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Padrdes alimentares de
mulheres adultas residentes
em area urbana no Sul do
Brasil

Dietary patterns of adult women
living in an urban area of Southern
Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Explorar a existéncia de padroes alimentares em mulheres adultas e
fornecer dados para validag&o do instrumento utilizado.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com amostra representativa de
1.026 mulheres adultas (20 a 60 anos de idade), residentes na regido do Vale do Rio
dos Sinos, Rio Grande do Sul, 2003. O instrumento utilizado para explorar os
padrdes alimentares foi 0 Questionario de Freqliéncia Alimentar, constituido de 70
itens. Para a identificacdo dos padrdes alimentares utilizou-se a andlise fatorial de
componentes principais.

RESULTADOS: O indice de confianga da analise fatorial foi verificado por meio do
determinante da matriz de correlago (6,28*), da medida de adequacéo amostral (Kaiser-
Meyer-Olkin=0,823) e do teste de esfericidade de Bartlett ()(2(1225):7406,39; p<0,001),
todos com resultados satisfatorios, garantindo o uso desta ferramenta. Foi possivel
identificar cinco padrfes alimentares, com 10 alimentos cada um, denominados de:
padréo alimentar saudavel custo 1, padréo alimentar saudavel custo 2, padréo alimentar
saudavel custo 3, padréo alimentar de risco custo 1 e padréo alimentar de risco custo 3.

CONCLUSOES: Foi possivel identificar cinco padrdes alimentares nas mulheres
adultas estudadas, com diferencas de custos entre eles. Esses resultados sugerem que
0 custo pode ser um dos determinantes da escolha e consumo dos alimentos.

DESCRITORES: Padrdes alimentares. Mulheres. Inquéritos alimentares.
Andlise fatorial. Estudos transversais.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To explore the dietary patterns of adult women and to provide
information for validating the instrument used.

METHODS: A population-based cross-sectional study was carried out in a
representative sampling of 1,026 women aged 20 to 60 years living in Southeastern
Brazil, in 2003. A 70-item food frequency questionnaire was used to measure food
intake. Dietary patterns were identified using principal component analysis.

RESULTS: The reliability of factor analysis was assessed through the Kaiser-
Meyer-OlKin statistic, that was equal to 0.823, the Bartlett test of sphericity, which
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reached statistical significance (X2 ,,,=7406.39; p<0.001), and the determinant of
the correlation matrix (6,28%). Five dietary patterns were identified, each one
consisting of 10 items (foods), which were grouped as healthy food pattern cost 1,
healthy food pattern cost 2, healthy food pattern cost 3, risk food pattern cost 1 and
risk food pattern cost 3.

CONCLUSIONS: There were identified five dietary patterns among adult women.
There was a clear difference in terms of the cost of these patterns. These findings
suggest that cost may be one of the determinants of food choice and food intake in

this population.

KEYWORDS: Dietary patterns. Women. Diet surveys. Factor analysis,
statistics. Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

Com as mudancas no perfil epidemiolégico e o au-
mento das doencas cronicas ndo transmissiveis cres-
ceram as investigacoes sobre o papel do estilo de vida
— consumo alimentar, tabagismo e ingestéo de alcool
—na etiologia dessas doencgas.?* Grandes estudos epi-
demioldgicos longitudinais tém contribuido para esse
conhecimento.”® Especificamente, na area da epide-
miologia nutricional®® (2002) diversos estudos tém
evidenciado o efeito especifico de nutrientes ou de
alimentos sobre a saude, tal como a protegéo ofereci-
da por uma dieta rica em frutas e hortalicas para do-
encas cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2 e
varios tipos de cancer. Entretanto, esse tipo de abor-
dagem apresenta limitagBes conseqlientes as intera-
¢Ges entre 0s nutrientes ou as associacles entre o con-
sumo de determinados alimentos.°

Estudos que exploram o efeito de determinados pa-
drbes alimentares de grupos populacionais podem,
também, serem eficientes em mostrar a melhoria nos
indicadores de salde.>® Entretanto, ao estudar o pa-
dréo alimentar, as limitacbes podem configurar-se
em atributos capazes de caracterizar determinadas
praticas alimentares como sendo de risco ou prote-
tora para a saude.

O padrdo alimentar ainda expressa situacdes reais de
disponibilidade de alimentos e das condic¢Ges de in-
ser¢do dos individuos nos diferentes cenarios so-
ciais.?? Da mesma forma, o meio urbano pode interfe-
rir na estrutura alimentar ocasionando uma reorgani-
zacdo de valores e préaticas que terdo implicacBes no
padrdo alimentar.

