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Abstract The scope of this paper is to identify
dietary patterns and the relationship with meno-
pausal status. It involved a cross-sectional study
with 646 women in outpatient care in southern
Brazil. Dietary intake was assessed by a frequency
questionnaire and five dietary patterns were iden-
tified by main component analysis. The meno-
pausal status was classified as premenopausal, pe-
rimenopausal and postmenopausal women. Five
dietary patterns were identified: fruit and vege-
tables; Brazilian fare (rice, beans and milk); sna-
cks (cake, burgers, pizza and sweetbread); health
diet (fish, fruit juice, bread and vegetable soup),
and regional (typical food in the Serra Gaucha,
like red meat, pasta and yams). After adjusting
for sociodemographic characteristics, there was
no significant association between menopausal
status and dietary patterns. Only age, education
and income were associated with dietary patter-
ns. Five dietary patterns that described the food
consumption of the population studied were iden-
tified, which are similar to those indicated as ideal
for the Brazilian population. The findings reveal
that the dietary pattern of women in menopause
are significantly influenced by age, education and
income but are not influenced by the menopausal
status per se.

Key words Dietary patterns, Menopause, Wo-
men, Factor analysis

Resumo Objetivo: Identificar os padrées alimen-
tares e sua relagio com o estado menopdusico.
Meétodos: Estudo transversal com 646 mulheres
em atendimento ambulatorial no Sul do Brasil. O
consumo alimentar foi avaliado por questiondrio
de frequéncia e cinco padrées alimentares foram
identificados através da andlise de componentes
principais. O estado menopdusico foi classificado
em pré-menopausa, perimenopausa e pos-meno-
pausa. Resultados: Identificaram-se cinco padroes
alimentares: frutas e verduras, brasileiro (arroz,
feijao e leite), lanches (bolo, xis, pizza, cuca), pru-
dente (peixe, suco natural, pdo integral e sopa de
legumes) e regional (alimentos tipicos na serra
gaiicha como carnes vermelhas, aipim e massas).
Apés ajuste para caracteristicas sociodemogrdfi-
cas, ndo verificou-se associagdo significativa entre
o0 estado menopdusico e os padrdes alimentares.
Apenas idade, escolaridade e renda mostraram-se
associadas com padrées alimentares. Conclusdo:
Foram identificados cinco padrdes alimentares
que descreveram o consumo alimentar da popula-
¢do estudada, sendo estes semelhantes ao indicado
como ideal para a populacio brasileira. Nossos
achados indicam que o padrio alimentar das mu-
Theres no climatério possui influéncia significativa
da idade, escolaridade e renda e que ndio sofre in-
fluéncia do estado menopdusico.

Palavras-chave Padrdo alimentar, Climatério,
Mulheres, Andlise fatorial
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Introducao

O aumento da expectativa de vida, o papel so-
cial e a maior inser¢ao da mulher no mercado de
trabalho demandam que o climatério, ocorrendo
em plena vida produtiva, mereca maior interesse
de pesquisadores da drea da satide da mulher. O
climatério representa a transi¢cdo gradual da fase
reprodutiva para a nio reprodutiva da mulher,
iniciando aos 40 e terminando aos 65 anos de
idade, e ¢ dividido em trés periodos: pré-meno-
pausa, perimenopausa e pés-menopausa'. Neste
periodo ocorrem indmeras mudangas bioldgicas,
enddcrinas e clinicas devido as alteragdes hor-
monais, as quais geram diversos sintomas que
implicam na qualidade de vida, bem como tor-
nam as mulheres mais vulnerdveis a certos agra-
vos a saude’.

Dentre as principais disfungdes organicas que
podem ocorrer durante o periodo de climatério
estdo as alteragdes do metabolismo 6sseo, facili-
tando a ocorréncia da osteoporose; no metabo-
lismo lipidico, com o aumento da lipoproteina de
baixa densidade e diminui¢do da de alta densi-
dade, tornando maior o risco de doengas cardio-
vasculares; e a substituicdo de musculatura por
tecido adiposo acarretando em maior propensao
ao ganho de peso™®. Além disso, um fator que
apresenta uma agao decisiva no estabelecimento
dessas alteracdes é a alimentagdo, tornando-se de
suma importancia sua avaliacdo. Esta pode ser
analisada por meio da identificagdo de padroes
alimentares, que representam um retrato geral do
consumo de alimentos e de nutrientes, caracteri-
zados com base no habito de ingestao usual®.

