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RESUMO

Mulheres em idade reprodutiva sdo mais vulneraveis nutricionalmente devido
as demandas de uma possivel gravidez e a lactagdo. Além disso, uma alimentagéo
inadequada tem repercussdes na sua saude e de seus futuros filhos, afetando o bem-
estar de toda sociedade. Este estudo teve como objetivo analisar a diversidade
alimentar minima e os fatores associados em mulheres do Municipio de Campinas,
Sao Paulo. Estudo transversal de base populacional que analisou os dados de
mulheres entre 15 a 49 anos de idade do ISACamp e ISACamp-Nutri 2014/2016.
Foram utilizados dados do questionario socioecondmico, demografico, dados do
recordatério 24h, medidas antropométricas, praticas alimentares, percepcgao corporal
e autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo. O indicador diversidade alimentar
minima de mulheres em idade reprodutiva (DAMM) foi utilizado para avaliar a
qualidade da alimentacdo das mulheres. Os alimentos e bebidas relatados foram
classificados em 14 grupos, sendo 10 grupos contabilizados no calculo da DAMM e
outros 4 grupos considerados nao saudaveis. Considerou-se DAMM adequada
quando houve o consumo de pelo menos cinco dos dez grupos alimentares
recomendados. Os dados de DAMM foram analisados por meio das estimativas de
prevaléncias e razdes de prevaléncia bruta. Participaram do estudo 592 mulheres,
sendo 39,4% com idade entre 15 a 19 anos, 31,9% de 20 a 34 anos e 28,7% entre 35
a 49 anos. A prevaléncia de DAMM foi de 43,4%, sendo menor entre as mulheres de
15 a 19 anos (32,2%), e entre as mulheres com renda menor que 1 salario minimo per
capita (37,5%). Os grupos alimentares que apresentaram maior prevaléncia de
consumo foram: graos, raizes e tubérculos (97,8%), carnes, aves e peixes (70,1%) e
leguminosas (69,9%), enquanto as oleaginosas e sementes (0,8%) foi o grupo com
menor consumo. Entre os grupos alimentares ndo saudaveis, a prevaléncia foi de
34,5% para as carnes processadas, 37,3% para doces, 40,4% para os alimentos fritos
e salgados, e 84,8% bebidas doces. Na analise bivariada, a DAMM foi associada a
idade (p=0,039), raca (p=0,149), renda (p=0,022), plano de saude (p=0,070), café da
manha (p=0,143), lanche da manh& (p=0,012), almog¢o (p=0,000), lanche da tarde
(p=0,049) e jantar (p=0,049). No modelo multivariado, idade entre 20 e 34 anos
(p=0,001) e 35 a 49 anos (p=0,002), renda superior a 2 salarios minimos (p=0,048),
realizacdo de lanche da manha (p=0,018) e almogo (p=0,003), permaneceram
associadas a DAMM. Os resultados das razdes de prevaléncia indicam que mulheres
entre 20 a 34 anos (RP 1,48 IC95% 1,18; 1,86), 35 a 49 anos (RP 1,47 1C95% 1,15;
1,88) e com renda superior a 2 salarios minimos (RP 1,32 1C95% 1,00; 1,74)
apresentaram maior prevaléncia de DAMM. Enquanto, mulheres que realizavam
lanche da manha (RP 0,74 1C95% 0,58; 0,95) e almogo (RP 0,46 1C95% 0,27; 0,76)
menos de 7 vezes na semana apresentaram menor DAMM. Este estudo mostra baixa
prevaléncia de DAMM, indicando que quanto maior a idade e renda mais diversificada
€ a alimentagcao, enquanto a realizacdo de lanche da manha e almogo menos de 7
vezes na semana associou-se a menor diversidade alimentar entre as mulheres em
idade reprodutiva.

Palavras-chave: Brasil; consumo alimentar; diversidade alimentar; inquéritos
nutricionais; mulheres.



ABSTRACT

Women of reproductive age are nutritionally more vulnerable, due to the
demands of a possible pregnancy and lactation. In addition to an inadequate diet to
the repercussions on their health and their future children, affecting the well-being of
the entire society. This study aimed to analyze the minimum dietary diversity and
associated factors in women from the city of Campinas, S&o Paulo. A cross-sectional
population-based study analyzed data from women aged 15 to 49 years from ISACamp
and ISACamp-Nutri 2014/2016. Data from the socioeconomic, demographic, health
questionnaire, 24-hour recall, anthropometric measurements, dietary practices, body
perception, and self-assessment of food quality were used. The minimum dietary
diversity indicator for women of reproductive age (MDD-W) was used to assess the
quality of the women's diet. The reported foods and beverages were classified into 14
groups, with ten groups being counted in the calculation of the MDD-W and another
four groups considered unhealthy. MDD-W was considered adequate when at least
five of the ten recommended food groups were consumed. MDD-W were analyzed
using prevalence estimates and prevalence ratios. The study included 592 women,
39,4% aged between 15 to 19 years, 31,9% between 20 to 34 years old, and 28,7%
between 35 to 49 years old. The prevalence of MDD-W was 43,4%, being lower among
women aged 15 to 19 years (32,2%) and among women with an income of less than
one minimum wage per capita (37,5%). The food groups with the highest generation
of consumption were: grains, roots, and tubers (97,8%), meat, poultry, and fish
(70,1%), and pulses (69,9%), while nuts and seeds (0,8%) was the least consumed
group. Among unhealthy food groups, the prevalence was 34,5% for processed meats,
37,3% for sweets, 40,4% for fried, and savory foods, and 84,8% for sweetened
beverages. In the bivariate analysis, MDD-W was associated with age (p=0,039), race
(p=0,149), income (p=0,022), health insurance (p=0,070), breakfast (p=0,143), snack.
morning (p=0,012), lunch (p=0,000), afternoon snack (p=0,049) and dinner (p=0,049).
In the multivariate model, age between 20 and 34 years (p=0,001) and 35 to 49 years
(p=0,002), income greater than two minimum wages (p=0,048), having a morning
snack (p=0,018), and lunch (p=0,003), remained associated with MDD-W. The results
of the prevalence ratios indicate that women aged between 20 and 34 years (PR 1,48
95%CI 1,18; 1,86), 35 to 49 years (PR 1,47 95%CI 1,15; 1,88) and with income above
two minimum wages (PR 1,32 95%CI 1,00; 1,74) had a higher prevalence of MDD-W.
While women who had a morning snack (PR 0,74 95%CI 0,58; 0,95) and lunch (PR
0,46 95%CI 0,27; 0,76) less than seven times a week had lower MDD-W. This study
shows a low prevalence of MDD-W, indicating that the higher the age and income, the
more diversified the diet while have a morning snack and lunch less than seven times
a week was associated with lower dietary diversity among women of reproductive age.

Keywords: Brazil; dietary diversity; eating; nutrition surveys; women.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - MAPA MUNDI DOS PAISES ONDE A DIVERSIDADE ALIMENTAR
MINIMA DE MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA FOI AVALIADA

FIGURA 2 - MAPA MENTAL DOS FATORES ASSOCIADOS AS MAIORES E
MENORES PREVALENCIAS DE DAMM........coccovovieeeeeeeeeneenae, 40



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - AGRUPAMENTO PARA A CONSTRUGAO DA DIVERSIDADE
ALIMENTAR MiNIMA PARA MULHERES EM IDADE

REPRODUTIVA. . oo et 43
QUADRO 2 - GRUPOS ALIMENTARES AVALIADOS E NAO INCLUIDOS NO
CALCULO DA DAMM ..o, 47

QUADRO 3 - CINCO PASSOS PARA A APLICAGAO DO R24H, SEGUNDO O



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS QUE AVALIARAM A
DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA DE MULHERES EM IDADE
REPRODUTIVA. L. 33

TABELA 2 - PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A DIVERSIDADE
ALIMENTAR MINIMA DE MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA
DOS ESTUDOS IDENTIFICADOS. ... 36

TABELA 3 - VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS, DE SAUDE E
PRATICAS ALIMENTARES ANALISADAS ENTRE AS MULHERES
DE 15 A 49 ANOS DE IDADE, CAMPINAS, SAO PAULO. ............... 45

TABELA 4 - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E DE
SAUDE ENTRE MULHERES DE 15 A 49 ANOS DE IDADE,
CAMPINAS, SAO PAULO (N =592). .c.oovoveriieriieieieeieieeeiee e 51

TABELA 5 - FREQUENCIA DA REALIZACAO SEMANAL DE REFEICOES ENTRE
MULHERES DE 15 A 49 ANOS DE IDADE, CAMPINAS, SAO PAULO

TABELA 6 - NUMERO DE GRUPOS ALIMENTARES CONSUMIDOS NO DIA
ANTERIOR ENTRE MULHERES DE 15 A 49 ANOS, CAMPINAS,
SAO PAULO (N =592). ..ot 53

TABELA 7 - PREVALENCIA DE DAMM SEGUNDO CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E DE SAUDE ENTRE
MULHERES DE 15 A 49 ANOS, CAMPINAS, SAO PAULO (n = 592).

