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domicilios de baixo nivel socioeconémico de Campinas-SP
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Objetivo: Identificar padroes alimentares de moradores de domicilios de baixo nivel socioecondmico de Campinas-
SP e sua relagio com a seguranga alimentar e condi¢des demograficas e socioeconémicas. Métodos: Trata-se de
estudo transversal realizado em 2011-2012, com 555 individuos adultos. Procederam-se analise fatorial exploratéria
(AFE) e regressio linear multipla. Resultados: A AFE identificou quatro padrdes alimentares. Tanto o padrio 1
composto por alimentos iz natura/minimamente processados (IN/MP), quanto o padrio 2 composto pot
alimentos ultraprocessados/processados (UP/P), tiveram maior aderéncia por individuos com maior escolaridade
e residentes de domicilios em seguranga alimentar. O padrio 1 também foi mais aderido por mulheres, idosos, ¢
pessoas com maior rendimento, e o padrdo 2 por adultos mais jovens. Observou-se maior aderéncia ao terceiro
padrio, caracterizado por alimentos ricos em gorduras, pelos homens, adultos jovens, e moradores de domicilios
em inseguranca alimentar. O padrio 4, composto por pao e margarina, foi mais adotado por adultos jovens, com
maior escolaridade. Conclusio: Tanto o padrao mais saudavel, com predominancia de alimentos IN/MP, quanto
o padrio menos saudivel, composto por alimentos UP/P, estiveram relacionados 2 domicilios em seguranca
alimentar e pessoas com maior escolaridade, destacando o acesso a maior variedade de alimentos. O padtio rico
em gorduras relacionou-se a inseguranga alimentar no domicilio.

Palavras-chave: Padrées Alimentares, Seguranca Alimentar e Nutricional, Processamento de Alimentos, Baixa
renda, Analise Fatorial.

Dietary patterns and their relationship with food security among low
socioeconomic level households in Campinas-SP

Objective: To identify dietary patterns of residents of low-income households in Campinas-SP and their
relationship with food security and demographic and socioeconomic conditions. Methods: Cross-sectional study
carried out in 2011-2012, with 555 adult individuals. Exploratory factor analysis (EFA) and multiple linear
regression were catrried out. Results: EFA identified four dietary patterns. Both Pattern 1 composed of in
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natura/minimally processed foods, as well as Pattern 2 composed of ultra-processed/processed foods, had greater
adherence by individuals with higher schooling and residents of food secure households. Pattern 1 was also more
adhered to by women, elderly, and those with higher income and pattern 2 by younger adults. Greater adherence
to the third pattern, characterized by a high-fat foods was observed, by men, young adults and those living in food
insecurity. Pattern 4, consisting of bread and margarine, had greater adherence by young adults with high schooling.
Conclusion: Both the healthier pattern, predominantly composed by in natura/ minimally processed foods, and
the less healthy pattern, composed by processed and ultra-processed foods, were related to food secure households
and people with higher schooling, highlighting the access to a greater variety of foods. The high-fat pattern was

related to households in food insecurity.

Keywords: Feeding Behavior, Food Security, Food Handling, Poverty, Factor Analysis, Statistical.

INTRODUGAO

A inseguranca alimentar compromete a
quantidade, variedade e qualidade da alimentacdo. A
literatura aponta que quanto mais elevado o nivel de
inseguranca alimentar, maior ¢é o consumo de
alimentos energéticos e menor o consumo de frutas,
vegetais e carnesl'3l Segundo a Organizacio das
Nagbes Unidas para Alimentacdo e Agricultura
(FAO) em 2021 a prevaléncia mundial de
inseguranca alimentar moderada ou grave era de
29,3%M4. No Brasil, em 2017-2018, 36,7% da
populagio vivia em condi¢io de inseguranca
alimentar, sendo 12,7% moderada ou gravel3l.

Também segundo a FAO, em 2018 a
prevaléncia de desnutri¢io na populagio mundial era
10,8% e a de obesidade em adultos era 13,2%. No
Brasil essas prevaléncias representavam <2,5% e
22,3%, respectivamenteld. Este cenario pode ser
reflexo da transicio nutricional, que descreve as
mudangas na alimentagio, atividade fisica e perfil de
doengas, acompanhando as mudancas demograficas,
o desenvolvimento econémico, ¢ a urbanizac¢aol’l.

