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RESUMO  

 

 
O padrão alimentar é o conjunto de alimentos e preparações com os que uma 

população satisfaz as suas necessidades alimentares, estes não respondem a logicas 

nutricionais, mas têm certa ordem que se repete entre os indivíduos de uma mesma 

região, o que configura um padrão. O estudo dos padrões alimentares permite avaliar 

a relação entre a dieta e a doença, o que pode ser de utilidade na formulação de 

políticas públicas que visem melhorar o estado nutricional e de saúde da população. 

Na atualidade, os padrões alimentares apresentam características comuns entre os 

países, o que tem se denominado transição alimentar, com a perda das tradições 

alimentares e de variedades de alimentos, além de afetarem o estado de saúde e 

nutrição das pessoas. O propósito de esta tese foi analisar os padrões alimentares de 

duas populações de América Latina, uma de Pernambuco, Brasil e outra de Antioquia, 

Colômbia, para compreender seus fatores determinantes, semelhanças e diferenças. 

Como elemento fundamental para compreender a configuração dos padrões 

alimentares nas duas populações, se realizou uma revisão narrativa de literatura para 

caracterizar a situação atual dos sistemas alimentares predominantes nos dois países, 

ancorada na definição de sistemas alimentares proposta pela FAO em 2017, a busca 

de informação foi realizada nas bases de dados Scielo, PubMed, e Google 

Acadêmico, procurando cada um dos elementos do sistema alimentar e o nome dos 

países; se revisaram diferentes publicações dos últimos 20 anos, em português, 

espanhol e inglês. Igualmente, se desenvolveu um estudo analítico transversal 

baseado em dados secundários, para determinar os padrões alimentares das duas 

populações, por meio do método de análises de componentes principais e 

posteriormente, os padrões determinados se analisaram com fatores 

sociodemográficos e de estado nutricional dos indivíduos participantes. Nos principais 

resultados, destacasse que os dois países estão voltados à produção agroindustrial 

de alimentos, à pecuária extensiva e a agricultura familiar é reduzida. A 

comercialização de alimentos é semelhante, e o impacto dos sistemas alimentares na 

saúde da população é uniforme, com alta prevalência de excesso de peso e doenças 

crônicas não transmissíveis. Em cada população foram identificados três padrões 

alimentares, que representam 35,4% da variância da dieta em Pernambuco e 28,1% 

em Antioquia. Um dos padrões foi identificado concomitantemente nas duas 



 

 

populações, o padrão “Prudente” e representou 9,9% da variância da dieta em 

Pernambuco e 8,6% em Antioquia. Em Pernambuco foi determinado um padrão 

composto exclusivamente por alimentos processados e representou o maior 

percentual da variação da dieta nesta população (16,5%). A cultura alimentar se 

refletiu no padrão denominado “Tradicional-Regional” em Pernambuco e nos padrões 

“Tradicional” e “Regional” na Antioquia, os quais representaram 9,0%, 9,8% e 9,7% 

da variância da dieta nas duas populações, respectivamente. Seis variáveis 

sociodemográficas se apresentaram como determinantes dos padrões alimentares 

nas duas populações. Existe semelhança nos grupos de alimentos que compõem os 

padrões alimentares, mas os alimentos que os constituem diferem, pois, sua 

disponibilidade está ligada à tradição alimentar, aspecto que pode ser reforçado, com 

vista à melhoria da saúde das populações e da biodiversidade.  

 

Palavras-chave: Padrões alimentares; América Latina; fatores socioeconômicos; 

transição nutricional. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The dietary pattern is the set of foods and preparations with which a population meets 

its dietary needs, these do not respond to nutritional logic, but have a certain order that 

is repeated among individuals in the same region, which configures a pattern. The 

study of dietary patterns makes it possible to assess the relationship between diet and 

disease, which can be useful in formulating public policies aimed at improving the 

nutritional and health status of the population. Currently, dietary patterns have common 

characteristics across countries, which has been called the dietary transition, with the 

loss of dietary traditions and food varieties, and affectations to people's health and 

nutrition status. The purpose of this thesis was to analyze the dietary patterns of two 

populations in Latin America, one from Pernambuco, Brazil and the other from 

Antioquia, Colombia, in order to understand their determinants, similarities and 

differences. As a fundamental element to understand the configuration of dietary 

patterns in the two populations, a narrative literature review was carried out to 

characterize the current situation of the predominant food systems in both countries, 

anchored in the definition of food systems proposed by FAO in 2017, the search for 

information it was carried out in the Scielo, PubMed, and Google Scholar databases, 

looking for each of the elements of the food system and the name of the countries; 

different publications from the last 20 years were reviewed, in Portuguese, Spanish 

and English. Likewise, a cross-sectional analytical study based on secondary data was 

developed to determine the dietary patterns of the two populations, using the principal 

component analysis method and subsequently, the determined patterns were analyzed 

with sociodemographic factors and nutritional status of the participating individuals. In 

the main results, it should be noted that the two countries are focused on agro-

industrial food production, extensive livestock and family farming is reduced. Food 

marketing is similar, and the impact of food systems on population health is uniform, 

with a high prevalence of overweight and noncommunicable chronic diseases. In each 

population, three dietary patterns were identified, which represent 35.4% of the diet 

variance in Pernambuco and 28.1% in Antioquia. One of the patterns was identified 

concomitantly in both populations, the “Prudente” pattern and represented 9.9% of the 

diet variance in Pernambuco and 8.6% in Antioquia. In Pernambuco, a pattern 

composed exclusively of processed foods was determined and represented the 

highest percentage of diet variation in this population (16.5%). Food culture was 



 

 

reflected in the so-called “Traditional-Regional” pattern in Pernambuco and in the 

“Traditional” and “Regional” patterns in Antioquia, which represented 9.0%, 9.8% and 

9.7% of the diet variance in the two populations, respectively. Six sociodemographic 

variables were shown to be determinants of dietary patterns in both populations. There 

is similarity in the food groups that make up the eating patterns, but the foods that 

make them up differ, as their availability is linked to food tradition, an aspect that can 

be reinforced, with a view to improving the health of populations and biodiversity. 

 

Keywords: Eating patterns; Latin America; socioeconomic factors; nutritional 

transition. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

Em anos recentes, a Colômbia, teve um aumento importante na pesquisa 

epidemiológica nutricional, com o desenvolvimento de inquéritos nacionais sobre a 

situação alimentar e nutricional da população (ICBF, 2005; 2010; 2018), e também o 

desenvolvimento de inquéritos similares ao nível estadual (neste caso departamental), 

como a pesquisa denominada “Perfil alimentar e nutricional de Antioquia 2019” -PANA 

2019- (GOBERNACION DE ANTIOQUIA; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2020). 

Dita pesquisa analisou uma amostra representativa da população do departamento 

de Antioquia e avaliou o seu estado nutricional e segurança alimentar, além de outras 

medições feitas em subamostras como o consumo de alimentos em 24 horas, 

exposição a publicidade de alimentos e práticas de aleitamento materno, entre outras. 

 

Apesar da Colômbia, ter informação sobre o consumo de alimentos da 

população, o campo de pesquisa dos padrões alimentares ainda não é muito 

explorado, fato que representa uma lacuna no conhecimento da epidemiologia 

nutricional do país. De outro lado, no Brasil, o campo dos padrões alimentares, é muito 

mais estudado, com uma ampla experiência e diversas pesquisas desenvolvidas, 

além de muitas publicações que dão conta dos resultados e também dos percursos 

metodológicos para fazê-las (CARVALHO et al., 2016; CUNHA CML et al., 2022; 

NOBRE, 2019; NOGUEIRA-PREVIDELLI et al., 2016; OLINTO, MT, 2007; TERNUS 

et al., 2019). Um desses casos é a pesquisa desenvolvida na tese de Souza (SOUZA, 

2019), que baseado nos dados da IV Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição 2015/16 

(IV PESN) (UFPE-DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO; IMIP, 2015), esse estudo 

apresenta os padrões alimentares da população adulta e hipertensa do estado de 

Pernambuco. 

 

Motivada pela lacuna acadêmica na determinação de padrões alimentares na 

Colômbia, surgiu a ideia de analisar os padrões alimentares da população de 

Antioquia, a partir da informação existente, mas ao mesmo tempo, nasceram outras 

perguntas que norteiam este trabalho: será que os padrões de consumo alimentar da 

Colômbia e do Brasil são os mesmos? quais são os elementos comuns e as 



17 
 

 

diferencias entre eles? os fatores socioeconômicos que determinam esses padrões 

alimentares, são os mesmos nos dois países? Todas elas fundamentadas nos 

achados da transição alimentar, onde se evidencia as mudanças dos padrões 

alimentares dos países com uma tendência a homogeneização da dieta, representada 

em maiores consumos de carnes vermelhas, sal, laticínios, alimentos processados e 

adoçados artificialmente, com ingestão mínima de frutas, vegetais, peixes, legumes e 

grãos inteiros (BLOOMFIELD et al., 2015). O presente estudo teve como objetivo fazer 

uma comparação dos padrões de consumo alimentar de duas populações latino-

americanas (Antioquia, Colômbia e Pernambuco, Brasil) e seus fatores determinantes, 

para compreender suas semelhanças e diferenças, baseados nas informações 

disponíveis da IV PESN 2015/16, de Pernambuco e a pesquisa PANA 2019, de 

Antioquia, Colômbia. Após consultar os coordenadores das investigações nos dois 

países e obter a sua autorização, foi desenhada esta tese.  

 

O trabalho desta tese iniciou com uma revisão de literatura para compreender 

o estado atual dos sistemas alimentares dos dois países, o Brasil e a Colômbia, pois 

é neste contexto que as pessoas desenvolvem sua vida cotidiana e sua alimentação. 

Seguido, determinaram-se os padrões alimentares predominantes em cada uma das 

populações e posteriormente se compararam para entender os aspectos comuns e as 

diferenças. Estabeleceram-se modelos explicativos dos padrões alimentares e as 

características socioeconômicas e demográficas das populações e também com o 

estado nutricional, focado no excesso de peso.  

 

A tese apresentada, neste documento final, recolhe os elementos construídos 

e analisados no percurso do trabalho e está composta por marco teórico e conceitual, 

subdividido em quatro seções: 1) O contexto: divergências e semelhanças territoriais, 

demográficas e econômicas entre o Brasil e a Colômbia, 2) Tradição alimentar das 

populações estudadas, 3) Um panorama dos padrões alimentares e 4) Transição 

nutricional e homogeneização alimentar. Posteriormente se apresenta a justificativa, 

as perguntas condutoras, os objetivos e se descreve a metodologia empregada. 

Depois se apresentam os resultados e a discussão que articula o conjunto de 

resultados e finalmente as considerações finais, com algumas recomendações e 

novas inquietações e lacunas que não foram preenchidas durante este processo de 

doutoramento.   
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2 INTRODUÇÃO  

 

A transição alimentar caracteriza-se pela mudança na dieta da população, que 

passa de uma baseada em alimentos vegetais, ricos em carboidratos complexos e 

fibra, para outra baseada em açúcares simples, proteínas de origem animal e óleos 

vegetais. Esta transição é acompanhada pela “transição nutricional”, referente à 

preocupação com as diversas formas de má-nutrição e ao aumento acelerado do 

excesso de peso e suas complicações na população (POPKIN; REARDON, 2018). 

Estas transições são mais evidentes em países com média e baixa renda e têm 

grandes impactos na saúde pública e no crescimento econômico dos países 

(KEARNEY, 2010). 

 

Estas mudanças têm se aprofundado depois da revolução verde, com a 

predominância da produção de certas variedades de alimentos, cuja oferta cresceu 

mais rápido que a demanda, o que impulsionou seu comércio mundial (GÓMEZ et al., 

2013). A partir daí, a cadeia alimentar tornou-se cada vez mais complexa, com 

produtos alimentícios processados, comercializados por redes globais de 

supermercados e consumidos fora de casa, com um crescente distanciamento entre 

os produtores e os consumidores (BORSELLINO; SCHIMMENTI; BILALI, EL, 2020; 

GUYOMARD et al., 2012).  

 

O rápido crescimento econômico dos países, a urbanização e a globalização 

causaram uma mudança drástica nas dietas tradicionais, de forma que se reduziu o 

consumo de alimentos como leguminosas, frutas e verduras, e aumentou o de 

alimentos de origem animal, carboidratos refinados, açúcares e gorduras. Os atuais 

padrões de consumo alimentar no mundo mostram sinais de convergência para uma 

dieta homogênea (POPKIN; REARDON, 2018), na qual os alimentos tradicionais têm 

sido substituídos pelos alimentos da globalização, que além de afetar a saúde das 

pessoas, repercutem na biodiversidade dos ecossistemas (KHOURY et al., 2014), a 

América Latina não está isenta dessas mudanças.   

 

Entretanto, visto que cada país tem sua própria cultura e tradição alimentar, a 

dieta atual é o resultado da mistura entre a tradição e as novidades da globalização, 

e apesar de ter características comuns, apresentam diferenças entre países e internas 
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aos mesmos, pois os processos de globalização mostram resultados diferentes 

segundo as situações socioeconômicas, de saúde e nutrição das populações 

(HAWKES, 2006) 

 

Os padrões alimentares são caracterizados com base no comportamento 

alimentar das pessoas e refletem a realidade do que consomem, quais alimentos, em 

que combinação, entre outras informações. Analisar o consumo de alimentos a partir 

dos padrões alimentares transcende o foco tradicional de um único nutriente e permite 

uma compreensão mais abrangente da dieta (AGNOLI; POUNIS; KROGH, 2019), 

como um resultado das transformações globais na alimentação das pessoas. O 

estudo dos padrões alimentares tem implicações importantes para a saúde pública, 

pois podem melhorar a compreensão da prática alimentar humana e fornecer 

orientações para intervenção e educação alimentar e nutricional (HU, 2002) 

 

Considerando a ocorrência de uma mudança global nos padrões alimentares 

em direção a uma dieta homogênea, com perda da tradição alimentar, diminuição do 

consumo de alimentos e preparações tradicionais, e um maior consumo de alimentos 

ultraprocessados; a comparação dos padrões alimentares de populações de distintos 

países da América Latina possibilita uma melhor compreensão do fenômeno da 

transição nutricional e suas manifestações nos diferentes países. Conhecer as 

particularidades e os pontos comuns na dieta de nações que compartilham situação 

geográfica, biodiversidade e similaridades na economia, tal como a abertura 

econômica que tem afetado a dieta da população nos últimos 30 anos, pode fornecer 

orientações para intervenção com políticas públicas e educação nutricional e alimentar 

contextualizadas. 

 

O objetivo desta tese é fazer um estudo analítico dos padrões alimentares de 

duas populações da América Latina, uma do Brasil e outra da Colômbia para 

compreender seus fatores determinantes, suas semelhanças e diferenças. 
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3 MARCO TEORICO E CONCEITUAL 

3.1 O CONTEXTO: DIVERGÊNCIAS E SEMELHANÇAS TERRITORIAIS, 

DEMOGRÁFICAS E ECONÔMICAS ENTRE O BRASIL E A COLÔMBIA  

 

O Brasil e a Colômbia estão situados na América do Sul, sendo o primeiro o 

maior e mais populoso país da região, com 211 milhões de habitantes (IBGE, 2022), 

além, do mais extenso ocupando 47% da superfície do subcontinente. A Colômbia 

está localizada mais ao norte e ocupa apenas 6,4% da superfície e conta com 50,3 

milhões de habitantes (DANE, 2019a). Apesar destas diferenças, os dois países 

apresentam similitudes em outros aspetos relevantes destacados no quadro 1. A 

figura 1 apresenta um mapa de América do Sul, no qual aparecem em destaque os 

dois países e o Estado de Pernambuco e o Departamento de Antioquia 

 

Figura 1- Mapa de América do sul, em destaque o Brasil e a Colômbia 

Fonte: elaboração própria a partir de mapas livres na internet (2023) 

 

O Brasil é um dos países com maior diversidade de espécies de animais do 

mundo, graças à vegetação e clima da floresta amazônica, que cobre mais de 4,2 

milhões de km² do território (IBGE, 2020a). Além da Amazônia, o território brasileiro 

conta com mais cinco biomas continentais: o Cerrado, a Mata Atlântica, a Caatinga, o 

Pantanal e o Pampa. Na Colômbia a cordilheira dos Andes, os oceanos Atlântico e 

Pacífico, e a vasta planície ao leste e a floresta amazônica ao sul, fazem deste um 
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país rico em água, biodiversidade e clima propício à agricultura (IGAC, 2011). O 

quadro 1 apresenta algumas informações gerais dos dois países.  

 

Quadro 1 - Aspectos demográficos, políticos e econômicos do Brasil e da Colômbia. 

Características Brasil Colômbia 

População (milhões) 211 50,3 
Densidade Populacional  
(habitantes/ km2) 

24,78 44,09 

Organização politica  26 Estados 
1 Distrito Federal 

32 Departamentos 
1 Distrito Capital 

Índice de Desenvolvimento Humano 
(IDH)  

0,754 0,752 

Índice de Gini  48,9  54,2 
Fonte: Elaboração pela autora a partir da informação disponível em BANCO MUNDIAL, 2021 (BANCO 
MUNDIAL, 2022)y UNDP, 2021 (UNDP, 2022) 

 
 

Em relação à organização político-administrativa dos países, o Brasil está 

dividido em 26 Estados e um Distrito Federal, agrupados em cinco regiões 

geográficas, enquanto a Colômbia pela sua parte se divide em 32 Departamentos e 

um Distrito Capital, agrupados em seis regiões geográficas.  

 

O Estado de Pernambuco está localizado ao nordeste do Brasil, tem uma 

extensão de 98.067km2, conta com uma população estimada para 2020 de 9.616.621 

habitantes, e segundo os dados do censo do ano 2010, 19% da população reside na 

área rural (IBGE, 2021). O Departamento de Antioquia está localizado no Noroeste da 

Colômbia, nas regiões andina e caribenha, fazendo fronteira ao norte com o oceano 

Atlântico, e por suas laterais com outros oito departamentos. Têm uma extensão de 

63.600 km², e uma população de 5.974.788 habitantes, segundo o Censo do ano 

2018, dos quais 21% moram na área rural (DANE, 2019b).  

 

América Latina apresenta grande desigualdade de distribuição de terras do 

mundo. A região tem um coeficiente de Gini na distribuição da terra de 0,79, sendo 

0,85 na América do Sul (OXFAM, 2016). Essa desigualdade impacta na ruralidade, o 

que tem originado múltiplos conflitos no campo, que afetam negativamente a produção 

de alimentos para subsistência dos agricultores e comprometem a biodiversidade e 

soberania alimentar da região. Portanto, apesar das diferenças marcantes na 

extensão territorial e densidade populacional destes dois países, as similitudes se 
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expressam no modelo de desenvolvimento e na reprodução das desigualdades 

sociais.  

3.2 TRADIÇÃO ALIMENTAR DAS POPULAÇÕES ESTUDADAS 

 

As tradições alimentares dos povos, estão condicionadas em boa parte pelos 

alimentos disponíveis na região geográfica onde as pessoas moram, essa 

disponibilidade os torna a base da dieta, mas também recebe influências dos 

migrantes que trazem os seus gostos, preferências, formas de preparo e novos 

ingredientes, assim como as mudanças da urbanização, o marketing, a publicidade e 

a globalização. Tudo isso forma a cultura alimentar dos povos (COSTA, DA et al., 

2022). Neste tópico se apresenta alguns elementos das tradições alimentares das 

populações a serem estudadas no presente estudo.   

 

O estado de Pernambuco tem duas áreas geográficas com uma grande 

diferença climática; o Litoral e o Sertão, ambas têm diferentes alimentos disponíveis; 

além disso, a influência na gastronomia dos povos indígenas, dos colonizadores 

portugueses e da grande quantidade de africanos que foram escravizados e chegaram 

ao Brasil, marcou a construção dos gostos e hábitos alimentares das populações 

destas regiões (CAMPOS et al., 2009).  

 

Na região litorânea, são consumidos peixes, lagostas e outros frutos do mar e 

também por ser uma região de manguezal, são consumidos os caranguejos e siris, o 

coco, o leite de coco e o azeite de dendê são ingredientes muito comuns nesta região, 

assim como o feijão e o milho. Da herança africana são os pratos feitos com as partes 

menos nobres do boi, porco ou galinha como o sarapatel e a galinha à cabidela e o 

uso de alguns temperos como a pimenta-malagueta (CAMPOS et al., 2009). No 

sertão, é muito apreciada a carne de sol, a carne seca, além de outros ingredientes 

como a farinha de mandioca, a manteiga de garrafa e a rapadura, além das carnes 

bovina, caprina, o leite e o queijo, o feijão, a batata-doce, mandioca, e algumas 

verduras e frutas nativas (BARBOSA, 2007; SOBRAL, 2015).  

 

Alguns estudos assinalam que o padrão de consumo alimentar da população 

brasileira tem se modificado durante as últimas décadas, caracterizado pelo aumento 



23 
 

 

no consumo de alimentos com alto teor de carboidratos simples e gorduras e o baixo 

consumo de frutas, vegetais e fibras (MONTEIRO DOS SANTOS JE et al., 2021; 

PINHO et al., 2012). No entanto, na última Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 

do 2017, a região Nordeste destacou-se por médias per capita de consumo de milho 

e preparações à base de milho, feijão-verde/corda e macarrão, mais elevadas do que 

para as outras regiões do país (IBGE, 2020c) o que mostra como o consumo desses 

alimentos é frequente na população.  

 

No departamento de Antioquia, a tradição alimentar pode ser dividida em dois 

grandes grupos, a dieta da população que habita a Serra, baseada na carne de porco, 

milho, feijão, banana-da-terra e rapadura, enquanto na população que mora próximo 

aos grandes rios ou mar, a dieta é baseada em peixes, mandioca e arroz, 

principalmente. Talvez por ter maior número de habitantes, a gastronomia de quem 

habita a Serra é a mais reconhecida e a que popularmente se identificou como 

representante do departamento (UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2019). 

 

No entanto, ao longo do tempo, ocorreram mudanças na dieta dos 

colombianos, o que ocasionou um maior consumo de alguns alimentos ou 

preparações em detrimento de outros; na atualidade o arroz constitui-se como o cereal 

que está no núcleo da dieta em quase todo o território da Colômbia o que tem ocorrido 

no detrimento do consumo de outros cereais como o milho. Da mesma forma a banana 

da terra, a batata inglesa e a mandioca são a base das calorias da dieta da população 

(UNIVERSIDAD NACIONAL, 2013). 

