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RESUMO

O padrdo alimentar é o conjunto de alimentos e preparacdes com 0sS que uma
populacao satisfaz as suas necessidades alimentares, estes ndo respondem a logicas
nutricionais, mas tém certa ordem que se repete entre os individuos de uma mesma
regido, o que configura um padréo. O estudo dos padrdes alimentares permite avaliar
a relacdo entre a dieta e a doencga, 0 que pode ser de utilidade na formulacédo de
politicas publicas que visem melhorar o estado nutricional e de saude da populacgéo.
Na atualidade, os padrdes alimentares apresentam caracteristicas comuns entre os
paises, o que tem se denominado transicdo alimentar, com a perda das tradicfes
alimentares e de variedades de alimentos, além de afetarem o estado de saude e
nutricdo das pessoas. O propdsito de esta tese foi analisar os padrbes alimentares de
duas populactes de América Latina, uma de Pernambuco, Brasil e outra de Antioquia,
Colombia, para compreender seus fatores determinantes, semelhangas e diferencgas.
Como elemento fundamental para compreender a configuracdo dos padrdes
alimentares nas duas populacdes, se realizou uma revisao narrativa de literatura para
caracterizar a situacao atual dos sistemas alimentares predominantes nos dois paises,
ancorada na definicdo de sistemas alimentares proposta pela FAO em 2017, a busca
de informagédo foi realizada nas bases de dados Scielo, PubMed, e Google
Académico, procurando cada um dos elementos do sistema alimentar e o0 nome dos
paises; se revisaram diferentes publicacdes dos ultimos 20 anos, em portugués,
espanhol e inglés. Igualmente, se desenvolveu um estudo analitico transversal
baseado em dados secundarios, para determinar os padrfes alimentares das duas
populacdes, por meio do método de andlises de componentes principais e
posteriormente, o0s padrées determinados se analisaram com fatores
sociodemograficos e de estado nutricional dos individuos participantes. Nos principais
resultados, destacasse que o0s dois paises estdo voltados a producéo agroindustrial
de alimentos, a pecuaria extensiva e a agricultura familiar é reduzida. A
comercializacdo de alimentos é semelhante, e o impacto dos sistemas alimentares na
saude da populacéo é uniforme, com alta prevaléncia de excesso de peso e doencas
cronicas nao transmissiveis. Em cada populacdo foram identificados trés padrdes
alimentares, que representam 35,4% da variancia da dieta em Pernambuco e 28,1%

em Antioquia. Um dos padrdes foi identificado concomitantemente nas duas



populacdes, o padrdo “Prudente” e representou 9,9% da variancia da dieta em
Pernambuco e 8,6% em Antioquia. Em Pernambuco foi determinado um padrao
composto exclusivamente por alimentos processados e representou o0 maior
percentual da variacdo da dieta nesta populacdo (16,5%). A cultura alimentar se
refletiu no padrao denominado “Tradicional-Regional” em Pernambuco e nos padrbes
“Tradicional” e “Regional” na Antioquia, os quais representaram 9,0%, 9,8% e 9,7%
da variancia da dieta nas duas populacdes, respectivamente. Seis variaveis
sociodemogréficas se apresentaram como determinantes dos padrdes alimentares
nas duas populacdes. Existe semelhanca nos grupos de alimentos que compdem 0s
padrbes alimentares, mas o0s alimentos que os constituem diferem, pois, sua
disponibilidade esta ligada a tradicdo alimentar, aspecto que pode ser reforcado, com

vista a melhoria da salde das populacées e da biodiversidade.

Palavras-chave: Padrdoes alimentares; América Latina; fatores socioecondmicos;
transicao 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 APRESENTACAO

Em anos recentes, a Colbmbia, teve um aumento importante na pesquisa
epidemioldgica nutricional, com o desenvolvimento de inquéritos nacionais sobre a
situacdo alimentar e nutricional da populacdo (ICBF, 2005; 2010; 2018), e também o
desenvolvimento de inquéritos similares ao nivel 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 populacdo do departamento
de Antioquia e avaliou o seu estado nutricional e seguranca alimentar, além de outras
medicdes feitas em subamostras como o consumo de alimentos em 24 horas,

exposicdo a publicidade de alimentos e praticas de aleitamento materno, entre outras.

Apesar da Colébmbia, ter informacdo sobre o consumo de alimentos da
populacdo, o campo de pesquisa dos padrdes alimentares ainda ndo é muito
explorado, fato que representa uma lacuna no conhecimento da epidemiologia
nutricional do pais. De outro lado, no Brasil, o campo dos padrdes alimentares, € muito
mais estudado, com uma ampla experiéncia e diversas pesquisas desenvolvidas,
além de muitas publicacdes que dao conta dos resultados e também dos percursos
metodoldgicos para fazé-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 € a pesquisa desenvolvida na tese de Souza (SOUZA,
2019), que baseado nos dados da IV Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo 2015/16
(IVv PESN) (UFPE-DEPARTAMENTO DE NUTRIQAO; IMIP, 2015), esse estudo
apresenta os padrdes alimentares da populacdo adulta e hipertensa do estado de

Pernambuco.

Motivada pela lacuna académica na determinacao de padrdes alimentares na
Colébmbia, surgiu a ideia de analisar os padrbes alimentares da populacdo de
Antioquia, a partir da informacéo existente, mas ao mesmo tempo, nasceram outras
perguntas que norteiam este trabalho: sera que os padrdes de consumo alimentar da

Colébmbia e do Brasil s&o os mesmos? quais sdo 0s elementos comuns e as
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diferencias entre eles? os fatores socioecondmicos que determinam esses padrées
alimentares, sdo os mesmos nos dois paises? Todas elas fundamentadas nos
achados da transicao alimentar, onde se evidencia as mudancas dos padrbes
alimentares dos paises com uma tendéncia a homogeneizacdo da dieta, representada
em maiores consumos de carnes vermelhas, sal, laticinios, alimentos processados e
adocados artificialmente, com ingestdo minima de frutas, vegetais, peixes, legumes e
graos inteiros (BLOOMFIELD et al., 2015). O presente estudo teve como objetivo fazer
uma comparacao dos padrdoes de consumo alimentar de duas populacdes latino-
americanas (Antioquia, Colémbia e Pernambuco, Brasil) e seus fatores determinantes,
para compreender suas semelhancas e diferencas, baseados nas informacdes
disponiveis da IV PESN 2015/16, de Pernambuco e a pesquisa PANA 2019, de
Antioquia, Colémbia. Apos consultar os coordenadores das investigacdes nos dois

paises e obter a sua autorizacao, foi desenhada esta tese.

O trabalho desta tese iniciou com uma revisao de literatura para compreender
o0 estado atual dos sistemas alimentares dos dois paises, o Brasil e a Coldmbia, pois
€ neste contexto que as pessoas desenvolvem sua vida cotidiana e sua alimentacao.
Seguido, determinaram-se os padrdes alimentares predominantes em cada uma das
populacdes e posteriormente se compararam para entender 0s aspectos comuns e as
diferencas. Estabeleceram-se modelos explicativos dos padrdes alimentares e as
caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas das populacbes e também com o

estado nutricional, focado no excesso de peso.

A tese apresentada, neste documento final, recolhe os elementos construidos
e analisados no percurso do trabalho e esta composta por marco tedrico e conceitual,
subdividido em quatro secdes: 1) O contexto: divergéncias e semelhancas territoriais,
demograficas e econémicas entre o Brasil e a Coldémbia, 2) Tradigdo alimentar das
populacdes estudadas, 3) Um panorama dos padrdes alimentares e 4) Transicao
nutricional e homogeneizagéo alimentar. Posteriormente se apresenta a justificativa,
as perguntas condutoras, os objetivos e se descreve a metodologia empregada.
Depois se apresentam os resultados e a discussdo que articula o conjunto de
resultados e finalmente as consideragfes finais, com algumas recomendacfes e
novas inquietacdes e lacunas que nado foram preenchidas durante este processo de

doutoramento.
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2 INTRODUCAO

A transicao alimentar caracteriza-se pela mudanca na dieta da populacéo, que
passa de uma baseada em alimentos vegetais, ricos em carboidratos complexos e
fibra, para outra baseada em aculcares simples, proteinas de origem animal e éleos
vegetais. Esta transicdo é acompanhada pela “transicdo nutricional”, referente a
preocupacdo com as diversas formas de ma-nutricdo e ao aumento acelerado do
excesso de peso e suas complicacbes na populacdo (POPKIN; REARDON, 2018).
Estas transicdes sdo mais evidentes em paises com média e baixa renda e tém
grandes impactos na saude publica e no crescimento econbmico dos paises
(KEARNEY, 2010).

Estas mudancas tém se aprofundado depois da revolucéo verde, com a
predominéancia da producéo de certas variedades de alimentos, cuja oferta cresceu
mais rapido que a demanda, o que impulsionou seu comércio mundial (GOMEZ et al.,
2013). A partir dai, a cadeia alimentar tornou-se cada vez mais complexa, com
produtos alimenticios processados, comercializados por redes globais de
supermercados e consumidos fora de casa, com um crescente distanciamento entre
0s produtores e os consumidores (BORSELLINO; SCHIMMENTI; BILALI, EL, 2020;
GUYOMARD et al., 2012).

O rapido crescimento econdmico dos paises, a urbanizacdo e a globalizacao
causaram uma mudanca drastica 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, acucares e gorduras. Os atuais
padrdes de consumo alimentar no mundo mostram sinais de convergéncia para uma
dieta homogénea (POPKIN; REARDON, 2018), na qual os alimentos tradicionais tém
sido substituidos pelos alimentos da globalizagédo, que além de afetar a satude das
pessoas, repercutem na biodiversidade dos ecossistemas (KHOURY et al., 2014), a

América Latina néo esta isenta dessas mudancas.

Entretanto, visto que cada pais tem sua propria cultura e tradigcdo alimentar, a
dieta atual € o resultado da mistura entre a tradicdo e as novidades da globalizagéo,

e apesar de ter caracteristicas comuns, apresentam diferengas entre paises e internas
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aos mesmos, pois 0s processos de globalizagdo mostram resultados diferentes
segundo as situacgBes socioecondémicas, de saude e nutricAo das populacbes
(HAWKES, 2006)

Os padrdes alimentares s&do caracterizados com base no comportamento
alimentar das pessoas e refletem a realidade do que consomem, quais alimentos, em
gue combinacao, entre outras informagdes. Analisar o consumo de alimentos a partir
dos padrdes alimentares transcende o foco tradicional de um Unico nutriente e permite
uma compreensao mais abrangente da dieta (AGNOLI; POUNIS; KROGH, 2019),
como um resultado das transformacdes globais na alimentacdo das pessoas. O
estudo dos padrfes alimentares tem implicacdes importantes para a saude publica,
pois podem melhorar a compreensdo da pratica alimentar humana e fornecer

orientacdes para intervencéo e educacao alimentar e nutricional (HU, 2002)

Considerando a ocorréncia de uma mudanca global nos padrbes alimentares
em direcdo a uma dieta homogénea, com perda da tradi¢do alimentar, diminuicdo do
consumo de alimentos e preparacoes tradicionais, e um maior consumo de alimentos
ultraprocessados; a comparacao dos padrdes alimentares de populacdes de distintos
paises da América Latina possibilita uma melhor compreensdo do fenbmeno da
transicdo nutricional e suas manifestacdes nos diferentes paises. Conhecer as
particularidades e os pontos comuns na dieta de na¢cdes que compartilham situagéo
geografica, biodiversidade e similaridades na economia, tal como a abertura
econdbmica que tem afetado a dieta da populacéo nos ultimos 30 anos, pode fornecer
orientacdes para intervencao com politicas publicas e educacéo nutricional e alimentar

contextualizadas.

O objetivo desta tese € fazer um estudo analitico dos padrdes alimentares de
duas populacdes da Ameérica Latina, uma do Brasil e outra da Colédmbia para

compreender seus fatores determinantes, suas semelhancas e diferencas.
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3 MARCO TEORICO E CONCEITUAL

3.1 O CONTEXTO: DIVERGENCIAS E SEMELHANCAS TERRITORIAIS,
DEMOGRAFICAS E ECONOMICAS ENTRE O BRASIL E A COLOMBIA

O Brasil e a Colémbia estdo situados na América do Sul, sendo o primeiro o
maior e mais populoso pais da regido, com 211 milhdes de habitantes (IBGE, 2022),
além, do mais extenso ocupando 47% da superficie do subcontinente. A Colémbia
esta localizada mais ao norte e ocupa apenas 6,4% da superficie e conta com 50,3
milhdes de habitantes (DANE, 2019a). Apesar destas diferencas, os dois paises
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 0s
dois paises e o Estado de Pernambuco e o Departamento de Antioquia

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

Coldmbia América do Sul

Departamento de Antioquia

Estado de Pernambuco

Fonte: elaboracao prépria a partir de mapas livres na internet (2023)

O Brasil é um dos paises com maior diversidade de espécies de animais do
mundo, gragas a vegetacdo e clima da floresta amazonica, que cobre mais de 4,2
milhdes de km?2 do territorio (IBGE, 2020a). Além da Amazonia, o territério brasileiro
conta com mais cinco biomas continentais: o Cerrado, a Mata Atlantica, a Caatinga, o
Pantanal e o Pampa. Na Colémbia a cordilheira dos Andes, os oceanos Atlantico e

Pacifico, e a vasta planicie ao leste e a floresta amazé6nica ao sul, fazem deste um
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pais rico em agua, biodiversidade e clima propicio a agricultura (IGAC, 2011). O

quadro 1 apresenta algumas informacdes gerais dos dois paises.

Quadro 1 - Aspectos demogréficos, politicos e econémicos do Brasil e da Coldmbia.

Caracteristicas Brasil Colémbia

Populacao (milhdes) 211 50,3

Densidade Populacional 24,78 44,09

(habitantes/ km?)

Organizacéo politica 26 Estados 32 Departamentos
1 Distrito Federal 1 Distrito Capital

indice de Desenvolvimento Humano 0,754 0,752

(IDH)

indice de Gini 48,9 54,2

Fonte: Elaboracgéo pela autora a partir da informacéo disponivel em BANCO MUNDIAL, 2021 (BANCO
MUNDIAL, 2022)y UNDP, 2021 (UNDP, 2022)

Em relacdo a organizacdo politico-administrativa dos paises, o Brasil esta
dividido em 26 Estados e um Distrito Federal, agrupados em cinco regides
geograficas, enquanto a Coldémbia pela sua parte se divide em 32 Departamentos e

um Distrito Capital, agrupados em seis regifes geograficas.

O Estado de Pernambuco esta localizado ao nordeste do Brasil, tem uma
extenséo de 98.067km?, conta com uma populacéo estimada para 2020 de 9.616.621
habitantes, e segundo os dados do censo do ano 2010, 19% da populacéo reside na
area rural (IBGE, 2021). O Departamento de Antioquia estéa localizado no Noroeste da
Colombia, nas regides andina e caribenha, fazendo fronteira ao norte com o oceano
Atlantico, e por suas laterais com outros oito departamentos. Tém uma extensao de
63.600 km?2, e uma populacdo de 5.974.788 habitantes, segundo o Censo do ano
2018, dos quais 21% moram na area rural (DANE, 2019b).

Ameérica Latina apresenta grande desigualdade de distribuicdo de terras do
mundo. A regido tem um coeficiente de Gini na distribuicdo da terra de 0,79, sendo
0,85 na América do Sul (OXFAM, 2016). Essa desigualdade impacta na ruralidade, o
que tem originado multiplos conflitos no campo, que afetam negativamente a producéo
de alimentos para subsisténcia dos agricultores e comprometem a biodiversidade e
soberania alimentar da regido. Portanto, apesar das diferencas marcantes na

extensao territorial e densidade populacional destes dois paises, as similitudes se
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expressam no modelo de desenvolvimento e na reproducdo das desigualdades

sociais.
3.2 TRADIQAO ALIMENTAR DAS POPULA(;f)ES ESTUDADAS

As tradi¢cOes alimentares dos povos, estao condicionadas em boa parte pelos
alimentos disponiveis na regido geografica onde as pessoas moram, essa
disponibilidade os torna a base da dieta, mas também recebe influéncias dos
migrantes que trazem o0s seus gostos, preferéncias, formas de preparo e novos
ingredientes, assim como as mudancas da urbanizacdo, o marketing, a publicidade e
a globalizacdo. Tudo isso forma a cultura alimentar dos povos (COSTA, DA et al.,
2022). Neste tépico se apresenta alguns elementos das tradicbes alimentares das

populacdes a serem estudadas no presente estudo.

O estado de Pernambuco tem duas areas geogréficas com uma grande
diferenga climatica; o Litoral e o Sertdo, ambas tém diferentes alimentos disponiveis;
além disso, a influéncia na gastronomia dos povos indigenas, dos colonizadores
portugueses e da grande quantidade de africanos que foram escravizados e chegaram
ao Brasil, marcou a construcdo dos gostos e habitos alimentares das populacdes
destas regides (CAMPOS et al., 2009).

Na regido litoranea, sdo consumidos peixes, lagostas e outros frutos do mar e
também por ser uma regido de manguezal, sdo consumidos 0s caranguejos e Siris, 0
coco, o leite de coco e 0 azeite de dendé s&o ingredientes muito comuns nesta regiao,
assim como o feijdo e o milho. Da heranca africana sédo os pratos feitos com as partes
menos nobres do boi, porco ou galinha como o sarapatel e a galinha a cabidela e o
uso de alguns temperos como a pimenta-malagueta (CAMPOS et al., 2009). No
sertdo, € 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 o0 queijo, o feijdo, a batata-doce, mandioca, e algumas
verduras e frutas nativas (BARBOSA, 2007; SOBRAL, 2015).

Alguns estudos assinalam que o padrdao de consumo alimentar da populagcao

brasileira tem se modificado durante as Ultimas décadas, caracterizado pelo aumento
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no consumo de alimentos com alto teor de carboidratos simples e gorduras e o baixo
consumo de frutas, vegetais e fiboras (MONTEIRO DOS SANTOS JE et al., 2021;
PINHO et al., 2012). No entanto, na ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
do 2017, a regido Nordeste destacou-se por médias per capita de consumo de milho
e preparacdes a base de milho, feijdo-verde/corda e macarrdo, mais elevadas do que
para as outras regides do pais (IBGE, 2020c) o que mostra como 0 consumo desses

alimentos é frequente na populagéo.

No departamento de Antioquia, a tradicdo alimentar pode ser dividida em dois
grandes grupos, a dieta da populacao que habita a Serra, baseada na carne de porco,
milho, feijdo, banana-da-terra e rapadura, enquanto na populagdo que mora proximo
aos grandes rios ou mar, a dieta € baseada em peixes, mandioca e arroz,
principalmente. Talvez por ter maior numero 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 mudancas nha dieta dos
colombianos, o que ocasionou um maior consumo de alguns alimentos ou
preparacdes em detrimento de outros; na atualidade o arroz constitui-se como o cereal
que esta no nucleo da dieta em quase todo o territério da Colémbia 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 séo a base das calorias da dieta da populacao
(UNIVERSIDAD NACIONAL, 2013).

A comida tradicional de Antioquia permanece no paladar e no consumo de seus
habitantes. Entre as preparacdes e bebidas mais consumidas estdo: a agua da
rapadura, o achocolatado ado¢cado 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 centimetro de espessura, que se cozinha na grelha), sdo um elemento importante
na tradicdo culinaria de Antioquia. Além de banana da terra, verde ou madura e em
diferentes preparagfes; carne bovina, suina, frango e peixes especialmente na costa
atlantica e nas beiras dos grandes rios (UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2019).
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A sopa é uma preparacao muito importante e diaria em todo o departamento,
apresenta a miscigenacao culinaria das regides e integra diferentes ingredientes
locais. E considerada muito nutritiva e de vital importancia para a alimentacio das
criangas, principalmente. E uma estratégia de aproveitamento de alimentos, em que
sao utilizados diversos ingredientes, inclusive cortes de carnes de baixo preco. O
“sancocho” é uma versdo 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 municipios de Antioquia, sdo consumidas trés refeicdes
principais, café da manha, almoco e jantar, e quatro lanches ao longo do dia, embora
0 seu consumo nao seja tao difundido (UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2019).

3.3 UM PANORAMA DOS PADROES ALIMENTARES

Padréao alimentar refere-se ao conjunto de alimentos e preparagdes que uma
sociedade considera adequados para satisfazer a suas necessidades alimentares
num determinado momento histérico. Implica hébitos relacionados a natureza,
guantidade, combinacao e frequéncia de consumo dos alimentos (QUIROZ, 2006). Os
padrdes alimentares se caracterizam por a presentar uma combinacao particular das
diferentes fontes de energia, que ndo responde plenamente a uma racionalidade
nutricional, de custo-beneficio ou de condicéo social ou cultural, mas tem certa ordem
que se repete entre os individuos de um mesmo pais ou regido, justamente por isso
podemos falar de um padrdo (TAPSELL et al., 2016).

Conceitualmente, os padrdes alimentares representam um quadro amplo do
consumo de alimentos e nutrientes, portanto, podem ser mais preditivos do risco de
doencas, quando comparado com a analise individual de alimentos ou nutrientes.
Neste sentido, os padrBes alimentares derivados da analise do consumo dos
alimentos de uma populacédo podem predizer o risco de doenc¢a ou mortalidade (HU,
2002).

Dado que os alimentos sdo consumidos em combinacdes, é dificil, sendo

impossivel, determinar os seus efeitos individuais sobre a saude, pois o0s
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componentes da dieta atuam em sinergia. A principal vantagem da analise dos
padrées alimentares é que ela capta a relacdo entre a dieta, ou seja, 0os alimentos e
bebidas que a constituem, com os seus resultados sobre a saude e o estado
nutricional das pessoas (AGNOLI; POUNIS; KROGH, 2019).

A analise do padrao alimentar apresenta algumas fragilidades metodoldgicas.
A primeira se refere aos instrumentos de avaliacao alimentar usados para definir os
padrbes alimentares, tais como questionarios de frequéncia alimentar (QFA) e
registros ou recordatoérios dietéticos de 24 horas autorreferidos, por esse motivo,
podem introduzir niveis de vieses que afetardo os resultados da andlise. A segunda
fragilidade apontada relaciona-se a diversidade de metodologias utilizadas para
determinar os padrbes alimentares das populagdes, dificultando as comparacoes
entre os estudos (UNITED STATES; DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2015).

O estudo dos padrbes alimentares pode ter implicacdes importantes para a
salde publica porque os padrdes gerais de ingestao alimentar podem ser faceis para
0 publico interpretar ou traduzir em dietas. Ele também pode aprimorar a nossa
compreensao conceitual da pratica alimentar humana e fornecer orientacdo para
intervencao e as acdes de educacao alimentar e nutricional (HU, 2002; TAPSELL et
al., 2016)

3.3.1 Métodos para definir os padrdes alimentares

Como os padrbes dietéticos ndo podem ser medidos diretamente, deve-se
confiar em métodos estatisticos para caracteriza-los usando as informacdes dietéticas
coletadas. Duas abordagens tém sido usadas na literatura: "a priori”, nesta
abordagem, diferentes indices foram desenvolvidos, a partir do conhecimento teérico
do que é uma dieta saudavel, ou baseando-se nas guias alimentares para as
populacdes ou para a prevencdo de doencas (NOBRE, 2019). A outra abordagem &
"a posteriori”, no qual os padrdes alimentares sao derivados com modelos estatisticos
a partir dos dados dietéticos disponiveis, revelando a estrutura subjacente nas dietas

da populacdo, sem considerar conhecimento prévio (HU, 2002; MARCHIONI, DM et
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al., 2005; MICHELS; SCHULZE, 2005; OLINTO, 2007; PREVIDELLI et al., 2016;
REEDY et al., 2010).

As abordagens a posteriori possibilitam uma analise mais abrangente do
consumo alimentar da populacdo estudada, pois mostra a realidade dos habitos
alimentares da populacéo e ndo o grau de proximidade a um indice do que deve ser
uma alimentacdo saudavel. Os métodos mais empregados na epidemiologia
nutricional para a determinacdo de padrdes alimentares a posteriori sdo a andlise

fatorial, a andlise de cluster e a analise por reducédo de postos (NOBRE, 2019).

Anélise fatorial

A analise fatorial € uma técnica estatistica multivariada que usa informacdes
relatadas em QFA ou registros dietéticos para identificar dimensbes subjacentes
comuns (fatores ou padrées) de consumo alimentar. A andlise fatorial € um termo
genérico que inclui a Andlise de Componentes Principais (ACP) e a Anélise do Fator
Comum (AFC) (HAIR; ANDERSON; TATHAM, 2009). A andlise fatorial se usa para
examinar as interacdes entre um grande numero de variaveis, com o0 objetivo de
condensar sua informagdo num nuamero menor de variaveis estatisticas ou fatores,
com uma perda minima de informacdo (HAIR; ANDERSON; TATHAM, 2009; HU,
2002; REEDY et al., 2010) .

A ACP identifica alimentos que sao frequentemente consumidos juntos. Agrega
itens alimentares ou grupos de alimentos com base no grau de correlacéo entre eles.
O objetivo € identificar compostos lineares de alimentos ou grupos de alimentos que
respondem pela maior quantidade de variagdo na dieta entre os individuos
(SCHULZE; HOFFMANN, 2006). Na AFC o propésito é definir a estrutura subjacente
de uma matriz de dados, onde se analisa um conjunto de dimensdes latentes comuns,
denominadas fatores. A principal diferenca entre a ACP e a AFC é que na analise ACP
a variancia a ser considerada para a extracéo dos fatores € a variancia total, e na AFC
considera-se a variancia comum entre as variaveis (NOBRE, 2019). A AFC é um
método estatisticamente mais elaborado, que inclui inferéncia, enquanto a ACP é uma
analise 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 afirmacfes sobre os fatores responsaveis por um conjunto de
respostas observadas, e ACP quando o interesse é realizar a reducdo de dados, ou
seja, para derivar um numero relativamente pequeno de componentes que podem ser
responsaveis pela variabilidade encontrada num numero relativamente grande de
medidas (AGNOLI; POUNIS; KROGH, 2019).

A analise de padrBes alimentares é uma ferramenta da epidemiologia
nutricional que ainda esta em construcao, onde a analise de componentes principais
€ um método exploratério amplamente utilizado para derivar os padrées da dieta
habitual (CARVALHO et al., 2016).

Andlise de cluster

A andlise de cluster € outro método multivariado para caracterizar padrdes
alimentares. Em contraste com a andlise fatorial, esta agrega individuos em grupos
relativamente homogéneos com dietas semelhantes, sdo grupos de individuos
mutuamente exclusivos, uma vez que cada individuo somente pode pertencer a um
determinado grupo, os grupos formados apresentam elevadas homogeneidade
interna e heterogeneidade externa. Quando o procedimento de cluster é concluido,
sdo necessarias outras analises para interpretar os padrées identificados (HU, 2002;
REEDY et al., 2010).

Esta andlise é indicada em situagcdes em gue a amostra ndo € homogénea,
quando ndo é possivel realizar a analise fatorial ou quando o pesquisador deseja
manter todos os itens alimentares contidos no instrumento de avaliagdo de consumo,
porém esta analise tem algumas limitacGes, com destaque para a tomada de varias
decisdes pelo pesquisador o que pode influenciar nos resultados (NOBRE, 2019),
como a variavel estatistica de agrupamento, o procedimento para formar os grupos e
0 numero de grupos a formar (HAIR; ANDERSON; TATHAM, 2009).

Andlise de regressao por reducdo de postos (RRP)
Também conhecida como analise de maxima redundancia, consiste num
meétodo semelhante a analise fatorial, porém inclui dois tipos diferentes de variaveis,

a preditoras, que séo os alimentos e as de resposta, que sédo os desfechos na saude
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das pessoas; por esta diferenca, a analise RRP sempre pode identificar padrbes
alimentares que sao preditores de doenca. Esta analise apresenta uma mistura entre
0s métodos a priori, ao usar as informagdes da evidencia cientifica sobre a relacéo
entre nutrientes ou alimentos e desfechos na salde, e os métodos a posteriori porque
deriva padrdes alimentares a partir de avaliagdes de consumo real de alimentos pelas
pessoas. Esta andlise representa um avanco nas pesquisas de alimentacdo e
desenvolvimento de doencgas cronicas, pois tem como finalidade construir padroes
alimentares fortemente associados a doenca, porém é um método relativamente novo
e tem sido pouco utilizado (NOBRE, 2019).

3.3.2 Padrdes alimentares e sua relagdo com o estado nutricional das
populacdes

A dieta € de importancia crucial como fator de risco para doencgas cronicas.
Desde meados do século XX, o mundo passou por grandes mudancas que tiveram
um grande impacto na alimentacdo, primeiro nas regides industrializadas e, mais
recente e intensivamente, nos paises de média e baixa renda. As dietas tradicionais,
amplamente baseadas em alimentos vegetais, foram rapidamente substituidas por
dietas com alto teor de gordura e energia, consistindo principalmente de alimentos de
origem animal (OMS, 2003; POPKIN, 2017).

A ma nutricdo em todas as suas formas, incluindo obesidade, desnutricdo e
outros riscos dietéticos, como as deficiéncias de vitaminas e minerais, € a principal
causa de morbilidade em todo o mundo. Nos ultimos quarenta anos, 0 mundo viu uma
reducdo no nimero de pessoas com baixo peso, desnutricdo cronica e deficiéncias
de micronutrientes, especialmente em menores de cinco anos; mas, a0 mesmo tempo,
aumentou o numero de pessoas com sobrepeso e obesidade, principalmente em
adultos, em todos os paises, mesmo nos de baixa e média renda. A obesidade € um
dos principais fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), as
quais sao as principais causas de mortes no mundo (SWINBURN et al., 2019). Na
América Latina, as dietas inadequadas, o sedentarismo e 0 excesso de peso estdo a
causar aumento na prevaléncia de diabetes, hipertensédo arterial e outras DCNT
(ANAUATI; GALIANI; WEINSCHELBAUM, 2015; POPKIN; REARDON, 2018).
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A partir da década de 1970, comecaram a ocorrer mudancas na dieta das
populacdes, marcadas pelo aumento do consumo de alimentos processados,
gorduras, Oleos e bebidas acucaradas, e também o aumento do consumo de
alimentos fora de casa e a reducdo da atividade fisica. Essas mudancas foram
amplamente disseminadas em todo o mundo na década de 1990, especialmente em
paises de baixa e média renda, mas nao foram claramente reconhecidas até que o
diabetes, a hipertenséo e a obesidade tornaram-se evidentes problemas de saude
publica. Este fenédmeno foi descrito como “Transi¢cao nutricional” (POPKIN; ADAIR;
NG, 2012).

O padrao alimentar € uma abordagem alternativa para estudar a relagao entre
dieta e doenga, posto que analisa 0 consumo dos alimentos em conjunto. Isto oferece
uma perspectiva diferente do enfoque baseado nos nutrientes individuais, e pode
fornecer uma abordagem abrangente para a prevencdo ou tratamento de doencas
(TAPSELL et al., 2016), além de que seu conhecimento se torna uma ferramenta para
a saude publica, pois pode fornecer orientacdo para a intervengcdo nutricional, a

educacao alimentar e nutricional e a avaliacdo da adesdo aos guias alimentares.