A desnutricao, a obesidade, bem como as
mudangas climaticas tém impactos negativos a saude
da populagio global®l, e sio fortemente
determinadas pelos sistemas alimentares que
contemplam desde a producdo a comercializagdo de
alimentos, até os ambientes e as praticas
alimentaresl’l. Nesse sentido, os contextos politico,
econdOmico, fisico e sociocultural do ambiente em
que os individuos vivem podem influenciar suas
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escolhas alimentares!!?l. Isso ajudaria a explicar a
paradoxal coexisténcia da inseguranca alimentar e
obesidade, associada a falta de dinheiro para comprar
comida, e estratégias de enfrentamento da fome,
como compra de alimentos de baixo custo e alta
densidade  energétical'’ 3. Os  mecanismos
biol6gicos mediante a privagdo cronica de comida
também devem ser considerados. Uma das hipoteses
¢ que o estresse por viver em condig¢ido social precaria
e a incerteza sobre ter o que comer podem aumentar
o cortisol, horménio que atua na regulacio da
ingestdo de alimentos e no metabolismo da
gordurall4l.

Assim, os padroes alimentares podem
melhor expressar a complexidade da alimentagio e
auxiliar na compreensido da relagio da inseguranca
alimentar com as diversas formas de ma
nutricaoll0.15.16],

Isto posto, o objetivo deste estudo foi
identificar padrdes alimentares de moradores de
domicilios de baixo nivel socioeconémico de
Campinas-SP e sua relagio com a seguranca

alimentar, e  condi¢des  demograficas e
socioeconémicas.
METODOLOGIA

Os dados do presente estudo foram
extraidos de um inquérito de base populacional
realizado em Campinas-SP em 2011-2012, cujo
objetivo foi investigar a associacdo entre inseguranca
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alimentar e doencas cronicas em adultos moradores
de domicilios dos Distritos de Saude Noroeste,
Sudoeste e Sul do municipio. Os dados foram
coletados  mediante  entrevistas  domiciliares
realizadas em duas etapas.

Foi utilizado um questionario programado
no sistema Android 2.1 e inserido em smartphones,
desenhado para ser aplicado em duas etapas: 1)
domiciliar - dados sociodemograficos; consumo
alimentar no domicilio e seguranca alimentar; e 2)
individual - antropometria, dados clinicos,
bioquimicos e de saide, e frequéncia de consumo
alimentar.

As entrevistas foram realizadas por
profissionais da saude treinados e supervisionados
no trabalho de campo. Na primeira etapa foi
entrevistado um morador (218 anos), com
conhecimento das caracteristicas socioeconémicas e
alimentagdo da familia. Na segunda etapa foi
entrevistado um morador (218 anos), que se
disponibilizasse a realizar os exames bioquimicos.
Nos casos em que mais de um morador atendia a esse
critério, era escolhido aquele com a data de
aniversario mais proxima da primeira entrevista. Os
aspectos  metodolégicos do  inquérito  estdo
publicados!!l.

A amostra necessaria para a pesquisa de
onde foram usados os registros para o presente
estudo era de 720 domicilios, sendo que houve
perdas, principalmente pela exclusio de individuos
que ndo atendiam a recomendagdo previamente
pactuada de jejum para a realizacio dos exames
bioquimicos. Na primeira etapa foram entrevistados
moradores de 694 domicilios. Na segunda etapa
foram realizadas 559 entrevistas.

No presente estudo foram excluidos os
domicilios sem dados da KEscala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), e do questionario de
frequéncia alimentar (QFA). A amostra final
englobou 555 domicilios, o que garantiu um poder de
teste (1-B) entre 97% e 99%.

A condi¢io de seguranca alimentar foi
mensurada pela EBIA, considerando as questdes e
escore de pontuacio utilizadas pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - Médulo
Seguranca Alimentar (PNAD-2013)118],

O consumo alimentar habitual foi
investigado por meio de um QFA qualitativo,
adaptado do questionario de frequéncia semanal da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga
e da Mulher (PNDS-2006)"). O QFA adaptado
continha 43 alimentos/grupos de alimentos, mas
neste trabalho foram excluidos cinco alimentos com
frequéncia muito baixa de consumo (leite desnatado,
requeijao, aveia, azeite e manteiga). Assim, foram
elegiveis para esta analise 38 alimentos/grupos de
alimentos (Quadro 1) dos 43 iniciais, cuja frequéncia
de consumo foi precategorizada em: “nio come”, “1
a 2 vezes/més”, “1 a 2 vezes/semana”, “3 a 6
vezes/semana”, e “todos os dias”.