 

A comida tradicional de Antioquia permanece no paladar e no consumo de seus 

habitantes. Entre as preparações e bebidas mais consumidas estão: a água da 

rapadura, o achocolatado adoçado com rapadura e os sucos de frutas. Cereais como 

o arroz e o milho, com o que se preparam as “arepas”, (bolo achatado, com menos de 

um centímetro de espessura, que se cozinha na grelha), são um elemento importante 

na tradição culinária de Antioquia. Além de banana da terra, verde ou madura e em 

diferentes preparações; carne bovina, suína, frango e peixes especialmente na costa 

atlântica e nas beiras dos grandes rios (UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2019). 
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A sopa é uma preparação muito importante e diária em todo o departamento, 

apresenta a miscigenação culinária das regiões e integra diferentes ingredientes 

locais. É considerada muito nutritiva e de vital importância para a alimentação das 

crianças, principalmente. É uma estratégia de aproveitamento de alimentos, em que 

são utilizados diversos ingredientes, inclusive cortes de carnes de baixo preço. O 

“sancocho” é uma versão da sopa, que geralmente consiste num corte de carne, 

batata inglesa, macaxeira e banana da terra verde como ingredientes principais, mas 

também pode ter diferentes tubérculos, cereais e legumes (UNIVERSIDAD 

NACIONAL, 2013). Nos municípios de Antioquia, são consumidas três refeições 

principais, café da manhã, almoço e jantar, e quatro lanches ao longo do dia, embora 

o seu consumo não seja tão difundido (UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2019). 

 

3.3 UM PANORAMA DOS PADRÕES ALIMENTARES  

 

Padrão alimentar refere-se ao conjunto de alimentos e preparações que uma 

sociedade considera adequados para satisfazer a suas necessidades alimentares 

num determinado momento histórico. Implica hábitos relacionados à natureza, 

quantidade, combinação e frequência de consumo dos alimentos (QUIROZ, 2006). Os 

padrões alimentares se caracterizam por a presentar uma combinação particular das 

diferentes fontes de energia, que não responde plenamente a uma racionalidade 

nutricional, de custo-benefício ou de condição social ou cultural, mas tem certa ordem 

que se repete entre os indivíduos de um mesmo país ou região, justamente por isso 

podemos falar de um padrão (TAPSELL et al., 2016).  

 

Conceitualmente, os padrões alimentares representam um quadro amplo do 

consumo de alimentos e nutrientes, portanto, podem ser mais preditivos do risco de 

doenças, quando comparado com a análise individual de alimentos ou nutrientes. 

Neste sentido, os padrões alimentares derivados da análise do consumo dos 

alimentos de uma população podem predizer o risco de doença ou mortalidade (HU, 

2002). 

 

Dado que os alimentos são consumidos em combinações, é difícil, senão 

impossível, determinar os seus efeitos individuais sobre a saúde, pois os 
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componentes da dieta atuam em sinergia. A principal vantagem da análise dos 

padrões alimentares é que ela capta a relação entre a dieta, ou seja, os alimentos e 

bebidas que a constituem, com os seus resultados sobre a saúde e o estado 

nutricional das pessoas (AGNOLI; POUNIS; KROGH, 2019).  

 

A análise do padrão alimentar apresenta algumas fragilidades metodológicas. 

A primeira se refere aos instrumentos de avaliação alimentar usados para definir os 

padrões alimentares, tais como questionários de frequência alimentar (QFA) e 

registros ou recordatórios dietéticos de 24 horas autorreferidos, por esse motivo, 

podem introduzir níveis de vieses que afetarão os resultados da análise. A segunda 

fragilidade apontada relaciona-se à diversidade de metodologias utilizadas para 

determinar os padrões alimentares das populações, dificultando as comparações 

entre os estudos (UNITED STATES; DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2015).  

 

O estudo dos padrões alimentares pode ter implicações importantes para a 

saúde pública porque os padrões gerais de ingestão alimentar podem ser fáceis para 

o público interpretar ou traduzir em dietas. Ele também pode aprimorar a nossa 

compreensão conceitual da prática alimentar humana e fornecer orientação para 

intervenção e as ações de educação alimentar e nutricional (HU, 2002; TAPSELL et 

al., 2016) 

 

3.3.1 Métodos para definir os padrões alimentares 

 

Como os padrões dietéticos não podem ser medidos diretamente, deve-se 

confiar em métodos estatísticos para caracterizá-los usando as informações dietéticas 

coletadas. Duas abordagens têm sido usadas na literatura: "a priori", nesta 

abordagem, diferentes índices foram desenvolvidos, a partir do conhecimento teórico 

do que é uma dieta saudável, ou baseando-se nas guias alimentares para as 

populações ou para a prevenção de doenças (NOBRE, 2019). A outra abordagem é 

"a posteriori", no qual os padrões alimentares são derivados com modelos estatísticos 

a partir dos dados dietéticos disponíveis, revelando a estrutura subjacente nas dietas 

da população, sem considerar conhecimento prévio (HU, 2002; MARCHIONI, DM et 



26 
 

 

al., 2005; MICHELS; SCHULZE, 2005; OLINTO, 2007; PREVIDELLI et al., 2016; 

REEDY et al., 2010).    

 

As abordagens a posteriori possibilitam uma análise mais abrangente do 

consumo alimentar da população estudada, pois mostra a realidade dos hábitos 

alimentares da população e não o grau de proximidade a um índice do que deve ser 

uma alimentação saudável. Os métodos mais empregados na epidemiologia 

nutricional para a determinação de padrões alimentares a posteriori são a análise 

fatorial, a análise de cluster e a análise por redução de postos (NOBRE, 2019).  

 

Análise fatorial 

A análise fatorial é uma técnica estatística multivariada que usa informações 

relatadas em QFA ou registros dietéticos para identificar dimensões subjacentes 

comuns (fatores ou padrões) de consumo alimentar. A análise fatorial é um termo 

genérico que inclui a Análise de Componentes Principais (ACP) e a Análise do Fator 

Comum (AFC) (HAIR; ANDERSON; TATHAM, 2009). A análise fatorial se usa para 

examinar as interações entre um grande número de variáveis, com o objetivo de 

condensar sua informação num número menor de variáveis estatísticas ou fatores, 

com uma perda mínima de informação (HAIR; ANDERSON; TATHAM, 2009; HU, 

2002; REEDY et al., 2010) .  

 

A ACP identifica alimentos que são frequentemente consumidos juntos. Agrega 

itens alimentares ou grupos de alimentos com base no grau de correlação entre eles. 

O objetivo é identificar compostos lineares de alimentos ou grupos de alimentos que 

respondem pela maior quantidade de variação na dieta entre os indivíduos 

(SCHULZE; HOFFMANN, 2006). Na AFC o propósito é definir a estrutura subjacente 

de uma matriz de dados, onde se analisa um conjunto de dimensões latentes comuns, 

denominadas fatores. A principal diferença entre a ACP e a AFC é que na análise ACP 

a variância a ser considerada para a extração dos fatores é a variância total, e na AFC 

considera-se a variância comum entre as variáveis (NOBRE, 2019). A AFC é um 

método estatisticamente mais elaborado, que incluí inferência, enquanto a ACP é uma 

análise descritiva dos dados (BALTAR; SANTOS; GORGULHO, 2019; NOBRE, 2019). 
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Os pesquisadores recomendam que a AFC deve ser aplicada quando o 

interesse é fazer afirmações sobre os fatores responsáveis por um conjunto de 

respostas observadas, e ACP quando o interesse é realizar a redução de dados, ou 

seja, para derivar um número relativamente pequeno de componentes que podem ser 

responsáveis pela variabilidade encontrada num número relativamente grande de 

medidas (AGNOLI; POUNIS; KROGH, 2019). 

 

A análise de padrões alimentares é uma ferramenta da epidemiologia 

nutricional que ainda está em construção, onde a análise de componentes principais 

é um método exploratório amplamente utilizado para derivar os padrões da dieta 

habitual (CARVALHO et al., 2016).  

 

Análise de cluster 

A análise de cluster é outro método multivariado para caracterizar padrões 

alimentares. Em contraste com a análise fatorial, esta agrega indivíduos em grupos 

relativamente homogêneos com dietas semelhantes, são grupos de indivíduos 

mutuamente exclusivos, uma vez que cada indivíduo somente pode pertencer a um 

determinado grupo, os grupos formados apresentam elevadas homogeneidade 

interna e heterogeneidade externa. Quando o procedimento de cluster é concluído, 

são necessárias outras análises para interpretar os padrões identificados (HU, 2002; 

REEDY et al., 2010). 

 

Esta análise é indicada em situações em que a amostra não é homogênea, 

quando não é possível realizar a análise fatorial ou quando o pesquisador deseja 

manter todos os itens alimentares contidos no instrumento de avaliação de consumo, 

porém esta análise tem algumas limitações, com destaque para a tomada de várias 

decisões pelo pesquisador o que pode influenciar nos resultados (NOBRE, 2019), 

como a variável estatística de agrupamento, o procedimento para formar os grupos e 

o número de grupos a formar (HAIR; ANDERSON; TATHAM, 2009). 

 

Análise de regressão por redução de postos (RRP) 

Também conhecida como análise de máxima redundância, consiste num 

método semelhante à análise fatorial, porém inclui dois tipos diferentes de variáveis, 

a preditoras, que são os alimentos e as de resposta, que são os desfechos na saúde 
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das pessoas; por esta diferença, a análise RRP sempre pode identificar padrões 

alimentares que são preditores de doença. Esta análise apresenta uma mistura entre 

os métodos a priori, ao usar as informações da evidencia cientifica sobre a relação 

entre nutrientes ou alimentos e desfechos na saúde, e os métodos a posteriori porque 

deriva padrões alimentares a partir de avaliações de consumo real de alimentos pelas 

pessoas. Esta análise representa um avanço nas pesquisas de alimentação e 

desenvolvimento de doenças crônicas, pois tem como finalidade construir padrões 

alimentares fortemente associados à doença, porém é um método relativamente novo 

e tem sido pouco utilizado (NOBRE, 2019). 

 

3.3.2 Padrões alimentares e sua relação com o estado nutricional das 

populações 

 

A dieta é de importância crucial como fator de risco para doenças crônicas. 

Desde meados do século XX, o mundo passou por grandes mudanças que tiveram 

um grande impacto na alimentação, primeiro nas regiões industrializadas e, mais 

recente e intensivamente, nos países de média e baixa renda. As dietas tradicionais, 

amplamente baseadas em alimentos vegetais, foram rapidamente substituídas por 

dietas com alto teor de gordura e energia, consistindo principalmente de alimentos de 

origem animal (OMS, 2003; POPKIN, 2017).  

  

A má nutrição em todas as suas formas, incluindo obesidade, desnutrição e 

outros riscos dietéticos, como as deficiências de vitaminas e minerais, é a principal 

causa de morbilidade em todo o mundo. Nos últimos quarenta anos, o mundo viu uma 

redução no número de pessoas com baixo peso, desnutrição crônica e deficiências 

de micronutrientes, especialmente em menores de cinco anos; mas, ao mesmo tempo, 

aumentou o número de pessoas com sobrepeso e obesidade, principalmente em 

adultos, em todos os países, mesmo nos de baixa e média renda. A obesidade é um 

dos principais fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), as 

quais são as principais causas de mortes no mundo (SWINBURN et al., 2019). Na 

América Latina, as dietas inadequadas, o sedentarismo e o excesso de peso estão a 

causar aumento na prevalência de diabetes, hipertensão arterial e outras DCNT 

(ANAUATI; GALIANI; WEINSCHELBAUM, 2015; POPKIN; REARDON, 2018). 
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A partir da década de 1970, começaram a ocorrer mudanças na dieta das 

populações, marcadas pelo aumento do consumo de alimentos processados, 

gorduras, óleos e bebidas açucaradas, e também o aumento do consumo de 

alimentos fora de casa e a redução da atividade física. Essas mudanças foram 

amplamente disseminadas em todo o mundo na década de 1990, especialmente em 

países de baixa e média renda, mas não foram claramente reconhecidas até que o 

diabetes, a hipertensão e a obesidade tornaram-se evidentes problemas de saúde 

pública. Este fenômeno foi descrito como “Transição nutricional” (POPKIN; ADAIR; 

NG, 2012).  

 

O padrão alimentar é uma abordagem alternativa para estudar a relação entre 

dieta e doença, posto que analisa o consumo dos alimentos em conjunto. Isto oferece 

uma perspectiva diferente do enfoque baseado nos nutrientes individuais, e pode 

fornecer uma abordagem abrangente para a prevenção ou tratamento de doenças 

(TAPSELL et al., 2016), além de que seu conhecimento se torna uma ferramenta para 

a saúde pública, pois pode fornecer orientação para a intervenção nutricional, a 

educação alimentar e nutricional e a avaliação da adesão aos guias alimentares.   

 

No conhecimento da dieta das populações, a análise do padrão alimentar é 

uma abordagem que permite essa compreensão, pois os padrões surgem do estudo 

do que as pessoas comem na realidade e não obedecem a normas pré-determinadas. 

Neste sentido, a pesquisa na epidemiologia nutricional da América Latina apresenta 

um crescimento deste tipo de análise, desde o final da década de noventa. Para o 

caso do Brasil, uma pesquisa rápida na base de dados Scielo dos termos “Padrão 

alimentar AND Brasil” contempla mais de 68 artigos, dos quais a maioria foi publicado 

desde o ano 1996. No caso da Colômbia, esta mesma pesquisa rápida mostra apenas 

nove publicações neste tema, indiscutivelmente a pesquisa no campo do padrão 

alimentar da população está apenas começando nesse país, apresentando um campo 

de exploração muito importante, especialmente agora que se tem disponível 

informação de diversos inquéritos de consumo alimentar da sua população.  
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3.3.3 Determinantes socioeconômicos dos padrões alimentares  

 

O consumo de alimentos depende de um grande e complexo conjunto de 

fatores relacionados à disponibilidade, acessibilidade e escolha dos alimentos. Alguns 

desses determinantes são específicos de indivíduos e outros dependem do seu 

ambiente. Alguns são fisiológicos, enquanto outros estão ligados a características dos 

alimentos, ou estão enraizados em interações sociais e origens culturais, além disso, 

o comportamento alimentar está sob a influência complexa de uma ampla gama de 

políticas de regulação de curto, médio e longo prazo que envolvem esses diferentes 

fatores (KEARNEY, 2010).  

 

Os fatores socioeconômicos são determinantes importantes do consumo 

individual de alimentos, estudos encontraram uma relação interdependente entre 

padrões alimentares e fatores socioeconômicos, como a classe social da família, a 

situação do domicílio (urbana ou rural), o nível de escolaridade, entre outros 

(HERRAN; PATINO; ZEA, 2018; OCAMPO; PRADA; HERRAN, 2014; VILLA et al., 

2015)  

Dados epidemiológicos mostram que a qualidade da dieta segue um gradiente 

socioeconômico. Enquanto dietas de alta qualidade estão associadas a melhor 

condição socioeconômica, dietas densas em energia e pobres em nutrientes são 

consumidas preferencialmente por pessoas de nível socioeconômico mais baixo e 

com recursos econômicos mais limitados (BIBILONI et al., 2012; DARMON; 

DRENOWSKI, 2008; HERRAN; PATINO; ZEA, 2018).  

 

Devido à revolução verde, durante os últimos 50 anos ou mais, a oferta da 

maioria dos produtos agrícolas e alimentícios cresceu mais rápido do que a demanda, 

apesar do aumento da população. Com isso, os preços dos commodities 

agroalimentares, isto é principalmente soja, milho, trigo, açúcar e óleos vegetais, 

apresentaram tendência de queda. Essa redução de preços contribuiu para o alívio 

da fome no mundo, principalmente nas três décadas entre 1970 e 2000, onde se 

alcançou um aumento médio de consumo de 400 calorias por pessoa ao dia em quase 

todos os países (FAO et al., 2020). No entanto, nos últimos 20 anos, a queda dos 

preços não teve efeito tão marcante na redução da fome, devido às recorrentes crises 

financeiras desse período, mas tem contribuído para acelerar a transição nutricional 
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especialmente em países de baixa e média renda, pois o preço dos alimentos pode 

influenciar a composição da dieta, favorecendo o consumo de alguns alimentos 

(GÓMEZ et al., 2013; POPKIN, 2017). 

 

A renda familiar é um determinante do consumo alimentar, especificamente ao 

acesso aos alimentos, devendo ser analisada em conjunto com outros fatores, que 

não dependem necessariamente do indivíduo, como a oferta de alimentos no local de 

moradia, urbanização, globalização, comercialização e publicidade de alimentos e os 

preços destes que modificam os padrões de consumo. Tanto em Brasil, como em 

Colômbia, tem-se usado as escalas de medição da insegurança alimentar como uma 

forma de se aproximar a mensuração do acesso aos alimentos que as famílias têm, a 

Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA) e a Escala Latino-Americana e do 

Caribe de Segurança Alimentar (ELCSA) são instrumentos muito empregados nos 

dois países, os quais medem a experiência da fome e tentam medir diretamente o 

acesso das famílias aos alimentos (SEGALL-CORRÊA, A et al., 2012;SEGALL-

CORRÊA, AM et al., 2014).   

 

Por outro lado, a urbanização tem múltiplos efeitos sobre a alimentação, em 

primeiro lugar representa uma diminuição da atividade física das pessoas, que tem se 

tornado cada vez mais sedentárias, o tempo nas telas (televisão, ‘internet’ ou jogo de 

vídeo) aumentou em todas as faixas etárias (MACHADO-RODRIGUES et al., 2014). 

Esse estilo de vida sedentário é acompanhado por um aumento nas despesas de 

marketing e publicidade de empresas de alimentos e supermercados, que estão a 

impulsionar a "homogeneização" das dietas. A urbanização também aumentou a 

qualidade de vida e em geral e a esperança de vida ao nascer. Por outro lado, 

apresenta o desafio de alimentar uma população cada vez mais urbanizada, 

localizada em grandes cidades e, ao mesmo tempo, melhorar a situação das famílias 

agrícolas e rurais que ainda representam a maioria dos pobres e dos que sofrem fome. 

Quanto mais urbanizada uma sociedade, mais ela desafia a sustentabilidade do seu 

sistema alimentar, principalmente em termos de transporte e cadeia de abastecimento 

(GUYOMARD et al., 2012). 

 

A influência da urbanização nos padrões alimentares está relacionada, em 

parte, à distância entre os consumidores e o comércio de alimentos, como lojas, 
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restaurantes, comida de rua, entre outros. Nos países desenvolvidos, o comércio de 

alimentos passou por grandes mudanças nos últimos 50 anos, hoje essas mudanças 

são semelhantes e mais rápidas num número crescente de países emergentes 

(GÓMEZ et al., 2013; POPKIN; REARDON, 2018). Nos países de baixa e média 

renda, os supermercados e shoppings são agora locais de consumo para as multidões 

urbanas, a presença desses estabelecimentos vem com o desenvolvimento de 

empresas transnacionais de alimentos (franquias e fabricantes) sendo importantes 

impulsionadores da transição nutricional e a "ocidentalização" do consumo alimentar 

(HAWKES, 2005).  

 

O consumo alimentar é o resultado das decisões que as pessoas tomam com 

base no seu ambiente alimentar, comunidade, família, cultura e história, fatores que o 

podem influenciar de uma forma que pode ou não ser saudável (GUYOMARD et al., 

2012; HLPE, 2017). 

 

3.4 TRANSIÇÃO NUTRICIONAL E HOMOGENEIZAÇÃO ALIMENTAR  

 

Na “transição nutricional”, existe a preocupação com a insegurança alimentar 

e as diversas formas de desnutrição e, do outro lado, se tem o aumento acelerado do 

sobrepeso e obesidade (excesso de peso) e as suas complicações na população, 

configurando uma nova geração de problemas de saúde no mundo (POPKIN; ADAIR; 

NG, 2012). Hoje, muitos países passam por essa transição, especialmente os países 

de baixa e média renda. A transição nutricional num país é quase sempre 

acompanhada pela transição demográfica; o envelhecimento da população, e a 

transição epidemiológica; a diminuição das doenças infecciosas e o aumento das 

doenças crônicas. Esta transição tem sérias implicações em termos de saúde pública 

e crescimento econômico dos países (KEARNEY, 2010; POPKIN, 2017). 

 

Os padrões alimentares têm algumas características e evoluções comuns, o 

que tem se denominado “transição alimentar”, fenômeno que começou nos países 

com renta alta e espalhou-se para um número crescente de países de baixa e média 

renda num ritmo acelerado. Essas características tem que ver com a cadeia alimentar, 

que se tornou cada vez mais complexa com produtos alimentícios mais processados, 



33 
 

 

sofisticados e prontos para o consumo; estes produtos são cada vez mais vendidos 

em supermercados e consumidos fora de casa; as perdas e desperdícios de alimentos 

são elevados; e há uma brecha cada vez maior entre a produção agrícola e os 

produtores, de um lado, e o consumo de alimentos e os consumidores, do outro. Esses 

elementos comuns, que se repetem em todo o mundo, tendem a tornar a alimentação 

homogênea em todos os países, infelizmente não é uma alimentação saudável, pelo 

contrário, é uma alimentação que, somada ao sedentarismo, leva à obesidade e 

DCNT (GUYOMARD et al., 2012; POPKIN, 2017). 

 

O rápido crescimento econômico e de renda, a urbanização e a globalização 

causaram uma mudança drástica nas dietas tradicionais, de forma que se reduziu o 

consumo dos alimentos básicos como leguminosas, frutas e verduras, e aumentou o 

consumo de alimentos de origem animal, carboidratos refinados, açúcares e gorduras, 

o que tem se denominado “dieta ocidental” (POPKIN, 2017). Os padrões atuais de 

consumo de alimentos no mundo mostram sinais de convergência para esta dieta 

ocidental, o que se conhece como “ocidentalização da dieta” (POPKIN; ADAIR; NG, 

2012). A globalização e a consequente interconexão global da classe média urbana, 

são a força motriz que promovem a convergência da dieta. Outros fenômenos como 

a rápida expansão das redes globais de supermercados e restaurantes de comidas 

rápidas reforçam essas tendências (HOWARD et al., 2021; PINGALI, 2004).  