No conhecimento da dieta das populacfes, a analise do padrdo alimentar é
uma abordagem que permite essa compreensao, pois os padrdes surgem do estudo
do que as pessoas comem na realidade e nao obedecem a normas pré-determinadas.
Neste sentido, a pesquisa na epidemiologia nutricional da América Latina apresenta
um crescimento deste tipo de andlise, desde o final da década de noventa. Para o
caso do Brasil, uma pesquisa rapida na base de dados Scielo dos termos “Padréo
alimentar AND Brasil” contempla mais de 68 artigos, dos quais a maioria foi publicado
desde o0 ano 1996. No caso da Colémbia, esta mesma pesquisa rapida mostra apenas
nove publicagcbes neste tema, indiscutivelmente a pesquisa no campo do padrao
alimentar da populacao esta apenas comecando nesse pais, apresentando um campo
de exploracdo muito importante, especialmente agora que se tem disponivel

informacéo de diversos inquéritos de consumo alimentar da sua populagéo.
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3.3.3 Determinantes socioecondmicos dos padrfes alimentares

O consumo de alimentos depende de um grande e complexo conjunto de
fatores relacionados a disponibilidade, acessibilidade e escolha dos alimentos. Alguns
desses determinantes sdo especificos de individuos e outros dependem do seu
ambiente. Alguns sao fisioldgicos, enquanto outros estéo ligados a caracteristicas dos
alimentos, ou estédo enraizados em interacdes sociais e origens culturais, além disso,
0 comportamento alimentar esta sob a influéncia complexa de uma ampla gama de
politicas de regulacdo de curto, médio e longo prazo que envolvem esses diferentes
fatores (KEARNEY, 2010).

Os fatores socioecondmicos sdo determinantes importantes do consumo
individual de alimentos, estudos encontraram uma relacdo interdependente entre
padrbes alimentares e fatores socioecondmicos, como a classe social da familia, a
situacdo do domicilio (urbana ou rural), o nivel de escolaridade, entre outros
(HERRAN; PATINO; ZEA, 2018; OCAMPO; PRADA; HERRAN, 2014; VILLA et al.,
2015)

Dados epidemioldgicos mostram que a qualidade da dieta segue um gradiente
socioecondmico. Enquanto dietas de alta qualidade estdo associadas a melhor
condicdo socioecondmica, dietas densas em energia e pobres em nutrientes sao
consumidas preferencialmente por pessoas de nivel socioecondémico mais baixo e
com recursos econbmicos mais limitados (BIBILONI et al., 2012; DARMON,;
DRENOWSKI, 2008; HERRAN; PATINO; ZEA, 2018).

Devido a revolucdo verde, durante os ultimos 50 anos ou mais, a oferta da
maioria dos produtos agricolas e alimenticios cresceu mais rapido do que a demanda,
apesar do aumento da populacdo. Com isso, 0s precos dos commodities
agroalimentares, isto é principalmente soja, milho, trigo, acucar e 0Oleos vegetais,
apresentaram tendéncia de queda. Essa reducdo de pregos contribuiu para o alivio
da fome no mundo, principalmente nas trés décadas entre 1970 e 2000, onde se
alcancou um aumento médio de consumo de 400 calorias por pessoa ao dia em quase
todos os paises (FAO et al., 2020). No entanto, nos ultimos 20 anos, a queda dos
precos ndo teve efeito tdo marcante na reducao da fome, devido as recorrentes crises

financeiras desse periodo, mas tem contribuido para acelerar a transicdo nutricional
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especialmente em paises de baixa e média renda, pois 0 pre¢o dos alimentos pode
influenciar a composicdo da dieta, favorecendo o consumo de alguns alimentos
(GOMEZ et al., 2013; POPKIN, 2017).

A renda familiar € um determinante do consumo alimentar, especificamente ao
acesso aos alimentos, devendo ser analisada em conjunto com outros fatores, que
ndo dependem necessariamente do individuo, como a oferta de alimentos no local de
moradia, urbanizagéo, globalizacdo, comercializagcéo e publicidade de alimentos e 0s
precos destes que modificam os padrbes de consumo. Tanto em Brasil, como em
Colémbia, tem-se usado as escalas de medicdo da inseguranca alimentar como uma
forma de se aproximar a mensurac¢ao do acesso aos alimentos que as familias tém, a
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) e a Escala Latino-Americana e do
Caribe de Seguranca Alimentar (ELCSA) séo instrumentos muito empregados nos
dois paises, 0os quais medem a experiéncia da fome e tentam medir diretamente o
acesso das familias aos alimentos (SEGALL-CORREA, A et al., 2012;SEGALL-
CORREA, AM et al., 2014).

Por outro lado, a urbanizacdo tem multiplos efeitos sobre a alimentacéo, em
primeiro lugar representa uma diminuicéo da atividade fisica das pessoas, que tem se
tornado cada vez mais sedentarias, o tempo nas telas (televisao, ‘internet’ ou jogo de
video) aumentou em todas as faixas etarias (MACHADO-RODRIGUES et al., 2014).
Esse estilo de vida sedentario € acompanhado por um aumento nas despesas de
marketing e publicidade de empresas de alimentos e supermercados, que estdo a
impulsionar a "homogeneizacdo" das dietas. A urbanizagdo também aumentou a
qualidade de vida e em geral e a esperanca de vida ao nascer. Por outro lado,
apresenta o desafio de alimentar uma populacdo cada vez mais urbanizada,
localizada em grandes cidades e, ao mesmo tempo, melhorar a situagcéo das familias
agricolas 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 influéncia da urbanizacdo nos padrbes alimentares esta relacionada, em

parte, a distancia entre os consumidores e o comércio de alimentos, como lojas,
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restaurantes, comida de rua, entre outros. Nos paises desenvolvidos, o comércio de
alimentos passou por grandes mudancas nos ultimos 50 anos, hoje essas mudancas
sdo semelhantes e mais rapidas num numero crescente de paises emergentes
(GOMEZ et al., 2013; POPKIN; REARDON, 2018). Nos paises de baixa e média
renda, os supermercados e shoppings sao agora locais de consumo para as multidées
urbanas, a presenca desses estabelecimentos vem com o desenvolvimento de
empresas transnacionais de alimentos (franquias e fabricantes) sendo importantes
impulsionadores da transi¢ao nutricional e a "ocidentalizagdo" do consumo alimentar
(HAWKES, 2005).

O consumo alimentar é o resultado das decisdes que as pessoas tomam com
base no seu ambiente alimentar, comunidade, familia, cultura e histéria, fatores que o
podem influenciar de uma forma que pode ou néo ser saudavel (GUYOMARD et al.,
2012; HLPE, 2017).

3.4 TRANSICAO NUTRICIONAL E HOMOGENEIZACAO ALIMENTAR

Na “transi¢cao nutricional”, existe a preocupagdo com a inseguranga alimentar
e as diversas formas de desnutricdo e, do outro lado, se tem 0 aumento acelerado do
sobrepeso e obesidade (excesso de peso) e as suas complicacbes na populacéo,
configurando uma nova geracéao de problemas de saude no mundo (POPKIN; ADAIR;
NG, 2012). Hoje, muitos paises passam por essa transicdo, especialmente os paises
de baixa e média renda. A transicdo nutricional num pais é quase sempre
acompanhada pela transicdo demografica; o envelhecimento da populacédo, e a
transicdo epidemioldgica; a diminuicdo das doencas infecciosas e 0 aumento das
doencas cronicas. Esta transicdo tem sérias implicacdes em termos de saude publica
e crescimento econdmico dos paises (KEARNEY, 2010; POPKIN, 2017).

Os padrdes alimentares tém algumas caracteristicas e evolugdes comuns, 0
que tem se denominado “transicdo alimentar”, fenbmeno que comegou nos paises
com renta alta e espalhou-se para um namero crescente de paises de baixa e média
renda num ritmo acelerado. Essas caracteristicas tem que ver com a cadeia alimentar,

gue se tornou cada vez mais complexa com produtos alimenticios mais processados,
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sofisticados e prontos para o consumo; estes produtos sédo cada vez mais vendidos
em supermercados e consumidos fora de casa; as perdas e desperdicios de alimentos
sédo elevados; e ha uma brecha cada vez maior entre a producdo agricola 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 alimentacao
homogénea em todos os paises, infelizmente ndo € uma alimentacdo saudavel, pelo
contrario, € uma alimentacdo que, somada ao sedentarismo, leva a obesidade e
DCNT (GUYOMARD et al., 2012; POPKIN, 2017).

O rapido crescimento econémico e de renda, a urbanizacao e a globalizacdo
causaram uma mudanca drastica nas dietas tradicionais, de forma que se reduziu o
consumo dos alimentos basicos como leguminosas, frutas e verduras, e aumentou o
consumo de alimentos de origem animal, carboidratos refinados, acucares e gorduras,
0 que tem se denominado “dieta ocidental” (POPKIN, 2017). Os padrbes atuais de
consumo de alimentos no mundo mostram sinais de convergéncia para esta dieta
ocidental, o que se conhece como “ocidentalizagdo da dieta” (POPKIN; ADAIR; NG,
2012). A globalizacdo e a consequente interconexao global da classe média urbana,
sao a forca motriz que promovem a convergéncia da dieta. Outros fenbmenos como
a rapida expansao das redes globais de supermercados e restaurantes de comidas
rapidas reforcam essas tendéncias (HOWARD et al., 2021; PINGALI, 2004).

O aumento da disponibilidade de energia alimentar, tem sido a partir de
alimentos especificos, ou commodities agroalimentares, e também de alimentos de
origem animal o que tem ocasionado mudancas na composicdo da dieta da
populacdo; na qual os alimentos béasicos como raizes, tubérculos e cereais
tradicionais, foram substituidos por os ja homeados. Esta mudanca representada no
consumo excessivo de alimentos ricos em energia e pobres em nutrientes, afeta o
estado de saude da populacdo, desencadeando sobrepeso, obesidade e doencas
cronicas nao transmissiveis (KEARNEY, 2010; POPKIN, 2017).

Por outro lado, a origem do aumento da disponibilidade de calorias, proteinas
e gorduras, se da em lavouras e produc¢des pecuarias dominantes no mundo, que se
mantiveram constantes nos ultimos 50 anos. A homogeneidade na composi¢cado da

7

oferta alimentar mundial é constante e esta tendéncia implica o provavel
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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 tradi¢cdes culinarias
foram perdidas (KHOURY et al., 2014).
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4. JUSTIFICATIVA

O estudo do consumo alimentar, com a determinacéo dos padrdes alimentares,
pode ajudar no entendimento da situagéo alimentar e nutricional da populagdo, na
determinacdo das suas causas e as possiveis solucdes. As transi¢cdes alimentar e
nutricional sdo fendbmenos que atingem todos os paises, com diferentes impactos
(HAWKES, 2006), mas com muitos indicadores compartilhados, como as mudancas
na dieta e o aumento na prevaléncia de sobrepeso, obesidade e DCNT na populagao.
Nessa ideia de que todos os paises tém mudado seus padrdes alimentares em direcdo
a uma dieta homogénea, com a perda da tradi¢do alimentar, diminuicdo do consumo
de alimentos e preparacdes tradicionais e um maior consumo de alimentos
processados, € interessante a comparacdo dos padrdoes alimentares de duas
populacbes de paises da América Latina que compartilham localizagdo geografica,
biodiversidade e condicbes econbmicas semelhantes; o que pode ajudar a

compreender melhor como essas transi¢cdes se apresentam nestes paises.

Na Colémbia, a pesquisa no campo dos padrées alimentares ainda esta no
comeco, com alguns estudos derivados do Inquérito nacional da situacdo 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 Coldombia dispde outras pesquisas
semelhantes em nivel regional, mas ndo tém sido analisadas na perspectiva dos
padrbes alimentares. Sendo assim, existe uma possibilidade muito grande de
contribuicdo na construcdo do conhecimento na area da epidemiologia nutricional, e
o entendimento dos padrfes alimentares, que pode ajudar na compreensao da
situacdo de saude e nutricdo da populacdo como o resultado do sistema alimentar, e
também como uma possibilidade para o planejamento de intervencfes para seu

melhoramento.

O Brasil tem muitos avan¢cos no estudo dos padrdes alimentares da sua
populacdo. Os diferentes inquéritos e pesquisas da situagdo alimentar e nutricional,
serviram para avancgar no conhecimento dos padrdes alimentares e a sua relagdo com
as DCNT, o que tem impulsado a producdo académica refletida nos diferentes artigos

cientificos, livros e demais publicacdes, que dédo conta dos avan¢os no conhecimento
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dos padrbes alimentares e também das metodologias para sua determinacao
(CARVALHO et al., 2016;NOBRE, 2019;0LINTO, MTA et al., 2012;TERNUS et al.,
2019;VILELA et al., 2014).

Contando com a informacéo disponivel nos diferentes inquéritos nutricionais de
Pernambuco e do departamento de Antioquia, na Colémbia, como 0s que apresentam
a IV PESN 2015/16 e o PANA 2019, respectivamente, surge a possibilidade de fazer
analises dos padrbes alimentares das duas populacdes, e além de determinar os
padrbes de consumo alimentar em cada uma, pode-se comparar as caracteristicas
mais relevantes desses padrdes, os fatores que os determinam e sua relagcdo com o
estado nutricional das duas populagdes, o que permitird uma melhor compreenséo da

transicdo alimentar e os seus impactos na situagao nutricional das suas populagdes.

Este € um estudo pioneiro, na medida em que existe o interesse de conhecer
as diferencas e semelhancas nos padrées alimentares de duas popula¢cfes de paises
distintos, mas que tém caracteristicas comuns nos campos social e econémico, o que
pode fornecer orientacdes para intervencdo através de politicas publicas e educacéo

alimentar e nutricional contextualizadas.
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5. PERGUNTAS NORTEADORAS

a) Como é a situacao atual dos sistemas alimentares do Brasil e da Colémbia?

b) Quais sdo os padrdes alimentares predominantes da populagdo adulta de
Pernambuco, Brasil e Antioquia, Coldémbia?

c) Quais séo os aspectos sociodemograficos que influenciam os padrdes de consumo
alimentar das duas populacbes?

d) Existem semelhancas entre os padrdes alimentares e o estado nutricional nas duas

populacdes?
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6. OBJETIVOS

6.1 GERAL

Analisar os padrbes de consumo alimentar da populagcdo adulta do estado de
Pernambuco, Brasil e do departamento de Antioquia, Coldmbia e sua associagdo com

fatores sociodemograficos e estado nutricional.

6.2 ESPECIFICOS

a). Caracterizar os sistemas alimentares predominantes no Brasil e na Colombia,
como elementos basicos no estabelecimento dos padrbes alimentares das
populacoes.

b). Descrever os padroes de consumo alimentar da populacdo adulta do estado de
Pernambuco, Brasil e do departamento de Antioquia, Colombia.

c). Descrever os aspectos sociodemograficos que influenciam os padrées de consumo
alimentar das duas populacdes.

d). Avaliar a relacdo dos padrdes alimentares e estado nutricional entre a populacéo
de Pernambuco, Brasil e de Antioquia, Colémbia.
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7. METODOLOGIA

Para dar resposta as perguntas norteadoras e 0s objetivos desta tese, se
empregaram duas metodologias diferentes, uma revisao narrativa de literatura, para
caracterizar os sistemas alimentares predominantes no Brasil e na Colébmbia e um
estudo analitico de corte transversal, baseado em dados secundarios de duas
pesquisas, uma de Pernambuco, Brasil e outra de Antioquia, Col6bmbia, para
determinar os padrdes alimentares nas duas populacdes e analisar suas semelhancas

e diferencas. A continuacéo, se apresentam as duas metodologias desenvolvidas.

7.1 METODOLOGIA PARA CARACTERIZAR OS SISTEMAS ALIMENTARES
PREDOMINANTES NAS DUAS POPULACOES

O proposito desta revisdo narrativa de literatura foi descrever a situacdo atual
dos sistemas alimentares no Brasil e na Colémbia, como elemento fundamental da
situacao alimentar e nutricional das populagdes. Foi realizada uma reviséo narrativa
de literatura, posto que este tipo de revisédo facilita a compreensdo de um tema
complexo, pois inclui fundamentos tedricos e contextuais; permite a incorporacdo de
diferentes tipos de informacédo, considera diferentes fontes, possibilitando uma
discussédo ampla, considerando que a abrangéncia do tema nao permite estabelecer
uma pergunta de pesquisa especifica (MARTINELLI; CAVALLI, 2019; ZILLMER,;
DIAZ-MEDINA, 2018).

A reviséo foi realizada no periodo abril 2020 a maio 2022. O procedimento de
busca de informacdes baseou-se na definicdo do sistema alimentar do relatério
“Nutricao e sistemas alimentares” do comité de expertos de alto nivel da FAO para a
seguranca alimentar (HLPE, 2017), buscando-se informacdes que permitissem
descrever o estado atual de cada elemento dos sistemas alimentares nos paises
analisados. A busca foi realizada na internet aberta e nas bases de dados Scielo,
Pubmed e Google Académico, com as palavras-chave: “cadeia de suprimento de

LT3 M LT3

alimentos”, “ambiente alimentar”, “comportamento do consumidor”, “estado de saude
e nutricdo da populacdo” e “impactos no meio ambiente”, combinados com o operador
booleano AND e o nome de cada pais. As buscas foram realizadas por quatro

pesquisadores, incluindo publicagbes oficiais dos paises e de organismos
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multilaterais, artigos cientificos de revistas indexadas, e literatura cinza, tais como
dissertacles, teses, livros, paginas web e noticias relacionadas com o tema, dos

altimos 20 anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

A apresentacao e discussdo dos principais resultados foi dividida em quatro
secdes, levando em consideracdo a complexidade de elementos que envolvem o tema
central. Na primeira se¢ao se apresentou o contexto de cada pais, nas duas seguintes
a situacdo dos componentes dos sistemas alimentares e na uUltima se¢éo os impactos

destes sobre a saude, nutricdo e no meio ambiente.

Os resultados de esta revisédo, fazem parte de dois publicacfes derivadas desta
tese, denominadas: “Reflexdes sobre o sistema alimentar de trés paises da América
Latina e seu impacto na saude e nutricado” (Apéndice A), e “Da producao aos impactos
na saude e no ambiente: uma analise dos sistemas alimentares do Brasil, Coldmbia e
Panam@”. (Apéndice B), e para efeitos da melhor compreenséo dos resultados de esta
tese se apresentam alguns elementos dos achados do Brasil e da Colémbia na sec¢ao

respectiva.

7.2 METODOLOGIA PARA A DETERMINACAO DOS PADROES ALIMENTARES E
SUAS ANALISES

7.2.1 Desenho de pesquisa e local do estudo

O presente estudo é transversal analitico e baseado em dados secundarios. As
informacgdes do estado de Pernambuco, Brasil, foram obtidas da IV Pesquisa Estadual
de Saude e Nutricdo 2015/16 (PESN 2015/16), realizada entre os anos 2015 e 2016,
a qual foi coordenada pelo Laboratério de Nutrigdo em Saude Publica do
Departamento de Nutricdo da UFPE e o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (UFPE-DEPARTAMENTO DE NUTRICAQ; IMIP, 2015), em parceria com 0
Laboratério de Avaliacdo, Monitoramento e Vigilancia em Saude (Lam-Saude) da
Fiocruz. As informacdes da populagdo do departamento de Antioquia, Colémbia,
foram obtidas da pesquisa Perfil Alimentar e Nutricional de Antioquia 2019 (PANA
2019), coordenada pela Escola de Nutricdo e Dietética da Universidade de Antioquia,
Colémbia (GOBERNACION DE ANTIOQUIA; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2020).
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As duas instituicGes concordaram em disponibilizar as bases de dados, como consta

nas cartas de anuéncia do uso de dados, apresentadas nos anexos A e B.
7.2.2 Amostra de participantes

A populacao deste estudo foi constituida pelos individuos adultos participantes
das duas pesquisas citadas anteriormente, as amostras foram representativas das
suas respectivas populacdes. 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 constituida pelos domicilios de areas urbanas
e rurais do estado de Pernambuco, a populacédo de interesse foram os adultos com
idade igual ou superior a 20 anos. No céalculo amostral da PESN considerou-se
varidveis de saude e nutricdo, segundo as prevaléncias nos achados do | Inquérito
estadual do ano 2006. Foi adotado o intervalo de confianca de 95% e o erro variou de
+2,0% a = 3,0%, e um efeito de desenho de 1,5%. Para o célculo do tamanho amostral
foi utilizado o programa Statcalc do software EPI-Info versdo 6.04 (CDC, Atlanta,
Estados Unidos) (UFPE-DEPARTAMENTO DE NUTRIC}AO; IMIP, 2015). Cabe
assinalar que a PESN 2015/16 ndo tive calculo amostral especifico para consumo
alimentar, posto que todos os componentes da pesquisa se realizariam na totalidade
dos individuos participantes. A tabela 1 apresenta o calculo da amostra da PESN
2015/16.

Tabela 1 - Estimativa de tamanho amostral para diferentes indicadores de saude e
nutricdo no estado de Pernambuco, Brasil. PESN 2015/16

Desfecho Prevaléncia Erro Total de 20%
PESN 2006 amostral amostra perdas
(%) (%) *)
Obesidade (IMC = 30) 20,0 2,5 982 1178
Glicemia (=126mg/dI) 13,0 2,2 897 1076
Triglicerideos (=200 mg/dl) 18,0 2,5 906 1087
Hipertensao arterial sistémica 28,0 3,0 860 1032

Sindrome Metabdlica 40,0 3,2 900 1080



42

Continuacao

Fumantes regulares 20,0 2,5 908 1090
Sedentarismo 40,0 3,2 900 1080
Consumo caldrico excessivo (**) 20,0 2,5 982 1178
Consumo excessivo de sadio (**) 40,0 3,2 900 1080
Consumo excessivo de gordura 80,0 2,6 908 1090

saturada (**)
Fonte: IV PESN 2015/2016 (UFPE-DEPARTAMENTO DE NUTRICAO; IMIP, 2015)
Nota: (*) Nivel de confiancas de 95%. (**) Pesquisa de orcamentos familiares 2008-2009: analise do
consumo alimentar pessoal no Brasil /IBGE, Coordenagéo 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-regifes do Departamento de Antioquia. Para seu calculo foi considerada
a prevaléncia de inseguranca alimentar nos domicilios de cada uma das sub-regifes
do departamento, segundo as informac¢des do ano 2004, quando foi feito um estudo
similar. Considerou-se um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 1,5%,
com acréscimo de 10% para as possiveis perdas. A Tabela 2 apresenta a amostra

para cada uma das sub-regiées do departamento com um total de 3.406 domicilios.

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

Sub-regiéo Prevaléncia de Tamanho Tamanho da amostra
inseguranga da amostra pela area
alimentar (%) (n)
Urbana Rural

Valle de Aburra 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
Urabé 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 individuos saudaveis do departamento de Antioquia que compunham os
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domicilios escolhidos para o PANA, sendo definida uma subamostra cuja variavel
principal foi o percentual de pessoas com consumo de quilocalorias (kcal <90%)
segundo faixas etarias, conforme o relatado no estudo num estudo similar feito no ano
2015 na cidade de Medellin, a capital do departamento de Antioquia. Considerou-se
um nivel de confianca 95% e um erro amostral de 4%, 0 que resultou em uma amostra
de 4.975 individuos a partir dos 2 anos de idade, além de uma subamostra do 25%
para fazer um segundo recordatério de consumo em 24h (INSTITUTE OF MEDICINE,
2000). A amostra foi representativa para o nivel departamental e por grupo de idade
(Tabela 3) (GOBERNACION DE ANTIOQUIA; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2020).
No presente estudo, se analisaram somente as informacdes das pessoas de 18 a 59
anos, de ambas popula¢gBes, que cumpram os critérios de inclusdo. 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 Prevaléncia no Tamanho amostra (n)
(anos) consumo de Primeiro segundo
calorias Recordatério 24H Recordatério 24H
(Kcal <90%)

2a3 12,9 271 68

4a8 22,2 415 102
9al3 33,2 532 133
14a18 70,1 504 126
19 a 30 50,3 600 150
31a50 59,9 577 144
51a70 50,0 600 150
>70 59,4 580 145
Gravidas 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 populacdo a ser analisada no presente estudo, extraida das
duas Pesquisas

IV Pesquisa Estadual de Sadde e Nutricdo 2015/16 Perfil Alimentar e Nutricional de Antioquia 2019
IV PESN PANA

| l

Amostra pessoas de 20 a 59 anos Amostra para o subcomponente do consumo
n= 2033 individuos alimentar, pessoas de 18 a 59 anos
n= 1645 individuos

Pessoas sem dados de consumo n= 409 Mulheres gravidas e amamentando n= 159
Pessoas sem dados de antropometria n=611 Pessoas sem dados de antropometria n=91

Pessoas incluidas na amostra para o projeto:
“Determinantes sociodemograficos de padrdes alimentares de adultos: um estudo
analitico de duas populagdes Latino-americanas”

| |

Pernambuco n=1013 individuos Antioquia n= 1394 individuos

Fonte: A autora (2023).

7.2.3 Critérios de incluséo e exclusao
Neste estudo se analisou a informacdo de consumo alimentar dos adultos de

18 a 59 anos, das duas populacdes. Os critérios de inclusdo foram:
e Estar entre os 18 e 0s 59 anos de idade no momento da sua participacdo na
pesquisa original (PESN 2015/16- PANA 2019)
e Apresentar informacdo completa de dados socioeconémicos, antropométricos
e de consumo alimentar na base de dados da pesquisa original.
Os critérios de excluséo foram:
e Mulheres gravidas e em aleitamento materno;
e Individuos que nédo tenham dados completos de consumo alimentar,
antropometria e socioeconémicos na base de dados.
Nas duas pesquisas originais se tiveram o0s seguintes critérios de exclusao:
e Pessoas portadoras de doencas debilitantes (como por exemplo, cancer em
estagio avancado, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), nefropatias

renal, gastroplastia e gastrectomia radical);
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e Pessoas com problemas/limitagcfes fisicas, em virtude das dificuldades para
afericdo de medidas antropométricas e outros fatores que pudessem gerar
confusédo na interpretacdo dos dados.

e Na PESN 2015/16 as mulheres gravidas e em aleitamento materno foram
excluidas do estudo.

7.2.4 Instrumentos de coleta de dados

Nas duas pesquisas, os dados demogréficos e socioeconémicos foram
coletados por meio de questionario estruturado impresso e as medidas
antropomeétricas foram mensuradas por profissionais treinados e em duplicata. Em
Pernambuco, as informagdes sobre o consumo alimentar foram avaliadas por meio de
um Questionario de Frequéncia Alimentar qualitativo (QFA) previamente validado
(FURLAN-VIEBIG; PASTOR-VALERO, 2004) e o nivel de seguranca alimentar foi
avaliado com a Escala Brasileira de seguranca alimentar (EBIA) (SEGALL-CORREA,
AM et al., 2014). Em Antioquia, as informagdes sobre o consumo alimentar foram
coletadas com Recordatério de consumo de alimentos em 24 horas (R24h), e o nivel
de seguranca alimentar foi coletado com a Escala Latino-Americana e do caribe de
seguranca alimentar (ELCSA) (SEGALL-CORREA, 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 serdo apresentados os procedimentos de coleta de informacdes
utilizados nas investigacdes de Pernambuco, Brasil e Antioquia, Colémbia.
Posteriormente, serdo apresentadas as variaveis que foram extraidas dos bancos de

dados e analisadas neste estudo.

7.2.5.1 Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN 2015/16)

O trabalho de campo nesta pesquisa seguiu a mesma estrutura logistica do |
inquérito realizado em 2006 (UFPE-DEPARTAMENTO DE NUTRICAO; IMIP, 2015).

Antes de iniciar a coleta de dados do | Inquérito, foi realizado um estudo piloto com 30
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domicilios de um setor censitario ndo incluido na amostra, o estudo piloto nao foi

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

A coleta de dados foi realizada por alunos de graduacéo/pés-graduacéo,
técnicos contratados e profissionais vinculados as instituicdes parceiras do projeto.
Todos foram devidamente selecionados e treinados para atuarem em duas equipes:
a) equipe de entrevistadores; b) equipe de antropometria e afericdo da pressao
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 concluida em outubro de
2016.

O trabalho de campo contou com uma coordenacéo geral, uma coordenacao
de area e um supervisor de campo (pesquisadores das instituicdes participantes do
estudo). Além de quatro entrevistadores, dois técnicos de enfermagem e dois
antropometristas. O coordenador de area era responsavel pelas visitas prévias aos
locais da pesquisa, localizacdo das areas selecionadas para o estudo, identificacéo e
contato com as familias/adultos, informando-as e preparando-as para a realizacéo das
entrevistas que foram feitas no domicilio de cada participante. O coordenador de
campo fazia a distribuicdo e o controle dos entrevistadores e a revisdo local dos

questionarios.

Todos os participantes foram previamente esclarecidos sobre as etapas da
coleta de dados e arguidos sobre a participacdo voluntaria na pesquisa, além da
solicitude de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao
final de cada periodo de trabalho, os entrevistadores revisavam e codificavam os seus
guestionarios no préprio setor com o proposito de detectar falhas no preenchimento,
identificar formularios ndo preenchidos por auséncia de algum membro da familia ou
outro motivo que exigisse retorno imediato ao domicilio. Apds 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 a

antropometria e medidas da pressao arterial.
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Antropometria:

Os adultos foram pesados descalcos e com indumentéria leve minima, em
balanca digital (Modelo TANITA — BF-683 w / UM028 3601), com capacidade de 150
kg e escala de 100 gramas. A altura foi verificada com um estadidmetro portatil
(Alturaexata Ltda), milimetrado, com precisdo de até (Imm) em toda a sua extensao.
Os individuos eram colocados em posicao ereta, descal¢os, com membros superiores
pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a coluna
de madeira. Cada medida foi feita em duplicata e nos casos em que a variabilidade
permitida ndo foi atendida, uma terceira medida foi feita e utilizou-se a média das duas

medidas mais proximas.

Consumo alimentar

Foi avaliado a traves do QFA qualitativo que continha 121 itens alimentares
(FURLAN-VIEBIG; PASTOR-VALERO, 2004). Este instrumento analisa a frequéncia
de consumo diaria, 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 variaveis 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 0s responsaveis
pela coleta de dados em campo e supervisores, em seguida foi realizado o estudo
piloto a partir do qual foram feitos ajustes em conceitos, variaveis 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 graduacdo e poOs-graduacdo de nutricdo, além de
profissionais nutricionistas, e auxiliares de enfermagem, além de 3 lideres da equipe

de campo e um coordenador geral.
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O trabalho de campo foi desenvolvido em trés fases, abrangendo todos os
municipios escolhidos para a amostra. Antes da chegada a cada municipio, foram
contactados os prefeitos para informar sobre o0 processo e aproximar as comunidades.
Em cada municipio foram realizadas visitas para identificar os domicilios selecionados
na amostra, nos dias de coleta de informacdes, a equipe de trabalho abordava cada
domicilio selecionado, apresentava a pesquisa e lia o TCLE, caso as pessoas
concordassem, assinavam e procediam com o0 primeiro levantamento: a
caracterizacdo dos domicilios e 0os seus membros e a avaliagdo antropométrica.
Posteriormente era agendada uma segunda visita onde foi aplicado o R24h aos
membros selecionados do domicilio e agendou-se uma terceira e Ultima visita para
coletar as amostras de sangue de alguns membros do domicilio e os segundos R24h
nas pessoas selecionadas para tal fim.