TABELA 8 - PREVALENCIA DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES
ENTRE MULHERES DE 15 A 49 ANOS DE IDADE DO MUNICIPIO
DE CAMPINAS, SAO PAULO (N =592). ....c.cooveeericieeeeceeeeeeees 55

TABELA 9 - PREVALENCIA DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES NAO
SAUDAVEIS ENTRE MULHERES DE 15 A 49 ANOS DE IDADE,
CAMPINAS, SAO PAULO (N =592). ...ccvcuieiiiiiieieieeieeeeee e 56

TABELA 10 - PREVALENCIA E RAZAO DE PREVALENCIA BRUTA DOS
FATORES SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E DE SAUDE
ASSOCIADOS A DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA ENTRE
MULHERES DE 15 A 49 ANOS CAMPINAS, SAO PAULO .............. 57



TABELA 11 - PREVALENCIA E RAZAO DE PREVALENCIA BRUTA DAS
PRATICAS ALIMENTARES ASSOCIADO A DIVERSIDADE
ALIMENTAR MiNIMA ENTRE MULHERES DE 15 A 49 ANOS
CAMPINAS, SAO PAULO. ......ciiiiiitiieiieeieeeiete et 59

TABELA 12 - MODELO MULTIPLO E FATORES SOCIOECONOMICOS,
DEMOGRAFICOS E PRATICAS ALIMENTARES ASSOCIADOS A
DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA ENTRE MULHERES DE 15 A
49 ANOS, CAMPINAS, SAO PAULO.......c.oceoveeceieeeeeeeeee, 60



LISTA DE ABREVIATURAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AUP Alimentos Ultraprocessados

CATI Entrevistas Telefénicas Assistidas por Computador

DAM Diversidade Alimentar Minima

DAMM Diversidade Alimentar Minima de Mulheres em Idade
Reprodutiva

DCNT Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis

EAR Equivalente de Atividade de Retinol

ER Equivalente de Retinol

FAO Organizagao das Nagdes Unidas para Alimentagao e Agricultura

1A Inseguranca Alimentar

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMC indice de Massa Corporal

ISACamp Inquérito de Saude de Base Populacional em Campinas

ISACamp-Nutri Inquérito de Consumo Alimentar e Estado Nutricional

MMP Método de Multiplos Passos

MS Ministério da Saude

ODS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS Organizagao Mundial da Saude

ONU Organizagao das Nagdes Unidas

POF Pesquisa de Orgamento Familiar

QFA Questionario de Frequéncia Alimentar

R24h Recordatorio Alimentar de 24 horas

SA Seguranga Alimentar

SAN Segurancga Alimentar e Nutricional

SVG Sao Vicente e Granadinas

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNICEF United Nations Children's Fund

USDA Departamento de Agricultura dos Estados Unidos

Vigitel Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para

Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ..o e eeesessesaessesaesaesaessesaessesnesaeesesnessessessssssssssnsenenns 17
LI O 1= 8 1 I AV S PP 21
1.1.1 ODJEtiVO Gral ..o 21
1.1.2 ODbjetivos €SPECITICOS......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 21
2 REVISAO DE LITERATURA ..ot ssessessessessessessesssssesssssssssssssssnees 22
2.1 SAUDE DE MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA .....coviiiiiieeeeeeeeeeee, 22
2.2 SEGURANCA ALIMENTAR E ALIMENTACAO DE MULHERES EM IDADE

REPRODUTIV A s 23
2.3 DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA .....c.oiiiieieieeeeee e 26
2.3.1 Diversidade alimentar minima de mulheres em idade reprodutiva................... 28

2.3.1.1 Prevaléncia de diversidade alimentar minima entre mulheres em idade
(=T 0] oo U111 V7= P 30

2.3.1.2 Fatores associados a diversidade alimentar minima entre mulheres de idade

(=T 0 oo 111 11Y= 39
3 MATERIAL E METODOS ......ooeiieiucnereesssesessessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssens 41
3.1 DESENHO DO ESTUDO ... 41
3.2 POPULACAO DO ESTUDO .......ooiuiieeeeeceeceeee e 41
3.3 PROCESSO AMOSTRAL ..ot 41
3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO. ...t 42
3.4.1 Variavel dependente ...........ooii i 42
3.4.2 Variaveis iIndependentes ..........ccooviiiiiiiiiii e 44
3.4.3 OULras VariaVeIs .......cccoeeeiie e 46
3.5 COLETADOS DADOS ... .. 47
3.5.1 ReCOordatirio 24 NOMaS ........coeeeiieieeeeee et e e e e e 48
3.6 ANALISE ESTATISTICA ....oooiiieeeeeeeee ettt 49
3.7 ASPECTOS ETICOS......ooiiieee ettt 50
4 RESULTADOS......ccoiiittimmmemmmmmnnmenresnnnssnnssnsnsssssssnssss s s s s s s s s s s s s s s s s s ssssnsssnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 51
4.1 CARACTERISTICAS DA POPULAGAO. .......oceooeieieeeeeeeeeeeeee e, 51
4.2 DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA ......coiiiiiiieeee oo, 53
4.3 CONSUMO DE GRUPOS ALIMENTARES .......oottiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 55
4.4 FATORES ASSOCIADOS A DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA ................... 57

31 0 =T 0 U L= X o 60



(i3 030 1T o I U =Y 65

REFERENCIAS........c.coceietreeccetearaeeeceesseesesssssasassesssassssssesssssassesssssassssesssssasssnssssnas 67
APENDICE 1 - DESCRIGAO DOS GRUPOS ALIMENTARES DA DIVERSIDADE

ALIMENTAR MiNIMA DE MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA..........ccccevuuee. 79
APENDICE 2 — CLASSIFICAGAO DOS ALIMENTOS CONSUMIDOS SEGUNDO O
INDICADOR DE DAMM.......coocitterininnrerinssnrs s s ssssss s s s sssss s s ssssssss s ssssssnnes 82
ANEXO 1 — QUESTIONARIO ISACAMP...........ccceeererrreeereereeeeeesessseseseeesssaseneesns 84
ANEXO 2 - QUESTIONARIO ISACAMP-NUTRI .....ccoeuemrrrrerreeceeeeessaesesereessassesenens 88

ANEXO 3 — PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAGAO NO CEP........... 90



APRESENTAGAO

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior denominada “Inquérito de
Saude de base populacional em Campinas — ISACamp 2014/2016”, desenvolvido com
adolescentes, adultos e idosos residente na area urbana do Municipio de Campinas,
Sao Paulo, com objetivo de analisar as condi¢cbes de vida e de saude da populagao.
O ISACamp 2014/2016 também contou com um inquérito especifico sobre nutricao, o
ISACamp-Nutri, cujo os dados de consumo alimentar, medidas antropométricas,
questbes sobre satisfagdo corporal, autoavaliagdao da qualidade da alimentagéao e
praticas alimentares da populacdo também foram utilizados neste estudo.

O indicador de Diversidade Alimentar Minima de Mulheres em idade
reprodutiva (DAMM), proposto pela Organizacdo das Nacgdes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura, em 2016, foi utilizado para avaliar a qualidade da
alimentacdo de mulheres com idade entre 15 e 49 anos. E um indicador dicotémico
que avalia o consumo de 10 grupos alimentares recomendados. E considerado um
proxy da qualidade da alimentagao, pois reflete a adequagao de 11 micronutrientes:
vitamina A, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, folato, vitamina B12, vitamina C,
célcio, ferro e zinco. Assim, este estudo tem como objetivo analisar a diversidade
alimentar minima e seus fatores associados em mulheres do municipio de Campinas,
Sao Paulo.

Desta forma, este trabalho esta estruturado em secbes, intituladas: 1.
Introdugcdo, com uma breve contextualizacdo do tema estudado; 2. Reviséo de
Literatura, que aborda aspectos da saude e alimentacdo de mulheres em idade
reprodutiva, informacgdes sobre o indicador da DAMM e dados da prevaléncia de
DAMM em nivel mundial; 3. Material e Métodos, que descreve o desenho e populacao
do estudo, coleta de dados, variaveis estudadas e analise do indicador de DAMM,; 4.
Resultados, apresenta a caracterizacdo da populagdo, prevaléncia de DAMM,
consumo dos grupos alimentares e os fatores associados a DAMM; 5. Discusséao,
comparar com os principais achados da literatura e reflexdo critica dos resultados
encontrados e 5. Conclusado, resumo dos principais resultados identificados e

relevancia para a ciéncia da nutrigao.



