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Padrbées alimentares e fatores associados em mulheres
residentes de um municipio do Nordeste do Brasil

Dietary patterns and associated factors in resident
women from a city in Northeast bBrazil

Leandro Teixeira Cacau, Helena Alves de Carvalho Sampaio, Antonio
Augusto Ferreira Carioca, Lia Silveira Adriano, Luiz Gonzaga Porto
Pinheiro, Clarice Vasconcelos de Azevedo, Ana Luiza de Rezende
Ferreira Mendes, Daianne Cristina Rocha e Ilana Nogueira Bezerra

RESUMO:

Objetivo: Identificar os padrdes alimentares e os seus fatores associados em uma amostra de mulheres residentes
de um municipio do Nordeste do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 648 mulheres entrevistadas
enquanto eram acompanhadas por um servico de satide vinculado ao Sistema Unico de Satde. Foram coletados
dados sociodemograficos, de estilo de vida, de estado nutricional e de consumo alimentar. Os padrées alimentares
foram identificados através da analise fatorial por meio de componentes principais. Os fatores associados aos padrées
obtidos foram identificados por meio de modelos de regresséo linear multiplos. Resultados: Foram identificados trés
padrdes alimentares: “tradicional Brasileiro”, “ocidental” e “prudente”, que explicaram 25,5% da variabilidade total da
dieta. As mulheres idosas possuem menor aderéncia aos padrées “tradicional Brasileiro” (8 -0,12 1C95% -0,22:-0,03)
e “ocidental” (B -0,15 1C95% -0,25:-0,05), enquanto as mulheres sem companheiro apresentaram maior aderéncia
ao padréo ‘“tradicional Brasileiro” (8 0,15 1C95% -0,00:-0,31). Mulheres autodeclaradas pardas ( -0,35 1C95%
-0,54:-0,17) e negras (B -0,35 1C95% -0,65:-0,04) possuem menor aderéncia ao padrdo “prudente”. Consideragdes
finais: Os trés padrdes alimentares obtidos sdo consistentes com os identificados em outros estudos no pais e os
resultados demonstram que tais padrdes s&o influenciados por fatores como idade, estado civil e cor autodeclarada.
Desta forma, estes resultados podem contribuir com agdes de promogao da salde no publico alvo, com foco nas
caracteristicas associadas a cada padrao.

PALAVRAS-CHAVE: Padrdes Alimentares; Analise Fatorial; Epidemiologia Nutricional.

ABSTRACT

Aim: To identify dietary patterns and their associated factors in a sample of women living in @ municipality in
Northeastern Brazil. Methods: Cross-sectional study with 648 women interviewed while being accompanied by a health
service linked to the Unified Health System. Sociodemographic, lifestyle, nutritional status and food consumption data
were collected. Dietary patterns were identified through factor analysis using main components. Associated factors
with the dietary patterns were identified using multiple linear regression models. Results: Three dietary patterns were
identified: “traditional Brazilian”, “western” and “prudent”, which explained 25.5% of the total variability of the diet.
Elderly women have less adherence to the “traditional Brazilian” (8 -0.12 CI95% -0.22: -0.03) and “western” (8 -0.15
Cl95% -0.25: -0, 05), while women without a partner present greater adherence to the “traditional Brazilian” pattern
(B 0.15 CI95% -0.00: -0.31). Self-declared brown women (B -0.35 95% CI -0.54: -0.17) and black women (B -0.35
95% Cl -0.65: -0.04) have less adherence to the “prudent” pattern. Final considerations: The three dietary patterns
obtained are consistent with those identified in other studies in the country and the results show that these patterns
are influenced by factors such as age, marital status and self-reported color. In this way, these results can contribute
to health promotion actions in the target audience, focusing on the characteristics associated with each pattern.

KEYWORDS: Dietary Patterns; Factor Analysis; Nutritional Epidemiology.