Antropometria:

A avaliagdo dos adultos entre 18 e 59 anos incluiu a estatura, medida com
estadibmetro (Seca 213), montavel e portétil, com capacidade de 210 cm e
sensibilidade de 1mm. Para aferir o peso, foi utilizada uma balanca (Seca 878) com
capacidade de 200 kg e sensibilidade de 50g. Os individuos eram colocados em
posicdo ereta, descalcos, com membros superiores pendentes ao longo do corpo, 0s
calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a parede. Cada medida foi feita duas vezes
e nos casos em que a variabilidade permitida ndo foi atendida, uma terceira medida

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

Consumo alimentar

As informacdes foram coletadas por meio de R24h que foram distribuidos
aleatoriamente em todos os dias da semana e no fim de semana. Um segundo
recordatério foi feito para 25% da amostra que respondeu ao primeiro. Tomou-se o
cuidado de que o segundo recordatorio 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, o0 nome do preparo, 0s
ingredientes e a quantidade de alimento consumido pelo entrevistado; sempre que foi
possivel, o responsavel pela preparacdo dos alimentos estava presente. Modelos

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

e escrutinio dos dados foram realizados em 100% dos formularios.

7.2.6 Variaveis
No presente estudo foram analisadas variaveis socioeconémicas, de consumo

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

as variaveis contempladas neste estudo.

Quadro 2 - Variaveis que foram analisadas no presente estudo

Componentes Iltem Variaveis Categorias
Caracterizagdo | Area de residéncia Urbana / Rural
Caracterizagéo do individuo Idade (anos) 18 a 39
socioecondmica 40 a 59
Sexo Homem / Mulher
Escolaridade Nenhuma
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino Superior
Ocupacgéo Empregado
Desempregado
Etnia (Antioquia) Nenhuma
Branca
Afro-colombiana
Indigena
Cor de pele (Pernambuco) | Branca
Negra
Parda
Amarela
Indigena
Regime de previdéncia | Contributivo /
social (Antioquia) Subsidiado
Carteira trabalhista | Sim / ndo
(Pernambuco)
Caracterizagdo | Renda mensal familiar Menos de 1 salario
da familia minimo (SM)
Entre 1 e 2 SM
Mais de 2 SM
NuUmero de integrantes Menos de 4 pessoas
(Moradores no domicilio) 4 ou mais pessoas
Classificacéo da | Seguranca /
Seguranca alimentar: Inseguranca
Consumo Consumo QFA (Pernambuco)
alimentar alimentar Recordatério 24h
(Antioquia)
Estado Antropometria | Classificacdo do Indice de | >25k/m? exceso de peso
Nutricional Massa Corporal (IMC)

Fonte: A autora (2023)
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A continuacdo se apresenta as diferencas nos conceptos e na mensuracdo de

algumas varidveis que apresentaram diferencas entre as duas pesquisas originais:

Idade: a PESN 2015/16 so apresenta informacao de adultos de 20 anos ou mais,
enquanto que o PANA 2019 apresenta informagéo de adultos de 18 anos ou mais.
Neste estudo se analisaram os individuos de 18 até 59 anos de Antioquia e 0s
adultos de 20 a 59 anos de Pernambuco.

Ocupacdao: esta variavel tive muitas categorias nas duas pesquisas originais, mas
para este estudo, se analisou como uma variavel dicotdmica, na que as pessoas
que reportaram algum tipo de trabalho ou emprego e os aposentados, se
agruparam na categoria “Empregado” e os que ndo reportaram nenhum dos
anteriores se agruparam na categoria “Desempregado”.

Etnia/Cor de pele: nas duas pesquisas a variavel relatada com a origem racial das
pessoas foi autorreferida, ou seja, as pessoas se auto identificaram como
pertencentes a um grupo étnico na Antioguia, ou com uma cor de pele especifica,
no caso de Pernambuco. Por a natureza da pergunta, no caso de Antiogquia
aparece a opcao “Nenhuma”, pois em muitos casos as pessoas hado se
identificaram com nenhum grupo étnico. Estas variaveis ndo foram analisadas
comparativamente entre as duas populagdes, dada a diferenga no seus conceptos.
Regime de previdéncia social: no caso da Colémbia, a previdéncia social,
representa dois tipos de beneficios para as pessoas; a aposentadoria, € 0 acesso
aos servicos de atencdo em saude. As pessoas que tem emprego formal e quem
contribui ao regime de previdéncia de forma independente, pertencem ao regime
contributivo da previdéncia social e tem assegurada sua aposentadoria na velhice
e sua atencdo em saude por parte de empresas destinadas a este servico, e no
caso das pessoas que néo tem emprego formal ou ndo contribuem, pertencem ao
regime subsidiado, onde o Estado € o responsavel pela sua atencdo em saude e
o desenvolvimento de outras atividades de protecdo social, mas nao tem
aposentadoria na velhice. Esta variavel se assemelha a variavel “Carteira
trabalhista” do Pernambuco, onde as pessoas que tém carteira sdo pessoas com
emprego formal ou que fazem contribuicdo individual a previdéncia social e por
tanto, tém assegurada sua aposentadoria na velhice, quem nao tem carteira

trabalhista podera no futuro receber outros beneficios do Estado, mas ndo uma
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aposentadoria. Cabe assinalar que no Brasil, a carteira trabalhista ndo implica a
atencdo em saude, que es um servico do Estado para toda a populacao, pelo
Sistema Unico de Saude. Entdo, para efeitos do presente estudo, ter regime
contributivo de previdéncia social no Antioquia se considerou igual a ter carteira
trabalhista no Pernambuco, e ter regime subsidiado de previdéncia social na
Antioquia, se considero igual que néo ter carteira trabalhista em Pernambuco. Esta
generalizacdo foi assumida na medida que esta variavel representa nas duas
populacdes o ter ou ndo emprego formal.

e Classificacdo da segurancga alimentar: para esta variavel foram empregadas as
escalas de mensuracdo da seguranca alimentar disponiveis para cada pais, no
caso de Pernambuco se empregou a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA) e no caso de Antioquia a Escala Latino-Americana e do Caribe de
Seguranca Alimentar (ELCSA). Estas escalas sdo semelhantes pois compartilham
sua origem e concepto. A Escala EBIA esta composta por 14 perguntas, das quais
as primeiras 8 sdo para domicilios s6 de pessoas adultas e a totalidade das
perguntas sdo para domicilios com pessoas menores de 18 anos e adultos. A
ELCSA tem 15 perguntas e também as primeiras 8 perguntas sdo para domicilios
s6 com adultos e as 15 perguntas para domicilios com adultos e menores de 18
anos. A continuacdo se apresenta os pontos de corte para a classificagdo de
seguranca alimentar segundo as duas escalas. Entéo para fins do presente estudo,
se analisou a classificacdo de seguranca alimentar do domicilio, como uma
variavel dicotdbmica, agrupando todos os niveis de inseguranca alimentar na

categoria “Inseguranga”.

Quadro 3: Pontos de corte da Classificacdo de Seguranca alimentar segundo as
escalas EBIA e ELCSA

Classificagéo Domicilios sem Domicilios com adultos e
(namero de respostas menores de 18 anos menores de 18 anos
positivas)
EBIA @ ELCSA® EBIA ELCSA

Seguranca 0 0 0 0
Inseguranca leve la3 la3 la5 la5
Inseguranga moderada 4ab5 4a6 6a9 6al0
Inseguranca Grave 6a8 7a8 10a 14 11a15
/Severa

Fonte: elaborac&o pela autora (2023), a partir de a:(SEGALL-CORREA, AM et al., 2014), b:(SEGALL-
CORREA, A et al., 2012).
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7.2.7 Andlise e processamento de dados

O processamento e analise dos dados foram realizados no software SPSS 19.0
e os resultados apresentados na forma de gréaficos e tabelas. Inicialmente, por meio
da estatistica descritiva, foi realizada a caracterizacao socioecondmica e demografica
das duas populagbes do estudo. Posteriormente, foram determinados os padrbes
alimentares de cada populacao através da metodologia de analises de componentes
principais (ACP), com rotacao ortogonal Varimax para simplificar a matriz fatorial e
facilitar a interpretacdo dos dados (ROBERTS et al., 2018).

Em seguida o nivel de adeséo de cada pessoa a cada padrao foi estabelecido
por tercis do escore Z de seu nivel de consumo de cada padrdo. Considerou-se que
as pessoas localizadas no tercil superior tiveram maior ades&o a um padrao analisado.
Para identificar os fatores socioeconémicos e os dados antropométricos associados
aos padrdes alimentares, se utilizou uma regressao de Poisson com variancia robusta,
para calcular razbes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas com intervalos de
confianca de 95%. Apenas as variaveis com p <0,20 nos modelos brutos, foram
mantidas para analise ajustada. Apds ajuste, todas as variaveis com valor de p <0,05

foram consideradas associadas ao padrao alimentar.

Determinacéo dos padrdes alimentares da populacdo de Pernambuco:

Amostra final da populagdo de Pernambuco analisada neste estudo foi de 1013
pessoas de 20 a 59 anos.

A ingestéo alimentar foi avaliada por meio QFA de 121 itens (FURLAN-VIEBIG;
PASTOR-VALERO, 2004). O QFA foi qualitativo e investigou habitos alimentares ao
longo de um ano. A frequéncia de consumo foi convertida num equivalente de
frequéncia diaria onde foram atribuidos valores proporcionais as opc¢des de frequéncia
com base no valor de 1,0 para uma vez ao dia; por exemplo, quatro trés vezes por

semana foi igualada a 0,43 vezes/dia.

Os alimentos que nao foram consumidos por mais de 95% da amostra foram
combinados com outros alimentos sempre que possivel, ou omitidos (OLINTO, MT,

2007). Assim, sete itens alimentares foram omitidos da analise: 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 analises foram classificados em
20 grupos, segundo o seu valor nutricional e algumas caracteristicas do seu
processamento. O Apéndice C apresenta os alimentos do QFA e sua organizacdo em
grupos para a analises de ACP.

Foi realizada a ACP, seguida de rotacdo ortogonal varimax. O coeficiente KMO
(0,70) e o valor p do teste de esfericidade de Bartlett (p < 0,001) mostraram correlacao
suficiente e adequada entre os dados na andlise fatorial.

Determinacéo dos padrdes alimentares da populacdo 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 informagfes do R24h foram inseridas no software EVINDI (avaliacdo da
ingestdo alimentar) v5.0®, desenvolvido pela Escola de Nutricdo e Dietética da
Universidade de Antioquia (MANJARRES; HERNANDEZ; CARDENAS, 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 composi¢ao nutricional.

Previamente a analise dos padrdes alimentares, foi avaliado o consumo
calorico de cada individuo para detectar os que apresentaram valores extremos
(NOGUEIRA-PREVIDELLI et al., 2016) e 143 pessoas foram excluidas da analise por
terem apresentado consumo calérico <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 prevaléncia de consumo dos diferentes
grupos de alimentos e 0s grupos que ndo foram consumidos por mais de 90% da
populacao foram reagrupados com outros de valor nutricional semelhante, enquanto
aqueles que né&o puderam ser inseridos no reagrupamento foram eliminados da
analise, pois ndo forneceriam informagdes sobre a variabilidade da dieta (OLINTO,
MT, 2007), se preservaram 17 grupos de alimentos para a analise ACP. O Apéndice
D apresenta a composi¢cao dos grupos de alimentos incluidos na analise de padrdes

de Antioquia.
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Para estimar o consumo habitual dos participantes foi utilizada a técnica de
modelagem estatistica baseada na web Multiple Source Method (MSM) (HARTTIG et
al., 2011). Este método foi escolhido devido a sua capacidade de estimar a ingestéo
alimentar habitual removendo a variancia intra-individual nos niveis populacional e
individual, e porque requer apenas que haja pelo menos dois R24h em uma
subamostra aleatdria da populacdo para produzir as estimativas usuais de ingestao
(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 0s participantes sao
consumidores habituais de todos os grupos alimentares por ndo existir dados sobre

frequéncia de consumo no PANA 2019.

Com a informacdo do consumo habitual dos participantes, procedeu-se a
definicdo dos padrdes alimentares através das analises ACP, com rotacdo ortogonal
varimax. O coeficiente KMO (0,536) e o teste de esfericidade de Bartlett (p <0,001)
mostraram que o modelo de andlise fatorial foi adequado para a analise dos dados
(OLINTO, MT, 2007).

7.2.8 Aspectos éticos

As duas pesquisas das quais a presente tese foi desenvolvida, tiveram os seus
préprios avais dos comités de ética, prévio a seus trabalhos de campo. A IV PESN foi
aprovada, conforme Resolucdo 466/2012, pela Comisséo de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (Anexo E) e o
PANA 2019, foi aprovado, por sua vez, pelo Comité de Etica do Instituto de Pesquisas
Médicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Antioquia (Anexo F). Os
comités de ética que avaliaram as duas pesquisas respectivamente, determinaram o
gue cada pesquisa possuia risco minimo para o0s participantes, 0os quais participaram

voluntariamente e aceitaram assinar o TCLE.
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O presente estudo foi feito com os dados das duas pesquisas ja citadas, pelo
tanto, ndo precisa um novo TCLE, assim sendo, se apresentou a solicitacdo 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 Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
apoiou a presente tese, na medida em que financiou a bolsa de doutorado para a
realizacdo deste trabalho. Cabe assinalar que a PESN 2015/16 recebeu apoio
financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ)
e da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (FACEPE) e que

o PANA 2019 foi financiado pelo governo do departamento de Antioquia, Coldémbia.
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8 RESULTADOS

Na revisdo dos sistemas alimentares predominantes no Brasil e na Colémbia?,
se conseguiu identificar que em ambos paises o0s sistemas alimentares estéo voltados
a producédo agroindustrial de alimentos, provenientes de grandes propriedades e com
uso intensivo de agrotéxicos, um alto percentual de sua terra disponivel para
agricultura se destina a producao pecuaria extensiva, principalmente de gado bovino
e a producao de alimentos através de monoculturas para exportacao, principalmente
de commaodities como soja, agucar, cereais e café (DANE, 2019¢c;EMBRAPA, 2018b).
Nos dois paises a area territorial ocupada por produtores familiares é reduzida, assim

como a area dedicada a producédo agroecoldgica (DANE, 2016; IBGE, 2019a).

As cadeias de comercializagdo de alimentos sao cada vez mais homogéneas
nos dois paises, com o predominio do modelo moderno de comercializacdo, que
favorece o agronegocio e os grandes produtores, mas com a participacdo, porém
muito menor, dos modelos alternativos e tradicionais, onde a relacdo entre

consumidores e produtores é um pouco mais proxima (CADAVID et al., 2019).

Acerca do ambiente alimentar, os dois paises encontram-se em situacao
semelhante no que se refere ao avanc¢o na normatividade da rotulagem dos alimentos
(BRASIL, 2020a; CHAVES, 2020), no entanto, nos dois paises tém se apresentado
diferentes situacfes que atrasaram a adocao de outras regulamentacdes vigorosas

gue visem melhorar o ambiente alimentar para as populacdes.

Frente a os impactos dos sistemas alimentares, em primeiro lugar se destaca
a expanséo da fronteira agricola (SCOTT et al., 2018), na que o desmatamento da
floresta amazb6nica € uma situacdo comum em ambos paises, e que representa a
perda da biodiversidade. Em segundo lugar, nos dois paises, se evidencia a utilizacdo
intensiva de agrotoxicos (FAO, 2017), o que produz contaminacdes nas aguas e nos

solos. E por ultimo, na revisdo também se encontrou que em ambos paises as

1 Esta informac3o faz parte do artigo derivado desta tese ja publicado: Ruiz AM, Amorim TM, Hidalgo V,
Mendivil L, Souza NP, Oliveira J, Pessoa EA, Cabral PIC. Da produgao aos impactos na satde e no ambiente:
uma analise dos sistemas alimentares de Brasil, Colombia e Panama. Ciénc. saude coletiva v 28, n° 4, 2023.
doi.org/10.1590/1413-81232023284.13382022
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quantidades de perdas e desperdicios de alimentos s&do bastante elevadas
(COLOMBIA, 2016; EMBRAPA, 2018a), o que contribui consideravelmente para o
agravamento do aquecimento global, pelo aumento da producdo de gases de efeito
estufa, além da perda dos recursos naturais empregados na producdo destes
alimentos (FAO, 2013).

O estado de Pernambuco -Brasil, apresenta duas grandes regides segundo seu
clima, o Litoral/Zona da Mata e o Agreste/Sertdo, o que marca as tradi¢des e a cultura
alimentar das populacdes. Na regidao do Litoral a tradicdo alimentar € baseada em
peixes, frutos do mar, milho e coco na regido, e no Sertdo, é baseada em carne de
sol, farinha de mandioca, rapadura, carne caprina, laticinios, feijdo, entre outros
(CAMPOS et al., 2009; SOBRAL, 2015). Na Colémbia, no departamento de Antioquia,
a tradicdo alimentar da populacédo que habita a Serra, se baseia na carne de porco,
milho, feijdo e rapadura; e a dieta da populacdo proxima 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 saude da populacao € o resultado final dos sistemas
alimentares e em ambos paises se tem que, mais da metade dos adultos apresenta
excesso de peso (BRASIL, 2020b; ICBF, 2018). A situacdo é semelhante entre as
criancas e adolescentes; no Brasil 35% das criancas (IBGE, 2010) e 21% dos
adolescentes tém excesso de peso (BLOCH, 2016) e na Coldmbia as prevaléncias
sao de 24% e 18% respectivamente (ICBF, 2018).

Por outro lado, ambos os paises apresentam desnutricdo crénica entre as
criancas, situacdo que é ainda mais grave entre os grupos indigenas (HORTA et al.,
2013; ICBF, 2018). As DCNT sao as principais causas de morbidade e estdo entre as
primeiras causas de mortalidade nos dois paises (BRASIL, 2020b; COLOMBIA, 2019;
WHO, 2019). A coexisténcia da obesidade e a desnutricdo cronica, caracterizam a
dupla carga da ma nutricdo e demostra os efeitos dos sistemas alimentares na saude

e nutricdo dos habitantes destes paises.



8.1 CARACTERISTICAS DAS POPULACOES PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacao deste estudo foi constituida por 1.013 pessoas de Pernambuco e
1.251 de Antioquia. De acordo com a Tabela 4, as duas populacdes apresentam
propor¢cdo semelhante de pessoas morando na area 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 populacéo reportou ter emprego, mais
do 60% das pessoas apresenta excesso de peso (IMC225k/m?), e a proporcédo de

pessoas em situacdo de insegurancga alimentar é alta nas duas populagdes.

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo de Antioquia e de

Pernambuco, PANA/2019 e PESN/2015-16.

Variaveis Antioquia ? Pernambuco P
n % n %

Area
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/m? 461 36,9 362 35,7
IMC 225k/m? 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
Ocupacéo
Desempregado 524 41,9 477 47,1
Empregado 727 58,1 536 52,9
Regime de Previdéncia Social (carteira trabalhista)
Contributivo (sim) 569 45,5 197 19,4
Subsidiado (n&o) 682 54,5 816 80,6
Renda mensal familiar ©
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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Mais de 2 SM 308 24,6 373 36,8
Tamanho da familia

Menos de 4 pessoas 423 33,8 643 63,5
4 pessoas 0 mais 828 66,2 370 36,5
Classificacdo de Seguranca Alimentar

Inseguranca 864 69,1 724 71,5
Seguranca 387 30,9 289 28,5
Cor de pele (Pernambuco)

Negra/Parda - - 760 75,0
Branca/Amarela/Indigena - - 253 25,0
Etnia (Antioquia)

Branco 99 7,9 - -
Afro-colombiano 150 12,0 - -
Mestico/indigena 556 44,4 - -
Nenhuma 446 35,7 - -

Fonte: A autora (2023).

Notas: 2 Perfil alimentar e nutricional de Antioquia 2019, ® Pesquisa Estadual de Saude e nutricdo
2015/16, ¢ Valor do salario minimo em Antioquia no 2019 equivalente a $ 254 délares e em Pernambuco
valor do salario minimo no 2016 equivalente a $ 253 ddlares.

Em Antioquia é maior a proporcao de pessoas sem escolaridade (nenhuma) e
com ensino fundamental ou médio, enquanto que no Pernambuco é maior a propor¢ao
de pessoas com ensino superior. Da mesma forma, no Antioquia € maior a propor¢ao
de pessoas com regime contributivo de previdéncia 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 € maior a proporcéo de pessoas que tem rendas mensais entre 1 e 2 SM
e superiores a 2 SM, comparado com Antioquia, onde € maior a propor¢éo de pessoas
gue recebem menos de 1 SM mensal, 0 que mostra que apesar de que as pessoas
na Antioquia tém emprego, sua renda € menor que a de as pessoas ho Pernambuco.
Por outro lado, chama atencdo como em Pernambuco foi maior a quantidade de

familias pequenas, comparado com Antioquia.

Mesmo que as variaveis para mensurar a origem racial das pessoas nas duas
pesquisas foi diferente, pode-se observar na tabela, como a propor¢ao de pessoas de
cor Negra/Parda de Pernambuco é maior que as pessoas identificadas com outras
cores, e que no Antioquia proporcéo de pessoas que se identificam como mesticos e

indigenas € maior ainda de quem nao se identifica com nenhuma etnia.
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8.2 PADROES ALIMENTARES DAS DUAS POPULACOES

Os padrbes alimentares determinados nas duas populacdes foram nomeados
segundo as caracteristicas dos alimentos que os compdem e sua participacdo na
tradicdo alimentar da regido. Na analise ACP, foram determinados trés padrbes
alimentares, que explicam 35,4% da variacdo na dieta da populacdo de Pernambuco?
(Tabela 5). O primeiro padrao representa 16,5% da variacao da dieta e esta composto
por seis grupos de alimentos com algum grau de processamento: comidas rapidas,
molhos, sobremesas, bebidas industriais, embutidos e gordura animal, sendo
nomeado de “Processado”. O segundo padréo, representa 9,9% da variacdo da dieta
e esta composto por cinco grupos de alimentos que geralmente fazem parte de uma
alimentacdo saudavel: tubérculos, verduras, frutas, cereais integrais e lacticinios,
sendo nomeado de “Prudente”, e o Ultimo padrado, representa 9,0% da variacdo da
dieta e estd composto por sete grupos de alimentos que fazem parte da tradicdo
culinaria do Pernambuco: leguminosas, carnes vermelhas, carnes brancas, ovos,
doces concentrados, cereais refinados e bebidas caseiras, foi nomeado “Tradicional-

regional’.

No Antioquia, também foram determinados trés padrbes alimentares que
representam 28,1% da variacdo na dieta® (Tabela 5). O primeiro padrdo representa
9,8% da variancia na dieta e estd composto por cinco grupos de alimentos muito
importantes na tradicao culinaria da Colémbia, ou seja do pais todo, conformado por:
tubérculos, Oleos vegetais, doces concentrados, carnes brancas e embutidos, sendo
nomeado de “Tradicional”’. O segundo representa 9,7% da variagdo da dieta e esta
composto por grupos de alimentos que fazem parte da culinaria caracteristica do
departamento de Antioquia: leguminosas, cereais refinados, ovos e gordura animal,
foi nomeado de “Regional” e o ultimo padrao, composto por alimentos que geralmente
fazem parte de uma dieta saudavel: verduras, frutas, lacticinios, carnes vermelhas e
cereais integrais, foi nomeado “Prudente” e representa 8,6% da variancia na dieta da

populacao.

2 Esta informac3o faz parte do trabalho apresentado no congresso ABRASCO 2022, intitulado: “Determinantes
socioeconémicos dos padrées alimentares da populagdo de Pernambuco, Brasil 2016”

3 Esta informac3o faz parte do artigo derivado desta tese e aceito para publicacdo na Revista Chilena de
Nutri¢do, que estara disponivel no segundo trimestre do ano 2023
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Tabela 5 — Padrbes alimentares da populacdo adulta de Pernambuco - Brasil e de

Antioquia - Coldmbia

Padrdo Alimentar Grupos de alimentos Carga fatorial % Va:ji'éncia da
leta
Pernambuco
1. Processado Embutidos 0,443 16,5
Sobremesas 0,639
Gordura animal 0,303
Molhos 0,716
Comidas rapidas 0,851
Bebidas industriais 0,558
2. Prudente Tubérculos 0,417 9,9
Verduras 0,704
Frutas 0,727
Cereais integrais 0,607
Laticinios 0,651
3.Tradicional- Feijao /legumes 0,356 9,0
regional Carnes vermelhas 0,373
Carnes brancas 0,464
Ovos 0,544
Doces concentrados 0,587
Cereais refinados 0,654
Bebidas caseiras 0,558
Oleos vegetais N&o apresentaram carga em nenhum dos
Bebidas alcodlicas padrdes retidos
Antioquia
1. Tradicional Tubérculos 0,695 9,8
Oleos vegetais 0,634
Doces concentrados 0,534
Carnes brancas 0,471
Embutidos 0,321
2. Regional Feijao /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
Laticinios 0,515
Carnes vermelhas 0,425
Cereais integrais 0,411

Molhos

Sobremesas

Bebidas nao
alcodlicas

N&o apresentaram carga em nenhum dos
padrdes retidos

Fonte: A autora (2023)
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8.3 GRUPOS DE ALIMENTOS QUE COMPOEM OS PADROES ALIMENTARES
DAS DUAS POPULACOES*

Nas pesquisas originais, a avaliacdo do consumo alimentar das populacdes foi
realizada com metodologias diferentes, o0 QFA e o0 R24h, no entanto, para as analises
de ACP o agrupamento dos alimentos baseou-se no valor nutricional dos mesmos,
além de algumas caracteristicas do nivel de processamento na analise de
Pernambuco. Os grupos resultantes foram similares nas duas populacdes, conforme
apresentado no quadro 4. Identificou-se uma diferenca no agrupamento das bebidas,
gue tem relagdo com a origem da informagédo de consumo, em Pernambuco o QFA
avaliou diretamente o consumo de bebidas caseiras, industriais e alcodlicas, enquanto
na Antioquia a analise no software EVINDI® agrupou as bebidas em alcodlicas e ndo
alcoolicas. Apesar disso, ha ACP, os resultados da analise verificaram que as bebidas
alcodlicas ndo fazem parte dos padrbes de consumo habitual em nenhuma das

populacdes estudadas.

Quadro 4 - Grupos de alimentos que compdem os padrées alimentares nas duas
populacdes, Pernambuco - Brasil, 2015-16 e Antioquia - Colémbia, 2019.

Grupos de Pernambuco Antioquia
alimentos Processa Prudente Tradicion Tradicion Regional Prudente
do al- al
regional

Carnes brancas
Carnes vermelhas
Cereais integrais
Cereais refinados

Doces
concentrados

Embutidos _

Frutas

Gordura animal _
Laticinios

Legumes

Oleos vegetais +

Ovos

4 Esta informac&o faz parte do artigo derivado desta tese e aceito para publica¢do no Journal of Human
Nutrition and Dietetics, e estara disponivel no segundo semestre do 2023.
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Tubérculos _ _

Bebidas caseiras _ N&o foi incluido na anélise
Bebidas industriais N&o foi incluido na analise
Comidas rapidas N&o foi incluido na analise

Molhos + + +
Sobremesas + + +
Bebidas alcodlicas  + + + N&o foi incluido na analise
Bebidas nao Nao foi incluido na analise + + +
alcodlicas

Fonte: A autora (2023)

Cinco grupos de alimentos sdo comuns aos padrdes “Tradicional-regional” de
Pernambuco e “Tradicional” e “Regional” de Antioquia: leguminosas, cereais
refinados, doces concentrados, carnes brancas e ovos. Estes grupos de alimentos,
sdo a base da alimentacdo de muitas pessoas em ambas populacdes, estédo
disponiveis e tém um valor accessivel no mercado, além de ter muitas possibilidades
de preparo. Quatro grupos de alimentos se repetem no padrdo “Prudente” das dois
populacdes, cereais integrais, lacticinios, frutas e verduras; alimentos que tém um
maior aporte de micronutrientes, pelo que se associam com dietas mais saudaveis e
embora alguns deles, como as frutas e as verduras, podem ter valores acessiveis, seu
consumo depende de fatores relatados com a cultura alimentar e outros como a idade
e a condicdo de salude das pessoas. Também se apresentaram quatro grupos de
alimentos que estdo em dois padrdes diferentes entre uma populagéo e a outra: as

carnes vermelhas, os embutidos, a gordura animal e os tubérculos.

Os grupos de alimentos que compdem os padrbes alimentares sé&o
semelhantes nas duas populacdes, porém é provavel que as escolhas de quais
alimentos comer, dada as variedades disponiveis dos mesmos, assim como também,
as formas de preparo e consumo sejam diferentes, a pesar disso, o0 presente estudo

nao avaliou esse aspecto.
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8.4 DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DOS PADROES ALIMENTARES
NAS DUAS POPULACOES ESTUDADAS

8.4.1 Aderenca aos padrdes alimentares segundo variaveis sociodemograficas

Na populacédo de Pernambuco foi maior a adeséo ao padréo Processado entre
as pessoas da area urbana (p<0,001), homens (p<0,05), jovens (p<0,001), com
escolaridade (p<0,001) e quem tem seguranca alimentar (p<0,05). O padréo Prudente
tive maior aderenca pelas pessoas da area 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 familias pequenas (p<0,05) e com seguranca alimentar
(p<0,001). Por outro lado, o padrdo Tradicional-regional, s6 apresentou diferencia
estadistica no nivel de aderenca segundo sexo, onde 0s homens apresentaram maior

aderenca que as mulheres (p<0,05) (Tabela 6).

Na andlise de Antioquia, se evidenciou que os homens (p<0,001) e as pessoas
jovens (p<0,001) aderem mais a os padrées Tradicional e Regional que as mulheres
e as pessoas mais velhas. Da mesma forma, € maior a propor¢do de pessoas afro
colombianas que aderem ao padrao Tradicional (p<0,05) e de pessoas brancas que
aderem ao padrao Regional (p<0,05), que as pessoas das outras etnias. Também se
apresentou maior proporgao de pessoas que aderem ao padrao Tradicional que tém
ensino fundamental/médio (p<0,05). O padrédo Regional apresentou maior aderenca
pelas pessoas empregadas (p<0,05). Por outro lado, o padrdo Prudente apresentou
maior aderenca entre as pessoas com ensino superior (p<0,001), com regime
contributivo de previdéncia social (p<0,001), familias pequenas (p<0,001), renda
superior a 1 SM (p<0,001) e seguranca alimentar (p<0,001) (Tabela 7).

