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Tendéncia de padroes alimentares
entre adultos das capitais brasileiras

lolanda Karla Santana dos Santos"" =/, Wolney Lisb6a Conde'

RESUMO: Objetivo: Descrever e analisar a tendéncia dos padrdes alimentares praticados pela populag¢io adulta
de 18 a 44 anos das capitais brasileiras entre os anos de 2007 e 2012. Métodos: Padrdes alimentares foram
identificados com anélise de componentes principais (ACP). Na analise, foram retidos os componentes com
0,2
padroes foram gerados escores padronizados com média zero para cada. As médias foram apresentadas para

autovalores > 1,0 e foram destacadas cargas fatoriais (CF) superiores a . Apos a identificagdo de quatro
cada padrio segundo sexo, faixa etaria, escolaridade e ano de monitoramento. A variagio temporal da média
dos escores dos padrdes foi estimada por regressdo linear. Resultados: Foram identificados quatro padrdes
alimentares na populacio: prudente, transi¢do, ocidental e tradicional. Houve tendéncia de aumento das médias
de escore dos padrdes: prudente, ocidental e tradicional, e redu¢do da média de escore do padrio transi¢o.
Maior aderéncia ao padrio prudente entre individuos mais escolarizados. Maior aderéncia aos padrdes ocidental
e tradicional entre individuos menos escolarizados. Conclusdo: Politicas ptblicas direcionadas aos individuos
menos escolarizados e homens sdo necessarias por causa da maior adesdo aos padrdes alimentares ndo saudaveis.
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ABSTRACT: Objective: To describe and analyze the trend in dietary patterns followed by the adult population
aged 18 to 44 years living in Brazilian state capitals between 2007 and 2012. Methods: We identified dietary
patterns using the principal component analysis (PCA). The analysis retained components with eigenvalues >1.0
and highlighted factor loadings (FLs) > | 0.2 | . After the identification of four patterns, they received standardized
scores with zero mean. The mean scores were presented for each pattern according to gender, age group,
schooling, and year of data collection. We estimated the temporal variation of the mean scores of the patterns
by linear regression. Results: We identified four dietary patterns in the population: prudent, transition, western,
and traditional. We found an increasing trend in the mean score of the patterns: prudent, western, and traditional
and a reduced mean score in the transition pattern. Individuals with better education showed greater adherence
to the prudent pattern. Less-educated individuals presented higher adherence to the western and traditional
patterns. Conclusion: Public policies targeting the population with lower schooling and men are necessary due to
their greater adherence to unhealthy dietary patterns.

Keywords: Feeding behavior. Surveillance. Adult.

INTRODUCAO

Alimentagio inadequada esta entre os fatores de risco relacionados as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT)'? e a obesidade'. A Pesquisa Nacional de Satide (PNS) 2013 atualizou
as prevaléncias de excesso de peso, estimada em 56,9%, e obesidade, em 20,8%*, no Brasil.

Com a transi¢do nutricional, as prepara¢des culinarias feitas em domicilio e geralmente
baseadas em alimentos in natura e minimamente processados foram substituidas por ali-
mentos prontos e ultraprocessados como pizzas, sanduiches e refrigerantes. A redugdo da
oferta de alimentos frescos e a distribui¢do mundial de redes de supermercados padronizou
o consumo de alimentos no mundo’. Entre os efeitos sobre a dieta destacam-se: aumento
do consumo de carboidratos refinados, 6leos comestiveis, bebidas agucaradas, alimentos de
origem animal e redu¢io da ingestdo de leguminosas, frutas, legumes e verduras™®.

No Brasil, segundo dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-2009, o
padrio alimentar dos brasileiros excedia as recomendacées de densidade energética, pro-
teina, agucar livre, gordura trans e sddio, e apresentava quantidades insuficientes de fibras
alimentares e potassio’. A PNS 2013 permitiu a descri¢ao de habitos alimentares da popu-
lagdo brasileira, a frequéncia do consumo regular de feijdo foi de 71,9%?®, o consumo reco-
mendado de frutas e hortaligas foi de 37,3%?, o de carne ou frango com excesso de gordura
foi de 37,2%’ e o regular de refrigerante ou suco artificial foi de 23,4%’.

