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Resumo

O objetivo desse estudo foi identificar os padroes de consumo alimentar de moradores de uma cidade no Recéncavo
da Bahia, analisando no contexto da seguranca alimentar e nutricional. Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido
na cidade de Santo Amaro, Bahia. Participaram deste estudo 50 adultos usudrios de Unidades de Sadde da Familia.
Empregou-se o Questionario de Frequéncia Alimentar para avaliar o consumo alimentar dos participantes, o qual
foi composto por 93 itens alimentares. Utilizou-se a Analise Fatorial por componentes principais para identificar os
padrées de consumo alimentar da populacdo estudada. A populacdo do estudo foi composta em sua maioria por
mulheres (40,80%). Foram identificados quatro padrées de consumo alimentar rotulados da seguinte forma: padrao
misto integrado por frutas, horticolas, laticinios, preparacao e bebidas; padrao tradicional caracterizado por oleaginosas,
pescados, graos, farinaceos e cereais; padrao regional composto por preparacoes regionais, produtos de panificacao,
massas e ovos; e o padrdo ocidental com predominio de actcares/acucarados e carnes. O presente estudo identificou
dois padroes de consumo alimentar considerados saudaveis e dois padroes alimentares ndo saudaveis sendo que estes
dois ultimos padroes representam risco a seguranca alimentar e nutricional desta populacdo, por apresentar baixa
quantidade de nutrientes e elevada quantidade de sédio e gorduras.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Seguranca Alimentar e Nutricional. Analise Fatorial.

Abstract

The objective of this study was to identify the patterns of food consumption of residents from a city of the Bahia’s
Reconcavo, analyzing this issue in the context of food and nutrition security. This is a cross-sectional study, developed in
the city of Santo Amaro, Bahia. Fifty adults, users of the Unit of Family Health, participated in this study. It was employed
the Questionnaire of Food Frequency, which is composed of 93 food items. Factorial analysis for principal components
in order to identify the consumption patterns of the aforesaid population. The population of this study was composed
mostly by women (40,80%). It was identified four patterns of food consumption, labeled as it follows: a mixed pattern
integrated by fruits, vegetables, dairy, preparation and beverages, a traditional pattern characterized by oilseeds, fish,
grains, farinaceous and cereal, a regional pattern composed by regional preparations, bakery products, dough, and
eggs, and an western pattern with predominance of sugars/sugary and meats. The present study identified two food
consumption patterns considered healthy and two others considered unhealthy. The latter patterns represent a risk to
food and nutritional security of this population, by having low quantity of nutrients and high quantity of sodium and fat.

Keywords: Feeding Behaviour. Food and Nutritional Security. Factorial Analysis.

DOI: 10.15343/0104-7809.201640015160

*Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Centro de Ciéncias da Sadde, Santo Antonio de Jesus - BA, Brasil.
** Universidade Estadual do Sudoeste Bahia, Jequié - BA, Brasil.

***Universidade Estadual de Santa Cruz, Ilhéus - BA, Brasil

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

(23]
-

Artigo Original ¢ Original Paper

0 Mundo da Satde, Sao Paulo - 2016;40(1):51-60



0 Mundo da Sadde, Sao Paulo - 2016;40(1): 51-60

52

Padrdes de consumo alimentar em uma cidade do Reconcavo da Bahia: um enfoque na seguranca alimentar e nutricional

INTRODUCAO

A alimentacdo e nutricdio constituem
requisitos basicos para a promocao e a protecao
da sadde, possibilitando o crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de
vida e cidadania’.

O direito humano a alimentacdo adequada é
parte dos direitos fundamentais da humanidade,
os quais foram definidos por um pacto mundial,
do qual o Brasil é signatario. Esse direito,
imprescindivel a cidadania foi incorporado a
legislacao nacional em 2006 com a aprovacao
e promulgacao da lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN) que instituiu
o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SISAN)? e conceitua Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) como “a
realizacao do direito de todos ao acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras
de salde que respeitem a diversidade cultural
e que sejam ambiental, cultural, econbmica e
socialmente sustentaveis”? .

