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Resumo

Objetivos: identificar padrées alimentares (PA) de mulheres pos-parto e avaliar o efeito da
inseguranga alimentar, da idade e do nivel de escolaridade no PA ndo saudavel.

Meétodos: Coorte realizada por processo de amostragem consecutiva ndo probabilistica em
municipio da regido Nordeste do Brasil, entre 2017-2018. A partir dos questiondrios de frequéncia
alimentar, foram derivados PA por andlises de componentes principais no 3°(n=207), 6° (n=195) e 12°
més (n=183) pos-parto. As associagdes entre os PA e as variaveis independentes foram investigadas
utilizando modelo de regressdo logistica de efeitos mistos.

Resultados: foram identificados dois padrées alimentares: PA predominantemente sauddvel
(PAPS) e PA predominantemente ultraprocessado (PAPUP). Identificou-se que quanto maior a idade
(OR= 0,92; 1C95%= 0,85-0,99; p=0,031) e o nivel de escolaridade (OR= 0,81; 1C95%= 0,70-
0,93; p=0,003), menor foi a chance de adesdo ao PAPUP. Familias com algum nivel de inseguranca
alimentar apresentaram maior chance de aderir ao PAPUP (OR= 1,55; IC95%= 1,01-2,37; p=0,044).

Conclusdo: a adesdo ao PAPUP aumenta com o nivel de inseguranga alimentar. A maior idade e
nivel de escolaridade diminuem a adesdo a esse PA. Esses achados fornecem suporte para a associagdo
entre inseguranga alimentar, idade e escolaridade com a adesdo ao PAPUP, sugerindo a necessidade de
medidas eficazes para garantir a seguranga alimentar, particularmente para populagoes vulneraveis.

Palavras-chave Padrées alimentares, Periodo pés-parto, Inseguranga alimentar, Estudos de coorte
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Introducao

A ingestdo alimentar inadequada predispde a um
maior risco de desenvolver disturbios nutricionais,
incluindo deficiéncias de micronutrientes, entre outras
formas de desnutrigdo, especialmente entre os grupos
populacionais mais vulneraveis, como as mulheres em
idade reprodutiva.'

O guia alimentar para a populagdo brasileira
recomenda limitar o consumo de alimentos processados
e evitar alimentos ultraprocessados, como regra
geral.? Esta recomendagdo deve aplicar-se ainda mais
fortemente as mulheres durante a gravidez e o periodo
pos-parto.>® Nessa fase do ciclo da vida, é essencial
que as mulheres recebam orientagdes nutricionais para
uma alimentagdo saudavel e adequada, considerando
que comportamentos saudaveis sdo fundamentais para
a saude de mulheres e criangas.'?

No entanto, as transformac¢des no sistema
alimentar global tém levado a mudangas nos padrdes
alimentares (PA) da populagdo brasileira e mundial,
incluindo o aumento do consumo de alimentos e
bebidas ultraprocessados.* As mulheres tendem a ter
comportamentos alimentares mais saudaveis durante
a gravidez.’ No entanto, a qualidade da dieta tende a
diminuir apds o parto, com aumento do consumo de
alimentos processados e redugdo do consumo de frutas e
hortalicas, principalmente nos primeiros seis meses apos
o parto.>® Ao longo dos anos, no entanto, vimos que o
consumo alimentar de gestantes, mulheres que deram a
luz recentemente e de puérperas tem sido composto por
PA dominados por alimentos ultraprocessados.”?

O consumo alimentar das mulheres ¢ influenciado
por varios fatores. De acordo com estudo, mulheres com
menor escolaridade sdo mais propensas a aderir a PA
menos saudaveis, incluindo alimentos ultraprocessados,
enquanto mulheres com mais anos de escolaridade
tendem a aderir a PA mais saudaveis.” A idade ¢
considerada um dos fatores que mais determinam a
adesdo ao PA.'"” Em geral, a idade pode atuar como
um fator de prote¢cdo para uma alimentagdo saudavel,
pois estudos mostram uma tendéncia de menor
consumo de alimentos ultraprocessados a medida que
envelhecemos. '™

A relagdo entre a inseguranga alimentar e o consumo
de alimentos ultraprocessados tem sido objeto de
interesse na literatura cientifica.!? Estudos indicam
que a inseguranca alimentar esta associada a ades@o
a PA ndo saudavel, particularmente em populagdes

economicamente mais vulneraveis.'>'?
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A insegurancga alimentar impde barreiras para a
adocdo de uma alimentacdo saudavel, pois dificulta o
acesso a esses alimentos (fisicamente/financeiramente),
favorecendo o consumo de alimentos ndo saudaveis,
baratos e acessiveis. Essa situacdo ¢ particularmente
preocupante entre as mulheres em idade reprodutiva,
devido as altas demandas nutricionais nessa fase do
ciclo da vida."

Diante do exposto e considerando que a dieta ¢
um componente modificavel relacionado a importantes
desfechos maternos ¢ neonatais, o objetivo deste
estudo foi identificar os PA de puérperas com alta
vulnerabilidade socioecondmica e analisar o efeito da
inseguranca alimentar, idade e escolaridade sobre os
PA n@o saudaveis.

