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Padroes alimentares de mulheres em idade
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Eating patterns among women of reproductive age:
reality in the Zona Mata, Northeastern Brazil

Resumo

Objetivo: Verificar os padrdes alimentares e os fatores associados de mulheres em
idade reprodutiva. Métodos: Trata-se de estudo transversal realizado com 322
mulheres de 12 a 49 anos, residentes em Vitéria de Santo Antdo, Zona da Mata de
Pernambuco, através de busca ativa nos domicilios. Os setores censitarios foram
sorteados de forma aleatéria simples, abrangendo as unidades de salde
pertencentes a Estratégia de Saude da Famlilia. A partir do Questionario de Frequéncia
Alimentar, identificaram-se os padrdes alimentares, categorizados em baixo consumo,
1° e 2° tercil, e alto consumo, tercil superior. As variaveis independentes analisadas
foram as sociodemograficas, de estilo de vida e de salde. Resuftados: Do grupo
estudado, 59,3% tinham entre 20 e 39 anos e 60,9% apresentavam excesso de peso.
Verificaram-se trés padrdes alimentares: Saudavel, Comum Tipico Brasileiro e Fast-
food. As mulheres com idade > 40 anos consumiam aproximadamente trés vezes mais
alimentos do padrdo Saudavel, quando comparadas aquelas com idade < 19 anos. Em
contraste, aquelas com idade > 40 anos apresentaram menor probabilidade de
consumir alimentos do padrdo Fast-food do que as mais jovens (< 19 anos). Verificou-
se ainda que mulheres com escolaridade superior a oito anos tinham maior
probabilidade de consumir alimentos do padrdo fast-food quando comparadas
aquelas com < 4 anos de estudo. Conclusées: As mulheres mais jovens e as de maior
escolaridade apresentaram um consumo elevado do padrdo alimentar Fast-food, em
comparagao as mais velhas e de menor escolaridade, respectivamente.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Estado Nutricional. Saude da Mulher. Mulheres.

Abstract

Objective: To analyze eating patterns and associated factors in women of reproductive
age. Methods: This is a cross-sectional study conducted with 322 women aged 12 to 49
years old, residing in Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco's Zona da Mata, Brazil,
through active household survey. Census sectors were drawn in a simple and random
manner, covering the health units belonging to the Family Health Strategy. The Eating
Frequency Questionnaire allowed identifying eating patterns, categorized into low
consumption, 1st and 2nd terciles, and high consumption, higher tercile. The
independent variables analyzed were sociodemographic, lifestyle and health. Results:
Within the studied group, 59.3% of the women were aged between 20 and 39 years
old, and 60.9% had excessive weight. Three eating patterns were observed: Healthy,
Brazilian-Typical Common, and Fast-Food. Women aged > 40 years old consumed
approximately three times more food of the Healthy pattern compared to those aged
<19 years old. On the other hand, those aged > 40 were less likely to consume foods
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of the Fast-Food pattern than the younger ones were (< 19 years old). Moreover,
women with more than eight years of education were more likely to consume foods of
the Fast-Food pattern compared to those with < 4 years of education. Conclusions:
Younger and better educated women presented a high consumption of foods
characterizing the Fast-Food eating pattern compared to older and less educated
ones, respectively.

Keywords: Food consumption. Nutritional Status. Women's Health. Women.
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INTRODUCAO

As mulheres em idade reprodutiva sdo acometidas por diversos agravos nutricionais, como a anemia
e a obesidade. Elas representam um dos principais subgrupos populacionais de salde materno-infantil
vulnerdveis e desempenham papel importante na determinagdo do consumo alimentar no contexto
familiar." Essa situacdo se agrava em mulheres de baixa renda e que residem distantes dos grandes centros
urbanos, como no caso da Zona da Mata, pois apresentam maior suscetibilidade a doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNTs). Como consequéncia, ocorre aumento da morbi-mortalidade na vida adulta, devido
as desigualdades socioecondmicas, de salide e ambientais da regido.>®

Tal condicdo pode ser explicada por um padrao de consumo alimentar inadequado, caracterizado pela
baixa frequéncia de consumo de frutas e hortalicas e alto consumo de alimentos industrializados.* A
identificagdo deste padrdo alimentar pode ocorrer por meio de técnicas estatisticas a posteriori, com base
nas correlacBes entre as varidveis alimentares obtidas através de inquéritos alimentares, como por exemplo,
a andlise de componentes principais ou de cluster, sem a utilizacdo prévia de uma recomendacdo nutricional
“saudavel”, pois ndo se sabe como os dados irdo se comportar na ana

ise dos dados.?"

Alguns estudos revelaram padrdes alimentares distintos no mundo, com destaque para aqueles
realizados entre mulheres.’>'® No Brasil, Cunha et al." identificaram trés padrées alimentares entre as
mulheres de baixa renda do Rio de Janeiro. O primeiro padrdo foi o prudente, composto por alimentos
saudaveis; o segundo foi o padrdo tradicional, incluindo os alimentos que compdem a cesta basica; e 0
terceiro foi o padrdo misto, caracterizado por alimentos saudaveis e industrializados.