Dessa forma, o conceito de SAN abrange
além do acesso aos alimentos, conservacao
da biodiversidade, promocdo da saide e da
nutricao, qualidade sanitaria e biolégica dos
alimentos, promocdo de praticas alimentares
saudaveis, além da producdo de conhecimento
e do acesso a informacao?.

A LOSAN e a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricio  (PNAN) sao
instrumentos importantes para fortalecimento
das acbes de promocao da seguranca
alimentar e nutricional da populacao, as quais
estabelecem entre suas diretrizes norteadoras
a realizacao de monitoramento e avaliacao
do direito humano a alimentacdo adequada e
saudavel**.

Segundo  Pinheiro, 2005* entende-se
alimentacdo saudavel como um direito humano
que contemple um padrdo alimentar adequado
as necessidades bioldgicas, culturais, sociais
e econdOmicas dos individuos respeitando os
principios de acessibilidade fisico e financeira,
nutricionais e a seguranca sanitaria, com énfase
em praticas alimentares que assumam o0s

*Comida como elemento de ordem da cultura (Montanari)5.

significados simbdlico-cultural da comida® nas
relacoes sociais das populagoes.

A Organizacao Mundial da Sadde (OMS)°
reconhecendo a inseguranca alimentar e
nutricional como um dos fatores de riscos
para o desequilibrio do estado de sadde do
individuo, recomenda o desenvolvimento de
acoes intersetoriais, direcionadas a grupos
populacionais especificos, tendo como eixo
estruturante e norteador a promocdo da
alimentacdo saudavel em todos os ciclos da
vida. Esta tomada de acdo quando considera
os fatores socioecondmicos, culturais e habitos
alimentares de cada regido, garante a eficiéncia
na prevencdo e controle de caréncias e
distirbios nutricionais, bem como, as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) decorrentes
de alimentacdo inadequada.

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
- POF 2008-2009” revelaram tendéncia
crescente de substituicido de alimentos basicos
e tradicionais da dieta brasileira (arroz, feijao
e hortalicas), os que compdem alimentacao
saudavel, por bebidas e alimentos ultra
processados e por refeicbes realizadas fora
do domicilio, o que ocasiona aumento na
densidade energética das refeicoes, bem como
expressdo de padroes de consumo alimentar
considerados de riscos para o desenvolvimento
de DCNT?.

A confirmacao do atual panorama do padrao
alimentar dos brasileiros com a reducdao do
consumo de alimentos tradicionais e o aumento
no consumo de alimentos processados foi
descrito por Monteiro?; Popkin, et al.’® e Popkin,
etal." indicando tendéncias desfavoraveis deste
padrdo alimentar, sobretudo do ponto de vista
do excesso de peso e das DCNT. Esses dados
indicam a necessidade de maiores estudos
epidemiolégicos direcionados para investigacao
do consumo alimentar da coletividade com
intuito de conhecer o perfil alimentar da
populacao brasileira, seus fatores determinantes
e condicionantes, e servir de subsidios para
iniciativas no campo das politicas publicas
auxiliando os investigadores e profissionais de
saude na tomada de decisoes em nivel local,
com enfoque na promocao da autonomia do



individuo para escolhas de alimentos saudaveis
e na promocdo da exigibilidade dos direitos
humanos a alimentacdo adequada.

Diante deste panorama, o presente estudo
tem como objetivo identificar os padrbes de
consumo alimentar dos moradores de uma
cidade do Reconcavo da Bahia, analisando no
contexto da seguranca alimentar e nutricional.