Métodos

Este estudo ¢ uma coorte prospectiva, desenvolvida em
Rio Largo/Alagoas, que acompanhou mulheres e seus
conceptos durante o primeiro ano po6s-parto. O municipio
de Rio Largo localiza-se no estado de Alagoas, na regido
nordeste do Brasil, um territorio estratégico, devido as
suas caracteristicas semelhantes ao estado que o sedia,
como condigdes sociodemograficas e econdmicas,
determinantes de satde e o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH),'" conferindo validade externa aos
resultados, como outros municipios da regido Nordeste.

Foi realizado um processo de amostragem
consecutiva ndo probabilistica por conveniéncia. Foram
incluidas no estudo mulheres que deram a luz entre
fevereiro e agosto de 2017 no unico hospital publico
do municipio, que possui uma maternidade de baixo
risco. Foram excluidas as mulheres que ndo residiam no
municipio e aquelas com HIV/AIDS. Das 284 mulheres
elegiveis, 240 foram recrutadas.

A coleta de dados ocorreu em quatro ondas ao longo
de 12 meses: pds-parto imediato (maternidade), terceiro,
sexto e décimo segundo més poés-parto por meio de
visitas domiciliares. A Figura suplementar 1 mostra o
fluxograma dos participantes do estudo e as perdas de
seguimento.

Um questionario semiquantitativo de frequéncia
alimentar (QFA) validado para a populagéo brasileira foi
utilizado para identificar os PA." O instrumento contém
110 itens e inclui os alimentos habituais consumidos pela
populagdo estudada. Foi aplicado no terceiro (n=207),
sexto (n=195) e décimo segundo (n=183) meses pos-
parto. Os dados foram coletados por entrevistadores
treinados.



O QFA foi composto por nove categorias de
frequéncia de consumo, com op¢des de resposta variando
de ‘ndo consome’ a ‘consome mais de trés vezes/dia’,
posteriormente convertidas no seguinte escore: “mais
de 3 vezes/dia”=3; “2-3 vezes/dia”=2; “1 hora/dia”=1;
“5-6 vezes/semana”=0,78; “2-4 vezes/semana”=0,42;
“1 vez/semana”=0,14; “1-3 vezes/més”=0,07; “quase
nunca/nunca”=0,010; “consumo sazonal” = 0,005. Para
aresposta “ndo consome”, foi atribuido um valor=0,00.

A primeira aplicacdo do QFA (trés meses pos-parto)
obteve dados do ultimo ano (gestagdo e primeiros trés
meses pos-parto). No sexto e décimo segundo meses,
foram coletados dados referentes ao Gltimo trimestre e
ao ultimo semestre, respectivamente.

Foram excluidos os alimentos com frequéncia de
consumo inferior a 5% (por exemplo, extrato de soja, que
apresentou taxa de participacdo de 1,5%). O grupo arroz,
paes, alimentos derivados do milho e bebidas alcodlicas
ndo foram incluidos na analise por apresentarem carga
fatorial muito baixa. Os itens foram agrupados em
11 grupos de alimentos, com base na similaridade
nutricional, em coeréncia com a literatura.'® A Tabela 1
apresenta os grupos e seus respectivos alimentos que
compuseram o PA com maior ades@o.

O PA apresenta escores padronizados gerados
para cada mulher avaliada. Para cada PA identificado,
foram gerados escores padronizados para cada mulher.
Assumiu-se que o valor do escore representava a

proximidade das mulheres com o PA e, assim, atribuiu

Tabela 1

Padrées alimentares entre mulheres pés parto em vulnerabilidade

a cada mulher o PA com maior probabilidade de
adesdo. Assim, no modelo, foram geradas variaveis
dicotdmicas que atribuiram um unico PA a cada
individuo, identificando o PA que melhor caracteriza
os individuos, conforme proposto em estudo anterior!’
(Figura Suplementar 1).

A percepcdo de inseguranca alimentar foi avaliada
por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA), aplicada no pds-parto imediato, considerando
0 acesso aos alimentos nos ultimos trés meses. Cada
resposta afirmativa no questionario equivale a um ponto,
e a soma dos pontos da a pontuagdo total na escala; a
classificagdo ¢ baseada na soma dos pontos, que varia
de zero a 15. A classificagdo foi realizada da seguinte
forma: 0: seguranca; 1-5: inseguranga leve; 6-10:
inseguran¢a moderada; e 11-14: inseguranga grave. As
estimativas foram calculadas com base no uso dessa
variavel em seus quatro niveis.'®

Os dados do pos-parto imediato foram analisados
para caracterizar a populagdo: idade (<20 anos ¢ >20
anos), conforme preconizado pela Organizacdo Mundial
da Saude!’; anos de estudo/escolaridade (<8 anos e >8
anos); classe econdmica da familia (Classe B+C e Classe
D+E),avaliada de acordo com o Critério de Classificagao
Econdmica Brasil,?’ formulario com base no patrimonio
familiar que inclui o nivel de escolaridade do chefe da
familia e a disponibilidade de servigos de saneamento
e pavimentagdo da rua; e numero de filhos (<2 filhos
>2 filhos). Para o modelo, foram utilizadas as variaveis

Agrupamento de alimentos do questionario de frequéncia alimentar por semelhancas nutricionais. Saude, Alimentacdo, Nutricdo e Desenvolvimento

Infantil (SAND), Rio Largo-Brasil, 2017-2018.