Os alimentos foram classificados segundo
extensdo e propdsito de processamento industrial, de
acordo com a Classificacio NOVA, incorporada nas
recomendagbes do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira: in natura ou minimamente processados
(IN/MP); ingredientes culinarios processados;
processados (P); e ultraprocessados (UP)i2021]
(Quadro 1).
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Quadro 1. Alimentos ou grupos de alimentos e classificagido segundo a extensdo e proposito de processamento industrial
utilizados na Analise Fatorial Explanatéria (AFE). Campinas, 2011-2012.

Alimentos/ Grupos de alimentos

Classificagdo segundo extensio e proposito de processamento

industrial*
Leite integral In natura/minimamente processado/ Processado
Queijo branco (minas, ricota, coalho) Processado
Queijo amarelo Processado

Togurte

Carne bovina

Carne de frango

Peixe

Carne suina

Miados (figado, moela, coragio, rim)
Embutidos

Ovos

Arroz

Fub4 + farinha de milho

Farinha de mandioca

Macarrao

Macarrao instantaneo

Milho

Pio

Pipoca

Bolacha sem recheio

Bolacha recheada

Feijao

Hortalicas folhosas

Legumes
Tubérculos (batata, mandioca,
Frutas

Margarina

Maionese

Gordura de porco (toucinho, bacon)
Sorvete

Doces

Frituras

Lanches (sanduiches)

Refrigerantes

Suco artificial (p6 ou liquido)
Achocolatado

Suco natural de frutas

Cerveja ou outra bebida alcodlica

In natura/minimamente processado/ Processado/ Ultraprocessado
In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

Processado/ Ultraprocessado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

Processado

Ultraprocessado

In natura/minimamente processado/ Processado
Processado/ Ultraprocessado

In natura/minimamente processado/ Processado/ Ultraprocessado
Ultraprocessado

Ultraprocessado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado

In natura/minimamente processado
Ultraprocessado

Ultraprocessado

Ingrediente culinario processado/ Processado/ Ultraprocessado
Processado/ Ultraprocessado

Processado/ Ultraprocessado

Preparagio culiniria (imersio em 6leo/gordura) **
Preparacio culindria mista **

Ultraprocessado

Ultraprocessado

Ultraprocessado

In natura/minimamente processado
sk

*Classificacio NOVA; Guia alimentar para a Populacao Brasileiral2021]
**Sem classificacio
Fonte: Elaboragio proptia, a partir de metodologia.
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Frituras e lanches foram considerados
preparacdes culinarias mistas. As bebidas alcodlicas
ndo sio classificadas pelo Guia Alimentar, mas os
autores consideram que elas estejam entre os
principais determinantes do progressivo aumento
mundial de doencas cronicas nao transmissiveisi2!,

As demais variaveis incluidas foram sexo
(feminino; masculino); idade (em anos) ou
categorizada em quartis; renda familiar mensal per
capita (em reais) ou categorizada em quartis;
escolaridade (sem escolaridade; 1 a 8 anos; 9 a 11
anos; 12 e + anos); e condi¢do de seguranca alimentar
(seguranca alimentar; inseguranca alimentar leve;
inseguranca alimentar moderada/grave).

Para identificar os padrOes alimentares foi
realizada analise fatorial exploratéria (AFE), com as
categorias de frequéncia de consumo originais do
QFA. Este método agrega alimentos ou grupos de
alimentos em funcdo do grau de correlagio que os

itens alimentares apresentam entre si no conjunto de
dadosl!3l,

A aplicabilidade da AFE foi avaliada pelo
indice de Tucker-Lewis, que calcula o ajuste relativo
dos dados do modelo, cujos valores supetiores a 0,90
indicam ajuste adequado e o teste de Esfericidade de
Bartlett que testa a hipétese nula de que a matriz de
correlagdes ¢ igual a matriz de identidade, e cujo valor
de p=0,05 indica que o modelo fatorial é adequado.
Os passos seguintes foram a identificagio das
comunalidades  (percentual da variancia dos
autovalores de cada item), e percentual da varidncia
total explicadal'sl.