Por conseguinte, padrdes alimentares podem néo ser
estaveis entre populacdes diferentes e serem de difi-
cil generalizacdo, mas, certamente, eles refletem a
prética alimentar da populacdo em estudo.

Para identificar e descrever padrBes alimentares, o
Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA) segui-
do do uso de analise fatorial tem sido relatado por
diversos autores como 0 método mais adequado.®8

O presente estudo teve por objetivo explorar e descre-
ver padrdes alimentares de mulheres adultas e fornecer
dados para validagdo do instrumento utilizado.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de base popula-
cional com uma amostra representativa de mulheres
de 20 a 60 anos, residentes na zona urbana de Séo
Leopoldo, RS. Esta investigacdo fez parte de um es-
tudo mais amplo sobre condi¢des de salde das mu-
Iheres do Vale do Rio dos Sinos, RS, e parte dos acha-
dos podem ser encontrados em outras publicac@es.>!®

O tamanho da amostra foi calculado para o estudo de
diversos desfechos em sadde, escolhendo-se 0 maior
tamanho de amostra — no caso, a prevaléncia de Dia-
betes Mellitus. Assim, a amostra permitiu identificar
uma razéo de risco de 2,0, com um nivel de confianca
de 95%, com um poder estatistico de 80% e mantida
uma razdo de ndo expostos:expostos de 1:3 para a
variavel classe econdmica. Considerando-se possi-
veis perdas/recusas durante o trabalho de campo e o
controle de fatores de confusdo na analise dos dados,
a amostra foi acrescida em 25%, sendo necessarias
1.358 mulheres.

Para localizar todas essas mulheres, estimou-se, em
média, 3,35 pessoas/domicilio no municipio e 28,2%
da populacéo constituida de mulheres na faixa eté-
ria de interesse.* Com isso foi necessario visitar
1.437 domicilios! selecionados por amostra siste-
matica de 40 setores censitarios sorteados entre 0s
270 existentes na zona urbana da cidade. Para cada
um dos setores censitarios foi sorteado aleatoriamen-

*Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Censo Demogréafico 2000. Rio de Janeiro; 2001.
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te o quarteirdo e a esquina (ponto inicial) onde de-
veria iniciar a coleta de dados. A partir deste ponto,
sempre no sentido da esquerda de quem estava de
frente para a esquina inicial, as casas foram alter-
nadamente (pulo de uma casa) selecionadas para o
estudo até completar os 36 domicilios/setor. Todas
as mulheres de 20 a 60 anos residentes nestes domi-
cilios foram incluidas no estudo.

Para investigar as caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas da amostra foram aplicados questiona-
rios padronizados, pré-codificados e pré-testados, por
entrevistadores treinados. As variaveis utilizadas para
descrever a amostra foram: classe econémica, com a
base na classificacdo da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa* (ABEP); renda familiar, base-
ada na informacédo da renda de cada componente da
familia no Gltimo més, categorizada em salarios-mi-
nimos e em quartil; escolaridade, coletada em anos
completos de estudo, categorizada conforme a clas-
sificacdo da ABEP; idade, coletada em anos comple-
tos no momento da entrevista; cor da pele, observada
pelo entrevistador; e, estado civil, informado pela
entrevistada.

Para investigar os padrdes alimentares foi aplicado
um Questionario de Freqliéncia Alimentar (QFA), uti-
lizado previamente na populagdo adulta residente na
cidade de Pelotas, também, localizada no sul do Bra-
sil. Entretanto, ap6s a realizagdo de um estudo pré-
piloto na regido do Vale do Rio dos Sinos, houve
necessidade de serem acrescentados alguns alimen-
tos no questionario. Com isso, aplicou-se 0 QFA-70,
contendo uma lista de 70 itens (alimentos) e as res-
pectivas opg¢des de freqiiéncia de consumo no més
anterior a entrevista. A frequéncia de consumo foi
avaliada em cinco categorias: 1) uma vez por més, 2)
duas a trés vezes por més, 3) uma vez por semana, 4)
duas a trés vezes por semana, e 5) quatro ou mais
vezes por semana. Existia ainda uma opcédo de res-
posta “s6 na época” aplicado especificamente para
frutas e verduras. Para se proceder a analise dos dados
agrupou-se as opcoes de resposta “ndo” e “sé na épo-
ca” pois nas duas situacBes o item ndo havia sido
consumido no periodo.