Neste estudo, propde-se ir além da estimativa dos indicadores tradicionais do consumo
alimentar e utilizar uma abordagem que expressa as variaveis de consumo alimentar em
padrdes. Os individuos ndo consomem apenas um determinado nutriente ou alimento, a
alimentagdo é composta por diferentes alimentos e praticas alimentares. Os padrées alimen-
tares podem ser utilizados como analise fim ou de maneira a complementar o estudo do
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consumo alimentar da populac¢do'’. No Brasil, padroes alimentares foram identificados com
base nos dados de aquisi¢do de alimentos da POF 2002-2003 para cada regifo. No estudo,
padrio alimentar caracterizado principalmente por arroz e feijao foi identificado nas cinco
regides brasileiras''. Com os dados da POF 2008-2009, foram identificados padrdes alimentares
para o café da manha: Norte brasileiro (carga positiva para carnes, pratos feitos com milho,
ovos, tubérculos/raizes/batatas, laticinios, salgadinhos/bolachas, sucos/bebidas de fruta/
bebidas com soja); Ocidental (carga positiva para sucos/bebidas de fruta/bebidas com soja;
sanduiches/ pizza, salgados assados/ fritos, chocolate /sobremesas, bolo/biscoitos) e Sudeste
brasileiro (carga positiva para embutidos, leite, queijo, café/cha, pao). O padrao do Sudeste
brasileiro esteve inversamente associado ao indice de massa corporal IMC)*.

Portanto, o nosso objetivo foi descrever e analisar a tendéncia dos padrdes alimentares
praticados pela populagio de adultos de 18 a 44 anos das capitais brasileiras entre os anos
de 2007 e 2012.

METODOS

Estudo transversal com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao
para Doengas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) no periodo de 2007 a 2012 e
selecdo de individuos de 18 a 44 anos. Neste estudo foram incluidos 167.761 individuos:
do inquérito de 2007, 31.291; do inquérito de 2008, 30.051; do inquérito de 2009, 29.310;
do inquérito de 2010, 28.371; do inquérito de 2011; 27.133 e do inquérito de 2012 foram
incluidos 21.605. No VIGITEL é realizada amostragem probabilistica da popula¢do adulta
(= 18 anos) residente em domicilios com pelo menos uma linha telefénica fixa no ano, nas
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal®.

O peso amostral permite a obtenco de estimativas para a populac¢do adulta residente
em domicilios cobertos pela rede de telefonia fixa. O calculo do peso amostral é o produto
de dois fatores: o primeiro é o inverso do nimero de linhas telefénicas disponivel no domi-
cilio do entrevistado e o segundo é o nimero de individuos adultos residentes no domicilio
do entrevistado”. O peso pos-estratificacdo de cada individuo é calculado pelo método rake.
Esse peso iguala a composi¢io sociodemografica estimada para a populagdo de individuos
adultos residente em domicilios com pelo menos uma linha telefénica a composi¢io socio-
demografica estimada para a populagdo adulta residente em domicilios em cada cidade®.
A variavel de ponderagio pesorake foi utilizada em todas as analises.

De acordo com dados da PNS 2013, a prevaléncia de obesidade aumenta com a idade até
0s 65 anos e no inicio da vida adulta as prevaléncias de obesidade sdo menores do que nas
faixas etarias entre 45 e 64 anos’. O impacto do aumento da massa corporal sobre a quali-
dade de vida e a sua associacdo as morbidades pode influenciar as escolhas alimentares'.
A amostra selecionada neste estudo é composta por individuos adultos de 18 a 44 anos de
idade com o objetivo de minimizar o impacto de mudangas em padrdes alimentares em
virtude do estado nutricional atual. O periodo selecionado neste estudo é de 2007 a 2012.
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Em 2006 algumas varidveis de consumo alimentar ndo possuiam a mesma codifica¢do uti-
lizada a partir de 2007, por isso ndo foi incluido. Analises adicionais com o uso da variavel
peso aos 20 anos, que foi coletada apenas até o ano de 2012, foram conduzidas e serdo apre-
sentadas em outra publicagdo, por isso o periodo de estudo ¢ até 2012.