 

O aumento da disponibilidade de energia alimentar, tem sido a partir de 

alimentos específicos, ou commodities agroalimentares, e também de alimentos de 

origem animal o que tem ocasionado mudanças na composição da dieta da 

população; na qual os alimentos básicos como raízes, tubérculos e cereais 

tradicionais, foram substituídos por os já nomeados. Esta mudança representada no 

consumo excessivo de alimentos ricos em energia e pobres em nutrientes, afeta o 

estado de saúde da população, desencadeando sobrepeso, obesidade e doenças 

crônicas não transmissíveis (KEARNEY, 2010; POPKIN, 2017).  

 

Por outro lado, a origem do aumento da disponibilidade de calorias, proteínas 

e gorduras, se dá em lavouras e produções pecuárias dominantes no mundo, que se 

mantiveram constantes nos últimos 50 anos. A homogeneidade na composição da 

oferta alimentar mundial é constante e esta tendência implica o provável 
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desaparecimento de espécies alimentares menos lucrativas (animais e plantas) do 

que as favorecidas pelo comércio mundial. Portanto, apesar do aumento na 

disponibilidade global de alimentos, a diversidade total de espécies que contribuem 

significativamente em todo o mundo foi reduzida, assim como as tradições culinárias 

foram perdidas (KHOURY et al., 2014). 
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4. JUSTIFICATIVA 

 

O estudo do consumo alimentar, com a determinação dos padrões alimentares, 

pode ajudar no entendimento da situação alimentar e nutricional da população, na 

determinação das suas causas e as possíveis soluções. As transições alimentar e 

nutricional são fenômenos que atingem todos os países, com diferentes impactos 

(HAWKES, 2006), mas com muitos indicadores compartilhados, como as mudanças 

na dieta e o aumento na prevalência de sobrepeso, obesidade e DCNT na população. 

Nessa ideia de que todos os países têm mudado seus padrões alimentares em direção 

a uma dieta homogênea, com a perda da tradição alimentar, diminuição do consumo 

de alimentos e preparações tradicionais e um maior consumo de alimentos 

processados, é interessante a comparação dos padrões alimentares de duas 

populações de países da América Latina que compartilham localização geográfica, 

biodiversidade e condições econômicas semelhantes; o que pode ajudar a 

compreender melhor como essas transições se apresentam nestes países.   

 

Na Colômbia, a pesquisa no campo dos padrões alimentares ainda está no 

começo, com alguns estudos derivados do Inquérito nacional da situação nutricional 

do ano 2010 (HERRAN; PATINO; CASTILLO, DEL, 2016; HERRAN; PATINO; ZEA, 

2018; OCAMPO; PRADA; HERRAN, 2014), no entanto, esse inquérito também foi 

realizado nos anos 2005 e 2015, igualmente a Colômbia dispõe outras pesquisas 

semelhantes em nível regional, mas não têm sido analisadas na perspectiva dos 

padrões alimentares. Sendo assim, existe uma possibilidade muito grande de 

contribuição na construção do conhecimento na área da epidemiologia nutricional, e 

o entendimento dos padrões alimentares, que pode ajudar na compreensão da 

situação de saúde e nutrição da população como o resultado do sistema alimentar, e 

também como uma possibilidade para o planejamento de intervenções para seu 

melhoramento.   

 

O Brasil tem muitos avanços no estudo dos padrões alimentares da sua 

população. Os diferentes inquéritos e pesquisas da situação alimentar e nutricional, 

serviram para avançar no conhecimento dos padrões alimentares e a sua relação com 

as DCNT, o que tem impulsado a produção acadêmica refletida nos diferentes artigos 

científicos, livros e demais publicações, que dão conta dos avanços no conhecimento 
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dos padrões alimentares e também das metodologias para sua determinação 

(CARVALHO et al., 2016;NOBRE, 2019;OLINTO, MTA et al., 2012;TERNUS et al., 

2019;VILELA et al., 2014).  

 

Contando com a informação disponível nos diferentes inquéritos nutricionais de 

Pernambuco e do departamento de Antioquia, na Colômbia, como os que apresentam 

a IV PESN 2015/16 e o PANA 2019, respectivamente, surge a possibilidade de fazer 

análises dos padrões alimentares das duas populações, e além de determinar os 

padrões de consumo alimentar em cada uma, pode-se comparar as características 

mais relevantes desses padrões, os fatores que os determinam e sua relação com o 

estado nutricional das duas populações, o que permitirá uma melhor compreensão da 

transição alimentar e os seus impactos na situação nutricional das suas populações. 

 

Este é um estudo pioneiro, na medida em que existe o interesse de conhecer 

as diferenças e semelhanças nos padrões alimentares de duas populações de países 

distintos, mas que têm características comuns nos campos social e econômico, o que 

pode fornecer orientações para intervenção através de políticas públicas e educação 

alimentar e nutricional contextualizadas. 
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5. PERGUNTAS NORTEADORAS  

 

a) Como é a situação atual dos sistemas alimentares do Brasil e da Colômbia? 

b) Quais são os padrões alimentares predominantes da população adulta de 

Pernambuco, Brasil e Antioquia, Colômbia? 

c) Quais são os aspectos sociodemográficos que influenciam os padrões de consumo 

alimentar das duas populações?  

d) Existem semelhanças entre os padrões alimentares e o estado nutricional nas duas 

populações?  

 

 

  



38 
 

 

6. OBJETIVOS  

 

6.1 GERAL 

 
Analisar os padrões de consumo alimentar da população adulta do estado de 

Pernambuco, Brasil e do departamento de Antioquia, Colômbia e sua associação com 

fatores sociodemográficos e estado nutricional. 

 

6.2 ESPECÍFICOS 

 
a). Caracterizar os sistemas alimentares predominantes no Brasil e na Colômbia, 

como elementos básicos no estabelecimento dos padrões alimentares das 

populações. 

b). Descrever os padrões de consumo alimentar da população adulta do estado de 

Pernambuco, Brasil e do departamento de Antioquia, Colômbia. 

c). Descrever os aspectos sociodemográficos que influenciam os padrões de consumo 

alimentar das duas populações.  

d). Avaliar a relação dos padrões alimentares e estado nutricional entre a população 

de Pernambuco, Brasil e de Antioquia, Colômbia.  
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7. METODOLOGIA  

 

Para dar resposta as perguntas norteadoras e os objetivos desta tese, se 

empregaram duas metodologias diferentes, uma revisão narrativa de literatura, para 

caracterizar os sistemas alimentares predominantes no Brasil e na Colômbia e um 

estudo analítico de corte transversal, baseado em dados secundários de duas 

pesquisas, uma de Pernambuco, Brasil e outra de Antioquia, Colômbia, para 

determinar os padrões alimentares nas duas populações e analisar suas semelhanças 

e diferenças. A continuação, se apresentam as duas metodologias desenvolvidas.  

 

7.1 METODOLOGIA PARA CARACTERIZAR OS SISTEMAS ALIMENTARES 

PREDOMINANTES NAS DUAS POPULAÇÕES 

 

O proposito desta revisão narrativa de literatura foi descrever a situação atual 

dos sistemas alimentares no Brasil e na Colômbia, como elemento fundamental da 

situação alimentar e nutricional das populações. Foi realizada uma revisão narrativa 

de literatura, posto que este tipo de revisão facilita a compreensão de um tema 

complexo, pois inclui fundamentos teóricos e contextuais; permite a incorporação de 

diferentes tipos de informação, considera diferentes fontes, possibilitando uma 

discussão ampla, considerando que a abrangência do tema não permite estabelecer 

uma pergunta de pesquisa específica (MARTINELLI; CAVALLI, 2019; ZILLMER; 

DIAZ-MEDINA, 2018).  

 

A revisão foi realizada no período abril 2020 a maio 2022. O procedimento de 

busca de informações baseou-se na definição do sistema alimentar do relatório 

“Nutrição e sistemas alimentares” do comité de expertos de alto nível da FAO para a 

segurança alimentar (HLPE, 2017), buscando-se informações que permitissem 

descrever o estado atual de cada elemento dos sistemas alimentares nos países 

analisados. A busca foi realizada na internet aberta e nas bases de dados Scielo, 

Pubmed e Google Acadêmico, com as palavras-chave: “cadeia de suprimento de 

alimentos”, “ambiente alimentar”, “comportamento do consumidor”, “estado de saúde 

e nutrição da população” e “impactos no meio ambiente”, combinados com o operador 

booleano AND e o nome de cada país. As buscas foram realizadas por quatro 

pesquisadores, incluindo publicações oficiais dos países e de organismos 
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multilaterais, artigos científicos de revistas indexadas, e literatura cinza, tais como 

dissertações, teses, livros, páginas web e notícias relacionadas com o tema, dos 

últimos 20 anos, nos idiomas português, espanhol e inglês.  

 

A apresentação e discussão dos principais resultados foi dividida em quatro 

seções, levando em consideração a complexidade de elementos que envolvem o tema 

central. Na primeira seção se apresentou o contexto de cada país, nas duas seguintes 

a situação dos componentes dos sistemas alimentares e na última seção os impactos 

destes sobre a saúde, nutrição e no meio ambiente.  

 

Os resultados de esta revisão, fazem parte de dois publicações derivadas desta 

tese, denominadas: “Reflexões sobre o sistema alimentar de três países da América 

Latina e seu impacto na saúde e nutrição” (Apêndice A), e “Da produção aos impactos 

na saúde e no ambiente: uma análise dos sistemas alimentares do Brasil, Colômbia e 

Panamá”. (Apêndice B), e para efeitos da melhor compreensão dos resultados de esta 

tese se apresentam alguns elementos dos achados do Brasil e da Colômbia na secção 

respectiva. 

 

7.2 METODOLOGIA PARA A DETERMINAÇÃO DOS PADRÕES ALIMENTARES E 

SUAS ANÁLISES 

7.2.1 Desenho de pesquisa e local do estudo 

 

O presente estudo é transversal analítico e baseado em dados secundários. As 

informações do estado de Pernambuco, Brasil, foram obtidas da IV Pesquisa Estadual 

de Saúde e Nutrição 2015/16 (PESN 2015/16), realizada entre os anos 2015 e 2016, 

a qual foi coordenada pelo Laboratório de Nutrição em Saúde Pública do 

Departamento de Nutrição da UFPE e o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira (UFPE-DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO; IMIP, 2015), em parceria com o 

Laboratório de Avaliação, Monitoramento e Vigilância em Saúde (Lam-Saúde) da 

Fiocruz. As informações da população do departamento de Antioquia, Colômbia, 

foram obtidas da pesquisa Perfil Alimentar e Nutricional de Antioquia 2019 (PANA 

2019), coordenada pela Escola de Nutrição e Dietética da Universidade de Antioquia, 

Colômbia (GOBERNACION DE ANTIOQUIA; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2020). 
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As duas instituições concordaram em disponibilizar as bases de dados, como consta 

nas cartas de anuência do uso de dados, apresentadas nos anexos A e B. 

7.2.2 Amostra de participantes 

 

A população deste estudo foi constituída pelos indivíduos adultos participantes 

das duas pesquisas citadas anteriormente, as amostras foram representativas das 

suas respectivas populações. Nas tabelas 1, 2 e 3 encontram-se o detalhamento 

amostral das duas pesquisas originais e a figura 2 apresenta a amostra obtida para o 

presente estudo.  

 

Na PESN 2015/16 a amostra foi constituída pelos domicílios de áreas urbanas 

e rurais do estado de Pernambuco, a população de interesse foram os adultos com 

idade igual ou superior a 20 anos. No cálculo amostral da PESN considerou-se 

variáveis de saúde e nutrição, segundo as prevalências nos achados do I Inquérito 

estadual do ano 2006. Foi adotado o intervalo de confiança de 95% e o erro variou de 

± 2,0% a ± 3,0%, e um efeito de desenho de 1,5%. Para o cálculo do tamanho amostral 

foi utilizado o programa Statcalc do software EPI-Info versão 6.04 (CDC, Atlanta, 

Estados Unidos) (UFPE-DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO; IMIP, 2015). Cabe 

assinalar que a PESN 2015/16 não tive calculo amostral específico para consumo 

alimentar, posto que todos os componentes da pesquisa se realizariam na totalidade 

dos indivíduos participantes. A tabela 1 apresenta o cálculo da amostra da PESN 

2015/16.  

 

Tabela 1 - Estimativa de tamanho amostral para diferentes indicadores de saúde e 
nutrição no estado de Pernambuco, Brasil. PESN 2015/16 
 
Desfecho Prevalência 

PESN 2006 
(%)  

Erro 
amostral 

(%) 

Total de 
amostra 

(*) 

20% 
perdas  

Obesidade (IMC ≥ 30) 20,0 2,5 982 1178 
Glicemia (≥126mg/dl) 13,0 2,2 897 1076 
Triglicerídeos (≥200 mg/dl) 18,0 2,5 906 1087 
Hipertensão arterial sistêmica  28,0 3,0 860 1032 
Síndrome Metabólica 40,0 3,2 900 1080 
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Continuação  

Fumantes regulares  20,0 2,5 908 1090 
Sedentarismo 40,0 3,2 900 1080 
Consumo calórico excessivo (**) 20,0 2,5 982 1178 
Consumo excessivo de sódio (**) 40,0 3,2 900 1080 
Consumo excessivo de gordura 
saturada (**) 

80,0 2,6 908 1090 

Fonte: IV PESN 2015/2016 (UFPE-DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO; IMIP, 2015)  
Nota: (*) Nível de confianças de 95%. (**) Pesquisa de orçamentos familiares 2008-2009: análise do 
consumo alimentar pessoal no Brasil /IBGE, Coordenação de Trabalho e Rendimento. - Rio de 
Janeiro: IBGE, 2011.150 p. 

 

A amostra do PANA 2019 foi desenhada com representatividade para cada 

uma das sub-regiões do Departamento de Antioquia. Para seu cálculo foi considerada 

a prevalência de insegurança alimentar nos domicílios de cada uma das sub-regiões 

do departamento, segundo as informações do ano 2004, quando foi feito um estudo 

similar. Considerou-se um nível de confiança de 95% e um erro amostral de 1,5%, 

com acréscimo de 10% para as possíveis perdas. A Tabela 2 apresenta a amostra 

para cada uma das sub-regiões do departamento com um total de 3.406 domicílios.  

 

Tabela 2 - Amostra de domicílios para a pesquisa Perfil alimentar e nutricional de 
Antioquia 2019 (PANA 2019)  
 

Sub-região Prevalência de 
insegurança 
alimentar (%) 

Tamanho 
da amostra 

(n) 

Tamanho da amostra 
pela área 

Urbana Rural 

Valle de Aburrá 65,2 753 541 212 

Bajo Cauca 82,1 372 273 99 

Magdalena Médio 70,3 272 178 94 

Nordeste 74,0 223 121 102 

Norte 73,7 215 128 87 

Ocidente 64,7 284 127 157 

Oriente 85,4 338 191 147 

Sudoeste 60,7 263 156 107 

Urabá 77,8 686 477 209 

Total departamento (N)  3406 2192 1214 

Fonte: PANA 2019 (GOBERNACION DE ANTIOQUIA; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2020) 

 

 

Para o subcomponente de consumo alimentar, foram considerados como base 

amostral os indivíduos saudáveis do departamento de Antioquia que compunham os 
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domicílios escolhidos para o PANA, sendo definida uma subamostra cuja variável 

principal foi o percentual de pessoas com consumo de quilocalorias (kcal <90%) 

segundo faixas etárias, conforme o relatado no estudo num estudo similar feito no ano 

2015 na cidade de Medellín, a capital do departamento de Antioquia. Considerou-se 

um nível de confiança 95% e um erro amostral de 4%, o que resultou em uma amostra 

de 4.975 indivíduos a partir dos 2 anos de idade, além de uma subamostra do 25% 

para fazer um segundo recordatório de consumo em 24h (INSTITUTE OF MEDICINE, 

2000). A amostra foi representativa para o nível departamental e por grupo de idade 

(Tabela 3) (GOBERNACION DE ANTIOQUIA; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2020). 

No presente estudo, se analisaram somente as informações das pessoas de 18 a 59 

anos, de ambas populações, que cumpram os critérios de inclusão. A figura 2 

apresenta a amostra final que foi analisada. 

 
 
  
Tabela 3 - Estimativa de tamanho amostral para subcomponente consumo alimentar 
na pesquisa PANA 2019  
 

Grupo de idade 
(anos) 

Prevalência no 
consumo de 

calorias 
 (Kcal <90%) 

Tamanho amostra (n) 

Primeiro 
Recordatório 24H 

segundo 
Recordatório 24H 

 2 a 3 12,9 271 68 

4 a 8 22,2 415 102 

9 a 13 33,2 532 133 

14 a 18 70,1 504 126 

19 a 30 50,3 600 150 

31 a 50 59,9 577 144 

51 a 70  50,0 600 150 

>70 59,4 580 145 

Grávidas 45,6 596 149 

Aleitamento 85,4 300 75 

Total Departamento (N) 4975 1244 

Fonte: PANA 2019 (GOBERNACION DE ANTIOQUIA; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2020)  
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Figura 2 - Amostra da população a ser analisada no presente estudo, extraída das 
duas Pesquisas 
 

 

Fonte: A autora (2023). 

7.2.3 Critérios de inclusão e exclusão  

Neste estudo se analisou a informação de consumo alimentar dos adultos de 

18 a 59 anos, das duas populações. Os critérios de inclusão foram: 

• Estar entre os 18 e os 59 anos de idade no momento da sua participação na 

pesquisa original (PESN 2015/16- PANA 2019) 

• Apresentar informação completa de dados socioeconômicos, antropométricos 

e de consumo alimentar na base de dados da pesquisa original. 

Os critérios de exclusão foram: 

• Mulheres grávidas e em aleitamento materno; 

• Indivíduos que não tenham dados completos de consumo alimentar, 

antropometria e socioeconômicos na base de dados. 

Nas duas pesquisas originais se tiveram os seguintes critérios de exclusão:  

• Pessoas portadoras de doenças debilitantes (como por exemplo, câncer em 

estágio avançado, Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), nefropatias 

renal, gastroplastia e gastrectomia radical); 
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• Pessoas com problemas/limitações físicas, em virtude das dificuldades para 

aferição de medidas antropométricas e outros fatores que pudessem gerar 

confusão na interpretação dos dados. 

• Na PESN 2015/16 as mulheres grávidas e em aleitamento materno foram 

excluídas do estudo.  

 

7.2.4 Instrumentos de coleta de dados 

 

Nas duas pesquisas, os dados demográficos e socioeconômicos foram 

coletados por meio de questionário estruturado impresso e as medidas 

antropométricas foram mensuradas por profissionais treinados e em duplicata. Em 

Pernambuco, as informações sobre o consumo alimentar foram avaliadas por meio de 

um Questionário de Frequência Alimentar qualitativo (QFA) previamente validado 

(FURLAN-VIEBIG; PASTOR-VALERO, 2004) e o nível de segurança alimentar foi 

avaliado com a Escala Brasileira de segurança alimentar (EBIA) (SEGALL-CORRÊA, 

AM et al., 2014). Em Antioquia, as informações sobre o consumo alimentar foram 

coletadas com Recordatório de consumo de alimentos em 24 horas (R24h), e o nível 

de segurança alimentar foi coletado com a Escala Latino-Americana e do caribe de 

segurança alimentar (ELCSA) (SEGALL-CORRÊA, A et al., 2012). Os anexos C e D 

apresentam os instrumentos de coleta das duas pesquisas.  

7.2.5 Procedimentos de coleta de dados 

 

A seguir serão apresentados os procedimentos de coleta de informações 

utilizados nas investigações de Pernambuco, Brasil e Antioquia, Colômbia. 

Posteriormente, serão apresentadas as variáveis que foram extraídas dos bancos de 

dados e analisadas neste estudo. 

7.2.5.1 Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição (PESN 2015/16) 

 

O trabalho de campo nesta pesquisa seguiu a mesma estrutura logística do I 

inquérito realizado em 2006 (UFPE-DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO; IMIP, 2015). 

Antes de iniciar a coleta de dados do I Inquérito, foi realizado um estudo piloto com 30 
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domicílios de um setor censitário não incluído na amostra, o estudo piloto não foi 

repetido em 2015/16, uma vez que a logística de campo foi mantida. 

 

A coleta de dados foi realizada por alunos de graduação/pós-graduação, 

técnicos contratados e profissionais vinculados às instituições parceiras do projeto. 

Todos foram devidamente selecionados e treinados para atuarem em duas equipes: 

a) equipe de entrevistadores; b) equipe de antropometria e aferição da pressão 

arterial. Para padronizar a forma de coleta e registro dos dados foi elaborado e 

disponibilizado um manual instrucional para cada um dos membros das equipes de 

campo. A coleta de dados foi iniciada em julho de 2015 e concluída em outubro de 

2016. 

O trabalho de campo contou com uma coordenação geral, uma coordenação 

de área e um supervisor de campo (pesquisadores das instituições participantes do 

estudo). Além de quatro entrevistadores, dois técnicos de enfermagem e dois 

antropometristas. O coordenador de área era responsável pelas visitas prévias aos 

locais da pesquisa, localização das áreas selecionadas para o estudo, identificação e 

contato com as famílias/adultos, informando-as e preparando-as para a realização das 

entrevistas que foram feitas no domicilio de cada participante. O coordenador de 

campo fazia a distribuição e o controle dos entrevistadores e a revisão local dos 

questionários. 

 

Todos os participantes foram previamente esclarecidos sobre as etapas da 

coleta de dados e arguidos sobre a participação voluntária na pesquisa, além da 

solicitude de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao 

final de cada período de trabalho, os entrevistadores revisavam e codificavam os seus 

questionários no próprio setor com o propósito de detectar falhas no preenchimento, 

identificar formulários não preenchidos por ausência de algum membro da família ou 

outro motivo que exigisse retorno imediato ao domicílio. Após o término do trabalho 

em cada setor, era preenchida a planilha de controle do conglomerado, com a 

finalidade de avaliar a cobertura daquele setor, principalmente, no que diz respeito à 

antropometria e medidas da pressão arterial. 
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Antropometria:  

Os adultos foram pesados descalços e com indumentária leve mínima, em 

balança digital (Modelo TANITA – BF-683 w / UM028 3601), com capacidade de 150 

kg e escala de 100 gramas. A altura foi verificada com um estadiômetro portátil 

(Alturaexata Ltda), milimetrado, com precisão de até (1mm) em toda a sua extensão. 