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo

Tratase de um estudo transversal,

desenvolvido na cidade de Santo Amaro,
no Estado da Bahia, e é parte de uma ampla
investigacao voltada para o Estudo de
bioindicadores e biomoduladores para a
avaliacdo dos impactos ambientais por metais
pesados em Santo Amaro - BA.
Esta cidade distancia da capital (Salvador)
em 86 km, apresenta 492,916Km? de area, e
conta com 58.233 habitantes, sendo 28.542
individuos do sexo masculino, e 29.721 do
sexo feminino e o Indice de desenvolvimento
humano (IDH) do municipio é de 0,684'2.

No que se referem aos preceitos éticos, 0s
participantes da pesquisa foram esclarecidos
sobre os propésitos do estudo e deram seu
consentimento por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme preconiza a Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saide. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de ética (CAAE: 04022312.0.0000.0056),
parecer: 219.566.

Amostra

Participaram desse estudo 50 adultos, de
ambos os sexos, usudrios de Unidades de Sadde
da Familia (USF) do municipio de Santo Amaro,
Bahia, Brasil. O tamanho da amostrafoi calculada
de acordo com as referéncias do estudo de
Slater et al'’. Estes autores recomendam no
minimo 50 participantes para desenvolvimento
e validacdo do instrumento de avaliacao do
consumo alimentar. Fizeram parte da amostra
todos os usudrios atendidos em USF urbanas
do municipio durante o més de Novembro
de 2013 de acordo com sua aceitabilidade e
interesse, por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e que

estavam na faixa etaria 19 a 59 anos. Foram
considerados inelegiveis frequentadores das
USF fora da faixa etaria da populacao escolhida,
os que ndo eram cadastrados na referida
unidade, os que declararam apresentar algum
problema de saldde, e os que se recusaram
participar do estudo.

Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada e para
avaliacio do consumo alimentar empregou-
se o Questionario de Frequéncia Alimentar -
QFA com usuarios da USF. Este instrumento,
encontra-se em processo de validacao, sendo
composto por 93 itens alimentares, os quais
foram escolhidos com base na literatura
sobre alimentos regionais caracteristicos da
populacao do nordeste do Brasil e a frequéncia
usual dos alimentos foi distribuida em dia,
semana e més. As frequéncias de consumo
foram categorizadas em 7 possibilidades a
saber: 1) nunca, 2) um vez por més, 3) uma a
trés vezes por més, 4) uma vez por semana, 5)
duas a quatro vezes por semana 6) uma vez ao
dia 7) duas ou mais vezes ao dia.

O célculo do consumo alimentar foi
realizado em planilha eletronica criada para
esta finalidade. A frequéncia de consumo
alimentar foi convertida em frequéncia didria
conforme propde Coelho et al.'™ Para calculo
da frequéncia alimentar diaria, considerou-se
valor 1, o qual representa o consumo de 1 vez
ao dia. Caso o alimento fosse consumido mais
de uma vez ao dia, foi multiplicado o valor 1
pelo intervalo da frequéncia diaria relatada. Para
as opcoes que incluiram intervalos de tempo
utilizou-se a média do intervalo das frequéncias,
dividido pelo periodo, se semanal (7) e mensal
(30), conforme descritos no Quadro 01",

Em seguida, construiram-se 0s grupos
alimentares de acordo com a similaridade
das caracteristicas quimicas e nutricionais dos
alimentos. Assim, foram formados 16 grupos de
alimentos (Tabela 01): (1) Frutas; (2) Horticolas;
(3) Oleaginosas; (4) Acucares/acucarados;
(5) Preparacoes regionais; (6) Laticinios; (7)
Produtos de panificacdo; (8) Preparacao; (9)
Bebidas; (10) Carnes; (11) Pescados; (12)
Graos; (13) Massas; (14) Ovos; (15) Farinaceos
(16) Cereais.
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Quadro 01. Fatores utilizados na estimativa da frequéncia diaria de consumo dos alimentos incluidos

no QFA, Santo Amaro (BA), Brasil, 2013.