Mulheres gravidas e que nio sabiam se estavam gravidas foram excluidas. Neste estudo
foram utilizadas variaveis sociodemograficas: sexo, faixa etaria (18-24 anos, 25-34 anos,
35-44 anos) e escolaridade (0-8 anos, 9-11 anos, 12 ou mais anos). As variaveis relaciona-
das a alimentacio selecionadas foram: frequéncia semanal do consumo de feijdo; de horta-
licas; de hortaligas cruas; de hortalicas cozidas; de carne vermelha; de frango; de fruta; de
refrigerante ou suco artificial; de leite; consumo didrio de hortaligas e consumo de gordura
visivel. Neste estudo, utilizou-se mais de uma variavel de hortali¢as, pois cada uma descreve
uma dimens3o diferente do consumo alimentar. O consumo de hortali¢as cozidas e cruas
refere-se ao consumo semanal, enquanto o consumo diario de hortaligas se refere ao con-
sumo nas refei¢Ges principais.

As variaveis de frequéncia semanal possuem a mesma codificagio:

0: nunca;

0,5: quase nunca,
1,5: 1 a 2 dias;
3,5: 3 a 4 dias;
5,5:5 a6 dias;

7: todos os dias.

Consumo diario de hortalicas corresponde a somatdria das respostas dadas as questoes:
“Num dia comum, o(a) senhor(a) come esse tipo de salada?” e “Num dia comum, o(a)
senhor(a) come verdura ou legume cozido?”. Se o individuo respondia no almogo ou jantar,
a essas questoes se atribuia o niimero 1, e, se comia nas duas refei¢Ges, o nimero 2. A varia-
vel dicotdmica consumo de gordura visivel refere-se as respostas das questdes: “Quando
o(a) senhor(a) come carne vermelha com gordura, o(a) senhor(a) costuma...”; “Quando
o(a) Senhor(a) come frango com pele, o(a) senhor(a) costuma...”, foram consideradas as res-
postas “comer com a gordura” e “comer com a pele” para atribuir o valor 1 a essa variavel.

Os padrdes alimentares foram identificados pela Anélise de Componentes Principais (ACP).
Esta é uma andlise do tipo fatorial que reduz os dados em padrdes baseados nas correla¢Ges
entre as varaveis”. As duas propriedades basicas da ACP sao os autovalores e os autovetores da
matriz. Os autovalores indicam o total da variancia de cada componente, ordenados de acordo
com aqueles que apresentam a maior reten¢io da variabilidade original'®. Os autovetores sio
os componentes principais, e as Cargas Fatoriais (CF) correspondem aos cossenos dos angulos
entre os componentes principais e as variaveis originais, e eles definem o componente princi-
pal”. CF positiva indica impacto positivo da varidvel no componente e negativa indica impacto
negativo. Quanto maior o valor, maior € a contribui¢ao da variavel para aquele componente'.

Na analise foram retidos os componentes com autovalores > 1,0, conforme a regra de
Kaiser, e foram destacadas cargas fatoriais superiores a | 0,2 | '°. O teste de Kaiser-Meyer-Olkin
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(KMO) foi utilizado para avaliar a adequagio dos padrdes formados ao conjunto de dados.
O KMO varia entre 0 e 1, se o valor for abaixo de 0,5 é considerado inaceitavel, entre 0,50
e 0,59 ruim, entre 0,60 e 0,69 mediocre, entre 0,70 e 0,79 razoavel, entre 0,80 e 0,89 bom e
entre 0,90 e 1,0 excelente's.

A ACP é uma técnica de reconhecimento ou descri¢io de padrdes e ndo de classifica-
¢ao". Apesar disso, atribuiram-se rétulos para manter didlogo com a érea, os rétulos nao
devem limitar a interpretacdo dos padrées alimentares. Ap6s a identificagdo dos padroes,
para cada um foram gerados escores padronizados com média zero, portanto, cada indivi-
duo tem escores em todos os padrdes. A analise foi realizada para o conjunto de anos de
monitoramento de 2007 a 2012. Os componentes retidos no conjunto 2007 a 2012 apre-
sentam correla¢Ges superiores a 0,90, com os padrdes retidos em cada ano separadamente.
Apbs a extracio, nio foi aplicado nenhum tipo de rotago, pois os efeitos da rotagio sio
unicos para cada matriz de dados.