Os indivíduos eram colocados em posição ereta, descalços, com membros superiores 

pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeça tocando a coluna 

de madeira. Cada medida foi feita em duplicata e nos casos em que a variabilidade 

permitida não foi atendida, uma terceira medida foi feita e utilizou-se a média das duas 

medidas mais próximas. 

  

Consumo alimentar 

Foi avaliado a traves do QFA qualitativo que continha 121 itens alimentares 

(FURLAN-VIEBIG; PASTOR-VALERO, 2004). Este instrumento analisa a frequência 

de consumo diária, semanal, mensal e anual de cada alimento. No anexo 3 se 

apresenta, na integra, o instrumento de coleta de dados utilizado na IV PESN, onde 

aparece detalhado o QFA empregado. 

 

7.2.5.2 Perfil alimentar e nutricional de Antioquia (PANA 2019) 

 

Para cada um dos componentes da pesquisa, as variáveis foram 

operacionalizadas e os manuais dos entrevistadores de cada componente foram 

elaborados (GOBERNACION DE ANTIOQUIA; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 

2020). Posteriormente, foi realizado o processo de treinamento para os responsáveis 

pela coleta de dados em campo e supervisores, em seguida foi realizado o estudo 

piloto a partir do qual foram feitos ajustes em conceitos, variáveis e instrumentos. O 

estudo piloto ocorreu em outubro do 2018 e o trabalho de campo ocorreu entre 

novembro de 2018 e setembro de 2019. O grupo que realizou o trabalho de campo foi 

composto por estudantes de graduação e pós-graduação de nutrição, além de 

profissionais nutricionistas, e auxiliares de enfermagem, além de 3 líderes da equipe 

de campo e um coordenador geral. 
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O trabalho de campo foi desenvolvido em três fases, abrangendo todos os 

municípios escolhidos para a amostra. Antes da chegada a cada município, foram 

contactados os prefeitos para informar sobre o processo e aproximar as comunidades. 

Em cada município foram realizadas visitas para identificar os domicílios selecionados 

na amostra, nos dias de coleta de informações, a equipe de trabalho abordava cada 

domicílio selecionado, apresentava a pesquisa e lia o TCLE, caso as pessoas 

concordassem, assinavam e procediam com o primeiro levantamento: a 

caracterização dos domicílios e os seus membros e a avaliação antropométrica. 

Posteriormente era agendada uma segunda visita onde foi aplicado o R24h aos 

membros selecionados do domicílio e agendou-se uma terceira e última visita para 

coletar as amostras de sangue de alguns membros do domicílio e os segundos R24h 

nas pessoas selecionadas para tal fim. 

 

Antropometria:  

A avaliação dos adultos entre 18 e 59 anos incluiu a estatura, medida com 

estadiômetro (Seca 213), montável e portátil, com capacidade de 210 cm e 

sensibilidade de 1mm. Para aferir o peso, foi utilizada uma balança (Seca 878) com 

capacidade de 200 kg e sensibilidade de 50g. Os indivíduos eram colocados em 

posição ereta, descalços, com membros superiores pendentes ao longo do corpo, os 

calcanhares, o dorso e a cabeça tocando a parede. Cada medida foi feita duas vezes 

e nos casos em que a variabilidade permitida não foi atendida, uma terceira medida 

foi feita e utilizou-se a média das medidas mais próximas. 

 

Consumo alimentar  

As informações foram coletadas por meio de R24h que foram distribuídos 

aleatoriamente em todos os dias da semana e no fim de semana. Um segundo 

recordatório foi feito para 25% da amostra que respondeu ao primeiro. Tomou-se o 

cuidado de que o segundo recordatório fosse feito em um dia da semana diferente do 

dia em que o primeiro foi feito. As entrevistadoras foram nutricionistas, previamente 

treinadas na técnica. Foi registrado o tipo de alimento, o nome do preparo, os 

ingredientes e a quantidade de alimento consumido pelo entrevistado; sempre que foi 

possível, o responsável pela preparação dos alimentos estava presente. Modelos 

alimentares validados foram usados para ajudar os participantes a estimar melhor a 
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quantidade e o peso dos alimentos consumidos (MANJARRES, 2007). A supervisão 

e escrutínio dos dados foram realizados em 100% dos formulários. 

7.2.6 Variáveis   

No presente estudo foram analisadas variáveis socioeconômicas, de consumo 

alimentar e antropométricas, a partir dos dois bancos de dados. O Quadro 2 apresenta 

as variáveis contempladas neste estudo.  

 

Quadro 2 - Variáveis que foram analisadas no presente estudo  

Componentes Item Variáveis Categorias 

 
Caracterização 
socioeconômica 

Caracterização 
do individuo  

Area de residência Urbana / Rural 

Idade (anos) 18 a 39  
40 a 59 

Sexo Homem / Mulher 

Escolaridade Nenhuma 
Ensino fundamental 
Ensino médio 
Ensino Superior 

Ocupação  Empregado 
Desempregado 

Etnia (Antioquia) Nenhuma 
Branca 
Afro-colombiana 
Indígena 

Cor de pele (Pernambuco) Branca 
Negra 
Parda 
Amarela 
Indígena 

Regime de previdência 
social (Antioquia) 

Contributivo / 
Subsidiado 

Carteira trabalhista 
(Pernambuco) 

Sim / não 

Caracterização 
da família  

Renda mensal familiar  Menos de 1 salário 
mínimo (SM) 
Entre 1 e 2 SM 
Mais de 2 SM 

Número de integrantes 
(Moradores no domicilio) 

Menos de 4 pessoas 
4 ou mais pessoas  

Classificação da 
Segurança alimentar: 
 

Segurança / 
Insegurança  

Consumo 
alimentar 

Consumo 
alimentar  

QFA (Pernambuco) 
Recordatório 24h 
(Antioquia) 

 

Estado 
Nutricional  

Antropometria  Classificação do Indice de 
Massa Corporal (IMC) 
 

>25k/m2 exceso de peso 

Fonte: A autora (2023)  
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A continuação se apresenta as diferenças nos conceptos e na mensuração de 

algumas variáveis que apresentaram diferenças entre as duas pesquisas originais: 

• Idade: a PESN 2015/16 só apresenta informação de adultos de 20 anos ou mais, 

enquanto que o PANA 2019 apresenta informação de adultos de 18 anos ou mais. 

Neste estudo se analisaram os indivíduos de 18 até 59 anos de Antioquia e os 

adultos de 20 a 59 anos de Pernambuco.  

• Ocupação: esta variável tive muitas categorias nas duas pesquisas originais, mas 

para este estudo, se analisou como uma variável dicotômica, na que as pessoas 

que reportaram algum tipo de trabalho ou emprego e os aposentados, se 

agruparam na categoria “Empregado” e os que não reportaram nenhum dos 

anteriores se agruparam na categoria “Desempregado”. 

• Etnia/Cor de pele: nas duas pesquisas a variável relatada com a origem racial das 

pessoas foi autorreferida, ou seja, as pessoas se auto identificaram como 

pertencentes a um grupo étnico na Antioquia, ou com uma cor de pele especifica, 

no caso de Pernambuco. Por a natureza da pergunta, no caso de Antioquia 

aparece a opção “Nenhuma”, pois em muitos casos as pessoas não se 

identificaram com nenhum grupo étnico. Estas variáveis não foram analisadas 

comparativamente entre as duas populações, dada a diferença no seus conceptos.  

• Regime de previdência social: no caso da Colômbia, a previdência social, 

representa dois tipos de benefícios para as pessoas; a aposentadoria, e o acesso 

aos serviços de atenção em saúde. As pessoas que tem emprego formal e quem 

contribui ao regime de previdência de forma independente, pertencem ao regime 

contributivo da previdência social e tem assegurada sua aposentadoria na velhice 

e sua atenção em saúde por parte de empresas destinadas a este serviço, e no 

caso das pessoas que não tem emprego formal ou não contribuem, pertencem ao 

regime subsidiado, onde o Estado é o responsável pela sua atenção em saúde e 

o desenvolvimento de outras atividades de proteção social, mas não tem 

aposentadoria na velhice. Esta variável se assemelha a variável “Carteira 

trabalhista” do Pernambuco, onde as pessoas que têm carteira são pessoas com 

emprego formal ou que fazem contribuição individual a previdência social e por 

tanto, têm assegurada sua aposentadoria na velhice, quem não tem carteira 

trabalhista poderá no futuro receber outros benefícios do Estado, mas não uma 
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aposentadoria. Cabe assinalar que no Brasil, a carteira trabalhista não implica a 

atenção em saúde, que es um serviço do Estado para toda a população, pelo 

Sistema Único de Saúde. Então, para efeitos do presente estudo, ter regime 

contributivo de previdência social no Antioquia se considerou igual a ter carteira 

trabalhista no Pernambuco, e ter regime subsidiado de previdência social na 

Antioquia, se considero igual que não ter carteira trabalhista em Pernambuco. Esta 

generalização foi assumida na medida que esta variável representa nas duas 

populações o ter ou não emprego formal.  

• Classificação da segurança alimentar: para esta variável foram empregadas as 

escalas de mensuração da segurança alimentar disponíveis para cada país, no 

caso de Pernambuco se empregou a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar 

(EBIA) e no caso de Antioquia a Escala Latino-Americana e do Caribe de 

Segurança Alimentar (ELCSA). Estas escalas são semelhantes pois compartilham 

sua origem e concepto. A Escala EBIA está composta por 14 perguntas, das quais 

as primeiras 8 são para domicílios só de pessoas adultas e a totalidade das 

perguntas são para domicílios com pessoas menores de 18 anos e adultos. A 

ELCSA tem 15 perguntas e também as primeiras 8 perguntas são para domicílios 

só com adultos e as 15 perguntas para domicílios com adultos e menores de 18 

anos. A continuação se apresenta os pontos de corte para a classificação de 

segurança alimentar segundo as duas escalas. Então para fins do presente estudo, 

se analisou a classificação de segurança alimentar do domicilio, como uma 

variável dicotômica, agrupando todos os níveis de insegurança alimentar na 

categoria “Insegurança”. 

 

Quadro 3: Pontos de corte da Classificação de Segurança alimentar segundo as 

escalas EBIA e ELCSA 

Classificação  
(número de respostas 

positivas) 

Domicílios sem 
menores de 18 anos 

Domicílios com adultos e 
menores de 18 anos 

EBIA a ELCSA b EBIA ELCSA 

Segurança 0 0 0 0 

Insegurança leve 1 a 3 1 a 3 1 a 5 1 a 5     

Insegurança moderada 4 a 5 4 a 6 6 a 9 6 a 10 

Insegurança Grave 
/Severa 

6 a 8 7 a 8 10 a 14 11 a 15 

Fonte: elaboração pela autora (2023), a partir de a:(SEGALL-CORRÊA, AM et al., 2014), b:(SEGALL-

CORRÊA, A et al., 2012). 
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7.2.7 Análise e processamento de dados  

 

O processamento e análise dos dados foram realizados no software SPSS 19.0 

e os resultados apresentados na forma de gráficos e tabelas. Inicialmente, por meio 

da estatística descritiva, foi realizada a caracterização socioeconômica e demográfica 

das duas populações do estudo. Posteriormente, foram determinados os padrões 

alimentares de cada população através da metodologia de análises de componentes 

principais (ACP), com rotação ortogonal Varimax para simplificar a matriz fatorial e 

facilitar a interpretação dos dados (ROBERTS et al., 2018).   

 

Em seguida o nível de adesão de cada pessoa a cada padrão foi estabelecido 

por tercis do escore Z de seu nível de consumo de cada padrão. Considerou-se que 

as pessoas localizadas no tercil superior tiveram maior adesão a um padrão analisado. 

Para identificar os fatores socioeconômicos e os dados antropométricos associados 

aos padrões alimentares, se utilizou uma regressão de Poisson com variância robusta, 

para calcular razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas com intervalos de 

confiança de 95%. Apenas as variáveis com p <0,20 nos modelos brutos, foram 

mantidas para análise ajustada. Após ajuste, todas as variáveis com valor de p ≤0,05 

foram consideradas associadas ao padrão alimentar. 

 

Determinação dos padrões alimentares da população de Pernambuco: 

 

Amostra final da população de Pernambuco analisada neste estudo foi de 1013 

pessoas de 20 a 59 anos. 

A ingestão alimentar foi avaliada por meio QFA de 121 itens (FURLAN-VIEBIG; 

PASTOR-VALERO, 2004). O QFA foi qualitativo e investigou hábitos alimentares ao 

longo de um ano. A frequência de consumo foi convertida num equivalente de 

frequência diária onde foram atribuídos valores proporcionais às opções de frequência 

com base no valor de 1,0 para uma vez ao dia; por exemplo, quatro três vezes por 

semana foi igualada a 0,43 vezes/dia. 

 

Os alimentos que não foram consumidos por mais de 95% da amostra foram 

combinados com outros alimentos sempre que possível, ou omitidos (OLINTO, MT, 

2007). Assim, sete itens alimentares foram omitidos da análise: arroz integral, leite 
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desnatado, leite de soja, queijos light, maionese light, cereais matinais e refrigerantes 

light. Os 114 alimentos que se preservaram para as análises foram classificados em 

20 grupos, segundo o seu valor nutricional e algumas características do seu 

processamento. O Apêndice C apresenta os alimentos do QFA e sua organização em 

grupos para a análises de ACP. 

Foi realizada a ACP, seguida de rotação ortogonal varimax. O coeficiente KMO 

(0,70) e o valor p do teste de esfericidade de Bartlett (p < 0,001) mostraram correlação 

suficiente e adequada entre os dados na análise fatorial.  

 

Determinação dos padrões alimentares da população de Antioquia: 

 

A amostra final de adultos de Antioquia que foi analisada neste estudo foi de 

1394 pessoas de adultos de 18 a 59 anos. 

 

As informações do R24h foram inseridas no software EVINDI (avaliação da 

ingestão alimentar) v5.0®, desenvolvido pela Escola de Nutrição e Dietética da 

Universidade de Antioquia (MANJARRÉS; HERNANDEZ; CÁRDENAS, 2015), que 

produz um banco de dados no Microsoft Excel com o total de gramas ou mililitros de 

cada alimento consumido e apresenta os alimentos classificados em 29 grupos, de 

acordo com sua composição nutricional.  

 

Previamente à análise dos padrões alimentares, foi avaliado o consumo 

calórico de cada indivíduo para detectar os que apresentaram valores extremos 

(NOGUEIRA-PREVIDELLI et al., 2016) e 143 pessoas foram excluídas da análise por 

terem apresentado consumo calórico <P5 e >P95, respectivamente (inferior a 814 

cal/d e superior a 3009 cal/d), resultando em uma amostra final composta por 1251 

pessoas. Seguidamente foi determinada a prevalência de consumo dos diferentes 

grupos de alimentos e os grupos que não foram consumidos por mais de 90% da 

população foram reagrupados com outros de valor nutricional semelhante, enquanto 

aqueles que não puderam ser inseridos no reagrupamento foram eliminados da 

análise, pois não forneceriam informações sobre a variabilidade da dieta (OLINTO, 

MT, 2007), se preservaram 17 grupos de alimentos para a análise ACP. O Apêndice 

D apresenta a composição dos grupos de alimentos incluídos na análise de padrões 

de Antioquia. 
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Para estimar o consumo habitual dos participantes foi utilizada a técnica de 

modelagem estatística baseada na web Multiple Source Method (MSM) (HARTTIG et 

al., 2011). Este método foi escolhido devido à sua capacidade de estimar a ingestão 

alimentar habitual removendo a variância intra-individual nos níveis populacional e 

individual, e porque requer apenas que haja pelo menos dois R24h em uma 

subamostra aleatória da população para produzir as estimativas usuais de ingestão 

(AGUIAR; VASCONCELOS; BARREIRO, 2019; NOGUEIRA-PREVIDELLI et al., 

2016). Para aplicar o método MSM foi analisada a quantidade em gramas de cada 

grupo de alimentos consumido por pessoa e na amostra final 20,7% dos participantes 

responderam um segundo R24h (n=257). O procedimento foi desenvolvido seguindo 

a guia do software (EFCOVAL, 2011) e assumiu-se que os participantes são 

consumidores habituais de todos os grupos alimentares por não existir dados sobre 

frequência de consumo no PANA 2019. 

 

Com a informação do consumo habitual dos participantes, procedeu-se à 

definição dos padrões alimentares através das análises ACP, com rotação ortogonal 

varimax. O coeficiente KMO (0,536) e o teste de esfericidade de Bartlett (p <0,001) 

mostraram que o modelo de análise fatorial foi adequado para a análise dos dados 

(OLINTO, MT, 2007). 

7.2.8 Aspectos éticos 

 

As duas pesquisas das quais a presente tese foi desenvolvida, tiveram os seus 

próprios avais dos comitês de ética, prévio a seus trabalhos de campo. A IV PESN foi 

aprovada, conforme Resolução 466/2012, pela Comissão de Ética em Pesquisa do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (Anexo E) e o 

PANA 2019, foi aprovado, por sua vez, pelo Comitê de Ética do Instituto de Pesquisas 

Médicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Antioquia (Anexo F). Os 

comitês de ética que avaliaram as duas pesquisas respectivamente, determinaram o 

que cada pesquisa possuía risco mínimo para os participantes, os quais participaram 

voluntariamente e aceitaram assinar o TCLE.  
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O presente estudo foi feito com os dados das duas pesquisas já citadas, pelo 

tanto, não precisa um novo TCLE, assim sendo, se apresentou a solicitação de 

dispensa de TLCE para o presente estudo e se obteve parecer consubstanciado do 

CEP No. 4.980.559 21/09/2021 (Anexo G).  

7.2.9 Agencias financiadoras  

 

A Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) 

apoiou a presente tese, na medida em que financiou a bolsa de doutorado para a 

realização deste trabalho. Cabe assinalar que a PESN 2015/16 recebeu apoio 

financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) 

e da Fundação de Amparo à Ciência e Tecnologia de Pernambuco (FACEPE) e que 

o PANA 2019 foi financiado pelo governo do departamento de Antioquia, Colômbia.  
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8 RESULTADOS  

 

Na revisão dos sistemas alimentares predominantes no Brasil e na Colômbia1, 

se conseguiu identificar que em ambos países os sistemas alimentares estão voltados 

à produção agroindustrial de alimentos, provenientes de grandes propriedades e com 

uso intensivo de agrotóxicos, um alto percentual de sua terra disponível para 

agricultura se destina à produção pecuária extensiva, principalmente de gado bovino 

e a produção de alimentos através de monoculturas para exportação, principalmente 

de commodities como soja, açúcar, cereais e café (DANE, 2019c;EMBRAPA, 2018b). 

Nos dois países a área territorial ocupada por produtores familiares é reduzida, assim 

como a área dedicada à produção agroecológica (DANE, 2016; IBGE, 2019a).  

 

As cadeias de comercialização de alimentos são cada vez mais homogêneas 

nos dois países, com o predomínio do modelo moderno de comercialização, que 

favorece o agronegócio e os grandes produtores, mas com a participação, porém 

muito menor, dos modelos alternativos e tradicionais, onde a relação entre 

consumidores e produtores é um pouco mais próxima (CADAVID et al., 2019).  

 

Acerca do ambiente alimentar, os dois países encontram-se em situação 

semelhante no que se refere ao avanço na normatividade da rotulagem dos alimentos 

(BRASIL, 2020a; CHAVES, 2020), no entanto, nos dois países têm se apresentado 

diferentes situações que atrasaram a adoção de outras regulamentações vigorosas 

que visem melhorar o ambiente alimentar para as populações.  

 

Frente a os impactos dos sistemas alimentares, em primeiro lugar se destaca 

a expansão da fronteira agrícola (SCOTT et al., 2018), na que o desmatamento da 

floresta amazônica é uma situação comum em ambos países, e que representa a 

perda da biodiversidade. Em segundo lugar, nos dois países, se evidencia a utilização 

intensiva de agrotóxicos (FAO, 2017), o que produz contaminações nas águas e nos 

solos. E por último, na revisão também se encontrou que em ambos países as 

 
1 Esta informação faz parte do artigo derivado desta tese já publicado: Ruiz AM, Amorim TM, Hidalgo V, 
Mendivil L, Souza NP, Oliveira J, Pessoa EA, Cabral PIC. Da produção aos impactos na saúde e no ambiente: 
uma análise dos sistemas alimentares de Brasil, Colômbia e Panamá. Ciênc. saúde coletiva v 28, no 4, 2023. 
doi.org/10.1590/1413-81232023284.13382022 
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quantidades de perdas e desperdícios de alimentos são bastante elevadas 

(COLOMBIA, 2016; EMBRAPA, 2018a), o que contribui consideravelmente para o 

agravamento do aquecimento global, pelo aumento da produção de gases de efeito 

estufa, além da perda dos recursos naturais empregados na produção destes 

alimentos (FAO, 2013). 

 

O estado de Pernambuco -Brasil, apresenta duas grandes regiões segundo seu 

clima, o Litoral/Zona da Mata e o Agreste/Sertão, o que marca as tradições e a cultura 

alimentar das populações. Na região do Litoral a tradição alimentar é baseada em 

peixes, frutos do mar, milho e coco na região, e no Sertão, é baseada em carne de 

sol, farinha de mandioca, rapadura, carne caprina, laticínios, feijão, entre outros 

(CAMPOS et al., 2009; SOBRAL, 2015). Na Colômbia, no departamento de Antioquia, 

a tradição alimentar da população que habita a Serra, se baseia na carne de porco, 

milho, feijão e rapadura; e a dieta da população próxima aos grandes rios ou mar, se 

baseia principalmente em peixes, mandioca, banana-da-terra e arroz 

(GOBERNACION DE ANTIOQUIA; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2020). 

 

O estado nutricional e de saúde da população é o resultado final dos sistemas 

alimentares e em ambos países se tem que, mais da metade dos adultos apresenta 

excesso de peso (BRASIL, 2020b; ICBF, 2018). A situação é semelhante entre as 

crianças e adolescentes; no Brasil 35% das crianças (IBGE, 2010) e 21% dos 

adolescentes têm excesso de peso (BLOCH, 2016) e na Colômbia as prevalências 

são de 24% e 18% respectivamente (ICBF, 2018).  