Padrées alimentares e fatores associados em mulheres residentes de um municipio do Nordeste do Brasil

INTRODUCAO

Historicamente, os estudos da dieta possuiam uma viséo reducionista e eram focados em nutrientes especificos,
com intuito de avaliar a relagéo de tais nutrientes com doengas de caréncias nutricionais. Contudo, a partir do avango das
doengas cronicas ndo transmissiveis, o percurso dos estudos em epidemiologia nutricional foi sendo direcionado para
metodologias mais holisticas, como o estudo dos padrdes alimentares’ 2.

Em 1998, a Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) passa a recomendar que os estudos da dieta sejam avaliados
com base nos alimentos consumidos e ndo somente em nutrientes especificos, j& que a dieta € composta por uma
gama diversificada de alimentos e nutrientes, que atuam em sinergia ou antagonismo, além da presenca de refei¢oes
complexas na dieta3*.

Os padrdes alimentares, por sua vez, podem ser classificados em a priori ou a posteriori. Os padrdes a priori s&o
baseados em diretrizes e recomendagdes dietéticas ou em modelos de dietas tidos como saudaveis, j& nos padrdes a
posteriori s4o empregados métodos estatisticos de andlise e um dos métodos mais empregados ¢ a analise fatorial?“,

A analise fatorial inclui a anélise de componentes principais e a analise de fator comum, sendo que a analise
de componentes principais é vastamente utilizada em estudos de padrdes alimentares®. Fatores sociodemograficos,
culturais e comportamentais podem influenciar os padrdes alimentares dos individuos® e é descrito na literatura que
alguns fatores como idade, sexo, condigdo socioeconémica, nivel de escolaridade e estado nutricional s&o associados a
aderéncia a determinados padrdes alimentares em algumas populagdes’.

Até onde se sabe, estudos que descrevem os padrdes alimentares e seus fatores associados de mulheres
residentes do Nordeste sdo escassos e, neste sentido, o objetivo deste estudo foi identificar os padrdes alimentares e

seus fatores associados em mulheres residentes de um municipio do Nordeste do Brasil.

METODO

Delineamento e populagéo do estudo

Trata-se de um estudo que examina dados do Projeto Prevendo: Saude, Envelhecimento, Dieta e Inflamacao,
um estudo de carater transversal que tem como principal objetivo o desenvolvimento, validagdo e normatizagéo de
instrumentos para promogdo da saude e prevengé@o de doengas cronicas ndo transmissiveis no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). O projeto Prevendo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Ceara sob o numero de parecer 314.351 e seguiu as recomendagdes de pesquisa com seres
humanos da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil e da Declaragdo de Helsinque.

Os dados foram coletados em uma unidade de salde que funciona como um Servigo de Referéncia para
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Diagnéstico em Mastologia do SUS e que é vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara.

A populacao do estudo foi constituida por mulheres que buscaram o servigo mencionado para realizagéo de
mamografia. A amostra foi de conveniéncia, convidando mulheres que foram a Institui¢do no periodo de julho de 2016 e
janeiro de 2017, para a realizagao do exame citado. Os critérios de elegibilidade foram ter idade >18 anos, néo ser gestante
ou lactante, ndo ter cancer, ndo ter doengas que comprometesse a participacao na pesquisa, estar em atendimento pelo
SUS e que realizasse a mamografia. Ao todo foram entrevistadas 672 mulheres. Todas as participantes assinaram um

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e foram informadas de maneira tacita sobre os objetivos da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista, para obtencao de informagdes referentes a dados de
identificacdo, sociodemograficos (idade, escolaridade, renda, estado civil e cor autodeclarada) e de estila de vida (habito
de fumar), além de consumo alimentar por meio de recordatério de 24 horas (R24h). Foram também realizadas medidas

antropométricas (peso, altura e circunferéncia da cintura).