Grupos de alimentos

Alimentos/Descricao

Frutas

Vegetais

Leite e produtos lacteos
Bebidas naturais

Tubérculos

Feijao, leguminosas e derivados

Carnes processadas e ultraprocessadas

Carnes, peixe e alimentos preparados

Doces, sobremesas e chocolates

Alimentos ultraprocessados e prontos para consumo

Bebidas ultraprocessadas

Laranja, banana, mamao, maca, melancia, meldo, abacaxi, abacate, manga, uva,
goiaba, morango, pinha, jaca, salada de frutas

Alface, couve, repolho, tomate, abobora, chuchu, vagem, quiabo, cebola, alho,
cenoura, beterraba, couve-flor, brocolis

Leite, iogurte, queijo branco, queijo amarelo, requeijao

Sucos de frutas naturais e 4gua de coco

Batata inglesa, mandioca/macaxeira, inhame, card, batata doce, banana-da-terra
Feijao, feijoada, lentilha, grao de bico, ervilha e acarajé

Salsicha, hamburguer, bacon, presunto

Figado, tripas, carne com osso, carne desossada, porco, peito de frango, frango frito,
frango cozido, peixe cozido, peixe frito, estrogonofe

Bolo simples, bolo recheado, biscoito doce, sorvete, picolé, caramelo, geléia, chocolate
em po, barras de chocolate, pudim, geléia de frutas, mel, barra de cereais

Macarrao instantaneo, sopa instantanea, biscoitos salgados, pizza, salgadinhos assados,
salgadinhos fritos, cachorros-quentes, pao de queijo

Sucos processados, refrigerantes

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20240070
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tempo (terceiro, sexto e décimo segundo més pods-
parto), idade em anos e escolaridade (anos de estudo)
como variaveis continuas e inseguranga alimentar como
variavel ordinal, com base no escore obtido, em quatro
categorias: seguran¢a alimentar/nenhuma inseguranca;
insegurancga alimentar leve, moderada e grave.

Os dados foram duplamente digitados/validados no
Epi-Info3.5.4 [Centers for Disease Control/Prevention],
Atlanta, EUA). As analises estatisticas foram realizadas
no programa Stata/SE 13 (StataCorp LP, College Station,
TX, EUA).

A estatistica descritiva foi utilizada para comparar
as caracteristicas das mulheres incluidas e excluidas,
utilizando-se o teste exato de Fisher. Os PAs foram
derivados por meio da analise de componentes principais
(ACP), que reduz o nimero de variaveis com base na
correlacdo dos grupos. O método de rotacdo varimax
foi aplicado para simplificar a interpretagdo dos fatores
extraidos. A adequagdo do conjunto de dados para a
aplicagdo da ACP foi confirmada pelo teste de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO >0,50) e de Bartlett (p<0,05).

O numero de fatores foi definido com base
nos componentes com autovalor maior que 1. Cada
componente principal foi interpretado com base em
alimentos com cargas fatoriais >0,3. A nomeacgdo dos PA
foi determinada a partir dos alimentos que compunham
0s componentes.

Para examinar a associag¢do longitudinal entre
PA, tempo, inseguran¢a alimentar, idade e nivel de
escolaridade, realizamos modelo de regressdo logistica
de efeitos mistos. Tempo, inseguranca alimentar, idade
e escolaridade foram utilizados como efeitos fixos.
Para o efeito aleatdrio, que permite estimar a variagdo
dos coeficientes, foram incluidos o proéprio individuo
(mulheres) e o tempo. Essa modelagem tem dois
componentes: intra-individual (mudang¢a longitudinal
descrita pelo modelo com intercepto e inclinagdo
de aglomerados populacionais) e entre individuos
(variagdo no intercepto e inclinacdo individuais). A
estratégia estatistica adotada permite a analise de
medidas temporalmente desequilibradas, bem como de
informagdes ausentes.?! Para esse modelo, utilizou-se a
matriz de covaridncia ndo estruturada, considerando-se
o numero de criangas e se as mulheres amamentaram em
alguma etapa do estudo. Essas varidveis foram inseridas
como ajuste do modelo. Para todos os testes aplicados,
p=<0,05 foi estatisticamente significante. As estimativas
foram apresentadas como odds ratio (OR) com seu
respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%).

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoasaprovou o protocolo do estudo SAND
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(CAAE: 5483816.9.0000.5013), sigla para “Saude,
Alimentag¢do, Nutrigdo e Desenvolvimento Infantil”
em portugués, ou “Child Health, Food, Nutrition and
Development” em inglés.