Todas as variaveis que apresentaram valores de p <0,20 nos modelos brutos,
foram incluidas nos modelos ajustados da regressdo de Poisson com variancia

robusta, segundo critério de Wald.
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Variavel Categoria Padréo Processado Padréo Prudente Padréo Tradicional-regional
N&o Sim p N&o Sim p N&o Sim p
aderem aderem aderem aderem aderem aderem

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Area 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/l) 64 36 65 35 67 33

Carteira Sim 68 32 0,669 58 42 <0,05 64 36 0,452
assinada  N&o 66 34 69 31 67 33

Renda Menos de 1 SM 67 33 0,959 82 18 <0,001 66 34 0,777
Familiar dela2SM 67 33 66 34 66 34
mensal  \as de 2 SM 66 34 56 44 68 32

Tamanho da Menos de 4 66 34 0,399 64 36 <0,05 67 33 0,496
familia Mais de 4 68 32 71 29 65 35

Classificacdo Seguranca 62 38 <0,05 52 48 <0,001 70 30 0,229
Seguranca  |nseguranca 69 31 73 27 66 34

Alimentar

Fonte: a autora 2023. Notas: * incluidas na analise ajustada.
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Variavel Categoria Padrao Tradicional Padrao Regional Padrao Prudente
N&o Sim p N&o Sim p N&o Sim p
aderem aderem aderem aderem aderem aderem
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Area 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- 66,0 34,0 76,7 23,3 80,7 19,3
colombiano
Mestico / 77,5 22,5 75,2 24,8 71,9 28,1
Indigena
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
Ocupacéao 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 Contributivo 74,5 25,5 0,685 77,5 22,5 0,068* 65,6 34,4 <0,001
Previdéncia  Subsidiado 75,5 24,5 73,0 27,0 83,0 17,0
social
Tamanho Menos de 4 75,2 24.8 0,835 74,6 25,4 0,629 70,7 29,3 <0,001
familia Mais de 4 74,7 25,3 75,9 24,1 83,7 16,3
Renda Menos de 1 76,0 24,0 0,79 74,9 25,1 0,946 85,0 15,0 <0,001
familiar SM

mensal
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dela?2SM 74,4

Mais de 2 SM 73,8
Classificacdo Seguranca 77,5
Seguranca Inseguranca 74,0
alimentar

25,6
26,3
22,5
26,0

0,178*

75,4
73,8
76,0
14,7

24,6
26,3
24,0
25,3

0,619

68,0
56,3
63,8
80,1

32,0
43,8
36,2
19,9

<0,001

Fonte: a autora 2023. Nota: * incluidas na analise ajustada.
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8.4.2. Modelos explicativos dos determinantes socioeconémicos dos padrdes
alimentares

Na andlise de Pernambuco, o padrao Tradicional-regional ndo apresentou
diferenca significativa na analise de Razdo de Prevaléncia (RP) ajustada. Por outro
lado, as pessoas da area urbana tinham 41% mais probabilidade de adotarem o
padrao Processado (p<0,05), as pessoas mais jovens tinham 2,4 vezes mais
probabilidades de adotar este padrao que as mais velhas (p<0,001). As pessoas com
algum grau de escolaridade, tinham 38% mais probabilidades de adotar este padréo
(p<0,05) (Tabela 8). Morar na area urbana, ser mulher e ter familias com menos de
quatro integrantes aumenta a probabilidade de adotar o padrdo Prudente em 33%,
29% e 31% respectivamente (<0,05). Da mesma forma, a chance de adotar esse
padrdo alimentar € maior com o aumento do nivel 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
familias que recebem de um a dois salarios-minimos (p<0,001) e 87% naquelas que
recebem mais de dois salarios (p<0,001).

Na analise de Antioquia (Tabela 9), os homens tiveram 81% mais
probabilidades de adotar o padrao Tradicional (p<0,001), igual que as pessoas mais
jovens 31% (p<0,05) e afro-colombianas 34%, quando comparado com pessoas que
nao se identificaram com nenhum grupo étnico (p<0,05). A probabilidade de adotar o
padrdo Regional foi 76% maior entre os homens, 40% entre as pessoas mais jovens
(p<0,001), e da area rural 33% (p<0,001) e 60% maior entre 0s que se autodeclararam
brancos (p<0,001). A chance de adotar o padrdo Prudente foi maior entre pessoas
com ensino superior 36% (p<0,05), que tinham regime de previdéncia social
contributivo 45% (p<0,05), em situacéo de seguranca alimentar 34% (p<0,05) e 79%
em familias 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 padréo (p<0,001).

A renda mensal, o nivel de escolaridade, a idade, o tamanho da familia, a
situacdo de seguranca alimentar e a area de residéncia, se apresentaram como

determinantes dos padrdes alimentares nas duas populac¢des estudadas. Os padrbes



69

alimentares “Prudentes” tiveram maior adesao pelas pessoas mais velhas, da area
urbana, com renda mensal superior a um salario minimo, com nivel de escolaridade
médio ou superior, com familias de menos de quatro pessoas e com seguranca
alimentar. Os padrdes “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 area de residéncia. O padrao “Tradicional-regional” de Pernambuco nao
apresentou nenhuma associa¢cdo com variaveis socioeconémicas, pelo que poderia
se pensar que esta amplamente disseminado na populacdo e finalmente o padrao
“Processado” de Pernambuco, teve maior adesao entre 0s mais jovens, que moram

na area urbana e com algum nivel de escolaridade.
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Tabela 8 — Modelo ajustado dos determinantes socioecondmicos dos padrdes alimentares de adultos de Pernambuco, PESN

2015/16.

Variaveis Processado ! Prudente 2 Tradicional-regional 3
RP IC (95%) p RP IC (95%) p RP IC (95%) p

Area

Urbana 1,43 (1,2-1,8) <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 (2,0-1,9) <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 familia

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 variaveis area, sexo, idade, escolaridade e classificagdo de seguranga alimentar. 2. Modelo ajustado segundo variaveis
area, sexo, escolaridade, carteira assinada, renda, tamanho familia, classificacdo seguranca alimentar. 3. Modelo ajustado segundo variaveis area, sexo e

idade.



71

Tabela 9 — Modelo ajustado dos determinantes socioeconémicos dos padrdes alimentares de adultos de Antioquia, PANA 2019

Variaveis Tradicional * Regional 2 Prudente 3
RP  IC (95%) p RP IC (95%) p RP  IC (95%) p
Area 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 (1,12-1,6) <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 - - -
Mestico / 0,86 (0,7-1,0) 0,18 1,04 (0,8-1,3) 0,73 - -
indigena
Escolaridade Nenhuma - - - - - - 1,0
E. Fund. /médio - - - - - - 1,11 (0,9-1,4) 0,37
E. superior - - - - - - 1,36 (1,2-1,7) <0,05
Regimen Subsidiado - - - - - - 1,0 <0,05
previdéncia  Contributivo - - - - - - 1,45  (1,1-2,0)
social
Renda Menos de 1 SM - - - - - - 1,0
familiar dela2SM - - - - - - 2,0 (1,6-2,5) <0,001
mensal Mais de 3 SM - - - - - - 25  (2,0-3,4) <0,001
Tamanho Mais de 4 - - - - - - 1,0 <0,001

Familia
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Menos de 4 - - - - - - 1,79 (1,4-2,3)
Classificacao Inseguranca - - - - - - 1,0 <0,05
Seguranca
alimentar Seguranga - - - - - - 1,34 (1,1-1,6)

Fonte: A autora (2023)

Notas: 1. Modelo ajustado segundo variaveis sexo, idade, etnia, escolaridade, ocupagéo e classificacao de seguranca alimentar. 2. Modelo ajustado segundo
variaveis area, sexo, idade, etnia, ocupacao e regime de previdéncia social. 3. Modelo ajustado segundo variaveis etnia, escolaridade, ocupacao, regime de
previdéncia social, tamanho familia, renda e classificacdo de seguranc¢a alimentar.
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8.5 PADROES ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL DAS DUAS
POPULACOES ESTUDADAS

Nas duas populacdes estudadas, a proporcdo de pessoas com excesso de
peso foi elevada, inclusive em comparacdo com as médias nacionais. Nas analises

de estado nutricional e padrdes alimentares se encontrou o seguinte:

No caso de Pernambuco, de acordo com a Tabela 10, a adesdo ao padrao
Prudente foi significativamente maior entre as pessoas com excesso de peso (p<0,05).
A proporcdo de pessoas com excesso de peso foi maior na area 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 seguranca alimentar (p<0,05).

No Antioquia se encontrou diferenca significativa na adesdo aos padrées
Tradicional e Regional segundo IMC (p<0,05), sendo maior a propor¢cao de pessoas
com excesso de peso que ndo se aderem a estes padrdes. Foi maior a proporgéo de
pessoas com excesso de peso na area 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

seguranca alimentar (p<0,05) (Tabela 11).

Tabela 10 - Padrbes alimentares e variaveis sociodemograficas, segundo estado
nutricional (IMC) da populagéo de Pernambuco, Brasil (PESN 2015/16)

Variaveis IMC
< 25kg/m? 225kg/m? p*
n % n %

Padréo Adere 132 39 205 61 0,107
Processado  N&o Adere 230 34 446 66
Padréo Adere 99 29 238 71 <0,05
Prudente N&o Adere 263 39 413 61
Padrao Adere 133 39 204 61 0,080
Tradicional-  N&o Adere 229 34 447 66
regional
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

Escolaridade

Ocupacéao

Regime
previdéncia
social
Renda
familiar
mensal

Tamanho
familia
Classificacao
seguranca
alimentar

20-39
40-59
Nenhuma

E.
Fund./médio
E. Superior

Trabalha

Nao Trabalha
Sim

Nao

Menos de 1SM
Entre 1 e 2 SM
Mais de 2 SM
Menos de 4

4 ou mais
Seguranca
Inseguranca

253 40
109 29
84 33
88 35
190 37
195 36
167 35
67 34
295 36
117 44
120 32
125 34
236 37
126 34
85 29
277 38

382
269
169
163

319
341
310
130
521

146
257
248
407

244
204

447

60
71
67
65

63
64
65
66
64

56
68
66
63

66
71

62

<0,001

0,517

0,650

0,573

<0.05

0,397

<0.05

Fonte: A autora (2023)

Notas: * x2
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Tabela 11 - Padrdes alimentares e variaveis sociodemograficas, segundo estado

nutricional (IMC) da populacdo de Antioquia, Colémbia (PANA 2019)

Variaveis IMC
< 25kg/m? 225kg/m? p*
n % n %
Padrao Adere 180 43 237 57 <0,001
Tradicional N&o Adere 281 34 553 66
Padrao Adere 181 43 236 57 <0,001
Regional N&o Adere 280 34 554 66
Padrao Adere 154 37 263 63 0,967
Prudente Nao 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. / 144 36 261 64
médio
E. Superior 261 39 415 61
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Ocupacao Trabalha 290 40 437 60 <0,05
Nao Trabalha 171 33 353 67
Regime Contributivo 199 35 370 65 0,209
previdéncia  Subsidiado 262 38 420 62
social
Renda Menos de 1 88 32 191 68 0,450
familiar SM
mensal Entre 1 e 2 SM 77 29 192 71
Mais de 2 SM 9 23 31 78
Tamanho Menos de 4 308 37 520 63 0,721
familia 4 ou mais 153 36 270 64
Classificacdo Seguranca 123 32 264 68 <0,05
Seguranga  Inseguranca 338 39 526 61
alimentar
Fonte: A autora (2023)
Notas: * x?

Nos modelos ajustados de cada populacdo com relacdo aos padrdes
alimentares, se encontrou que em Pernambuco as pessoas com excesso de peso se
aderiram 11% mais ao padrdo Prudente que aos outros padrdes determinados na
populacdo. No caso de Antioquia, se encontrou que as pessoas que aderem ao padrao
Tradicional e ao padrédo Regional, ttm 11% menos prevaléncia de excesso de peso
gue aqueles que nao aderem a estes padroes (p<0,05) (Tabela 12).

Tabela 12 - Modelos inicial e final de excesso de peso, segundo padrfes alimentares
nas duas populacdes estudadas (PESN 2015/16 e PANA 2019)

Variaveis Categorias Modelo Inicial Modelo Ajustado
RP IC 95% p RP IC 95% p

Pernambuco !

Padréo N&o adere 1,0 0,108 - - -

Processado  Adere 1,04 (1,0-1,1) - -

Padrao N&o adere 1,0 <0,05 1,0 <0,05

Prudente Adere 0,93 (0,8-0,9) 1,11 (1,0-1,2)

Padréo N&o adere 1,0 0,06 - - -

Tradicional-  Adere 0,91 (0,8-1,0) - -

regional

Antioquia 2

Padréo N&o adere 1,0 <0,001 1,0 <0,05

Tradicional Adere 0,86 (0,7-0,9) 0,89 (0,8-0,9)
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Padrao N&o adere 1,0 <0,001 1,0 <0,05
Regional Adere 085 (0,7-0,9) 089 (0,8-0,9)

Padrao Ndo adere 1,0 0,97 - - -
Prudente Adere 0,99 (0,9-1,0) - - i
Prudente

Fonte: A autora (2023)

Notas: 1. Modelo ajustado segundo variaveis padroes Processado, Prudente, Tradicional -regional,
area, sexo, idade, renda e classificacdo de seguranca alimentar

2. Modelo ajustado segundo variaveis padrbes Tradicional, Regional, Prudente, &area, sexo, idade,
ocupacéo e classificacdo de seguranca alimentar
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9. DISCUSSAO

Nesta Tese se determinaram os padrdes de consumo prevalentes nas duas
populacdes, suas semelhancas e diferencas e os fatores socioecondmicos que 0s
determinam, assim como sua associagao com o estado nutricional das pessoas, tudo
isso enquadrado na revisdo sobre a situacdo atual dos sistemas alimentares nos dois

paises.

Tanto em Pernambuco como em Antioquia foram identificados trés padrdes
alimentares, nos quais a cultura alimentar exerceu importante influéncia nas
preferéncias alimentares das pessoas, o que se refletiu no padrao “Tradicional-
regional” de Pernambuco e nos padrdes “Tradicional” e “Regional” de Antioquia, os
quais explicam um percentual similar de variacdo da dieta (9,0; 9,8 e 9,7%
respectivamente). Também se identificou um padréo relacionado com a alimentacéo
saudavel, em ambas as populacdes, o qual foi nomeado “Prudente”, que representou
0 9,9% e 8,9% da variacdo da dieta de Pernambuco e Antioquia, respectivamente. A
principal diferenca entre as populagdes foi a presenca de um padrao alimentar
composto exclusivamente por alimentos com algum grau de processamento, intitulado
“Processado” o qual representou o maior percentual de variacdo na dieta da
populacdo de Pernambuco (16,5%). Achados similares aos deste estudo tém sido
reportados em outras populacdes de América Latina, como México (OVIEDO-SOLIS
et al., 2022), Argentina (MENDEZ | et al., 2022)e Chile (VEGA-SALAS et al., 2021).

A conexao entre a cultura, tradicdo e alimentacdo, tem que ver com 0s
alimentos disponiveis onde as pessoas moram, que pela sua vez tem relacdo
aspectos determinantes da producdo como o clima, a qualidade dos solos, e 0 acesso
a agua e terra para cultivo, como também aspectos relacionados com a
comercializacao e distribuicdo mundial dos alimentos, que tende cada vez a ser mais
homogénea (POPKIN, 2017). Neste sentido, os padrbes alimentares que foram
determinados nas duas populacdes apresentaram semelhancas nos grupos de
alimentos que os compdem, mas € provavel que as escolhas que fazem as pessoas
de quais alimentos comer, assim como as formas de preparo e consumo, sejam
diferentes nas duas populacfes, por fatores associados com a mesma cultura e
tradicdo alimentar (CAMPOS et al., 2009; UNIVERSIDAD NACIONAL, 2013).
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Os grupos de alimentos que conformam os padrées “Prudentes” de
Pernambuco e de Antioquia foram frutas, verduras, laticinios e cereais integrais, e
estiveram fortemente relacionados com ter maior renda mensal, maior nivel de
escolaridade, seguranca alimentar e previdéncia social contributiva, além de possuir
familias menos numerosas. Esses achados tém sido reportados em outras
populacées (MAYEN et al., 2014; MENDEZ | et al., 2022; OVIEDO-SOLIS 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 variavel renda se apresentou como um dos determinantes mais importantes
do padrao “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, tém sido estabelecido,
gue familias com menor renda mensal tém menor possibilidade de comprar alimentos
em quantidade e qualidade adequada as suas necessidades (MAYEN et al., 2014;
RODRIGUEZ-VILLAMIL; ARBOLEDA-MONTOYA, 2022). Em ambas as populacdes
0 gasto em alimentos € a terceira maior despesa das familias, o que representa em
meédia 17,5% do orcamento familiar no Brasil (IBGE, 2019b) e 15,9% na Colémbia

(DANE, 2018), sendo maior nas areas rurais que nas urbanas.

Sobre o padrdao “Processado” identificado em Pernambuco, esta em
concordancia com achados em outros estudos, onde se tém evidenciado que 0s
brasileiros consomem 63% das calorias provenientes de alimentos processados e
19,7% provenientes de alimentos ultraprocessados (IBGE, 2020c). Este padréo
alimentar foi mais presente entre as pessoas jovens, da zona urbana e que tém maior
escolaridade, o que revela transformacfes importantes na tradicdo alimentar entre
geracdes e territorios, também encontrado no estudo de Marron-Ponce et al. (2017).
(MARRON-PONCE et al., 2017)

A grande participacdo dos padrées Processado e Prudente na variancia da
dieta dos Pernambucanos, também representa a transicao alimentar do pais, onde a
populacdo muda seu padréo alimentar, deixando os padrdes tradicionais, compostos
por alimentos e preparacdes da culinaria local, para incluir na sua dieta alimentos com

maior nivel de processamento e alimentos produzidos em outros lugares, com maior
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custo, o que se da quando a populacdo alcancar melhores niveis de renda e de
desenvolvimento econdmico, como os das areas urbanas, comparados com as rurais,
por exemplo (HERRAN; PATINO; ZEA, 2018). Da mesma forma o fato do que em
Antioquia os padrdes relacionados com a tradigao alimentar tiveram maior aderéncia,
pode estar relacionado com o nivel socioeconémico da populacdo, que comparado
com o da populacdo de Pernambuco é precério, representado em aspectos como

menor renda mensal e menor nivel educativo.

Em geral os padrdes alimentares identificados nas duas populacées trazem
elementos que permitem identificar a transicdo alimentar como a predominancia de
alimentos de origem animal, alimentos processados, fontes de carboidratos simples,
Oleos vegetais e a baixa participacdo de frutas e verduras (POPKIN; REARDON,
2018). Esta transicéo parece ter acontecido de forma mais acelerada em Pernambuco,

e se pode observar de maneira incipiente em Antioquia.

A prevaléncia de excesso de peso foi semelhante nas duas populagbes
estudadas, Pernambuco 64,3% e Antioquia 63,1%, o0 que significa que quase dois
tercos de seus habitantes adultos apresentam sobrepeso ou obesidade; no entanto,
essas prevaléncias sao superiores as reportadas oficialmente para esses paises, no
Brasil foi de 60,3% no ano 2019 (IBGE, 2020b), e na Colémbia foi de 56,5% no ano
2015 (ICBF, 2018). A pesar disso, as prevaléncias de excesso de peso que
apresentaram as duas populacdes, sdo semelhantes as encontradas em outros
paises da América Latina, de acordo com um relatério da Organizacdo para o
Desenvolvimento Econémico, do ano de 2020, que apresentou que nos paises 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 indices foram no Chile (74%), México (70%) e
Argentina (66%), Santa Lucia e Trinidad e Tobago apresentavam a menor prevaléncia
na regiao (40%) (OECD; THE WORLD BANK, 2020).

No modelo ajustado da relagcéo entre estado nutricional e padrdes alimentares,
se apresentou no caso de Pernambuco uma associacao positiva entre excesso de

peso e adesdo ao padrao Prudente, este achado tem sido reportado em outros
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estudos da populacéo brasileira (MONTEIRO DOS SANTOS JE et al., 2021;VILELA
et al., 2014), nos quais os autores manifestam que a maior aderéncia ao padrao
Prudente ou saudavel por parte das pessoas com excesso de peso, pode ser uma
consequéncia do excesso de peso e ndo sua causa, devido a que seguem uma
alimentacdo mais saudavel pela recomendacdo dos profissionais de saude. Os
padrées Processado e Tradicional-regional ndo apresentaram nenhuma associagao

no modelo explicativo.

No caso de Antioquia, encontrou se que a prevaléncia de excesso de peso foi
menor entre as pessoas que se aderem aos padrdes Tradicional e Regional, enquanto
0o padrdo Prudente ndo apresentou nenhuma associacdo, isto € semelhante ao
achado num estudo da populacdo mexicana (FLORES M et al.,, 2010), onde as
pessoas que aderiram ao padrdo Tradicional tiveram menor probabilidade de
apresentar excesso de peso, quando comparadas aquelas que aderiram aos outros
padrdes determinados nesse estudo. Poderia se pensar que os padrdes Tradicional e
Regional sdo um fator protetor frente ao excesso de peso, porém devido a natureza

transversal do presente estudo, ndo é possivel essa concluséo.

Limitacdes do estudo:

Esta tese envolveu uma viagem através de diferentes metodologias de
pesquisa para responder as perguntas feitas desde o inicio. Na revisdo de literatura
gue se realizou para dar resposta ao primeiro objetivo, a principal limitante foram as
lacunas de informacé&o cientifica em alguns aspectos, pelo que se optou por fazer uma
revisdo narrativa de literatura o que permitiu a inclusdo de diferentes fontes de

informacgé&o e assim conseguir o objetivo.

Posteriormente, nas andlises de padrfes alimentares, cabe assinalar que esta
tese ndo se enquadra numa metodologia de comparacdo estatistica de padrdes
alimentares, dada a diferenca nas metodologias de avaliacdo do consumo alimentar
das duas pesquisas nas que se baseia. No entanto, esta tese apresenta uma
descricdo comparativa dos padrdes alimentares de duas popula¢des em sua condi¢céo
multidimensional, o que da resposta as perguntas norteadoras. Possivelmente este

trabalho € pioneiro na analise dos padrbes alimentares de duas populagdes,

especialmente de dois paises diferentes.
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Neste mesmo sentido, 0 presente estudo carrega as limitacdes préoprias das
metodologias de analises de consumo alimentar das pesquisas originais (QFA e
R24h). Em ambos o0s casos, estas limitacbes foram controladas com base no rigor
metodoldgico na sua coleta e analises. Ao mesmo modo, outros limitantes poderiam
ser as variaveis que foram avaliadas de diferentes formas nas pesquisas originais,
nestes casos a informacao foi tratada com cuidado, partindo do reconhecimento de
que os paises apresentam diferentes estruturas de organizagao e, portanto, variaveis

de diferentes naturezas.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Nos dois paises estudados, as formas de produzir, transformar, vender e
consumir alimentos tem se tornado semelhantes, gerando desafios mais complexos
para a saude publica como a coexisténcia de diversas formas de mé& nutricdo, e as
diferentes alteracfes ao ecossistema. Os sistemas alimentares predominantes em
ambos o0s paises sdo predatorios e pdem em risco o direito a alimentacdo adequada

das suas populagdes.

Em cada populacédo foram determinados trés padrdes alimentares e um deles
foi verificado concomitantemente nas duas, o qual foi nomeado “Prudente”, da mesma
forma, foram identificados trés padrfes alimentares relacionados com a tradicéo
alimentar local e os alimentos disponiveis nas regies, e a principal diferenca entre as
duas populacbes foi que em Pernambuco se identificou um padrdo composto

exclusivamente por alimentos com algum grau de processamento.

Embora os grupos de alimentos que conformam os padrdes identificados sejam
semelhantes nas duas popula¢des, as escolhas e formas de preparar e consumir 0s
alimentos provavelmente séo diferentes, considerando as variedades disponiveis de
cada tipo de alimento e a tradi¢cdo culinaria local, aspectos que podem ser reforcados
com educacao alimentar e nutricional e incluir-se como recomendacgédo nos guias
alimentares locais, com vista a melhoria da salude das popula¢cdes e a preservacao da

biodiversidade.

As politicas publicas em alimentacdo devem se dirigir a melhorar a qualidade
da alimentacdo das pessoas no contexto socioeconémico no qual elas vivem, para
preservar padrdes alimentares saudaveis e fortalecer o consumo de alimentos locais
e preparacdes tradicionais de baixo custo e alto valor nutricional. Portanto, politicas
publicas como os incentivos a producdo e comercializacao de alimentos saudaveis e
sustentaveis, o controle da publicidade de alimentos, a taxacdo de alimentos
ultraprocessados e agrotdoxicos e a educacdo alimentar e nutricional dirigida a
promulgar a culinaria tradicional, os alimentos locais e as habilidades culinarias das

populacdes, sdo necessarias e urgentes.
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Por outro lado, no percurso deste trabalho se evidenciou que a compreensao
da alimentac&o das popula¢cdes desde a perspectiva do sistema alimentar € incipiente
e que as informacdes ainda se encontram desagregadas e em muitos casos Sao
insuficientes para compreender a situacdo na qual as populacdes vivem e se
alimentam, pelo que se precisa assumir o enfoque de sistema alimentar nas diferentes

pesquisas do estado de saude e nutricdo das populacoes.

Igualmente, surgiram questionamentos sobre qual pode ser a melhor forma de
agrupar os alimentos para logo analisar os padrbes alimentares, se segundo seu
conteudo nutricional, como tradicionalmente tem se realizado, ou se vale a pena
incorporar outros sistemas, como a classificacdo NOVA dos alimentos, pelo que se

sugerem novas pesquisas neste campo.

A comparacdo dos padrdes alimentares de duas populacdes de paises
diferentes é interessante, pois ajuda a ampliar a visdo sobre a situacao alimentar e
nutricional delas, sem perder de vista suas especificidades locais, na era da
globalizacéo. Este tipo de estudos pode apontar cenarios que se conectam, além de
permitir o estreitamento de relacdes para o0 planejamento e implementacdo de
politicas publicas que resolvem problemas de saude publica compartilhados entre

paises.

Esta tese apresenta uma analise que vai além da estatistica, pois parte da
determinacdo dos padrBes alimentares nas duas populacbes, o que foi feito
estatisticamente, para depois compara-los desde um olhar qualitativo na sua
multidimensionalidade; nos alimentos que o0s compdem e nos aspectos
sociodemogréaficos das pessoas que 0S seguem e nas caracteristicas do sistema
alimentar predominante em esses paises. Portanto, esta tese € uma primeira
abordagem a outras possibilidades de analises, que pode se aprimorar com 0s aportes
de outras areas como a Sociologia e as Ciéncias Politicas, onde a pesquisa

comparativa entre paises € um campo de estudo.
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11. PRODUCAO ACADEMICA
Durante o desenvolvimento da presente tese foram produzidos varios artigos
cientificos, e se participou num congresso académico, com a apresentacdo de um

trabalho livre.

11.1 ARTIGOS DERIVADOS DA TESE

a. “Reflexbes sobre o sistema alimentar de trés paises da América Latina e seu
impacto na saude e nutrigdo”.

Este artigo apresenta uma primeira reflexdo entorno ao ambiente alimentar de Brasil,
Colébmbia e Panam@, produto da revisao narrativa de literatura que desenvolvido para
dar resposta a uma das perguntas norteadoras desta tese e foi publicado na revista
Cadernos OBHA, no més de outubro do ano 2020 (Apéndice A).

b. “Da producéo aos impactos na saude e no ambiente: uma analise dos sistemas
alimentares do Brasil, Coldmbia e Panama”.

Este artigo € o fruto de um trabalho colaborativo entre os integrantes do grupo
de pesquisa do laboratério de Nutricho em saude publica da UFPE, liderado pela
autora desta tese, no que participaram estudantes de mestrado em nutricao,
professores e invitados internacionais. “O qual é a situagcao 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 tinhamos estudantes da Coldmbia, e do Panama4, além dos
Brasileiros, se decidiu incluir os trés paises na pesquisa.

O artigo apresenta um olhar aos componentes dos sistemas alimentares de
trés paises de América Latina. Foi desenvolvido mediante uma revisao 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 trés paises. Este artigo foi publicado na Revista Ciéncia & Saude Coletiva no abril
de 2023 e responde ao primeiro objetivo especifico da tese: “Caracterizar os sistemas
alimentares predominantes no Brasil e na Coldmbia, como elementos basicos no

estabelecimento dos padrdes alimentares das populagdes” (Apéndice B).
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c. “Associacao entre padrdes alimentares e fatores sociodemograficos na populacéo
adulta de Antioquia, Colémbia”

Este artigo apresenta os padrbes alimentares da populagcdo de Antioquia,
detalha a metodologia desenvolvida para a determinacdo dos padrdes e os fatores
sociodemograficos que os determinam. Foi aceito para publicacdo na Revista Chilena
de Nutricdo e estara disponivel para acesso no segundo nimero da revista no ano
2023. No contexto geral desta tese, este artigo corresponde com o segundo objetivo
especifico (Descrever os padroes de consumo alimentar da populacdo adulta do
departamento de Antioquia, Coldmbia e do Estado de Pernambuco, Brasil), no sentido
gue 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

Colémbia, pais de origem da informacé@o (ANEXO H).

d ‘Determinantes sociodemograficos de padrées alimentares de duas populacdes da
América Latina”

Este artigo apresenta uma descricdo comparativa dos padrdes alimentares de
Pernambuco e de Antioquia, com o0 proposito de compreender seus fatores
determinantes, semelhancas e diferencas. Apresenta os padrdes alimentares das
duas populacdes em sua condicdo multidimensional. Corresponde com o terceiro
objetivo especifico da tese (Comparar os aspectos sociodemograficos que influenciam
os padrées de consumo alimentar das duas populacdes) e foi publicado na revista

Journal of Human Nutrition and Dietetics no maio de 2023 (apéndice E).

e. ‘Relacéo entre estado nutricional e padrdes alimentares das populagdes de
Pernambuco, Brasil e Antioquia, Coldombia”

Este artigo apresenta a relacdo dos padrdes alimentares e o estado nutricional
das populagbes de Pernambuco e Antioquia, corresponde com o quarto objetivo da
tese (avaliar a relacdo do estado nutricional e os padrdes alimentares entre a
populacdo de Pernambuco, Brasil e Antioquia, Colémbia) e sera submetido ao jornal
Perspectivas en Nutricion Humana, da Escola de Nutricdo da Universidade de
Antioquia, para fortalecer a Unica revista de Nutricdo desse pais, vale ressaltar que a
Escola de Nutricdo disponibilizou o banco de dados para a realizacédo desta tese de
doutorado.
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11.2 PARTICIPACAO EM CONGRESSO
As analises correspondentes aos padrdes alimentares da populagéo do Estado

de Pernambuco, foram apresentadas no congresso ABRASCO 2022 com um resumo
intitulado: “Determinantes socioecondmicos dos padrdes alimentares da populacao de
Pernambuco, Brasil 2016 (ANEXO 10).
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0s Ultimos vinte e cinco anos, a América Latina passou por mudangas significativas alcangando
a meta ambiciosa de reduzir pela metade o numero total de pessoas que sofriam de fome e di-
minuir a desnutri¢ao crénica em criangas, conforme acordado na Cdpula Mundial da Alimentagdo
de 1996. Ao mesmo tempo, a regido vem registrando um aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em todas as faixas etarias, principalmente entre os adultos, com impactos significativos na
qualidade de vida e na saude da populagao (FAO, 2017). A coexisténcia de fome e desnutrigdo com
outras formas de ma nutrigao tem despertado a atengéo de especialistas no sentido de
compreender o sistema alimentar, estimular praticas alternativas e sustentaveis,
além de proteger ecossistemas e garantir a sobrevivéncia da espécie humana.
Em mais uma tentativa de refletir sobre os complexos sistemas de
produgdo de alimentos, este documento busca descrever algumas ca-
racteristicas do sistema alimentar e refletir sobre seu impacto na
saude e nutricdo da populagéo de trés paises: Brasil, Coldmbia
e Panama. Pretendemos centrar esforgos na compreen-
sao de elementos como 0 acesso fisico e econémico,
a promogao e publicidade, além da qualidade e se-
guranga dos alimentos, categorias que caracterizam
os diversos ambientes alimentares. Esses podem ser
considerados espagos de interagdo dos consumidores
com o sistema alimentar, gerando potencial influéncia
nos padrbes dietéticos de povos e comunidades.
Os paises selecionados para esta reflexdo estdo
destacados no mapa ao lado. O Brasil possui uma exten-
séo territorial de 8.515.692,27km? e conta com biomas im-
portantes como a Amazoénia e o cerrado, além de fazer fron-
teira com a Colémbia. Essa possui uma extensao de 1.141.748
km?, é marcada pela Cordilheira dos Andes e compartilha da flo-
resta amazonica, além de fazer fronteira, ao norte, com o Panama.
Esse, por sua vez, possui 75.420 km?de extensdo e se localiza
estrategicamente entre os oceanos Atlantico e Pacifico, além de ser o
elo de ligagao entre a América do Sul e a América Central. Além dessas
caracteristicas territoriais, outra justificativa para a escolha desses paises
refere-se a redugao significativa da pobreza e da fome, enquanto conse-
quéncia de politicas redistributivas. Os trés paises também apresen-
tam mudangas marcantes na produg@o de alimentos e aumento da
insegurancga alimentar.
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O comprometimento do acesso ao alimento e
a inseguranca alimentar

A produgdo agricola tem papel importante
no desenvolvimento econdmico e social dos pai-
ses em questdo. O Brasil, por exemplo, se tor-
nou autossuficiente na produgdo dos alimentos
para suas populagdes, visto que, nos ultimos
quinze anos criou e fortaleceu politicas publicas
de incentivo e de financiamento da agricultura
nacional. No entanto, essas politicas t&ém so-
frido desmontes importantes nos Ultimos anos.
Na Colémbia, a politica
agricola é especializada
na produgdo de certos Q(
produtos agricolas com
fins de exportagdo, en-
quanto que o Panama
dedicou-se & economia
dos servigos, com vistas
a fortalecer seu comér-
cio internacional. Essas
decisdes poaliticas leva-
ram ambos os paises a
depender das importa-
cOes para satisfazer as
necessidades alimenta-
res de suas populagoes.