17

1 INTRODUGAO

Estima-se que no mundo a subnutricdo atinge cerca de 690 milhdes de pessoas
e que quase 3 milhdes ndo tenham acesso a uma alimentagao adequada e saudavel.
Consequentemente, a ma qualidade da alimentacédo esta associada a milhdes de
mortes por ano (GLOBO PANEL, 2020).

No Brasil, os dados da Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) de 2017-2018
mostram que 36,7% dos domicilios particulares permanentes no pais estavam com
algum grau de inseguranca alimentar (lIA), resultando em cerca de 3,1 milhdes de
domicilios acometidos por privagao de alimentos (IBGE, 2020a), sendo os domicilios
chefiados por mulheres os mais afetados pela IA.

Estudos tem demonstrado que mulheres em IA possuem uma alimentacéo
nutricionalmente inadequada, mondétona e com baixa frequéncia no consumo de
graos, laticinios, carnes, frutas e vegetais. Além disso, apresentam maiores chances
de ma nutrigdo, como caréncias nutricionais, sobrepeso e obesidade (JOHNSON et
al., 2018; CONTE; CONTE; DOLL, 2020).

Ainda, as mulheres tem um papel fundamental na garantia da seguranca
alimentar e nutricional (SAN) da familia, pois geralmente sdo responsaveis pela
escolha, compra e preparo dos alimentos (TAILLIE, 2018; KOMAKECH et al., 2019;
OXFAM, 2019; CLARK et al., 2020; KASSIE et al., 2020).

Mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos) fazem parte do grupo
considerado nutricionalmente vulneravel devido as alteragdes fisioldgicas e demandas
nutricionais impostas por uma possivel gravidez e o periodo de lactagdo. Ademais,
quando comparadas com os homens da mesma faixa etaria, a necessidade diaria de
ferro € maior para o grupo das mulheres. Uma alimentacgéo inadequada, com ingestao
insuficiente de nutrientes ou consumo excessivo de alimentos ultraprocessados
(AUP), esta associada a diversos desfechos negativos na saude das mulheres e de
seus futuros filhos (IOM, 2002; ZHANG et al., 2008; BRANCA et al., 2015;
DHANASHREE; ANURADHA; KETAN, 2016; ZHANG et al., 2017; KHALED et al.,
2020).

A ma nutricao das mulheres € um problema mundial de saude publica, uma vez
que nao afeta somente a saude desse grupo populacional, mas a saude das futuras
geracgdes. Em 2015, a Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia, publicou

um documento ressaltando a relevancia da nutricdo durante a adolescéncia e periodo
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pré-concepcional e gestacional para a saude e bem-estar da sociedade. Dentre as
recomendacgdes, destaca-se a promocao da alimentacdo saudavel contendo todos os
nutrientes essenciais em quantidade adequada, como um fator essencial para garantir
a saude das mulheres (HANSON et al., 2015).

Um dos pilares da alimentagao saudavel e adequada ¢é a diversidade alimentar,
pois ao consumir alimentos de diferentes grupos alimentares, o individuo estara
satisfazendo as necessidades nutricionais ou garantindo um aporte de macro e/ou
micronutrientes necessarios para o bom funcionamento do organismo (BRASIL, 2014;
GLOBO PANEL, 2016).

Alguns indicadores para avaliar a diversidade alimentar da populagao foram
propostos pela Organizagédo das Nagdes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura -
FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations) e pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) com o objetivo de avaliar a qualidade da alimentacdo em
diferentes contextos, determinar a adequacao de micronutrientes, além de serem
utilizados na definicdo de metas, defesa e formulacdo de politicas destinadas a
melhorar a alimentagéo e nutricdo da populagao (WHO, 2008; FAO, 2011; FAO 2016).

Dentre estes indicadores, tem-se a “Diversidade Alimentar Minima de Mulheres
em idade reprodutiva (DAMM)”, proposto pela FAO, em 2016, para avaliar a qualidade
da alimentacdo de mulheres com idade entre 15 e 49 anos. E um indicador dicotémico
que avalia o consumo ou n&o, no dia anterior, de pelo menos 5 grupos alimentares
dentro dos 10 grupos recomendados (FAO, 2016). E considerado um proxy da
qualidade da alimentacao, pois reflete a adequacado de 11 micronutrientes: vitamina
A, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, folato, vitamina B12, vitamina C, calcio,
ferro e zinco (PENAFIEL et al., 2019; TAMALE; KAGORO-RUGUNDA, 2019; GOMEZ
et al., 2020). Segundo a FAO, mulheres em idade reprodutiva que consumiram pelo
menos cinco grupos alimentares possuem maiores chances de terem adequacgao dos
micronutrientes acima citados do que mulheres que consumiram menos de cinco
grupos (FAO, 2021).

Estudos tem demonstrado que consumir uma alimentacao diversificada esta
associado a maior adequacao de nutrientes (NGUYEN et al., 2018; PENAFIEL et al.,
2019; TAMALE; KAGORO-RUGUNDA, 2019; GOMEZ et al., 2020), ao bom estado
nutricional (WEERASEKARA et al., 2020) e melhor diversidade alimentar dos filhos
(SANTOS, 2018; BONIS-PROFUMO; STACEY; BRIMBLECOMBE, 2020; GIBSON et
al., 2020).
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A FAO recomenda que o indicador de DAMM seja utilizado como um proxy para
descrever a adequacao de micronutrientes em nivel populacional, na descricao da
proporgao de mulheres que consumiram cada grupo alimentar, no acompanhamento
de mudangas na alimentagdo dos grupos das mulheres ao longo do tempo, na
comparagao da alimentagdo de grupos de mulheres em diferentes contextos, na
integracdo em ambito nacional e avaliagdes regionais e na avaliagdo do impacto das
intervengdes de programas e politicas publicas voltadas para as mulheres (FAO,
2021).

Pesquisas tém reportado que a DAMM ¢é um indicador simples, facil de ser
aplicado e de custo relativamente baixo. Além disto, é o unico indicador validado e
padronizado para mulheres em idade reprodutiva (ARIMOND et al., 2010; VERGER
etal., 2019, GOMEZ et al., 2020).

Desde o seu langamento em 2016, a DAMM, tem sido cada vez mais utilizada
pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e Unido Europeia. Tem sido avaliada
também em pesquisas nacionais de base populacional de saude e nutricdo em
diversos paises, bem como em estudos de menor porte. Em 2021, com o intuito de
melhorar as praticas de coleta de dados, analise, interpretagdo dos dados e
apresentacao dos resultados, a FAO revisou e publicou um guia atualizado para
avaliar a DAMM (FAO, 2021).

A maioria dos estudos que analisou a DAMM se concentra em paises africanos
e asiaticos (AMUGSI et al., 2016; BELLON; NTANDOU-BOUZITOU; CARACCIOLO,
2016; CHAKONA; SHACKLETON, 2017; MORSETH et al., 2017; PAL; PAUL;
DASGUPTA, 2017; SINHAROQY et al., 2017; HASAN et al., 2018; HUANG et al., 2018;
MELAKU et al., 2018; ADUBRA et al., 2019; AHMED; SALIH, 2019; AMBIKAPATHI et
al., 2019; BARTH-JAEGG et al., 2019; BLAKSTAD et al., 2019; BOSHA et al., 2019;
CUSTODIO et al., 2019; DJOSSINOU et al., 2019; GITAGIA et al., 2019; GOLDEN et
al., 2019; LAMANNA et al., 2019; SAMUEL et al., 2019; SURESH et al., 2019;
WERTHEIM-HECK; RANERI; OOSTERVEER, 2019; ADHIKARI et al., 2020;
BELLOWS et al., 2020; BONIS-PROFUMO; STACEY; BRIMBLECOMBE, 2020;
BRAZIER et al., 2020; EKESA et al., 2020; GIBSON et al., 2020; GOUDET; HLAING;
GRIFFITHS, 2020; HANLEY-COOK et al., 2020; JOMAA et al., 2020; UNISA et al.,
2020; WEERASEKARA et al., 2020; BADIANE et al., 2021).

Na América Central e América do Sul, foram desenvolvidos estudos nas llhas

do Caribe, Costa Rica, Honduras, Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Equador, Peru e
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Venezuela (JONES et al.,, 2018; SANTOS, 2018; LARSON; CASTELLANOS;
JENSEN, 2019; PENAFIEL et al., 2019; HAYNES et al., 2020; MELBY et al., 2020).
Com relacédo ao Brasil, de acordo com o0 nosso conhecimento, apenas um estudo
multicéntrico que incluiu oito paises da América Latina (GOMEZ et al., 2020) e outro
estudo realizado em um municipio da regido metropolitana de Curitiba/PR (SANTOS,
2018) que utilizaram esse instrumento para avaliar a diversidade alimentar das
mulheres, exceto estudos com gestantes.