Dados sociodemograficos, de estilo vida e antropométricos

A idade foi coletada em anos completos e as mulheres foram categorizadas em adultas (de 19 a 59 anos) e
idosas (>60 anos). O nivel de escolaridade foi definido em anos de estudo completos e foi categorizado da seguinte
forma: <8 anos de estudo, de 9 a 11 anos de estudo e >12 anos de estudo. O estado civil foi categorizado em com
companheiro e sem companheiro. A cor autodeclarada foi categorizada em branca, parda e negra. A renda foi obtida em
salarios minimos e classificada em <3 salarios minimos e >3 salarios minimos. O salario minimo vigente estabelecido
pelo governo brasileiro no momento da coleta de dados era de R$ 937 (em 2017). O habito de fumar foi categorizado em
fumante ou ndo fumante (que nunca tenha fumado ou que tivesse deixado de fumar).

Os dados antropométricos foram obtidos segundo protocolo do Center for Disease Control and Prevention®. O
peso e altura foram obtidos utilizando-se balanga antropométrica marca Filizola® com estadidmetro acoplado, capacidade
de 200 kg (intervalo de 100 g) e 2.00 m (intervalo de 1.0 cm). A partir destes dados, o indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado e classificado de acordo com preconizado pela OMS para mulheres adultas® e pela Organizagdo Pan Americana
de Salde (OPAS) para as mulheres idosas™. A partir disso, as mulheres foram classificadas quanto ao IMC em adequado
(que incluiu IMC eutrofia para adultos e idosos, com faixas de 18,5 a 24,9 kg/m? e de 23 a 28 kg/m?, respectivamente) ou
com excesso de peso (IMC >25 kg/m? para adultos e >28 kg/m? para idosos). A circunferéncia da cintura (CC) foi medida
com fita antropométrica ineléstica de 1.50m do tipo Gulick - WCS® e foi classificada em adequada (< 88 cm) e elevada

(=88 cm)’.
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Identificagao dos padrées alimentares

Dois R24h foram aplicados em dois dias ndo consecutivos, sendo um deles referente a um dia de final de
semana. O primeiro R24h foi aplicado no momento da entrevista com a participante e o segundo por meio de contato
telefonico.

Apos a coleta dos R24h, os dados foram digitados na Plataforma Brasil Nutri, uma plataforma desenvolvida com
intuito de padronizar a digitagao de dados de consumo alimentar e utilizada no primeiro Inquérito Nacional de Alimentagéo
(INA) componente da Pesquisa de Orgamentos Familiares de 2008-2009 (POF 2008-2009)"'.

A partir dos dados de consumo alimentar obtidos, foram identificados mais de 500 alimentos e bebidas
reportados. Com o intuito de diminuir o numero de variaveis, os alimentos e bebidas listados foram agrupados em 22
grupos de alimentos (Quadro 1), com base em suas caracteristicas nutricionais e frequéncia de consumo. Os itens sopas,
yakissoba e bebidas alcodlicas foram excluidos por apresentarem baixa frequéncia de consumo (<5%). A partir dos 22
grupos obtidos, foi realizada uma avaliagao da aplicabilidade da anélise fatorial com a aplicagéo do teste Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. A adequabilidade dos dados é comprovada quando o KMO é >0,5e 0
Bartlett <0,05%. Nos dados do presente estudo, para o teste KMO foi obtido o valor de 0,59 e no teste de esfericidade de

Bartlett foi obtido o valor de p<0,001.

Quadro 1: Agrupamentos dos alimentos relatados pelas mulheres do estudo. Projeto Prevendo, 2016-2017.

Grupo de Alimentos ltens alimentares

Arroz Arroz, arroz com ovo, baido de dois e outros pratos a base de arroz.

Cereais integrais Arroz integral, pao integral, avela e seus produtos e outros produtos
integrais.

Frutas Todas as frutas.

Yegetais Todos os vegetais.

Tubérculos e produtos Eatata, batata doce, macaxeira, inhame, jerimum e pratos 4 base de

tubérculos e seus produtos.

Feijdes Feij@o, leguminosas, oleaginosas e pratos a base de leguminosas.

Bebidas agucaradas Refrigerantes, sucos de frutas, bebidas de frutas, bebidas a base de leite
com agacar.

Came vermelha Carne bovina e suina e preparacies de carmes.

Came processada Linguiga, presunto, alméndega, salsicha, mortadela, hamburguer, peito

de peru, pacoca de carne de sol, came do sertdo, came de charque,

carne de sol e came boving em conserva.