A disponibilidade
de alimentos saudaveis
e seguros nestes paises
pode apresentar irregu-
laridades devido a dificuldades especificas como
o transporte, no caso do Brasil, em virtude das
longas disténcias entre produgéo e consumo, ou
mesmo pelas condigdes desfavoraveis das estra-
das, no caso da Colémbia e Panama, comprome-
tendo especialmente as populagdes mais distan-
tes das capitais. Além de estarem disponiveis no
lugar onde as pessoas moram, esses alimentos
devem ter pregos acessiveis, a fim de garantir os
meios justos e igualitarios de aquisi¢&o. Vale lem-
brar que o acesso econdémico a esses alimentos
tem condicionantes estruturais como educagao,
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Tanto no Brasil, como na
Colombia e Panama, as
pessoas mais pobres tém
acesso limitado aos alimentos,
enquanto as pessoas com

maior poder aquisitivo podem
adquirir uma maior variedade da

de grupos de alimentos.

emprego e controle dos pregos, geralmente sub-
metidos as leis de mercado (HLPE, 2017).

Por outro lado, 0 aumento no nivel de pro-
cessamento dos alimentos, contando com a adi-
¢do de conservantes, acidulantes, flavorizantes e
outras substancias quimicas, também prolongou
o tempo de prateleira desses produtos e os permi-
tiu percorrer longas distancias. A autora e jorna-
lista Esther Vivas os denomina “alimentos viajan-
tes”, tendo em vista o longo percurso que podem
fazer entre o lugar de produgéo até o local onde
serdo consumidos. Além disso, politicas de in-
centivo fiscal, flexibiliza-
¢do das leis ambientais
e trabalhistas ao longo
da cadeia de produgdo
e distribuicdo podem tor-
nar o prego final desses
produtos mais competiti-
vo, quando comparado
aos alimentos regionais
e tradicionais. Assim,
além da desvalorizagéo
produgédo local e
consciente, que compro-
mete a cultura gastro-
ndmica regional, a sub-
” sisténcia e a fonte de
renda dos agricultores
familiares, esse circuito
também compromete a
salde dos consumido-
res, em virtude da composigao nutricional desfa-
voravel desses novos produtos (ESTEVE, 2017).

Tanto no Brasil, como na Coldmbia e Pana-
ma, as pessoas mais pobres tém acesso limitado
aos alimentos, enquanto as pessoas com maior
poder aquisitivo podem adquirir uma maior varie-
dade de grupos de alimentos. Segundo a Pesqui-
sa de Orgamentos Familiares (POF) brasileira, o
consumo de alimentos ultraprocessados é duas
vezes maior no quintil de renda mais elevado
quando comparado com o mais baixo. Por outro
lado, os estratos mais pobres e aqueles que vi-
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vem na zona rural mantém mais presentes ele-
mentos tradicionais da cultura alimentar na sua
dieta, como feijéo, arroz e farinha de mandioca
(BRASIL, 2020a). Uma dieta saudavel, rica em
frutas e verduras, pode ser até cinco vezes mais
cara que uma dieta que atenda apenas as ne-
cessidades basicas de energia (FAO et al., 2020).

No Brasil, 17,5% do or¢gamento familiar é
gasto com a alimentag&o, sendo esse percentual
maior nas familias da zona rural (23,8%) quando
comparado a urbana (16,9%). Dessas despesas,
32,8% é gasto na alimentag&o fora do domicilio
(BRASIL, 2019). Na Colémbia, a POF de 2016
mostrou que, em média, os domicilios do pais
gastaram 100 ddlares por més em alimentos. No
entanto, dada a diferenga de renda entre eles,
esse valor representava 31% do orgamento das
familias rurais e 14% das despesas de familias
urbanas (COLOMBIA, 2018). No Panama, no
ano 2019, as familias das regiées mais urbani-
zadas e desenvolvidas tinham uma cesta de ali-
mentos composta por 59 alimentos com um valor
de 308 dolares/més e as regides rurais e menos
desenvolvidas tinham uma cesta composta por 50
alimentos com valor de 287 dolares/més (PANA-
MA, 2019).

Adificuldade no acesso ao alimento seguro,
de qualidade e em quantidade adequada, seja por
limitagbes fisicas ou econémicas, pode contribuir
para agravar a situagé@o de inseguranga alimentar
e nutricional. A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio de 2013, no Brasil, apontou que 22,6%
da populagdo se encontrava em algum grau de
inseguranga alimentar, o que significa que es-
sas familias tiveram alguma preocupagao quanto
a possibilidade da falta de alimentos e recursos
para aquisigdo dos mesmos. Desse contingente,
3,2% apresentavam inseguranga alimentar grave,
ou seja, estavam em situagao de fome (BRASIL,
2014).

Na Colémbia, a Pesquisa Nacional sobre a
Situagdo Nutricional de 2015 mostrou que 54,7%
das familias colombianas estavam em condi¢ao
de inseguranga alimentar e varias regides do

pais apresentaram prevaléncias acima da média
nacional, refletindo a desigualdade interna no
acesso ao alimento. As familias em situagao de
vulnerabilidade, como aquelas com baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade do chefe da
familia, chefiadas por mulheres, entre outros,
apresentaram maior prevaléncia de inseguranga
alimentar (COLOMBIA, 2018).

No momento da redagdo deste artigo, ne-
nhuma estatistica de inseguranga alimentar foi
obtida no Panamé. No entanto, em 2018, foram
publicados os dados do indice de pobreza mul-
tidimensional para criangas e adolescentes, que
mostra que um terco da populagdo do pais tem
menos de 18 anos de idade e destes, 32,8% es-
tdo vivendo em condigdo de pobreza. A pobreza
multidimensional nos povos indigenas excede 3,3
vezes a média do pais, com prevaléncias varian-
do de 81% a 99,3% (PANAMA, 2018), mostrando
a disparidade existente entre as comunidades.
Apesar de nos ultimos anos, o Panama ter sido
uma das economias mais dindmicas da regido,
a taxa de pobreza na populagao rural (40,8%) é
quase o dobro da média nacional (20,7%), en-
quanto que na populagao indigena é quatro vezes
maior (82%) (ASTUDILLO; FERNANDEZ; GAR-
CIMARTIN, 2019).

Ao se ampliar a analise da inseguranga
alimentar para a América Latina observa-se um
ligeiro e continuo aumento desde 2014. A in-
seguranga alimentar moderada e grave juntas
passaram de 22,6% para 31,7%, € a inseguran-
¢a alimentar grave passou de 6,9% para 9,5%,
entre os anos de 2014 e 2019 (FAO, 2020). So-
madas as dificuldades existentes de acesso aos
alimentos, 0 mundo precisa lidar com os efeitos
da pandemia da COVID-19 em curso. O Banco
Mundial prevé que a recessdo econémica pode
levar mais de 71 milhdes de pessoas a extrema
pobreza, que aliado com a falta de emprego e de
geragdo de renda vai afetar diretamente o acesso
ao alimento (MAHLER et al., 2020). Essa situagao
poderd agravar as mudangas, ja em curso, no
padréo alimentar de algumas populagdes devido
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a flutuagdo de pregos de alimentos e a escolhas
alimentares baseadas em produtos processados
e ultraprocessados.

A promogcaéo e a publicidade de alimentos

A promogéo e publicidade dos alimentos
podem influenciar de forma positiva ou negativa
na aceitabilidade dos alimentos, nas preferéncias
do consumidor e no comportamento

em relag@o a compra e as modalidades de
compra (KELLY et al., 2103). Vale ressaltar que
a rotulagem e a publicidade dos alimentos sao
as principais fontes de informag&o acessivel aos
consumidores e também uma estratégia de co-
municagdo entre quem vende e quem compra.
O Brasil, Colémbia e Panaméa cumprem a regu-
lamentagdo do Codex Alimentarius da Organiza-
¢do Mundial da Saude, especificamente no que
se refere a informagdo nutricional. O primeiro e
segundo pais também seguem os padrées vigen-
tes determinados pelo Mercosul. Nos trés paises
existem instituigdes nacionais, que regulamentam
a comercializagdo e publicidade dos alimentos
embalados, sendo a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) no Brasil, o Instituto Na-
cional de Vigilancia de Medicamentos e Alimentos
(INVIMA) na Colémbia e a Autoridade Paname-
nha de Seguranga Alimentar (AUPSA) no Pana-
ma.

Nos trés paises também est&o acontecendo
discussdes para aperfeigoar a forma e contetudo
da rotulagem, de forma a torna-la mais acessivel
para o maior numero de cidaddos. Até o momen-
to da publicagdo deste documento, apenas a Co-
|[6mbia possuia um novo decreto de regulamen-
tagéo, que foi apresentado pelo governo nacional,
em fevereiro de 2020. O decreto regulamenta a
rotulagem frontal de alimentos, tornando obri-
gatdrio a apresentagao de rotulos frontais para
alimentos ricos em gorduras, agucares e sodio.
Essa medida prevalecera a partir do segundo se-
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mestre de 2021 e calcula-se que mais de 30 mil
produtos devem estar em conformidade com este
novo regulamento (CHAVES, 2020).

Em 2015, o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) publicou o “Estudo explora-
torio sobre a promogéo e publicidade de alimen-
tos e bebidas n&o saudaveis para criangas na
América Latina e no Caribe”, no qual verificou-se
que 31% dos paises da regido possuem normas
que regulam a promog&o e publicidade de alimen-
tos e bebidas. As empresas geralmente usam ca-
nais de comunicagao tradicionais como televis&o,
radio e midia impressa para promover seus pro-
dutos e atualmente comegaram a se concentrar
nos canais de comunicagao mével ou online, que
Ihes permite alcangar o grupo-alvo de uma manei-
ra mais direta e personalizada (UNICEF, 2015).

Em 2019, o Instituto Brasileiro de Defesa
do Consumidor e o UNICEF realizaram uma pes-
quisa com o objetivo de avaliar a influéncia das
estratégias de marketing e o design dos rotulos
nas escolhas alimentares de criangas (IDEC;
UNICEF, 2019). Os resultados apontam que qua-
se metade dos responsaveis ndo t&ém o habito de
verificar os rétulos e os alimentos e bebidas mais
desejados pelos jovens sdo sucos (81%), salga-
dinhos (61%), frutas (57%), bolos industrializa-
dos (55%), refrigerantes (54%), bolachas (41%) e
iogurtes ultraprocessados (28%). As estratégias
de marketing usadas na embalagem que mais
atraem esse publico sdo os produtos em evidén-
cia, cores vibrantes, informagdo sobre o sabor,
presenca de personagens, brindes e promogdes
etc. Portanto, um ambiente alimentar obesogéni-
co, com potencial exposi¢do a publicidade abusi-
va, direcionada principalmente ao publico infantil,
determina escolhas alimentares e favorece o au-
mento da obesidade e outras condigdes desfavo-
raveis a saude.

As estatisticas de sobrepeso e obesidade
aumentam vertiginosamente em todas as fases
da vida, inclusive em criangas e adolescentes da

99



América Latina e Caribe (UNICEF, 2015). Brasil,
Colémbia e Panamd, possuem mais da metade
da populag&do adulta com excesso de peso, atin-
gindo prevaléncias de 55,4%, 56,4% e 62,2%,
respectivamente (BRASIL, 2020b; COLOMBIA,
2018; PANAMA, 2017), o que reflete diretamen-
te no perfil de morbimortalidade. Segundo dados
dos Ministérios da Saude dos trés paises, a hi-
pertenséo e a diabetes mellitus séo agravos que
atingem parcelas significativas das populagdes
(BRASIL, 2020b; COLOMBIA, 2018; PANAMA,
2017).

Em uma outra perspectiva, & possivel ob-
servar que a desnutrigéo ainda atinge parcela
significativa de determinados grupos populacio-
nais e de povos e comunidades tradicionais des-
ses paises, como as criangas e os indigenas. A
prevaléncia de desnutricdo cronica em menores
de cinco anos foi 7,0% no Brasil, em 2006; 17,7%
no Panama, em 2014; e 10,8% na Colémbia, em
2015. A situagd@o é ainda mais grave, ao se ava-
liar os dados das criangas indigenas, atingindo
28,6% no Brasil, 29,6% na Colémbia e 62% no
Panama (UNICEF, 2019; COLOMBIA, 2018; PA-
NAMA, 2017).

Essas mudangas no perfil epidemiolégico e
nutricional da populagdo dos trés paises podem
ser parcialmente atribuidas as mudangas na qua-
lidade de vida, nas condigdes sanitarias, no aces-
S0 a0s servicos e as transformagdes relacionadas
ao sistema alimentar.

Consideragoes finais

O sistema alimentar e o perfil de saude e
nutrigdo de brasileiros, colombianos e paname-
nhos, revelam similitudes, em meio as desigual-
dades ainda muito presentes na América Latina.
Ao longo do texto, fomos convidados a perceber
as desigualdades e violagdes do Direito Huma-
no a uma Alimentag@o Adequada (DHAA) através
dos elementos que compdem o sistema alimen-
tar. Essas violagdes, seja por meio do comprome-
timento do acesso, seja pela exposigdo as es-
tratégias de marketing e publicidade de alimentos
abusivas, contribuem sobremaneira para cons-
truir ambientes promotores de todas as formas de
ma nutriga@o e inseguranga alimentar.

Diante do atual cenario de pandemia da CO-
VID-19, a sociedade e o Estado devem promover
estratégias de denuncia e protegdo, essencial-
mente para grupos populacionais mais vulnerabi-
lizados e vitimas do processo de pauperizagao e
reprodugdo social da fome e pobreza. Governo,
sociedade civil e entidades precisam redobrar es-
forgos para o alcance dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS), especialmente o
ODS 1, que prevé o fim da pobreza; o ODS 2,
que visa erradicar a fome e o ODS 3, que alme-
ja proporcionar saude e bem-estar para todos.
Portanto, é urgente o investimento em agbes que
promovam sistemas alimentares mais justos, so-
lidarios e sustentaveis.
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Abstract The scope of this article is to describe
the main components of the food systems of Bra-
zil, Colombia and Panama. It involved a narra-
tive review of the literature from 2000 to 2022,
based on the concept of food systems proposed by
the Committee on World Food Security. A system
of agro-industrial production, monoculture, use
of pesticides and exploitation of natural resources
predominates in all three countries, and the area
occupied by family farmers is reduced. Multi-
national supermarket chains dominate food dis-
tribution, essentially in large urban centers, de-
spite the increasing search for alternative models.
Advances have been made in food labeling regu-
lation (Colombia and Brazil) and in the taxation
of sugar-sweetened beverages (Panama). The pre-
dominant food systems in these countries generate
a significant and negative environmental impact,
favor the consumption of ultra-processed foods,
high prevalence of obesity and chronic non-trans-
missible diseases and increase in hunger, violating
the human right to adequate food.

Key words Latin America, Food and nutrition
security, Food supply

Cienc Saude Colet 2023; 28(4):1101-1112

Resumo O objetivo deste artigo é descrever os
principais componentes dos sistemas alimentares
de Brasil, Colémbia e Panama. Revisdo narrativa
de literatura dos anos 2000 a 2022, ancorada no
conceito de sistemas alimentares do Comité de Se-
guranga Alimentar Mundial. Nos trés paises, pre-
domina um sistema de producao agroindustrial,
monocultura, uso de agrotéxicos e exploragao dos
recursos naturais. A drea ocupada por produtores
familiares é reduzida. As redes multinacionais de
supermercados dominam a distribui¢ao dos ali-
mentos, essencialmente nos grandes centros urba-
nos, apesar da crescente busca por modelos alter-
nativos. Nota-se avancos na regulamentacdo da
rotulagem de alimentos (Colémbia e Brasil) e na
tributagao de bebidas agucaradas (Panama). Os
sistemas alimentares predominantes nesses paises
geram importante e negativo impacto ambiental,
favorecem o consumo de alimentos ultraprocessa-
dos, a elevada prevaléncia de obesidade e doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis e o aumento da
fome, violando o direito humano a alimentagdo
adequada.

Palavras-chave América Latina, Seguranca ali-
mentar e nutricional, Abastecimento de alimen-
tos.
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Introdugio

Em 2015, varios paises da América Latina atin-
giram a meta de reduzir para menos da metade
o percentual de pessoas subnutridas, a partir da
melhoria dos indices de produgdo e comércio de
alimentos, e do desenvolvimento de uma varie-
dade de plataformas de integragao e cooperagao.
Esses avangos responderam a um compromisso
politico dos paises por uma abordagem mais am-
pla e holistica dos problemas que ainda afetam
a regido, representados nos Objetivos do Desen-
volvimento Sustentivel (ODS), liderados pela
Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU)".

A prevaléncia de subnutrigio na América
Latina é inferior (7,8%) a mundial (9,0%), apesar
das diferengas entre os paises, variando de 4,1%
no Brasil e 5,8% no Panamd a 8,2% na Coldémbia.
O cendrio de inseguranga alimentar na regido
tem se agravado com a pandemia de COVID -19
e a recessao econdmica. Segundo o Informe da
Seguranga Alimentar no Mundo, publicado em
2022% 40,6% da populagio da América Latina
tém inseguranga alimentar moderada ou grave,
o0 que equivale a 267,7 milhdes de pessoas. Essa
prevaléncia tem duplicado desde 2014, principal-
mente pela situagdo da América do Sul, onde a
inseguranga alimentar cresceu 15% entre 2019 e
20212 No caso especifico do Brasil, essa situagio
também se deve ao desmonte das politicas que
promoviam a redugao das desigualdades na po-
pulagio®. Por outro lado, as doengas cronicas nio
transmissiveis, relacionadas com a obesidade e o
excesso de peso, sa0 a causa de aproximadamente
75% das mortes nos paises da América Central
e do Sul’. Esse contexto de aparente contradi¢ao
e multifacetado pode ter suas bases ligadas aos
sistemas alimentares®.

O The Lancet publicou um relatorio sobre a
sindemia global de obesidade, desnutrigdo e mu-
dangas climaticas® que pode ser considerado um
marco tedrico na mudanga de paradigma acerca
do processo de determinagdo dessas pandemias
mundiais, tradicionalmente abordadas como fe-
nomenos opostos. Os autores afirmam que esses
fenomenos interagem e sao influenciados pelos
sistemas alimentares. Portanto, agdes sistémicas
540 necessarias para mudar a trajetoria das trés
pandemias simultaneamente, a exemplo da refor-
mulagdo das diretrizes dietéticas nacionais, adap-
tadas a cultura, biodiversidade e sistemas alimen-
tares locais, como o caso do Guia alimentar para
a populagao brasileira.

No mundo contemporéneo, a preocupagao em
conhecer e compreender os sistemas alimentares

se fundamenta em dois aspectos: o primeiro con-
siste no impacto de seus resultados na saude das
pessoas, e o segundo na sustentabilidade do ecos-
sistema para a sobrevivéncia da espécie humana
e do planeta. Esses argumentos fundamentaram
a elaboragdo do relatorio intitulado “Nutrigdo e
sistemas alimentares’, publicado pelo Comité de
Seguranca Alimentar Mundial, e também esti-
mularam a elaboragdo deste manuscrito, que tem
o objetivo de descrever os principais componen-
tes dos sistemas alimentares de Brasil, Colombia e
Panama e seus impactos na satide das suas popu-
lagoes e no meio ambiente, o que possibilita um
olhar abrangente da situagao nutricional da popu-
lagao, como efeito do sistema alimentar, e nao s6
como resultado de seu consumo de alimentos.
Esses trés paises latino-americanos tém di-
ferengas marcantes em relago a suas dimensdes
territoriais, a0 mesmo tempo em que se destacam
pela biodiversidade e apresentam semelhangas
no que diz respeito a aspectos histéricos, econo-
micos, geogrficos e culturais. Além disso, a es-
cassez de informagdes consolidadas e integradas
dos componentes dos sistemas alimentares justi-
ficaa escolha dos paises para realizar este estudo.

Métodos

O presente estudo é descritivo e baseado numa
revisdo narrativa de literatura. Esse tipo de revi-
sdo facilita a compreensdo de um tema complexo,
pois inclui fundamentos teéricos e contextuais;
permite a incorporagao de diferentes tipos de
informagao e considera fontes diversas, possibi-
litando uma discussdo ampliada’. Além disso, a
abrangéncia do tema proposto nao permite esta-
belecer uma pergunta de pesquisa especifica®.

A revisao foi realizada no periodo de abril de
2020 a maio de 2022. O procedimento de busca
de informagdes baseou-se na definigao de siste-
ma alimentar do relatorio “Nutri¢do e sistemas
alimentares™ e pautou-se na descrigao da atual
situagdo de cada elemento dos sistemas alimen-
tares nos paises analisados. A busca foi realizada
na internet aberta e nas bases de dados SciELO,
PubMed e Google Académico, com as palavras-
chave cadeia de suprimento de alimentos, ambien-
te alimentar, comportamento do consumidor, esta-
do de satide e nutricdo da populagdo e impactos
no meio ambiente, combinados com o operador
booleano AND e o nome de cada pais. As bus-
cas foram efetuadas por quatro pesquisadores,
incluindo publicagdes oficiais dos paises e de or-
ganismos multilaterais, artigos cientificos e lite-
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ratura cinzenta (textos cientificos nao publicados
em periddicos indexados, tais como dissertagoes,
teses e livros, além de noticias relacionadas ao
tema) dos ultimos 20 anos, nos idiomas portu-
gués, espanhol e inglés.

A apresentagdo e discussdo dos principais re-
sultados foi dividida em quatro segoes, levando
em considera¢do a complexidade dos elementos
que envolvem o tema central. A primeira segdo
apresenta o contexto de cada pais, as duas se-
guintes discutem os componentes dos sistemas
alimentares e a ultima discute os impactos destes
sobre a saude, a nutrigo e o ambiente. Os aspec-
tos que revitalizam os sistemas alimentares - bio-
fisico e ambiental, inovagao tecnoldgica e de in-
fraestrutura, politico e econdmico, sociocultural
e demografico - sao abordados transversalmente
a0 longo do texto.

Resultados e discussdo

O contexto: divergéncias e similitudes
territoriais, demograficas e econdmicas
entre Brasil, Colombia e Panama

O Brasil e a Colombia estdo situados na Amé-
rica do Sul. O primeiro é o maior e mais popu-
loso da regido, ocupando 47% do territorio do
subcontinente. O segundo estd localizado mais
a0 norte, entre o mar do Caribe e o oceano Pa-
cifico, nos limites com Panama, que por sua vez
estd localizado na faixa de terra que une a Améri-
ca do Sul e a América Central, como apresentado
na Figura 1.

O Brasil é um dos paises com maior diver-
sidade de espécies de animais do mundo, gragas
a vegetagdo e ao clima da floresta amazonica,
que cobre mais de 4,2 milhdes de km? o que
representa 49,3% da superficie do pais. Além
da Amazoénia, o territério brasileiro conta com
mais cinco biomas: o Cerrado, a Mata Atlantica,
a Caatinga, o Pantanal e o Pampa’. Na Colombia,
a cordilheira dos Andes, os oceanos Atlantico e
Pacifico, a vasta planicie ao leste e a floresta ama-
zbnica ao sul fazem deste um pais rico em agua,
biodiversidade e com clima propicio a agricultu-
ra'’. O Panama apresenta um cendrio geografico
que influencia significativamente o comércio
mundial, em virtude do seu canal, que liga os
oceanos Atlantico e Pacifico'’.

Como exposto na Tabela 1, a Colombia tem
mais de 50 milhdes de habitantes, quatro vezes
menos que a populagdo brasileira e 11 vezes mais
que a populagio do Panama.

Figura 1. Delimitagoes geograficas de Panama,
Colombia e Brasil.

Fonte: Autores.

Com relagio ao desenvolvimento social e
econdmico, os trés paises convivem com uma re-
alidade desproporcionalmente desigual e injusta,
embora as condigoes de vida tenham melhora-
do. Além da evidente desigualdade na renda, a
América Latina apresenta uma das maiores de-
sigualdades na distribuiao de terras do mundo,
com um coeficiente de Gini de 0,79, sendo 0,85
na América do Sul e 0,75 na América Central.
Esses valores sao superiores ao encontrados na
Europa (0,57), Africa (0,56) e Asia (0,55). Essa
desigualdade reverbera no meio rural, sendo res-
ponséavel por diversos e historicos conflitos no
campo, que prejudicam a produgao para subsis-
téncia dos agricultores, comprometem a diver-
sidade de alimentos e a soberania alimentar da
regido. Portanto, apesar das diferengas marcan-
tes na extensao territorial, na densidade popu-
lacional e no perfil economico desses paises, as
similitudes se revelam no modelo de desenvolvi-
mento e reprodugdo das desigualdades. Embora
ndo seja o foco desta revisao, cabe destacar que a
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pandemia de COVID-19 trouxe um agravamen-
to das iniquidades sociais em todos os paises,
comprometendo o acesso 4 alimentagao adequa-
da da populagdo.

Cadeia de suprimento de alimentos

O primeiro componente dos sistemas ali-
mentares ¢ formado pelas seguintes etapas: pro-
dugdo, armazenamento, distribuigao, processa-
mento e embalagem, venda e marketing. E nessa
fase que se estabelece qual e como é produzido
o alimento, determinando sua disponibilidade e
qualidade®.

Os hectares dedicados a produgao agrope-
cudria nos trés paises podem ser observados na
Tabela 2. Os dados revelam que os trés destinam
uma grande propor¢ao dessas terras para a pro-
dugdo de pastagens para a pecuaria, a Colombia
80%, o Panama 57% e o Brasil 45%. O Panama
destina um pouco mais terras (27%) para a pro-
dugao de lavouras, quando comparado a Colom-
bia (19,7%) e Brasil (18%). Sobre os estabeleci-
mentos de produgdo agropecudria (EPA) com

menos de dez hectares, a Colombia apresenta a
maior quantidade, com 80%, seguida de Panama
e Brasil.

No Brasil, o Censo Agropecudrio de 2017 re-
velou que 77% dos EPA sdo da agricultura fami-
liar, e a metade tinha menos de dez hectares"”. Em-
boraa agricultura familiar totalize mais da metade
dos EPA, ocupa cerca de 81 milhdes de hectares, o
que corresponde apenas a 23% da drea total, evi-
denciando a concentragdo de terras no Brasil. Na
Colombia, a maioria dos EPA tém menos de dez
hectares, ou seja, pertencem a pequenos produto-
res, e 0 conjunto desses estabelecimentos ocupam
apenas uma quarta parte dos hectares voltados
para produgdo de alimentos'®. No Panamé, o VII
Censo Agropecudrio mostrou um ligeiro aumen-
to, de 5,4%, no numero de produtores agricolas no
periodo de 2004-2011, dos quais 10% possuiam
menos de um hectare. A drea média por fazenda é
de 10,8 hectares, mas esse valor cai para 1,35 ha na
agricultura familiar”. Os pequenos produtores e
os agricultores familiares produzem os alimentos
para consumo interno nos trés paises, apesar de
ocuparem poucos hectares.

Tabela 1. Aspectos demogrificos e econdmicos de Brasil, Colombia e Panama, 2019.

s Paises
Caracieriatices Brasil * Colombia ® Panama ¢

Aspectos demogréficos

Populagao (milhoes) 2111 50.3 42

Densidade populacional (habitantes/ km?) 24.7 4.1 2.0
Aspectos econdmicos d

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0.76 0.76 0.79

Indice de Gini 53.9 50.4 492

Fonte: Autores, a partir da informagio disponivel em: a” b*, ¢*, d®.

Tabela 2. Informagoes sobre produgao agropecudria no Brasil, na Colombia e no Panama

L. Paises
Caracteristicas Brasil * Colombia®  Panama ¢
Hectares destinadas a produgao agropecudria (milhoes) 351 109 28
Hectares destinadas a cultivo de alimentos (milhoes) 63 8.5 0.7
9% ha. destinado a cultivo de alimentos 18.1 19.7 27.0
% ha. destinado a pastagem 454 80.0 57.0
Estabelecimentos de produgdo agropecudria (EPA) 5073324 2.370.099 248.560
9% EPA com menos de 10 hectares 50.2 80 68.3
Hectares destinadas & produgao agroecolégica (milhoes) 113 0.47 -
Aporte do setor agropecudrio ao PIB (%) 2364 63¢ 19°¢
Aporte do setor agropecudrio as exportagdes (milhdes délares) 46% ¢ 7% 151.%

* milhdes de dolares.

Fonte: Autores, a partir da informagio disponivel em: a”, b, ¢*, d*, ¢!, {2,
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Aagropecudria é um setor de grande relevan-
cia econdmica, especialmente para o Brasil. Em
2016, o setor foi responsavel por arrecadar 23,6%
do PIB e correspondeu a 46% do valor das ex-
portagdes do pais™. Um relatorio recente sobre a
situagdo da seguranga alimentar e nutricional no
mundo destaca que sete paises, entre eles o Brasil,
centralizam cerca de 55% do total de exportages
de alimentos no mundo®. Essa posi¢ao de des-
taque que o pais ocupa na produgio de impor-
tantes commodities para o mercado externo traz
consigo préticas nocivas a saiide humana e am-
biental, inerentes ao modelo agroindustrial.

Na Colémbia, o setor agropecudrio represen-
tou 6,3% do PIB em 2017. Os produtos agricolas
foram o principal componente das exportagoes
até meados da década de 1980, quando represen-
tavam 54% do valor total das exportagdes, mas
diminuiram para 7% em 2019. A agroindustria,
por sua vez, tem elevado o percentual de expor-
tagoes, passando de 7% em 1995 para 11% em
2019. Por outro lado, as importagdes de produtos
agricolas representaram 4,9%, e as de alimentos
industrializados 7,1% em relagdo ao total de im-
portagoes do pais em 2019

No Panamd, o setor agropecudrio represen-
tou 1,9% do PIB do pais e as exportagoes do setor
representaram 152 milhdes de délares em 20172
O arroz ¢ um dos alimentos mais consumidos
nesse pais, mas por problemas de ordem estru-
tural e fitossanitaria, os produtores panamenhos
ndo conseguiram abastecer o mercado interno
de 2004 a 2016, atrelando a disponibilidade de
alimentos as importagoes. O Estado autorizou a
importagdo desse grao basico, e em 2017 foi de-
clarado “safra de seguranga alimentar”, por meio
do projeto de Lei n° 451%,

As informagdes sobre a produgao agroecolo-
gica e organica de alimentos sdo escassas nos trés
paises. Na Colémbia havia 47 mil hectares des-
tinados a produgo agroecolégica em 2017%. O
Panama contava com cerca de 2.300 produtores
organicos em 2014%. O Brasil apresentou aumen-
to no nimero de estabelecimentos que fazem
produgdo agroecologica certificada, passando de
5.106 para 64.690 em 2017". Nesses paises, sdo
muitos os requisitos para comercializar produtos
agroecologicos, o que dificulta a obtengdo das
certificagdes. Na Colombia, quase todos os ali-
mentos organicos e agroecologicos sao exporta-
dos e uma parcela pequena é comercializada em
grandes lojas com pregos altos”. Portanto, faz-se
necessario apoio governamental para incentivar
esse tipo de cultivo mais sustentdvel e saudavel,
democratizando seu acesso.