A média dos escores e o erro padrio linearizado dos padrdes alimentares foram apre-
sentados segundo o ano de monitoramento, sexo e faixa etaria. Grafico de média do escore
dos padrdes alimentares segundo a escolaridade e o ano de monitoramento foi elaborado.
A variagdo temporal da média dos escores dos padrdes alimentares entre os anos de moni-
toramento foi estimada por regressao linear. A variavel dependente do modelo foi o padrao
alimentar, e a variavel independente foi o ano de monitoramento. As variagGes temporais
foram expressas pelo coeficiente angular da reta. Em func¢ao do tamanho da amostra, p nao
foi apresentado. Na andlise de tendéncia temporal, os fatores de ponderag¢io foram incor-
porados por meio do comando svy do software Stata.

Os dados deste estudo foram coletados pelo VIGITEL e seus microdados estdo disponi-
veis no endereco eletronico http:/ /svs.aids.gov.br/bases_vigitel _viva/vigitel.php. O consen-
timento livre e esclarecido foi obtido oralmente, no momento do contato telefénico, com
os entrevistados. O VIGITEL foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos do Ministério da Satide®. O presente estudo foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Ptblica da Universidade de Sao
Paulo, sob numero do parecer 1.885.826, de 5 de janeiro de 2017.

RESULTADOS

Os padroes alimentares foram estimados para o conjunto de dados de 2007 a 2012 e o
valor do KMO foi razoavel (0,7301). Os quatro componentes retidos em conjunto explica-
ram 55,9% da variabilidade total. Os componentes principais ou padrées alimentares foram
rotulados de acordo com as caracteristicas observadas na ACP. Na Tabela 1, apresentam-se
os padrdes e suas respectivas CF, autovalores e percentual da variancia explicada.

O primeiro padrio foi rotulado como prudente e se caracterizou pelas variaveis com CF+
consumo semanal e didrio de hortalicas, hortalicas cruas, hortalicas cozidas e frutas, esse
padrio explicou 23,8% da variabilidade total. O segundo padrio, transi¢io, caracterizou-se

5
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200035


http://svs.aids.gov.br/bases_vigitel_viva/vigitel.php

SANTOS, |.K.S., CONDE, W.L.

pelas variaveis com CF+ feijao, carne vermelha, gordura e refrigerante ou suco artificial, e
com CF- frango, esse padrio explicou 13,1% da variabilidade total. O terceiro padrio, oci-
dental, caracterizou-se pelas variaveis com CF+ frango, gordura e refrigerante ou suco arti-
ficial, e com CF- frutas, carne vermelha e leite, esse padrdo explicou 9,8% da variabilidade
total. O quarto padrio, tradicional, caracterizou-se pelas variaveis com CF+ feijdo, frango
e leite, esse padrao explicou 9,2% da variabilidade total.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as médias de escore dos padrbes alimentares segundo
sexo, faixa etaria e ano de monitoramento. Ha tendéncia de aumento da média de escore
do padrio prudente. Entre os homens, a média de escore do padrio prudente foi negativa
e entre as mulheres positiva, indicando maior aderéncia a esse padrdo entre as mulheres.
Entre individuos de 18 e 24 anos, a média do padrio prudente manteve-se negativa com
tendéncia crescente. Entre individuos de 34 e 44 anos, a média de escore do padrio pru-
dente manteve-se positiva. Ha tendéncia de reducio da média de escore do padrio transi-
¢do. A média desse escore foi positiva entre os homens e negativa entre as mulheres, indi-
cando maior aderéncia a esse padrio entre os homens. Entre individuos de 18 e 24 anos, a
média de escore do padrio transi¢do manteve-se positiva. Entre individuos de 35 e 44 anos,
a média manteve-se negativa.