Outro estudo realizado com mulheres no climatério no Sul do Brasil identificou cinco padr&es
alimentares: o saudavel, caracterizado pelo consumo de suco natural, peixe e sopa de legumes; o de frutas
e vegetais, compostos de melancia, manga e brécolis; o brasileiro, composto por leite, arroz e feijdo; o de
lanches, que continha bolo e pizza; e o regional, que incluiu alimentos tipicos da regido, como o aipim.’> Além
disso, os autores verificaram associacdes significativas desses padrdes com a maior idade e renda, mas ndo
com o estado menopausico das mulheres.'

Nos dltimos anos, cresceu o interesse dos pesquisadores no sentido de investigar determinantes que
possam estar associados ao padrdo alimentar, a fim de apoiar o planejamento de intervenc¢8es sanitarias
mais efetivas.'>'® Nesse contexto, estudos indicaram que o padrdo alimentar pode estar associado as
condi¢Bes socioecondémicas, ambientais e de salde desfavordveis.'?'®"” Entre os determinantes
socioeconémicos, destacam-se a menor renda familiar e o baixo nivel de escolaridade,''® o que pode
interferir na acessibilidade e disponibilidade domiciliar de alimentos em determinadas regides geograficas
do pais.’J& no que diz respeito aos determinantes ambientais e de salde, podem ser citados o baixo nivel
de atividade fisica, a ingestdo excessiva de alcool e 0 uso de tabaco, que podem acarretar aumento do risco
de desenvolvimento de sobrepeso, obesidade e hipercolesterolemia em mulheres.”2%2!

Observa-se uma caréncia de estudos sobre padrdes alimentares de mulheres na Regido Nordeste do
Brasil, em especial na Zona da Mata de Pernambuco. Nessa idade reprodutiva, o consumo alimentar pode
atuar como fator de risco ou protecdo para diversas DCNTs."”?? Diante disso, o objetivo deste estudo foi
identificar os padr@es alimentares e sua associacdo com fatores sociodemograficos, de estilo de vida e saude
de mulheres em idade reprodutiva do municipio de Vitéria de Santo Antdo, estado de Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, de base domiciliar, realizado no ano de 2013, cuja popula¢do-alvo foi constituida
por mulheres em idade reprodutiva, de 12 a 49 anos, que residiam na area urbana do municipio, localizado
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na Zona da Mata Sul do estado de Pernambuco. As mulheres foram identificadas por meio do cadastro local
de familias, encontrado nas unidades basicas de salde, e pela busca ativa nos domicilios. Foram excluidas
as mulheres que no momento da coleta de dados encontravam-se gestantes ou amamentando, que tinham
alguma limitacdo fisica que as impedia de realizar a avaliagdo antropométrica e as que tinham realizado
cirurgia de histerectomia.

Para o dimensionamento amostral, utilizou-se a prevaléncia do consumo de frutas (16,0%) e hortalicas
(16,0%) das mulheres brasileiras, acima de 10 anos, relatada pelo Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA).
Este constituiu um maodulo da Pesquisa Nacional de Orcamento Familiar 2008-2009, desenvolvida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).?> Com base nesses dados, foram adotadas uma margem
de erro aceitavel de 5% e uma confiabilidade de 95%; o tamanho amostral minimo ficou em 206 mulheres.

A selecao amostral foi realizada através de listagem dos setores censitarios (102 ao todo), estabelecida
pelo Censo Demografico de 2010 para o municipio de Vitéria de Santo Antdo, sendo a unidade amostral o
domicilio. O plano amostral foi do tipo probabilistico e estratificado em dois estagios: o primeiro foram os
setores censitarios; e o segundo, os domicilios.?* Considerando 10% desses setores censitarios, obteve-se
um total de 10 unidades de sele¢do a serem pesquisadas. Os setores foram sorteados de forma aleatéria
simples, abrangendo as seguintes unidades: Lidia Queiroz (02 setores), Jardim Ipiranga, Bela Vista, Cajueiro,
Livramento, Matriz, Santana, Agua Branca e Caicara, sendo avaliadas cerca de 32 mulheres em cada setor.
Esses setores possuiam unidades de salde pertencentes a Estratégia de Saude da Familia, nas quais os
agentes comunitdrios de salde responsaveis pelas areas sorteadas identificavam os domicilios sorteados
em cada setor censitario. Caso ndo houvesse mulher em idade reprodutiva no domicilio, pulava-se para o
domicilio seguinte. Antes do inicio da coleta de dados, foi conduzido o estudo piloto, em novembro de 2012.
Na ocasido, além de testar o instrumento de coleta de dados, foi colocada em pratica a logistica do trabalho
de campo, a fim de verificar sua exequibilidade.

O trabalho de campo foi realizado por uma equipe treinada, composta por estudantes da Universidade
Federal de Pernambuco, através de questionario previamente validado. As varidveis independentes
analisadas foram as sociodemograficas (sexo, cor da pele, idade, escolaridade, renda familiar per capita e
condicdo de seguranca alimentar e nutricional), de estilo de vida (uso de tabaco; consumo de bebida alcodlica
e pratica de atividade fisica vigorosa) e de salde (ferritina sérica, hemoglobina sérica e excesso de peso).