O nome a ser atribuido a cada padrdo alimentar se-
guiu dois critérios: a) se o grupo de alimentos era
protetor ou de risco para doengas cronicas nao trans-
missiveis;>?® e b) se o custo de cada grupo de ali-
mentos era baixo (custo 1), médio (custo 2) ou alto
(custo 3). Para estimar o custo foram utilizadas as
por¢des de cada alimento segundo a piramide ali-
mentar de Phillipi et al*® (1999) e o preco obtido em
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dois supermercados do municipio, escolhendo-se
sempre 0 menor.

A entrada dos dados foi realizada ao final do traba-
Iho de campo no programa Epi Info 6.0, em dupla
entrada e posterior comparacao para avaliar a consis-
téncia da digitacdo. A analise foi realizada utilizan-
do-se o programa SPSS 11.0.

A validade de construto foi investigada por meio da
analise fatorial exploratéria que testou a relagdo en-
tre as variaveis, possibilitando a simplificacdo dos
dados pela reducdo do nimero de variaveis necessa-
rias. Antes de proceder a analise fatorial exploratdria,
o coeficiente Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) foi estima-
do e o teste de esfericidade de Bartlett foi aplicado,
para aferir a qualidade das correlagdes entre as varia-
veis. A analise de componentes principais, seguida
de uma rotacéo ortogonal (varimax), foi realizada para
examinar a estrutura (padrdo) fatorial exploratéria do
QFA. O nimero de fatores a extrair foi definido con-
forme o grafico da variancia pelo nimero de compo-
nentes (screen plot), onde os pontos no maior decli-
ve indicam o ndmero apropriado de componentes a
reter. A consisténcia interna das dimensfes do QFA
foi avaliada, sendo considerado aceitdvel um indice
alpha de Cronbach >0,60.

Os padrd@es alimentares foram descritos em medidas
de dispersdo, tendéncia central e as intercorrelagdes.
A andlise de regressao logistica simples foi realiza-
da pelo teste de qui-quadrado, para investigar asso-
ciacdo dos padrfes alimentares segundo as varia-
veis socioecondmicas e demograficas. Para tal, os
escores de cada padrdo (variagdo de 10 a 58) foram
categorizados em uma variavel dicotémica, sendo
considerada a categoria de alto consumo para o
quartil superior da distribui¢do e baixo consumo
para 0 1°, 2° e 3° quartil.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas, RS. O termo de partici-
pacdo informado foi apresentado e esclarecido para
cada mulher entrevistada.

RESULTADOS

Do total de mulheres de 20 a 60 anos residentes nos
domicilios sorteados houve 5,4% de perdas/recusas,
sendo 1.026 mulheres entrevistadas. A Tabela 1 des-
creve as caracteristicas dessa amostra. Em média as
mulheres tinham 38 anos de idade (DP+11,1 anos),

*Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP. Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. Disponivel em http://www.abep.org/

codigosguias/ABEP_CCEB.pdf [acesso em 20 set 2006]
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mulheres adultas entrevistadas. Sdo Leopoldo, RS, 2003.
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(N=1.026)
Variavel Categoria N %
Idade 20-29 anos 283 27,6
30-39 anos 255 24,9
40-49 anos 302 29,4
50-60 anos 186 18,1
Estado civil Solteira 220 21,4
Casada/em unido 659 64,2
Separada/divorciada 104 10,1
Viava 43 4,2
Cor da pele Branca 860 83,8
Nao branca 166 16,2
Escolaridade (em anos de estudo) 0 a5 anos 356 34,7
6 a 8 anos 207 20,2
9a 11 anos 268 26,1
12 a 23 anos 195 19,0
Classe econdmica Classe A 79 7,
Classe B 272 26,6
Classe C 404 39,5
Classe D e E 225 26,2
Renda per capita (em sal&rios-minimos) | Quartil (0-0,76) 246 24,6
Il Quartil (0,77-1,33) 250 25,0
Il Quartil (1,35-2,58) 248 24,8
IV Quartil (2,60-41,67) 258 25,7

8,6 anos de escolaridade (DP+4,3) e renda de 2,3 sa-
larios-minimos per capita (DP+3,2).

O indice de confianga da andlise fatorial foi verifica-
do por meio do coeficiente KMO (0,804), do teste de
esfericidade de Bartlett (x2(1225)=7406,39; p<0,001) e
do determinante da matriz de correlagdo (6,28%). Es-
ses valores indicaram que as correlagdes entre os itens
eram suficientes e adequadas para se proceder a ana-
lise fatorial. O resultado da medida de redundancia
de informacdo (|R|z0) indicou a auséncia de qual-
quer tipo de repeticdo das ligagdes correlativas li-
neares. Todos estes dados asseguraram a pertinéncia
do calculo fatorial.