Tabela 1. Descric3o dos padroes alimentares de individuos de 18 a 44 anos. VIGITEL, 2007-2012*,

Variaveis

Feijao 0,0308 0,2522 -0,0816 0,8095
Hortalicas 0,5056 0,1235 0,0901 -0,0958
Hortalicas cozidas 0,4620 0,1655 0,0566 -0,1096
Hortalicas cruas 0,4337 0,0604 0,1478 0,0198
Consumo diario de hortalicas 0,4399 0,1723 0,1038 0,0501

Frutas 0,2841 -0,1703 -0,2972 -0,0359
Carne vermelha -0,0636 0,5859 -0,2933 -0,0579
Frango 0,0615 -0,3712 0,5507 0,4102
Gordura -0,1471 0,4366 0,2324 0,1388
Refrigerante ou suco artificial -0,1636 0,3762 0,3247 -0,0441
Leite 0,1069 -0,1349 -0,5588 0,3556
Autovalores 2,6132 1,4416 1,0767 1,0161

% Variancia 23,8% 13,1% 9,8% 9,2%

% Variancia acumulada 23,8% 36,9% 46,7% 55,9%

*Cargas fatoriais superiores a |0,2| foram destacadas.
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Tabela 2. Média de escore e erro padrdo (EP) para os padrdes alimentares de individuos de 18 a
44 anos segundo ano de monitoramento, sexo e faixa etaria. VIGITEL, 2007-2012.

Ano de Monitoramento

. Coeficiente
Padroes (bl
Alimentares (IC95%)
Prudente 0,01 -0,04 -0,05 -0,07 0,07 0,09 0,02
- Total (0,06) (0,06) (0,07) (0,06) (0,07) (0,06) (0,01;0,03)
Sexo

. -0,23 -0,30 -0,29 -0,30 -0,17 -0,13 0,02
Masculino

(0,06) (0,05) (0,05) (0,07) (0,07) (0,05) (0,02; 0,03)

Fernining 0,24 0,20 0,18 0,14 0,29 0,30 0,02
(0,07) (0,08) (0,09) (0,08) (0,08) (0,08) (0,01;0,02)
Faixa etaria
18-24 anos O -0,32 -0,39 -0,29 -0,20 -0,18 0,04
(0,08) (0,07) (0,06) (0,08) (0,07) (0,05) (0,02; 0,05)
U e 003 -003  -0,07 0,07 0,12 0,02
(0,07) (0,06) (0,08) (0,06) (0,08) (0,07) (0,01; 0,03)
Gihares | 0,18 0,23 0,10 0,28 0,26 0,00
(0,06) (0,06) (0,07) (0,07) (0,08) (0,06) = (-0,02;0,02)
Transicdo 0,07 -0,02 -0,06 0,03 0,02 -0,03 -0,01
- Total 008 (0,09 = (009 = (009 = (009 (009  (-0,01;0,00)
Sexo
Masculin 0,30 0,23 0,17 0,25 0,26 0,19 -0,01
(0,08) (0,09) (0,08) (0,09) (0,09) (0,08)  (-0,02;0,00)
Feminino 016 | 027  -027 019  -022  -026 20,01
008 = (009 = (010 = (009 = (008 (009  (-0,01;0,00)
Faixa etaria
@ s 0,02 0,02 0,07 0,11 0,03 0,00
(0,07) (0,08) (0,09) (0,07) (0,08) (0,08)  (-0,01;0,01)
2534 anos 0,12 0,02 -0,03 0,09 0,05 -0,02 -0,01
(0,09) (0,09) (0,09 ©,11) (0,08) (0,08)  (-0,02;-0,01)
o5 e | 0,11 0,15 -009 -0 -0,11 20,01

(0,10) (0,10) (0,09) 0,10 (0,11) (0,10) (-0,02; 0,00)

Continua...

7
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200035



SANTOS, |.K.S., CONDE, W.L.

Tabela 2. Continuacgao.

Ano de Monitoramento

- Coeficiente
Padroes [b]
Alimentares (IC95%)
Ocidental -0,06 -0,03 0,02 0,00 0,04 0,07 0,03
~ Total 0,05 = (005  (0,06) (0,05 = (0,05  (0,06)  (0,02;0,03)
Sexo