Resultados

O coeficiente KMO apresentou valores aceitadveis e
adequados para a realizagdo da andlise ao terceiro
(0,78), sexto (0,73) e décimo segundo més pods-parto
(0,81). De acordo com o teste de esfericidade de Bartlett
(¥*=332,52; p<0,001), os grupos alimentares avaliados
nao foram considerados independentes e estavam
fortemente correlacionados, pardmetros necessarios para
a realizacdo da ACP (Tabela Suplementar 1). O critério
KMO identificou dois PA, denominados de acordo
com sua composi¢do: PA predominantemente saudavel
(PAPS) e PA predominantemente ultraprocessado
(PAPUP).

Entre fevereiro e agosto de 2017, houve 394
nascimentos. Do total de casos elegiveis (284), 240
mulheres foram recrutadas para participar do estudo.
Ao final dos 12 meses de acompanhamento, as perdas
representaram 23,5% da amostra inicial, sendo o
principal motivo a mudanga para outros municipios
(Figura Suplementar 2).

A Tabela 2 descreve as caracteristicas da populacdo
incluida e excluida do estudo; ndo foram identificadas
diferengas estatisticamente significativas entre os dois
grupos. A populagéo foi composta por cerca de 70% de
mulheres >20 anos de idade e aproximadamente 60%
com >8 anos de estudo. Quanto a classe socioecondmica,
a maioria das mulheres avaliadas era de baixa renda
(67%), de acordo com os critérios adotados. No que
se refere a inseguranga alimentar, 29% das mulheres
apresentaram inseguranca leve, 12% inseguranga
moderada e aproximadamente 6% inseguranga grave,
de acordo com o escore obtido pela EBIA.

A formagdo dos dois fatores e suas respectivas
varidncias explicadas sdo apresentadas na Tabela
Suplementar 2 e na Figura 1. Na primeira etapa do
estudo, o PAPS apresentou maiores cargas fatoriais para
frutas, hortaligas, leite e derivados, bebidas in natura,
carnes, feijao e tubérculos (Figura 1A). No segundo
estagio, o PAPS apresentou maiores cargas fatoriais
para frutas, hortaligas, leite e derivados, bebidas frescas,
carnes e feijado (Figura 1B). Na terceira etapa, o PAPS
foi caracterizado por maiores cargas fatoriais para frutas,
hortaligas, bebidas frescas, feijao e tubérculos (Figura
1c). O PAPUP, na primeira etapa do estudo, apresentou
maiores cargas fatoriais para carnes ultraprocessadas,
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Tabela 2
Caracteristicas das mulheres incluidas e excluidas do estudo.Saude, Alimentacdo, Nutricao e Desenvolvimento Infantil ( SAND), Rio Largo-Brasil,
2017-2018.
Incluidas Excluidas
Variaveis' p*
n % n %

Idade (anos)
<20 63 30.4 9 27.3 0.839
>20 144 69.6 24 72.7

Educacao (anos de estudo)
<8 85 411 16 48.5 0.452
>8 122 58.9 17 515

Classe econémica
B+C 68 32.9 8 24.2 0.421
D+E 139 67.1 25 75.8

Inseguranca alimentar
Nenhum** 109 52.7 13 39.4 0.263
Inseguranca alimentar leve 61 29.5 13 39.4
Inseguranca alimentar moderada 25 12.0 3 9.1
Inseguranca alimentar grave 12 5.8 4 12.1

Numero de criangas 0.829
<2 criangas 158 76.3 26 78.8
>2 criangas 49 23.7 7 21.2

Total 207 86.2 33 13.8

*p-valor do teste de Fisher; 1: variaveis referentes a etapa perinatal; Classe econdmica: de acordo com os critérios da Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa;
Seguranca Alimentar definida de acordo com a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA); ** Seguranca alimentar.

alimentos ultraprocessados e prontos para consumo,
doces e biscoitos e bebidas ultraprocessadas (Figura
1A). Na segunda etapa, o PAPUP apresentou maiores
cargas fatoriais para carnes ultraprocessadas, alimentos
ultraprocessados e prontos para consumo, doces ¢
biscoitos, tubérculos e bebidas ultraprocessadas (Figura
1B). Na terceira etapa, o PAPUP foi caracterizado por
maiores cargas fatoriais para leite e derivados, carnes,
carnes ultraprocessadas, alimentos ultraprocessados
e prontos para consumo, doces e biscoitos e bebidas
ultraprocessadas (Figura 1C).

Os autovalores para os PA identificados, bem como
as variancias explicadas de acordo com os periodos
analisados, estdo descritos na Tabela Suplementar 2
e na Figura 1. Observou-se que os autovalores para o
PAPS foram 3,0, 2,6 e 3,5 nas trés etapas do estudo,
respectivamente; enquanto para a PAPUP os autovalores
foram de 1,4 para as trés etapas do estudo. Observou-se
que o PAPS explicou a maior varidncia nos trés estagios
analisados: 27,6%, 24,3% e 32,7%, respectivamente,
enquanto para o PAPUP, a variancia explicada foi de
13,1% para o primeiro estagio e 12,9% para o segundo
e terceiro estagios; a varidncia acumulada do PA
identificada nos trés estagios analisados foi: 40,7%,

37,2% e 45,6%, respectivamente (Tabela Suplementar
2 e Figura Suplementar 2).