A seguranca alimentar e nutricional foi avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.?> O
excesso de peso foi categorizado pelos valores de sobrepeso e obesidade, segundo o indice de massa
corporal (IMQ), para as mulheres > 20 anos e IMC por idade para as adolescentes, conforme os pontos de
corte da World Health Organization (WHO).?5?® Para a obtencdo das medidas antropomeétricas, peso e
estatura corporal, foram utilizados as técnicas recomendadas pela WHO.?¢ O peso corporal foi aferido
utilizando balanca portatil digital eletrénica com capacidade para 150Kg; e a tomada da altura, em
estadidmetro portatil.?® Todas as medidas foram tomadas em duplicata.

Em relacdo a mensura¢do da atividade fisica, considerou-se a pratica de pelo menos 75 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa.?® A atividade fisica com menos de 10 minutos néo foi
considerada no célculo da soma diéria.?’

A anemia foi diagnosticada com base na concentracdo de hemoglobina, sendo considerada
hemoglobina < 12g/dL para mulheres adultas ndo gravidas,® e aferida através do método de
cianometahemoglobina, utilizando-se o equipamento Micros 60 ABX-Horiba. A deplecdo dos estoques de
ferro foi avaliada pela ferritina sérica <15 ng/ml*° através do método de ensaio automatizado por
quimiluminescéncia pelo aparelho Centauro-Siemens. A coleta de sangue foi realizada mediante punc¢do
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venosa periférica e retirada de aproximadamente 10 ml de sangue venoso das mulheres, com seringas e
agulhas descartaveis, ndo sendo necessario estar em jejum. O sangue foi coletado em tubos rotulados com
0 codigo de cada mulher, contendo anticoagulante, para a realizagdo dos seguintes testes: hemograma
completo e ferritina sérica.

A variavel dependente foi o padrdo alimentar, avaliado pelo questionario de frequéncia alimentar
qualitativo, composto por 114 itens.?' Para as anélises, o consumo dos itens alimentares foi transformado
em frequéncia de consumo anual. Em seguida, foram formados 27 grupos alimentares a partir dos 114 itens
alimentares do questionario de frequéncia alimentar, considerando o valor nutricional e a frequéncia de
consumo. Alimentos consumidos por menos de 5% da populacdo foram excluidos das analises. A partir
desses grupos, identificaram-se os padrdes alimentares, categorizados em baixo consumo, considerando o
1° e 2° tercil, e alto consumo, considerando tercil superior, por meio da Analise de Componentes Principais,
como preconizado por Olinto et al."

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio do programa Epi-Info 6.04, utilizando o controle de
entrada dos dados, a fim de diminuir erros de digitacdo. Para checar a consisténcia e a validacdo da digitacao,
os dados foram digitados em dupla entrada. As analises estatisticas foram realizadas através do programa
STATA, versdao 14, empregando-se procedimentos de estatistica descritiva, como a distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas. Para a analise bivariada, recorreu-se a aplicacdo dos testes Qui-quadrado
de Pearson e Qui-quadrado para tendéncia para verificar, respectivamente, a prevaléncia dos padrdes
alimentares segundo as caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e de saude das mulheres.

Utilizou-se a andlise de componentes principais na identificagdo dos padrées alimentares. A rota¢ao
ortogonal (varimax) foi realizada para examinar a estrutura do padrdo. O numero de fatores a extrair foi
definido observando os resultados referentes a variancia total explicada e também pelo grafico de Cattel
(screenplot). Os itens alimentares com cargas absolutas =0,3 foram considerados. Apds a obten¢do dos
padrBes alimentares, os respectivos escores foram divididos em tercis, sendo categorizados em baixo
consumo, 1° e 2°tercil, e alto consumo, tercil superior.’" Para avaliar a pertinéncia da analise, foram aplicados
o coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin > 0,69 e o teste de esfericidade de Bartlett, considerando o p < 0,05.

Para verificar as possiveis associacBes entre padr8es alimentares e os fatores sociodemograficos,
comportamentais e de salde, foi efetuado o teste de regressdo de Poisson, com variancia robusta, para o
calculo das razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

As variaveis que apresentaram nivel de significancia menor que 20%, na analise bruta, foram incluidas
na analise multivariada que seguiu o modelo hierarquico, estando as varidveis sociodemograficas no
primeiro nivel. No segundo nivel, foram incluidas as variaveis do primeiro nivel que apresentaram p < 0,20 e
as variaveis de estilo de vida; e no terceiro nivel, foram incluidas as varidveis do segundo nivel que
apresentaram p < 0,20 e as varidveis de salde. Os resultados foram expressos por raz8es de prevaléncias
(RP) brutas e ajustadas com intervalos de 95% de confianca (IC95%). No modelo final, as varidveis com p <
0,05 foram consideradas com significancia estatistica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias de Satde da Universidade Federal
de Pernambuco (nimero do parecer: 130.299). Todas as diretrizes estabelecidas na Resolu¢do n. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude foram observadas no delineamento deste estudo. Todas as mulheres ou
responsaveis legais das mulheres com idade inferior a 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS
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Do total de 322 mulheres, verificou-se que 90,4% eram de cor branca e parda; 59,3% tinham entre 20

e 39 anos; 61,4% possufam até oito anos de estudo; 53,7% possuiam uma renda per capita inferior a 0,25

SM; e aproximadamente 20,0% apresentaram situagdo de inseguranca alimentar moderada e grave no

domicilio.