Mascul 0,00 0,02 0,04 0,06 0,10 0,12 0,03
ascutino (0,04) (0,05) (0,06) (0,04) (0,05 (0,05  (0,02;0,03)
Fernining 0,12 -0,08 -0,08 -0,06 -0,01 0,02 0,03
(0,07) (0,06) (0,06) (0,06) (0,06) (0,06) (0,02; 0,03)
Faixa etdria
18-24 anos -0,08 -0,08 -0,05 0,03 0,06 0,13 0,04
(0,04) (0,05) (0,06) (0,05) (0,05) (0,05) (0,03; 0,05)
_— -0,01 0,03 0,02 0,02 0,09 0,08 0,02
anos - (0,05) (0,06) (0,05) (0,04) (0,06) (0,04) (0,01; 0,02)
254 anos 0,1 -0,07 -0,04 -0,01 0,02 0,01 0,02
0,07) (006 = (007 = (0,06)  (0,06)  (0,08)  (0,01;0,03)
Tradicional -0,04 -0,05 -0,02 -0,02 0,06 0,07 0,02
— Total 0,04 (005 = (0,04) (0,04 | (0,04 = (0,04 (0,02 0,03)
Sexo
N 0,11 0,09 0,13 0,08 0,18 0,20 0,02
(0,04) (0,04) (0,05) (0,05) (0,04) (0,04) (0,01;0,03)
Fermini 0,18 0,18 0,16 0,13 -0,05 -0,06 0,03
0,04 (0,06 = (0,04 = (0,04 = (0,04 = (0,05  (0,02;0,03)
Faixa etaria
1824 anos -0,04 -0,01 -0,03 0,00 0,11 0,13 0,03
0,04 (0,04 = (0,04 = (0,04 = (0,05 = (0,04  (0,02;0,04)
2534 anos -0,05 -0,07 -0,01 -0,07 0,04 0,05 0,02
0,04 (0,05 = (0,05 (0,04 = (0,05 (0,04  (0,02;0,03)
2544 anos -0,04 0,05 0,01 0,01 0,05 0,03 0,02

(0,05) (0,04) (0,05) (0,05) (0,04) (0,04) (0,01; 0,03)

Prudente: CF+ consumo semanal e didrio de hortalicas, hortalicas cruas, hortalicas cozidas e frutas;

Transicdo: CF+ feijdo, carne vermelha, gordura e refrigerante ou suco artificial, CF- frango; Ocidental: CF+ frango,
gordura e refrigerante ou suco artificial e com CF- frutas, carne vermelha e leite; Tradicional: CF+ feijao, frango e
leite; 1C95%: intervalo de 95% de confianca.

8
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200035



TENDENCIA DE PADROES ALIMENTARES ENTRE ADULTOS DAS CAPITAIS BRASILEIRAS

Em relacdo ao padrao ocidental, ha tendéncia de aumento da média de escore. Maior ade-
réncia foi observada entre homens. Vé-se tendéncia de aumento da média de escore do
padrio ocidental entre os individuos das trés faixas etarias. H4 tendéncia de aumento da
média de escore do padrio tradicional. A média de escore foi positiva entre os homens e
negativa entre as mulheres, indicando maior aderéncia a esse padrdo entre os homens.
Nota-se tendéncia ao aumento da média de escore do padrio tradicional entre os indivi-
duos das trés faixas etarias.

Na Figura 1 sdo apresentados os padrdes alimentares segundo faixa de escolaridade e
ano de monitoramento. Analise de regressao linear para cada faixa de escolaridade em cada
padrio foi conduzida para estimar a variacdo temporal. Os valores nio sdo apresentados
neste artigo, mas os resultados mais relevantes sdo destacados nesta se¢io. Maior aderén-
cia ao padrio prudente é observada entre individuos com 12 ou mais anos de escolaridade.
Entre individuos com até 8 anos de escolaridade, a média de escore manteve-se negativa.
Entre individuos com 9 a 11 anos de escolaridade, observa-se tendéncia de aumento da

média de escore do padrio prudente.

Prudente Transicao
0,5 -v 0,5 -
(0] ()]
o 0,3 s 0,3
O (8]
¢ 01- S 01
o 017 o 0.1
2 031 2 -03-
‘0,5 T T T T 1 '0,5 T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano de monitoramento Ano de monitoramento
Ocidental Tradicional
0,5 - 0,5 -
(O] [J]
o 0,3+ o 0,3
(8] (8]
8 0,1 - 8 014
3 3
o 0,11 o 0.1
2 031 2 -03 -
'0,5 T T T T 1 '0,5 T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano de monitoramento Ano de monitoramento
0-8 anos —— 9-11 anos —— 12 ou mais anos

Prudente: CF+ consumo semanal e diario de hortalicas, hortalicas cruas, hortalicas cozidas e frutas; Transicdo:
CF+ feijdo, carne vermelha, gordura e refrigerante ou suco artificial, CF- frango; Ocidental: CF+ frango, gordura e
refrigerante ou suco artificial, e com CF- frutas, carne vermelha e leite; Tradicional: CF+ feijdo, frango e leite.