Ao comparar os censos agropecudrios bra-
sileiros de 2006 e 2017, observa-se um aumen-
to de 20% no numero de estabelecimentos que
usam agrotoxicos, totalizando 33,1% dos EPA".
O Brasil ¢ o maior consumidor de agrotoxicos do
mundo, chegando a4,5 litros per capita por ano®.
Apenas em 2019, 475 agrotoxicos tiveram regis-
tros liberados, marcando um recorde de aprova-
¢ao desses produtos, muitos comprovadamente
téxicos para a espécie humana®.

Na Colombia, até 2021, foram aprovados
para uso 2.771 agrotéxicos™, quantidade que do-
brou em relagdo a 2003*. Em 2018, a demanda
por agroquimicos no pais era de 1,5 milhdo de
toneladas™. Diferentes investigagoes com comu-
nidades agricolas mostram como o uso dessas
substancias ¢ indiscriminado e as recomenda-
goes de seguranga nao sao seguidas na sua apli-
cagao™. O governo da Colombia tem utilizado a
pulverizagdo aérea de lavouras ilicitas com o pes-
ticida glifosato, amplamente toxico para a saide
humana e ambiental, embora essa pratica esteja
proibida desde 2015 por mandado do Tribunal
Constitucional ®.

O Panamé tem 2.444 pesticidas registrados
para uso*. Entre 2015 e 2018 foram importadas
34 mil toneladas de agrotoxicos para uso agrico-
la, com um incremento de mais de 3 mil tonela-
das por ano™.

Em relagio a distribuicao dos alimentos,
segundo Cadavid et al. *, esse processo, na Co-
l6mbia, ocorre por meio de trés modelos pre-
dominantes: tradicional, moderno e alternativo.
No modelo tradicional, os pequenos produtores,
geralmente organizados em agregados familia-
res, vendem os seus produtos a intermediarios,
que 0s levam aos centros de abastecimento das
cidades. No modelo moderno, surge a estrutura
dos supermercados, que vendem grandes volu-
mes e passam a exigir do produtor uma grande
quantidade de alimentos, com caracteristicas
fisicas especificas, forcando o uso intensivo de
agroquimicos. No modelo alternativo, existe uma
tentativa de aproximagao entre produtor e consu-
midor final, compartilhando interesses comuns,
tais como o desejo de obter alimentos nutritivos
e saudaveis, livres de agroquimicos e produzidos
de forma responsavel, respeitando os ecossiste-
mas. Esse modelo esta ganhando cada vez mais
forga na Colombia e tem a sua melhor expressao
nos mercados camponeses, onde os agricultores
levam os seus produtos para a cidade e comercia-
lizam diretamente com o consumidor®.

A configuragao do sistema varejista do Brasil
se assemelha a0 modelo moderno proposto por
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Cadavid et al., com a existéncia de um sistema
urbano de alimentos em que grandes redes de
supermercados convivem com uma rede capilar
de equipamentos tradicionais, representados por
feiras livres, mercados municipais, mercearias,
quitandas, padarias e agougues, entre outros”.
Embora a distribui¢do de alimentos esteja cen-
tralizada em trés principais redes de supermer-
cados - Pao de Agucar, Carrefour e Walmart, o
atual BIG -, nota-se uma crescente busca por um
modelo alternativo de varejo™.

No caso do Panama, as cadeias de distribui-
¢do sdo relativamente curtas, predominando
a venda direta no local de produgdo. A loja, o
supermercado ou os intermedidrios nacionais
representam outros canais de comercializagdo,
menos comuns. No entanto, o pais acompanha a
tendéncia internacional de consolidagao dos su-
permercados como principais distribuidores de
alimentos e produtos agroindustriais®.

O monopélio varejista se mostra uma ten-
déncia nos trés paises, mas o Panama ainda re-
cebe menor influéncia das grandes cadeias de
supermercados. Essa concentragdo contribui
para o aumento da desigualdade no campo, dado
que prioriza os grandes produtores de alimentos
em detrimento da produgdo familiar, em razao
das altas exigéncias impostas para determinados
alimentos, acentuando a assimetria de poder ao
longo da cadeia®.

Além da geragao e manutengio de desigual-
dades, existe uma estreita relagdo entre a chega-
da dos supermercados e a mudanga de habitos
alimentares, devido principalmente aos baixos
pregos dos alimentos e seu alto nivel de proces-
samento®*!,

Ambiente alimentar e comportamento
do consumidor

O ambiente alimentar é complexo, envolve di-
ferentes dimensoes e elementos, que influenciam
as praticas alimentares das pessoas e o seu estado
nutricional. E nesse espago que ocorre a interagio
dos consumidores com os sistemas alimentares,
com vistas a aquisi¢ao, preparagao e consumo de
alimentos, que devem estar disponiveis no lugar
onde as pessoas vivem, ser de qualidade e com
pregos acessiveis, a fim de garantir os meios jus-
tos e igualitérios de aquisigdo. E importante lem-
brar que o acesso econdmico aos alimentos tem
condicionantes estruturais, como emprego, trans-
porte e controle dos pregos, e também comerciais,
como a influéncia da publicidade®.

No Brasil, nas areas mais vulneraveis das me-
tropoles, a disponibilidade e o acesso a servigos

e recursos coletivos é mais dificil, o que pode ser
extrapolado também para o acesso fisico aos ali-
mentos. Pesquisas mostram que alimentos mais
saudaveis, como frutas e hortaligas, sdo encontra-
dos em maior proporgao em estabelecimentos lo-
calizados em bairros de média 4 alta renda, quan-
do comparados aos bairros de baixa renda®®,
Essas diferengas geograficas, marcadas pela es-
cassez na variedade e diversidade de alimentos
saudaveis, ¢ denominada deserto alimentar®, fe-
noémeno que ji tem sido estudado no Brasil, mas
ndo nos outros dois paises objetos deste estudo.

Segundo a Pesquisa de Or¢amentos Familiares
do Brasil 2017-2018, a alimentagdo corresponde,
em média, a 17,5% do orcamento familiar, sendo
a terceira maior despesa nos gastos domiciliares,
esse percentual é ainda maior entre as familias
que vivem na zona rural (23,8%), quando compa-
rado com o percentual das que vivem nas zonas
urbanas (16,9%)*. No total das capitais brasileiras
em 2020, Floriandpolis apresentou o custo mais
elevado da cesta basica (R$634), e 0 menor valor
foi encontrado na cidade de Salvador (R$457)*%.

Na Colémbia, o consumo e a disponibilida-
de de alimentos no lar também sao afetados pelo
comportamento dos pregos dos alimentos da ces-
ta basica. A Pesquisa de Orcamento Familiar de
2016 mostrou que, em média, os domicilios do
pais gastavam 100 ddlares por més em alimentos,
o equivalente a 15,9% das despesas das familias,
esse percentual foi menor nas familias urbanas
14%, contra 31%* nas rurais. Portanto, os mais
pobres e vulneraveis, geralmente localizados em
dreas rurais e periferias urbanas, sao os mais com-
prometidos®.

No Panamd nao existe um saldrio-minimo
igualitario para todas as atividades econdmicas,
0 que compromete 0 acesso aos alimentos. O go-
verno regula o valor da hora laboral, segundo ati-
vidade econdmica, tamanho e localizagao da em-
presa, sendo mais alto para as empresas grandes
e alocadas nas regioes mais desenvolvidas. Dessa
forma, o pais conta com duas cestas basicas de
alimentos, uma para as regides mais urbanizadas,
composta por 59 itens alimenticios, e outra para
o restante rural do pais, composta por 50. No més
de janeiro de 2020, o valor da cesta era de 306 e
280 dolares, respectivamente?’.

As inadequagdes estruturais na distribuigao
de renda comprometem o acesso a uma alimen-
tagdo adequada e aos demais bens para a manu-
tengao de uma vida digna. Como ja mencionado,
os efeitos da pandemia de COVID-19, a inflagdo
e os conflitos internacionais geram impactos so-
bre a economia dos paises, comprometendo o
orcamento familiar e as despesas com alimentos.
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Além da disponibilidade e do acesso, é inegé-
vela influéncia da publicidade de alimentos sobre
o ambiente alimentar, determinando as preferén-
cias do consumidor e o seu comportamento em
relagdo a compra®. Vale destacar que arotulagem
e a publicidade dos alimentos sdo as principais
fontes de informagao sobre os mesmos, e portan-
to de garantia do direito do consumidor em co-
nhecer sobre o que deseja comprar e comer.

Os trés paises tém agéncias governamentais
queregulam arotulagem e publicidade de alimen-
tos. Recentemente, Colombia e Brasil decretaram
normas orientando mudangas na rotulagem de
alimentos, passando a adotar a rotulagem frontal
para alertar os consumidores quanto ao excesso
de sodio, agucar e gorduras nos alimentos**’. O
modelo adotado pela Colémbia foi baseado no
modelo chileno, que possui evidéncias cientificas
quanto a sua efetividade®!, enquanto o modelo
adotado pelo Brasil (rotulagem frontal com lu-
pas) ainda ndo apresenta evidéncias cientificas .
No Panamé, o Congresso da Republica estd ana-
lisando uma nova lei sobre rotulagem frontal de
alimentos, semelhante a da Colémbia®.

Outras medidas vém sendo tomadas com o
intuito de fomentar ambientes alimentares mais
saudaveis, como a taxa¢ao de bebidas agucara-
das. O Panama aprovou a Lei n° 114/2019, que
prevé a tributagdo de bebidas agucaradas *. O
México implementou uma lei similar e tem ob-
servado uma tendéncia na redugao do percentual
de compra desses produtos™.

Apesar das evidéncias na urgéncia de regula-
mentagdes desde a produgao até a propaganda de
alimentos, além de incentivos na construgao de
ambientes promotores de satde, os atuais siste-
mas alimentares seguem influenciando padroes e
interferindo na diversidade das culturas alimen-
tares. Existe uma notoria e acelerada tendéncia
de redugdo do consumo de alimentos basicos,
marcadamente o feijao e o arroz, no Brasil; fru-
tas, peixes, mariscos e café no Panama**. O per-
centual de calorias consumidas pelos brasileiros e
colombianos proveniente de alimentos in natura
ou minimamente processados é de 53,4% e 63%,
respectivamente. Por outro lado, nota-se aumen-
to na participagao de calorias provenientes de
alimentos ultraprocessados, correspondentes a
19,7% no Brasil e 16% na Colombia*”. O Pana-
md nao apresenta pesquisas com analise do nivel
de processamento dos alimentos consumidos no
pais, mas observa-se mudangas na oferta per ca-
pita de certos grupos de alimentos, como carne,
ovo e laticinios, cujo aumento foi igual ou supe-
rior a 10% em um periodo de aproximadamente
seis anos (2007-2013).

Todos os elementos dos sistemas alimen-
tares até aqui descritos exercem influéncia nas
escolhas alimentares individuais e coletivas e no
comportamento alimentar das sociedades. Dessa
forma, toda essa estrutura aparentemente inofen-
siva pode determinar as formas de viver e morrer
da sociedade contemporéanea.

Impactos na saide, nutrigio
¢ meio ambiente

Dietas sauddveis sao essenciais para prevenir
ama nutricao em todas as suas formas (desnutri-
¢ao, deficiéncias de micronutrientes, sobrepeso e
obesidade)’®. Mudangas nos sistemas alimentares
tém causado alteragdes no padrao alimentar da
populagdo mundial, e paralelamente o aumento
da morbilidade e mortalidade por doengas croni-
cas nao transmissiveis (DCNT) no mundo.

Dados da FAO mostram que quase um quar-
to da populagao adulta da América Latina e Ca-
ribe esta com obesidade, as DCNT sao as res-
ponsaveis por mais do 50% das mortes de todos
os paises e, a0 mesmo tempo, aproximadamente
42,5 milhdes de pessoas ainda passam fome na
regiao”.

Apesar das divergéncias e similitudes ob-
servadas na cadeia de produgdo e distribuigao,
na disponibilidade e acesso aos alimentos e na
configuragao dos ambientes alimentares, obser-
vam-se tendéncias semelhantes no que respeita
ao cendrio epidemiologico dos trés paises. Con-
forme a Tabela 3, mais da metade da populagao
adulta dos trés paises tem excesso de peso, além
disso, cerca de 25% e 20% dos adultos do Bra-
sil e da Colombia, respectivamente, apresentam
obesidade. Esta condigdo é mais prevalente nas
mulheres do que nos homens, situagdo que tem
origem em diferentes fatores fisiologicos, sociais,
econdmicos e culturais®.

A prevaléncia no excesso de peso nas criangas
e nos adolescentes dos trés paises ¢ um fenome-
no crescente, 20 mesmo tempo que a desnutrigao
cronica em criangas menores de cinco anos se
mantém nos trés paises. Em criangas e adolescen-
tes indigenas, os dados sobre desnutrigao sao ain-
da mais graves, chegando a alcangar prevaléncias
de 25,7% no Brasil®!, 30% na Colombia®, e 59,1%
no Panami®, revelando a precaria situagio dos
povos tradicionais nos trés paises. Nao é possivel
fazer uma comparagao do estado nutricional e de
saude segundo etnia, em virtude da auséncia de
informagoes nas trés nagoes.

As DCNT sdo as principais causas de mor-
bimortalidade nos trés paises. A coexisténcia de
fendmenos aparentemente antagdnicos, como
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Tabela 3. Dados sobre o estado nutricional, morbidade e mortalidade da populagao de Brasil, Colombia e Panamé

Variavel el
Brasil Colémbia Panama

Estado nutricional (%)
Desnutrigao cronica (< 5anos) 7,0 10,8 16,3
Excesso de peso

- Adultos 60,3¢ 56,4° 71,7

- Criangas < 5anos 10,1 6,3 11,7
- Criangas de 5 a 10 anos 34,8 24.4° 30,0¢

- Adolescentes 21,0¢ 17,9® 29,7
Obesidade (adultos)

- Mulher 29,54 24° -

- Homem 21,8¢ 14,4° -

- Total 25,94 18,7 28,0¢
Morbidade DCNT (%)
Hipertenso arterial 245" - 36"

- Mulher 27.3f 21,58

- Homem 21.2¢ 178 -
Diabetes mellitus 741 - 13"

- Mulher 7,80 8,78

- Homem 7,1f 8,38 -
Dislipidemia 12,5 - 38"
Doengas renais 14 - 4
Mortalidade por DCNT (%) |
Doengas cardiovasculares 28,0 30,0 27,0
Cancer 18,0 20,0 17,0
Doengas cronicas respiratérias 6,0 6,0 6,0
Diabetes mellitus 5,0 30 7,0
Outras DCNT 17,0 15,0 17,0

Fonte: Autores, a partir da informagio disponivel em: a®; b ¢ d*; ®5; £ g h®; i j¢, k™.

desnutrigdo e excesso de peso, caracteriza um ce-
nario de dupla carga da md nutrigao, também in-
titulado por alguns autores de sindemia de obe-
sidade, desnutrigao e mudangas climaticas’. Esse
fato demonstra o efeito dos sistemas alimentares
na saude e na nutrigao dessas populagoes.

Em relagdo aos impactos no ambiente, os
sistemas alimentares predatérios geram danos
irreversiveis. Segundo a FAO, a agricultura é res-
ponsavel por utilizar 70% dos recursos hidricos
do mundo, sendo que a pecudria sozinha utiliza
20%. Além disso, as atividades agricolas causam
importantes contaminagdes em aguas superfi-
ciais e subterrineas pela utilizagao intensiva de
agrotoxicos e outros contaminantes, que ocor-
rem simultaneamente a poluigdo dos solos™.
Segundo as projegdes da Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecudria, existem entre 60 e 100
milhdes de hectares de solos em diferentes niveis
de degradagdo no Brasil, o que poder ter efeitos
negativos na produgio de alimentos™.

Da mesma forma, o desmatamento para a
extensao da fronteira agricola tem sido apontado
como um dos principais responsaveis pela de-
gradagdo do meio ambiente e da biodiversidade,
além de contribuir expressivamente para a pio-
ra dos efeitos do aquecimento global™. Segundo
dados oficiais do Brasil, a drea desmatada entre
agosto de 2019 e julho de 2020 foi de 10.851 km?
nos nove estados da Amazonia, refletindo em um
aumento de 7,1% da taxa de desmatamento em
comparagao ao mesmo periodo dos anos 2018 e
20197, Ao final de 2020, o Brasil vivenciou in-
céndios generalizados e sem precedentes em di-
versos biomas, como o Pantanal e a Amazonia.

No Panamé, em 2016, foram registrados
4.664 incéndios, o que representou um aumen-
to de 6,9% em relagdao a 2015, Na Colombia,
o desmatamento também é um problema cres-
cente. Apenas em 2016, foram perdidos 178.597
hectares de floresta, principalmente na regiao da
Amazonia®. O desmatamento, além dos multi-
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plos efeitos desfavoraveis sobre o meio ambiente,
também afeta as estruturas sociais e alimentares,
em primeira instincia das comunidades que mo-
ram na Amazonia e, finalmente, da populagdo
geral desses paises e do mundo.

Paraalém dos impactos ambientais ja falados,
também ¢ possivel observar os impactos decor-
rentes do desperdicio de alimentos. No Brasil,
41,6 quilos de comida sio desperdiados por
pessoa a cada ano™, o que representa cerca de
8,7 milhoes de toneladas de alimentos, sem con-
tabilizar as perdas na cadeia de abastecimento.
Na Colémbia, 9,76 milhoes de toneladas de ali-
mentos sdo desperdigadas por ano, o equivalente
a34% do total disponivel no pais™®. Na Cidade do
Panama foram desperdigadas 122 mil toneladas
de alimentos em 20037 Os efeitos do desperdi-
cio e das perdas de alimentos se traduzem ndo
apenas como um entrave na busca pela justica
social e pelo bem comum, contribuem também
consideravelmente para o agravamento da crise
climatica planetdria, pois aumentam a produgdo
de gases do efeito estufa. Esses dados mostram
como o desperdicio de alimentos é um problema
nos trés paises, aumentando a contaminagao am-
biental e a perda dos recursos naturais investidos
na produgao dos alimentos.

A forma de produzir, transformar, vender
e consumir alimentos tem se tornado cada vez
mais semelhante nos trés paises, gerando desa-
fios mais complexos para a saide publica, como
a convivéncia das diversas formas de mé nutrigao
nos individuos, nas familias e nas comunidades.
Portanto, medidas coletivas - como o controle da
publicidade e da propaganda de alimentos, taxa-
¢ao de alimentos ultraprocessados e agrotoxicos
e incentivo a produgao saudivel e sustentavel,
baseada em sistemas alimentares locais, com cir-
cuitos curtos, de base agroecologica e pautados
no respeito a vida, ao ser humano e ao ambien-
te - sa0 necessdrias e urgentes. Por outro lado, a
manutengao de sistemas alimentares predatdrios
é um risco de violagdo ao direito humano a ali-
mentagao adequada e a soberania dos povos.

Consideragdes finais

Os sistemas alimentares predominantes no Bra-
sil, na Colombia e no Panamé favorecem a pro-
dugio de alimentos provenientes de grandes
propriedades e com uso intensivo de agrotéxicos,

enquanto a area territorial ocupada por produ-
tores familiares ainda se mostra reduzida. As ca-
deias de suprimento de alimentos e os ambientes
alimentares sao cada vez mais homogéneos nos
trés paises e impactam negativamente o compor-
tamento e a saide da populagdo. A persisténcia
de iniquidades historicas nesses paises também
contribui para acentuar as desigualdades sociais,
gerando impactos consideravelmente maiores
em populagdes mais vulnerabilizadas. Diante
desse contexto, observam-se alguns avangos na
regulamentagao dos ambientes alimentares, com
a aprovagdo de mudangas na rotulagem de ali-
mentos e a implementagdo da taxagdo das bebi-
das agucaradas.

Este trabalho se destaca por apresentar uma
revisao dos componentes do sistema alimentar de
trés paises da América Latina que, além da loca-
lizagdo geografica, compartilham aspectos histo-
ricos e culturais importantes. Durante a elabora-
¢ao deste estudo foram encontradas lacunas nas
informagdes dos diferentes aspectos consultados,
provavelmente devido ao tema ainda ser pouco
explorado na literatura. No Brasil foram observa-
dos avangos na disponibilidade de dados atualiza-
dos sobre alguns aspectos do tema; na Colombia,
apesar da existéncia das informagdes, algumas
nao estavam atualizadas; no Panama, as informa-
goes estavam menos disponiveis, demostrando a
necessidade de estudos e discussdes aprofunda-
dasa respeito do tema em todos os paises.
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APENDICE C - Alimentos avaliados no QFA da IV PENS 2015/16, organizados em
grupos para a analises de ACP no presente estudo.

No. |Grupos Alimentos Prevaléncia |Observacdes
no consumo
(%)
1 |Cereais Arroz 98,0
refinados P&o francés branco 94,3
Outros paes (hot dog, hamburger,
doce) 46,1
Bolacha tipo cream cracker 78,7
Milho (cuscuz e outros derivados) 93,4
Macarrédo 89,1
2 | Cereais Arroz integral 2,8 Eliminado
Integrais P30 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 | Feijao (mulatinho, carioquinha, preto) 96,2
Feijao verde e macassar 64,6
Soja 9,8
Amendoim natural/ salgado 26,9
Amendoim ou castanha tipo japonés 17,8
Castanhas, nozes, améndoas (nat/
salg) 18,6
5 |Lacticinios Leite integral 68,2
Leite desnatado ou semi desnatado 3,3 Eliminado
Leite ou extrato de soja (Ex:Ades) 1,8 Eliminado
logurte integral 43,4
logurte light 6,2
Requeijao integral 19,0
Requeijao light 5,8
Queijos coalho, prato, mucarela,
manteiga 77,4
Queijos ricota, minas, coalho light 2,2 Eliminado
6 |Carnes Carne bovina guisada 84,9
vermelhas Carne bovina assada no forno/
grelhada 17,5
Carne bovina frita 76,7




Continuacao

116

Charque/ carne de sol 73,6
Carne de porco 35,1
Figado, miado de frango, boi, porco 62,6
7 |Carnes Galinha sem pele assada no forno/
brancas 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, linguica,
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 dgua 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/ brécolis 20,7
Beterraba 33,1
11 |Frutas Banana 89,9
Laranja 79,7
Acerola 66,7
Maracuja 65,4
Manga 62,9
Maca 62,9
Mamao 50,9
Abacate 34,8
Goiaba 58,0
Melao 40,3
Jaca 36,6
Melancia 73,0
Uva 60,4
Siriguela 20,6
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Abacaxi 50,7
Umbu 22,3
Caja 27,0
Pinha 28,2
Péra 19,2
Graviola 26,0
Caju 42,4
Carambola 13,5
Tamarindo 5,9
Morango/ Kiwi 111
Frutas em calda ou cristalizadas 10,5
12 |Gordura Manteiga 25,6
animal Creme de leite 38,8
13 |Oleos Margarina 87,9
vegetais Azeite 20.1
14 |Molhos Maionese 37,8
Maionese light 0,4 Eliminado
Ketchup/mostarda 44.4
15 |Doces Acucar 92,9
concentrados [ \jel/ 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 Salgadinhos de pacote 51,3
rapidas Salgadinho de forno 18,3
Coxinha/Empada/Risole/Pastel 61,8
Pizza/ Sanduiche/McDonalds 49,0
Macarrdo instantaneo (miojo) 45,0
Barras de cereal 5,9
Cereais matinais acucarados 2.1 Eliminado
18 |Bebidas .
° n:tzrais Cafe 88,0
Cha 37,7
Agua de coco 44,2
Suco de frutas sem acucar (fruta
natural) 12,0
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Suco de frutas com acucar (fruta

natural) 83,7

19 |Bebidas Refrigerante 75,7
Industriais Refrigerante light 1,3 Eliminado

Suco artificial (p0d, garrafa, caixa) 62,0

20 |Bebidas Cerveja 28,3

alcodlicas vinho 10,0

Pinga/ Uisque 14,8
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APENDICE D - Grupos de alimentos incluidos no analises de ACP da populacéo de
Antioquia PANA 2019

No | Grupos de alimentos | Prevaléncia Observagbes | Grupos incluidos
da classificacéo no consumo na andlise
original (%)

1 Lacticinios integrais 67,0 Reagrupados | 1. Lacticinios

2 Lacticinios 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 81,0 11. Tubérculos e
verdes bananas verdes

17 | Oleos vegetais 96,1 12. Oleos 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 Nao foram -

22 | Bebidas alcodlicas 6,2 inclusas na -

analise

23 | Bebidas nao alcodlicas 78,4 16. Bebidas nao

alcodlicas

24 | Comidas rapidas 2,9 N&o foram -

inclusas na
analise

25 | Molhos 13,6 17. Molhos

26 | Complementos 0,5 N&o foram -

27 | Suplementos 0,8 inclusas na -

28 | Produtos desidratados 0,7 analise -

29 | Outros 0,7 -
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Abstract

Background: The present study aimed to describe the dietary patterns of a
population from Brazil and another from Colombia with respect to under-
standing their determinants, similarities and differences.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted based on
secondary data. The dietary patterns of the adult population of Pernambuco,
Brazil, as well as those of the adult population of Antioquia, Colombia, were
analysed using principal component analysis method with orthogonal varimax
rotation, and a Poisson regression with robust variance was used to verify the
association between eating patterns and socio-economic variables.

Results: In each population, three eating patterns were identified. One of them
related to healthy eating, named “Prudent”, was identified in the two
populations analysed. In Pernambuco, a food pattern consisting exclusively of
foods with some degree of processing was verified, entitled “Processed”. The
food culture was reflected in the pattern called “Traditional-Regional” in
Pernambuco and the “Traditional” and “Regional” patterns in Antioquia.
Conclusions: Income, education, age, family size, food security status and area
of residence were presented as determinants of dietary patterns in both
populations. Elements of the food transition were found, which seems to have
happened more rapidly in Pernambuco. The food groups that make up
the dietary patterns of each population are similar, but the foods that
constitute them present differences due to their availability depending on
aspects such as climate, soil quality, access to water, local culture and food
tradition.

KEYWORDS

diet, dietary patterns, Latin America, nutritional transition, principal component analysis, socio-
economic factors

Key points

+ The present study describes the dietary patterns of a population from Brazil
and another from Colombia and seeks to understand their determinants,
similarities and differences.

In each population, three eating patterns were identified; three patterns
related to food culture, a “Healthy” pattern in both populations and a
“Processed” pattern just in one.

Some elements of the food transition were found, which appears to have
occured more rapidly in one of these populations, more than in the other.
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INTRODUCTION

The dietary transition process that began in developed
countries has advanced to an increasing number of
developing countries, a situation that has been enhanced
subsequent to the green revolution, with the predomi-
nance of the production of certain varieties of food, for
which the supply grew faster than demand, boosting its
world trade.! Since then, the food chain has become
more and more complex, with more processed, sophisti-
cated and ready-to-eat food products being increasingly
marketed by global supermarket chains and consumed
away from home, as well as presenting a growing gap
between agricultural production and producers on the
one hand, and food consumption and consumers on the
other.

These common elements tend to make the diet
homogeneous in all countries. Such a diet is not healthy,
by contrast, it is a diet that, when added to a sedentary
lifestyle, leads to obesity and non-transmissible dis-
cases.”® The rapid economic growth of countries,
urbanisation and globalisation cause a drastic change
in traditional diets so that the consumption of foods such
as legumes, fruits and vegetables is reduced, and the
consumption of foods of animal origin, refined carbohy-
drates, sugars and fats is increased. Current dietary
patterns in the world show signs of convergence toward a
homogeneous diet,*> where traditional foods have been
replaced by the foods of globalisation, which not only
affects people's health, but also has repercussions on the
biodiversity of ecosystems.

Latin America is not exempt from these changes in
countries' dietary patterns. However, because each
country has its own culture and food tradition, the
current diet results from the mixture between tradition
and the novelties of globalisation. Despite having
common characteristics, there are differences between
countries and within them because the globalisation
processes show different results according to the socio-
economic, health and nutrition situations of the popula-
tions,” a fact that has not yet to be evaluated in Latin
America.

Dietary patterns are characterised based on people's
eating behavior and reflect the reality of what they
consume, what foods, and in what combination, among
other information. Analysing food consumption as

* The food groups that compose the dietary patterns in both populations are
similar, but there are some differences in the foods that are part of these
groups, due to their availability depending on aspects such as climate, soil
quality, access to water and local food culture.

* Traditional food patterns persist associated to the foods available in the
regions, which are part of the people's cultural heritage and have accessible
cost to the majority of the population, so local food tradition can
be strengthened, to improve population's health and maintain biodiversity.

dietary patterns transcends the traditional focus on a
single nutrient and allows a more comprehensive
understanding of diet”, as an outcome of global
transformations in people's diets. The study of dietary
patterns has important implications for public health
because they can improve understanding of human
dietary practice and provide guidelines for nutrition
intervention and education.”®

Food consumption depends on a broad and complex
set of factors related to the availability, accessibility, and
choice of food, which depend both on the individual and
a wide range of regulatory policies involving different
aspects of daily life.” Thus, the analysis of the eating
patterns of a population is related not only to the
availability and access to food, but also to its socio-
economic and cultural characteristics, as well as the
differentiated conditions of insertion or not of the
populations in different social settings.'” In this sense,
socio-economic factors are important determinants of
food consumption, as evidenced in studies finding that
diets adequate in calories and nutrients are associated
with more considerable wealth. At the same time, people
consume energy-dense and nutrient-poor diets in a more
vulnerable socio-economic situation.'''*

Some studies on eating patterns in specific popula-
tions in Brazil (youth and adults from specifics cities or
states) have indicated the presence of three or four eating
patterns, among which stand out “healthy patterns”,
patterns with high consumption of ultra-processed foods
and mixed patterns.'“*'*1” In Colombia, the studies
derived from the National Nutritional Status Survey
from 2010 are representative of the country, which
present three eating patterns called “protein/fibre”,
“snacks” and “traditional/starch”,'>?*?! it could be that
these eating patterns from two countries are much more
similar than their names suggest.

The comparison of dietary patterns of populations
from different Latin American countries allows a better
understanding of the nutritional transition phenomenon
and its manifestations in them, aiming to determine the
particularities and common points in the diet of nations
that share a geographic situation, biodiversity and
similarities in the economy, thus providing guidelines
for dietary intervention, such as public policies and
contextualised nutrition education. The present study
aims to describe the dietary patterns of a Brazilian and a
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Colombian population to understand their determinants,
similarities and differences. Based on the literature
review, we hope to identify three or four eating patterns
in each population, with some similarities in terms of the
foods that compose them, resulting, among other factors,
from the tropical location of the two countries and their
participation in the global food market.

METHODS

This analytical, cross-sectional study is based on
secondary data from two populations in different Latin
American countries. Brazil and Colombia are located in
South America, with the former being the largest and
most populous country in the region with 211 million
inhabitants,”> and Colombia being located further
north with 50.3 million inhabitants.® Regarding
political-administrative organisation, Brazil is divided
into 26 States and one Federal District, whereas
Colombia is divided into 32 Departments and one
Capital District. The state of Pernambuco is located in
the northeast of Brazil and has a population of
9,616,621, with 19% living in rural areas.>* The
Department of Antioquia is located in northwestern
Colombia, with a population of 5,974,788, with 21%
living in rural areas.”