 

Por outro lado, ambos os países apresentam desnutrição crônica entre as 

crianças, situação que é ainda mais grave entre os grupos indígenas (HORTA et al., 

2013; ICBF, 2018). As DCNT são as principais causas de morbidade e estão entre as 

primeiras causas de mortalidade nos dois países (BRASIL, 2020b; COLOMBIA, 2019; 

WHO, 2019). A coexistência da obesidade e a desnutrição crônica, caracterizam a 

dupla carga da má nutrição e demostra os efeitos dos sistemas alimentares na saúde 

e nutrição dos habitantes destes países.  
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8.1 CARACTERÍSTICAS DAS POPULAÇÕES PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

A população deste estudo foi constituída por 1.013 pessoas de Pernambuco e 

1.251 de Antioquia. De acordo com a Tabela 4, as duas populações apresentam 

proporção semelhante de pessoas morando na área urbana, estiveram conformadas 

por mais mulheres que homens e por mais pessoas jovens (18 a 39 anos), que 

pessoas dos 40 a 59 anos. Quase a metade da população reportou ter emprego, mais 

do 60% das pessoas apresenta excesso de peso (IMC≥25k/m2), e a proporção de 

pessoas em situação de insegurança alimentar é alta nas duas populações.  

 

Tabela 4 - Características sociodemográficas da população de Antioquia e de 
Pernambuco, PANA/2019 e PESN/2015-16. 
 

Variáveis  Antioquia a Pernambuco b 

n % n % 

Área 

Urbana 796 63,6 737 72,8 

Rural 455 36,4 276 27,2 

Sexo 

Homem 498 39,8 367 36,2 

Mulher 753 60,2 646 63,8 

Idade 

18-39 663 53,0 635 62,7 

40-59 588 47,0 378 37,3 

Estado nutricional  

IMC <25k/m2 461 36,9 362 35,7 

IMC ≥25k/m2 790 63,1 651 64,3 

Escolaridade 

Nenhuma 575 46,0 253 25,0 

E. Fundamental /médio 415 33,2 251 24,8 

E. Superior 261 20,9 509 50,2 

Ocupação 

Desempregado 524 41,9 477 47,1 

Empregado 727 58,1 536 52,9 

Regime de Previdência Social (carteira trabalhista) 

Contributivo (sim) 569 45,5 197 19,4 

Subsidiado (não) 682 54,5 816 80,6 

Renda mensal familiar c 

Menos de 1 SM  541 43,2 263 26,0 

Entre 1 e 2 SM 402 32,1 377 37,2 
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Continuação  

Mais de 2 SM 308 24,6 373 36,8 

Tamanho da família 

Menos de 4 pessoas 423 33,8 643 63,5 

4 pessoas o mais 828 66,2 370 36,5 

Classificação de Segurança Alimentar  

Insegurança  864 69,1 724 71,5 

Segurança  387 30,9 289 28,5 

Cor de pele (Pernambuco) 

Negra/Parda - - 760 75,0 

Branca/Amarela/Indígena - - 253 25,0 

Etnia (Antioquia) 

Branco 99 7,9 - - 

Afro-colombiano 150 12,0 - - 

Mestiço/indígena 556 44,4 - - 

Nenhuma 446 35,7 - - 

Fonte: A autora (2023).  
Notas: a Perfil alimentar e nutricional de Antioquia 2019, b Pesquisa Estadual de Saúde e nutrição 
2015/16, c Valor do salário mínimo em Antioquia no 2019 equivalente a $ 254 dólares e em Pernambuco 
valor do salário mínimo no 2016 equivalente a $ 253 dólares. 

 

Em Antioquia é maior a proporção de pessoas sem escolaridade (nenhuma) e 

com ensino fundamental ou médio, enquanto que no Pernambuco é maior a proporção 

de pessoas com ensino superior. Da mesma forma, no Antioquia é maior a proporção 

de pessoas com regime contributivo de previdência social, que a quantidade de 

pessoas com carteira trabalhista no Pernambuco, o que mostra que possivelmente as 

pessoas na Antioquia tem maior possibilidade de ter empregos formais. Porem no 

Pernambuco é maior a proporção de pessoas que tem rendas mensais entre 1 e 2 SM 

e superiores a 2 SM, comparado com Antioquia, onde é maior a proporção de pessoas 

que recebem menos de 1 SM mensal, o que mostra que apesar de que as pessoas 

na Antioquia têm emprego, sua renda é menor que à de as pessoas no Pernambuco. 

Por outro lado, chama atenção como em Pernambuco foi maior a quantidade de 

famílias pequenas, comparado com Antioquia.  

 

Mesmo que as variáveis para mensurar a origem racial das pessoas nas duas 

pesquisas foi diferente, pode-se observar na tabela, como a proporção de pessoas de 

cor Negra/Parda de Pernambuco é maior que as pessoas identificadas com outras 

cores, e que no Antioquia proporção de pessoas que se identificam como mestiços e 

indígenas é maior ainda de quem não se identifica com nenhuma etnia.  
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8.2 PADRÕES ALIMENTARES DAS DUAS POPULAÇOES  

 

Os padrões alimentares determinados nas duas populações foram nomeados 

segundo as características dos alimentos que os compõem e sua participação na 

tradição alimentar da região. Na análise ACP, foram determinados três padrões 

alimentares, que explicam 35,4% da variação na dieta da população de Pernambuco2 

(Tabela 5). O primeiro padrão representa 16,5% da variação da dieta e está composto 

por seis grupos de alimentos com algum grau de processamento: comidas rápidas, 

molhos, sobremesas, bebidas industriais, embutidos e gordura animal, sendo 

nomeado de “Processado”. O segundo padrão, representa 9,9% da variação da dieta 

e está composto por cinco grupos de alimentos que geralmente fazem parte de uma 

alimentação saudável: tubérculos, verduras, frutas, cereais integrais e lacticínios, 

sendo nomeado de “Prudente”, e o último padrão, representa 9,0% da variação da 

dieta e está composto por sete grupos de alimentos que fazem parte da tradição 

culinária do Pernambuco: leguminosas, carnes vermelhas, carnes brancas, ovos, 

doces concentrados, cereais refinados e bebidas caseiras, foi nomeado “Tradicional-

regional”. 

 
No Antioquia, também foram determinados três padrões alimentares que 

representam 28,1% da variação na dieta3 (Tabela 5). O primeiro padrão representa 

9,8% da variância na dieta e está composto por cinco grupos de alimentos muito 

importantes na tradição culinária da Colômbia, ou seja do país todo, conformado por: 

tubérculos, óleos vegetais, doces concentrados, carnes brancas e embutidos, sendo 

nomeado de “Tradicional”. O segundo representa 9,7% da variação da dieta e está 

composto por grupos de alimentos que fazem parte da culinária característica do 

departamento de Antioquia: leguminosas, cereais refinados, ovos e gordura animal, 

foi nomeado de “Regional” e o último padrão, composto por alimentos que geralmente 

fazem parte de uma dieta saudável: verduras, frutas, lacticínios, carnes vermelhas e 

cereais integrais, foi nomeado “Prudente” e representa 8,6% da variância na dieta da 

população.  

 
2 Esta informação faz parte do trabalho apresentado no congresso ABRASCO 2022, intitulado: “Determinantes 
socioeconômicos dos padrões alimentares da população de Pernambuco, Brasil 2016” 
 
3 Esta informação faz parte do artigo derivado desta tese e aceito para publicação na Revista Chilena de 
Nutrição, que estará disponível no segundo trimestre do ano 2023 
 



61 
 

 

Tabela 5 – Padrões alimentares da população adulta de Pernambuco - Brasil e de 
Antioquia - Colômbia  
 
Padrão Alimentar Grupos de alimentos  Carga fatorial  % Variância da 

dieta 

Pernambuco 

1. Processado Embutidos 0,443 16,5 

Sobremesas 0,639 

Gordura animal 0,303 

Molhos 0,716 

Comidas rápidas 0,851 

Bebidas industriais 0,558 

2. Prudente Tubérculos 0,417 9,9 

Verduras 0,704 

Frutas 0,727 

Cereais integrais  0,607 

Laticínios 0,651 

3.Tradicional-
regional 

Feijão /legumes 0,356 9,0 

Carnes vermelhas  0,373 

Carnes brancas 0,464 

Ovos 0,544 

Doces concentrados 0,587 

Cereais refinados 0,654 

Bebidas caseiras 0,558 

  Óleos vegetais  Não apresentaram carga em nenhum dos 
padrões retidos  Bebidas alcoólicas  

Antioquia 

1. Tradicional Tubérculos 0,695 9,8 

Óleos vegetais  0,634 

Doces concentrados 0,534 

Carnes brancas 0,471 

Embutidos 0,321 

2. Regional Feijão /legumes 0,666 9,7 

Cereais refinados 0,63 

Ovos 0,470 

Gordura animal 0,439 

3. Prudente Verduras 0,630 8,6 

Frutas 0,545 

Laticínios 0,515 

Carnes vermelhas  0,425 

Cereais integrais 0,411 

  Molhos Não apresentaram carga em nenhum dos 
padrões retidos Sobremesas 

Bebidas não 
alcoólicas 

Fonte: A autora (2023) 
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8.3 GRUPOS DE ALIMENTOS QUE COMPÕEM OS PADRÕES ALIMENTARES 

DAS DUAS POPULAÇÕES4  

 

Nas pesquisas originais, a avaliação do consumo alimentar das populações foi 

realizada com metodologias diferentes, o QFA e o R24h, no entanto, para as análises 

de ACP o agrupamento dos alimentos baseou-se no valor nutricional dos mesmos, 

além de algumas características do nível de processamento na análise de 

Pernambuco. Os grupos resultantes foram similares nas duas populações, conforme 

apresentado no quadro 4. Identificou-se uma diferença no agrupamento das bebidas, 

que tem relação com a origem da informação de consumo, em Pernambuco o QFA 

avaliou diretamente o consumo de bebidas caseiras, industriais e alcoólicas, enquanto 

na Antioquia a análise no software EVINDI® agrupou as bebidas em alcoólicas e não 

alcoólicas. Apesar disso, na ACP, os resultados da análise verificaram que as bebidas 

alcoólicas não fazem parte dos padrões de consumo habitual em nenhuma das 

populações estudadas. 

 

Quadro 4 - Grupos de alimentos que compõem os padrões alimentares nas duas 
populações, Pernambuco - Brasil, 2015-16 e Antioquia - Colômbia, 2019.  
 

Grupos de 
alimentos  

Pernambuco Antioquia 

Processa
do 

Prudente Tradicion
al-

regional 

Tradicion
al 

Regional Prudente 

Carnes brancas             

Carnes vermelhas            

Cereais integrais             

Cereais refinados             

Doces 
concentrados 

            

Embutidos             

Frutas             

Gordura animal             

Laticínios             

Legumes             

Óleos vegetais  + + +    

Ovos       

 

 
4 Esta informação faz parte do artigo derivado desta tese e aceito para publicação no Journal of Human 
Nutrition and Dietetics, e estará disponível no segundo semestre do 2023.  
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Continuação  

Tubérculos       

Verduras       

Bebidas caseiras    Não foi incluído na análise 

Bebidas industriais    Não foi incluído na análise 

Comidas rápidas    Não foi incluído na análise 

Molhos    + + + 

Sobremesas    + + + 

Bebidas alcoólicas + + + Não foi incluído na análise 

Bebidas não 
alcoólicas 

Não foi incluído na análise + + + 

Fonte: A autora (2023)  

 

Cinco grupos de alimentos são comuns aos padrões “Tradicional-regional” de 

Pernambuco e “Tradicional” e “Regional” de Antioquia: leguminosas, cereais 

refinados, doces concentrados, carnes brancas e ovos. Estes grupos de alimentos, 

são a base da alimentação de muitas pessoas em ambas populações, estão 

disponíveis e têm um valor accessível no mercado, além de ter muitas possibilidades 

de preparo. Quatro grupos de alimentos se repetem no padrão “Prudente” das dois 

populações, cereais integrais, lacticínios, frutas e verduras; alimentos que têm um 

maior aporte de micronutrientes, pelo que se associam com dietas mais saudáveis e 

embora alguns deles, como as frutas e as verduras, podem ter valores acessíveis, seu 

consumo depende de fatores relatados com a cultura alimentar e outros como a idade 

e a condição de saúde das pessoas. Também se apresentaram quatro grupos de 

alimentos que estão em dois padrões diferentes entre uma população e a outra: as 

carnes vermelhas, os embutidos, a gordura animal e os tubérculos. 

 

Os grupos de alimentos que compõem os padrões alimentares são 

semelhantes nas duas populações, porém é provável que as escolhas de quais 

alimentos comer, dada as variedades disponíveis dos mesmos, assim como também, 

as formas de preparo e consumo sejam diferentes, a pesar disso, o presente estudo 

não avaliou esse aspecto.  
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8.4 DETERMINANTES SOCIOECONÔMICOS DOS PADRÕES ALIMENTARES 

NAS DUAS POPULAÇÕES ESTUDADAS   

 

8.4.1 Aderença aos padrões alimentares segundo variáveis sociodemográficas  

 

Na população de Pernambuco foi maior a adesão ao padrão Processado entre 

as pessoas da área urbana (p<0,001), homens (p<0,05), jovens (p<0,001), com 

escolaridade (p<0,001) e quem tem segurança alimentar (p<0,05). O padrão Prudente 

tive maior aderença pelas pessoas da área urbana (p<0,001), mulheres (p<0,05), com 

escolaridade (p<0,001), com carteira assinada (p<0,05), com renda mensal superior 

a 1SM (p<0,001), com famílias pequenas (p<0,05) e com segurança alimentar 

(p<0,001). Por outro lado, o padrão Tradicional-regional, só apresentou diferencia 

estadística no nível de aderença segundo sexo, onde os homens apresentaram maior 

aderença que as mulheres (p<0,05) (Tabela 6). 

 

Na análise de Antioquia, se evidenciou que os homens (p<0,001) e as pessoas 

jovens (p<0,001) aderem mais a os padrões Tradicional e Regional que as mulheres 

e as pessoas mais velhas. Da mesma forma, é maior a proporção de pessoas afro 

colombianas que aderem ao padrão Tradicional (p<0,05) e de pessoas brancas que 

aderem ao padrão Regional (p<0,05), que as pessoas das outras etnias. Também se 

apresentou maior proporção de pessoas que aderem ao padrão Tradicional que têm 

ensino fundamental/médio (p<0,05). O padrão Regional apresentou maior aderença 

pelas pessoas empregadas (p<0,05). Por outro lado, o padrão Prudente apresentou 

maior aderença entre as pessoas com ensino superior (p<0,001), com regime 

contributivo de previdência social (p<0,001), famílias pequenas (p<0,001), renda 

superior a 1 SM (p<0,001) e segurança alimentar (p<0,001) (Tabela 7).  

 

Todas as variáveis que apresentaram valores de p <0,20 nos modelos brutos, 

foram incluídas nos modelos ajustados da regressão de Poisson com variância 

robusta, segundo critério de Wald. 
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Tabela 6 - Aderença a os padrões alimentares, segundo variáveis sociodemográficas na população de Pernambuco 

Variável  Categoria  Padrão Processado Padrão Prudente Padrão Tradicional-regional 

Não 
aderem 

(%) 

Sim 
aderem 

(%) 

p Não 
aderem 

(%) 

Sim 
aderem 

(%) 

p Não 
aderem 

(%) 

Sim 
aderem 

(%) 

p 

Área Urbana 63 37 <0,001 62 38 <0,001 68 32 0,355 

Rural 76 24 79 21 64 36 

Sexo Homem 63 37 <0,05 72 28 <0,05 60 40 <0,05 

Mulher  69 31 63 37 70 30 

Idade 20-39 57 43 <0,001 68 32 0,158* 68 32 0,202 

40 - 59 83 17 64 36 64 36 

Escolaridade Nenhuma 80 20 <0,001 79 21 <0,001 64 36 0,258 

E. Fundamental/médio 67 33 69 31 64 36 

E. Superior 60 40 59 41 69 31 

Cor de pele Negra/parda 68 33 0,369 67 33 0,555 67 33 0,979 

Outras (B/A/I) 64 36 65 35 67 33 

Carteira 
assinada 

Sim 68 32 0,669 58 42 <0,05 64 36 0,452 

Não 66 34 69 31 67 33 

Renda 
Familiar 
mensal  

Menos de 1 SM 67 33 0,959 82 18 <0,001 66 34 0,777 

de 1 a 2 SM 67 33 66 34 66 34 

Mas de 2 SM 66 34 56 44 68 32 

Tamanho da 
família 

Menos de 4  66 34 0,399 64 36 <0,05 67 33 0,496 

Mais de 4 68 32 71 29 65 35 

Classificação 
Segurança 
Alimentar  

Segurança 62 38 <0,05 52 48 <0,001 70 30 0,229 

Insegurança 69 31 73 27 66 34 

Fonte: a autora 2023. Notas: * incluídas na análise ajustada. 
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Tabela 7 - Aderença a os padrões alimentares, segundo variáveis sociodemográficas na população de Antioquia 

Variável Categoria Padrão Tradicional Padrão Regional Padrão Prudente  

Não 
aderem 

(%) 

Sim 
aderem 

(%) 

p Não 
aderem 

(%) 

Sim 
aderem 

(%) 

p Não 
aderem 

(%) 

Sim 
aderem 

(%) 

p 

Área Urbana 74,9 25,1 0,841 78,1 21,9 0,001 74,9 25,1 0,841 

Rural 75,4 24,6 69,7 30,3 75,4 24,6 

Sexo Homem 64,7 35,3 <0,001 65,7 34,3 <0,001 73,9 26,1 0,439 

Mulher 81,9 18,1 81,3 18,7 75,8 24,2 

Idade 18-39 69,8 30,2 <0,001 70,7 29,3 <0,001 76,0 24,0 0,406 

40 - 59 81,0 19,0 79,9 20,1 74,0 26,0 

Etnia  Nenhuma 75,3 24,7 <0,05 77,4 22,6 <0,05 76,7 23,3 0,103* 

Branca 73,7 26,3 61,6 38,4 76,8 23,2 

Afro-
colombiano 

66,0 34,0 76,7 23,3 80,7 19,3 

Mestiço / 
Indígena 

77,5 22,5 75,2 24,8 71,9 28,1 

Escolaridade Nenhuma 79,1 20,9 <0,05 75,1 24,9 0,837 81,0 19,0 <0,001 

E. Fund/médio 69,4 30,6 74,2 25,8 74,2 25,8 

E. Superior 75,1 24,9 76,2 23,8 63,2 36,8 

Ocupação Empregado 73,2 26,8 0,07* 72,6 27,4 <0,05 73,2 26,8 0,07* 

Desempregado 77,7 22,3 78,4 21,6 77,7 22,3 

Regime 
Previdência 
social 

Contributivo 74,5 25,5 0,685 77,5 22,5 0,068* 65,6 34,4 <0,001 

Subsidiado 75,5 24,5 73,0 27,0 83,0 17,0 

Tamanho 
família  

Menos de 4  75,2 24,8 0,835 74,6 25,4 0,629 70,7 29,3 <0,001 

Mais de 4  74,7 25,3 75,9 24,1 83,7 16,3 

Renda 
familiar 
mensal  

Menos de 1 
SM 

76,0 24,0 0,79 74,9 25,1 0,946 85,0 15,0 <0,001 
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de 1 a 2 SM 74,4 25,6 
 

75,4 24,6 
 

68,0 32,0 
 

Mais de 2 SM 73,8 26,3 73,8 26,3 56,3 43,8 

Classificação 
Segurança 
alimentar  

Segurança 77,5 22,5 0,178* 76,0 24,0 0,619 63,8 36,2 <0,001 

Insegurança  74,0 26,0 74,7 25,3 80,1 19,9 

Fonte: a autora 2023. Nota: * incluídas na análise ajustada.   
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8.4.2. Modelos explicativos dos determinantes socioeconômicos dos padrões 

alimentares  

 

Na análise de Pernambuco, o padrão Tradicional-regional não apresentou 

diferença significativa na análise de Razão de Prevalência (RP) ajustada. Por outro 

lado, as pessoas da área urbana tinham 41% mais probabilidade de adotarem o 

padrão Processado (p<0,05), as pessoas mais jovens tinham 2,4 vezes mais 

probabilidades de adotar este padrão que as mais velhas (p<0,001). As pessoas com 

algum grau de escolaridade, tinham 38% mais probabilidades de adotar este padrão 

(p<0,05) (Tabela 8). Morar na área urbana, ser mulher e ter famílias com menos de 

quatro integrantes aumenta a probabilidade de adotar o padrão Prudente em 33%, 

29% e 31% respectivamente (<0,05). Da mesma forma, a chance de adotar esse 

padrão alimentar é maior com o aumento do nível de escolaridade, sendo 41% maior 

em pessoas com ensino fundamental (p<0,05) e 61% naquelas com ensino médio ou 

superior (p<0,001), bem como com o aumento da renda, sendo 64% maior entre 

famílias que recebem de um a dois salários-mínimos (p<0,001) e 87% naquelas que 

recebem mais de dois salários (p<0,001).  

 

Na análise de Antioquia (Tabela 9), os homens tiveram 81% mais 

probabilidades de adotar o padrão Tradicional (p<0,001), igual que as pessoas mais 

jovens 31% (p<0,05) e afro-colombianas 34%, quando comparado com pessoas que 

não se identificaram com nenhum grupo étnico (p<0,05). A probabilidade de adotar o 

padrão Regional foi 76% maior entre os homens, 40% entre as pessoas mais jovens 

(p<0,001), e da área rural 33% (p<0,001) e 60% maior entre os que se autodeclararam 

brancos (p<0,001). A chance de adotar o padrão Prudente foi maior entre pessoas 

com ensino superior 36% (p<0,05), que tinham regime de previdência social 

contributivo 45% (p<0,05), em situação de segurança alimentar 34% (p<0,05) e 79% 

em famílias com menos de quatro integrantes (p<0,001). As pessoas com renda maior 

a um MS tiveram 2 vezes mais e as que tiveram renda maior a 2 SM, vieram 2,5 vezes 

mais probabilidade de aderir este padrão (p<0,001). 