4 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1. 64012



Came processada

Laticinios

Peixes & manscos
Frango

Ovios

Péo

Bolos, tortas e biscoitos
Oleos e gorduras

Massas
Lanches fasi-foods

Doces e sobremesas

Milho e produtos de

Linguiga, presunto, alméndega, salsicha, mortadela, hambarguer, peito
de peru, pacoca de carne de sol, carne do sertdo, came de charque,
carne de sol & carne bovina em conserva.

Leite de vaca e iogurte integral e desnatado e queijos.

Peixes, frutos do mar e preparagdes a base de peixe e frutos do mar.
Frango e preparacies a base de frango.

Ovo de galinha, ovo de codorna & preparacdes de ovo.

Pao de sal, torrada, pdo doce, pdo de forma industrializado, p&o de
hamburguer, pdo com margarina e pdo com ovo.

Bolos, tortas & biscoitos doces.
Oleos vegetais, manteiga & margarina.

Macarrdo, lasanha e macarrdo com avo.

Pizzas, hamburguer, sanduiches, batata-fnita, cachorro-guente, salgados
fritos e assados, pipoca doce e salgada e outros lanches fast-foods.
Doces, chocolate, guloseimas, cereal matinal, sorvetes e picolés, geléias,
churros e outras preparactes doces.

Péo de milho, bolo de milho, milho cozido, milho em conserva, pamonha,

milho CUSCUZ & mugunza.

Cafés e chas Chas e infusfes, café sem acucar, café com aclcar e café com leite.

Em seguida foram identificados os padrdes alimentares por meio da analise fatorial pelo método de componentes
principais (ACP). Posteriormente, foi realizada a rotagdo ortogonal varimax, que tem como objetivo melhorar a
interpretabilidade dos dados. Para determinar o niumero de padrdes obtidos para as analises, foi utilizado como critério
valores de eigenvalues>1. Também foi realizada a analise do scree plot, que é a representacdo grafica dos valores
de eigenvalues. Valores de carga fatorial >0,3 foram considerados como componentes do padréo. Os padrdes foram

interpretados e nomeados de acordo com as caracteristicas dos itens alimentares que compuseram cada padrao.

Andlise Estatistica

Anélises descritivas da populagdo foram realizadas com frequéncias e porcentagens. O teste de qui-quadrado
de Pearson foi utilizado para realizar analises univariadas entre os escores fatoriais de cada padréo e as variaveis
independentes (sociodemogréficas, estilo de vida e de estado nutricional).

Modelos de regresséo linear mltiplos foram utilizados para identificar os fatores associados aos padroes
alimentares, onde os escores fatoriais foram a variavel dependente e as variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e

de estado nutricional foram as variaveis independentes. As variaveis independentes que possuissem p<0,20 nas analises

ISSN 2236-5834 5



Padrées alimentares e fatores associados em mulheres residentes de um municipio do Nordeste do Brasil

univariadas foram utilizadas na regresséo linear multipla. Foi utilizado o método stepwise backward, onde as variaveis
sao adicionadas no modelo uma de cada vez. Além disso, cada modelo foi ajustado pelos demais padrdes alimentares.

As anélises de identificagdo dos padrdes alimentares foram realizadas no software Stata verséo 14.0, enquanto
as andlises de associagdes entre os padrdes e as variaveis independentes foram realizadas no software R versao 3.6.3

e valores de p<0,05 foram considerados como estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Das 672 mulheres avaliadas, 24 foram excluidas por ndo possuirem todas as informagdes necessarias para
as analises, totalizando, portanto, 648 mulheres avaliadas neste estudo. Dentre estas, predominaram mulheres adultas
(79,0%), com menos de 8 anos de estudo (49,5%), com companheiro (50,6%), que se autodeclaram pardas (66,9%), que

nao fumam (91,5%), que possuem excesso de peso (80,3%) e com circunferéncia da cintura elevada (58,4%) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das mulheres de acordo com as variaveis sociodemogréficas, estilo de vida e estado nutricional.