The information from the population of Pernam-
buco, Brazil, resulted from the IV Pernambuco's Health
and Nutrition Survey 2015/16 (PESN 2015/16), with
ethical approval by Research Ethics Committee of the
Health Sciences Center of the Federal University of
Pernambuco (CAAE No. 07803512.9.0000.5208 — 10/10/
2014), and the information from Antioquia, Colombia,
was obtained from the Antioquia's Food and Nutrition
Profile 2019 (PANA 2019), with ethical approval by
Ethics Committee of the Medical Research Institute of
the Faculty of Medicine of the University of Antioquia
(ACTA 012/23.08.2018).

Demographic and socio-economic data were collected
through standardised questionnaires for each of the
surveys, with the following variables: age, sex, area of
residence, education, monthly family income in mini-
mum wages, number of people in the family, employ-
ment, social security regime, and food security situation,
according to the Brazilian Scale of Food Insecurity
(EBIA)* in Pernambuco and the Latin-American and
Caribbean Food security Scale (ELCSA) in Antioquia.”’

For both populations, dietary patterns were
obtained using principal component analysis (PCA)
methodology, with orthogonal varimax rotation to
simplify the factorial matrix and facilitate data
interpretation,” This methodology has been used in
several similar studies in both countries.!®!%16:20-2
The suitability of the sample for factor analysis was
verified using the Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) test
and Bartlett's test of sphericity. An eigenvalue criterion
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> 1.0 and a sedimentation diagram plot were used to
identify the number of components or patterns to
retain; the steeper points indicated the appropriate
number of factors to be extracted. Foods with absolute
factorial loadings 2 0.30 contributed significantly to a
given factor, and negative loadings were considered to
be inversely related to this pattern.’’ The dietary
patterns were named according to the foods that make
them up, as well as the cultural aspects of each
population studied.

Standardised scores (z-scores) were assigned to each
of these patterns, calculated based on the factor load.
Each person's adherence to each eating pattern was
established by tertiles of the z-score of their consumption
level concerning each pattern. People in the upper tertile
were considered to have the highest adherence to the
analysed pattern. In the analytical phase, a Poisson
regression with robust variance and calculation of crude
and adjusted prevalence ratios with 95% confidence
intervals were used to identify socio-economic factors
associated with dietary patterns. Initially, univariate
models were constructed, using p values for the Wald
test < 0.20 as a selection criterion. In the final model,
variables that, after adjustment, showed p < 0.05 were
maintained and considered to be associated with the
eating pattern.

Characterisation of dietary patterns of the
population of Pernambuco, Brazil

The PESN 2015/16 had a representative sample of the
adult population, from urban and rural areas of the state
of Pernambuco. The data analysed in the present study
comprise a subsample that only included adults aged
20-59 years, with information on food consumption and
socio-economic data. Pregnant and lactating women
were excluded, resulting in a total of 1013 people.

Food intake was assessed using the 121-item food
frequency questionnaire (FFQ), adapted from Furlan-
Viebig and Pastor-Valero.*! The frequency of consump-
tion reported was converted into a daily frequency
equivalent, where proportional values were assigned to
the frequency options based on a matter of 1.0 for once a
day; for example, four times a week was equated to 0.43
times/day.

Foods that were not consumed by more than 95% of
the sample were combined with other foods whenever
possible or omitted. Thus, seven food items were omitted
from the analysis: brown rice, non-fat (skim) milk, soy
milk, low-fat cheeses, low-fat mayonnaise, breakfast
cereals and light soda. Finally, 114 foods were preserved
for the analyses, grouped into 20 groups according to
their nutritional value and some processing character-
istics. Next, PCA was performed, followed by orthogonal
varimax rotation. The KMO coefficient (0.70) and the p
value of Bartlett's test of sphericity (p <0.001) showed a
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sufficient and adequate correlation between the data in
the factor analysis.

Characterisation of the dietary patterns of the
population of Antioquia, Colombia

The PANA 2019, in its food consumption component,
had a sample that was representative of the population of
the department by age group. The present study was
developed in a subsample that included adults aged
18-59 years, with information on food consumption and
socio-economic data, as well as pregnant and lactating
women, being excluded, resulting in a total of 1394
people.

Food consumption information was collected em-
ploying a 24-h food consumption recall (R24h) that was
randomly performed on all weekdays and weekends. In
addition, a second R24h was performed on a different
day in 25% of the population. The interviewers were
nutritionists trained in the R24h application technique.
The food type, the preparation’s name, the ingredients
and the quantity of food consumed by the interviewee
were recorded. Whenever possible, the person responsi-
ble for preparing the food was present. 3D models of
consumption portions and photographic albums of
serving utensils were used to help participants estimate
the quantity and weight of food consumed. The models
and albums have been previously developed, validated,
adjusted and used in different studies.”” ** Data supervi-
sion and scrutiny were performed on 100% of the forms.

The R24h information was entered into EVINDI
(food intake assessment) v5.0® software, developed by
the Nutrition School of the University of Antioquia,35
which produces an Excel (Microsft Corp.) database with
the total grams or milliliters of each food consumed and
presents the foods classified into 29 groups according to
their nutritional composition.

Before analysing dietary patterns, the prevalence of
consumption of different food groups was determined.
Then, the food groups that were not consumed by
more than 90% of the population were regrouped with
others of similar nutritional value. At the same time,
those that could not be included in the regrouping were
eliminated from the analysis because they would
not provide information about dietary variability.*
Similarly, the caloric intake of each individual was
assessed to detect those with extreme values,*® and 143
people were excluded from the analysis for having
presented caloric intake < P5 and > P95, (<814 kcal/
day and >3009 kcal/day) respectively, resulting in a
final sample comprising 1251 people.

The “Multiple Source Method” web-based statistical
modeling technique was used to estimate the participants'
regular consumption.*” This method was chosen because
of its ability to estimate usual dietary intake by removing
intraindividual variance at the population and individual

levels and because it only requires at least two R24h in a
random subsample of the people to produce the usual
intake estimates.*®*® The intake in grams for each food
group was analysed, with 20.7% of the participants
answering a second R24h (1 =257). The procedure was
developed following the software guidelines,* and it was
assumed that the participants were habitual consumers
of all food groups because there is no data on the
consumption frequency in PANA 2019.

With the participants' usual consumption informa-
tion, the eating patterns were defined through PCA
analyses with orthogonal varimax rotation. The KMO
test (0.54) and Bartlett's test of sphericity (p>0.001)
showed that the factor analysis model was adequate for
data analysis.*

RESULTS
Characteristics of the study populations

The population of the present study consisted of 1013
people from Pernambuco and 1251 from Antioquia.
According to Table 1, the two populations did not show
significant differences for variables sex (p=0.081) and
food security status (p=0.214). For other sociodemo-
graphic variables, they presented significant differences;
however, in both populations, there was a much larger
number of people in urban than in rural areas, and a
higher percentage of women and younger people was
observed. The education level was better in Pernambuco
because the percentage of people with high school and
college education was higher, whereas, in Antioquia, the
number of people with no education was more elevated.
The ethnicity variable was evaluated differently in the
two original surveys; the Pernambuco survey asked by
skin color, whereas, in Antioquia, the question related to
ethnicity group identification.

The proportion of employed people was slightly
higher in Antioquia than in Pernambuco. The social
security regime variable represents whether the popula-
tion had or not formal employment; in this sense,
Antioquia showed a higher proportion of people with a
contributory social security regime than Pernambuco,
whereas, although more people were working in formal
employment in Antioquia, the population earning less
than one minimum wage was almost double that
compared to in Pernambuco.

Foods that compose dietary patterns

The original surveys assessed the population's food
consumption using two different methodologies (FFQ
in Pernambuco and the R24h in Antioquia); however, for
the PCA analyses, the grouping of foods was based
mainly on their nutritional value; as a result, the food
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TABLE 1 Sociodemographic characteristics of the population of TABLE 1 (Continued)
Antioquia and Pernambuco, PANA/2019" and PESN/2015- 16"
Antioquia Pernambuco
Antioquia _ Pernambuco Variables n % n % P
Variables n % n % P ” .
Mestizo/Indigenous 556 444
Area
None 46 357
Urban 96 636 737 72.8 <0.001
Abbreviation: MMW, monthly minimum wage.
Rural 455 364 276 272 “Antioquia’s Food and Nutrition Profile 2019.
ox "Pernambuco State Health and Nutrition Survey 2015/16.
’ “Chi-squared.
Male 498 398 367 36.2 0.081 4In the Pemambuco survey, the participants' ages ranged from 20 to 59 years.
Female 753 602 646 63.8
Age (e groups were similar in the two populations, as presented
18-394 663 530 635 627 <0.001 in Table 2. We identified a difference in the grouping of
4059 88 470 3 313 t?evera.ges, whi.ch is related to the origin of the consump-
: tion information because, in Pernambuco, the FFQ
e directly evaluated the consumption of homemade, indus-
None 575 460 253 250 <0.001 trial and alcoholic beverages, whereas, in Antioquia, the
database grouped the beverages into alcoholic and non-
Primary/seconda 415 332 251 248 - "

o 7 alcoholic. Nevertheless, the PCA analysis found that
Higher 261 209 509 502 alcoholic beverages were not part of the usual food
Employment consumption patterns in both populations.

Unemployed 524 419 4717 47.1 0.013
Employed 781 56 529 Dietary patterns of the population of
Social security regime Pernambuco
Contributory/Yes 569 455 197 194 <0.001 In the PCA, three factors were retained that explain 35.4%
Subsidised/No 682 545 816  80.6 of the variation in the diet of the Pernambuco population
; ; (Table 3). The food patterns were named according to their
Family monthly income : . ” “ o
(mininian wage) constituent foods, correspond}r}g to Pr9cessed (16.5%),
T y “Prudent” (9.9%) and “Traditional-Regional” (9%). The
bt A Bl 8 A0 4 “Processed” food pattern was composed of seven food
Between | and 2MMW 402 321 377 372 groups with different levels of processing, ranging from less
> MMW 08 U6 W 368 processed products suc.h as d.es§erts to highly processed
ones such as fast foods, industrialised beverages and sauces.
Family size The “Prudent” food pattern consists of healthy foods, such
<4 members 03 B8 643 635 <0001 as fruits, vegetables, dairy products, whole grains and
tubers. Finally, the “Traditional-Regional” food pattern is
>5 members 828 662 370 36.5 i . . 2 s
justified by having typical foods of the country's diet,
Food security such as beans/legumes, cereals and meat/eggs, as well as
classification containing more local foods, such as sweets and homemade
Security 864  69.1 724 7.5 0.214 beverages.
Insecurity 387 309 289 285
Skin color ( Pernambuco) Dietary patterns of the population of Antioquia
Black/brown - - 760 75.0 -
In the PCA analysis, three dietary patterns were retained,
s B =i R representing 28.1% of the variation in the population's
Ethnicity (Antioquia) diet. The first pattern consisted of five food groups that
S i ;
White % 79 are par} of .Cglom,t,)las culinary tradition, which was
named “Traditional”. The second was made up of food
Black (Colombian 150 120

Afro)

groups that are part of the Antioquia's own cuisine, and
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Pernambuco

Antioquia

TABLE 2 Food groups covered in the

Traditional-
Processed Prudent regional

Food groups
White meat
Red meat
Whole grains

Refined cereals

Concentrated
sweets

Sausages

Fruit

Animal fat

Dairy products

Beans/legumes

Vegetable oils + + +
Eggs

Tubers

Vegetables

Homemade
beverages

Industrial
beverages

Fast foods +
Sauces +
Desserts +

Alcoholic + + +
beverages

Non-alcoholic
beverages

Not included in the analysis +

Note: +, showed no factor loading for any of the retained patterns.

it was named “Regional”. The last pattern, consisting of
foods that are generally part of a healthy diet, was named
“Prudent”. Table 3 presents the retained food patterns
with their respective percentages of variation in the
population's diet, the foods that comprise them, the
factorial load of each and the three food groups that
were not part of the retained patterns.

Socio-economic determinants of eating patterns

In the Pernambuco analysis, the Traditional-regional
pattern showed no significant difference in the adjusted
analysis and so it could be assumed to be widely spread
in the population. On the other hand, the Processed
pattern was more likely to be adopted by people who
were younger (20-39 years old) (p <0.001), from urban

Traditional Regional ~Prudent

pattern analyses in the two populations,
Pernambuco, Brazil, 2015-2016 and
Antioquia, Colombia, 2019.

Not included in the analysis

Not included in the analysis

+ +
+ +
+ +

Not included in the analysis

areas (p<0.05) and those with some level of education
(p<0.05) (Table 4). Regarding the Prudent pattern,
living in urban area (p<0.05), being female (p <0.05)
and having families with fewer than four members
(p<0.05) increased the prevalence of its adoption.
Similarly, the chance of adopting this eating pattern
was higher with an increasing educational level, being
41% higher in people with primary/secondary school
education (p <0.05) and 61% higher in those with higher
education (p<0.001), as well as with increasing income,
being 64% higher among families receiving one to two
minimum wages (p<0.001) and 87% higher in those
receiving more than two minimum wages (p <0.001)
and 31% higher in families with less than four
members (p <0.05).

In the Antioquia analysis (Table 5), the Traditional
pattern was consumed more by men (p <0.001), younger
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TABLE 3 Dietary patterns of adults in two Latin-American

populations.

Food pattern Food groups
Pernambuco Brazil, 2015-2016
1. Processed Sausages
Desserts
Animal fat
Sauces
Fast foods

Industrial
beverages

2. Prudent Tubers
Vegetables
Fruit

Whole grains

Dairy products
3.Tradicional- Beans/legumes
regional
Red meat

White meat

Eggs

Concentrated
sweets

Refined cereals

Homemade
beverages

Vegetable oils

Alcoholic
beverages

Antioquia Colombia 2019
1. Traditional Tubers
Vegetable oil

Concentrated
sweets

White meat
Sausages

2. Regional Beans/legumes
Refined cereals
Eggs
Animal fat

3. Prudent Vegetables
Fruit

Dairy products

Factorial
loading

0.443
0.639
0.303
0.716
0.851
0.558

0.417
0.704
0.727
0.607
0.651
0.356
0.373
0.464
0.544
0.587

0.654
0.558

No factor loading on any of
the retained standards

0.695
0.634
0.534

0.471
0.321
0.666
0.63
0.47
0.439
0.63
0.545
0.515

Y% Variance
in diet

16.5

9.9

9.0

9.8

9.7

8.6
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TABLE 3 (Continued)

Factorial % Variance
Food pattern Food groups loading in diet
Red meat 0425

Whole grains 0411

Sauces No factor loading on any of

the retained standards
Desserts

Non-alcoholic
beverages

people (18-39 years old) (p <0.05) and Afro-Colombians
compared to people who did not identify with any ethnic
group (p<0.05). The probability of adopting the
Regional pattern was 76% higher among men, 40%
higher among younger people (p <0.001), 33% higher in
rural areas (p <0.001) and 60% higher among those who
self-reported like white (p<0.001). The chance of
adopting the Prudent pattern was higher among people
with a higher education (p <0.05), having a contributory
social security regime (p <0.05), with an income higher
than or equal to one minimum wage (p<0.001), in a
food security situation (p<0.05) and in families with
fewer than four members (p <0.001).

DISCUSSION

In both Pernambuco and Antioquia, three specific feeding
patterns were identified. Culture exerted an essential
influence on people's food preferences, which was reflected
in the “Traditional-regional” pattern of Pernambuco and
the “Traditional” and “Regional” patterns of Antioquia,
which explain a similar percentage of dietary variation (9.0;
9.8% and 9.7%, respectively). A pattern related to healthy
eating was also identified in both populations, which was
named “Prudent”. The main difference between the study
populations was the presence of a dietary pattern composed
exclusively of foods with some degree of processing,
“Processed”, which represented the highest percentage of
variation in the diet of the Pernambuco population
(16.5%). Similar findings to this study have been reported
in other Latin American populations, such as Mexico,*
Argentina® and Chile.”

Brazil and Colombia are inserted in a hegemonic
global food system, where the guidelines of world food
trade cross the diet of the population, and the supply of
food is limited to particular varieties and species, which
has led to a “homogenisation” in food patterns“ ; in the
present study, it was found that the food patterns
identificated in both populations are composed of similar
food groups, which confirms this trend to homogenisa-
tion and responds to one of initial study hypotheses.
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TABLE 4 Socio-economic determinants of dietary patterns of adults in Pernambuco, PESN/2015-16.

Processed Prudent Traditional-regional
Prevalence  Confidence Prevalence  Confidence Prevalence  Confidence

Variables ratio interval (95%) p ratio interval (95%) p ratio interval (95%) p
Area
Urban 143 (1.1-1.8) <0.05 133 (1.0-1.7) <0.05 1 0.559
Rural 1 1 1.06 (0.8-1.3)
Sex
Female 129 (1.0-1.5) <0.05 1 0.14
Male 1 0.84 (0.6-1.0)
Age (years)
18-39 234 (1.8-2.9) <0.001 1 0.122
40-59 1 0.96 (0.8-1.3)
Education
None 1 1
Primary/secondary 1.39 (1.0-1.8) <005 142 (1.0-1.9) <0.05
Higher 1.39 (1.0-1.8) <0.05 L6l (1.3-2.1) <0.001
Family monthly income
<] minimum wage 1
Between 1 and 1.64 (12-2.1) <0.001

2 minimum

wages
>2 minimum 1.87 (14-2.5) <0.001

wages
Family size (members)
>4 1 <0.05
<4 1.31 (1.1-1.7)

The similarities of the food groups that make up the
identified patterns may be related to the tropical location
of the two countries; however, there are likely some
differences related to aspects inherent to agricultural
production, such as climate, soil quality and access to
water, among others, which can cause different varieties
of the same food groups to be produced in each country.
In the culinary tradition of the two countries, there are
products that were not originally cultivated or produced
in them, and so it can be assumed that this accessibility to
some foods in both countries may also be a reflection of
globalisation and world trade, which makes the same
food groups available in both places such that they are
already part of people's diets.*’

The aspects of food culture that stood out in the
present study are related to the foods available in
both regions. In Brazil, the state of Pernambuco
presents regions with significant climatic differences,
varying from the coast/forest zone to the semi-arid
and desertic zone, which results in a variety of foods
available, such as fish, seafood, corn and coconut in

the coastal region, and sun-dried meat, manioc flour,
hardened sugar cane, beef and goat meat, dairy
products, beans, and sweet potatoes in the semi-arid
region.*"* This vast and varied culinary tradition is
represented in the “Traditional-Regional” pattern
found in the present study, which showed no associa-
tion with any of the socio-economic variables studied,
reinforcing the idea that it is a widespread pattern in
the population and is influenced by other aspects,
such as cultural, political and economical factors.

In Colombia, in the Department of Antioquia, food
availability can be divided into two major groups: the
diet of the population living in the mountains, which is
based on pork, corn, beans and hardened sugar cane,
and the diet of the population living near the large rivers
or sea, which is based mainly on fish, manioc, plantains
and rice, which very common throughout the country.*®
In the present study, the “Traditional” pattern consists
mostly by this last groups, which showed a greater
adherence among people from urban areas and Afro-
Colombians; at the same time, the “Regional” pattern
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TABLE 5 Socio-economic determinants of dietary patterns of adults in Antioquia, PANA 2019.
Traditional Regional Prudent
Confidence Confidence Confidence
Prevalence interval Prevalence  interval Prevalence  interval
Variables ratio (95%) P ratio (95%) P ratio 95%) P
Area Urban 1 <0.001
Rural 1.33 (1.1-1.6)
Sex Female 1 <0.001 1 <0.001
Male 1.83 (1.5-2.2) 1.76 (14-22)
Age (years) 18-39 1.31 (1.1-1.6) <0.05 14 (L1-1.7) <0.001
40-59 1 1
Education None 1
Primary/ 111 0.9-1.4) 0.37
secondary
Higher 1.36 (L1-1.7) <0.05
Social security Subsidised 1 <0.05
regime .
Contributory 145 (1.1-2.0)
Family <1 minimum 1
monthly wage
income
From | to 2 (1.6-2.5) <0.001
2 minimum
wages
>2 minimum 25 (2.0-3.4) <0.001
wages
Family size >4 1 <0.001
(members)
<4 1.79 (14-23)
Food Security Insecurity 1 <0.05
Classifi- -
o Security 1.34 (1.1-1.6)
Ethnicity None 1 1
White 1 0.7-1.4) 1 1.6 (1.1-2.2) <0.001
Afro 1.34 (1-1.8) <0.05 1.08 (0.8-1.5) <0.64
Colombian
Mestizo/ 0.86 (0.7-1.0) 018 104 (0.8-1.3) <0.730
indigenous

reflects the food tradition by presenting the most
common foods in the Antioquia's mountain region,
which stands out among people from rural areas.

Five food groups are common to the “Traditional-
Regional” pattern of Pernambuco and the “Traditional”
and “Regional” patterns of Antioquia: beans/legumes,
refined cereals, concentrated sweets, white meats and
eggs. However, despite this homogeneity, the choices and
ways of preparing and consuming foods are likely
different in the two populations, based on the available
varieties of each type of food and the local culinary
tradition that determines the methods of cooking and
consumption.*+4?

Regarding the nature of the food consumed in the
two countries, different studies show that the percentage
of calories coming from fresh or minimally processed
foods consumed by Brazilians and Colombians is 53.4%
and 63%, respectively, on the other hand, the share of
calories coming from ultra-processed foods is 19.7% in
Brazil and 16% in Colombia,"**" which are low
percentages compared to the findings reported by
Marrén-Ponce et al.” in their study in Mexico, where
ultra-processed foods contributed almost 30% of
the calories in the diet of the Mexican population. In
the present study, the presence of the “Processed”
pattern in the Pernambuco population corroborates
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national research from Brazil. Furthermore, the Pro-
cessed food pattern was more present among young
people from urban areas who have received higher
education, which reveals essential transformations in the
food tradition between generations and territories, as
found in other studies.’’ The variable employment
showed no association with the patterns retained in the
two populations, probably because, despite reporting as
employees, a large number of the population had
incomes below the minimum wage, which directly
impacts people's purchasing power. The income variable
presented itself as one of the most critical determinants
of the “Prudent” pattern because it represents the access
to purchase food. For example, the Brazil Household
Budget Survey for the year 2017 showed that spending
on food accounts, on average, for 17.5% of the
household budget and is the third largest household
expense; this percentage is even higher among families
living in rural areas (23.8%) compared to urban areas
(16.9%).>> In Colombia, the 2016 Household Budget
Survey showed a similar situation because the food was
equivalent to 15.9% of household expenditures, with this
percentage being lower in urban households (14%)
compared to rural households (31%).

Families with lower monthly incomes are less able
to purchase food in adequate quantity and quality for
their needs.* According to Mayen et al.,"” prudent or
healthy patterns are composed of foods of higher cost
and are related to a better quality diet, which
somewhat corroborates with the present study in
which the main food groups of the “Prudent” patterns
of Pernambuco and Antioquia were fruits, vegetables,
dairy products and whole grains, and were
strongly related to having a higher monthly income,
higher level of education, food security and contribu-
tory social security regime, and small families, with
such a finding also having been reported in other
populations. 34042

Even though it was not the object of the present
study, it was observed that the ways of preparing and
consuming foods, presents differences related to the
cuisine and traditions of the populations, which means
that, despite the trend towards diet homogenisation, the
local food culture presents itself as a factor that favors
the maintenance of differences, which we recommend
should be studied in greater depth in future studies.

STUDY LIMITATIONS

Given the difference in the source of food consumption
information for the two populations, the present study
does not fit into a methodology of statistical comparison
of dietary patterns, which could be considered as a
limiting factor. However, the study presents the dietary
patterns of two populations in their multidimensional
condition; furthermore, it is possibly pioneering regarding

the analyses of dietary patterns of two populations,
especially from two different countries.

The present study has limitations typical of food
consumption analysis methodologies, considering that
food consumption information from Pernambuco was
obtained using a FFQ and that in Antioquia using a
R24h. However, these limitations were controlled for in
both cases based on methodological rigor during the
collection and analysis. Similarly, other variables have
been evaluated in different ways; such the ethnicity
variable or beverage consumption, for which differences
were previously described. In these cases, the information
has been treated with care, starting from recognising that
countries and original surveys have different organisa-
tional structures.

CONCLUSIONS

In each population, three food patterns were found,
and one of them was verified concomitantly in both
populations, which was named “Prudent”, for which the
composition was almost the same food groups. The data
also highlight how traditional eating patterns persist,
associated with the foods available in the regions,
which are part of the people's cultural heritage and have
accessible costs to the majority of the population, who
have limited economic resources, Such aspects can be
strengthened to improve the health of the populations
and maintain biodiversity. The main difference between
the two populations was that, in Pernambuco, a pattern
was identified consisting exclusively of foods with some
degree of processing, representing elements that identify
the food transition process to diet globalisation, which
is occurring more rapidly in this population and in an
incipient way in Antioquia.

Comparing the dietary patterns of two populations
from different countries is interesting because it helps
to broaden the view of the food and nutritional
situation between them, without losing sight of local
specificities, in addition to monitoring global move-
ments with systemic implications. Thus, we highlight
the importance of multicentre studies, including multi-
methods of research and dialogue between different
areas of knowledge, incorporating social and political
sciences in global food and nutritional discussions.
These studies can highlight scenarios that are con-
nected, expanding knowledge of diet, in addition to
allowing the strengthening of relationships, with
respect to planning and implementing strategic policies
for important public health problems.
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ANEXO A — Carta anuéncia uso dados IV PESN 2015/16

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE _
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS DEPARTAMENTO DE NUTRICAO -
DN
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA -
IMIP

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO 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 populacéo adulta do estado de Pernambuco, Brasil e do departamento de
Antioquia, Colémbia”, que esta sob a orientacdo do Prof. PEDRO ISRAEL CABRAL DE
LIRA cujo objetivo é Analisar os padrées de consumo alimentar da populacédo adulta do
estado de Pernambuco, Brasil e do departamento de Antioquia, Colémbia e sua
associacao com fatores sociodemograéficos, a luz da transi¢cdo alimentar, nesta Instituicéo,
bem como cederemos 0 acesso aos dados de base de dados de pesquisa “Doencas cronicas
e agravos nao transmissiveis no estado de Pernambuco: prevaléncia, fatores associados,
acOes e servicosde satide 2015” para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das
Resolucdes do Conselho Nacional de Salude e suas complementares, comprometendo-se o/a
mesmo/a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituicdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, 13 de outubro de 2020

Rebdbdis

Prof, Pedro Israel Cabral de Lira
Dept®. de Nutrigdo - UFPE
CRM N® 5272 - CPF-113.682.254-20
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ANEXO B — Autorizacao uso dados pesquisa PANA 2019

 UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Escuela de Nutricion y Dietética
Universidad de Antioquia
Escuela de Nutricién y Dietética
Centro de investigacion en Alimentacion y Nutricion Humana

AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a 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 sociodemogréaficos de padrbes alimentares de adultos: uma andlise
comparativa entre duas populacdes Latino-americanas”, que esta sob a orientacdo do
Professor PEDRO ISRAEL CABRAL DE LIRA, da Universidade Federal de Pernambuco,
Brasil -UFPE.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento dos requisitos estipulados noato de
confidencialidade firmado pela pesquisadora e este centro de pesquisa, € a0 Seu Compromisso
em utilizar as informacdes dos participantes exclusivamente para fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a ndo utilizacdo da informacéo em prejuizo deindividuos ou comunidades.

A pesquisa “PERFIL ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL DE LOS HOGARES
DE ANTIOQUIA 2019” conta com o aval da Comissao de Bioética do Instituto de Pesquisas
Meédicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Antioquia,concedida pelo ato n° 012 de
23 de agosto de 2018.

N\Jﬂa A. Qdo G.
NUBIA AMPARO GIRALDO GIRALDO
Coordenadora Centro de pesquisa em Nutricdo e alimentacdo humana
Cédula: 21.908.576
Tel +57 2199218
Email: cinutricion@udea.edu.co

Escuela de Nutricion y dietética
Direccion: carrera 75 N° 65 — 87 =
Conmutador: (57+4) 219 9200 = NIT: 890980040-8 = Apartado aéreo: 1226
nutricionydietetica.udea.edu.co = Medellin, Colombia.
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ANEXO C - Instrumento de coleta PESN 2015/16

IDENTIFICACAO

N° do Questionario

Municipio

Setor Censitario

Situacdo: Urbano Rural

gl LN IE

Hé& quanto tempo a familia vive neste municipio?

1 | menos de 1 ano

2 | 1ab5anos

3 | mais de 5 anos

(SE A RESPOSTA FOI “1” OU “2”, SABER A PROCEDENCIA):

6. | Procedéncia

1 | do mesmo municipio (&rea urbana)

do mesmo municipio (&rea rural)

de outro municipio (area urbana)

de outro municipio (area rural)

0|l wW N

Né&o se aplica (a familia vive no municipio ha mais de 5 anos)

Endereco

CEP

Ponto de referéncia

Telefone

Nome do
entrevistado

Data da entrevista / /2019 2101 19

Entrevistador

Supervisor de campo

Total de formulérios F
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REGISTRO DE DOMICILIO E RENDA

TOTAL DE PESSOAS: |

TIPO DE MORADIA: (Esperar resposta e observar também) \

1 Casa

2 Quarto/Coémodo

REGIME DE OCUPACAO: (Esperar resposta e perguntar detalhes, caso seja propria)

1 Propria, j& paga

Propria, em aquisi¢cdo

2
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 Ceramica/ Lajota/Taco

2 Madeira

3 Cimento

COBERTURA: (Observar, perguntar e esperar resposta)

1 | Laje de concreto

2 | Telha de barro \

ABASTECIMENTO DE AGUA:

Com canalizacdo interna | 2 |
7.1 \ FONTE DE ABASTECIMENTO
1 Rede geral
2 | Pogo /Nascente/Cacimba
3 | Chafariz
4 | Cisterna de chuva
TRATAMENTO DA AGUA DE BEBER:
1 Fervida
2 Filtrada
3 Coada

DESTINO DOS DEJETOS: |

Rede geral

Fossa com tampa

Fossa rudimentar (sem tampa)

Cursos d’agua

gl B W N

QOutro:
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DESTINO DO LIXO:

1

Coletado

2

Enterrado

cOMODOS: | Total | ]

12.1 QUANTOS BANHEIROS DE USO DA

Numero de Lugares para
dormir
|
12 |BANHEIRO | |
1 |Sim
2 | Néo

ITENS DE CONFORTO E SERVICOS

13 \ ELETRICIDADE \ 1 \ Sim, registro \
14 | COMPUTADOR
15 | TELEFONE CELULAR
16 | TELEFONE FIXO
17 MOTO (PARA USO PARTICULAR)
18 | ANTENA PARABOLICA
19 MAQUINA DE LAVAR
20 | DVD
21 | GELADEIRA
22 | FREEZER
23 MICROONDAS
24 | EMPREGADA DOMESTICA (mensalista)
25 | CARRO (PARA USO PARTICULAR)
26 LAVA-LOUCAS
27 | TELEVISAO - CORES

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA) |5\ Ns(g';'R
** O domicilio tem algum morador menor de 18 anos? ‘MENOR18
1. Nos Ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacdo de que SANL
a comida acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?
2. Nos Ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse SAN2
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?
3. Nos Ultimos 3 meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter SAN3
uma alimentagao saudavel e variada?
4. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns tipos

. . . L SAN4
de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou.