 

A renda mensal, o nível de escolaridade, a idade, o tamanho da família, a 

situação de segurança alimentar e a área de residência, se apresentaram como 

determinantes dos padrões alimentares nas duas populações estudadas. Os padrões 
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alimentares “Prudentes” tiveram maior adesão pelas pessoas mais velhas, da área 

urbana, com renda mensal superior a um salário mínimo, com nível de escolaridade 

médio ou superior, com famílias de menos de quatro pessoas e com segurança 

alimentar. Os padrões “Tradicional” e “Regional” de Antioquia foram mais prevalentes 

entre homens e pessoas mais jovens, no entanto, se diferenciaram no que se referem 

a etnia e a área de residência. O padrão “Tradicional-regional” de Pernambuco não 

apresentou nenhuma associação com variáveis socioeconômicas, pelo que poderia 

se pensar que está amplamente disseminado na população e finalmente o padrão 

“Processado” de Pernambuco, teve maior adesão entre os mais jovens, que moram 

na área urbana e com algum nível de escolaridade.  
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Tabela 8 – Modelo ajustado dos determinantes socioeconômicos dos padrões alimentares de adultos de Pernambuco, PESN 
2015/16. 
 

Variáveis  Processado 1 Prudente 2 Tradicional-regional 3  
RP IC (95%) p RP IC (95%) p RP IC (95%) p 

Área 
 

Urbana 1,43 (1,1-1,8) < 0,05 1,33 (1,0-1,7) <0,05 1,0   0,559 

Rural 1,0   
 

1,0   
 

1,06 (0,8-1,3) 
 

Sexo 
 

Mulher  - -  - 1,29 (1,0-1,5) <0,05 1,0   
 

Homem  - -  - 1,0   
 

0,84 (0,6-1,0) 0,14 

Idade 
 

18-39 2,34 (1,8-2,9) < 0,001  - -  -  1,0   
 

40-59 1,0   
 

 - - -  0,96 (0,8-1,3) 0,122 

Escolaridade 
 

Nenhuma 1,0     1,0     -   - -  

E. Fund./médio 1,39 (1,0-1,8) < 0,05 1,42 (1,0-1,9) <0,05  -  - -  

E. Superior 1,39 (1,0-1,8) < 0,05 1,61 (1,3-2,1) <0,001  -  - -  

Renda mensal familiar 

Menos de 1SM  -  - -  1,0     -   - -  

Entre 1 e 2 SM  -  - -  1,64 (1,2-2,1) <0 ,001 -  -  -  

Mais de 2 SM  -  - -  1,87 (1,4-2,5) < 0,001 -   - -  

Tamanho da família 
 

4 pessoas ou mais  - -   - 1,0    -  -   - 

Menos de 4 pessoas   - -  - 1,31 (1,1-1,7) <0,05 -  -  -  

Fuente: A autora (2023)  
Notas: 1. Modelo ajustado segundo variáveis área, sexo, idade, escolaridade e classificação de segurança alimentar. 2. Modelo ajustado segundo variáveis 
área, sexo, escolaridade, carteira assinada, renda, tamanho família, classificação segurança alimentar. 3. Modelo ajustado segundo variáveis área, sexo e 
idade. 
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Tabela 9 – Modelo ajustado dos determinantes socioeconômicos dos padrões alimentares de adultos de Antioquia, PANA 2019 
 

Variáveis  Tradicional 1 Regional 2 Prudente 3 

RP IC (95%) p RP IC (95%) p RP IC (95%) p 

Área Urbana  -  - -  1,0 -  <0,001 -  -  -  

Rural  - -  1,33 (1,1-1,6) -  -  

Sexo Mulher 1,0   <0 ,001 1,0   <0,001  - -   - 

Homem 1,83 (1,5-2,2) 1,76 (1,4-2,2)  - -  

Idade 18-39 1,31 (1,1-1,6) < 0,05 1,4 (1,1-1,7) <0,001  - -  -  

40 – 59 1,0   1,0    - -  

Etnia 
  
  
  

Nenhuma 1,0     1,0      -  -  - 

Branca 1,0 (0,7-1,4) 1,00 1,6 (1,1-2,2) <0,001  -  -  - 

Afro colombiano 1,34 (1-1,8) < 0,05 1,08 (0,8-1,5) 0,64  - -   - 

Mestiço / 
indígena 

0,86 (0,7-1,0) 0,18 1,04 (0,8-1,3) 0,73 -  --    

Escolaridade Nenhuma - -  -  -  -  -  1,0     

E. Fund. /médio  - -   -  -  - -  1,11 (0,9-1,4) 0,37 

E. superior  - -   - -  -  -  1,36 (1,1-1,7) <0,05 

Regímen 
previdência 
social 

Subsidiado -  -   - -   -  - 1,0   <0,05 

Contributivo  - -   -  -  -  - 1,45 (1,1-2,0) 

Renda 
familiar 
mensal 

Menos de 1 SM -   - -  -  -  -  1,0     

de 1 a 2 SM  -  - -  -  -  -  2,0 (1,6-2,5) <0,001 

Mais de 3 SM -  -  - -  -  -  2,5 (2,0-3,4) <0,001 

Tamanho 
Família 

Mais de 4 -  -   - -   -  - 1,0   <0,001 
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Menos de 4   -  -  -  -  - -  1,79 (1,4-2,3) 
 

Classificação 
Segurança 
alimentar 

Insegurança  - -  -   - -  -  1,0   <0,05 

Segurança  -  -  - -  -  -  1,34 (1,1-1,6) 

Fonte: A autora (2023)  
Notas: 1. Modelo ajustado segundo variáveis sexo, idade, etnia, escolaridade, ocupação e classificação de segurança alimentar. 2. Modelo ajustado segundo 
variáveis área, sexo, idade, etnia, ocupação e regime de previdência social. 3. Modelo ajustado segundo variáveis etnia, escolaridade, ocupação, regime de 
previdência social, tamanho família, renda e classificação de segurança alimentar.  
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8.5 PADRÕES ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL DAS DUAS 

POPULAÇÕES ESTUDADAS  

 

Nas duas populações estudadas, a proporção de pessoas com excesso de 

peso foi elevada, inclusive em comparação com as médias nacionais. Nas análises 

de estado nutricional e padrões alimentares se encontrou o seguinte: 

 

No caso de Pernambuco, de acordo com a Tabela 10, a adesão ao padrão 

Prudente foi significativamente maior entre as pessoas com excesso de peso (p<0,05). 

A proporção de pessoas com excesso de peso foi maior na área urbana (p<0,05), 

mulheres (p<0,001) e pessoas entre 40 e 59 anos de idade (p<0,001), quem recebeu 

mais de 1 SM (p<0,05), e em pessoas que tinham segurança alimentar (p<0,05).  

 

No Antioquia se encontrou diferença significativa na adesão aos padrões 

Tradicional e Regional segundo IMC (p<0,05), sendo maior a proporção de pessoas 

com excesso de peso que não se aderem a estes padrões. Foi maior a proporção de 

pessoas com excesso de peso na área urbana (p<0,05), nas mulheres (p<0,05), nos 

mais jovens (p<0,001), nas pessoas sem emprego (p<0,05) e entre as pessoas com 

segurança alimentar (p<0,05) (Tabela 11). 

 
Tabela 10 - Padrões alimentares e variáveis sociodemográficas, segundo estado 
nutricional (IMC) da população de Pernambuco, Brasil (PESN 2015/16) 
 

Variáveis  IMC 

< 25kg/m2 ≥25kg/m2 p* 

n % n % 

Padrão 
Processado 

Adere 132 39 205 61 0,107 

Não Adere 230 34 446 66 

Padrão 
Prudente 

Adere 99 29 238 71 < 0,05 

Não Adere 263 39 413 61 

Padrão 
Tradicional- 
regional 

Adere 133 39 204 61 0,080 

Não Adere 229 34 447 66 

Area Urbana 242 33 495 67 < 0,05 

Rural 120 43 156 57 

Sexo Mulher 212 33 434 67 < 0,05 

Homem 150 41 217 59 
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Idade 20-39 253 40 382 60 <0,001 

40-59 109 29 269 71 

Escolaridade Nenhuma 84 33 169 67 0,517 

E. 
Fund./médio 

88 35 163 65 

E. Superior 190 37 319 63 

Ocupação Trabalha 195 36 341 64 0,650 

Não Trabalha 167 35 310 65 

Regime 
previdência 
social  

Sim 67 34 130 66 0,573 

Não 295 36 521 64 

Renda 
familiar 
mensal 

Menos de 1SM 117 44 146 56 < 0.05 

Entre 1 e 2 SM 120 32 257 68 

Mais de 2 SM 125 34 248 66 

Tamanho 
família 

Menos de 4 236 37 407 63 0,397 

4 ou mais 126 34 244 66 
Classificação 
segurança 
alimentar  

Segurança 85 29 204 71 < 0.05 

Insegurança  277 38 447 62 

Fonte: A autora (2023) 
Notas: * χ2 

 
Tabela 11 - Padrões alimentares e variáveis sociodemográficas, segundo estado 
nutricional (IMC) da população de Antioquia, Colômbia (PANA 2019) 
 

Variáveis  IMC 

< 25kg/m2 ≥25kg/m2 p* 

n % n % 

Padrão 
Tradicional  

Adere 180 43 237 57 <0,001 

Não Adere 281 34 553 66 

Padrão 
Regional  

Adere 181 43 236 57 <0,001 

Não Adere 280 34 554 66 

Padrão 
Prudente  

Adere 154 37 263 63 0,967 

Não Adere 307 37 527 63 

Area Urbana 276 35 520 65 <0,05 

Rural 185 41 270 59 

Sexo Mulher 239 32 514 68 <0,001 

Homem 222 45 276 55 

Idade 18-39 174 30 414 70 <0,001 

40-59 287 43 376 57 

Escolaridade Nenhuma 56 33 114 67 0,316 

E. Fund. / 
médio 

144 36 261 64 

E. Superior 261 39 415 61 
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Ocupação Trabalha  290 40 437 60 <0,05 

Não Trabalha 171 33 353 67 

Regime 
previdência 
social 

Contributivo 199 35 370 65 0,209 

Subsidiado 262 38 420 62 

Renda 
familiar 
mensal 

Menos de 1 
SM 

88 32 191 68 0,450 

Entre 1 e 2 SM 77 29 192 71 

Mais de 2 SM 9 23 31 78 

Tamanho 
família 

Menos de 4  308 37 520 63 0,721 

4 ou mais 153 36 270 64 

Classificação 
Segurança 
alimentar  

Segurança 123 32 264 68 <0,05 

Insegurança  338 39 526 61 

Fonte: A autora (2023) 
Notas: * χ2 

 
 

Nos modelos ajustados de cada população com relação aos padrões 

alimentares, se encontrou que em Pernambuco as pessoas com excesso de peso se 

aderiram 11% mais ao padrão Prudente que aos outros padrões determinados na 

população. No caso de Antioquia, se encontrou que as pessoas que aderem ao padrão 

Tradicional e ao padrão Regional, têm 11% menos prevalência de excesso de peso 

que aqueles que não aderem a estes padrões (p<0,05) (Tabela 12).  

 
 
Tabela 12 - Modelos inicial e final de excesso de peso, segundo padrões alimentares 
nas duas populações estudadas (PESN 2015/16 e PANA 2019) 
 

Variáveis   Categorias  Modelo Inicial Modelo Ajustado 
RP IC 95%  p RP IC 95%  p 

Pernambuco 1 
Padrão 
Processado 

Não adere 1,0   0,108 - - - 

Adere 1,04 (1,0-1,1) - - 
Padrão 
 Prudente 

Não adere 1,0   <0,05 1,0   <0,05 

Adere 0,93 (0,8-0,9) 1,11 (1,0-1,2) 
Padrão 
Tradicional-
regional 

Não adere 1,0   0,06 - - - 

Adere 0,91 (0,8-1,0) - - 

Antioquia 2 

Padrão 
Tradicional 

Não adere 1,0   < 0,001 1,0   <0,05 

Adere 0,86 (0,7-0,9) 0,89 (0,8-0,9) 
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Padrão 
Regional 

Não adere 1,0   < 0,001 1,0   <0,05 

Adere 0,85 (0,7-0,9) 0,89 (0,8-0,9) 

Padrão 
Prudente  
Prudente 

Não adere 1,0   0,97 - - - 

Adere 0,99 (0,9-1,0) - - - 

Fonte: A autora (2023) 
Notas: 1. Modelo ajustado segundo variáveis padrões Processado, Prudente, Tradicional -regional, 
área, sexo, idade, renda e classificação de segurança alimentar 
2. Modelo ajustado segundo variáveis padrões Tradicional, Regional, Prudente, área, sexo, idade, 
ocupação e classificação de segurança alimentar 
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9. DISCUSSÃO   

 

Nesta Tese se determinaram os padrões de consumo prevalentes nas duas 

populações, suas semelhanças e diferenças e os fatores socioeconômicos que os 

determinam, assim como sua associação com o estado nutricional das pessoas, tudo 

isso enquadrado na revisão sobre a situação atual dos sistemas alimentares nos dois 

países. 

 

Tanto em Pernambuco como em Antioquia foram identificados três padrões 

alimentares, nos quais a cultura alimentar exerceu importante influência nas 

preferências alimentares das pessoas, o que se refletiu no padrão “Tradicional-

regional” de Pernambuco e nos padrões “Tradicional” e “Regional” de Antioquia, os 

quais explicam um percentual similar de variação da dieta (9,0; 9,8 e 9,7% 

respectivamente). Também se identificou um padrão relacionado com a alimentação 

saudável, em ambas as populações, o qual foi nomeado “Prudente”, que representou 

o 9,9% e 8,9% da variação da dieta de Pernambuco e Antioquia, respectivamente. A 

principal diferença entre as populações foi a presença de um padrão alimentar 

composto exclusivamente por alimentos com algum grau de processamento, intitulado 

“Processado” o qual representou o maior percentual de variação na dieta da 

população de Pernambuco (16,5%). Achados similares aos deste estudo têm sido 

reportados em outras populações de América Latina, como México (OVIEDO-SOLÍS 

et al., 2022), Argentina (MENDEZ I et al., 2022)e Chile (VEGA-SALAS et al., 2021). 

 

A conexão entre a cultura, tradição e alimentação, tem que ver com os 

alimentos disponíveis onde as pessoas moram, que pela sua vez tem relação 

aspectos determinantes da produção como o clima, a qualidade dos solos, e o acesso 

a água e terra para cultivo, como também aspectos relacionados com à 

comercialização e distribuição mundial dos alimentos, que tende cada vez a ser mais 

homogênea (POPKIN, 2017). Neste sentido, os padrões alimentares que foram 

determinados nas duas populações apresentaram semelhanças nos grupos de 

alimentos que os compõem, mas é provável que as escolhas que fazem as pessoas 

de quais alimentos comer, assim como as formas de preparo e consumo, sejam 

diferentes nas duas populações, por fatores associados com a mesma cultura e 

tradição alimentar (CAMPOS et al., 2009; UNIVERSIDAD NACIONAL, 2013).   
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Os grupos de alimentos que conformam os padrões “Prudentes” de 

Pernambuco e de Antioquia foram frutas, verduras, laticínios e cereais integrais, e 

estiveram fortemente relacionados com ter maior renda mensal, maior nível de 

escolaridade, segurança alimentar e previdência social contributiva, além de possuir 

famílias menos numerosas. Esses achados têm sido reportados em outras 

populações (MAYEN et al., 2014; MENDEZ I et al., 2022; OVIEDO-SOLÍS et al., 2022; 

VEGA-SALAS et al., 2021) e que tem sido estudado como o efeito da classe social na 

qualidade da dieta (DARMON; DRENOWSKI, 2008) 

 

A variável renda se apresentou como um dos determinantes mais importantes 

do padrão “Prudente”, o que tem se apresentado em outros estudos (ARRUDA S et 

al., 2014; SICHIERI; CASTRO; MOURA, 2003), tendo em vista a necessidade de 

recursos para a compra dos alimentos. Em diversos estudos, têm sido estabelecido, 

que famílias com menor renda mensal têm menor possibilidade de comprar alimentos 

em quantidade e qualidade adequada às suas necessidades (MAYEN et al., 2014; 

RODRÍGUEZ-VILLAMIL; ARBOLEDA-MONTOYA, 2022). Em ambas as populações 

o gasto em alimentos é a terceira maior despesa das famílias, o que representa em 

média 17,5% do orçamento familiar no Brasil (IBGE, 2019b) e 15,9% na Colômbia 

(DANE, 2018), sendo maior nas áreas rurais que nas urbanas.  

 

Sobre o padrão “Processado” identificado em Pernambuco, está em 

concordância com achados em outros estudos, onde se têm evidenciado que os 

brasileiros consomem 63% das calorias provenientes de alimentos processados e 

19,7% provenientes de alimentos ultraprocessados (IBGE, 2020c). Este padrão 

alimentar foi mais presente entre as pessoas jovens, da zona urbana e que têm maior 

escolaridade, o que revela transformações importantes na tradição alimentar entre 

gerações e territórios, também encontrado no estudo de Marrón-Ponce et al. (2017). 

(MARRÓN-PONCE et al., 2017)  

 

A grande participação dos padrões Processado e Prudente na variância da 

dieta dos Pernambucanos, também representa a transição alimentar do país, onde a 

população muda seu padrão alimentar, deixando os padrões tradicionais, compostos 

por alimentos e preparações da culinária local, para incluir na sua dieta alimentos com 

maior nível de processamento e alimentos produzidos em outros lugares, com maior 
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custo, o que se dá quando a população alcançar melhores níveis de renda e de 

desenvolvimento econômico, como os das áreas urbanas, comparados com as rurais, 

por exemplo (HERRAN; PATINO; ZEA, 2018). Da mesma forma o fato do que em 

Antioquia os padrões relacionados com a tradição alimentar tiveram maior aderência, 

pode estar relacionado com o nível socioeconômico da população, que comparado 

com o da população de Pernambuco é precário, representado em aspectos como 

menor renda mensal e menor nível educativo. 

 

Em geral os padrões alimentares identificados nas duas populações trazem 

elementos que permitem identificar a transição alimentar como a predominância de 

alimentos de origem animal, alimentos processados, fontes de carboidratos simples, 

óleos vegetais e a baixa participação de frutas e verduras (POPKIN; REARDON, 

2018). Esta transição parece ter acontecido de forma mais acelerada em Pernambuco, 

e se pode observar de maneira incipiente em Antioquia. 

 

A prevalência de excesso de peso foi semelhante nas duas populações 

estudadas, Pernambuco 64,3% e Antioquia 63,1%, o que significa que quase dois 

terços de seus habitantes adultos apresentam sobrepeso ou obesidade; no entanto, 

essas prevalências são superiores às reportadas oficialmente para esses países, no 

Brasil foi de 60,3% no ano 2019 (IBGE, 2020b), e na Colômbia foi de 56,5% no ano 

2015 (ICBF, 2018). A pesar disso, as prevalências de excesso de peso que 

apresentaram as duas populações, são semelhantes às encontradas em outros 

países da América Latina, de acordo com um relatório da Organização para o 

Desenvolvimento Econômico, do ano de 2020, que apresentou que nos países da 

América Latina e Caribe, 61% das mulheres estavam acima do peso, as taxas mais 

altas foram no México e no Chile com mais de 75% e as mais baixas foram observadas 

no Paraguai e Trinidad e Tobago com menos de 55% e no caso dos homens, 53% 

estava acima do peso, os maiores índices foram no Chile (74%), México (70%) e 

Argentina (66%), Santa Lúcia e Trinidad e Tobago apresentavam a menor prevalência 

na região (40%) (OECD; THE WORLD BANK, 2020). 

 

No modelo ajustado da relação entre estado nutricional e padrões alimentares, 

se apresentou no caso de Pernambuco uma associação positiva entre excesso de 

peso e adesão ao padrão Prudente, este achado tem sido reportado em outros 
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estudos da população brasileira (MONTEIRO DOS SANTOS JE et al., 2021;VILELA 

et al., 2014), nos quais os autores manifestam que a maior aderência ao padrão 

Prudente ou saudável por parte das pessoas com excesso de peso, pode ser uma 

consequência do excesso de peso e não sua causa, devido a que seguem uma 

alimentação mais saudável pela recomendação dos profissionais de saúde. Os 

padrões Processado e Tradicional-regional não apresentaram nenhuma associação 

no modelo explicativo. 

 

No caso de Antioquia, encontrou se que a prevalência de excesso de peso foi 

menor entre as pessoas que se aderem aos padrões Tradicional e Regional, enquanto 

o padrão Prudente não apresentou nenhuma associação, isto é semelhante ao 

achado num estudo da população mexicana (FLORES M et al., 2010), onde as 

pessoas que aderiram ao padrão Tradicional tiveram menor probabilidade de 

apresentar excesso de peso, quando comparadas àquelas que aderiram aos outros 

padrões determinados nesse estudo. Poderia se pensar que os padrões Tradicional e 

Regional são um fator protetor frente ao excesso de peso, porém devido à natureza 

transversal do presente estudo, não é possível essa conclusão.  

 

Limitações do estudo: 

 Esta tese envolveu uma viagem através de diferentes metodologias de 

pesquisa para responder às perguntas feitas desde o início. Na revisão de literatura 

que se realizou para dar resposta ao primeiro objetivo, a principal limitante foram as 

lacunas de informação cientifica em alguns aspectos, pelo que se optou por fazer uma 

revisão narrativa de literatura o que permitiu a inclusão de diferentes fontes de 

informação e assim conseguir o objetivo. 

 

Posteriormente, nas análises de padrões alimentares, cabe assinalar que esta 

tese não se enquadra numa metodologia de comparação estatística de padrões 

alimentares, dada a diferença nas metodologias de avaliação do consumo alimentar 

das duas pesquisas nas que se baseia. No entanto, esta tese apresenta uma 

descrição comparativa dos padrões alimentares de duas populações em sua condição 

multidimensional, o que dá resposta às perguntas norteadoras. Possivelmente este 

trabalho é pioneiro na análise dos padrões alimentares de duas populações, 

especialmente de dois países diferentes. 
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Neste mesmo sentido, o presente estudo carrega as limitações próprias das 

metodologias de análises de consumo alimentar das pesquisas originais (QFA e 

R24h). Em ambos os casos, estas limitações foram controladas com base no rigor 

metodológico na sua coleta e análises. Ao mesmo modo, outros limitantes poderiam 

ser as variáveis que foram avaliadas de diferentes formas nas pesquisas originais, 

nestes casos a informação foi tratada com cuidado, partindo do reconhecimento de 

que os países apresentam diferentes estruturas de organização e, portanto, variáveis 

de diferentes naturezas.  
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10. CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

Nos dois países estudados, as formas de produzir, transformar, vender e 

consumir alimentos tem se tornado semelhantes, gerando desafios mais complexos 

para a saúde pública como a coexistência de diversas formas de má nutrição, e as 

diferentes alterações ao ecossistema. Os sistemas alimentares predominantes em 

ambos os países são predatórios e põem em risco o direito à alimentação adequada 

das suas populações.  