Projeto Prevendo, 2016-2017.

Variaveis N (%)
Idade

Adulta 512 (79,0)

ldosa 136 (21,0)
Escolaridade

=< 8 anos de estudo 321 (49,5)

9211 anos de estudo 258 (39.8)

=12 anos de estudo 69 (10,6)
Estado civil

Com companheiro 328 (50,6)

Sem companheiro 320494
Renda

=3 salarios minimos 509 (78,5)

=3 salaros minimos 139 (21.5)
Corlraca

Branca 156 (24,0}

Parda 434 (66,9)

MNegra 59(9.1)
Tabagismo

N&o fuma 593 (91,5)
~ Fuma 55(8.5)
Indice de Massa Corporal

Adequado 126 (19.7)

Excesso de peso 515 (80.3)
Circunferéncia da Cintura

Adequada 264 (41.8)

Elevada 371(58 4)

As Os testes KMO (0.59) e de esfericidade de Bartlett (p<0,001) apresentaram adequabilidade satisfatéria para

a andlise fatorial dos dados. Deste modo, foram identificados trés padrdes alimentares que juntos explicaram 25,5% da
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variancia total da dieta das mulheres avaliadas (Tabela 2).

Tabela 2: Cargas fatoriais dos padrdes alimentares. Projeto Prevendo, 2016-2017.

Grupos de alimentos Padrio 1 Padrdo 2 Padrdo 3
“Tradicional Brasileiro” ‘Ocidental “‘Prudente”

Arroz 0.5793 0.1900 -0.0147
Feijoes 0.3820 0.0387 01704
Came vermelha 0.3795 -0.0222 -0.0422
Pdo 0.6560 0.0505 0.0008
Oleos e gorduras 0.6245 -0.0219 -0.0158
Cafés e chas 0.5425 0.1535 0.2683
Bebidas agucaradas 0.2581 0.6056 -0.0782
Ovos 0.1448 0.3211 -0.1062
Ecolos, tortas e biscoitos 0.0225 0.5748 0.1242
Lanches fast-foods 0.0472 0.4785 -0.1533
Doces e sobremesas 0.0169 0.5559 01739
Cereais integrais 0.0358 -0.2075 0.4884
Frutas 0.0664 0.0978 0.5850
\egetais 0.0142 -0.0291 0.4612
Tubérculos e produtos 0.0010 01712 0.3938
Laticinios -0.0240 0.2267 0.4348
Frango 0.2323 -0.1918 0.3655
Came processada 0.2575 0.2110 01794
Massas 0.1980 0.2586 -0.1126
Milho & produtos de milho -0.0586 0.1654 0.1331
% de explicagdo 9 6% 2.6% 7.3%
% de explicagdo acumulada 9.6% 18.2% 25.5%

O primeiro padréo apresentou cargas fatoriais = 0.3 para os grupos do arroz, feijdes, carne vermelha, paes,
Oleos e gorduras e cafés e chas. Esses alimentos sao rotineiramente consumidos pela populagéo brasileira e, por este
motivo, esse padrdo foi denominado de “tradicional Brasileiro®. O segundo padréo apresentou maiores cargas fatoriais
para bebidas agucaradas, ovos, bolos, tortas e biscoitos, lanches fast-foods e doces e sobremesas. Devido a estes
alimentos apresentarem altas quantidades de agucares, sodio e gorduras, além de alto nivel de processamento e serem
condizentes com dietas ocidentais, este padrao foi denominado de “ocidental’. O terceiro e Ultimo padrdo alimentar
apresentou cargas fatoriais elevadas para cereais integrais, frutas, vegetais, tubérculos e seus produtos, laticinios e
frango, e, por este motivo, foi denominado de “prudente”.

Os fatores associados aos padrdes alimentares “tradicional Brasileiro”, “ocidental” e “prudente” na analise
univariada estéo dispostos na Tabela 3. O modelo para o padrao “tradicional Brasileiro” incluiu idade, estado civil e

tabagismo. No padréo “ocidental’, as variaveis incluidas no modelo foram idade e circunferéncia da cintura. Ja para o

padrao “prudente” foram incluidas as variaveis renda, cor autodeclarada e tabagismo.