Maiores prevaléncias de DAMM tem sido associada a maior nivel de
escolaridade e maior idade entre as mulheres, maior renda familiar, seguranca
alimentar domiciliar, diversidade agricola e maior diversidade alimentar minima infantil
(AMUGSI et al.,, 2016; BELLON; NTANDOU-BOUZITOU; CARACCIOLO, 2016;
CHAKONA; SHACKLETON, 2017; PAL; PAUL; DASGUPTA, 2017; HASAN et al.,
2018; JONES et al., 2018; SANTOS, 2018; ADUBRA et al., 2019; AHMED; SALIH,
2019; CUSTODIO et al., 2019; DJOSSINOU et al., 2019; GITAGIA et al., 2019;
LARSON; CASTELLANOS; JENSEN, 2019; ADHIKARI et al., 2020; BELLOWS et al.,
2020; BONIS-PROFUMO; STACEY; BRIMBLECOMBE, 2020; EKESA et al., 2020;
GIBSON et al., 2020; HAYNES et al., 2020; MELBY et al., 2020; UNISA et al., 2020;
WEERASEKARA et al., 2020). No entanto, nenhum estudo no Brasil avaliou a DAMM
e os fatores associados.

Pesquisas domiciliares de base populacional permitem mapear e monitorar as
condicdes de vida e saude dos individuos que residem no municipio estudado. Neste
estudo, os dados do Inquérito de Saude de base populacional em Campinas de 2014
(ISACamp 2014/2016), foi utilizado para investigar a diversidade alimentar e os fatores
associados entre mulheres de 15 a 49 anos.

Assim, faz-se necessario avaliar a alimentagao das mulheres, para direcionar,
planejar e implementar politicas e programas governamentais a fim de assegurar o
acesso a uma alimentagdo saudavel, diversificada e adequada e garantir bons
resultados de saude e nutricdo. O indicador de DAMM ¢é o primeiro instrumento
validado para coletar dados sobre a diversidade alimentar das mulheres que avalia a
qualidade da alimentagao, e pode auxiliar na tomada de decisdo (FAO, 2019; FAO,
2021).

Deste modo, considerando a importancia da diversidade alimentar na saude
das mulheres em idade reprodutiva, o uso do indicador DAMM, como uma ferramenta

de facil aplicabilidade, de baixo custo e validado, haver poucos estudos no Brasil que
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avaliaram a DAMM, este estudo tem como objetivo analisar a diversidade alimentar
minima e seus fatores associados em mulheres do municipio de Campinas, Sao

Paulo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a diversidade alimentar minima e os fatores associados em mulheres

em idade reprodutiva residentes no municipio de Campinas, Sdo Paulo.

1.1.2 Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia da diversidade alimentar minima, segundo

caracteristicas socioeconémicas e demograficas;
e Estimar a média do numero de grupos alimentares consumido;
e Analisar a prevaléncia do consumo dos grupos alimentares;

e Investigar a associagéo entre a diversidade alimentar minima e caracteristicas
socioeconbmicas e demograficas, medidas antropométricas, satisfacédo

corporal, autoavaliagdo da qualidade da alimentacéo e praticas alimentares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE DE MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA

O atual quadro de saude e nutricdo da populagao brasileira € marcado pela
transicao alimentar, nutricional e epidemioldgica, caracterizado pelo aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade e consequentemente, o aumento das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como, diabetes, hipertensdo, neoplasias e
doencgas cardiovasculares, considerado um dos maiores problemas de saude publica
(BRASIL, 2020).

De acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), no Brasil, a frequéncia de excesso
de peso entre as mulheres de 18 anos ou mais foi de 53,9%, enquanto a obesidade
foi de 20,7% (BRASIL, 2019).

As mulheres sdo mais propensas ao sobrepeso e obesidade do que os homens,
0 que pode afetar de maneira negativa a saude reprodutiva e uma possivel gravidez.
Gestantes com excesso de peso apresentam risco aumentado de diabetes
gestacional, pré-eclampsia, parto cesarea, complicagdes neonatais e obito infantil.
Embora o problema da obesidade seja mais prevalente em paises de alta renda, ha
também uma preocupagao do aumento da taxa de obesidade nos paises de baixa e
média renda (MITCHELL; SHAW, 2014; AMEYE; SWINNEN, 2019).

Por outro lado, a desnutricdo também esta presente em diversas regides do
mundo, assim como as caréncias nutricionais. A desnutricado contribui com diversas
doencas e as mulheres, novamente, estdo em maior risco de desnutricdo do que os
homens (FAO, 2010).

No Brasil, os dados da POF 2017-2018, em relac&o as caréncias nutricionais,
mostram que as mulheres de 19 a 59 anos apresentaram prevaléncia de inadequacao
da ingestao de calcio, magnésio, vitamina A, D e E, tiamina, piridoxina e riboflavina
acima de 50%, enquanto a inadequacao de ferro, vitamina C e folato ficou acima de
30% (IBGE, 2020b).

Mulheres em idade reprodutiva que néo estdo gravidas ou amamentando tém
necessidades ligeiramente mais baixas de energia e proteina quando comparadas aos

homens. No entanto, possuem necessidades aumentadas de ferro, devido ao periodo
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menstrual. Assim, devem consumir mais alimentos ricos em ferro, como carnes,
visceras, aves e peixes (IOM, 2000; FAO, 2004).

A fase pré-concepcional € considerada um periodo critico para a saude das
futuras geragdes, pois uma nutricdo inadequada durante este periodo, além de afetar
a saude das mulheres, impacta n&o apenas no desfecho da gravidez, como também
na saude do seu filho. Portanto, € um momento oportuno para realizar intervencoes a
fim de melhorar a nutricdo e os resultados de saude do bindbmio mae-filho
(STEPHENSON et al., 2018).

A Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia enfatiza que a nutricao
de mulheres adolescentes e adultas sdo modificaveis e a adogao de habitos
alimentares saudaveis devem ser encorajados em todas as fases visando melhorar o
estado nutricional antes da gravidez (HANSON et al., 2015).

As politicas e programas de alimentagao e nutricdo devem ser direcionadas de
forma a abranger todas as mulheres e em todas as fases da vida, a fim de promover
a saude e nutrigdo deste grupo populacional ndo apenas porque sdo ou podem vir a
ser maes, mas também porque sdo individuos que merecem uma assisténcia
adequada (FOX et al., 2018).

No entanto, para direcionar as intervengdes nutricionais € importante conhecer
as lacunas na alimentacdo e nutricdo das mulheres em diferentes fases da vida,

incluindo resultados para adolescentes, mulheres idosas e maes.

2.2 SEGURANGCA ALIMENTAR E ALIMENTACAO DE MULHERES EM IDADE
REPRODUTIVA

No mundo, uma alimentacéo inadequada é um dos principais fatores de risco
associado a carga global de doengas. Enquanto uma alimentacao saudavel é fator de
protecao contra a ma nutricdo em todas as suas formas, como desnutricdo, excesso
de peso e caréncias nutricionais, também € a base para a saude e o desenvolvimento
do individuo (OPAS; OMS, 2019; BRASIL, 2020).

Uma boa nutrigdo requer acesso a alimentos de forma regular, em quantidade
e qualidade suficiente, diversificada e variada, além de outros cuidados com a saude.
Contudo, muitas familias em condicbes vulneraveis precisam de recursos e

informacgdes necessarias para manter uma boa alimentagao e nutricao (FAO, 2010).
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No entanto, existem muitas situagcdes que dificultam o acesso a uma
alimentagdo saudavel, principalmente em paises de baixa e média renda, e em
situagcdes com alta prevaléncia de IA. No mundo, cerca de 2 bilhdes de pessoas nao
tém acesso a quantidade suficiente de alimentos nutritivos e diversificados (FAO,
2019). No Brasil, segundo os dados da POF 2017-2018, 36,7% dos domicilios
apresentavam algum grau de IA resultando cerca de 3,1 milhdes de domicilios
acometidos por privagao de alimentos (IBGE, 2020a).

No mundo, de 2018 a 2019, os lares chefiados por mulheres apresentavam
maiores prevaléncias de IA grave quando comparados com lares chefiados por
homens (FAO et al., 2020). No Brasil, os domicilios chefiados por mulheres também
tiveram maior propor¢cdo de IA (61,4%) quando comparado com os domicilios
chefiados por homens (38,6%), indicando menor acesso aos alimentos nos domicilios
onde a mulher é a pessoa de referéncia (IBGE, 2020a).

