45% das calorias disponi-
veis para consumo; ja os alimentos caléricos
(6leos e gorduras vegetais, agtcar, refrigeran-
tes) contribuiram com 28%; e os produtos
de origem animal (carnes, leite e derivados
e ovos) com 19%. Frutas, verduras e legumes
contribuiram com apenas 2,8% das calorias
(21), o que caracteriza um consumo insufi-
ciente desse grupo.

Acredita-se, entdo, que a incorpora¢ao de
hébitos da sociedade moderna e industria-
lizada no decorrer dos anos, ocasionou um
aumento na disponibilidade de alimentos ul-
traprocessados, tais como biscoitos, refrige-
rantes e refeigoes prontas; em detrimento de
alimentos minimamente processados, como
o arroz, feijao, leite e farinha de mandioca
(22).

Com isso, a evolugao do padrao alimentar
brasileiro vem assinalando um aumento sig-
nificativo no consumo de alimentos indus-
trializados com alto teor de agticares, s6dio e
lipidios (alimentos processados), associado a
reducdo no consumo de alimentos saudaveis.

Mesmo nao tendo apresentado, na pre-
sente pesquisa, associacao estatisticamente
significativa com seguranga alimentar e o
grupo dos embutidos (p=0,941), do agticar
(p=0,948), dos doces (p=0,699) e dos refri-
gerantes/sucos industrializados (p=0,068),
ao comparar o consumo alimentar desses
grupos entre o somatério dos trés niveis de
IA dos familiares observou-se um percen-
tual de consumo de 87,7, 87,8, 83,8 e 80,3%,
respectivamente. Esse achado assemelha-se
ao encontrado em estudo realizado com 177
familias de Sao José dos Ramos-PB, o qual
identificou que os grupos alimentares cita-
dos também nao obtiveram associa¢ao signi-
ficativa com a AS (23).

Contudo, é oportuno evidenciar que o
acesso da populagao a alimentos de qualida-
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de e em quantidade suficiente depende, pre-
dominantemente, dos pregos dos alimentos e
da renda familiar (24).

Segundo os resultados da Pesquisa de Or-
¢amentos Familiares (POF), 2008-2009, a
renda familiar é um dos fatores determinan-
tes para obten¢ao de uma alimentagao did-
ria adequada. Dessa forma, os individuos de
classes sociais com renda baixa consomem,
em geral, maior quantidade de arroz e feijao.
Por outro lado, o consumo do grupo das fru-
tas e verduras aumenta proporcionalmente a
renda, assim como o do leite desnatado e dos
derivados do leite (25).

Nesse sentido, considera-se a renda men-
sal familiar como um indicador que propor-
ciona maior impacto na SA. Isso pode ser
comprovado em estudo que avaliou a preva-
léncia de IA em drea urbana e rural do Brasil
e identificou que os domicilios cuja renda per
capita correspondia a menos de 25% do sala-
rio minimo, a condi¢do de IA entre as fami-
lias superava cerca de 3,5 vezes a das familias
com rendimentos de um saldrio minimo ou
mais (26).

A partir disso, pode-se evidenciar que a
andlise da distribui¢ao dos gastos e dos precos
relativos de categorias e grupos alimentares,
mediante pardmetros nutricionais, fornece
subsidios a proposic¢ao de politicas publicas
voltadas para a alimentacao saudavel (27).

Nesse contexto, o Ministério da Saude de-
finiu a “promogao da alimenta¢ao saudavel”
como uma das diretrizes da Politica Nacional
de Alimentac¢ao e Nutricao (PNAN) e como
eixo estratégico da Politica Nacional de Pro-
mocao da Saide (PNPS), e vem criando me-
didas de incentivo ao consumo de alimentos
saudaveis / alimentos regionais (3).

Na presente pesquisa, entre os grupos de
alimentos abordados na EBIA, quatro deles
sdo caracterizados como componentes dos
alimentos regionais (frutas; tubérculos/rai-
zes; leguminosas; verduras/legumes). Esses
alimentos sdo tipicos de determinada regiao
do pais e tem como caracteristica possuir alto
valor nutritivo, baixo custo e facil acesso (28).
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Em virtude da caréncia de alimentos ou
por seu consumo inadequado, a populagao
brasileira convive com indices de excesso de
peso e distarbios nutricionais. Dessa forma,
enfatizar a valorizagao do saber popular e da
cultura da regiao estimulando o uso dos ali-
mentos disponiveis torna-se uma das inicia-
tivas que podem contribuir para melhorar o
consumo de alimentos saudaveis.

E oportuno evidenciar que a subutilizacao
dos alimentos regionais na alimentagao da
crianca foi constatada em pesquisa (29), a
qual destacou, como fator contribuinte, a fal-
ta de conhecimento das maes acerca de ou-
tras op¢oes de preparo com esses alimentos,
ressaltando a necessidade de propagar os be-
neficios desses alimentos na alimenta¢ao da
crianga e da familia.

Nesse sentido, as praticas educativas na
perspectiva da promogao da saide poderao
ser uma estratégia importante no ambito de
atua¢do da enfermagem. Para tanto, sdo ne-
cessarios esforcos voltados a construcao de
metodologias inovadoras para os processos
educativos, buscando contribuir para a pro-
mo¢ao da alimentagao saudavel, por meio
do conhecimento e da problematizagao da
realidade, a fim de desvendar estratégias para
adogdo de praticas mais sauddveis e adequa-
das aos contextos de cada grupo social (30).

Em conclusao, a aplicacao da EBIA neste
estudo permitiu a identifica¢ao de prevalén-
cia elevada de IA nas familias do municipio,
sendo esse instrumento uma ferramenta efi-
caz e de facil aplicagao para populagao da
zona rural.

E essencial a implementac¢do imediata de
programas de educagao nutricional na ten-
tativa de mudar esse cenario. Além disso, a
adogao de estratégias educativas que visem o
aumento do consumo dos alimentos regio-
nais poderd contribuir para minimizar os
elevados indices de IA no municipio e para
promover hébitos alimentares saudaveis.

Além disso, frente as mudanc¢as nos pa-
droes alimentares das criangas é importante
que os profissionais de satide, dentre eles os
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enfermeiros, busquem promover uma ali-
mentacado infantil saudavel para a populagao.
Dessa forma, com a orientagdo alimentar
saudavel, o profissional podera envolver a fa-
milia e a comunidade como sendo copartici-
pantes na responsabilidade pela alimentagao
infantil saudével.

Considerou-se como limita¢ao do presen-
te estudo a falta de avaliacdo do padrao de
consumo alimentar em cada refei¢ao didria
da familia, assim como a nao correlagao do
estado nutricional infantil com os alimen-
tos utilizados, tendo em vista que este pode-
ria constituir em um mecanismo para obter
outros resultados para a realizacao de novas
pesquisas e intervenc¢oes educativas nesse
sentido.
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