ApOs analise de componentes principais, verificaram-se trés padr@es alimentares, com as respectivas

variancias explicadas: Padrdo Alimentar | ou Saudavel, composto por frutas, verduras, 6leos e oleaginosas,

raizes, light, diet e integrais, com a variancia explicada de 10,253; Padrdo Alimentar Il ou Comum Tipico

Brasileiro, composto por feijdo, macarrdo, pdes, cuscuz, ovos, maioneses e margarinas, café e suco artificial,

com a variancia explicada de 6,826; e Padrdo Alimentar lll ou Fast-food, caracterizado por snacks, doces e

sobremesas, embutidos e refrigerantes, com variancia explicada igual a 6,676, conforme observado na

Tabela 1.

Tabela 1. Fator de carga para os principais padr8es alimentares de mulheres em idade reprodutiva de Vitéria de Santo Antdo-PE,

2013.

Padrgo Alimentar

Grupo Alimentar

PA |
Saudavel/Prudente

PAI
Comum Tipico
Brasileiro

PAII
OcidentalizadoFast-
food

OUTROS VEGETAIS

Cebola; Pepino; Chuchu; Quiabo; Maxixe
VERDURAS

Alface; Repolho; Couve

VEGETAIS AMARELOS

Cenoura; Jerimum; Beterraba

OUTRAS FRUTAS

Macd; Melancia; Uva; Jaca; Goiaba; Abacaxi; Mamdo;
Caja; Abacate; Pinha; Péra; Morango; Fruta Pdo
TOMATE

LIGHT, DIET E INTEGRAIS

Aveia; Adocante; Pao Integral; Refrigerante Light;
Leite Desnatado; Requeijdo Light

LARANJA

AZEITE DE OLIVA E OLEAGINOSAS

Azeite de Oliva; Castanhas

RAIZES

Batata inglesa; Macaxeira; Inhame; Batata Doce
PEIXES

Peixes; Sardinha; Bacalhau

ACUCAR

FEJAO

OvVOsS

SUCO ARTIFICIAL

BANANAS

Banana; Banana Comprida

MACARRAQ

Ccuscuz

CHAS E CAFES

PAES

Pdo Francés e Pdo Doce

MAIONESES E MARGARINAS

SNACKS

Salgados; Salgadinhos; Pizza; Hamburguer; Batata
Frita

LACTEOS INTEGRAIS

Leite Integral; Queijos; logurtes; Creme de Leite;
Requeijdo Cremoso

0,747

0,729

0,712

0,636

0,556
0417

0,393
0,358
0,354

0,338

0374

0,302

0,569
0,456
0,454
0,424
0,402

0,388
0,3868
0376
0322

0,321

0,633

0,593
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Tabela 1. Fator de carga para os principais padrdes alimentares de mulheres em idade reprodutiva de Vitéria de Santo Antdo-PE,

2013.(Cont).
Padrdo Alimentar
Grupo Alimentar PA | PA I PA I
Saudavel/Prudente Comum Tipico OcidentalizadoFast-
Brasileiro food

DOCES E SOBREMESAS 0,561
Bombons; Chocolates; Sobremesas; Rapaduras
QUENO COALHO 0,501
MANTEIGA 0,490
EMBUTIDOS 0,425
Salsicha; Mortadela; Presunto
REFRIGERANTE 0417
Variancia Explicada (%) 10,253 6,82696 6,67695

PA I: Saudavel/Prudente; PA Il: Comum Tipico Brasileiro; PA lll: Ocidentalizado/Fast-food; KMO: 0,69; Itens Alimentares com cargas
absolutas >0,3 foram mostrados.

Na Tabela 2, observou-se que o grupo das mulheres mais velhas, com idade > 40 anos, apresentou
maior consumo de alimentos classificados como um Padrdo Alimentar Saudavel, quando comparadas as
mais jovens, com idade < 20 anos. Em contrapartida, verificou-se que as mulheres mais jovens apresentaram
um consumo elevado do padrdo alimentar fast-food quando comparadas as mais velhas.

Além disso, constatou-se que quanto menor a escolaridade (aquelas que possufam < 4 anos de
estudo), maior a frequéncia de consumo do padrdo alimentar Comum Tipico Brasileiro. Ja as mulheres que
possuiam > 8 anos de estudo tinham elevado consumo de alimentos do padrdo Fast-food.

Em relacdo ao estilo de vida, observou-se que 6,2% das mulheres estudadas eram tabagistas, 19,9%
ingeriam bebida alcodlica e apenas 7,1% realizavam atividade fisica vigorosa. No entanto, o uso de tabaco, o
consumo de alcool e a pratica de atividade fisica vigorosa ndo foram estatisticamente associados aos
diferentes padrdes alimentares.

Verificou-se ainda que 60,9% (IC95%: 55,3-66,2) das mulheres apresentavam excesso de peso
(sobrepeso e obesidade), com uma prevaléncia de 33,9% (IC95% 28,8-39,3) para o sobrepeso e de 27,0%
(1C95% 22,3-32,3) para obesidade. Apesar de mais da metade da amostra apresentar excesso de peso, ndo
foram encontradas associacoes significativas com os padr@es alimentares, como apresentado na tabela 2.
Observou-se também que 18,6% das mulheres apresentavam anemia pela avaliagdo da hemoglobina sérica,
e 11,8% apresentavam reducdo dos estoques de ferro, pela avaliacdo da ferritina sérica (tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas da amostra e distribuicdo de elevado consumo (tercil superior) dos padrdes alimentares, segundo as
varidveis sociodemograficas, comportamentais e de salde de mulheres em idade reprodutiva de Vitdria de Santo Antdo-PE, 2013.