FREQUENCIA RELATADA FREQUENCIA DIARIA

Nunca 0

1 vez/més 0,03

1 a 3 vezes/més 0,07

1 vez /semana 0,14

2 a 4 vezes/ semana 0,43
1 vez /dia 1
2 ou+ vezes/dia 2

TABELA 01. Agrupamento dos alimentos utilizados no QFA conforme similaridade das caracteristicas

nutricionais, Santo Amaro (BA), Brasil, 2013.

Grupos

Alimentos do questionario de frequéncia alimentar

Grupol
Frutas

Abacaxi, acerola, amendoim, banana, cacau, caju,
cana de acucar, goiaba, graviola, laranja, limao, manga,
maracuja, melancia, siriguela, tangerina

Grupo 2
Horticolas

Abobora, aipim, alface, batata - doce, batata- inglesa,
beterraba, cebolinha, cenoura, chuchu, coentro, fruta-
pao, hortela, inhame, pepino, pimenta, pimentao,
quiabo, rdcula, salsao, tomate, vagem

Grupo3
Oleaginosas

Azeite de dendé, castanha, amendoim.

Grupo4 Mel de abelha, bolo, actcar, sobremesa, sorvete.
Acucares/acucarados
Grupo5 Abard, acarajé, coco.

Preparagoes Regionais

Grupob Queijos, leite, requeijao.

Laticinios

Grupo?7 Pao, salgados assados, salgados fritos, sanduiches.
Produtos de panificacao

Grupo8 Sopa

Preparacao

Grupo9 Agua, café, cha, suco artificial, suco natural.

Bebidas

Grupo10 Carnes, caprinos, codorna, caca, frango, ovino, suino,
Carnes carnes conservadas.

Grupol1 Peixes de dgua doce, peixe de agua salgada, ostra,
Pescados sururu, chumbinho, siri, caranguejo, lambreta.

continua...




...continuacao - Tabela 1

Grupo12 Andu, feijao carioca, feijao fradinho, feijao preto,
Graos feijao verde.

Grupol3 Macarrao instantaneo, massas.

Massas

Grupo14 Ovos de galinha, ovos de codorna.

Ovos

Grupo15 Farinha, tapioca e fuba.

Farindceos

Grupo 16 Arroz

Cereais

Ap6s construcdo dos grupos alimentares,
empregou-se a Andlise Fatorial (AF) por
componentes  principais, no intuito de
identificar os padrbes de consumo alimentar
da populacdo estudada. A AF é um método
estatistico exploratério multivariado utilizado
para identificar o padrao de consumo alimentar
de populacoes'.

Antes de proceder a andlise fatorial
exploratéria, alguns pressupostos foram
seguidos. Assim, foi estimado o coeficiente
Kaiser-Mayer-Olkin  (KMO) e o teste de
esfericidade de Bartlett para aferir a qualidade
das correlacdes entre as variaveis e verificar a
aplicabilidade da analise fatorial ao conjunto de
dados. Para extracdo dos padroes alimentares
(fatores) empregou-se a analise de componentes
principais seguida de rotacdo ortogonal
(varimax), método utilizado com intuito de

RESULTADOS

A populacio do estudo foi composta em sua
maioria por mulheres (40; 80%), com média de
idade de 39 anos (DP: 15,15).

O indice de confiabilidade da andlise fatorial
foi verificado por meio do coeficiente KMO
(0,528) do teste de esfericidade de Bartlett
(p<0,000).

Esses valores indicaram que as correlacoes
entre os itens alimentares eram suficientes e
adequadas para proceder a andlise fatorial.
Todos esses dados asseguraram a pertinéncia

melhorar a interpretabilidade dos fatores. O
ndmero maximo de fatores a serem extraidos
foi definido por meio do teste grafico de cattel
(scree plot)’, em que os pontos no maior
declive da reta indicam o ndmero apropriado
de fatores a serem retidos.

Para compor o padrio alimentar, os
grupos  alimentares  deverdao  apresentar
carga fatorial maior que 0,3 Hair et al'® e
nesse estudo foi considerado maior carga de
saturacdo, permitindo assim analisar as cargas
estatisticamente significantes.