Definiu-se o numero de fatores a serem
extraidos mediante analise paralela, considerando o
critério de Guttman-Kaiser e o teste grafico seree de
Cattelll'l; que apontaram que o numero minimo de
fatores a serem extraidos era 3 e o maximo 6. Para
definir a melhor AFE considerando combinacdes de
fatores entre 3 e 6, foram utilizados métodos de
rotagdo Varimax e Obliminl'3l; com otimizagdo por
residuos minimos e componentes principais,
totalizando 16 modelos. Foram descartados os
modelos que geravam carga fatorial maior que 0,3 em
mais de um fator, ou que nao atendiam a premissa da
singularidade.
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A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada
por diferentes testes e indices, a saber: percentual da
variancia explicadal'l, teste RMSE (root mean square
error), RMSEA (root mean square error of approximation),
indice de Tucker-Lewis e selecio do critério de
informagao bayesiana (BIC), nessa ordem. O modelo
que apresentou o melhor resultado explicou 19,5%
da variancia, com 4 fatores extraidos, considerando o
método de rotacio Oblimin e critério de otimizacao
dos erros minimos. Esse modelo apresentou cargas
fatoriais minimamente significativas (>0,3) para 23
dos 38 alimentos/grupos de alimentos. Para estimar
os fatores de forma mais precisa para o restante do
estudo, os alimentos sem carga fatorial significativa
foram excluidos do modelo. Apds esse ajuste, o
modelo final passou a explicar 26,8% da variancia. O
numero de fatores extraidos foi considerado
adequado pelos testes de esfericidade de Bartlett!']
(»<0,001), RMSA (valor de 0,03 e apds correcao
0,04), indice de Tucker-Lewis (0,904) ¢ RMSEA
(0,035; com intervalo de confianca de 95% entre
0,027 ¢ 0,041).

A partir dos fatores foi estimado, por meio
de regressio, um escore para cada grupo e
respondente, que representa a adesdo do sujeito a
cada um dos alimentos/grupos de alimentos. Todos
0s quatro grupos apresentaram escores sem desvios
significativos da normalidade.

A investigacdo da relagdo dos fatores (daqui
em diante denominados padrdes) com a seguranga
alimentar foi realizada utilizando modelo de
regressao linear multipla. Considerando
principalmente a baixa frequéncia de inseguranga
alimentar grave, optou-se por unir todas as categorias
de inseguranca alimentar. Além da condicio de
seguranca alimentar, foram incluidas as varidveis
sexo, idade e escolaridade do entrevistado, e renda
familiar mensal per capita. Permaneceram no modelo
aquelas com p<0,05. As analises estatisticas foram
realizadas no software estatistico R versdo 3.1.

O consentimento dos entrevistados ou
responsaveis foi obtido antes da coleta das
informagodes. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Fitica em Pesquisa da Faculdade Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (Parecer n®
1135/2010).
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RESULTADOS maioria era do sexo feminino (60,2%), adultos com

até 60 anos (75,3%, mediana 47 anos), com mediana

As  caracteristicas  demogrificas e de renda familiar mensal per capita igual a R$730,00,

socioecondmicas dos participantes estio com até oito anos de escolaridade (54,8%) e em
apresentadas na Tabela 1. Dos 555 participantes, a condicdo de seguranca alimentar (64,0%).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos patticipantes deste estudo. Campinas, 2011-2012.

Caracteristicas Adultos (n=555)
n Yo
Sexo
Masculino 221 39,8
Feminino 334 60,2

Idade (em anos)

12 quartil (<33) 142 25,6
22 quartil (>33-47) 136 245
32 quartil (>47-60) 140 252
42 quartil (>60) 137 24,7

Renda familiar mensal per capita * (em R$)

12 quartil (<437,50) 94 18,4
22 quartil (>437,50-730) 140 27,5
32 quartil (>730-1100) 140 27,5
42 quartil (>1100) 136 26,6

Escolaridade (em anos) **

Sem escolaridade 45 8,1
1a8 258 46,7
9a1l 192 347
12e+ 58 10,5

Condicio de seguranca alimentar

Seguranga alimentar 355 64,0
Inseguranga alimentar leve 157 28,3
Inseguranga alimentar moderada/ grave 43 7,7