Padrdes Alimentares - Elevado Consumo

PA | PA I PAII
Variavel N (%) (p-valor) (p-valor) (p-valor)

% % %
Idade (0,004)* (0,905) (<0,001)*
<19 anos 54 (16,8) 13,0 31,5 574
20a 39 anos 191 (59,3) 36,6 34,6 34,0
> 40 anos 77 (23,9) 39,0 31,2 14,3
Raga/ Cor da Pele (0,185) (0,904) (0,779)
Branca/ Parda 291 (90,4) 34,4 33,3 33,0
Negra 31(9,6) 22,6 323 355
Escolaridade (0,158) (0,028)* (<0,001%)
0 -4 anos 80 (24,8) 32,5 42,5 15,0
4} 8 anos 118 (36,6) 26,3 331 36,4

> 8 anos 124 (38,5) 40,3 274 41,9
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Tabela 2. Caracterfsticas da amostra e distribuicdo de elevado consumo (tercil superior) dos padrées alimentares, segundo as
varidveis sociodemograficas, comportamentais e de saude de mulheres em idade reprodutiva de Vitdria de Santo Antdo-PE,

2013.(Cont)
Padrdes Alimentares - Elevado Consumo
PA | PA I PAII
Variavel N (%) (p-valor) (p-valor) (p-valor)
% % %
Renda familiar per capita (0,577) (0,981) (0,092)
< 0,25 Salarios Minimos 168 (53,7) 33,3 33,3 29,2
> 0,25 a <0,50 Salérios Minimos 106 (33,9) 311 33,0 36,8
> 0,50 Salarios Minimos 39(12,5) 41,0 33,3 41,0
Condi¢do de Seguranga Alimentar e
Nutricional (0,006%) (0,089) (0,333)
SAN e IAL 258 (80,1) 36,8 31,0 34,5
IAM e IAG 64 (19,9) 18,8 42,2 28,1
Uso de Tabaco (0,862) (0,420) (0,507)
Sim 20(6,2) 35,0 25,0 40,0
N&o 302 (93,8) 33,1 33,8 32,8
Consumo de Bebida Alcodlica (0,371) (0,551) (0,371)
Sim 64 (19,9) 28,6 30,2 38,1
Ndo 258(80,1) 34,5 34,1 32,2
Atividade Fisica Vigorosa (0,094) (0,094) (0,279)
Ndo Praticante 299(92,9) 34,4 34,4 32,4
Praticante 23(7,1) 174 174 43,5
Ferritina sérica (0,090) (0,183) (0,090)
Baixa (<15 pg/L) 38(11,8) 34,9 34,5 34,9
Normal (= 15 pg/L) 284 (88,2) 21,1 23,7 211
Hemoglobina sérica (0,985) (0,035)* (0,352)
N&o anémica 262 (81,4) 33,2 359 32,1
Anémica 60 (18,6) 333 21,7 38,3
[ndice de Massa Corporal (0,348) (0,784) (0,352)
Eutrofia 126 (39,1) 30,2 34,1 32,1
Sobrepeso /obesidade 196 (60,9) 352 32,7 38,3

PA I: Saudavel/Prudente; PA Il: Comum Tipico Brasileiro; PA lll: Ocidentalizado/Fastfood; Atividade Fisica Vigorosa = corrida, corrida
em esteira, ginastica aerodbica, futebol/futsal, basquetebol, ténis e servicos domésticos pesados. SAN = Seguranca Alimentar e
Nutricional; IAL = Inseguranca Alimentar Leve; IAM = Inseguranc¢a Alimentar Moderada IAG = Inseguranca Alimentar Grave; p-valor:
teste Qui-quadrado de Pearson; * p-valor < 0,0

Na analise de regressdo, a idade e a condicdo de seguranca alimentar e nutricional apresentaram
associacdo positiva com o elevado consumo de alimentos do Padrdo Alimentar | ou Saudavel. J& escolaridade,
renda familiar e o nivel de hemoglobina sérica apresentaram associagdo inversa com o0 consumo maior de
alimentos do Padrdo Alimentar Il ou Comum Tipico Brasileiro; e por fim, a idade e a escolaridade
apresentaram associa¢do positiva com o maior consumo de alimentos do Padrdo Alimentar Ill ou Fast-food,
como observado na tabela 3.

ApOs o ajuste no modelo, observou-se que mulheres com idade > 40 anos tinham aproximadamente
trés vezes mais probabilidade de consumir mais alimentos do Padrdo Alimentar |, quando comparadas
aquelas com idade < 20 anos. Em contraste, as mulheres com idade > 40 anos apresentaram menos
probabilidade de consumir mais alimentos do padrdo alimentar Fast-food, do que as mulheres mais jovens.