Figura 1. Média de escore dos padrGes alimentares de individuos de 18 a 44 anos segundo ano
de monitoramento e escolaridade. VIGITEL, 2007-2012.
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Em rela¢do ao padrio transicdo, nio é possivel observar tendéncias segundo escolari-
dade. As curvas do padrio ocidental de individuos com 9 a 11 anos e com 12 ou mais anos
de escolaridade sdo similares até 2010. Apds 2010, observa-se inclina¢io positiva da curva
de escore do padrio ocidental de individuos com até 8 anos e com 9 a 11 anos de escolari-
dade. Maior aderéncia ao padrio tradicional é observada entre individuos com até 8 anos
de escolaridade. Entre individuos com 12 ou mais anos de escolaridade, observa-se aumento
da média de escore do padrao tradicional a partir de 2008.

DISCUSSAD

Nossos resultados, para o periodo 2007-2012, indicam:
o padrio prudente mostra crescimento do escore médio, especialmente entre mulheres,
individuos com mais idade e entre os mais escolarizados;
o padrio ocidental mostrou escores mais elevados entre homens e individuos com
menor escolaridade;
os padrdes transi¢io e tradicional mostram distribui¢io semelhantes para seus escores
médios, mais elevados entre homens, individuos mais jovens e com gradiente inverso
ao nivel de escolaridade;
os padrdes transi¢io e tradicional diferem na tendéncia dos escores médios, transi¢io
decrescente e tradicional crescente, e em suas composi¢Oes alimentares.

Nossos resultados demonstram como as relacdes de género e satide ainda sio relevan-
tes no Brasil. Mulheres s3o mais cuidadosas em rela¢do a prépria satide e mais propensas a
apresentarem estilo de vida saudavel””. Em nosso estudo, os homens apresentaram aderéncia
aos padrdes com composi¢des alimentares divergentes. Em estudo conduzido em So Paulo,
mulheres também apresentaram maior aderéncia ao padrao prudente e homens apresenta-
ram maior aderéncia ao padrio tradicional®®. Em nosso estudo, individuos com maior idade
apresentaram maior aderéncia ao padrio prudente, a possivel explicagio para isso é que o
acumulo de experiéncias leva a reflexdo sobre a prépria sade e ao aumento da consciéncia
sobre as escolhas alimentares. Em estudo conduzido em Sdo Paulo, a prevaléncia de estilo de
vida saudavel foi de 36,9% entre idosos, 15,4% entre adultos e de 9,8% entre adolescentes".

O uso da escolaridade como proxy de posi¢io socioecondmica baseia-se na premissa de que
individuos mais escolarizados possuem maior probabilidade de terem maior renda®** e menor
renda esta associada a inseguranca alimentar®. Independentemente da renda, maior escolaridade
tem impacto nas escolhas alimentares saudaveis*. A média de escore do padrao prudente foi
maior entre individuos mais escolarizados. Nessa perspectiva, é possivel observar desigualdade
em um padrfo alimentar com alimentos que sdo fatores de prote¢do para doengas cronicas’.