Assim, uma analise de componentes principais, se-
guida de uma rotagdo ortogonal (varimax), serviu
para examinar a estrutura (padrédo) fatorial explora-
toria. Dessa analise, foram extraidos 21 fatores com
raiz latente superior a um (1,0), que explicaram
52,5% da variéncia. Entretanto, mesmo consideran-
do o fato de que as comunalidades (h,) dos itens
foram todas superiores a 0,40, esta solugéo fatorial
mostrou-se pouco satisfatoria. Isso devido a exis-
téncia de varios fatores constituirem-se de poucos
itens e saturacdo de diversos itens sobre varios fato-
res e itens sem saturacdo, impossibilitando a inter-
pretacdo dos resultados.

Portanto, foram testadas mais duas andlises fatoriais.
Na primeira, fixou-se, previamente, o nimero de cin-
co fatores, conforme os resultados obtidos pelo screen
plot. Na segunda, fixou-se o nimero de dois fatores,
com o objetivo de explorar a constituicdo de um Uni-
co padrdo de alimentos saudaveis e, conseqliente-
mente, o restante dos itens poderia agregar-se como
padrao de risco.

A solucéo de cinco fatores (Tabela 2) explicou 28,2%
da variancia. Nesse caso, poucos itens saturaram, de
forma importante, em mais de um fator e apenas al-
guns itens ndo saturaram. Dos 70 itens testados, 50
itens foram validos, com saturacdes fatoriais aceita-
veis (Sat,>0,30). Optou-se por rotagdo ortogonal vis-
to que os padrdes alimentares encontrados néo tive-
ram correlacdes satisfatdrias entre si. Os itens cons-
titutivos dos fatores 1, 2 e 4 saturaram de forma pura,
podendo ser satisfatoriamente interpretado, pois in-
dicam que esses sdo tipicos das mulheres de Séo
Leopoldo. Os fatores 3 e 5 apresentaram itens com
resultados compartilhados, tornando mais delicada
sua interpretacdo, pois, existem alimentos que nédo
podem ser caracterizados como pertencentes a um
padrdo alimentar especifico, ou seja, a um Unico fa-
tor. A Tabela 2 apresenta os valores das saturacgdes,
sendo que aquelas superiores a 0,30 encontram-se
em destaque.

Os indices referentes a consisténcia interna (a=0,60)
garantiram um aceitavel nivel de precisdo de medi-
da para os cinco padrdes (Tabela 2), assegurando a
consisténcia interna para as dimensdes do questio-
nario utilizado.

Por meio da analise fatorial com a solugéo de cinco
fatores, identificaram-se cinco padrdes alimentares,
0s quais consideraram os critérios de alimentos po-
tencialmente protetores e de risco para doencas cro-
nicas ndo transmissiveis e a avaliagdo de custos dos
alimentos. Os padrfes alimentares explorados fo-
ram classificados como: Padrdo Alimentar Sauda-
vel Custo 1 (PASC1) — formado por frutas, verduras
e biscoito salgado, com custo baixo; PASC2 — cons-
tituido por frutas um pouco mais caras que o padrao
anterior, peixes, bife de figado e sorvete, ou seja,
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custo médio; PASC3 — composto por alimentos con-
siderados funcionais, com custo alto; Padrdo Ali-
mentar de Risco Custol (PARC1) — composto de
alimentos que requerem preparo para 0 consumo,
ricos em colesterol, gordura saturada e carboidratos
simples, com custo baixo; e, PARC3 - contém, basi-
camente, alimentos industrializados, e, também, ri-
cos em colesterol, gordura saturada e carboidratos
simples, com custo alto. N&o foi identificado ne-
nhum padrdo alimentar de risco custo médio. O
PASC1 apresentou o maior percentual de explica-
¢do da variancia, ou seja, o padrdo que melhor re-
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presentaria 0 consumo alimentar dessa populacéo.

A solucdo a dois fatores ndo melhorou as explicac@es
fatoriais. Inclusive os itens ndo se agruparam confor-
me previsto. Observaram-se problemas de diversas ori-
gens: saturacOes fatoriais relativamente menos inten-
sas que a solucdo a cinco fatores; alimentos previa-
mente localizados no PASC1 saturando no padrédo de
risco; diversos alimentos sem saturacéo fatorial; e, fi-
nalmente, muitos indices de comunalidades localiza-
dos abaixo do aceitavel (h,<0,25). Portanto, a solugdo
de cinco fatores foi considerada a mais adequada.