 

Em cada população foram determinados três padrões alimentares e um deles 

foi verificado concomitantemente nas duas, o qual foi nomeado “Prudente”, da mesma 

forma, foram identificados três padrões alimentares relacionados com a tradição 

alimentar local e os alimentos disponíveis nas regiões, e a principal diferença entre as 

duas populações foi que em Pernambuco se identificou um padrão composto 

exclusivamente por alimentos com algum grau de processamento. 

 

Embora os grupos de alimentos que conformam os padrões identificados sejam 

semelhantes nas duas populações, as escolhas e formas de preparar e consumir os 

alimentos provavelmente são diferentes, considerando as variedades disponíveis de 

cada tipo de alimento e a tradição culinária local, aspectos que podem ser reforçados 

com educação alimentar e nutricional e incluir-se como recomendação nos guias 

alimentares locais, com vista à melhoria da saúde das populações e a preservação da 

biodiversidade. 

 

As políticas públicas em alimentação devem se dirigir a melhorar a qualidade 

da alimentação das pessoas no contexto socioeconômico no qual elas vivem, para 

preservar padrões alimentares saudáveis e fortalecer o consumo de alimentos locais 

e preparações tradicionais de baixo custo e alto valor nutricional. Portanto, políticas 

públicas como os incentivos à produção e comercialização de alimentos saudáveis e 

sustentáveis, o controle da publicidade de alimentos, a taxação de alimentos 

ultraprocessados e agrotóxicos e a educação alimentar e nutricional dirigida a 

promulgar a culinária tradicional, os alimentos locais e as habilidades culinárias das 

populações, são necessárias e urgentes. 
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Por outro lado, no percurso deste trabalho se evidenciou que a compreensão 

da alimentação das populações desde a perspectiva do sistema alimentar é incipiente 

e que as informações ainda se encontram desagregadas e em muitos casos são 

insuficientes para compreender a situação na qual as populações vivem e se 

alimentam, pelo que se precisa assumir o enfoque de sistema alimentar nas diferentes 

pesquisas do estado de saúde e nutrição das populações.  

 

Igualmente, surgiram questionamentos sobre qual pode ser a melhor forma de 

agrupar os alimentos para logo analisar os padrões alimentares, se segundo seu 

conteúdo nutricional, como tradicionalmente tem se realizado, ou se vale a pena 

incorporar outros sistemas, como a classificação NOVA dos alimentos, pelo que se 

sugerem novas pesquisas neste campo.  

 

A comparação dos padrões alimentares de duas populações de países 

diferentes é interessante, pois ajuda a ampliar a visão sobre a situação alimentar e 

nutricional delas, sem perder de vista suas especificidades locais, na era da 

globalização. Este tipo de estudos pode apontar cenários que se conectam, além de 

permitir o estreitamento de relações para o planejamento e implementação de 

políticas públicas que resolvem problemas de saúde pública compartilhados entre 

países.  

 

Esta tese apresenta uma análise que vai além da estatística, pois parte da 

determinação dos padrões alimentares nas duas populações, o que foi feito 

estatisticamente, para depois compara-los desde um olhar qualitativo na sua 

multidimensionalidade; nos alimentos que os compõem e nos aspectos 

sociodemográficos das pessoas que os seguem e nas características do sistema 

alimentar predominante em esses países. Portanto, esta tese é uma primeira 

abordagem a outras possibilidades de análises, que pode se aprimorar com os aportes 

de outras áreas como a Sociologia e as Ciências Políticas, onde a pesquisa 

comparativa entre países é um campo de estudo.  
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11. PRODUÇÃO ACADÊMICA  

Durante o desenvolvimento da presente tese foram produzidos vários artigos 

científicos, e se participou num congresso acadêmico, com a apresentação de um 

trabalho livre.  

11.1 ARTIGOS DERIVADOS DA TESE 

 

a. “Reflexões sobre o sistema alimentar de três países da América Latina e seu 

impacto na saúde e nutrição”.  

Este artigo apresenta uma primeira reflexão entorno ao ambiente alimentar de Brasil, 

Colômbia e Panamá, produto da revisão narrativa de literatura que desenvolvido para 

dar resposta à uma das perguntas norteadoras desta tese e foi publicado na revista 

Cadernos OBHA, no mês de outubro do ano 2020 (Apêndice A). 

 

b. “Da produção aos impactos na saúde e no ambiente: uma análise dos sistemas 

alimentares do Brasil, Colômbia e Panamá”.  

Este artigo é o fruto de um trabalho colaborativo entre os integrantes do grupo 

de pesquisa do laboratório de Nutrição em saúde pública da UFPE, liderado pela 

autora desta tese, no que participaram estudantes de mestrado em nutrição, 

professores e invitados internacionais. “O qual é a situação do sistema alimentar, no 

qual as pessoas moram e interatuam?”, foi uma pergunta bem acolhida no grupo de 

pesquisa e surgiu uma equipe de trabalho para responder a essa pergunta. Devido a 

que no grupo de pesquisa tínhamos estudantes da Colômbia, e do Panamá, além dos 

Brasileiros, se decidiu incluir os três países na pesquisa.  

 

O artigo apresenta um olhar aos componentes dos sistemas alimentares de 

três países de América Latina. Foi desenvolvido mediante uma revisão narrativa de 

literatura dos anos 2000 a 2020, ancorada no conceito de sistemas alimentares da 

FAO, para descrever o estado dos diferentes componentes dos sistemas alimentares 

nos três países. Este artigo foi publicado na Revista Ciência & Saúde Coletiva no abril 

de 2023 e responde ao primeiro objetivo especifico da tese: “Caracterizar os sistemas 

alimentares predominantes no Brasil e na Colômbia, como elementos básicos no 

estabelecimento dos padrões alimentares das populações” (Apêndice B).  
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c. “Associação entre padrões alimentares e fatores sociodemográficos na população 

adulta de Antioquia, Colômbia” 

Este artigo apresenta os padrões alimentares da população de Antioquia, 

detalha a metodologia desenvolvida para a determinação dos padrões e os fatores 

sociodemográficos que os determinam. Foi aceito para publicação na Revista Chilena 

de Nutrição e estará disponível para acesso no segundo número da revista no ano 

2023. No contexto geral desta tese, este artigo corresponde com o segundo objetivo 

específico (Descrever os padrões de consumo alimentar da população adulta do 

departamento de Antioquia, Colômbia e do Estado de Pernambuco, Brasil), no sentido 

que apresenta os resultados para o departamento de Antioquia. Se decidiu submeter 

este artigo no idioma espanhol como uma forma de incentivar a sua leitura na 

Colômbia, país de origem da informação (ANEXO H).  

 

d “Determinantes sociodemográficos de padrões alimentares de duas populações da 

América Latina” 

Este artigo apresenta uma descrição comparativa dos padrões alimentares de 

Pernambuco e de Antioquia, com o propósito de compreender seus fatores 

determinantes, semelhanças e diferenças. Apresenta os padrões alimentares das 

duas populações em sua condição multidimensional. Corresponde com o terceiro 

objetivo especifico da tese (Comparar os aspectos sociodemográficos que influenciam 

os padrões de consumo alimentar das duas populações) e foi publicado na revista 

Journal of Human Nutrition and Dietetics no maio de 2023 (apêndice E). 

 

e. “Relação entre estado nutricional e padrões alimentares das populações de 

Pernambuco, Brasil e Antioquia, Colômbia”  

Este artigo apresenta a relação dos padrões alimentares e o estado nutricional 

das populações de Pernambuco e Antioquia, corresponde com o quarto objetivo da 

tese (avaliar a relação do estado nutricional e os padrões alimentares entre a 

população de Pernambuco, Brasil e Antioquia, Colômbia) e será submetido ao jornal 

Perspectivas en Nutrición Humana, da Escola de Nutrição da Universidade de 

Antioquia, para fortalecer a única revista de Nutrição desse pais, vale ressaltar que a 

Escola de Nutrição disponibilizou o banco de dados para a realização desta tese de 

doutorado.  
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11.2 PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSO 

As analises correspondentes aos padrões alimentares da população do Estado 

de Pernambuco, foram apresentadas no congresso ABRASCO 2022 com um resumo 

intitulado: “Determinantes socioeconômicos dos padrões alimentares da população de 

Pernambuco, Brasil 2016” (ANEXO 10). 
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APÊNDICE C - Alimentos avaliados no QFA da IV PENS 2015/16, organizados em 

grupos para a analises de ACP no presente estudo. 

 

No. Grupos Alimentos  Prevalência 
no consumo 

(%) 

Observações  

1 Cereais 
refinados 

Arroz  98,0   

Pão francês branco  94,3   

Outros pães (hot dog, hamburger, 
doce) 46,1   

Bolacha tipo cream cracker  78,7   

Milho (cuscuz e outros derivados)  93,4   

Macarrão  89,1   

2 Cereais 
Integrais 

Arroz integral  2,8 Eliminado 

Pão integral 5,3   

Bolacha integral 7,5   

Aveia  19,5   

3 Tubérculos Batata inglesa  76,0   

Batata frita  35,3   

Batata doce 64,0   

Farinha de mandioca  71,9   

Macaxeira 84,4   

Inhame  63,0   

Tapioca  58,1   

4 Leguminosas Feijão (mulatinho, carioquinha, preto)  96,2   

Feijão verde e macassar 64,6   

Soja  9,8   

Amendoim natural/ salgado  26,9   

Amendoim ou castanha tipo japonês 17,8   

Castanhas, nozes, amêndoas (nat/ 
salg) 18,6   

5 Lacticínios Leite integral  68,2   

Leite desnatado ou semi desnatado  3,3 Eliminado  

Leite ou extrato de soja (Ex:Ades)  1,8 Eliminado  

Iogurte integral  43,4   

Iogurte light 6,2   

Requeijão integral 19,0   

Requeijão light 5,8   

Queijos coalho, prato, muçarela, 
manteiga 77,4   

Queijos ricota, minas, coalho light 2,2 Eliminado  

6 Carnes 
vermelhas 

Carne bovina guisada  84,9   

Carne bovina assada no forno/ 
grelhada 17,5   

Carne bovina frita  76,7   
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Continuação  

  
Charque/ carne de sol  73,6   

Carne de porco 35,1   

Fígado, miúdo de frango, boi, porco  62,6   

7 Carnes 
brancas  

Galinha sem pele assada no forno/ 
grelhada 30,4   

Galinha c/pele ou frita ou guisada 79,6   

Peixe ao molho  47,1   

Peixe assado (no forno) 13,0   

Peixe frito  64,1   

Frutos do mar  21,9   

Atum/sardinha em conserva  53,7   

8 Embutidos Mortadela, presunto, linguiça, 
salsicha  77,6   

Carne em conserva (enlatada)  24,1   

Empanado  20,5   

Toucinho/ bacon  13,7   

9 Ovos Ovo (galinha) cozido  63,1   

Ovo (galinha) frito  82,0   

10 Verduras Salada crua (folhas, tomate, cebola, 
pepino)  84,8   

Salada cozida (na água ou vapor)  41,9   

Chuchu 56,3   

Cenoura 67,0   

Jerimum 58,3   

Quiabo/ maxixe  36,8   

Vagem  13,6   

Couve flor/ repolho/ Acelga  37,9   

Espinafre/ couve folha/ brócolis  20,7   

Beterraba  33,1   

11 Frutas Banana 89,9   

Laranja  79,7   

Acerola  66,7   

Maracujá 65,4   

Manga 62,9   

Maçã  62,9   

Mamão 50,9   

Abacate 34,8   

Goiaba  58,0   

Melão  40,3   

  

Jaca 36,6   

Melancia  73,0   

Uva  60,4   

Siriguela  20,6   
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Continuação  

  

Abacaxi  50,7   

Umbu 22,3   

Cajá  27,0   

Pinha  28,2   

Pêra 19,2   

Graviola  26,0   

Caju  42,4   

Carambola  13,5   

Tamarindo  5,9   

Morango/ Kiwi  11,1   

Frutas em calda ou cristalizadas  10,5   

12 Gordura 
animal 

Manteiga  25,6   

Creme de leite  38,8   

13 Óleos 
vegetais  

Margarina  87,9   

Azeite  20,1   

14 Molhos Maionese 37,8   

Maionese light  0,4 Eliminado  

Ketchup/mostarda  44,4   

15 Doces 
concentrados 

Açúcar  92,9   

Mel/ Rapadura  17,2   

16 Sobremesas Balas e doces  44,6   

Achocolatado  24,9   

Pudim/ Manjar/ Sorvetes/ Chocolate  47,5   

Biscoito tipo maisena e Maria  73,1   

Biscoito com recheio ou amanteigado  50,1   

Bolo simples caseiro  67,1   

Misturas para bolo (bolo de padaria) 35,2   

Bolo com cobertura e tortas  36,6   

17 Comidas 
rápidas 

Salgadinhos de pacote   51,3   

Salgadinho de forno   18,3   

Coxinha/Empada/Risole/Pastel  61,8   

Pizza/ Sanduíche/McDonalds  49,0   

Macarrão instantâneo (miojo)  45,0   

Barras de cereal 5,9   

Cereais matinais açucarados 2,1 Eliminado  

18 Bebidas 
naturais  

Café  
88,0   

  

Chá  37,7   

Água de coco  44,2   

Suco de frutas sem açúcar (fruta 
natural)  12,0   
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Continuação  

  Suco de frutas com açúcar (fruta 
natural)  83,7   

19 Bebidas 
Industriais 

Refrigerante 75,7   

Refrigerante light  1,3 Eliminado  

Suco artificial (pó, garrafa, caixa) 62,0   

20 Bebidas 
alcoólicas 

Cerveja  28,3   

Vinho  10,0   

Pinga/ Uísque  14,8   
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APÊNDICE D - Grupos de alimentos incluídos no analises de ACP da população de 

Antioquia PANA 2019 

 

No
. 

Grupos de alimentos 
da classificação 
original 

Prevalência 
no consumo 
(%)  

Observações  Grupos incluídos 
na análise 

1 Lacticínios integrais    67,0 Reagrupados  1. Lacticínios   

2 Lacticínios desnatados  2,9 

3 Carnes brancas  41,1  2. Carnes Brancas 

4 Carnes vermelhas  58,9  3. Carnes 
vermelhas 

5 Embutidos 26,9  4. Embutidos 

6 Ovos 57,5  5. Ovos 

7 Leguminosas verdes  0,1 Reagrupados  6. Leguminosas 

8 Leguminosas secas  33,1 

9 Nozes e sementes  1,9 

10 Frutas frescas  65,6 Reagrupados  7. Frutas 

11 Frutas em conserva  2,8 

12 Verduras frescas  50,5 Reagrupados  8. Verduras 

13 Verduras em conserva  0,1 

14 Cereais refinados  98,6  9. Cereais refinados 

15 Cereais integrais  12,8  10. Cereais integrais 

16 Tubérculos e bananas 
verdes 

81,0  11. Tubérculos e 
bananas verdes 

17 Óleos vegetais  96,1  12. Óleos vegetais 

18 Gordura animal  21,0  13. Gordura animal 

19 Doces concentrados  93,9  14. Doces 
concentrados 

20 Sobremesas 18,4  15. Sobremesas 

21 Edulcorantes light  0,5 Não foram 
inclusas na 
analise 

- 

22 Bebidas alcoólicas  6,2 - 

23 Bebidas não alcoólicas  78,4  16. Bebidas não 
alcoólicas 

24 Comidas rápidas  2,9 Não foram 
inclusas na 
analise 

- 

25 Molhos  13,6  17. Molhos 

26 Complementos  0,5 Não foram 
inclusas na 
analise 

- 

27 Suplementos 0,8 - 

28 Produtos desidratados   0,7 - 

29 Outros 0,7 - 
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APÊNDICE E – Artigo “Sociodemographic determinants of eating patterns in two 
Latin American populations” 

 
J Hum Nutr Diet. 2023;1–13. 
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ANEXO A – Carta anuência uso dados IV PESN 2015/16 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO – UFPE 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - CCS DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO – 

DN 

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO  FIGUEIRA - 

IMIP 

 

CARTA DE ANUÊNCIA COM AUTORIZAÇÃO PARA USO DE DADOS 

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora ADRIANA MARCELA 

RUIZ PINEDA, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Estudo comparativo do consumo 

alimentar da população adulta do estado de Pernambuco, Brasil e do departamento de 

Antioquia, Colômbia”, que está sob a orientação do Prof. PEDRO ISRAEL CABRAL DE 

LIRA cujo objetivo é Analisar os padrões de consumo alimentar da população adulta do 

estado de Pernambuco, Brasil e do departamento de Antioquia, Colômbia e sua 

associação com fatores sociodemográficos, à luz da transição alimentar, nesta Instituição, 

bem como cederemos o acesso aos dados de base de dados de pesquisa “Doenças crônicas 

e agravos não transmissíveis no estado de Pernambuco: prevalência, fatores associados, 

ações e serviços de saúde 2015” para serem utilizados na referida pesquisa. 

 

Esta autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das 

Resoluções do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares, comprometendo-se o/a 

mesmo/a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins 

científicos, mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em prejuízo das 

pessoas e/ou das comunidades. 

 

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverá apresentar a esta Instituição o 

Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP. 

 

Recife, 13 de outubro de 2020 
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ANEXO B – Autorização uso dados pesquisa PANA 2019 

 
 

                           Universidad de Antioquia 

Escuela de Nutrición y Dietética 

Centro de investigación en Alimentación y Nutrición Humana  

 

AUTORIZAÇÃO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA 

Declaramos para os devidos fins, que cederemos à pesquisadora ADRIANA MARCELA 

RUIZ PINEDA, o acesso aos arquivos de base de dados da pesquisa “PERFIL 

ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL DE LOS HOGARES DE 

ANTIOQUIA 2019” para serem utilizados em sua pesquisa de doutorado denominada: 

“Determinantes sociodemográficos de padrões alimentares de adultos: uma análise 

comparativa entre duas populações Latino-americanas", que está sob a orientação do 

Professor PEDRO ISRAEL CABRAL DE LIRA, da Universidade Federal de Pernambuco, 

Brasil -UFPE. 

 

Esta autorização está condicionada ao cumprimento dos requisitos estipulados no ato de 

confidencialidade firmado pela pesquisadora e este centro de pesquisa, e ao seu compromisso 

em utilizar as informações dos participantes exclusivamente para fins científicos, mantendo o 

sigilo e garantindo a não utilização da informação em prejuízo de indivíduos ou comunidades. 

 

A pesquisa “PERFIL   ALIMENTARIO   Y   NUTRICIONAL   DE   LOS HOGARES 

DE ANTIOQUIA 2019” conta com o aval da Comissão de Bioética do Instituto de Pesquisas 

Médicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Antioquia, concedida pelo ato nº 012 de 

23 de agosto de 2018. 

 

NUBIA AMPARO GIRALDO GIRALDO 

Coordenadora Centro de pesquisa em Nutrição e alimentação humana 

 Cédula: 21.908.576 

Tel +57 2199218 

Email: cinutricion@udea.edu.co 

 

 

 

Escuela de Nutrición y dietética 

Dirección: carrera 75 Nº 65 – 87 ▪  

Conmutador: (57+4) 219 9200 ▪ NIT: 890980040-8 ▪ Apartado aéreo: 1226 

nutricionydietetica.udea.edu.co ▪ Medellín, Colombia. 
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ANEXO C – Instrumento de coleta PESN 2015/16 

 
IDENTIFICAÇÃO 

1. Nº do Questionário     

2. Município _____________________________      

3. Setor Censitário      

4. Situação: 1 Urbano 2 Rural  

5. Há quanto tempo a família vive neste município? 

 1 menos de 1 ano  

                          2 1 a 5 anos 

                          3 mais de 5 anos  

(SE A RESPOSTA FOI “1” OU “2”, SABER A PROCEDÊNCIA): 

6. Procedência 

 1 do mesmo município (área urbana) 

 2 do mesmo município (área rural) 

 3 de outro município (área urbana) 

 4 de outro município (área rural) 

 8 Não se aplica (a família vive no município há mais de 5 anos)  

 

Endereço  

 

CEP   

Ponto de referência  

 

 Telefone  

Nome do 

entrevistado 
 

 

 

Data da entrevista _____/_____/ 2019     2 0 1 9 

Entrevistador     

Supervisor de campo     

 Total de formulários F    
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REGISTRO DE DOMICÍLIO E RENDA 
TOTAL DE PESSOAS: 

 

TIPO DE MORADIA: (Esperar resposta e observar também) 

 1 Casa  

   

 2 Quarto/Cômodo 

 

REGIME DE OCUPAÇÃO: (Esperar resposta e perguntar detalhes, caso seja própria) 

 1 Própria, já paga 

 2 Própria, em aquisição 

 3 Cedida 

 4 Alugada 

 

PAREDES: (Observar, perguntar e esperar resposta) 

 1 Alvenaria/Tijolo 

 2 Taipa 

 3 Tijolo +Taipa  

 

PISO: (Observar, perguntar e esperar resposta) 

 1 Cerâmica/ Lajota/Taco 

 2 Madeira 

 3 Cimento 

 

COBERTURA: (Observar, perguntar e esperar resposta) 

 1 Laje de concreto 

 2 Telha de barro 

ABASTECIMENTO DE ÁGUA:  

 

Com canalização interna 2 

 

7.1 FONTE DE ABASTECIMENTO  

 

 1 Rede geral 

 2 Poço /Nascente/Cacimba 

 3 Chafariz 

 4 Cisterna de chuva 

 

TRATAMENTO DA ÁGUA DE BEBER:  

 1 Fervida 

 2 Filtrada 

 3 Coada 

 

DESTINO DOS DEJETOS:  

 1 Rede geral 

 2 Fossa com tampa 

 3 Fossa rudimentar (sem tampa) 

 4 Cursos d’água 

 5 Outro:   
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DESTINO DO LIXO:  

 1 Coletado  

 2 Enterrado  

  

 

CÔMODOS: Total   

  

  Número de Lugares para 

dormir 

   

12 BANHEIRO    

    1 Sim 

    2 Não 

12.1 QUANTOS BANHEIROS DE USO DA 

FAMÍLIA? ITENS DE CONFORTO E SERVIÇOS 

13 ELETRICIDADE 1 Sim, registro 

individual  

14 COMPUTADOR 

15 TELEFONE CELULAR 

16 TELEFONE FIXO 

17 MOTO (PARA USO PARTICULAR) 

18 ANTENA PARABÓLICA 

19 MÁQUINA DE LAVAR 

20 DVD 

21 GELADEIRA 

22 FREEZER 

23 MICROONDAS 

24 EMPREGADA DOMÉSTICA (mensalista) 

25 CARRO (PARA USO PARTICULAR) 

26 LAVA-LOUÇAS 

27 TELEVISÃO - CORES 

 

 

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANÇA ALIMENTAR (EBIA) 
SIM 
(1) 

NAO 
(2) 

NS/NR 
(9) 

** O domicílio tem algum morador menor de 18 anos?  MENOR18    

1. Nos últimos 3 meses, os moradores deste domicílio tiveram a preocupação de que 

a comida acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida? 
SAN1 

     

2. Nos últimos três meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse 

domicílio tivessem dinheiro para comprar mais comida? 
SAN2 

     

3. Nos últimos 3 meses, os moradores desse domicílio ficaram sem dinheiro para ter 

uma alimentação saudável e variada? 
SAN3 

     

4. Nos últimos 3 meses, os moradores deste domicílio comeram apenas alguns tipos 

de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou. 
SAN4 

     

Se em TODAS as perguntas 1, 2, 3 e 4 estiver assinalada a quadrícula correspondente ao 

código (2) NÃO ou (9) NS / NR, ENCERRA ESSA PARTE DA ENTREVISTA E PASSE 

PARA O CONSUMO. 