Estudos sobre o padrdo alimentar de mulhe-
res no climatério vém assumindo expressiva im-
portancia, uma vez que esta fase compreende um
periodo relativamente longo da vida da mulher
e a alimenta¢do adotada possui impacto sobre
sua saude. Além disso, a literatura cientifica tem
demonstrado a rela¢do de determinados padroes
alimentares com a satde do individuo, tanto
como fator de prote¢do quanto de risco para co-
morbidades*'*!.

Dessa forma, o presente estudo tem como ob-
jetivo identificar os padroes alimentares de mu-
lheres atendidas em ambulatério de climatério
do Sul do Brasil e as relagoes com o estado meno-
pausico. O conhecimento dos habitos alimenta-
res das mulheres nesta fase pode ter importantes
implicagoes para saide publica no correto dire-
cionamento das a¢des de preven¢ao e tratamen-
to de doengas, pricipalmente na formulagdo de
orientag¢des e intervengdes de educagao nutricio-

nal, visando contribuir para proposi¢do de me-
didas que amenizem os agravos deste periodo’.

Métodos
Populagao de Estudo

Trata- se de um estudo transversal, com
amostra de mulheres que frequentaram os am-
bulatérios de Climatério e Cirurgia Ginecoldgi-
ca do Sistema Unico de Saude de Caxias do Sul
(RS), entre janeiro de 2010 e maio de 2011. Esta
investigacdo faz parte de uma pesquisa intitulada
“Sindrome metabdlica e estado menopausal em
mulheres atendidas em um ambulatério de cli-
matério no sul do Brasil”. Outros achados e mais
informacgdes sobre a pesquisa podem ser encon-
trados em publicagdes prévias'>®.

As mulheres foram selecionadas na sala de
espera do ambulatério, onde todas as pacientes
foram convidadas a responder a entrevista e as
pacientes que preenchiam os critérios de elegibi-
lidade foram incluidas no estudo. O percentual
de perdas por negativa de resposta ao questiona-
rio foi de 6%. A amostra foi constituida de mu-
lheres entre 40 e 65 anos, nao histerectomizadas,
que ndo foram submetidas a oforectomia bila-
teral e que ndo utilizavam terapia de reposi¢ao
hormonal.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias
do Sul. O Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido foi assinado por todas as participantes.

Coleta de dados

As informagdes sobre o estado menopausico e
as caracteristicas demograficas, socioeconomicas,
antropométricas e de consumo alimentar foram
obtidas por meio de questiondrios padronizados,
pré-codificados e pré-testados, aplicados por en-
trevistadoras previamente treinadas. O estado
menopdusico foi classificado em: pré-menopau-
sa, sendo incluidas as mulheres que relataram
apresentar ciclos menstruais regulares em relacdo
a periodicidade e fluxo; perimenopausa, aquelas
que possuiam ciclos irregulares, e pés-menopau-
sa, as que ndo apresentavam ciclos menstruais ha
mais de 12 meses'.

As caracteristicas demograficas avaliadas e
categorizadas foram: idade (40 a 45 anos; 46 a 50
anos; 51 a 55 anos; 56 a 65 anos), cor da pele autor-
referida (branca e ndo branca) e estado civil (casa-
da/em unido estével e ndo casada). As caracteristi-



cas socioeconOmicas avaliadas foram: escolaridade
em anos completos de estudo (>12;9a1l;5a8e<
4 anos) e renda familiar em saldrios minimos con-
siderando o valor da época de R$510,00 (> 5,01;
3,01 a 5,005 2,01 a 3,00 e < 2 saldrios).

Para aferi¢do do peso corporal foi utilizada
a balanca antropométrica de travessio (marca
Welmy) com pesos moveis, devidamente cali-
brada, com capacidade de 150kg e precisao de
100g. As mulheres foram pesadas na posi¢dao em
pé, descalcas, com o minimo de roupa possivel
e com os bragos estendidos ao lado do corpo.
A verificagdo da altura foi realizada no estadio-
metro, com capacidade de 2 m e precisdo de 1
mm, acoplado a balanca antropométrica descrita
anteriormente'. Para aferi¢ao, as mulheres fica-
vam na posi¢cdo em pé, descalcas, com os bragos
estendidos ao lado do corpo e a cabeca reta. As
medidas de peso e altura foram realizadas uma
unica vez. O estado nutricional foi avaliado pelo
Indice de Massa Corporal (IMC), razao entre o
peso (kg) e o quadrado da altura (m), sendo clas-
sificado como normal (< 24,9 kg/m?2), sobrepeso
(25 a 29,9 kg/m2) e obeso (> 30 kg/m?2)".