*45 Nio Responderam/ ** 2 Nio responderam
Fonte: Elaboragio propria, a partir de dados coletados.
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A AFE identificou quatro padrdes
alimentares, cujas cargas fatoriais estdo apresentadas
na Tabela 2. Observa-se que o Padrio 1 é composto
majoritariamente  por alimentos i natwra e
minimamente processados, como legumes, hortalicas
folhosas, frutas, suco natural de frutas, peixe,
tubérculos e milho (que também pode ser
processado, se enlatado), e queijo branco

(processado). O Padrio 2 é composto por alimentos
ultraprocessados e processados (bolacha recheada,
lanches, sorvete, doces, queijo amarelo, pipoca,
embutidos, achocolatado e iogurte). Os Padrdes 3 e
4 concentram alimentos especificos, sendo o Padrio
3 composto por carne suina, frituras e gordura de
potco, e o Padrio 4 composto apenas por pao e
margarina (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicio das cargas fatoriais significativas* da frequéncia de consumo dos alimentos/grupos de alimentos dos
quatro padrées alimentares identificados. Campinas, 2011-2012.

Alimentos/

Grupos de alimentos Padrdo 1

Padrio 2 Padrio 3 Padrio 4

Legumes 0,679
Hortalicas folhosas 0,634
Frutas 0,478
Suco natural de frutas 0,459
Peixe 0,438
Queijo branco 0,414
Tubérculos 0,331
Milho 0,309
Bolacha recheada

Lanches

Sotvete

Doces

Queijo amarelo

Pipoca

Embutidos

Achocolatado

Togurte

Carne suina

Frituras

Gordura de porco

(toucinho, bacon)

Margarina

Pio

0,581

0,542

0,493

0,479

0,430

0,416

0,393

0,370

0,323
0,515
0,506
0,440

0,635
0,551

*RMSEA=0,035 (Intervalo de Confianga de 95% entre 0,027 e 0,041)
Fonte: Elaboragio propria, a pattir de dados coletados.

A Tabela 3 apresenta o modelo de regressao
linear mualtipla para os padrées alimentares
relacionados 4 seguranca alimentar e demais
variaveis. O Padrao 1, composto em sua maioria por
alimentos  natura e minimamente processados, teve
maior aderéncia por pessoas residentes em
domicilios em condicio de seguranca alimentar
(p<0,001), do sexo feminino (»=0,001), com maior

idade (p<0,001), maior renda familiar per capita
(»<0,001), e maior escolaridade (»=0,003). O Padrao
2, composto por alimentos ultraprocessados e
processados, teve maior aderéncia por pessoas
residentes em domicilios em condi¢do de seguranca
alimentar (»=0,041), menor idade (p<0,001), e maior
escolaridade (p<<0,001). O terceiro Padrio, associado
a uma dieta rica em gorduras e carne suina, foi mais
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adotado por pessoas residentes em domicilios em
condicio de inseguranca alimentar (p=0,027), do
sexo masculino (»<0,001), e menor idade (»<0,001).
O Padrio 4, composto por pao e margarina, teve

maior aderéncia por pessoas de menor idade
(»=0,001) e com maior escolaridade (p=0,017).

Tabela 3. Modelo de regtressio linear multipla da associagio da condigdo de seguranca alimentar e covaridveis aos quatro

padroes alimentares identificados. Campinas, 2011-2012.

Padrio 1 Padrio 2 Padrio 3 Padrio 4

Covariaveis

B p-valor B8 p-valor B8 p-valor B p-valor
(intercepto) -8,936 <0,001 0,380 0,029 0,587 <0,001 0,170 0,279
Condicio de seguranca alimentar (n=555) 23,112 <0,001 -0,110 0,041 0,109 0,027
Sexo (n=555) 2,411 0,001 -0,229 <0,001
Idade (n=555) 1,046 <0,001 -0,014 <0,001 -0,010 <0,001 -0,007 0,001
Renda familiar mensal per capita (n1=510) 1,589 <0,001
Escolaridade (n=553) 6,776 0,003 0,099 <0,001 0,048 0,017

Fonte: Elabora¢io propria, a partir de dados coletados.