ISSN 2236-5834 7
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Tabela 3: Distribuicdo das mulheres de acordo com os escores fatoriais dos padrdes alimentares. Fortaleza, 2016-2017.

Padrao Tradicional Brasileiro Padrao Ocidental Padrao Prudente
% (n) Média (1C95%) p-valor® Média (1C95%) p-valor® Média (1C95%) p-valor®
Idade 0.005 0.015 0.263
Adulta 79,0 (512) 0,07 (-0,02:0,16) 0,06 (-0,03:0,16) -0,02 {-0,11:0,07)
ldosa 21,0 (138) -0,20 (-0,34:-0,08) -0,22(-0,35:-0,09) 0,08 (-0,09:0,26)
Escolaridads 0.207 0926 0.199
<8 anos de estudo 495 (321) -0.05 ({-0,16:0,05) 0,01{-0,10:0.12) -0,07 (-0,17:0,04)
% a 11 anos de estudo 38,8 (258) 0.07 (-0,06:0,19) 0,01 {-0,14:0,11) 0,07 (-0,06-:0,20)
=12 anos de estudo 10,6 (B9) 0.14 (-0,13:0,40) 0,03 (-0,23:0,29) 0,08 (-0,18:0,29)
Estado civil 0.033 0.576 0.580
Com companheiro 50,6 (328) -0,07 (-0,17:0,04) 0,03 (-0,08:0.13) -0,02 (-0,13:0,09)
Sem companhgiro 48 4 (320) 0,10 (-0,01:0.21) -0,02{-0,13:010) 0,02 (-0,09:0,13)
Renda 0.475 0.858 0.133
=3 salanos minimos 78,5 (509) -0,00 {-0,09:0,08) -0,00 {-0,09:0,09) -0,03 (-0,12:0,06)
>3 salénos minimos 21,5(139) 0,07 (-0,11:0,24) 0,02 {-0,16:0,20) 0,11 (-0,08:0,29)
Corlraca 0.871 0.805 0.001
Branca 24,0 (158) 0,01 (-0,14:0,16) 0,05 {-0,10:0.20) 0,25 (0D,07:0,44)
Parda 86,9 (434) 0,01 (-0,08:0,10) 0,01 {-0,11:0,09) 0,08 (-017:0,01)
Negra 9.1(59) 0,08 (-0,18:0,35) -0,02 {-0,29:0,26) 0,08 (-0,28:0,12)
Tabagismo 0167 0788 0.087
Nao fuma 91,5 (593) 0,03 (-0,05:0.11) 0,00 (-0,08:0,08) -0,02 (-0,10:0,06)
Fuma 8.5(59) 017 (-0,42:0,10) 0,04 (-0,33:0,40) 0,22 (-0,14:0,58)
indice de Massa Corporal 0316 0248 0747
Adequado 19,7 (128) 0,09 (-0,09:0.28) 0,10(-0,09:0,28) 0,03 (-0,15:0.22)
Excesso de peso 80,3 (515) -0,01 {-0,08:0,08) 0,02 {-0,10:0,07) -0,00 (-0,08:0,09)
Circunferéncia da Cintura 0.373 0.095 0712
Adequada 41,6 (2684) 0,06 (-0,08:0,18) 0,07 (-0,08:0.21) 0,02 (-0.10:0.15)
Elevada 58,4 (371) -0,01{-0,11:0,09) -0,06{-0,16:0,03) -0,01 {-0,10:0,09)

aTeste qui-quadrado de Pearson.