Avalia¢ao do consumo alimentar

Para obter as informagdes sobre o consumo
alimentar foi utilizado um Questiondrio de Fre-
quéncia Alimentar Qualitativo (QFA) adaptado
do estudo de Anjos et al.' para contemplar os hé-
bitos alimentares das mulheres no climatério da
regido de realizacdo do estudo. O QFA foi com-
posto por 74 alimentos ou itens alimentares in-
vestigados quanto ao numero de vezes (de zero a
sete vezes) de consumo ao dia ou semana ou més
ou ano'®. O consumo dos itens alimentares foi
transformado em frequéncia de consumo anual e
para os alimentos com consumo apenas na época
foi feita ponderacéo (frequéncia de consumo di-
vidido por quatro estagdes do ano).

Para obtengdo dos padrdes alimentares utili-
zou-se andlise fatorial exploratdria e para extra-
¢do dos fatores o método de andlise de compo-
nentes principais. Primeiramente, foram forma-
dos 46 grupos alimentares a partir dos 74 itens
alimentares do QFA (Quadro 1), tendo como cri-
térios: composi¢do nutricional, correla¢do signi-
ficativa entre os itens (> 0,20; p < 0,05), além de
aspectos culturais. Devido a resultados nao satis-
fatérios, foram excluidos os itens com consumo
abaixo de 20% e os que ndo eram considerados
alimentos (Quadro 1). Para avaliar a pertinéncia
da andlise fatorial, o coeficiente Kaiser-Mayer
-Olkin (referéncia: KMO > 0,6) e o teste de esfe-

Quadro 1. Grupos alimentares formados e alimentos
excluidos.

Grupos Alimentares

Arroz branco

Batata cozida, assada, puré

Batata frita ou palha

Aipim, inhame

Macarrao, massas

Farofa

Feijao preto

Pio integral

Salgado frito, assado, biscoito

Carne de gado assada, cozida, grelhada
Ovo frito, cozido

Frango cozido, grelhado, assado

Carne de porco

Figado de boi

Xis, pizza

Salsicha, presunto, mortadela, linguica, salame,
salsichao

Leite integral

Refrigerante normal, refresco em pé

Suco natural

Banana

Bergamota, uva, mamao, melancia, manga
Maga

Laranja

Sorvete

Alface, agrido, espinafre, ricula, couve
Brécolis, couve flor, repolho

Chuchu, abobrinha, berinjela

Moranga, cenoura, beterraba, tomate
Sopa de legumes

Chimia: goiabada, figada, mel, marmelada
Bife de gado frito, frango frito, empanado
Peixe frito, ensopado, grelhado

Cuca, pao caseiro, bolo

Biscoito recheado e biscoito doce

Pdo de forma/leite, pao sovadinho/francés
Todos os queijos

Margarina

Manteiga

Alimentos Excluidos

Arroz integral

Carne seca

Leite semi e desnatado
Leite de soja

Refrigerante zero

Agucar refinado
Chimarrao

Chocolate e achocolatado
Adogante
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ricidade de Bartlett (referéncia: p < 0,05) foram
aplicados. Rotagdo ortogonal (varimax) foi reali-
zada para examinar a estrutura do padrao. O na-
mero de fatores a extrair foi definido observando
os resultados referentes a variancia total explica-
da e também pelo gréfico de Cattel (scree plot).

Anilise estatistica

Posterior a obten¢do dos padrdes alimenta-
res, os respectivos escores foram divididos em
tercis; sendo categorizados em baixo consumo
(1° e 2° tercil) e alto consumo (tercil superior).
Para investigar a associa¢do entre cada um dos
padrdes identificados e as caracteristicas da
amostra foi empregado o teste de Qui-quadrado
de Pearson. Os padroes alimentares que apresen-
taram associa¢des estatisticamente significativas
(p-valor £ 0,05) com estado menopdusico foram
levados para andlise multivariada. Foi utilizado
o teste de Regressdo de Poisson, com variancia
robusta, para o calculo das razdes de prevalén-
cia e seus respectivos intervalos de confianga de
95%. As varidveis que apresentaram nivel de sig-
nificAncia menor que 20%, na anélise bruta, fo-
ram incluidas na andalise multivariada que seguiu
o modelo de anélise, no qual no primeiro nivel
foram incluidas as varidveis sociodemogriéficas e
no segundo nivel (proximal) foram incluidas as
varidveis do primeiro nivel (sociodemograficas)
que apresentaram p < 0,20 e a varidvel estado
nutricional. As andlises foram realizadas nos Pro-
gramas SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) versao 18.0 e STATA versao 12.0 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos).