Tabela 2 - Analise fatorial de componentes principais solugdes a cinco fatores para amostra de mulheres adultas. Sdo

Leopoldo, RS, 2003. (N=1.026)

Padréo Solucéo a 5 fatores h,
Item 1 3 4 5

Padrao Alimentar Saudavel Custo 1 (PASC1)
Couve, couve-flor, repolho, couve-de-bruxelas 0,544 0,311
Abédbora, cenoura 0,544 0,145 0,259 0,165 0,418
Laranja 0,530 0,143 0,188 0,337
Brocolis, pepino, beterraba, tomate, vagem 0,522 0,240 0,339
Banana 0,487 0,186 0,280
Mamao 0,485 0,261 0,275 -0,137 0,397
Maca 0,482 0,216 0,109 0,292
Bergamota 0,426 -0,207 0,300 0,317
Outros vegetais verdes 0,413 0,266 0,247
Biscoito salgado 0,377 0,160 0,175

Padrdo Alimentar Saudavel Custo 2 (PASC2)
Mel&o, melancia 0,624 0,391
Manga, péra, péssego 0,123 0,610 0,394
Caqui, uva 0,126 0,514 0,283
Limao, maracuja 0,142 0,451 -0,108 0,236
Abacaxi 0,151 0,432 0,181 -0,182 0,104 0,286
Sorvete -0,177 0,400 0,145 0,222 0,262
Abacate, goiaba, kiwi 0,381 0,143 0,175
Figado 0,372 0,175 0,176
Suco natural 0,238 0,363 0,231 0,247
Peixes 0,149 0,324 0,288 -0,101 0,199 0,260

Padrdo Alimentar Saudavel Custo 3 (PASC3)
Améndoa, aveld, nozes, castanha 0,603 0,377
Ameixa seca, uva passa 0,148 0,599 0,394
Massa integral 0,482 0,245
Aveia, farelo de trigo 0,182 0,478 -0,186 0,306
Acglcar mascavo 0,148 0,474 0,255
Mel 0,219 0,465 0,169 0,299
Pao de centeio, pdo integral 0,202 0,459 -0,352 0,101 0,388
Soja 0,383 0,152
Vinho tinto 0,335 0,165 0,155
Arroz integral 0,311 -0,165 0,124 0,146

Padréo Alimentar de Risco Custo 1 (PARC1)
Pdo caseiro -0,107 0,161 0,557 -0,207 0,391
Aipim, batata doce, milho 0,189 0,109 0,521 0,328
Feijao, lentilha 0,500 -0,106 0,273
Acucar -0,248 -0,179 0,465 0,319
Banha 0,447 -0,175 0,232
Leite integral -0,114 0,418 0,190
Batata inglesa 0,127 0,414 0,246 0,252
Nata 0,105 0,356 0,195 0,184
Massa 0,355 0,279 0,214
Carne de porco 0,353 0,135

Padrdo Alimentar de Risco Custo 3 (PARC3)
Chocolate 0,163 0,599 0,388
Balas, sobremesas, doces 0,122 0,559 0,331
Creme de leite 0,218 0,202 0,524 0,367
Presunto, mortadela, salame, copa 0,176 0,513 0,308
Maionese industrializada 0,468 0,230
Queijo 0,320 0,111 -0,226 0,463 0,390
Frituras -0,152 0,291 0,419 0,290
Fast food -0,154 0,158 -0,176 0,407 0,247
Biscoito doce 0,199 0,398 0,208
Cuca, bolo 0,116 0,122 0,213 0,194 0,382 0,257

Numero de itens 10 10 10 10 10

% variancia explicada 10,49 3,09 6,09 3,72 4,74

Alpha de Cronbach 0,69 0,62 0,62 0,60 0,66
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Tabela 3 - Andlises descritivas dos padrdes alimentares de mulheres adultas. Sdo Leopoldo, RS, 2003.