Observou-se ainda que as mulheres com escolaridade superior a oito anos tinham uma probabilidade
maior de consumir mais alimentos do Padrdo Alimentar Il do que as com < 4 anos. Em relacdo a renda
familiar per capita, verificou-se que mulheres com renda > 0,50 saldrios minimos apresentavam menos
probabilidade de consumir mais alimentos do padrdo alimentar Comum Tipico Brasileiro do que aquelas
com < 0,25 salarios minimos, mesmo apos o ajuste das variaveis de confusdo, como apresentado na tabela
3.
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Além disso, observou-se que mulheres que apresentavam inseguranca alimentar e nutricional
moderada e grave tinham menor probabilidade de consumir mais alimentos do Padrdo Alimentar |, quando
comparadas as que apresentavam seguranca alimentar e nutricional e inseguranga alimentar e nutricional
leve. Verificou-se ainda, que as mulheres que ndo apresentavam anemia tinham uma maior probabilidade
de consumir mais alimentos do Padrdo Alimentar Il do que as mulheres anémicas.

Tabela 3. Razées de prevaléncia (RP) para o efeito das variaveis sociodemograficas e comportamentais e de salde sobre o consumo
dos padrdes alimentares (PA) |, Il e Il em mulheres de Vitéria de Santo Antdo-PE, 2013.

PA I PA Il PAI
(p-valor) (p-valor) (p-valor)
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (1C95%)
Varidvel Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada

Idade (0,002)* (<0,001)* (0,903) _ (<0,001)* (<0,001)*
19 anos 1 1 1 1 1 1
20 a39anos 2,82(1,38-5,79) 2,62(1,27-5,38) 1,09 (0,70-1,70) _ 0,59 (0,43-0,80) 0,61 (0,44-0,85)
> 40 anos 3,00 (1,42-6,34) 2,96 (1,40-6,27) 0,99 (0,59-1,65) _ 0,24 (0,13-0,45) 0,30 (0,16-0,54)
Cor da pele (0,227) _ (0,905) _ (0,776) _

Branca/ Parda
Negra
Escolaridade
0-4anos

4} 8anos

> 8 anos

Renda familiar per
capita

<0,255M

> 0,25 a <0,505M
> 0,50 SM
Condigdo SAN
SAN e IAL

IAM e IAG

Uso de Tabaco
Sim

Ndo

Consumo de
bebida alcodlica
Sim

Ndo

AF Vigorosa
Pratica

Ndo Pratica
Ferritina sérica
Baixa (<15 pg/L)
Normal (= 15 pg/L)
Hemoglobina
sérica

Ndo anémica
Anémica

IMC (Kg/m?)
Eutrofia

Sobrepeso
/obesidade

1
0,65(0,33-1,28)
(0,175)

1
0,80(0,52-1,25)
1.24(0,84-1,81)

(0,828)

1
0,99 (0,70-1,39)
1,07 (0,67-1,72)
(0,013)*
1
0,50 (0,29-0,86)
(0,861)
1
0,94 (0,50-1,75)

(0,812)

1
1,03 (0,80-1,32)
(0,139)

1
0,50 (0,20-1,24)
0,121)

1
0,60 (0,31-1,14)

(0,985)

1
1,00 (0,67-1,49)
(0,354)

1

1,16 (0,84-1,61)

1

(0,185)
1
0,90 (0,58-1,39)
1,20(0,82-1,77)

1

(0,016)*
1
0,51(0,30-0,88)

1

1
(0,499)
1
0,73 (0,29-1,80)
(0,185)
1
0,66 (0,36-1,21)

1
0,96 (0,56-1,65)
(0,027)*
1
0,77 (0,54-1,11)
0,64 (0,43-0,94)

(<0,001)*

1
0,72 (0,50-1,02)
0,25 (0,98-0,65)
(0,076)
1
1,36 (0,96-1,91)
(0,448)
1
1,35(0,62-2,93)

(0,988)

1
0,99 (0,77-1,29)
(0,139)

1
0,50 (0,20-1,24)
(0,214)

1
0,68 (0,37-1,24)

(0,052)

1
0,60 (0,36-1,00)
(0,784)

1

0,95 (0,69-1,31)

(0,326)
1
0,85(0,58-1,24)
0,79(0,53-1,19)

(0,002)*

1
0,78 (0,54-1,12)
0,27(0,10-0,72)
(0,245)
1
1,23(0,87-1,75)

1

1

(0,168)
1
0,52 (0,21-1,30)

1

(0,048)*

1
0,59 (0,35-0,99)

1

1
1,07 (0,65-1,77)
(<0,001)*
1
2,42 (1,36-4,31)
2,79 (1,59-4,90)

(0,002)*

1
1,51 (1,06-2,15)
1,80(1,17-2,76)
(0,349)

1
0,81(0,53-1,24)
(0,487)

1
0,81 (0,46-1,43)

(0,193)

1
0,81 (0,60-1,10)
(0,246)

1
1,34(0,81-2,19)
0,121)

1
0,60 (0,31-1,14)

(0,340)

1
1,19 (0,82-1,72)
(0,014)*

1

0,67 (0,50-0,92)

1
(0,002)*
1
1,77 (0,95-3,27)
2,28(1,26-4,14)

(0,054)

1
1,22 (0,86-1,72)
1,47 (0,97-2,27)

1

1
(0,578)

1
1,14(0,71-1,83)
(0,168)

1
0,61 (0,30-1,23)

1

(0,389)
1

0,87 (0,63-1,19)