Procedeu-se a analise de regresséo linear multipla, na qual se verificou que ser idosa (B -0,12 1C95% -0,22:-

0,03) e sem companheiro (B 0,15 IC95% -0,00:-0,31) s&o fatores associados ao padréo “tradicional Brasileiro”. Sendo

que as mulheres idosas possuem menor aderéncia a este padréo em relacdo as adultas, enquanto as mulheres sem

companheiro apresentam maior aderéncia em relagdo aquelas com companheiro. O padréo “ocidental” foi associado a

idade, onde as mulheres idosas possuem menor aderéncia a este padréo ( -0,15 1C95% -0,25:-0,05). Por fim, o padréo

‘prudente” foi associado a mulheres autodeclaradas pardas (f -0,35 1C95% -0,54:-0,17) e negras (B -0,35 1C95% -0,65:-

0,04), onde em ambos os casos estas mulheres possuem menor aderéncia ao padréo “prudente” em comparagdo com

mulheres autodeclaradas brancas (Tabela 4).

Tabela 4: Coeficientes de regressao linear multipla para fatores associados aos escores fatoriais dos padrdes alimentares

de mulheres, Fortaleza, 2016-2017.

Padrdo Tradicional Brasileiro’

] 1C95% p-valor
Idade [adultalcategoria de referéncia)/idosa] -0.12 -0,22 .-003 0.01
Estado civil [com companheiro (categoria de referéncia)/sem 0,15 -0,00: 0,31 0.05

companheiro]
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Padrio Ocidental®

Idade [adulta(categoria de referéncia)/idosa)] -0.15 -0,25:-0,05 =0.01
Padrio Prudente®

Corfraca [branca(categoria de referéncia)/pardal] -0,35 -0.54 017 =0.01

Corfraca [branca(categoria de referénciz)/negral -0,35 -0,65:-0,04 0.02

'Ajustado por idade, estado civil, tabagismo, escolaridade, IMC e padrdes ocidental e prudente. 2Ajustado por idade, circunferéncia da
cintura, IMC e padrdes tradicionais e prudentes. *Ajustado por cor/raga, tabagismo, escolaridade, idade, IMC e padrdes tradicionais e
ocidental.

DISCUSSAO

Foram identificados trés padrdes alimentares e observados fatores associados a cada um deles. O padrao
“tradicional Brasileiro”, caracterizado pelo consumo de arroz e feijao (alimentos considerados tipicos no Brasil'®), carne
vermelha, dleos e gorduras, cafés e chas e paes explicou sozinho 9,6% da variéncia total da dieta, demonstrando que os
alimentos componentes deste padrao estao significativamente presentes no consumo alimentar das mulheres avaliadas.
Além disso, este padréo € similar ao identificado em outros estudos, tanto com adultos™, idosos' e mulheres'® 7, e sao
reportados como presentes neste padréo os seguintes alimentos: arroz, feijao, carne vermelha, pdo, 6leos vegetais,
margarina e manteiga, cafés e chas, ovos e leite, similares aos alimentos presentes no padrao “tradicional Brasileiro” do
presente estudo.

Em relagdo aos fatores associados ao padréo “tradicional Brasileiro”, as mulheres idosas apresentaram menor
aderéncia. Em estudo realizado com individuos de 15 a 59 anos, foi observado que aqueles na faixa etaria de 50 a 59
anos apresentaram maior aderéncia ao padrao tradicional™. Neste mesmo estudo, as mulheres apresentaram maior
aderéncia ao padrdo tradicional em relagdo aos homens'. Em contrapartida, estudo com idosos observou que aqueles
na faixa etaria de 60 a 74 anos possuiam boa aderéncia a um padrao tradicional. Por outro lado, neste mesmo estudo,
idosos com 75 anos ou mais possuiam baixa aderéncia a este padrdo. Em estudo realizado com individuos adultos com
sindrome metabolica, foi observado que quanto maior a idade, menor a aderéncia ao padrao tradicional®.

Em relagéo ao estado civil, um estudo encontrou que individuos em unido estavel ou casados possuiam maior
aderéncia a um padréo tradicional* e estudo com idosos demonstrou que aqueles que ndo eram casados possuiam
menor aderéncia a um padrao tradicional®, resultados divergentes do obtido no presente estudo, em que mulheres sem
companheiro apresentaram maior aderéncia ao padrao “tradicional Brasileiro”.