Padrao Estatistica descritiva Intercorrelagdo*
Tendéncia central/dispersdo Distribuicao

Xon) Yoo M, Amplitute  Assimetria  Curtose 1 2 3 4 5
PASC 1 36,41 (9,70) 36,57 37 10-58 0,147 0,251 — 0,388***  0,233***  0,066** 0,360***
PASC 2 16,14 (6,54) 15,42 15 10-53 1,543 3,074 0,382*** — -0,181***  0,256***  0,295***
PARC 3 30,09 (8,56) 30,14 30 10-53 0,005 0,321  0,250***  0,234*** — 0,080**  0,253***
PARC 1 37,27 (8,01) 37,39 38 10-56 0,231 0,144 0,056 -0,203***  0,103*** — 0,046
PASC 3 19,40 (6,78) 18,93 18 10-51 0,929 1,083 0,363*** 0,281*** 0,247*** 0,056 —

PASC: Padrao Alimentar Saudavel Custo; PARC: Padrao Alimentar de Risco Custo
*As Correlagdes de Spearman estdo em negrito e as de Pearson em italico

**p<0,05
*xxp<0,001

As medidas de dispersao e de tendéncia central dos
cinco padrdes alimentares estdo apresentadas na Ta-
bela 3. Observa-se que os padrdes saudaveis de custo
2 e 3, ou seja, custo médio e alto, apresentaram as
menores médias de consumo, sendo que o PASC2
apresentou acentuada assimetria para a direita.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do alto consu-
mo de cada um dos cinco padrdes e trés padrbes
alimentares saudaveis e dois padrdes alimentares de
risco, de acordo com as caracteristicas socioecon6-
micas e demograficas das mulheres da amostra. Os
resultados indicaram que as mulheres com alto grau
de escolaridade, com renda per capita no quarto
quartil e pertencentes as classes econdémicas A e B
tiveram maior consumo nos padrdes saudaveis e no
padrdo de risco de alto custo (PARC3;p<0,001). Por

outro lado, as mulheres das classes C, D e E tiveram
maior consumo dos alimentos pertencentes ao pa-
dréo alimentar de risco de baixo custo (PARC1).
Destaca-se que, as mulheres mais jovens, de 20 a 29
anos, e as solteiras tiveram maior consumo no
PARCS3, ou seja, alimentos de risco de alto custo. Ja
as mulheres casadas apresentaram maior consumo
nos padrdes alimentares de baixo custo, tanto de
risco como saudaveis (p<0,001).

DISCUSSAO

O padréo alimentar da populacdo € consequente de
uma complexa interacdo de caracteristicas multidi-
mensionais, que incluem fatores ambientais, demo-
graficos, sociais, econdmicos e culturais.? A identi-
ficagdo de padrdes alimentares por estudos epidemio-

Tabela 4 - Descricdo do alto consumo dos padrdes alimentares quanto as caracteristicas socioecondémicas e demograficas de

mulheres adultas. Sdo Leopoldo, RS, 2003. (N=1.026)

Variavel n

Padrdes alimentares saudaveis

Padrdes alimentares de risco

PASC1 PASC2 PASC3 PARC1 PARC3
Consumo (%) Consumo (%) Consumo (%)  Consumo (%) Consumo (%)
Alto  Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto  Baixo Alto Baixo

Idade (anos)