A regressdo logistica de efeitos mistos avaliou
fatores relacionados a maior adesdo ao PAPUP entre
as mulheres no pos-parto. Em relacdo a evolucdo
temporal da adesdo ao PAPUP, ndo foram observadas
alteracdes estatisticamente significativas na adesdo nos
trés momentos estudados. Em relag@o a maior adesdo ao
PAPUP, observou-se associagdo inversa com a idade, em
anos (OR 0,92; IC95%= 0,85; 0,99; p=0,031), indicando
que para cada ano adicional de idade, a probabilidade
de adesdo ao PA diminui. Da mesma forma, o nivel de
escolaridade, em anos de estudo, relacionou-se com a
adesdo (OR= 0,81; 1C95%=0,70; 0,93; p=0,003), com
cada aumento de uma unidade no nivel de escolaridade
reduzindo a probabilidade de adesdo. Por outro lado,
observa-se que a adesdo ao PA aumenta com o nivel
de inseguranga alimentar (OR= 1,55; 1C95%= 1,01;
2,37; p=0,044). Assim, para cada aumento de um
nivel de inseguranca alimentar (por exemplo, de
seguranga alimentar para leve, de leve para moderada
ou de inseguranga alimentar moderada para grave), as
chances de maior ades@o ao PAPUP aumentam em 55%
(Tabela 3).

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20240070
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Figura 1

Cargas fatoriais de grupos alimentares consumidos por mulheres no pés-parto. Saude, Alimentacao, Nutricdo e Desenvolvimento Infantil (SAND),

Rio Largo-Brasil, 2017-2018.
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R

Tubérculos

-

{4

Carne, peixe e
alimentos
peparados

Feijao, leguminosas

e derivados

Variancia explicada de acordo com as etapas: (1A) primeira etapa: PAPS: 27,6%; PAPUP: 13,1%; acumulado: 40,7%; (1B) segunda etapa: PAPS: 24,3%; PAPUP: 12,9%;
acumulado: 37,2%; (1C) terceira etapa: PAPS: 32,7%; PAPUP: 12,9%; acumulado: 45,6%; Cargas fatoriais >0,30 foram incluidas para cada padrao alimentar. Rotacao
Varimax; PAPS= Padrao Alimentar Predominantemente Saudavel; PAPUP= Padrao Alimentar Predominante Ultraprocessado.

Tabela 3

Padrao alimentar predominante ultraprocessado de mulheres no pos-parto, por meio de modelo de regressao logistica de efeitos mistos. Saude,

Alimentacao, Nutricdo e Desenvolvimento Infantil (SAND), Rio Largo-Brasil, 2017-2018.

Padrao Alimentar Predominante Ultraprocessado

Variaveis Valor nao ajustado Valor ajustado*
OR 1C95% P OR 1C95% P

Etapas (meses)

3¢ 1.00 1.00

6° 1.18 0.69; 2.00 0.540 1.14 0.68; 1.92 0.621

12¢ 1.59 0.76; 3.33 0.214 1.33 0.75; 2.35 0.344
Idade (anos) 0.97 0.91; 1.03 0.343 0.92 0.85; 0.99 0.031
Escolaridade (anos de estudo) 0.78 0.69; 0.88 <0,001 0.81 0.70; 0.93 0.003
Inseguranca alimentar** 1.80 1.21; 2.68 0.004 1.55 1.01; 2.37 0.044

1C95%= Intervalo de Confianca de 95%; negrito= valores indicam associagdes estatisticamente significativas (p<0,05); Valor ndo ajustado= analise univariada; "Valor

ajustado= analise multivariada, ajustada por nimero de filhos e se amamentou em qualquer etapa do estudo; **Niveis de inseguranca alimentar: inseguranca alimentar

leve, moderada e grave.
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Discussao

Este estudo, desenvolvido com dados da primeira coorte
de alagoas que acompanhou mulheres no pds-parto,
identificou dois PA: um composto predominantemente
por alimentos saudaveis, PAPS; e um PA composto por
alimentos predominantemente ultraprocessados, PAPUP,
sem variagdo temporal na ades@o ao PA ndo saudavel ao
longo do acompanhamento. Em relagdo aos principais
achados do estudo, destaca-se que quanto menor a idade
e o nivel de escolaridade da populacdo estudada, maior
a adesdo ao PAPUP e que a adesdo ao PAPUP aumenta
com o nivel de inseguranga alimentar.