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de inseguranca
alimentar entre adultos moradores de domicilios dos
Distritos de Sadde Noroeste, Sudoeste e¢ Sul de
Campinas-SP foi de 36%, sendo 7,7% de inseguranga
alimentar moderada/grave. Foram identificados
quatro padrdes alimentares na populagio estudada.

O primeito padrio identificado  foi
composto, em sua maiotia, por alimentos IN/MP e
teve maior aderéncia por pessoas em condiciao de
seguranca alimentar, mulheres, com maior idade,
maior renda familiar per capita e escolaridade. Outros
estudos também mostraram associacao de padrdes
alimentares compostos por alimentos saudaveis a
maior renda, ao sexo feminino, idosos mais longevos,
e pessoas com maior escolaridadel?>24. Dados do
inquérito Vigitel Brasil 2006-2021 mostraram que no
petiodo de 2008 a 2021 a frequéncia de consumo
recomendada de frutas e hortalicas foi maior entre
mulheres, tendendo a aumentar com a idade e a

escolaridade?’l. Um estudo de base populacional de
Campinas-SP que avaliou o Indice de Qualidade da
Dieta, observou que as mulheres apresentaram
escores superiores nos componentes de frutas e
vegetais, ¢ que homens com idade >40 anos e
mulheres com idade >30 anos tiveram melhor
qualidade da dietal?l. A renda determina o poder de
compra, de forma que a quantidade de alimentos
adquirida tende a ser maior em familias com maior
poder aquisitivol?>?l. Como esperado, a seguranga
alimentar pressupde acesso e consumo de alimentos
de melhor qualidade nutricional, caso dos alimentos
IN/MP, e esta relacionada ao consumo mais
diversificado de alimentos('-2l.

O segundo padrio foi composto por
alimentos P e UP e teve maior aderéncia por pessoas
em condicdo de seguranca alimentar, menor idade, e
maior escolaridade. Nos Estados Unidos a
contribuicio dos UP a ingestdo calérica total foi
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maior entre pessoas de menor renda e escolaridade,
e mais jovens/?l. Um ensaio clinico com adultos com
peso estavel, mostrou que a ingestdo de energia,
catboidratos e gorduras foi maior entre os
participantes do grupo com dietas com UP,
resultando em ganho de peso®. No Brasil a
contribuicio dos UP a ingestdo calérica total foi
maior na dieta de adultos mais jovens, naqueles com
maior escolaridade, maior renda, e maior classe social
ocupacionalPl. Tais resultados podem ser atribuidos
as mudancas de estilo de vida da populacio,
incluindo as relacdes de estudo, trabalho e moradia,
que interferem no tempo, disponibilidade e interesse
para escolha, planejamento e preparo das
refei¢Ses!l. Vale ressaltar também que os alimentos
UP s@o deliberadamente formulados para formar
habito de consumo, devido a sua caracteristica de
“compre e coma em qualquer hora e lugar”, e falsa
alegacdo de saudavell20-32l,

Apesar de em 2010 o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal ter sido
considerado  muito  alto em  Campinas
(IDHM=0,805)P3], salienta-se que as trés regides
incluidas neste estudo sio consideradas de baixo
nfvel socioeconémicol¥, e que a amostra ¢ composta
majoritariamente por mulheres. Por isso, devem ser
consideradas questdes como dupla jornada de
trabalho feminino, sobrecarga de fun¢do doméstica e
responsabilizacio pela alimentacdao da familia, além
do tempo de deslocamento dispendido no transporte
para o trabalho ou escolal>3l. Assim, é plausivel que
nessa populacio esses alimentos P e UP tendam a ser
preferidos pela facilidade de acesso, preparo,
consumo, e baixo preco. Embora seja possivel
manter uma dieta tradicional, composta por arroz,
feijdo, carne e vegetais, entre aqueles que comem fora
de casa, a adesdo ao padrio de dieta com alimentos
UP aumenta proporcionalmente com a renda e
educacio, e menor idadel7l.