20-29 283 18,7** 81,3  20,9** 79,1 25,9 74,1 22,3 77,7 42,0%** 58,0

30-39 255 26,1 73,9 28,5 71,5 23,7 76,3 29,6 70,4 229 771

40-49 302 28,8 71,2 29,5 70,5 26,8 73,2 27,8 72,2 25,2 74,8

50-60 186 29,0 71,0 31,7 68,3 33,9 66,1 25,3 74,7 16,7 83,3
Cor da pele

Branca 860 26,3 73,7 30,6%** 69,4 27,1 72,9 25,2 74,8 29,4** 70,6

Né&o branca 166 20,5 79,5 10,2 89,8 27,1 72,9 31,9 68,1 19,3 80,7
Estado civil

Solteira 220 16,9*** 83,1 31,2* 68,8 25,7*** 74,3 11,9** 88,1 37,0c* 63,0

Casada/em unido 65 29,0 71,0 27,1 72,9 28,4 71,6 31,6 68,4 26,6 73,4

Separada/divorciada 104 23,1 76,9 25,0 75,0 21,2 78,8 23,1 76,9 22,1 779

Viuva 43 18,6 81,4 16,3 83,7 27,9 72,1 25,6 74,4 11,6 88,4
Escolaridade

0-5 anos 356 20,8*** 79,2 14,6*** 85,4 245** 755 39,2*** 60,8 14,9*** 851

6-8 anos 207 21,7 78,3 17,9 82,1 22,2 77,8 28,5 71,5 21,7 78,3

9-11 anos 268 27,3 72,7 29,6 70,4 26,2 73,8 21,3 78,7 33,3 66,7

12-23 anos 195 35,1 64,9 57,2 42,8 38,1 61,9 7,2 92,8 50,0 50,0
Classe econdmica

Classe A 79 45,6%** 54,4 T74,7*** 25,3 46,8*** 53,2 7,6*** 924 41,8** 58,2

Classe B 272 29,9 70,1 39,5 60,5 33,2 66,8 19,9 80,1 42,4 57,6

Classe C 404 24,1 75,9 21,8 78,2 22,6 77,4 31,8 68,2 25,6 744

Classe D e E 225 17,2 82,8 8,6 91,4 21,6 78,4 29,9 70,1 11,9 88,1
Renda per capita (em salarios-minimos)

I Quartil 246  19,9*** 80,1 8,5%** 91,5 25,6** 74,4 34,6** 654 15,0*** 85,0

Il Quartil 250 23,2 76,8 19,2 80,8 22,0 78,0 33,2 66,8 24,0 76,0

1l Quartil 248 23,1 76,9 28,3 71,7 24,3 75,7 304 69,6 30,4 69,6

IV Quartil 258 35,8 64,2 50,2 49,8 35,8 64,2 7,8 92,2 41,6 58,4

*Teste qui-quadrado p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Consumo- Alto: valor referente ao quarto quartil a partir da frequiéncia total de alimentos consumidos naquele padrdo
alimentar. Baixo: valor referente ao primeiro, segundo e terceiro quartil a partir da freqiiéncia total de alimentos consumidos

naquele padrdo alimentar.
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légicos de base populacional com amostras repre-
sentativas permite, de certa forma, abarcar essa
multiplicidade de fatores.

No presente estudo, o baixo percentual de perdas e
recusas (5,4%) e a similar distribuicdo das caracteris-
ticas demograficas da amostra com dados recentes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), reduzem a chance de viés de selecéo e refor-
¢am a representatividade da amostra. O nimero de
mulheres estudadas foi suficiente para garantir a efi-
ciéncia da anélise fatorial na investigacdo dos pa-
drBes alimentares.

Por tratar-se de um estudo transversal, ha possibilida-
de de viés de informacdo, tanto devido ao viés de
memoria, como a causalidade reversa. No primeiro
caso, por tratar-se de consumo alimentar no més ante-
rior a entrevista, a possibilidade de viés de memoria é
pequena. A fim de minimizar esse viés 0 nome de
cada um dos 70 alimentos era lido e, sistematicamen-
te, enfatizado que se tratava do “consumo no Gltimo
més”. A causalidade reversa pode estar presente na
maioria dos estudos com desenho transversal. O pre-
sente artigo ndo tinha como objetivo estudar o efeito
do padrao alimentar sobre algum evento em salde,
apenas descrever o “comportamento” de um grupo
populacional. Mesmo assim, levanta-se a possibili-
dade de que as mulheres conhecendo o efeito benéfi-
€0, ou mesmo nocivo de alguns alimentos — cada vez
mais difundido em meios de comunicacdo — pode-
riam distorcer o relato de alguns alimentos. Isso tem
sido evidenciado em estudos que abordam a coleta
de informagdes sobre consumo alimentar. No estudo
de Olinto et al,*” foi observado que mées de criangas
desnutridas superestimavam a ingestéo alimentar de
seus filhos, provavelmente, por estarem conscientes
da insuficiéncia de suas dietas. Os estudos de
Scagliusi & Lancha Janior?® (2003) e Drummond et
al* (1998) apontaram a subestimagdo do consumo
entre individuos obesos ou com sobrepeso e, especial-
mente, entre as mulheres. Todos esses estudos mos-
tram distorcdes na informacao referentes a quantida-
de de alimento consumido (calorias). O presente es-
tudo analisou apenas o tipo e a freqiiéncia do alimen-
to, o que elimina uma das fontes de viés.

O uso de andlise fatorial com o método de extragdo
dos componentes principais no QFA tem sido utiliza-
do em diversos estudos para determinar os padrdes
alimentares.®11.141621-28 Dog cinco provaveis padrdes
alimentares encontrados no presente estudo, trés fo-
ram considerados saudaveis e dois considerados de
risco para doencas cronicas ndo transmissiveis.