Os PA identificados foram nomeados considerando
a predominancia dos alimentos que os formaram,
caracterizados de acordo com seu grau de processamento.
O PAPS foi predominantemente composto por alimentos
saudaveis. No entanto, é possivel observar que os
alimentos ndo saudaveis também fizeram parte desse
PA, mas em menor propor¢do. Em geral, as mulheres
que tém maior probabilidade de aderir ao PAPS sdo mais
propensas a seguir as recomendacdes propostas pelo
guia alimentar para a populagdo brasileira, que incentiva
o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados.?3

O PAPUP foi predominantemente composto
por alimentos ndo saudaveis, como alimentos
ultraprocessados. No entanto, alimentos saudaveis
também foram incluidos neste PA, mas em menor
proporg¢do. Assim como foi identificado no PAPS, no que
diz respeito aos alimentos ndo saudaveis. Os alimentos
ultraprocessados sdo formulagdes industriais feitas a
partir da inclus@o de ingredientes prejudiciais a saude
quando ingeridos em grandes quantidades, como agucar,
sodio, gordura saturada e aditivos alimentares, o que
significa que os individuos que os utilizam como base
de sua dieta tém um risco aumentado de desenvolver
varios tipos de doengas cronicas, como hipertensao,
diabetes, cancer, entre outros.?>* Observou-se variagdo
na composi¢do do PA ao longo do tempo com a
incorporacdo de alguns itens saudaveis no PAPUP no
segundo e terceiro momentos avaliados, mudanga que
indica a natureza complexa e dindmica das escolhas
alimentares dos individuos ao longo do tempo.

Estudos que avaliaram mulheres durante a gestagéo
e/ou pds-parto identificaram PA semelhantes.”® Apesar
dos diferentes métodos de identificagdo e nomeagdo dos
PAs, a maioria das analises mostra variagdes, desde os
PA saudaveis até os PA caracterizados por alimentos e
bebidas ultraprocessados. Ressalta-se a necessidade de
aconselhamento nutricional para evitar o aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados, principalmente

no periodo analisado.”® Considerando as varidncias do

Padrées alimentares entre mulheres pés parto em vulnerabilidade

PAPS, foi o PA que melhor explicou o consumo alimentar
dessa populagdo.

Resultados semelhantes foram encontrados em uma
populacdo nessa fase da vida, o PA saudavel também
explicou melhor o consumo alimentar da populacdo
avaliada.” Outro estudo indicou que o PA com maior
variancia e poder explicativo do consumo alimentar
das gestantes avaliadas foi caracterizado por gorduras
saturadas e trans, sodio, agucares ¢ baixo teor de frutas
e hortalicas.® H4 evidéncias cientificas na literatura
sobre as consequéncias da ingestdo de alimentos
ultraprocessados na satde humana,?* no entanto, estudos
que analisam o consumo de alimentos ultraprocessados
durante o primeiro ano apds o nascimento sdo mais
raros e recentes.?

As Pesquisas de Or¢amentos Familiares (POF)
revelaram aumento de alimentos ultraprocessados
no total caldrico da dieta da populagdo brasileira,
contribuindo com aproximadamente 20% das calorias
diarias'', enquanto houve diminui¢do do consumo de
alimentos in natura e minimamente processados em todas
as macrorregides do pais.?? Essa condi¢@o é fortemente
influenciada pela urbanizag¢do, industrializagdo e
globalizacdo, que facilitam a insercdo e a disponibilidade
de alimentos ultraprocessados em paises de média e
baixa renda. Esses fatores tém favorecido o aumento
do consumo desses produtos e o declinio do consumo
de alimentos in natura e minimamente processados.?

Um fator que merece atencio nesse tipo de avaliagdo
diz respeito a idade, que pode ser identificada em nosso
estudo como negativamente associada ao PAPUP.
Esses achados estdo em consonancia com os de estudos
anteriores, nos quais gestantes e puérperas mais jovens
apresentaram menor adesdo ao PA saudavel quando
comparada a adesdo ao PA ndo saudavel.>’ Percebe-se
que as mulheres mais velhas, ao avaliarem o periodo
entre a gestacdo e o primeiro ano pos-parto, apresentam
maior consumo de alimentos saudaveis durante a
gestacdo, quando comparadas as mais jovens.®

Em nosso modelo explicativo, também foi analisado
o efeito do nivel de escolaridade na adesdo ao PAPUP.
Mulheres com mais anos de estudo apresentaram menor
adesdo ao PAPUP. A conscientiza¢do sobre a importancia
de se alimentar adequadamente aumenta com maior
acesso a educagdo.’ E possivel inferir uma associagio
forte e positiva entre idade e escolaridade, bem como
maior adesdo a comportamentos alimentares mais
saudaveis e maior preocupacdo com a satide materno-
infantil.!?

Outro ponto que merece aten¢do diz respeito a
inseguranga alimentar, ¢ nossos achados mostram que
essa condi¢do também esteve relacionada a adesdo ao
PAPUP. Quanto maior a inseguranga alimentar a qual
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as mulheres estavam submetidas, maior a contribui¢do
de produtos ultraprocessados na composi¢do do PA
adotado, uma situagdo que compromete o fornecimento
adequado para atender as demandas maternas e fetais da
maie e da crianca.! Evidéncias cientificas mostram que
a inseguranc¢a alimentar compromete a quantidade e a
qualidade da dieta percebida como adequada, resultando
em mudangas nos PA habituais da populagdo. Os
resultados de um estudo de consumo alimentar realizado
entre mulheres em situagdo de insegurancga alimentar
durante a gravidez mostraram um menor consumo de
vegetais quando comparadas a mulheres com seguranga
alimentar.!