  SIM 
(1) 

NAO 
(2) 

NS/NR 
(9) 
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5. Nos últimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer 

alguma refeição porque não havia dinheiro para comprar a comida? 
SAN5 

     

6. Nos últimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menos 

do que achou que devia, porque não havia dinheiro para comprar comida? 
SAN6 

     

7. Nos últimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, 

mas não comeu, porque não tinha dinheiro para comprar comida? 
SAN7 

   
  

  
  

8. Nos últimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia 

inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeição ao dia, porque não tinha dinheiro 

para comprar a comida? 

SAN8 

   
  

  
  

 

CASA SEM MENORES DE 18 ANOS, ENCERRAR ESSA PARTE DA ENTREVISTA 

 

9. (<18ª) Nos últimos 3 meses, os moradores com menos de 18 anos de idade não 

puderam ter uma alimentação saudável e variada, porque não havia dinheiro para 

comparar comida? 

SAN9 

   

10. (<18ª) Nos últimos 3 meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram 

apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicílio, porque o 

dinheiro acabou? 

SAN10 

   

11. (<18ª) Nos últimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade 

comeu menos do que você achou que devia, porque não havia dinheiro para comprar 

a comida? 

SAN11 

     

12. (<18ª) Nos últimos 3 meses, foi diminuída a quantidade de alimentos das 

refeições de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque não havia 

dinheiro suficiente para comprar a comida? 

SAN12 

       

13. (<18ª) Nos últimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade 

deixou de fazer alguma refeição, porque não havia dinheiro para comprar a comida? 
SAN13 

     

14. (<18ª) Nos últimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade 

sentiu fome, mas não comeu porque não havia dinheiro para comprar mais comida? 
SAN14 

     

 

 

CONSUMO ALIMENTAR  

QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR (QFA)  
ALIMENTOS QUANTAS VEZES VOCÊ COME UNIDADE 

CEREAIS E DERIVADOS N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Arroz                 

Arroz integral                 

Pão francês branco                 

Pão integral                

Outros pães (hot dog, hamburger, 

doce) 

               

Bolacha tipo cream cracker                 

Bolacha integral                

Milho (cuscuz e outros derivados)                 

Macarrão                 

Aveia                 

RAÍZES E TUBERCULOS N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Batata inglesa                 
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Batata frita                 

Batata doce                

Farinha de mandioca                 

Macaxeira                

Inhame                 

Tapioca                 

LEGUMINOSAS N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Feijão (mulatinho, carioquinha, preto)                 

Feijão verde e macassar                

Soja                 

Amendoim natural/ salgado                 

Castanhas, nozes, amêndoas (nat/ 

salg) 

               

Amendoim ou castanha tipo japonês/ 

cobertura caramelizada ou outras 

               

PRODUTOS LÁCTEOS N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Leite integral                 

Leite desnatado ou semi desnatado                 

Leite ou extrato de soja (Ex:Ades)                 

Creme de leite                 

Iogurte integral                 

Iogurte light                

Requeijão integral                

Requeijão light                

Queijos coalho, prato, mussarela, 

manteiga 

               

Queijos ricota, minas, coalho light                

CARNES, PESCADOS e OVOS N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 D 

S M A 

Carne bovina guisada                 

Carne bovina assada no forno/ 

grelhada 

               

Carne bovina frita                 

Charque/ carne de sol                 

Carne de porco                

Fígado, miúdo de frango, boi, porco                 

CARNES, PESCADOS e OVOS N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1

0 
D S M A 

Galinha sem pele assada no forno/ 

grelhada 

               

Galinha c/pele ou frita ou guisada                

Peixe ao molho                 

Peixe assado (no forno)                

Peixe frito                 

Frutos do mar                 

Atum/sardinha em conserva                 

Mortadela, presunto, linguiça, 

salsicha  

               

Carne em conserva (enlatada)                 

Empanado                 

Toucinho/ bacon                 
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Ovo (galinha) cozido                 

Ovo (galinha) frito                 

VERDURAS E LEGUMES N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Salada crua (folhas, tomate, cebola, 

pepino)  

               

Salada cozida (na água ou vapor)                 

Chuchu                

Cenoura                

Jerimum                

Quiabo/ maxixe                 

Vagem                 

Couve flor/ repolho/ Acelga                 

Espinafre/ couve folha/ brócolis                 

Beterraba                 

FRUTAS N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M  A 

Banana                

Laranja                 

Acerola                 

Maracujá                

Manga                

Maçã                 

Mamão                

Abacate                

Goiaba                 

Melão                 

Jaca                

Melancia                 

Uva                 

Ciriguela                 

Abacaxi                 

Umbu                

Cajá                 

Pinha                 

Pêra                

FRUTAS N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M  A 

Graviola                 

Cajú                 

Carambola                 

Tamarindo                 

Morango/ Kiwi                 

Frutas em calda ou cristalizadas                 

GORDURAS N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Margarina                 

Manteiga                 

Maionese                

Maionese light                 

Azeite                 

AÇÚCARES/GULOSEIMAS N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 
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Açúcar                 

Achocolatado                 

Balas e doces                 

Mel/ Rapadura                 

Pudim/ Manjar/ Sorvetes/ Chocolate                 

MISCELÂNEAS N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Salgadinhos de pacote 

(industrializado.)  

               

Salgadinho de forno                  

Coxinha/Empada/Rissole/Pastel                 

Pizza/ Sanduíche/Mcdonalds                 

Ketchup/mostarda                 

Biscoito tipo maisena e Maria                 

Biscoito com recheio ou amanteigado                 

Bolo simples caseiro                 

Misturas para bolo (bolo de padaria)                

Bolo com cobertura e tortas                 

Macarrão instantâneo (miojo)                 

Barras de cereal                

Cereais matinais açucarados                

BEBIDAS  N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

D S M A 

Café                 

Chá                 

Refrigerante                

Refrigerante light                 

Cerveja                 

Vinho                 

Pinga/ Uísque                 

Água de coco                 

Suco de frutas sem açúcar (fruta 

natural)  

               

Suco de frutas com açúcar (fruta 

natural)  

               

Suco artificial (pó ou garrafa ou 

caixa) 
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ANEXO D – Instrumento de coleta PANA 2019 

Perguntas Caracterização do domicílio 

 

 

Perguntas de caracterização do individuo 
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Continuação ELCSA 

 

 

 

Antropometria  
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Consumo alimentar 
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ANEXO E – Parecer CEP PESN 2015/16 
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ANEXO F – Parecer CEP PANA 2019 

 
 
 

  
 
ACTA APROBACION PROYECTOS 

FACULTAD DE 
MEDICINA 

CÓDIGO 
F-017-00 
VERSIÓN 

01 
 
 

Acta de aprobación No. 012 
 
Nombre del proyecto: “Perfil Alimentario y Nutricional de los hogares de Antioquia 2018”. 

 
Investigadora Principal: Lorena Patricia Mancilla López 
 
Versión No. 1  
 
Fecha de aprobación: 23 de agosto del 2018 
 
El Comité de Ética del Instituto de Investigaciones Médicas se constituyó mediante Resolución 
del Consejo de Facultad en reunión del 30 de mayo 2008, acta 177 y está regido por los 
principios éticos vigentes en la Resolución 003480 del 4 de octubre de 1993, la Declaración 
de Helsinki de 2008, la Asamblea Médica Mundial y el Departamento de Salud y Servicios 
Humanos del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica Resolución 
2378 del 2008. En ellos se delinean las normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en seres humanos. 
 
El Instituto de Investigaciones Médicas certifica que: 

Se revisaron los siguientes documentos en el presente proyecto: 
Resumen del proyecto ( NO ) 
Protocolo de investigación ( SI ) 
Formato de recolección de datos ( SI ) 
Formato de consentimiento informado (SI) 
Manual del investigador ( NO  ) 
Evaluaciones de otros comités de ética ( NO ) 

El proyecto fue aprobado por los siguientes miembros: Gabriel Jaime Montoya Montoya, Dra. 
Olga Lucia Giraldo Salazar, Dra. Sonia del Pilar Agudelo López, Trabajadora Social María 
Aurora Gallo Rodríguez, José Antonio García Pereañez, Dra. Paula Andrea Velilla Hernández, 
Dr. Julio Cesar Bueno Sánchez y representante de la Comunidad Claudia Isabel Calderón. 
El comité considera que el proyecto no contiene tensiones éticas que vulnere los derechos y 
el bienestar de los participantes. El riesgo involucrado en el estudio es: 
Sin riesgo ( ) 
Riesgo mínimo ( x) 
Riesgo mayor que el mínimo ( ) 
 

El comité considera que tanto la forma de obtención del consentimiento cuando aplica 
como las medidas tomadas para proteger el bienestar y los derechos de los participantes 
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son adecuadas. No aplica 

El comité se reserva el derecho de hacer nuevas revisiones del proyecto a solicitud de alguno 
o algunos de sus miembros o de las directivas institucionales con el fin de revisar lo 
relacionado con el bienestar y los derechos de los participantes en la investigación. 
El comité deberá informar a las directivas institucionales correspondientes cualquier evento 
tocante con faltas de cumplimiento de las obligaciones del investigador en el desarrollo del 
proyecto, de las solicitudes del comité o suspensiones del proyecto por razones de tipo ético. 
Se informará a la dirección del Instituto de Investigaciones sobre situaciones como: 1) 
efectos dañinos que se ocasionen a los participantes de esta investigación; 2) situaciones que 
signifiquen riesgos para los participantes o para personas independientes; 3) cambios 
ocurridos en el proyecto que fueran aprobados por el comité; y 4) situaciones distintas que 
de alguna manera puedan influenciar negativamente el buen desarrollo de la investigación. 
La aprobación de este proyecto tendrá una duración de un año a partir de la fecha de 
aprobación; si se debe continuar por más tiempo, deberá someterse a aprobaciones anuales 
hasta la finalización del mismo. El investigador deberá anexar la documentación pertinente 
para cada nueva revisión del proyecto por parte del comité. 

El investigador deberá informar al comité y al Instituto sobre los siguientes eventos: 
Cambios que se realicen en el proyecto, los cuales deberán ser aprobados en una 
nueva sesión del comité. 
Situaciones imprevistas que puedan implicar riesgos para los participantes. 

Efectos adversos que ocurran en los participantes, en las 24 horas siguientes a su ocurrencia. 
Alteraciones del rumbo de la investigación que alteren la adecuada proporción entre 
riesgos y beneficios. 
Las decisiones tomadas por comités de ética de otras instituciones que participen en el proyecto. 
Los informes parciales, finales o de suspensión temporal o permanente del proyecto, 
con las debidas razones que los justifiquen. 

El investigador deberá presentar informes parciales del estudio cada ( 6 ) meses. 

En este proyecto no se encontraron conflictos de interés por parte de los investigadores 

Sugerencias y comentarios: Enviar informe en febrero del 2019. 
 
Nota: Para efectos de la investigación sólo podrá utilizarse el Consentimiento Informado avalado, 
con el sello del Comité de Bioética. 

 
Atentamente, 
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ANEXO G – Parecer consubstanciado do CEP 

 
 
 
 
 
 
 
 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

 

Título da Pesquisa: Determinantes sociodemográficos de padrões alimentares de adultos: uma 

análise comparativa entre duas populações Latino-americanas 

 

Pesquisador: Adriana Marcela Ruiz Pineda 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 49855221.4.0000.5208 

Instituição Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 

DADOS DO PARECER 

 

Número do Parecer: 4.980.559 

 

Apresentação do Projeto: 

O Projeto intitulado DETERMINANTES SOCIODEMOGRÁFICOS DE PADRÕES ESPACIAIS ALIMENTARES 

DE ADULTOS: UMA ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE DUAS POPULAÇÕES LATINOAMERICANAS 

tem como finalidade um TESE DE DOUTORADO sob a responsabilidade da pesquisadora Adriana 

Marcela Ruiz Pineda do Programa de Pós-Graduação em Nutrição da UFPE. Tendo como orientador o 

Prof. Pedro Israel Cabral de Lira e como coorientadora a Profa. Natália Paula de Souza Iglesias.  

Pesquisa relevante que aborda a questão dos padrões alimentares e seus fatores determinantes em 

duas populações da América do Sul – no Brasil e na Colômbia - por meio da comparação dos padrões 

de consumo alimentar, e surge a partir do questionamento se o padrão de consumo alimentar são os 

mesmos ou se estão sofrendo mudanças com tendencia à “ocidentalização” da dieta. 

UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
PERNAMBUCO - CAMPUS RECIFE - 

UFPE/RECIFE 
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Objetivo da Pesquisa: 

O objetivo geral é analisar os padrões de consumo alimentar da população adulta do estado de 

Pernambuco - Brasil e do departamento de Antioquia - Colômbia e sua associação com fatores 

sociodemográficos. Estão apresentados os objetivos específicos: i) caracterizar o sistema alimentar do 

Brasil e da Colômbia, no estabelecimento dos padrões alimentares; ii) identificar os padrões de 

consumo alimentar da população adulta nos dois locais do estudo; iii) comparar os padrões de 

consumo alimentar das duas populações e os aspectos sociodemográficos que os influenciam e iv) 

avaliar a relação entre estado nutricional e padrões alimentares entre as duas populações do estudo. 

 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Estão considerados os riscos de quebra de sigilo, ou divulgação de informação que permita 

identificar os participantes e a pesquisadora se compromete em manter o sigilo e a 

confidencialidade dos dados, bem como a guarda correta de todos os dados obtidos nesta pesquisa. 

Não sendo incluídos nas análises os dados que permitam a identificação das pessoas que 

participaram das investigações, como nomes ou números de documentos de identificação, ou 

endereços. Tendo o cuidado de respeitar o direito ao anonimato dos participantes que forneceram 

os dados pessoais, sendo as análises realizadas utilizando o código de cada indivíduo. 

Para o risco de extravio de dados a pesquisadora refere que para minimizar em cada banco de dados 

serão extraídas as informações que serão analisadas neste estudo e um novo banco de dados será 

preparado. 

Refere ter benefício indireto para os participantes o avanço no conhecimento dos padrões alimentares 

e na transição nutricional das populações, fornecendo informações para tomada de decisões em nível 

de saúde coletiva. Além disso as entidades que disponibilizam os bancos de dados, receberão 

oficialmente os resultados deste estudo. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

A presente pesquisa vai comparar os padrões alimentares de duas populações, a população do Estado 

de Pernambuco no Brasil e a população do departamento de Antioquia na Colômbia. Trata-se de uma 

pesquisa analítica transversal baseada em dados secundários. As informações do estado de 

Pernambuco (Brasil) serão obtidas do II Inquérito Estadual sobre Doenças Crônicas e Agravos não 

Transmissíveis do estado de Pernambuco, nomeado Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição (PESN), 

realizada entre os anos 2015 e 2016. Esta pesquisa foi coordenada pelo Laboratório de Nutrição em 

Saúde Pública do Departamento de Nutrição da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em parceria com o Laboratório de 

Avaliação, Monitoramento e Vigilância em Saúde (Lam- Saúde). As informações da população do 

departamento de Antioquia (Colômbia) serão obtidas da pesquisa Perfil alimentar e nutricional de 

Antioquia, realizada no ano 2019. Essa investigação foi coordenada pela Escola de Nutrição e Dietética 

da Universidade de Antioquia. Os responsáveis pelas duas pesquisas concordaram em disponibilizar as 

bases de dados pela pesquisadora. Foi apresentado o cálculo amostral na PESN constituída pelos 

domicílios de áreas urbanas e rurais do estado de Pernambuco, tendo como população de interesse 

adultos com idade igual ou superior a 20 anos. Foram analisadas as variáveis de saúde e nutrição, 

segundo as prevalências nos achados do I Inquérito estadual do ano 2006. A amostra do Perfil 

alimentar e nutricional de Antioquia foi desenhada com representatividade para cada uma das sub-
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regiões do Departamento de Antioquia. Para seu cálculo foi considerada a prevalência de 

insegurança alimentar nos lares de cada uma das sub-regiões do departamento, segundo as 

informações do ano 2004. 

 

Estão apresentados nos critérios de inclusão os adultos de 20 a 60 anos, das duas populações, os 

critérios de exclusão utilizados em ambos os estudos foram: pessoas portadoras de doenças 

debilitantes e pessoas com problemas/limitações físicas. No cronograma consta que a gestão e 

recebimento das bases de dados das duas investigações acontecerá no mês de julho (neste período a 

pesquisa não foi aprovada pelo CEP). O orçamento da pesquisa está em conformidade sendo de 

responsabilidade do pesquisador principal.O cronograma está em conformidade. 

 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Todos os termos estão em conformidade. 

 

Recomendações: 

Sem recomendações 

 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Pendências atendidas e Projeto em conformidade 

 

Considerações Finais a critério do CEP: 

As exigências foram atendidas e o protocolo está APROVADO, sendo liberado para o início da coleta 

de dados. Informamos que a APROVAÇÃO DEFINITIVA do projeto só será dada após o envio do 

Relatório Final da pesquisa. O pesquisador deverá fazer o download do modelo de Relatório Final para 

enviá-lo via “Notificação”, pela Plataforma Brasil. Siga as instruções do link “Para enviar Relatório 

Final”, disponível no site do CEP/CCS/UFPE. Após apreciação desse relatório, o CEP emitirá novo 

Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil. 

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste 

protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano não previsto ao voluntário participante 

(item V.3., da Resolução CNS/MS Nº 466/12). 

 

Eventuais modificações nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, 

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. 

 

Para projetos com mais de um ano de execução, é obrigatório que o pesquisador responsável pelo 

Protocolo de Pesquisa apresente a este Comitê de Ética relatórios parciais das atividades 

desenvolvidas no período de 12 meses a contar da data de sua aprovação (item X.1.3.b., da Resolução 
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CNS/MS Nº 466/12). O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos 

relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolução CNS/MS Nº 466/12). É 

papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento 

adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificação à ANVISA 

– Agência Nacional de Vigilância Sanitária, junto com seu posicionamento. 

 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo 
Documento 

Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações 
Básicas 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 03/09/2021  Aceito 

do Projeto ROJETO_1738161.pdf 22:29:39  

Solicitação Resposta_pendencias_Adriana_Ruiz.pdf 03/09/2021 Adriana Marcela 
Ruiz  

Aceito 

registrada pelo 
CEP 

 22:29:01 Pineda  

Projeto 
Detalhado / 

Prj_Adriana_Ruiz_03092021.pdf 03/09/2021 Adriana Marcela 
Ruiz 

Aceito 

Brochura  22:27:47 Pineda  
Investigador     

TCLE  Solicitacao_dispensa_TCLE.pdf 03/09/2021 Adriana Marcela 
Ruiz 

Aceito 

  22:21:35 Pineda  
     
     

Outros Parecer_CEP_PerfilAntioquia.pdf 23/04/2021 Adriana Marcela 
Ruiz 

Aceito 

  19:31:28 Pineda  

Outros Parecer_CEP_PESN.pdf 23/04/2021 Adriana Marcela 
Ruiz 

Aceito 

  19:30:00 Pineda  

Outros Termo_Confidencialidade_Adriana_Ruiz 20/04/2021 Adriana Marcela 
Ruiz 

Aceito 

 .pdf 20:01:49 Pineda  

Outros Declaratoria_Uso_dados_PESN.pdf 20/04/2021 Adriana Marcela 
Ruiz 

Aceito 

  20:00:56 Pineda  

Outros Declaratoria_Uso_dados_PerfilAntioquia.pdf 20/04/2021 
20:00:35 

Adriana Marcela 
Ruiz 
Pineda 

Aceito 
 

Outros Atestado_matricula_Adriana_Ruiz.pdf 20/04/2021 
19:54:39 

Adriana Marcela 
Ruiz 
Pineda 

Aceito 

Outros CL_Pedro_Israel_Cabral_de_Lira.pdf 20/04/2021 
19:53:14 

Adriana Marcela 
Ruiz 
Pineda 

Aceito 

Outros CL_Nathalia_Paula_de_Souza.pdf 20/04/2021 
19:52:20 

Adriana Marcela 
Ruiz 

Aceito 
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Pineda 

Outros CL_Adriana_Marcela_Ruiz_Pineda.pdf 20/04/2021 
19:49:54 

Adriana Marcela 
Ruiz 
Pineda 

Aceito 

Folha de Rosto folhaDeRosto_Assinada_prj_Adriana_R 
uiz.pdf 

20/04/2021 
19:45:47 

Adriana Marcela 
Ruiz 
Pineda 

Aceito 

 

Situação do Parecer: Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: Não 

RECIFE, 16 de Setembro de 2021 

Assinado por: 

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO 

Coordenador  
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ANEXO H – Carta aceite artigo Revista Chilena de Nutrição 
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ANEXO I – Certificado apresentação de trabalho no congresso ABRASCO 2022 

 

 

 

 

 

 

 