O padréo “ocidental” foi composto prioritariamente por alimentos de alta densidade energética e alto grau de
processamento, sendo lanches fast-foods, doces e sobremesas, bebidas agucaradas, bolos, tortas e biscoitos e ovos. Os

alimentos presentes neste padrdo s&o similares aos encontrados por outros estudos que também identificaram o padrao
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ocidental?>2, Qutros estudos identificaram padrées similares ao ocidental descrito neste estudo, contudo, os autores os
nomearam de diferentes formas, como “de risco™® e “predominante em ultraprocessado e carne™’. O padrao “ocidental”
explicou 8,6% da variabilidade total da dieta e foi associado com as mulheres idosas, que também apresentaram menor
aderéncia ao padrao “ocidental’, resultado consistente com outros estudos que avaliaram tanto mulheres, quanto
individuos de ambos os sexos'®24%,

O padrao “prudente” explicou 7,3% da variabilidade total da dieta e foi composto por frutas, vegetais e legumes,
cereais integrais, tubérculos e seus produtos, laticinios e frango, sendo similar a outros estudos que também identificaram
0 padrao prudente? ou que denominaram de outra forma, como “saudavel’'® 22 mas que foi similar em composic&o dos
alimentos.

Apesar de as mulheres idosas do presente estudo apresentarem menor aderéncia ao padrdo “ocidental’, era
esperado que, consequentemente, apresentassem maior aderéncia ao padrdo “prudente”, porém essa hipétese nao foi
confirmada, indo na contramao de estudos que identificaram que as pessoas idosas, incluindo mulheres, possuem maior
aderéncia a um padrao saudavel's 2%,

Indo na mesma direg&o, as mulheres que se autodeclaram pardas e negras possuem menor aderéncia ao
padrao “prudente”, ao contrario das mulheres autodeclaradas brancas. Isso pode ser explicado devido ao fato de que em
alguns estudos a maior aderéncia a um padréo mais saudavel é associado com maior escolaridade e maior renda', e,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), pardos e negros possuem menor escolaridade e
menor renda?. Em estudo realizado com servidores de uma universidade publica do Ceard, foi observado que aqueles
que se autodeclaravam brancos possuiam maior aderéncia ao padrdo prudente®.

A identificacdo de padrdes alimentares vem sendo cada vez mais incentivada por possibilitar a analise e
compreensdo da dieta de uma maneira mais holistica, considerando as correlagdes existentes entre os alimentos e
bebidas consumidas pelos individuos. Diante disso, a OMS recomenda que estudos em epidemiologia nutricional sejam
baseados em analises de padrdes alimentares como alternativa as analises reducionistas de alimentos e nutrientes®.
Contudo, o método de identificagdo de padrdes alimentares utilizado apresenta limitagdes. Dentre elas, a subjetividade
inerente ao processo de agrupamento dos alimentos que € realizado baseado em conhecimentos tedricos, a nomeagao
dos padrdes obtidos e 0 método de coleta de dados de consumo alimentar.

Como meio de diminuir os erros inerentes a estes processos, os dados de consumo alimentar foram coletados
por nutricionistas e estudantes de nutricdo devidamente treinados, o agrupamento dos alimentos e a nomeagéo dos
padrdes foram discutidos e revisados pelos autores, com base na literatura. Deste modo, este estudo permitiu identificar
trés principais padrbes alimentares na populagdo estudada e evidenciar os fatores associados a aderéncia a cada um

dos padrdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como concluséo, o presente estudo identificou trés padrdes alimentares de mulheres residentes de um municipio
do Nordeste e que estavam em acompanhamento por um servico de mastologia do SUS. Os padrdes alimentares
identificados foram consistentes com estudos similares realizados em outras regides do Brasil, inclusive um deles
descrito como um padréo tradicional brasileiro. Nossos resultados também demonstram que os padrdes alimentares das
mulheres avaliadas possuem influéncia da idade, do estado civil e da cor autodeclarada. Desta forma, estes resultados
sao importantes para a realizagao de agdes de promogéo da saude neste publico e poderao nortear novos estudos de

associagdes entre padrdes alimentares e desfechos em saude.
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