Resultados

Do total de 660 mulheres que atenderam aos cri-
térios de inclusdo e participaram do estudo, 14
foram excluidas por ndo apresentaram informa-
¢des sobre padroes alimentares. Assim, a amostra
final deste estudo compreendeu 646 mulheres.
Diante do tamanho de amostra obtido, verifi-
cou-se um poder estatistico de 80% para detectar
uma razdo de prevaléncia de 1,35 entre estado
menopdusico e padrdes alimentares, adotando-
se um nivel de confianca de 95% e uma frequén-
cia estimada de exposi¢do (padrdes alimentares)
no grupo controle (pré-menopdusicas) de 35%.
Para identificar os padrdes alimentares por meio
de anélise de componentes principais o tamanho
de amostra necessario foi de 370 mulheres, se-
gundo regra proposta por Hair".

Foram identificados cinco padrdes alimenta-
res com 29,18% da variancia explicada. O padrao
alimentar I foi denominado frutas e verduras; o
padrio alimentar II, formado por alimentos da
dieta tipica do brasileiro, tais como arroz, feijao e
leite, foi denominado brasileiro; o padrao III foi
denominado lanches por conter alimentos como
xis, pizza, cuca, bolo; o padrdo alimentar IV foi
denominado prudente por conter alimentos tais
como suco natural, peixe, pao integral, sopa de
legumes entre outros; e o padrdo alimentar V foi
denominado regional por conter alimentos tipi-
cos da alimentagdo da serra gadcha, composto
por massa, aipim, carnes. O padrdo que melhor
representaria o consumo dessa populac¢io foi
frutas e verduras, explicando 8,43% da variéncia
(Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas e do estado nutricional e me-
nopdusico da amostra e a distribui¢do de elevado
consumo (tercil superior) dos padrées alimenta-
res. A maioria das mulheres era casada, tinha cor
da pele branca, apresentava escolaridade menor
que sete anos e renda familiar inferior a trés sa-
larios minimos. Dentre a amostra total, 80% es-
tavam com sobrepeso ou obesidade e 46,5% das
mulheres estavam na perimenopausa. O padrio
alimentar frutas e verduras apresentou associacao
significativa com idade, estado nutricional e me-
nopdusico, em que as mulheres que apresentavam
maior consumo eram as com maior idade, obesas
e menopausadas. O padrdo alimentar tradicional
mostrou associagao significativa com escolarida-
de, sendo este mais consumido pelas mulheres
com escolaridade média. O padrio alimentar lan-
ches associou-se com estado nutricional e cor da
pele, onde as mulheres brancas e com peso nor-
mal apresentaram maior consumo deste padrio.
O padréo alimentar prudente associou-se signifi-
cativamente com idade, sendo menos consumido
pelas mulheres mais jovens; e o padrdo alimentar
regional com escolaridade, renda e estado meno-
péusico, sendo mais consumido pelas mulheres
com baixa escolaridade e renda e que estavam na
perimenopausa (Tabela 2).

Ap6s andlise multivaridvel, evidenciou-se as-
sociagdo direta entre maior consumo do padrdo
alimentar frutas e verduras com idade e uma as-
sociagdo inversa do padrdo alimentar regional
com escolaridade e renda das mulheres. Nao foi
verificada uma associagdo significativa entre o
consumo dos padrdes alimentares e o estado me-
nopdusico (Tabela 3).



Tabela 1. Padroes alimentares (PA) com os itens que o compdem, carga fatorial e % de variancia explicada.