Se em TODAS as perguntas 1, 2, 3 e 4 estiver assinalada a quadricula correspondente ao
cddigo (2) NAO ou (9) NS/ NR, ENCERRA ESSA PARTE DA ENTREVISTA E PASSE
PARA O CONSUMO.

SIM
)

NAO
2

NS/NR
©)
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5. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer

para comprar a comida?

. x e . SANS
alguma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
6. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menos SANG
do que achou que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
7. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome,
mas ndo comeu, porque ndo tinha dinheiro para comprar comida? SANT
8. Nos Ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia
inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque nao tinha dinheiro, SANS8

CASA SEM MENORES DE 18 ANOS, ENCERRAR ESSA PARTE DA ENTREVISTA

9. (<18%) Nos ultimos 3 meses, 0s moradores com menos de 18 anos de idade ndo
puderam ter uma alimentagdo saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro para] SAN9
comparar comida?
10. (<18%) Nos ultimos 3 meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram
apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o] SAN10
dinheiro acabou?
11. (<18%) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade
comeu menos do que vocé achou que devia, porque nao havia dinheiro para comprar] SAN11]
a comida?
12. (<18%) Nos ultimos 3 meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia SAN12
dinheiro suficiente para comprar a comida?
13. (<18% Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade
. - « N . SAN13
deixou de fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
14. (<18%) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade SAN14
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar mais comida?
CONSUMO ALIMENTAR
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)
ALIMENTOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE
CEREAIS E DERIVADOQOS NjJ1|2|3|4[5(6|7|8|9|1ID[S|M|A
0
Arroz
Arroz integral
Pao francés branco
P&o integral
Outros pdes (hot dog, hamburger,
doce)
Bolacha tipo cream cracker
Bolacha integral
Milho (cuscuz e outros derivados)
Macarréo
Aveia
RAIZES E TUBERCULOS NjJ1|2|3|4[5(6|7|8|9|1ID[S|M|A
0
Batata inglesa
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Batata frita

Batata doce

Farinha de mandioca

Macaxeira

Inhame

Tapioca

LEGUMINOSAS 1 M| A
0

Feijdo (mulatinho, carioquinha, preto)

Feijdo verde e macassar

Soja

Amendoim natural/ salgado

Castanhas, nozes, améndoas (nat/

salg)

Amendoim ou castanha tipo japonés/

cobertura caramelizada ou outras

PRODUTOS LACTEOS 1 M| A
0

Leite integral

Leite desnhatado ou semi desnatado

Leite ou extrato de soja (Ex:Ades)

Creme de leite

logurte integral

logurte light

Requeijdo integral

Requeijdo light

Queijos coalho, prato, mussarela,

manteiga

Queijos ricota, minas, coalho light

CARNES, PESCADOS e OVOS 1 M| A
0

Carne bovina guisada

Carne bovina assada no forno/

grelhada

Carne bovina frita

Charque/ carne de sol

Carne de porco

Figado, miudo de frango, boi, porco

CARNES, PESCADOS e OVOS é 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, linguica,

salsicha

Carne em conserva (enlatada)

Empanado

Toucinho/ bacon
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Ovo (galinha) cozido

Ovo (galinha) frito

VERDURAS E LEGUMES

[ XN

Salada crua (folhas, tomate, cebola,
pepino)

Salada cozida (na 4gua ou vapor)

Chuchu

Cenoura

Jerimum

Quiabo/ maxixe

Vagem

Couve flor/ repolho/ Acelga

Espinafre/ couve folha/ brdcolis

Beterraba

FRUTAS

(=Y

Banana

Laranja

Acerola

Maracuja

Manga

Maca

Mamao

Abacate

Goiaba

Meldo

Jaca

Melancia

Uva

Ciriguela

Abacaxi

Umbu

Caja

Pinha

Péra

FRUTAS

=

Graviola

Caju

Carambola

Tamarindo

Morango/ Kiwi

Frutas em calda ou cristalizadas

GORDURAS

=

Margarina

Manteiga

Maionese

Maionese light

Azeite

ACUCARES/GULOSEIMAS

=
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Aculcar

Achocolatado

Balas e doces

Mel/ Rapadura

Pudim/ Manjar/ Sorvetes/ Chocolate

MISCELANEAS

[

Salgadinhos de pacote
(industrializado.)

Salgadinho de forno

Coxinha/Empada/Rissole/Pastel

Pizza/ Sanduiche/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

Macarrdo instantdneo (miojo)

Barras de cereal

Cereais matinais agucarados

BEBIDAS

(=Y

Café

Cha

Refrigerante

Refrigerante light

Cerveja

Vinho

Pinga/ Uisque

Agua de coco

Suco de frutas sem aglcar (fruta
natural)

Suco de frutas com acucar (fruta
natural)

Suco artificial (p6 ou garrafa ou
caixa)
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ANEXO D - Instrumento de coleta PANA 2019
Perguntas Caracterizacdo do domicilio

Componente: hogares
Determinantes sociales y econdmicos de Ia situacion alimentaria y nutriconal

(= 1DV Subregtén: Bayo Caca (O Magdatena medio (O Nardeste (O Nore (D Ocadene () oOnem= ()
surosse ) wi=b2 () vallede Aaburr= D 3-Muanicipio IDVzs:{

4 IDVe Area: mur=i ) rbana D s IDVze. Basrio /Verseda:

& TDWVa. Direccém deia da=: [

7. 1DVs. E soct 5 del= T O G D €3 3 G 3 e (o I ——

S IDVs Teléfono = [ ] =.iDWVas Teiéfono ==[ )

(o. 1DVs. Cedular: [ ] Nombre del Jefe de hogar: [ ]

[

S
=y

. 1DV 9. Tipo de vivienda: Rancho () Cuamnod) O snguilinaio D Apanaments (> Cas= C D

2 1DV sCus cuarvos 3. DWWz sCusaneos usiliza para dormair>

5. IDVIz zEnia se sos serw >

s . IDWss Agu=: =i (D) No (D) e IDVas Energiasi O reo (O 17 1DVES. de b si (O OO

=& IDV3I9. sQue rvipo de ser tos i= da>

modoro conecado 2l aicanm@rniiado )  Inodorc conecado 2 pozo sepuca C )

R fnodoro sinconexion (D) lewina( ) Bajamar{ ) No seneservico sanitaric () J

—

CQ.IW&&&M, > los a2 ias i=s de esceh >
£n un cs=no solo para coanar £n un as=rno uesado tambien para dormur C
£n 1=n= sala comedor con lavaplatos C 3 En una sala comedor. erramada o 2 stre ibee )
En renguna pare no preparan almentos )

= IDV=s ;El agua par= e esp SO e OO

Zz2>_ HoO. gue apl soloc para el jefe de hogar
=3 Ha ;Cual es el rol en el hogar? Y
rMmadreC D Padrel D Hnom( Abasica(O) amiirO) owas(O)
zq HZ Tiene Sisbén? Si D) MNo () “Simrmporm o pose e, mepoosts 5 Spiares Sreglses, o i comraets fane =13 prapess e
=s.Hs. ; jo= def Sizhe
ze Has ;A caalde los T en esza
EFscomribmnva( ) EPSsubsidiada () SSosabe ) MNoesta afiiado@m O
Regirmenes especales{Fuarras Arrnadas, Ecoperrol. universidades pablicessC >
=7. Hs. Tipo de afillacson
s cocranse ) Banaeficano( ) Noaple=a )

Cﬂ.l—hymoﬁldehs se < facado?

\

indipenaC ) Negro rouizto. sfromlombiana afrodescendents= ) Messro C D) sBlanceC
Raizal (sanandresanon ) RomogianoC D rNingunal D

Nk

zo. HS. Lugar de nadmiento

Pais Deparnramento Municpio
30. Hie. ;Cuantas personas aporran en el mes Ingresos tosala f a?
31 Hi8. ;Cudnto es el roeal de Ingresos mensaales promedio del hogar? (En pesos) [ )
3z His. Equivalencia de los ingresos del hogaren SMMLY (iste espaco @5 para =l encuestadon

O raenae da 1 (Menor de s 828 136) (O Des126(Dess 12 465 =54 365.696)

O[)E1 2 Z(DeSB28 177 2 31 656 737) o:)eé 33 8({De $3 968 697 3 $6.624.928)

Dezi1a4g(Des) 6567333 $3 312 4649) (O Mayor de 8 (Mayor gue $6 622 525)
33 Hy7. ;Casnto de los Ingresos mensuales del hogar se destina 2 alimentacion
(solo alimentos, excdluya articulos de aseo u otros)? (En pesos) | ) |

Perguntas de caracterizagdo do individuo

Componente: personas

Preguntas solo para la persona encargada de adquirir los alimentos
(z.PlH;&immdedoamelmdeidmtlﬁadén( ) h
3. P1H4. Tipo de documento deldentidad: Tanetz de denudad () Regswoowl () Cédulz de cudadania (O)

céadula de extranjeria(() Nosabe(O)
4.P1Hz. Nombresy apellidos: [ )
5. P1H3. Fecha de nacimiento: ( dd mm 33aa ) & PiHh. Edad:( ]
7. P1H7. Sexo: :emenmco .‘V.asculmoo * 5w o e on FOTSNEn, Mar 6290 Jhos ds axtad
_ TOS20NES 13 IFUE g FIORUnG 0610 COMKNG [0 3 13 DIoguTRaTy

(8. PiH701. ;Es mujer gestante? SO MO ) e et S e,

AR 0 Mo 535 3 & preguna e

9. PiH7om. ;El embarazo acual es mittdple? i (D) no (O

4 > i *Sisurepum & afmanag, msponds B SFuens-proguned
10. PrH702. ;Es mujer laccame? JIO Noo il oo L ARG

Qi.ﬁWo;g(nélslafednddfdmnopam? .
\

N\

(1; P1Ho. GGracerizacion
14. P11, Parentesco respecto al jefe del hogar: jefe(z) del hogar () Conyugue o companenni(O)  Hijoe) O
Niato(3) O padre o madre O Hanmanaiz} O Yarno onuera O Yerno o nuerao Abuela(a) O

suegro@() Tty () sobrino@ () prmeE)(0) qunado@)() Owos parentes(O)
Servicio domésticn (sl es residendia habial) (O)  Hijo(a) del senvicto domiésstico (O) Mo panentes () )
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15 PrHS. ;Sabe leer y escribir mis de un pirrafo? <i () No () )
1& PrHg, Ulimo nivel de estudios aprobado teitulo): Ninguno () Salacuna, guarderis. preescotar (O

primana ras) seandara (asm () Medanorar (D) ticnem g anen (O

tecnolégico @ azanos) (O unversidad (zanos) O tspecakzacon z anon() Maesuria anon ()

Docrorado (% ane-.:o No ubeo
17. PrHiz JEn que aceividad ocupd la mayor paree del clempo ol Gldmo mes?

mabajando () Busandotabap() udando() Ofcndelhogar()) Rensa(d)

yubilado o permonado () Cura aavidad(D)  Incapacidad permanente paratabaiar(O) Neapa O
18, PrH1s ;Recibié dinero en ¢l Gitimo mes de este afio por concepeo de trabajo?

siy sabe el valor Wlo Norecitss (O) Noaplica O Si recibid pero no xabe of monto O)

NO 13be O recibad O ® SO NEOun Nt TN y Sl @ VIRIES MTETRALST AN SONCS U UL SRR 00 MOCOMRIEtE? Putue 3 B DTS B8

19. PrH13on. Valor en pesos redbido por concepeo de trabajo: [ )
20. PyHz1, ;Cudneo de sus ingresos mensuales se deseina a fa compra de alimentos por fuera del hogar? (10 pesos)
S L J D,

(21 PH22. jAsiste 2 programas de alimentacién y nuenddn? 51 () No () i o oo s ™ )
z2. PYH23. ;A qué programa asiste? Pagquete ahmentano mugjer Cestane y Lacants o

Complemeno para 1a Prirnesa infancis O Hestaurante tscolar O

Paquete alimentario Famiitas Winerables(O)  Pagunte almentano Adulto Mayor (O

HOZAres COMUNILanos ocm)o Ocros programas de alimenmaon K5 O %

.

Preguntas de la Escala Latinoamericana Caribena

de Seguridad Alimentaria-ELCSA-.

("46. ELCSAs En el ditimo mes, por faka de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted se preocupd
porque los alimentos se acabaran en su hogar?
siQO %)

47. ELCSA2 En el iltimo mes, por falea de dinero u otros recurses, ;alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos?
sSiQ (O

48_ELCSA3 En los ditlmo mes, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez en su hogar dejaron de tener
unaalimentaddn saludable*?
siQ Q)

49. ELCSA4 En el iikkimo mes, por faka de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted o algin adulto en su hogar
tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos?
siQ Q)

50. ELCSAs En &l altimo mes, por faita de dinero u otros recursos, jalguna vez usted o algiin adulto en su hogar
dejo de desayunar, almorzaro cenar?
siQ QO

51. ELCSAs En el ltimo mes, por faka de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted o algin adulo en su hogar
comld menos de lo que debia comer?
Sio Noo

52. ELCSA7 En el (iitimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted o algiin adulkto en su hogar
sintié hambre pero no comio?
ssQ mQ

53. ELCSAS En el (lvimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted o algiin adulto en su hogar
solo comid una vez al dia o dejb de comer durante todo un dia?
siQ e QO

54. ELCSABO1 En este hogar hay personas menores de18 anas
Sio NOO * Encuseador 3 & REpoma 315 PrRguna 4 e U, cono oon & prREuma S8, 08 1o mmeans ko s

Poganas 4 COmPonsmMe 0¢ Personas.

55. ELCSA2 En el (ftimo mes, por falta de dinero u otros recurses, ;alguna vez algiin menor de18 afios en su hogar

dejo de tener una alimentacion saludable*?

siCQ (O 9

.




Continuacdo ELCSA

@Emw&dMomwhhdedMnmmzalmmmalgﬁn menor de 18 afos en su hogar i
tuvo una alimentacion basada en poc variedad de alimentos?

siQOQ (O
57. ELCSA En el ditimo mes, por falta de dinero u otros recurses, ;alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar
dejo de desayunar, aimorzar o cenar?

siQ w0

58. ELCSA12 En el iiktimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algian menor de 18 afios en su hogar
comid menos de lo que debia?
SiO »:O

59. ELCSA13 En el iltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez tuvieron que disminulr la cantidad
servida en las comidas a algun menor de 18 afios en su hogar?
siQ ()

60. ELCSAv4 En el iktimo mes, por faka de dinero u otros recursos, ;alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar
sintld hambre pero no comio?

siQ v
62 ELCSAvs En el @ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algin menor de18 afios en su hogar
solo comio una vez al dia o dejo de comer durante rodo un dia?

& siO v Y

Antropometria

s 30 10 2 59,9 afos / hombre 0 mujer #1
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C.hmmamemm[ )

3. PrH4. Tipo de documenco de Identidad: tarpeus deisenncad () megrroavil () cadula de cudadania(O)
Codula de saranjora(0) Nosabe O

4. PrHz. Nombres y apeltidos: [

T p— L T )
\&Stn:mnmnoO .v.muunoo

/
/12 Medidar 13 Medida 2 )
Peso k) ( ] Pesolp ( )
Estatura {cm) ( ] Batwaom) ( )|
Perimetro cintura (omy ] Perimetro ameura (am) L )
14.Medida 3
Peso (k) L ) *Silas medidas salen del rango 0 no cumplen vartabilidad
tstatura (om) ( )  Ingrese nuevamence las medidas
\ Perinmetro oneura [©m) [ ] _)
IMCy observadones
15. Indice de Masa Corporal (IMC): kg/m? A

16. Observaciones:
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Consumo alimentar

MODELD DE RECORDATORID DE 24 HORAS

1 Fedac _ )
Z_ ofi dign o el imd Rrichun
4 DMirecchdan o Telddono
& Fodha de redmiento: _ f F 7. Edad: = Sauwa
S MR che mescoarckaihoario 10 Toodad o meano il abhoarices
TC*® RO MEBEREDE LA NG REDENTES: DO D0 | CANTEDALD | NMEEDEDA FESD
PREPARALCIO N CASERA | GRADS

11. ZEl diia de ayer oo reum b algedn oomplemen o alimentica quenao haya menc konacda anbero mmente? S6{1)
Registre an o necordatoria de 24 horas ' Mo {0)

17 FEl dila de ayer corem bd aliga’n ouplsmento sitaminis o que no ayamen:e Dracdo antesormenie?  S6{1)
Registre an o recordatorka de 24 horas ) Mo (0]

12 i d dia de ayer consumid algura de Bs comidas an una irstiu ddn o programa’? TR = [a]]
14 F Oueil o omid @ cremum i e wna in siuc idn oo progeaem ad §C dlign TT)
O serraciomes

*TC (Tipo d e Comica) 1= antes del desaywuno. - demyuno. 2 entre deaypu o yalmuer o 4: dmuerso. 5: Ente
alrmuerrn y comidas 62 Comicda. 72 Despasds de o oom ida 22 En coadiopiesr momesn o d o dia

MOTA: o reccrdatoeria de ooresm o de alimenio s en 24 b, s e neoogerd S Cmpo &N o COUT Enoe e S
papd, o= empleardn ouantas linesx y pdgin s sean neosaras para egistrar o oon ooma de cad 3 p e rac
Poscterionmente terd ingresaca et infonmaddn en o softeane VNN para su andiss
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ANEXO E - Parecer CEP PESN 2015/16

GEP-GC3- UFE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Qe

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS NAO TRANSIVIISSiVEJS NO ESTADO DE
PERNAMBUCO:PREVALENCIA, FATORES ASSOCIADOS ACOES E SERVICOS DE

SAUDE
Pesquisador: Pedro Israel Cabral de Lira
Area Tematica:
Versao: 4
CAAE: 07803512.9.0000.5208
Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 321.478
Data da Relatoria: 10/10/2014

Apresentacao do Projeto:
Indicado na relatoria inicial.

Objetivo da Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Indicado na relatoria inicial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Indicado na relatoria inicial.

Recomendacgdes:
s/recomendacao;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
aprovado.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W”F
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

(P GL5: U

Continuagdo do Parecer. 821.478

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva sera dada, apés a entrega do relatério final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificacdo ~ e, apbds apreciacao, sera emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 07 de Qutubro de 2014

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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FACULTAD DE
MEDICINA

ACTA APROBACION PROYECTOS cODIGO
S F-017-00
UNIYERSIDAD

DEANTIOQUIA VERSION
01

Acta de aprobacién No. 012
Nombre del proyecto: “Perfil Alimentario y Nutricional de los hogares de Antioquia 2018”.
Investigadora Principal: Lorena Patricia Mancilla Lépez

Versién No. 1
Fecha de aprobacién: 23 de agosto del 2018

El Comité de Etica del Instituto de Investigaciones Médicas se constituyé mediante Resolucién
del Consejo de Facultad en reunién del 30 de mayo 2008, acta 177 y estd regido por los
principios éticos vigentes en la Resolucion 003480 del 4 de octubre de 1993, la Declaracion
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 Resolucion
2378 del 2008. En ellos se delinean las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion 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 investigacion ( SI)

Formato de recoleccién de datos ( SI)

Formato de consentimiento informado (Sl)

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 GiraldoSalazar, Dra. Sonia del Pilar Agudelo Lépez, Trabajadora Social Maria
Aurora Gallo Rodriguez, José Antonio Garcia Pereafiez, Dra. Paula Andrea Velilla Hernandez,
Dr. Julio Cesar Bueno Sanchez y representante de la Comunidad Claudia Isabel Calderdn.

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 minimo ( x)

Riesgo mayor que el minimo ()

El comité considera que tanto la forma de obtencién del consentimiento cuando aplica
como las medidastomadas 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 investigacién.

El comité deberd 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 informard a la direccién del Instituto de Investigaciones sobre situaciones como: 1)
efectos dafiinos que se ocasionen a los participantes de esta investigacidn; 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 investigacion.
La aprobacién de este proyecto tendrd una duracién de un afio a partir de la fecha de
aprobacién; si se debe continuar por mas tiempo, deberd someterse a aprobaciones anuales
hasta la finalizacion del mismo. El investigador deberd anexar la documentacidn pertinente
para cada nueva revision del proyecto por parte del comité.

El investigador debera informar al comité y al Instituto sobre los siguientes eventos:

Cambios que se realicen en el proyecto, los cuales deberan ser aprobados en una

nueva sesion delcomité.

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 investigacion que alteren la adecuada proporcién entre
riesgos ybeneficios.

Las decisiones tomadas por comités de ética de otras instituciones que participen en el proyecto.
Los informes parciales, finales o de suspension temporal o permanente del proyecto,

con las debidasrazones que los justifiquen.

El investigador debera 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 investigacidn sélo podra utilizarse el Consentimiento Informado avalado,
con el sello delComité de Bioética.

Atentamente,

l,,,,.‘u.!-.:: ’,)\':;;\/1 ”‘J’lzx /'\é\ﬂw{/

Pre lv"lr'/
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ANEXO G - Parecer consubstanciado do CEP

q UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE C Plataforma
ot de doca PERNAMBUCO -CAMPUS RECIFE- | & @‘ asil
T UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes sociodemograficos de padrdes alimentares de adultos: uma
analise comparativa entre duas populaces Latino-americanas

Pesquisador: Adriana Marcela Ruiz Pineda

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 49855221.4.0000.5208

Instituicdao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.980.559

Apresentacdo do Projeto:

O Projeto intitulado DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS DE PADROES ESPACIAIS ALIMENTARES
DE ADULTOS: UMA ANALISE COMPARATIVA ENTRE DUAS POPULACOES LATINOAMERICANAS
tem como finalidade um TESE DE DOUTORADO sob a responsabilidade da pesquisadora Adriana
Marcela Ruiz Pineda do Programa de Pés-Graduagdo em Nutricdo da UFPE. Tendo como orientador o
Prof. Pedro Israel Cabral de Lira e como coorientadora a Profa. Natalia Paula de Souza Iglesias.

Pesquisa relevante que aborda a questdo dos padrdes alimentares e seus fatores determinantes em
duas populagdes da América do Sul — no Brasil e na Colémbia - por meio da comparac¢do dos padrdes
de consumo alimentar, e surge a partir do questionamento se o padrao de consumo alimentar s3ao os
mesmos ou se estdao sofrendo mudangas com tendencia a “ocidentalizacdo” da dieta.
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Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral é analisar os padrées de consumo alimentar da populacdo adulta do estado de
Pernambuco - Brasil e do departamento de Antioquia - Coldmbia e sua associacdo com fatores
sociodemograficos.Estdo apresentados os objetivos especificos: i) caracterizar o sistema alimentar do
Brasil e da Colombia, no estabelecimento dos padrdes alimentares; ii) identificar os padrées de
consumo alimentar da populacdo adulta nos dois locais do estudo; iii) comparar os padrdes de
consumo alimentar das duas popula¢des e os aspectos sociodemograficos que os influenciam e iv)
avaliar arelacdo entre estado nutricional e padrdes alimentares entre as duas populagdes do estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Estdo considerados os riscos de quebra de sigilo, ou divulgacdo de informacdo 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.
Ndo sendo incluidos nas andlises os dados que permitam a identificacdo das pessoas que
participaram das investigacdes, como nomes ou numeros de documentos de identificacdo, ou
enderecos. Tendo o cuidado de respeitar o direito acanonimato dos participantes que forneceram
os dados pessoais, sendo as analises realizadas utilizando o cddigo de cada individuo.

Para o risco de extravio de dados a pesquisadora refere que para minimizar em cada banco de dados
serdoextraidas as informagOes que serdo analisadas neste estudo e um novo banco de dados sera
preparado.

Refere ter beneficio indireto para os participantes o avango no conhecimento dos padrdes alimentares
e na transicao nutricional das populag¢des, fornecendo informagdes para tomada de decisGes em nivel
de saude coletiva. Além disso as entidades que disponibilizam os bancos de dados, receberdo
oficialmente osresultados deste estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa vai comparar os padrées alimentares de duas populagées, a populagdo do Estado
de Pernambuco no Brasil e a populagdo do departamento de Antioquia na Coldmbia. Trata-se de uma
pesquisa analitica transversal baseada em dados secundarios. As informacGes do estado de
Pernambuco (Brasil) serdo obtidas do Il Inquérito Estadual sobre Doengas Cronicas e Agravos nao
Transmissiveis do estado de Pernambuco, nomeado Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN),
realizada entre os anos 2015 e 2016. Esta pesquisa foi coordenada pelo Laboratdrio de Nutricdo em
Salde Publica do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em parceria com o Laboratdrio de
Avaliacdo, Monitoramento e Vigilancia em Saude (Lam- Saude). As informagdes da populagdo do
departamento de Antioquia (Col6mbia) serdo obtidas da pesquisa Perfil alimentar e nutricional de
Antioquia, realizada no ano 2019. Essa investigagdo foi coordenada pela Escola de Nutricdo e Dietética
da Universidade de Antioquia. Os responsaveis pelas duas pesquisas concordaram em disponibilizar as
bases de dados pela pesquisadora. Foi apresentado o calculo amostral na PESN constituida pelos
domicilios de areas urbanas e rurais do estado de Pernambuco, tendo como populacdo de interesse
adultos com idade igual ou superior a 20 anos. Foram analisadas as varidveis de saude e nutricdo,
segundo as prevaléncias nos achados do | 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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regides do Departamento de Antioquia. Para seu cdlculo foi considerada a prevaléncia de
inseguranca alimentar noslares de cada uma das sub-regiGes do departamento, segundo as
informacgbes do ano 2004.

Estdo apresentados nos critérios de inclusdo os adultos de 20 a 60 anos, das duas populagdes, os
critérios de exclusdo utilizados em ambos os estudos foram: pessoas portadoras de doencas
debilitantes e pessoas com problemas/limita¢des fisicas. No cronograma consta que a gestdo e
recebimento das bases de dados das duas investigacdes acontecera no més de julho (neste periodo a
pesquisa ndo foi aprovada pelo CEP).O orcamento da pesquisa estd em conformidade sendo de
responsabilidade do pesquisador principal.O cronograma estd em conformidade.

ConsideracGes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Todos os termos estdo em conformidade.

Recomendacdes:

Sem recomendacdes

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pendéncias atendidas e Projeto em conformidade

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta
de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé serd dada apds o envio do
RelatérioFinal da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para
envia-lo via “Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério
Final”, disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagdo desse relatério, o CEP emitird 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 ndo previsto ao voluntario participante
(item V.3., da Resolucdo CNS/MS N2 466/12).

Eventuais modificagdes 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 execugao, é obrigatdrio que o pesquisador responsdvel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resoluc¢do
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CNS/MS N9 466/12). O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o cursonormal do estudo (item V.5., da Resolucio CNS/MS N2 466/12). E
papel do/a pesquisador/a assegurartodas as medidas imediatas e adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sidoem outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA

— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto comseu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem [Autor Situagao|
Documento
Informagdes  [PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 03/09/2021 Aceito
Basicas
do Projeto ROJETO_1738161.pdf 22:29:39
Solicitagao Resposta_pendencias_Adriana_Ruiz.pdf 03/09/2021|Adriana Marcela |Aceito
Ruiz
registrada pelo 22:29:01 [Pineda
CEP
Projeto Prj_Adriana_Ruiz_03092021.pdf 03/09/2021[Adriana Marcela |Aceito
Detalhado / Ruiz
Brochura 22:27:47 |Pineda
Investigador
TCLE Solicitacao_dispensa_TCLE.pdf 03/09/2021|Adriana Marcela |Aceito
Ruiz
22:21:35 |Pineda
Outros Parecer_CEP_PerfilAntioquia.pdf 23/04/2021|Adriana Marcela [Aceito
Ruiz
19:31:28 |Pineda
Outros Parecer_CEP_PESN.pdf 23/04/2021)Adriana Marcela [Aceito
Ruiz
19:30:00 |Pineda
Outros Termo_Confidencialidade_Adriana_Ruiz 20/04/2021)Adriana Marcela [Aceito
Ruiz
.pdf 20:01:49 |Pineda
Outros Declaratoria_Uso_dados_PESN.pdf 20/04/2021)Adriana Marcela |Aceito
Ruiz
20:00:56 [Pineda
Outros Declaratoria_Uso_dados_PerfilAntioquia.pdfl20/04/2021]Adriana Marcela Aceito
20:00:35 |Ruiz
Pineda
Outros Atestado_matricula_Adriana_Ruiz.pdf 20/04/2021)Adriana Marcela |Aceito
19:54:39  |Ruiz
Pineda
Outros CL_Pedro_lIsrael_Cabral_de_Lira.pdf 20/04/2021)Adriana Marcela |Aceito
19:53:14  |Ruiz
Pineda
Outros CL_Nathalia_Paula_de_Souza.pdf 20/04/2021)Adriana Marcela |Aceito
19:52:20 |Ruiz
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Pineda
Outros CL_Adriana_Marcela_Ruiz_Pineda.pdf 20/04/2021)Adriana Marcela [Aceito
19:49:54 [Ruiz
Pineda
Folha de Rosto [folhaDeRosto_Assinada_prj_Adriana_R 20/04/2021)Adriana Marcela |Aceito
uiz.pdf 19:45:47 |[Ruiz
Pineda

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

RECIFE, 16 de Setembro de 2021

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

Coordenador
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ANEXO H — Carta aceite artigo Revista Chilena de Nutricdo

RCHNUT 1849 modificado y carta respuesta a revisores

Rovista SOCHINUT <revisiaifisochinut cl» 2 de diciembre de 2002, 8058
Par: ADRIANA MARCELA RUE PINEDA <marcela nizifludea sdu oo, Diega Garcia <digarciaifuchile. o>

Essmada Autor:

Comunico a wshed que su aiculo #RCHNLUT:184% Asociacion enfre pairones alimentarios y factores sociodemograficos
&n |a poblacidn adulta de fntioguia, Colombia, fue aceptado y programado para =er impresa en ef 2 de la RCHNUT en
abril de 20XY. Previo a ese momenio deberd gestionar ef pago de US5200 en dolares o squivaleni= en pesos chilenos,
por a publicecidn (daremos insirucciones de oimo hacerio)

Par favor confirme la recepoon de este email

Agrovecho de comunicar que 2 parir de 2023 o edilor de RCHNUT serd o Or Diego Garcla

Con un saludo y agradecienda su colaboracion a la revista, s= despide

Fermanda Pizamro

Editor

Femanda Pizamo Aguime
Editor

Fesisla Chilena de Mulricitn
‘Wi SCieko. ol rchinut him
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ANEXO | — Certificado apresentacéo de trabalho no congresso ABRASCO 2022

[Para valldar, acasse Napliwww. aDrascosventos. ong. br'valldacan7ood= 5580513

! Congresso
) 13" micinie
DEMOCRACTA

. £ SAUDE:
diversidade,

SALVADOR/DA - 21 & 24 DE NOVEMBRO DE 2032

Certificamos que o trabalho

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DOS PADROES ALIMENTARES DA POPULACAO DE
PERNAMBUCO, BRASIL 2016

dos autores: ADRIANA MARCELA RUIZ PINEDA; NATHALIA PAULA DE SOUZA; JULIANA OLIVEIRA; VANESSA
DE SA LEAL; NATHALIA BARBOSA DE AQUINO; IVANILDO RIBEIRO DOMINGOS JUNIOR; RENATA KELLY
GOMES OLIVEIRA;, PEDRO ISRAEL CABRAL DE LIRA, foi aprovado na modalidade Apresentacdao Curta
Assincrona, no 13° Congresso Brasileiro de Sadde Coletiva ocomdo de 20 a 24 de novembro de 2022.

24 de novembro de 2022

ﬂ;ﬁ M
b (_/_a/
Rosana Teresa Onocko Campos Isabela Cardoso de Matos Pinto
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