Os alimentos pertencentes ao PASC1 podem ter se
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agrupado, por serem ricos em fibras e, principalmen-
te, de baixo custo. No PASC2, identificaram-se ali-
mentos ricos em minerais, vitaminas e fibras, mas,
um pouco mais caros que o PASC1. O sorvete, pre-
sente nesse padréo, provavelmente com alto teor de
gordura, ndo é alimento protetor. Mas, ndo se pode
excluir a possibilidade desse ser de baixo teor de
gordura ou a base de iogurte, que seriam versdes
mais saudaveis de sorvete. O QFA ndo permitiu dis-
tinguir qual tipo do sorvete. Os alimentos funcio-
nais parecem ser 0 ponto de convergéncia no PASC3,
embora ndo tenham sido exclusivos deste padréo. O
PARC1 parece ser caracterizado por uma alimenta-
¢do que envolve preparagdes, a exemplo do pdo ca-
seiro, feijdo e lentilha. Embora esses alimentos ndo
seriam considerados de risco para DCNT, muitas
vezes utiliza-se banha no seu preparo, como é o caso
de feijdo e lentilha. Explicacdo coerente com a sa-
turacdo do item banha neste padrdo alimentar. Além
disso, muitas vezes um prato de feijéo ou a lentilha
é acompanhado de outros alimentos que deveriam
ser consumidos com moderacdo a fim de evitar ris-
cos para a saude. O PARCS3 caracteriza-se por ser
uma alimentacdo industrializada, o que explica o
custo mais elevado do que PARCI1.

Alguns desses padrdes similares foram identificados
em outros estudos. Fung et al® (2001) encontraram
dois padrdes, um saudavel e outro ocidental, em ana-
lise das informacGes do Nurses Health Study em mu-
Iheres de 38 a 63 anos de idade. O primeiro é seme-
Ihante aos padrdes saudaveis (PASC1, PASC2 e
PASC3) e o segundo é similar aos padrdes de risco
(PARC1 e PARC3) para DCNT. Na analise da pesqui-
sa National Health and Nutrition Examination Suvey
1 (NHANES I11), também por meio do QFA, adultos
com 20 anos ou mais de idade apresentaram dois pa-
drBes similares ao estudo de Fung et al® (2001). Pela
pesquisa Health and Lifestyle Survey?® (1984/85),
realizada na Inglaterra, Escécia e Pais de Gales com
uma amostra de 9.003 adultos de 18 ou mais anos de
idade, foi identificada a existéncia de quatro padrdes
alimentares. Embora 0 nome de cada um desses pa-
drdes ndo tenha sido discriminado, dois sdo similares
aos PASC1, PASC2 e PASC3 e os outros dois aos
PARC1 e PARCS.

No Sudeste do Brasil, Sichieri?* (2002), utilizando
um Questionario de Consumo de Freqiiéncia Semi-
Quantitativo e analise de componentes principais em
uma populacdo de 20 a 60 anos de idade, encontrou
trés padrdes alimentares: misto, tradicional e ociden-
tal. Em outro estudo, Sichieri et al?? (2003), encontra-
ram resultados similares ao padrdo misto e ao tradicio-
nal utilizando dados da Pesquisa sobre Padrdes de
Vida do IBGE, realizada em 1996-1997. Os padrfes
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alimentares foram obtidos por meio de um questio-
nario com 21 alimentos e uso da analise dos compo-
nentes principais. Nos dois estudos, o padréo tradi-
cional, considerado protetor para o sobrepeso, foi se-
melhante ao PARC1 do presente estudo.

Alguns outros estudos evidenciaram maior nimero de
padrdes alimentares.**6 Em investigacao realizada com
uma populacdo de adultos na Australia,* de faixa eta-
ria similar a do presente estudo, foram identificados
15 padr@es alimentares, alguns saudaveis e outros tipi-
camente de alimentos industrializados. Em outro estu-
do,® foram evidenciados 17 padrfes alimentares para
uma amostra de 1.275 adolescentes e adultos jovens,
de 12 a 24 anos. Provavelmente, esse maior niimero de
padrBes possa ser justificado pela inconstancia ine-
rente no comportamento de uma populagdo de jovens.
Essa hip6tese poderia ser sustentada, ja que poucos
alimentos saturaram na maioria dos fatores. Ainda que
em uma das analises fatoriais realizadas no presente
estudo tenham sido encontrados 21 padrdes, eles ndo
preenchiam todos os critérios estatisticos, dificultan-
do a interpretacdo dos resultados. Assim a solucdo a
cinco fatores foi considerada a mais adequada.

Dados nacionais para o periodo de 1975 a 2003*
apontaram que alimentos tradicionais da dieta do
brasileiro, como o arroz e o feijéo, perderam a impor-
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