Ademais, deve-se considerar que muitas
pessoas e estabelecimentos optam por utilizar mais
alimentos P e UP na preparacio de lanches -
conhecidos em outras localidades como sanduiches.
O problema ¢ agravado porque lanches e outros
alimentos UP, geralmente substituem refeicbes a
base de alimentos IN/MP, e correspondem a maior
porcentagem do valor energético total da dietal8-40l,
Ainda que esse padrio tenha sido associado a
seguranca alimentar, o elevado consumo de

alimentos P e UP, do ponto de vista nutricional,
caracteriza inseguranca alimentar. O fato de tanto o
Padrio 1, quanto o Padrio 2 se associarem a
seguranca alimentar sugere que essas pessoas
realmente tém acesso a maior diversidade de
alimentos/grupos de alimentos que aquelas em
condi¢io de inseguranca alimentar. Além disso,
dentre os arranjos de escolhas alimentares das
familias em inseguranca alimentar estd a priotrizagao
dos alimentos basicos e tradicionais do brasileiro
como arroz, feijio, farinha, fuba, em detrimento de
alimentos mais caros, como leite e derivados, frutas e
hortalicas*!l. Salienta-se que a EBIA mensura o
acesso aos alimentos, em termos qualitativo e
quantitativo, sem analisar o padrido de qualidade da
dieta no domiciliol*2.

Dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de 1987-1988, 1995-1996, 2002-
2003 e 2008-2009, mostraram aumento significativo
do consumo de UP nos dois ultimos inquéritos, e
reducdo da participagio de alimentos IN/MP e
ingredientes culinarios nesse perfodol®l. Diferencas
de idade relacionadas a adesdo aos padroes 1 e 2
também foram observadas em outros estudos que
avaliaram o consumo de alimentos, segundo o tipo
de processamentol?841. O maior consumo de UP
entre adultos mais jovens pode ser decorrente de
uma diferenca geracional resultante da modificacdo
do padrio alimentar tradicional, para um padrio
fortemente influenciado pelas industrias alimenticia e
publicitaria, especialmente a partir da década de 901311,

O terceiro padrio foi mais adotado por
pessoas em condicdo de inseguranca alimentar,
homens, e pessoas com menor idade. Outros estudos
também tém reportado maior consumo de gorduras
entre pessoas que vivem em condi¢do de inseguranga
alimentar*>4l. Se por um lado, o consumo de
alimentos com maior densidade energética pode ser
uma das estratégias de sobrevivéncia para aqueles que
passam fomel1112 por outro, ha evidéncias de que
esses alimentos, especialmente os ricos em gorduras
saturadas e #rans estdo associados ao maior risco de
doengas cronicas, especialmente
cardiovasculares!'2474]. Deve-se considerar também
que ndo ¢ incomum o uso de alimentos P e UP para
as frituras, resultando em maior quantidade de
gorduras e sodio. Entre homens e mulheres adultos
(20 a 69 anos) de Pelotas-RS, o consumo regular de
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gordura associou-se as idades mais jovens (20-39
anos) 4.

O ultimo padrio concentrou alimentos bem
especificos como pao e margarina, considerados
alimentos P/UP e UP, respectivamente, e teve maiot
aderéncia por pessoas de menor idade e maior
escolaridade. Padrio semelhante foi encontrado
entre pessoas que comem fora de casal’- Além do
baixo custo e facilidade para o consumo em refei¢oes
mais  rapidas, esses alimentos tém  apelo
reconfortante e fazem parte do habito alimentar
tradicional do brasileiro.

A despeito dos padrbes alimentares, ¢
necessario considerar que as escolhas alimentares sio
determinadas por questdes relacionadas aos
alimentos, como sabor, aparéncia, valor nutricional,
variedade e preco; e por questdes biologicas e
psicossocioculturais, que além das tratadas neste
estudo, incluem o acesso a informacio (como
rotulagem adequada, por exemplo), disponibilidade,
e influéncia da midia favorecendo os UPI9. Dessa
maneira, ndo somente os individuos sdo responsaveis
por suas escolhas, mas tem grande peso o ambiente
que vivem, e como estdo organizados os sistemas
alimentares['l. A literatura aponta que em areas de
baixo nivel socioeconémico hia maior numero de
pequenos mercados locais e lojas de conveniéncia
que oferecem variedade limitada de alimentos e
vendem produtos de baixa qualidade a precos
clevadosB; que nessas dreas a concentragio de
estabelecimentos que comercializam
ptioritariamente produtos UP chega a ser 22 vezes
supetior a venda de alimentos IN/MPB!; e que a
presenca de lojas especializadas em frutas e vegetais
ou feiras livres influenciam positivamente o acesso a
alimentos saudaveis/52l,

Nesse sentido, reforca-se a importancia do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira como
instrumento para a melhoria dos padroes de
alimentacdo e promogdo da saude. Inserido num
conjunto de agdes intersetoriais, o Guia Alimentar
tem como principios que a alimentacdo adequada e
saudavel deve estar contextualizada com as
condi¢oes de vida e saude da populagio, tendo como
base um sistema alimentar social e ambientalmente
sustentavel e que promova a autonomia das escolhas
alimentares!?!l.