PA I: Saudavel/Prudente; PA Il: Comum Tipico Brasileiro; PA lll: Ocidentalizado/Fast-food; SM: Salarios Minimos; AF: Atividade Fisica; IMC: Indice de Massa Corporal; Atividade
Fisica Vigorosa = corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica, futebol/futsal, basquetebol, ténis e servicos domésticos pesados; SAN: Seguranga Alimentar e Nutricional; SAN =
Seguranga Alimentar e Nutricional; IAL = Inseguranca Alimentar Leve; IAM = Inseguranga Alimentar Moderada; IAG = Inseguranca Alimentar Grave. p-valor: regressao de

Poisson; *p-valor < 0,05
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DISCUSSAO

No presente estudo foram identificados trés padrdes alimentares: o padrdo alimentar Saudavel, o
padrao Comum Tipico Brasileiro e o padrdo Fast-Food em mulheres. Esses resultados convergem com 0s
estudos de Cunha et al.”*e Neumann et al.>? que também identificaram padrées de consumo de alimentos
semelhantes em mulheres.

Entretanto, outros achados indicaram divergéncias no padrdo de consumo de alimentos de mulheres
residentes em diferentes estados do Brasil.'®"” Estudo realizado na regido Sul do pais, verificou cinco
padrdes de alimentos de risco e prote¢do para doencas cronicas ndo transmissiveis e em relacdo ao custo
dos alimentos: padrao Saudavel e de Risco Custo 1 até o padrdo Saudavel e de Risco Custo 5, no qual, o
padrdo alimentar de Custo 1 foi composto por alimentos como frutas e verduras de baixo custo, comparado
aos padrées com custo mais elevados.? Investigacdo realizada em Caxias do Sul, com 646 mulheres de 40
a 65 anos, identificou cinco padr8es alimentares: frutas e verduras; tradicional brasileiro, composto por arroz
e feijdo; prudente, incluindo peixes e pdo integral; lanches, contendo pizzas e massas e 0 regional,
caracterizado pelos alimentos regionais.’

Estudos brasileiros também reportam que o padrdo alimentar pode estar associado aos determinantes
sociodemogréficos, comportamentais e de satude.'*'>3437 Conforme demonstrado no estudo de Sichieri et
al."® conduzido com 5.121 adultos na faixa etaria de 20 a 50 anos nas regiées Nordeste e Sudeste, com base
na Pesquisa sobre Padrées de Vida, que identificou que a cor da pele negra e a pratica de atividade fisica
foram associados inversamente ao Padrdo Misto, composto basicamente pelos alimentos tradicionais da
regido, como o arroz, feijdo, farinha e aclcar. Ja outro estudo, realizado com 1.026 mulheres entre 20 a 60
anos, observou que o maior nivel de escolaridade e renda familiar estava associado a um maior consumo de
alimentos do Padrdo saudavel e do Padréo de risco alto custo.®

A associacdo entre o padrdo alimentar e fatores sociodemograficos, como o nivel de escolaridade e a
renda familiar, conforme evidenciada no presente estudo, também foi constatada em recentes
pesquisas.'#1>1634 Estudo conduzido por Canuto et al.?® verificou que a idade foi inversamente associada ao
padrdo de alimentos Fast-food e industrializados, e diretamente, a um padrdo saudavel, que inclui frutas,
salada verde e outros vegetais. Segundo os autores, isto pode ser devido a melhora dos habitos alimentares
das mulheres, com o avanco da idade.®

No presente estudo as mulheres que possufam > 8 anos de estudo, tinham um elevado consumo de
alimentos do padrdo fast-food. Resultados divergentes foram encontrados em diferentes estudos, os quais
indicaram que mulheres com maior grau de escolaridade apresentaram maior consumo de alimentos do
padrdo Saudavel.? Em contrapartida, investigacdo de Cunha et al.,’ no Rio de Janeiro, revelou que mulheres
com menor escolaridade apresentaram maior consumo de alimentos do padrdo Saudavel.

Em relacdo a renda familiar, verificou-se no presente estudo que mulheres com renda > 0,50 salarios
minimos apresentavam menos probabilidade de consumir mais alimentos do padrdo alimentar Comum
Tipico Brasileiro do que as mulheres com < 0,25 saldrios minimos. Resultados semelhantes foram
evidenciados no estudo conduzido por Gimeno et al.,** que identificou que o padrdo tradicional, com maior
predominancia de alimentos como arroz e feijdo, foi associado inversamente a renda familiar em adultos de
Ribeirdo Preto.

Estas associa¢des podem ser explicadas pelo maior acesso e aquisi¢cdo de alimentos processados e
ultraprocessados prontos para 0 consumo, o que facilita o maior numero de refeic8es fora de casa e reduz
o tempo de preparo da alimentacdo das mulheres.3%4% Além disso, apesar de as mulheres com escolaridade
e renda familiar mais alta apresentarem maior acesso as informag¢des sobre os beneficios de um estilo de
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vida saudavel (alimentagdo saudavel e pratica de exercicios fisicos), elas ndo necessariamente incorporam
essas pratica no seu dia a dia.>®

No presente estudo, verificou-se ainda que mulheres que apresentavam inseguranc¢a alimentar e
nutricional moderada e grave tinham menor probabilidade de consumir mais alimentos do Padrdo alimentar
l, 0 que corrobora os resultados encontrados por Rezazadeh et al.*" e Ntwenya et al,* na Tanzénia e Irg,
respectivamente. Os autores demonstraram que os agregados familiares com inseguranca alimentar tiveram
maior probabilidade de consumir menos alimentos como peixe, vegetais, raizes e tubérculos, em
comparagdo com os agregados familiares com seguranca alimentar.*’ Além disso, os mesmos ressaltaram
que a inseguranca alimentar pode estar associada a padrdes alimentares mais prejudiciais a salde, sendo
influenciada pelo sexo, idade e estacdo do ano.#"#?