Utilizou-se o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 17.0 para a construcao
do banco de dados e foram realizadas a analise
descritiva (média e desvio padrdo) para as
variaveis quantitativas (grupo de alimentos) e
proporcdo para a variavel categorica (sexo), e
analise fatorial.

do calculo fatorial.

Foram extraidos 4 fatores (padroes de
consumo alimentar). Os critérios para extracao
dos componentes principais foram definidos
por meio do teste grifico de Cattel (scree
plot) (Figura 01) O eigenvalue representa os
autovalores em ordem de extracdo. A escolha
do ndmero de componentes se deu quando
foi observado maior declive da reta, indicando
pausa na extracao e estabilizacao da solucao
fatorial.
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Autovalores

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Numero de componentes principais
Figura 01. Teste Grafico de Cattel (scree plot) para os padrdes alimentares identificados no estudo.
Santo Amaro, Bahia, 2013.

Assim, os resultados da andlise fatorial por componentes principais estdo apresentados na
(Tabela 02).

TABELA 02. Distribuicao das cargas fatoriais para os quatro fatores (padrées alimentares) identificados
na populacdo estudada, Santo Amaro (BA), Brasil, 2013.

Grupos Padroes Alimentares
de alimentos
Padrdo 1 Padrdo 2 Padrdo 3 Padrdo 4
Grupo frutas 0,827 0,114 0,111 -0,026
Grupo 2 horticolas 0,786 0,006 -0,028 0,165
Grupo 3 oleaginosas 0,111 0,733 0,072 0,136
Grupo 4 acgucares/ 0,155 0,110 0,226 0,595
acucarados
Grupo 5
preparacoes -0,067 -0,140 0,723 -0,140
regionais
Grupo 6 laticinios 0,652 -0,048 0,230 -0,162
Grupo 7 produtos -0,024 -0,181 0,505 0,380
de panificacao
Grupo 8 Preparacao 0,343 0,264 0,317 -0,215
Grupo 9 bebidas 0,595 0,075 -0,243 0,116
Grupo 10 carnes -0,028 -0,052 -0,051 0,769
Grupo 11 pescados 0,334 0,637 0,172 -0,152
Grupo 12 graos -0,051 0,655 -0,259 -0,109
Grupo 13 Massas 0,115 0,146 0,650 0,161

continua...



...continuacao - Tabela 2

Grupo 14 ovos 0,369 0,300 0,531 0,214
Grupo 15 Farinaceos -0,262 0,567 0,082 0,395
Grupo 16 Cereais -0,225 0,370 0,359 0,088
% explicacao 21,208 12,469 10,618 8,153
da variancia

% variancia 21,208 33,676 44,294 52,466

acumulada

Método de extracdo: andlise de componentes principais com rotacdo Varimax. Kaiser Meyer-Olkin

(KMO)=0,528.

Foram identificados quatro fatores (padrdes
de consumo alimentar) distintos para populacao
de estudo. Pode-se inferir que os quatro
padroes extraidos representam a populacio de
estudo e explicam 52,446% da variabilidade do
consumo alimentar.

Assim, os padrées foram rotulados e
caracterizados da seguinte forma: Padrio 1
(Padrao Misto) integrado por frutas, horticolas,
laticinios, preparacdes e bebidas, o qual
explica 21,208% do consumo alimentar;
padrdo 2 (Padrdo Tradicional) caracterizado
por oleaginosas, pescados, graos, farinaceos e
cereais, respondeu por 12,469% do consumo
alimentar; padrdao 3 (Padrdo Regional)
composto por preparacoes regionais, produtos
de panificacao, massas e ovos, explica 10,618%
do consumo alimentar; e o padrdo 4 (Padrao
Ocidental) com predominio de acucares/
acucarados e carnes, o qual responde por
8,153% do consumo alimentar da populacao
(Tabela 02).