Padroes Itens alimentares Carga % da variancia
Alimentares fatorial explicada”
PAI Broécolis, couve flor, repolho 0,775 8,429
Alface, agrido, espinafre, ricula, couve 0,668
Chuchu, berinjela, suqueti 0,623
Moranga, cenoura, beterraba, tomate 0,544
Bergamota, uva, mamao, melancia, manga 0,501
PAII 6,931
Feijao preto 0,619
Manteiga 0,611
Arroz branco 0,608
Refrigerante, refresco em pé 0,603
Laranja 0,568
Leite integral 0,445
PA TIT 5,442
Queijos 0,588
Embutidos 0,584
Xis, pizza 0,418
Cuca, bolo 0,402
Paes (padaria) 0,390
Chimia 0,337
Biscoito doce, biscoito recheado 0,323
PAIV 4,285
Suco natural 0,556
Salgado assado, frito, biscoito salgado 0,489
Peixe 0,476
Frango grelhado, assado, cozido 0,427
Batata cozida, assada, puré 0,421
Pao integral 0,381
Sopa legumes 0,377
Farofa 0,324
PAV 4,091
Carne de porco 0,476
Bife de gado frito, frango frito, empanado 0,465
Macarrao, massas 0,456
Batata frita/palha 0,427
Carne de gado assada, grelhada, ensopada 0,425
QOvo frito, cozido 0,425
Aipim, inhame 0,324
29,18%

Total da variancia explicada

PA I: frutas/verduras; PA II: brasileiro; PA III: lanches; PA IV: prudente; PA V: regional."KMO: 0,688; Esferacidade de Bartlet:

<0,001.

Discussao

No presente estudo foram descritos os padroes
alimentares de mulheres no climatério em aten-
dimento ambulatorial, levando em consideracao
o estado menopdusico como fator interferente
no consumo dos padroes alimentares. Na and-
lise ajustada, nao houve associagdo com estado
menopausico, apenas as varidveis idade, escola-

ridade e renda permaneceram associadas signifi-
cativamente ao consumo de padrdes alimentares.

Ao analisarmos os padrdes podemos perceber
que o frutas e verduras e o prudente foram com-
postos por alimentos considerados saudaveis, ou
seja, um estilo mais benéfico de alimentagdo. J4 o
padrio lanches, formado por alimentos mais ca-
l6ricos, ricos em proteinas, gorduras, carboidra-
tos e sddio, apresentou uma dieta caracteristica
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Tabela 2. Caracteristicas da amostra e distribui¢ao de elevado consumo (tercil superior) dos padrdes alimentares
(PA), segundo varidveis sociodemograficas e do estado nutricional e menopdusico de mulheres no climatério, em
atendimento ambulatorial no Sul do Brasil (N = 646).

Padroes alimentares - elevado consumo

PAI PAII PA III PAIV PAV
Variavel N (%) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor)
% % % % %
Idade (0,001)" (0,764) (0,099) (0,050)" (0,248)
40 a 45 anos 153 (23,7) 28,1 32,7 34,6 24,8 38,6
46 a 50 anos 182 (28,2) 28,6 35,7 39,6 37,9 35,2
51 a 55 anos 155 (24,0) 31,6 30,3 30,3 32,2 29,7
56 a 65 anos 156 (24,1) 46,2 34,0 27,6 37,2 29,5
Estado civil (0,090) (0,190) (0,433) (0,502) (0,241)
Nao casada 233 (36,1) 30,0 30,9 33,9 33,5 31,1
Casada 413 (63,9) 35,4 34,6 32,9 33,2 34,3
Cor da pele (0,373) (0,205) (0,027)" (0,261) (0,107)
Branca 453 (70,1) 34,0 32,2 35,8 32,5 31,6
Nao branca 192 (29,8) 33,5 35,9 27,6 35,4 37,0
Escolaridade (0,266) (0,048)" (0,712) (0,991) (0,028)
<4 anos 174 (26,9) 30,1 31,0 32,2 33,3 39,1
5a 6 anos 164 (25,5) 32,3 39,0 32,3 32,9 36,6
7 a9 anos 161 (24,9) 29,2 37,3 31,7 32,9 31,7
> 10 anos 145 (22,7) 32,4 25,5 37,2 34,5 24,1
Renda familiar (0,495) (0,076) (0,491) (0,924) (0,050)"
<2 SM 185 (28,8) 31,4 28,6 34,1 31,9 36,8
2,01 a3 SM 135 (20,9) 29,6 35,6 31,1 35,6 36,3
3,01 a5SM 172 (26,8) 36,6 40,1 30,2 33,1 34,9
>5,01 SM 151 (23,5) 35,8 29,1 37,7 33,1 23,8
Estado nutricional (0,038)" (0,848) (0,036)" (0,207) (0,596)
Normal 127 (19,6) 30,7 35,4 42,5 38,6 37,0
Sobrepeso 226 (35,0) 28,3 32,7 29,2 34,5 31,9
Obeso 293 (45,4) 38,6 32,8 32,4 30,0 32,8
Estado menopdusico (0,049)" (0,869) (0,082) (0,092) (0,011)"
Pré-menopausa 111 (17,8) 24,3 32,4 36,0 26,1 35,1
Perimenopausa 302 (46,7) 33,8 34,1 36,4 32,1 38,1
Pés-menopausa 228 (35,5) 37,7 32,0 27,6 37,7 259

PA I: frutas/verduras; PA II: brasileiro; PA III: lanches; PA IV: prudente; PA V: regional; SM: saldrios minimos; p-valor: teste

Qui-quadrado de Pearson; “p-valor <0,05.

do estilo ocidental. Padrdes alimentares com ca-
racteristicas semelhantes também foram encon-
trados em outros estudos'®2!.