O presente estudo apresenta algumas
limitages. O delineamento transversal impossibilita
a inferéncia causal entre a relacdo dos padroes
alimentares com a seguran¢a alimentar e demais
variaveis; e a perda amostral entre a primeira e
segunda entrevista. Também, a utilizacdo de QFA
esta sujeita a limita¢Oes relacionadas ao desenho do
instrumento, memoria dos respondentes e erros de
processamento e andlise dos dados. Outro ponto
refere-se a limitacdo da AFE aplicada aos estudos de
epidemiologia nutricional, como o baixo valor da
varidncia acumulada (26,8%). Estudos que utilizaram
essa técnica também apresentaram  varidncia
acumulada abaixo da referéncia (40%)[1], por
exemplo Vilela (35%)P3 e Castro (9,6%0)1>4.

E importante destacar alguns pontos fortes
deste estudo. Primeiramente, o fato de a amostra
contemplar domicilios de regides de baixo nivel
socioecondémico do municipio de Campinas-SP,
mostrando a heterogeneidade das areas mais pobres
em relacio aos seus padrdes alimentares, de forma a
auxiliar o planejamento de intervengdes mais
direcionadas. Considerou-se adequada a escolha da
AFE como método de definicio de padrSes
alimentares a posteriori, especialmente quando se
trabalha com seguranca alimentar e nutricional, pois
evita que o pesquisador pré-estabeleca um padrio
alimentar prescritivo, que desconsidera os fatores
sociais, ambientais e culturais da alimentacio. Um
terceiro ponto ¢é que a AFE permite avaliar a dieta de
uma perspectiva global, e ndo sé relacionada ao
consumo de nutrientes ou alimentos de forma
isolada. Nesse sentido, o uso da Classificagalo NOVA
de alimentos foi importante para orientar a
interpretagio da  composi¢io dos  padrSes
alimentares identificados.

Por fim, ha que se considerar a questao
temporal do estudo. Embora muito se tenha
avancado quanto a garantia da seguranca alimentar e
nutricional entre 2004 e 2013, lapso de tempo que
incluiu o perfodo desta pesquisa, desde 2016 o pais
enfrenta uma crise politica e econémica que
acarretou o enfraquecimento das politicas publicas
socials, com consequente aumento da pobreza e
desigualdadesi®. Essa situagdo foi ainda mais
agravada pela crise sanitaria causada pela pandemia
da COVID-19, quando foram observados aumento
do consumo de alimentos UP e das prevaléncias de
inseguranc¢a alimentar, que em 2021-2022 atingiu
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58,7% da populagao brasileira, com quase o triplo de
domicilios em condi¢io de inseguranca alimentar
moderada ou grave (comparado a POF 2017-2018),
trazendo novamente a tona a urgéncia da fome no
Brasill5.55-57],

CONCLUSOES

Este estudo mostrou que o padrdo mais
saudavel, com predominancia de alimentos
natura/minimamente processados, mas também o
padrdio menos saudavel, composto por alimentos
processados e  ultraprocessados,  estiveram
relacionados a domicilios classificados em situagio
de seguranca alimentar, e que o padrio com elevado
teor de gorduras esteve relacionado a inseguranga
alimentar no domicilio. Esses dados refor¢am que
pessoas em condi¢do de seguranca alimentar ¢ com
maior escolaridade tém maior acesso a todos os
grupos de alimentos, sejam eles saudaveis ou nio.
Desta maneira, ¢ preciso que as politicas publicas
considerem ampliar o acesso, especialmente de
alimentos nutricionalmente adequados, para os
grupos mais vulneraveis, por meio do aumento da
renda basica ou de programas de transferéncia de
renda; pela garantia a educacdo de qualidade; e
sobretudo viabilizando ambientes alimentares que
possibilitem melhores escolhas alimentares.
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