O Padrdo Misto apresentou associacao
negativa com os grupos farindceos e cereais
(farinha de mandioca), tapioca, fuba e arroz,
enquanto que o Padrdao Ocidental associou-
se negativamente com o grupo preparacoes
(sopas) e o Padrao Regional manteve associacao
negativa com o grupo graos.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo revelam quatro
padroes de consumo alimentar que fazem parte
do habito alimentar da populacdo estudada,
sendo que dois destes (Padrio Regional e
Padrao Ocidental) podem ser considerados de

riscos para a saude e nutricio da populacao por
afastar-se da dimensdo alimentacdo saudavel e
interferir negativamente na seguranca alimentar
e nutricional, uma vez que ha predominio de
alimentos fontes de actcares simples, gordura
saturada, gordura trans e colesterol. Dois outros
padroes (Padrdo Misto e Padrao Tradicional)
podem ser considerados saudaveis e
protetores e se aproximam das recomendacoes
propagadas pelo Ministério da Saude por meio
dos instrumentos legais como o Guia Alimentar
para Populacao Brasileira'.

Os padroes alimentares 1 (Misto) e 2
(Tradicional) identificados neste estudo,
integrados  por verduras, frutas, graos

(feijdo), cereais (arroz) e pescados, sdao em
grande parte determinados pelas condicbes
socioeconbmicas da populacdo Brasileira™
e representam fator de protecdo contra
ocorréncia do sobrepeso e obesidade, uma vez
que sdo considerados fontes de fibras, vitaminas
e minerais, nutrientes estes importantes para
crescimento e desenvolvimento adequado de
orgaos e sistemas, contribuindo assim com o
equilibrio nutricional.

De acordo com os principios da alimentacao
saudavel, todos os grupos de alimentos devem
compor a alimentacdo didria em proporcoes
adequadas seguindo as leis da alimentacao
saudavel de Pedro Escudero, idealizada em
1937". Esta alimentacdo deve fornecer agua,
carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas,
fibras e minerais, os quais sao insubstituiveis
e indispensaveis ao bom funcionamento
do organismo. A diversidade dietética que
fundamenta o conceito de alimentacdo saudavel
pressupde que nenhum alimento especifico
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ou grupo deles isoladamente é suficiente para
fornecer todos os nutrientes necessdrios a uma
boa nutricdo, e consequente manutencao da
saude'”.

Opadrao 3 (Regional) composto porprodutos
de panificacdo (formulados com gorduras trans
e aclcares simples) e preparacOes regionais
que na sua maioria tem a fritura como principal
método da preparacao, juntamente com o
padrdo 4 (Ocidental) composto por alimentos
de elevada densidade energética (actcares e
acucarados) com baixo valor nutritivo (baixa
quantidade ou isentos de micronutrientes),
e de elevado teor de sédio, visto que, este
padrdo também esta representado pelas carnes
conservadas em sal, que podem ocasionar
risco para populacdao consumidora. Panigassi,
et al., (2008)?° analisando o conceito de SAN,
impSe uma compreensdo abrangente de
dieta adequada e saudavel. Esta deve suprir
as necessidades energéticas do individuo,
ser nutricionalmente diversificada, respeitar
a idade, as condicoes fisiologicas, a atividade
fisica e, principalmente respeitar os habitos
culturais de cada um deles.

Os padrées alimentares 3 (Regional) e 4
(Ocidental) sdo integrados por alimentos que
em sua maioria caracterizam e assinalam a
transicao nutricional, a qual esta baseada em
mudanca do perfil nutricional da populacao
com predominéncia de sobrepeso e obesidade,
e também em mudancas no padrio de
consumo alimentar associadas a modificacoes
nos sistemas alimentares, desde o processo
de producdo aos processos de distribuicao e
consumo de alimentos™. No Brasil, o processo
de transicdo nutricional se encontra vigente,
e em funcdo de sua magnitude e velocidade
de evolucdo, o excesso de peso e obesidade
sdo considerados grandes desafios na agenda
da saude publica, afetando todas as idades?’
representando  um risco para seguranca
alimentar e nutricional.