A maior aderéncia ao padrao ocidental entre individuos menos escolarizados pode ser
por causa do acesso reduzido a informacio sobre alimenta¢io saudavel, menor renda*?, e
acesso limitado aos alimentos saudaveis®.
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Trés caracteristicas da ACP ajudam a fundamentar e compreender a evolug¢io da alimen-
tagdo nas capitais brasileiras, tal como descritas no VIGITEL: a primeira é que os padroes
formados s3o independentes, assim como os arranjos alimentares podem ser interpretados
como expressoes independentes dos habitos alimentares na populacio investigada. A segunda
¢ que todos os individuos apresentam escores em cada padrdo formado o que permite esti-
mar a distribui¢do demografica e social dos padrdes formados. A terceira é que os compo-
nentes sdo formados, proporcionalmente, em fungio da capacidade de cada padrio explicar
a variabilidade do conjunto. Logo, a ordem dos padrdes importa na explicagdo da varia-
bilidade alimentar observada na populac¢io brasileira das capitais. Sendo assim, é possivel
observar o aumento no mesmo periodo de padrdes com caracteristicas divergentes como
os padrdes prudente e ocidental. Ao analisar as curvas de acordo com a escolaridade, as
maiores aderéncias ao padrio prudente sio observadas entre individuos de maior escolari-
dade e as maijores aderéncias ao padrio ocidental, entre individuos de menor escolaridade.
Dessa forma, os grupos nos quais as maiores aderéncias ocorrem sio diferentes.

A ACP é uma técnica estatistica que envolve decisdes arbitradas pelo pesquisador apoia-
das pelo referencial teérico. Entre as decisdes atribuidas ao pesquisador estdo escolha das
variaveis, agrupamento de alimentos, defini¢do do critério de reten¢do de componentes,
utilizacdo de método de rotagio, estabelecimento de ponto de corte para cargas fatoriais
e defini¢do dos rotulos dos padrdes®. Padrdes similares aos descritos neste trabalho foram
identificados na literatura. Padr&es similares aos padrdes prudente, ocidental e tradicional
foram identificados no Inquérito de Satide no Municipio de Sao Paulo 2008 (ISA-Capital
2008)*. Padrio similar ao padrdo prudente foi identificado em Cérdoba, na Argentina®.
Padrio similar ao padréo ocidental foi identificado em Québec, no Canada™.

Finalmente, é necessario apresentar os pontos fortes deste estudo:

o uso de dados do VIGITEL permite a analise de séries temporais no mesmo espago
geografico;

nas capitais e no Distrito Federal ha maior exposi¢do aos fatores determinantes do
processo de adoecimento;

as capitais e o Distrito Federal configuram como espago geografico e social no qual
os vetores para mudanca s3o mais intensos;

o tamanho da amostra deste estudo permite estratifica¢cdes robustas.

Todas as variaveis coletadas no VIGITEL sdo autorreferidas, por isso as informacoes estao
submetidas ao viés de memoria. O estudo conduzido por Monteiro et al* indicou boa reprodu-
tibilidade e adequada validade dos indicadores do consumo de alimentos e bebidas do VIGITEL.
De maneira genérica, é possivel tragar um paralelo entre as questes do VIGITEL e as propos-
tas em questionarios de frequéncia alimentar. Entre as principais limita¢des desse método estdo
frequéncia predefinida®, o alto grau de agregacio dos alimentos®, lista fechada de alimentos™,
a falta de detalhamento dos alimentos® e a natureza semiquantitativa dos dados®'. Outra limi-
tacdo é que no VIGITEL utiliza-se apenas o cadastro de linhas telefonicas fixas. Em estudo con-
duzido por Bernal et al.??, indicou-se a inclusdo de subamostra somente com celular.
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CONCLUSAD

Os resultados deste estudo refletem como se estabelecem as tensGes entre padrdes ali-
mentares saudaveis e ndo saudaveis, e as tendéncias aqui apresentadas podem ser avaliadas
em conjunto com outros fatores como a pratica de atividade fisica para o acompanhamento
do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT.

Em relagio as diferencas de género, é necessario estabelecer estratégias para melhoria da
adesdo dos homens aos padrdes alimentares saudaveis. Considerando a desigualdade entre
0s estratos sociais, politicas que promovam o acesso aos alimentos saudaveis s3o necessarias
como: comercializa¢do subsidiada; incentivo a produgio de alimentos preferencialmente da
agricultura familiar, organicos e agroecoldgicos; adogio de rotulagem frontal nos alimentos.

Em funcio do percentual de consumo de alimentos ultraprocessados apresentados na
POF 2008-2009” e das caracteristicas dindmicas da popula¢io estudada no VIGITEL, suge-
re-se a inclusdo de um indicador de consumo de alimentos processados e ultraprocessados
ao questionario do VIGITEL. No inquérito VIGITEL 2017, houve a inclusdo de questdes
relacionadas ao consumo de alimentos ultraprocessados.
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