Estratégias de sobrevivéncia, com redugdo da
qualidade e quantidade dos alimentos consumidos,
tém sido adotadas em situagdes de inseguranga
alimentar. Nesse contexto, essas familias comecam a
substituir alimentos saudaveis, muitas vezes mais caros
(alimentos frescos, proteinas de alto valor bioldégico
etc.), por produtos mais baratos e de menor qualidade
nutricional (ultraprocessados, caloricos, com excesso
de carboidratos simples, sodio e gorduras trans e pobres
em fibras).!?

O consumo de alimentos ultraprocessados
tem crescido exponencialmente nos ultimos anos,
especialmente entre paises de média e baixa renda,
afetando cada vez mais as popula¢des mais vulneraveis
socioeconomicamente, como a populagdo aqui estudada.
A disponibilidade de alimentos ultraprocessados ¢
alta e estd aumentando, afetando os PA da populagdo
mundial, que passou a ser composto por alimentos
ultraprocessados.”® Essas mudangas nas PA tém levado
a mudangas importantes no perfil epidemiologico da
populagdo.? A produgdo e o alto consumo de alimentos
ultraprocessados também fomentam um sistema
alimentar insustentavel, que incentiva as monoculturas,
impacta a satide ambiental e degrada as culturas
alimentares.??’

No entanto, devemos enfatizar que a dieta é um
importante fator de risco modificavel e alterar um PA
patogénico por meio da adogdo de uma dieta saudavel
tem um impacto positivo na saide humana, prevenindo
doengas e morte precoce.?’

Considerando as recomendag¢des nutricionais nesta
fase do ciclo de vida, o consumo deve ser avaliado de
forma direcionada. Certamente, a orientagdo alimentar
e nutricional para mulheres durante o pré-natal, o
puerpério, o periodo pds-parto imediato ¢ ao longo do
primeiro ano ¢ considerada estratégica. No entanto,
as escolhas alimentares ndo sdo determinadas apenas
pelo reconhecimento das necessidades nutricionais
e fisioldgicas, mas, sobretudo, pelo acesso fisico e
financeiro aos alimentos. Portanto, é essencial melhorar
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o acesso das familias em situa¢do de inseguranga
alimentar a uma alimentagdo saudavel.?®

Faz-se necessaria, portanto, uma educagdo alimentar
e nutricional emancipatéria, juntamente com a
implementacdo de politicas publicas que tenham
impacto na melhoria do acesso da populacdo a dietas
saudaveis antes, durante e apds a gravidez.” Impostos
sobre alimentos ultraprocessados foram implementados
em varios paises, alcangando resultados positivos em
termos de reducdo do consumo desses produtos pela
populagdo. Os subsidios fiscais destinados a estimular
a producdo e comercializagdo de alimentos frescos/
minimamente processados tém o potencial de melhorar
o acesso a alimentos saudaveis e moldar positivamente
a composi¢do dos PA.3°

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como
o tamanho da amostra, que pode ter impactado nos
efeitos identificados, sugerindo cautela ao descartar
as associacdes estatisticamente ndo significativas
encontradas. Destaca-se também a abordagem de
amostragem ndo probabilistica, que pode causar viés de
selecdo, incluindo apenas aqueles que tém mais acesso
aos servicos de saude e, possivelmente, maior aten¢ao
a saude. No entanto, ¢ importante ressaltar que foram
incluidas todas as mulheres que deram a luz no tnico
hospital publico do municipio.

Vale ressaltar que ndo incluimos um grupo de
alimentos derivados de arroz, pdo ¢ milho em nossa
analise devido a sua carga fatorial muito baixa. Embora
essa decisdo tenha sido baseada em critérios estatisticos
rigidos, a auséncia desses itens pode afetar os resultados
das dietas que os incluem com frequéncia. Além disso,
ao analisar o PA como varidvel dicotdomica e atribuir
um unico padrio a todos, podemos ter desconsiderado
a participacdo do individuo nos demais PA. Por fim, o
estudo foi realizado com mulheres de baixa renda, e
os resultados podem precisar ser validados para outras
classes sociais, etnias ou pessoas especificas.

Os pontos fortes incluem o fato de se tratar de um
estudo prospectivo realizado com rigoroso controle
de qualidade dos dados. Considerando sua validade
interna, os resultados podem ser estendidos para outras
localidades, uma vez que as caracteristicas do municipio
estudado sdo semelhantes as de muitos outros municipios
brasileiros com IDH semelhante, especialmente na
regidao Nordeste. O instrumento de avaliacdo do
consumo alimentar utilizado foi validado para a
populagéo brasileira, com mais de 100 itens que incluem
preparacdes e alimentos regionais que fazem parte dos
habitos alimentares da populacdo estudada. O modelo
de regressdo logistica de efeitos mistos desenvolvido
possibilitou avaliar as variagdes intraindividuais e o

efeito do tempo na adesdo ao PA, o que favorece a analise



de dados longitudinais. A técnica de analise utilizada
leva em consideracdo a variagdo temporal, bem como a
correlagdo entre medidas sucessivas.

Este estudo de coorte proporcionou uma melhor
compreensdo do PA entre mulheres de baixa renda
acima de um ano apds o parto, bem como dos fatores
que influenciam a adesdo, que ndo variaram ao longo
do periodo avaliado.