Essas informagdes foram alarmantes, tendo em vista que ha aumento do risco de adoecimento, por
ndo se garantir a seguranca alimentar e nutricional das familias.*'#? No Brasil, a inseguranca alimentar tem
sido associada a um consumo alimentar inadequado, baseado na reduc¢do de alimentos in natura em
detrimento ao aumento dos alimentos processados, o que reflete a baixa qualidade da dieta das mulheres.*?
No entanto, ainda ha caréncia de informag¢des em nivel populacional acerca de padrBes alimentares e
inseguranca alimentar e nutricional, principalmente em ambito nacional.

Verificou-se ainda que as mulheres que ndo apresentavam anemia tinham maior probabilidade de
consumir mais alimentos do Padrao Alimentar Il do que as mulheres anémicas. O presente estudo diverge
do estudo realizado por Xu et al." com mulheres chinesas com idade superior a 60 anos de idade, o qual
indicou que um padrdo alimentar tradicional, caracterizado pela maior ingestdo de hortali¢as, carne de porco
e arroz foi positivamente associado com anemia em mulheres. Outro estudo, conduzido por Bhandari et al.*
com 21.111 mulheres em idade reprodutiva de 15 a 49 anos, residentes em trés diferentes regides
ecoldgicas do Nepal, apresentou que a maioria das mulheres consumia carne e frutas pelo menos uma vez
por semana, considerado um padrdo alimentar insuficiente para um estado nutricional adequado e ndo
acometimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, como a anemia, nessa fase de vida.

Assim, vale ressaltar que devem ser estimulados bons habitos alimentares nessa fase reprodutiva, ja
que a anemia pode ser ocasionada pela baixa ingestdo de ferro e de outros micronutrientes, como o folato
e a vitamina B12."" Diante disso, identificar os padres alimentares e a anemia pode contribuir no
planejamento e elaboracdo de programas para a melhoria da seguranca alimentar e nutricional dessas
mulheres. 1144

Neste estudo ndo se observou associa¢do entre uso de tabaco, consumo de bebida alcodlica, atividade
fisica vigorosa e IMC com diferentes padrdes alimentares. Esses resultados convergem com os achados do
estudo de Osler et al.*> No entanto, divergem do estudo de Olinto et al.,*® que encontrou que mulheres ndo
fumantes e que praticavam atividade fisica no contexto de lazer tinham maior probabilidade de consumir
alimentos do padrdo Saudavel, composto por vegetais e frutas. Vale ressaltar que as altas prevaléncias
dessas condutas negativas de salde, caracterizadas pelo consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e
inatividade fisica, podem favorecer o consumo do padrdo alimentar Fast-food, acarretando o aparecimento
de doencas crénicas ndo transmissiveis, como a obesidade.?3>

Tal associacdo ndo evidenciada pode ser explicada por outros fatores, como por exemplo, 0
crescimento da industria alimenticia associado a maior acessibilidade aos alimentos ultraprocessados, a
ampliacdo das redes de comercializacdo de alimentos Fast-food e o estado menopausico das mulheres. Estes
podem influenciar negativamente os padrdes alimentares, devido ao aumento da aquisicdo de alimentos
industrializados em substituicdo aos tradicionalmente consumidos na regido nessa fase da vida.?>404>46 vale
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salientar que o consumo alimentar pode ter sido subestimado, considerando que o questionario de
frequéncia alimentar pode ndo ter contemplado todos os alimentos consumidos pela populagdo estudada,
j& que a listagem de alimentos foi definida antes da coleta de dados e utilizou medidas padronizadas.” Além
disso, a aplicagdo do questiondrio de frequéncia alimentar requer boa memdria e cooperagdo do
entrevistado, o que pode ter sido uma limitacdo deste estudo.’

CONCLUSAO

Em suma, o presente estudo verificou diferentes padr8es alimentares associados aos fatores
sociodemograficos e de saude de mulheres do Nordeste brasileiro, contribuindo com o enriquecimento da
literatura acerca dessa tematica na América Latina, pois existe uma caréncia, sobretudo quando se trata de
estudos com mulheres em idade reprodutiva.

Assim, tendo em vista a influéncia da alimentacdo sobre o perfil nutricional e epidemiolégico, em
especial entre as mulheres, sugere-se elaborar novos estudos sobre padrdes alimentares para auxiliar na
melhoria de estratégias de promog¢do da alimentagdo saudavel e nutricdo. Deve-se também estimular o
padrdo de consumo de alimentos saudaveis de forma cada vez mais precoce, no intuito de reduzir o risco
de diversas consequéncias negativas na salde e qualidade de vida das mulheres em idade
reprodutiva.’>223>46
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