O padrio tradicional identificado neste estu-
do foi caracterizado pelo consumo de alimentos
tradicionais do brasileiro, sendo feijao, arroz, leite
integral, refrigerante/refresco, laranja e manteiga.
Apesar de algumas investigagdes terem relatado
um abandono progressivo da dieta tradicional
brasileira**?, o padrio tradicional deste estudo
foi similar ao de risco de baixo custo encontrado
por Alves et al.**, em estudo com mulheres adul-
tas da regido proxima a desta pesquisa. Além dis-
s0, este também foi o padrao tradicional encon-

trado por Sichieri® e Sichieri et al.?* em estudos
realizados no Brasil.

O padrao alimentar frutas e verduras foi as-
sociado diretamente com a idade das mulheres, a
medida que aumentava a idade crescia o consu-
mo deste padrdo. Outros estudos, inclusive no sul
do Brasil, ja identificaram esta tendéncia, ou seja,
as mulheres adquirem habitos alimentares mais
saudédveis com o aumento da idade'®”-’, Este pa-
drao também foi mais consumido pelas mulheres
que estavam na pds-menopausa, provavelmente
em fun¢do desta relagdo com a idade. As mulhe-
res com obesidade apresentaram maior consumo
deste padrdo e as com peso normal consumiam



Tabela 3. Razdes de prevaléncia (RP) para o efeito das varidveis socioedemogrificas e do estado nutricional e
menopdusico sobre o consumo dos padrdes alimentares (PA) I e V de mulheres no climatério em atendimento
ambulatorial no Sul do Brasil. (N = 646)

PAI PAV
(p-valor) (p-valor)
Varidvel RP (IC95%) RP (IC95%)
Bruta Ajustada Bruta Ajustada

Idade (0,001)" (0,007)" (0,053) (0,643)

40 a 45 anos 1 1 1 1

46 a 50 anos 1,01 (0,93 - 1,08) 1,01 (0,93 - 1,09) 0,97 (0,90 — 1,05) 0,99 (0,92 — 1,07)

51 a 55 anos 1,02 (0,94 - 1,11) 1,04 (0,95 —1,14) 0,93 (0,86 —1,01) 0,98 (0,89 — 1,07)

56 a 65 anos 1,14 (1,05 - 1,23) 1,15 (1,04 — 1,28) 0,93 (0,86 —1,01) 1,02 (0,92 - 1,13)
Estado civil (0,167) (0,108) (0,428) -

Nao casada 1 1 1

Casada 1,04 (0,98 — 1,10) 1,05 (0,99 — 1,11) 1,02 (0,97 — 1,08)
Cor da pele (0,674) - (0,185) (0,426)

Branca 1 1 1

Nao branca 0,99 (0,93 —1,05) 1,04 (0,98 — 1,10) 1,02 (0,96 — 1,08)
Escolaridade (0,148) (0,322) (0,003)* (0,004)*

<4 anos 1 1 1 1

5a 6 anos 0,95 (0,88 —1,02) 0,96 (0,89 —1,03) 0,98 (0,91 — 1,06) 0,99 (0,92 - 1,07)

7 a9 anos 0,92 (0,86 —1,00) 0,94 (0,87 - 1,01) 0,95 (0,88 — 1,02) 0,94 (0,86 —1,01)

> 10 anos 0,95 (0,88 — 1,03) 0,97 (0,90 — 1,05) 0,90 (0,83 —0,96) 0,89 (0,82 —-0,97)
Renda familiar (0,229)" - (0,016)* (0,040)*

<2SM 1 1 1

2,01 a3 SM 0,98 (0,91 — 1,06) 0,99 (0,92 — 1,08) 1,00 (0,93 — 1,08)

3,0la5SM 1,04 (0,97 - 1,12) 0,99 (0,92 - 1,06) 0,99 (0,84 —0,98)