As mulheres em |IA, especialmente aquelas que chefiam a familia,
frequentemente possuem menor nivel de escolaridade, limitagdo de emprego, menor
renda e tempo reduzido, o que as limita as oportunidades de aquisicdo de alimentos
saudaveis para melhorar a seguranga alimentar da familia (FAO, 2010; ADUBRA et
al., 2019; EKESA et al., 2020).

Individuos em |A tem o acesso comprometido a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, comprometendo sua saude e nutrigdo. Em paises de alta e
meédia renda, viver em domicilios com |IA € um preditor de obesidade em criancas,
adolescentes e adultos (VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2011; FAO, 2019).

Uma revisao sistematica, que avaliou a IA e diversos desfechos nutricionais
em mulheres adultas que residiam no Canada e Estados Unidos, identificou
associagao negativa e significativa entre |A e baixo consumo de graos, laticinios,
carnes, frutas e vegetais, e menor ingestao de proteina, gordura, calcio, ferro, folato,
magnésio, vitamina A e vitamina C (JOHNSON et al., 2018).

O conceito de Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) é definido como:

A realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econémica e socialmente sustentaveis”, conforme previsto em
legislagédo nacional (BRASIL, 2006).
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Assim, uma alimentacdo adequada € um direito humano fundamental e acdes
se fazem necessarias para promover e garantir a SAN de toda populagdo. O Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira, recomenda o consumo de alimentos in natura
e minimamente processados como a base da alimentacdo, de forma diversificada e
variada — graos, raizes e tubérculos, leguminosas, oleaginosas, leite, ovos e carnes,
legumes, verduras e frutas. Enquanto, o consumo de AUP sao desencorajados por
serem nutricionalmente desbalanceados e muitas vezes substituirem o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados (BRASIL, 2014).

O aumento no consumo de AUP é uma preocupacao crescente, pois sao
alimentos maijoritariamente fabricados e constituidos com sdédio, agucar, gordura,
conservantes e aditivos quimicos. Sdo altamente palataveis, com maior durabilidade,
de facil acesso e preparagéo ou prontos para consumo. Alguns alimentos que fazem
parte deste grupo séo os biscoitos doces e salgados, sorvetes, guloseimas, chocolate,
bolos, salgadinhos de pacote, refrescos, refrigerantes, produtos congelados e prontos
para consumo, entre outros (MONTEIRO et al., 2010).

No Brasil, de acordo com a POF 2017-2018, o consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados, entre as mulheres, contribuiu com 52,8% da ingestéao
caldrica diaria, os ingredientes culinarios processados com 16,2%, os alimentos
processados com 10,8% e os AUP com 20,3% (IBGE, 2020b).

Uma alimentagédo baseada em alimentos in natura e minimamente processados
de forma diversificada além de aumentar a adequacéo de nutrientes, também reflete
o0 acesso da familia a diferentes alimentos. A composicdo da alimentacao
diversificada, balanceada e saudavel varia de acordo com a idade, sexo, estilo de vida,
pratica de atividade fisica, contexto cultural, disponibilidade local e os habitos
alimentares de cada individuo (FAO, 2010; WHO; UNICEF, 2019).

O acesso a uma alimentagao adequada pode ser afetada com o aumento nos
precos dos alimentos e tem repercussdes negativas principalmente entre as mulheres
qgue chefiam a familia (PROBST; RAMOS, 2014; OXFAM, 2019). Outra questao, é que
apesar do aumento da insergdo das mulheres no mercado de trabalho, isso n&o
modificou a divisdo nas tarefas domésticas, afetando principalmente a preparacao das
refeicdes dentro de casa, aspecto que pode explicar o aumento do consumo de AUP
(OLIVEIRA et al., 2018).

Ainda que o avango econdmico, 0 aumento da escolaridade e o poder de

tomada de decis&o ter melhorado entre as mulheres, algumas delas ainda continuam
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tendo sua alimentacido afetada. Além disso, as mulheres sdo fundamentais para a
SAN da familia, pois geralmente sao responsaveis pela escolha, compra e preparagao
das refeigdes, principalmente das criangas, e isso deve ser levado em conta no
direcionamento de todas as agbes de SAN (SCALING UP NUTRITION, 2016;
TAILLIE, 2018; KOMAKECH et al., 2019; OXFAM, 2019; CLARK et al., 2020; KASSIE
et al., 2020).

A autonomia das mulheres é um determinante importante da diversidade
alimentar. Mulheres com maior autonomia tem maior conhecimento sobre nutricao e
saude, poder de tomada de decisdo, controle da renda e tempo para praticar o
autocuidado e cuidado da sua familia. O consumo de alimentos diversificados entre
as mulheres, ndo é relevante apenas para elas, mas também tem impacto significativo
na saude de suas familias, pois as mulheres com uma alimentacao diversificada,
provavelmente tenham acesso a alimentos diversificados no domicilio, considerando
gue na maioria das vezes os outros membros da familia sdo prioridade no momento
da refeicao (KOMAKECH et al., 2019; CLARK et al., 2020; KASSIE et al., 2020; FAO,
2021).

Assim, faz-se necessario avaliar a alimentagdo das mulheres, especificamente
das mulheres em idade reprodutiva, para direcionar, planejar e implementar politicas
e programas governamentais a fim de assegurar o acesso a uma alimentagao
saudavel e adequada e garantir bons resultados de saude e nutricdo. O indicador de
DAMM é o primeiro instrumento validado para coletar dados sobre a diversidade
alimentar das mulheres que avalia a qualidade da alimentacdo, e pode auxiliar na
tomada de decisdo, bem como contribuir para a realizagdo dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) numero 3 (assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar a todos e todas) e numero 5 (alcangar a igualdade de género
e empoderar todas as meninas e mulheres) (ONU, 2015; FAO, 2019; FAO, 2021).

2.3 DIVERSIDADE ALIMENTAR MiNIMA

Nas ultimas décadas, algumas organizagdes cientificas desenvolveram e
publicaram documentos e indicadores para monitorar e mensurar a diversidade
alimentar da populagdo mundial, principalmente dos paises mais vulneraveis e,

consequentemente, mais suscetiveis as deficiéncias nutricionais. Os indicadores s&o
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o score de diversidade alimentar domiciliar, score de diversidade alimentar individual,
diversidade alimentar minima infantil e a diversidade alimentar minima de mulheres
em idade reprodutiva (FANTA; USAID, 2006; WHO, 2008; FAO, 2011; FAO, 2016).

O score de diversidade alimentar domiciliar reflete a diversidade alimentar da
familia e o acesso a alimentagéo. O objetivo deste indicador é monitorar o acesso a
alimentacgao diversificada, de qualidade, em quantidade suficiente para atender as
necessidades nutricionais de todos os membros da familia para uma vida produtiva, a
fim de melhorar a seguranga alimentar nos domicilios (FANTA; USAID, 2006). Além
de refletir o acesso da familia a alimentos diversificados, também indica a adequacgao
de nutrientes da alimentacdo dos individuos. As diretrizes descrevem o0 uso da
diversidade alimentar em nivel domiciliar e individual, o calculo e a pontuagao sao
diferentes em cada caso (FAO, 2011).

Em 2008, como seguimento e atualizagdo do documento de 1991 “Indicadores
para avaliacdo das praticas de amamentacao”, a OMS langou novos indicadores para
avaliar as praticas de alimentacdo em criancas de 6 a 23 meses, entre eles o indicador
de diversidade alimentar minima (DAM) infantil, que recomenda o consumo de quatro
grupos de alimentos ou mais, pois esta associado a melhor qualidade da alimentagao
na infancia. Em 2021, este indicador foi atualizado e incluiu o leite materno como o
oitavo grupo alimentar e o ponto de corte para cinco grupos alimentares dentre os oito
recomendados (WHO; UNICEF, 2021).

Em 2016, a FAO langou um documento sobre o indicador diversidade alimentar
minima de mulheres em idade reprodutiva (DAMM), assim denominado para se
assemelhar com o indicador para crian¢gas menores de dois anos (WHO, 2008). O
indicador de DAMM é proposto para avaliar a qualidade da alimentacdo de mulheres
com idade entre 15 e 49 anos que consumiu, no dia anterior, pelo menos cinco grupos
de alimentos dentro dos dez grupos recomendados e esta associado a maior
probabilidade de adequagao para onze micronutrientes (FAO, 2016).