A adesdo ao PAPUP aumenta com o nivel de
inseguranga alimentar. A abordagem analitica adotada
também mostrou que a maior idade e escolaridade
diminui a adesdo a esse PA. Esses achados fornecem
suporte adicional para a associagdo entre os niveis
de inseguranca alimentar com a adesdo ao PAPUP,
sugerindo a necessidade de medidas efetivas para
garantir a seguranca alimentar e o direito humano a
alimentagdo adequada. Em relac@o a rede de atengdo e
atencdo a saude da mulher, recomendam-se respostas
eficientes e resolutivas que promovam informacgdes
alimentares e nutricionais e favoregam o acesso a
alimentacao saudavel, especialmente entre os grupos

populacionais mais vulneraveis bioldgica e socialmente.
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Padrdes alimentares entre mulheres pds parto em vulnerabilidade

Figura Suplementar 1

Diagrama analitico dos padroes alimentares identificados. Saude, Alimentacao, Nutricao e Desenvolvimento Infantil (SAND), Rio Largo-Brasil, 2017-2018.

Grupos Andlise de Escore dod Escores Analises

: componentes padrdes Dicotomizados descritivas e
alimentares N : o

principais alimentares 0e1) estatisticas

*Valor 1: padrao alimentar mais prevalente para cada mulher; Valor 0: outro padrao alimentar menos prevalente.

Figura Suplementar 2

Fluxograma e a selecao da amostra analitica do Projeto. Saude, Alimentagao, Nutricao e Desenvolvimento Infantil (SAND), Rio Largo-Brasil, 2017-2018.
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Tabela Suplementar 1

Medida de Adequacdo Kaiser—-Meyer-Olkin. Saude, Alimentacdo, Nutricdo e Desenvolvimento Infantil (SAND), Rio Largo-Brasil, 2017-2018.

Etapa (meses pos-parto)

3° més 6° més
Kaiser-Meyer-Olkin 0,78 0,73
Chi-quadrado (y 2) 332,52 247,13
Teste de Esfericidade de Bartlett
Sig. p <0,001 p <0,001

12° més
0,81

434,24

p <0,001
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Tabela Suplementar 2

Cargas fatoriais de grupos alimentares de mulheres no pds-parto geradas pela analise de componentes principais. Saude, Alimentacao, Nutricao e
Desenvolvimento Infantil (SAND), Rio Largo-Brasil, 2017-2018.

Primeira Etapa

Padroes Alimentares

Grupos Alimentares Predominantemente

Predominantemente Saudavel
Ultraprocessado

Frutas 0.7235 0.0340
Vegetais 0.6295 0.1740
Leite e produtos lacteos 0.5366 0.0960
Bebidas naturais 0.6426 -0.3196
Carnes, peixe e alimentos preparados 0.4923 0.3074
Feijao, leguminosas e derivados 0.5316 0.1641
Tubérculos 0.5305 0.1546
Carnes processadas e ultraprocessadas 0.2168 0.5831
Alimentos ultraprocessados e prontos para consumo 0.3223 0.4452
Doces, sobremesas e chocolates 0.3391 0.5363
Bebidas ultraprocessadas -0.1305 0.8112
Autovalores 3.03 1.44

Variancia explicada (%) 27.6 13.1

Variancia acumulada (%) 27.6 40.7

Segunda Etapa

Padroes Alimentares

Grupos Alimentares Predominantemente

Predominantemente Saudavel
Ultraprocessado

Frutas 0.6111 0.3300
Vegetais 0.6769 0.0960
Leite e produtos lacteos 0.4296 0.2728
Bebidas naturais 0.6985 -0.1947
Carnes, peixe e alimentos preparados 0.4296 0.2809
Feijao, leguminosas e derivados 0.3842 0.0811
Tubérculos 0.3195 0.4527
Carnes processadas e ultraprocessadas -0.1184 0.4904
Alimentos ultraprocessados e prontos para consumo 0.3327 0.5316
Doces, sobremesas e chocolates 0.2245 0.6678
Bebidas ultraprocessadas -0.3345 0.6280
Autovalores 2.67 1.42

Variancia explicada (%) 24.3 12.9

Variancia acumulada (%) 24.3 37.2
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Terceira Etapa

Grupos Alimentares

Padroes Alimentares

Predominantemente Saudavel

Predominantemente
Ultraprocessado

Frutas

Vegetais

Leite e produtos lacteos

Bebidas naturais

Carnes, peixe e alimentos preparados
Feijao, leguminosas e derivados
Tubérculos

Carnes processadas e ultraprocessadas
Alimentos ultraprocessados e prontos para consumo
Doces, sobremesas e chocolates
Bebidas ultraprocessadas

Autovalores

Variancia explicada (%)

Variancia acumulada (%)

0.6248

0.7146

0.4159

0.6594

0.3093

0.5050

0.6390

0.1129

0.3758

0.2667

-0.3925

3.59

0.3108

0.2517

0.4373

0.0532

0.6634

-0.1165

0.1806

0.6604

0.5580

0.6570

0.6006

1.42
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