>5,01 SM 1,03 (0,96 - 1,11) 0,90 (0,84 —0,97) 0,91 (0,83 —0,97)
Estado nutricional (0,045)" (0,070) (0,499) -

Normal 1 1 1

Sobrepeso 0,98 (0,91 — 1,06) 0,98 (0,91 — 1,06) 0,96 (0,89 — 1,04)
Obeso 1,06 (0,98 — 1,14) 1,05 (0,97 — 1,31) 0,97 (0,90 — 1,04)

Estado menopausico (0,016)" (0,771) (0,021)* (0,062)
Pré-menopausa 1 1 1 1

Perimenopausa
Pés-menopausa

1,05 (1,00 — 1,09)
1,20 (1,10 -1,31)

1,04 (0,96 — 1,12)
0,98 (0,88 —1,09)

1,02 (0,95 -1,10)
0,93 (0,86 —1,01)

1,02 (0,94 - 1,10)
0,91 (0,82 —1,00)

PA I: frutas/verduras; PA V: regional; SM: saldrios minimos; p-valor: regressao de Poisson; “p-valor < 0,05.

mais o padrdo lanches. Desta forma, levanta-se
a hipdtese que a maioria das mulheres negligen-
ciam sua alimenta¢ao enquanto nao sofrem con-
sequéncias visiveis desta escolha, porém, quando
estas se tornam visiveis elas passam a adotar ha-
bitos mais saudaveis.

O padrdo alimentar regional apresentou as-
sociagdo inversa com escolaridade e renda fami-
liar, mulheres com menor escolaridade e renda
familiar consumiram mais este padrdo. Outro es-
tudo também observou que um padrao alimen-
tar de risco, com baixo custo, foi 0 mais consumi-
do pelas mulheres das classes econémicas C, D e

E, sendo que este padrio se assemelha ao regional
do presente estudo®.

A relacao entre o padrdo regional com me-
nor escolaridade e renda pode em parte ser ex-
plicada por ser composto por alimentos que tém
possibilidade de fabricagdo caseira, com menor
custo e maior tempo de preparo, provavelmente
adotado mais pelas donas de casa — como ma-
carrdo, batata, aipim, carne suina e bovina — su-
gerindo que este preparo caseiro ainda faz par-
te da cultura na regido de realizagao do estudo.
Este achado também foi observado em uma
pesquisa do IBGE 2008-2009, em que as prepa-
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ragdes culindrias caseiras ainda fazem parte da
alimentagdo dos brasileiros (cerca de 68,9% do
total de calorias consumidas)®. Deve-se levar em
considera¢do também o componente étnico da
regido, sendo composto por descentes italianos e
alemdes que sdo conhecidos pela a importancia
que dio a culindria caseira. Outra explicacio se-
ria a associacdo entre maior renda e escolaridade
e maior adesdo a padrdes alimentares prudentes
evidenciadas por outros estudos?®?!. No entanto,
identificamos que o padrdo alimentar II (brasi-
leiro) foi mais consumido pelas mulheres com
escolaridade média enquanto o padrao alimentar
V (regional) pelas com baixa escolaridade.

O estado menopdusico revelou diferentes
consumos alimentares conforme as fases do cli-
matério. As mulheres na perimenopausa con-
sumiram mais o padrdo alimentar V (regional),
enquanto que aquelas na pés-menopausa consu-
miram mais o padrdo I (frutas e verduras). Em
estudo realizado com mulheres australianas de
18 a 79 anos também foi verificado diferenga nos
padrdes alimentares ingeridos de acordo com o
estado menopdusico: o padrao petiscos e dlcool e
o padrdo carne, gordura e alimentos agucarados
foi mais consumido pelas mulheres na pré-me-
nopausa, enquanto o padrdo de frutas, legumes,
verduras e graos integrais por quem estava na
pés-menopausa’’. Contudo, outros estudos so-
bre o tema ndo encontraram diferenca na inges-
tdao de alimentos em mulheres na menopausa®*.
Assim, as diferencgas entre estado menopdusico e
padrdes alimentares verificado em nosso estudo
devem-se possivelmente a outras caracteristicas
como fatores sociodemogréficos.