As pontuacgoes de diversidade alimentar consistem em uma simples contagem
de grupos de alimentos recomendados em cada indicador consumido nas ultimas 24
horas ou no dia anterior. Os questionarios de diversidade alimentar representam uma

ferramenta de avaliagcado de baixo custo, rapida aplicagdo e de facil uso.
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2.3.1 Diversidade alimentar minima de mulheres em idade reprodutiva

A escassez de dados sobre a qualidade da alimentagdo das mulheres
incentivou o projeto de Arimond et al. (2010) que avaliou o potencial de indicadores
de diversidade alimentar e serviu de base para o desenvolvimento do guia de DAMM
proposto pela FAO (2016) para avaliar a alimentacdo de mulheres em idade
reprodutiva.

Em 2010, o documento da FAO sobre DAMM baseado no consumo de nove
grupos de alimentos em 24h, ndo estabelecia ponto de corte em relagdo ao numero
de grupos consumidos para indicar diversidade alimentar adequada ou inadequada.
Assim, resultou na proposta da diversidade alimentar minima de mulheres em idade
reprodutiva (2016), um modelo de indicador dicotdbmico baseado em um conjunto de
dez grupos de alimentos.

O indicador DAMM ¢é assim denominado para se assemelhar com o indicador
de DAM para criangas menores de dois anos (WHO, 2008). A DAMM ¢é um indicador
para avaliar a qualidade da alimentacdo de mulheres em idade reprodutiva entre 15 e
49 anos de idade que consumiu, no dia anterior, pelo menos 5 grupos alimentares
dentro dos 10 grupos recomendados (graos, raizes e tubérculos; leguminosas;
oleaginosas e sementes; leite e derivados; carnes, aves e peixes; ovos; vegetais de
folhas verde escura; vegetais e frutas ricos em vitamina A; outros vegetais e outras
frutas), e esta associado a maior probabilidade de adequagdo para onze
micronutrientes, sendo eles, vitamina A, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina BG6,
folato, vitamina B12, vitamina C, calcio, ferro e zinco (FAO, 2016; FAO, 2021).

Este indicador foi desenvolvido para refletir a adequacao de micronutrientes na
alimentagao das mulheres em nivel populacional e embora os dados sejam coletados
individualmente, o indicador ndo pode ser usado para descrever a qualidade da
alimentacgao a nivel individual pois € baseado em um unico dia de recordacao e nao
reflete variabilidade do dia-a-dia para o consumo individual (FAO, 2016; FAO, 2021).

Em marcgo de 2021, a FAO langou o guia atualizado da publicagao do indicador
de DAMM de 2016, para fornecer novas orientagdes e diretrizes para melhorar a
compreensao acerca da utilizagédo do instrumento em diferentes contextos, para gerar
dados representativos a nivel nacional, comparaveis ao longo do tempo e entre paises
(FAO, 2021).
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O instrumento da DAMM exige apenas dados sobre o consumo dos grupos
alimentares, € de facil utilizacédo e interpretagédo, de baixo custo, minimiza a carga
sobre o entrevistador e o entrevistado e permite a integragao entre grandes pesquisas.
Além disso, os dados da DAMM podem ser utilizados na formulacédo de politicas
publicas de alimentacao e nutricdo em nivel nacional e internacional, a fim de melhorar
o estado nutricional das mulheres (FAO, 2021).

Estudos que avaliaram a DAMM utilizaram diferentes métodos de avaliagdo do
consumo alimentar, como o questionario de frequéncia alimentar (QFA), registro
alimentar pesado ou estimado, método baseado em lista e recordatorio alimentar de
24 horas (R24h) (GOLDEN et al., 2019; ADHIKARI et al., 2020; BELLOWS et al., 2020;
BONIS-PROFUMO; STACEY; BRIMBLECOMBE, 2020).

No entanto, os principais métodos utilizados e recomendados para medir a
DAMM séao, o baseado em lista ou recordatério alimentar. No método baseado em
lista, o entrevistador 1€ uma lista de alimentos e bebidas pré-definidos e ordenados ao
participante, e informa que eles devem responder sim para cada alimento consumido
no dia anterior a pesquisa. Neste método, antes do inicio da coleta, uma lista de
alimentos comumente consumidos localmente para cada grupo alimentar a ser
analisado deve ser elaborada (FAO, 2021).

Outro método comumente utilizado e recomendado para estimar o consumo
alimentar de individuos e grupos populacionais € o R24h (FISBERG; MARTINI;
SLATER, 2005). Um método de recordagao aberto, pois o entrevistador ndo possui
uma lista pré-definida, ele faz uma série de perguntas para ajudar o participante a
lembrar de todos os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior ou nas ultimas
24 horas, além de investigar os principais ingredientes das preparagdes (FAO, 2021).

O R24h consiste no levantamento e quantificacdo de todos os alimentos e
bebidas consumidos nas 24 horas antecedentes a entrevista ou no dia anterior. A
opcgao por referir ao dia anterior parece facilitar a transmissao da informacao entre o
entrevistador e o entrevistado. Uma das formas de conduzir a aplicagdo do R24h ¢é
utilizando a técnica de abordagem do método de multiplos passos (MMP), estratégia
desenvolvida em 1999 por pesquisadores do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (USDA), que visa estimular a memoria do entrevistado e aumentar a
precisao da informagao (STEINFELDT; ANAND; MURAYI, 2013).

Além dos dez grupos da DAMM, outros grupos sao sugeridos, como 0s grupos

de alimentos considerados ndo saudaveis (alimentos fritos e salgados, doces e
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bebidas doces), importante para avaliacdo no contexto das DCNT, da transigao
nutricional e da carga multipla de desnutricdo. Também é recomendado a inclusao de
outros grupos alimentares, principalmente para fornecer um espago para alguns
alimentos que sao propensos a serem classificados incorretamente em um dos dez
grupos da DAMM, como o grupo “outros 6leos e gorduras”, “condimentos e temperos”
e “outros alimentos e bebidas”, para incluir aqueles alimentos que nao fazem parte de
nenhum grupo citado anteriormente (FAO, 2021).

O indicador de DAMM foi desenvolvido para refletir a adequagdo de
micronutrientes da alimentacdo das mulheres, no entanto, ndo pode ser usado para
inferir a qualidade da alimentacgao do individuo, ja que é baseado em um unico periodo
de recordagdo (24 horas) e néao reflete a variabilidade do dia-a-dia no consumo
individual. A interpretacdo dos dados da DAMM deve ser usada a nivel populacional,
ou seja, para grupos de mulheres em idade reprodutiva. Os resultados podem
descrever associagao da DAMM com maior adequagao de micronutrientes, descrever
a proporgao de mulheres que consumiu determinado grupo de alimentos, acompanhar
as mudangas na alimentagdo das mulheres ao longo do tempo, comparar a
alimentagao de grupos de mulheres em diferentes ambientes sociodemograficos ou
outras caracteristicas de interesse, integrar avaliagdo em ambito nacional e regional
e avaliar o impacto das intervengdes de programas e politicas de alimentagao e
nutricdo (FAO, 2021).

2.3.1.1 Prevaléncia de diversidade alimentar minima entre mulheres em idade
reprodutiva

Desde a publicagdo do documento de DAMM em 2016, diversos estudos tem
avaliado a prevaléncia de DAMM entre mulheres em idade reprodutiva. Alguns
estudos foram identificados na literatura, resumidos e apresentados na TABELA 1 e
TABELA 2. Foram publicados estudos entre os anos de 2016 e 2021, tendo o ano de
2020 o maior numero de publicagdes (n=15). A DAMM foi avaliada em 4 continentes
(Africa, América Central, América do Sul e Asia) e 37 paises diferentes, com
predominancia nos paises dos continentes africano e asiatico, e poucos estudos
realizados na América do Sul e na América Central, conforme demostrado na FIGURA
1.
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FIGURA 1 - MAPA MUNDI DOS PAISES ONDE A DIVERSIDADE ALIMENTAR MiNIMA DE
MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA FOI AVALIADA

Legenda

América Central
-Aménca do Sul

. Africa

Asia

FONTE: A autora (2021).