Além dos distirbios nutricionais prevalentes
na populacao brasileira, ainda coexistem com
o excesso de peso, os quadro de deficiéncias/
caréncias nutricionais a exemplo da desnutricao
energético proteica (DEP), hipovitaminose A,
deficiéncia de ferro, acido fdlico e iodo em
grupos populacionais especificos e considerados
de riscos, como as criancas, adolescentes,

gestantes e idosos??. Esse quadro de caréncias
estd relacionado principalmente com as
condicoes socioecondmicas da populacao que
interferem diretamente e negativamente no
acesso ao alimento e nas acoes dos servicos
de sadde, expressando inseguranca alimentar e
nutricional.

Segundo dados da PNAN', indmeras
pessoas residentes em drea rural e urbana
que apresentam nivel socioecondmico baixo
podem ter deficiéncia em micronutrientes,
comprometendo assim o crescimento e
desenvolvimento em diversas fases da vida.

Essa polaridade, caréncias e disturbios
nutricionais, no quadro epidemiolégico e
nutricionaldapopulacao brasileira é considerado
um desafio para desenvolvimento de politicas
publicas direcionadas para solucionar os dois
extremos nutricionais.

Nesse sentido, para garantia do controle dos
distdrbios e caréncias nutricionais que afetam a
seguranca alimentar e nutricional da populacao,
a PNAN, destaca como objetivos principais
e estruturantes a promocgdao e o provimento
dos direitos humanos a sadde e a alimentacao
adequada e a seguranca alimentar e nutricional
da populacao brasileira’. Dentre uma de suas
diretrizes sobressai a cooperacao e articulacao
para a SAN e a promocdo de praticas
alimentares saudaveis. Nessa abordagem, tem
enfoque prioritario o resgate de habitos e
praticas alimentares regionais relacionadas ao
consumo de alimentos local de elevado valor
nutritivo, bem como de padrbes alimentares
mais saudaveis.

Os quatro diferentes padrées de consumo
alimentar identificados nesse estudo explicaram
52,446% davaridncia total dos dados, indicando
que os padroes extraidos representam o
habito alimentar da populacdo estudada.
Variancia menores de 36,42% e 34,0%, foram
encontradas nos estudo de Coelho et al.’®, e
Gimeno et al.? respectivamente.

O uso do QFA e aplicacdo da andlise fatorial
com o método de extracdo dos componentes
principais tem sido empregado em diversos
estudos para identificar os padroes alimentares
de populacoes''®23, A diversidade de métodos
utilizados para o estabelecimento de padroes
alimentares, a variada composicdo da lista de
alimentos do QFA, as diferencas alimentares



e culturais das populacbes, bem como, a
nomenclatura variada dos padrées alimentares
limitam a comparabilidade de padroes
alimentares em diferentes estudos e por isso
padroes extraidos para uma populacao nem
sempre sdo reprodutiveis em outras populacoes
com habitos alimentares diferentes?*. Contudo,
foi possivel encontrar padroes alimentares
identificados em outras pesquisas que
apresentam alimentos em comum com os
padrdes alimentares extraidos nesse estudo.
Neste sentido, observou-se que padrdo 4
(Ocidental) composto por alimentos fontes em
acutcar e acucarados foi também identificado
por Gimeno et al.?> em estudo com populacao

CONCLUSAOQ

Em suma, o presente estudo identificou
quatro padroes alimentares sendo dois
considerados padrdes alimentares saudaveis
(Misto e Tradicional) e dois padroes alimentares
ndo saudaveis (Regional e Ocidental). Os dois
dltimos padroes representam risco a SAN dessa
populacdo, por apresentar baixa quantidade
de nutrientes e elevada quantidade de sédio e
gorduras.

Os resultados desse estudo corroboram os
achados existentes na literatura e indicam a
necessidade de pesquisas de base populacional
que discutam a intricada relacdo entre consumo
alimentar e inseguranca alimentar e nutricional,
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