Os padroes alimentares obtidos neste estudo
sdo parte, com algumas exce¢des, do que é ideal
dentre as recomendag¢des do mais recente guia
alimentar da populagao brasileira®. Destaca-se, a
presenca predominante do consumo de alimen-
tos in natura e preparagdes culindrias. Além dis-
s0, 0s alimentos que compdem os padrdes sao se-
melhantes aos encontrados na pesquisa do IBGE
2008-2009 que fundamentou o novo guia: prepa-
ragdes a base de cereais (em especial arroz, e de
feijao), carnes de boi ou de porco (carnes verme-
lhas), carne de frango, leite, raizes e tubérculos
(em especial, mandioca e batata), frutas, peixes,
legumes e verduras e ovos. Ja os produtos prontos
para consumo sao ingeridos esporadicamente ou
em quantidades muito reduzidas, sendo que nos
achados deste estudo emergiu somente um pa-
drdo com predominancia de produtos ultrapro-
cessados, denominado padrao lanches.

Individuos que seguem as recomendacdes
do guia alimentar tém um perfil nutricional que
atende ou fica muito préximo das recomenda-
¢des internacionais para a densidade de energia
e para o teor de proteina, gordura (vérios tipos),
acucar e fibras. Pequenas mudangas no consumo
alimentar da populag¢do do estudo, incluindo um
aumento no consumo de legumes e verduras e
uma diminui¢do no consumo de carnes verme-
lhas, tornaria o perfil nutricional de sua alimen-
tagdo praticamente ideal*.

Dentre as limitacoes deste estudo, destaca-se
que os achados encontrados devem ser interpre-
tados a luz da possibilidade de viés de causalida-
de reversa, caracteristica do desenho do estudo
transversal utilizado. Isso pode ser observado
principalmente quanto ao maior consumo do pa-
drdo alimentar frutas e verduras pelas mulheres
mais velhas. Ou seja, elas podem ter adquirido
hébitos mais saudaveis apds a ocorréncia de algu-
ma morbidade, como, por exemplo, hipertensido
ou obesidade. Outra possivel limitagdo do estudo
é a possibilidade de viés de informagdo quanto ao
relato de consumo dos alimentos. Para minimizar
esse viés, todos os itens alimentares do QFA utili-
zado foram lidos e, sistematicamente, se enfatizou
que se tratava do consumo do alimento no dltimo
ano. Outra limitac¢do refere-se ao uso do QFA, ao
qual pode limitar ou extinguir escolhas étnicas ou
alimentos especificos ao colocd-los em um gru-
po maior*%. Por esta razdo, tomou-se o cuidado
para formar grupos de alimentos que sao signifi-
cativos, tanto para o estudo populacional quanto
para a questdo de pesquisa. Porém, ao adaptar o
QFA em nosso estudo, passou despercebido um
alimento de grande consumo na regido, a polen-
ta. Esse desvio pode ter sido reduzido pelo sur-
gimento de um padrio alimentar regional, onde
provavelmente este alimento se encaixaria, no
entanto, poderia elevar o consumo deste padrao.
Por fim, a identificagdo de padrdes alimentares
por meio da andlise de componentes principais
merece aten¢io. Essa abordagem envolve algumas
decisoes, como a escolha dos itens alimentares a
serem incluidos no QFA, o agrupamento dos itens
alimentares, o nimero de padrdes a ser extraido,
o método de rotagdo, além da denominagdo dos
padrdes alimentares.

Este estudo pode ser considerado relevante,
por ser o primeiro a identificar os padrdes ali-
mentares em mulheres da regido da serra gatcha,
bem como a associagdo com os estados meno-
pdusicos. Ressalta-se a importincia da fase de
vida estudada, o climatério, visto que durante



a transicdo da pré-menopausa para a pos-me-
nopausa as mulheres apresentam elevados indi-
ces de sobrepeso/obesidade e pouco se conhece
sobre a alimenta¢do nesta fase. Além disso, os
resultados deste estudo proporcionam informa-
¢des que poderdo ser utilizadas em a¢des de pro-
mogdo da satde e de assisténcia as mulheres no
climatério, no 4mbito dos servi¢os publicos de
satude, considerando as possiveis representacdes
de inseguranca diante os sintomas de natureza fi-
sica e psicoldgica da menopausa®. Assim, foram
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identificados cinco padrdes que descreveram o
consumo alimentar da popula¢io estudada, sen-
do este semelhante ao indicado como ideal para
a populagdo brasileira. Além disso, mostraram-
se consistentes com uma expectativa a priori de
padrdes, principalmente com a identificagdo de
um tipico da regido estudada. Nossos achados
indicam que o padrdo alimentar das mulheres
no climatério possui influéncia significativa da
idade, escolaridade e renda, mas nao do estado
menopausico.
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