As principais caracteristicas dos estudos sdo apresentadas na TABELA 1. Com
relacdo aos objetivos, a maioria dos estudos buscou identificar os fatores
socioeconémicos e demograficos associados a DAMM, avaliar a DAMM e os
desfechos na saude dos filhos e investigar a associagdo da DAMM com a produgéo e
diversidade agricola e diversidade de mercado (AMUGSI et al., 2016; BELLON;
NTANDOU-BOUZITOU; CARACCIOLO, 2016; CHAKONA; SHACKLETON, 2017;
MORSETH et al., 2017; PAL; PAUL; DASGUPTA, 2017; SINHAROY et al., 2017;
HASAN et al., 2018; HUANG et al., 2018; JONES et al., 2018; MELAKU et al., 2018;
SANTOS, 2018; ADUBRA et al., 2019; AHMED; SALIH, 2019; AMBIKAPATHI et al.,
2019; BARTH-JAEGG et al., 2019; BOSHA et al., 2019; CUSTODIO et al., 2019;
DJOSSINOU et al., 2019; GITAGIA et al., 2019; SAMUEL et al., 2019; SURESH et al.,
2019; BELLOWS et al., 2020; BONIS-PROFUMO; STACEY; BRIMBLECOMBE,
2020; EKESA et al., 2020; GIBSON et al., 2020; HAYNES et al., 2020; MELBY et al.,
2020; UNISA et al., 2020; WEERASEKARA et al.,, 2020; BADIANE et al., 2021;
NONGRUM; PAWERA; MAWROH, 2021).

A prevaléncia de DAMM dos estudos identificados € apresentada na TABELA
2. O numero total de mulheres avaliadas foi de 107.404, com amostra minima de 47
(BRAZIER et al., 2020) e maxima de 36.662 mulheres (GOLDEN et al., 2019). Entre
os estudos, a prevaléncia de DAMM variou de 5,6% (AMBIKAPATHI et al., 2019) a
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80,7% (BARTH-JAEGG et al., 2019). Na Africa, onde se concentra a maior parte dos
estudos, a prevaléncia variou de 5,6% entre as mulheres da Etidépia (AMBIKAPATHI
et al., 2019) a 67,3% no Senegal, ambas populagdes da zona rural. Na Asia, a menor
prevaléncia de DAMM (14,4%) foi observada entre as mulheres da zona rural de
Timor-Leste (BONIS-PROFUMO; STACEY; BRIMBLECOMBE, 2020), enquanto a
maior prevaléncia (80,7%) foi observada na populacado de mulheres da zona urbana e
rural do Tajiquistdo (BARTH-JAEGG et al., 2019).

Na América do Sul, um estudo multicéntrico avaliou a DAMM da populagao
urbana de oito paises, e identificou prevaléncia total de DAMM de 57,7%, sendo na
Argentina observada a menor prevaléncia (45,3%). A maior prevaléncia ocorreu no
Peru (72,3%), seguida pelo Equador (70,4%), Costa Rica (61,5%), Chile (59,4%),
Colémbia (58,2%), Brasil (54,5%) e Venezuela (49,0%). O Brasil foi o terceiro pais
com menor prevaléncia de DAMM (GOMEZ et al., 2020). Outros trés estudos
realizados na América do Sul identificaram prevaléncia de DAMM de 55,2% no Peru,
70,9% entre mulheres brasileiras e 78,5% entre as mulheres da zona rural do Equador
(JONES et al., 2018; SANTOS, 2018; MELBY et al., 2020). Na América Central, foram
realizados dois estudos, um nas llhas do Caribe cuja prevaléncia foi de 26,0% na ilha
Fiji e 34,0% na ilha de S&o Vicente e Granadinas (SVG) (HAYNES et al., 2020) e
outro, em Honduras, com prevaléncia de 30,4% (LARSON; CASTELLANOS;
JENSEN, 2019).
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2.3.1.2 Fatores associados a diversidade alimentar minima entre mulheres de idade
reprodutiva

Alguns dos estudos identificados avaliaram os fatores associados a DAMM.
Maiores prevaléncias de DAMM foram associadas com caracteristicas demograficas
como maior idade das mulheres, etnia, familias menores, familias chefiadas por
homens, mulheres responsaveis pela tomada de decisao ou controle da renda, menor
ou maior paridade, morar em ambiente rural, residir em domicilios monogamicos e
consumir alimentos de hortas domiciliares; socioecondémicos como maior renda
familiar, maior nivel de escolaridade, produgdo agricola, trabalhar fora de casa,
diversidade de mercado, posse de gado e seguranca alimentar; e também com
variaveis de saude como maior ingestao de micronutrientes, menoringestao de acidos
graxos trans e menor adigdo de agucar e sédio, bom estado nutricional e participagéo
em programas de intervengao nutricional (AMUGSI et al., 2016; BELLON; NTANDOU-
BOUZITOU; CARACCIOLO, 2016; CHAKONA; SHACKLETON, 2017; PAL; PAUL;
DASGUPTA, 2017; SINHAROQY et al., 2017; HASAN et al., 2018; JONES et al., 2018;
ADUBRA et al., 2019; AHMED; SALIH, 2019; AMBIKAPATHI et al., 2019; BLAKSTAD
et al., 2019; CUSTODIO et al., 2019; DJOSSINOU et al., 2019; GITAGIA et al., 2019;
LARSON; CASTELLANOS; JENSEN, 2019; SURESH et al., 2019; ADHIKARI et al.,
2020; BELLOWS et al., 2020; EKESA et al., 2020; GOMEZ et al., 2020; HAYNES et
al., 2020; MELBY et al., 2020; UNISA et al., 2020; WEERASEKARA et al., 2020;
NONGRUM; PAWERA; MAWROH, 2021), conforme apresentado na TABELA 2.

Quanto aos desfechos na saude infantil, maior DAMM entre as mulheres
também foi associada com maior DAM infantil, melhores resultados de crescimento
dos filhos e baixa prevaléncia de nanismo (HASAN et al., 2018; HUANG et al., 2018;
SANTOS, 2018; BONIS-PROFUMO; STACEY; BRIMBLECOMBE, 2020; GIBSON et
al., 2020).

Além disso, menores prevaléncias de DAMM foram associadas com maior
idade das mulheres, lares chefiados por mulheres, baixa renda, inseguranca
alimentar, familias com criangas em idade escolar, maior consumo de lanches e maior
distancia até o mercado (MORSETH et al., 2017; ADUBRA et al., 2019; BLAKSTAD
et al., 2019; CUSTODIO et al., 2019; ADHIKARI et al., 2020; EKESA et al., 2020;
GOUDET; HLAING; GRIFFITHS, 2020; JOMAA et al., 2020; UNISA et al., 2020).
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Na FIGURA 2 sdo apresentadas, de maneira geral, todas as variaveis que

foram associadas as maiores e menores prevaléncias de DAMM.

FIGURA 2 - MAPA MENTAL DOS FATORES ASSOCIADOS AS MAIORES E MENORES

PREVALENCIAS DE DAMM.

DIVERSIDADE ALIMENTAR MiNIMA DE
MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA

Fatores associados a maiores

prevaléncias de DAMM

Fatores associados a menores
prevaléncias de DAMM

Demogréficos| | Econdmicos Satde Demogréficos, Econémicos Saude
Idade Maior nivel de | Maioringestaode  Familias chefiadas Menor Consumo de
avancgada escolaridade micronutrientes por mulheres renda lanches
. i Maior consumo de Familias
Etnia Maior renda alimentos ) Inseguranca
saudaveis maiores alimentar
Familias Produgéo Intervengéo Idade Inseguranca da
menores agricola nutricional avancada posse de terra
Familias chefiadas Trabalhar fora de | |Mencr ingestéo de
por homens casa audnso%rizxos e
Mulher na tomada Diversidade de DAM
de decisdo mercado infantil
Menor e maior Posse de Melhor estado
paridade gado nutricional
Melhor estado
Poplicso Se_guran(;a nutricional da
rural alimentar crianga
Consumo de

Viver em domicilios
monogéamicos

Horta
domestica

alimentos de origem
animal

Fonte: A autora (2021).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo faz parte de uma pesquisa desenvolvida pelo Centro Colaborador
em Analise de Situacdo de Saude da Universidade Estadual de Campinas,
denominado “Inquérito de Saude de base populacional em Campinas — ISACamp”,
cujo objetivo é analisar as condicbes de vida e de saude da populagdo nao
institucionalizada, residente na area urbana do municipio de Campinas, Sdo Paulo.

O ISACamp é uma pesquisa domiciliar de saude de Campinas, realizada em
dois momentos: 2008 e 2014/2016. O ISACamp 2014/2016 também contou com um
inquérito especifico sobre nutricdo - ISACamp-Nutri, cujo propdsito é investigar o
consumo alimentar e o estado nutricional da populagdo. Trata-se de um estudo
transversal de base populacional, com individuos de 10 anos de idade ou mais,
residentes na area urbana da cidade de Campinas.

Esta dissertacdo apresenta apenas os dados das mulheres com idade entre
15 a 49 anos, provenientes do ISACamp e ISACamp-Nutri 2014/2016.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacédo do ISACamp e ISACamp-Nutri foi constituida por 3021 individuos
com 3 dominios etarios: 1023 adolescentes, 1012 adultos e 986 idosos. Compuseram

a amostra deste estudo, 592 mulheres com idade entre 15 a 49 anos.

3.3 PROCESSO AMOSTRAL

A amostra foi estratificada, realizada por conglomerados e em dois estagios:
setores censitarios e domicilios. No primeiro estagio foram sorteados 14 setores
censitarios em cada um dos 5 distritos de saude, totalizando 70 setores censitarios. O
numero de pessoas para compor a amostra foi obtido considerando-se a situacao
correspondente a maxima variabilidade para a frequéncia dos eventos estudados
(p=0,50), coeficiente de confianca de 95% na determinacdo dos intervalos de

confianga (z = 1,96), erro de amostragem entre 4 e 5 pontos percentuais e efeito de
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delineamento igual a 2. Foram definidos tamanhos minimos de amostra de: 1000
adolescentes (10 a 19 anos), 1400 adultos (20 a 59 anos) e 1000 idosos (60 anos e
mais).

Para alcancar o tamanho da amostra em cada dominio, foram sorteados de
forma independente o numero de domicilios para cada grupo de idade. Para o calculo
do numero de domicilios a serem visitados, foram utilizados os dados do censo de
2010, utilizando-se a média esperada de pessoas por domicilio em cada grupo de
idade, para dividir na sequéncia o tamanho da amostra de cada dominio de idade.
Foram adicionadas taxas previstas de nao resposta: 27% para adolescentes, 22%
para adultos e 20% para idosos, resultando em 2.898 domicilios sorteados para as
entrevistas com adolescentes, 950 para adultos e 3.326 para idosos (ALVES,
2014/15).

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.4.1 Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo é a diversidade alimentar minima de
mulheres em idade reprodutiva (DAMM). O calculo da DAMM foi baseado nas
informacdes obtidas a partir do R24h.

Inicialmente, os alimentos e bebidas relatados foram classificados em 17
subgrupos, conforme demonstrado no QUADRO 1. Apéds esta classificagdo, foram
agrupados em 10 grupos principais, incluidos no célculo da DAMM, sendo: 1. Graos,
raizes e tubérculos; 2. Leguminosas; 3. Oleaginosas e sementes; 4. Leite e derivados;
5. Carnes, aves e peixes; 6. Ovos; 7. Folhosos verde-escuros; 8. Frutas e vegetais

ricos em vitamina A; 9. Outros vegetais e 10. Outras frutas.
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QUADRO 1 - AGRUPAMENTO PARA A CONSTRUGAO DA DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA
PARA MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA.

Subgrupos Grupos de alimentos da DAMM

A. Alimentos a base de graos 1. Graos, raizes e tubérculos

B. Raizes e tubérculos

C. Leguminosas (feijdes, ervilha e 2. Leguminosas (feijoes, ervilha e lentilha)
lentilha)

D. Nozes e sementes 3. Oleaginosas e sementes

E. Leite 4. Leite e derivados

F. Derivados do leite

G. Visceras

H. Carnes vermelhas

l. Carnes processadas 5. Carnes, aves e peixes

J. Aves e outras carnes brancas

K. Peixes e frutos do mar

L. Ovos 6. Ovos

M. Folhosos verde-escuros 7. Folhosos verde-escuros

N. Vegetais, raizes e tubérculos ricos 8. Frutas e vegetais ricos em vitamina A
em vitamina A

0. Frutas ricas em vitaminas A

P. Outros vegetais 9. Outros vegetais

Q. Outras frutas 10. Outras frutas

FONTE: FAO (2021).

Na classificagdo dos alimentos, nenhum alimento ou bebida foi colocado em
mais de um grupo de alimentos, e s6 foi contabilizado quando consumido em
quantidade = 15 g. O guia de mensuracdo da DAMM orienta a desagregacgao de
algumas receitas e preparagdes culinarias com varios ingredientes de modo a
classifica-los no grupo alimentar ao qual pertence. Preparag¢des mistas, como lanches,
lasanha, panqueca, torta salgada, entre outros, sdo desagregadas, e cada alimento
guando consumido na quantidade indicada € classificado em um grupo alimentar. No
entanto, deve-se tomar cuidado para nao inflar falsamente a DAMM. Algumas receitas
podem conter alguns ingredientes em grandes quantidades (ingredientes principais) e
outros em quantidades menores para adicionar sabor, como, por exemplo, arroz a
grega, bolinho de arroz, salada de macarrao, feijoada, strogonoff de carne ou frango,
entre outros. Nestes casos, as receitas sdo classificadas como um todo nos grupos
dos ingredientes em maior proporgao, exemplo o arroz a grega no grupo de graos e
cereais. Outras preparagdes com varios ingredientes, como por exemplo, todos os
tipos de paes e bolos devem ser classificados como um unico alimento, assim como
foi realizado neste estudo e recomendado no guia da DAMM (FAO, 2021). No
APENDICE 2 é apresentada a classificacdo dos alimentos consumidos pelas

mulheres estudadas segundo o indicador de DAMM.
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Apoés a classificagdo de todos alimentos consumidos, cada grupo alimentar
recebeu pontuacdo 1 ou 0, no caso de o alimento ter sido ou ndo consumido no dia
anterior a pesquisa, respectivamente. Por meio desta codificagao, foi calculado o
escore do consumo dos dez grupos alimentares da DAMM, que pode variar de O,
quando a mulher ndo consumiu nenhum grupo alimentar a 10 quando consumiu todos

os grupos de alimentos. A prevaléncia da DAMM foi calculada por meio da férmula:

N° de mulheres entre 15 a 49 anos que consumiram = 5 grupos alimentares
DAMM = x 100
N° total de mulheres entre 15 e 49 anos

Assim, a DAMM é alcangada pela proporgédo de mulheres que consumiram 5

ou mais grupos alimentares dentre os 10 recomendados.

3.4.2 Variaveis independentes

Os fatores socioecondmicos, demograficos, de saude e praticas alimentares
foram alocadas como variaveis independentes. O questionario do ISACamp
2014/2016 (ANEXO 1) foi organizado em blocos tematicos. Deste questionario foram
utilizadas as variaveis socioecondémicas: atividade ocupacional, escolaridade, renda
familiar e plano de saude e as demograficas: idade, naturalidade, raca, estado
conjugal, numero de filhos e numero de individuos no domicilio. Do questionario
ISACamp-Nutri (ANEXO 2), as variaveis de saude utilizadas foram: estado nutricional,
satisfagao corporal (gostaria de mudar o peso corporal), autoavaliagdo da qualidade
da alimentacgao e informagdes sobre as praticas alimentares (realizagdo semanal de
refeicbes) das mulheres de 15 a 49 anos. As variaveis e as categorias definidas sdo
apresentadas na TABELA 3.



TABELA 3 - VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS, DE SAUDE E PRATICAS
ALIMENTARES ANALISADAS ENTRE AS MULHERES DE 15 A 49 ANOS DE IDADE, CAMPINAS,
SAO PAULO.

Variaveis Categorias
Atividade ocupacional Nao
Socioecondmicas Sim
<7
Escolaridade (em anos) 8a11
212
Renda familiar per capita <1
(em salarios minimos) >1e<?2
>2
Plano de saude Nao
Sim
15a19
Demogréaficas Idade (em anos) 20a 34
35a49
Campinas
Naturalidade Outro municipio
Outro estado/pais
Raca Branca
N&o branca
Estado conjugal Nao
Sim
Nenhum
Numero de filhos 1a2
23
Numero de individuos no 1a3
domicilio 4a5
26
Saude Gostaria de mudar o peso Sim
corporal Nao
Percepcéao da qualidade da Muito boa e boa
alimentagéo Regular a muito ruim
Classificagao do IMC Baixo peso e eutrofia
Sobrepeso e obesidade
Café da manha <7 vezes
Praticas alimentares 7 vezes
(Realizagdo de refeigbes Lanche da manha <7 vezes
na semana) 7 vezes
Almocgo <7 vezes
7 vezes
Lanche da tarde <7 vezes
7 vezes
Jantar <7 vezes
7 vezes
Lanche da noite <7 vezes
7 vezes

Fonte: A autora (2021).



46

Para a classificagdo do IMC foram coletadas as informag¢des de peso e altura.
O peso do individuo foi autorreferido no momento da aplicagdo do questionario
ISACamp-Nutri. A altura foi aferida por meio de estadidmetro portatil, com trena retratil,
com extensdo de 210 cm e preciséo de 0,1 cm. O instrumento foi fixado em uma
parede lisa e sem rodapé, quando possivel. O procedimento foi executado conforme
definido pelo Ministério da Saude (2011):

1. O sujeito posicionado no centro do equipamento, em pé, ereto, com os bragos
estendidos ao longo do corpo, sem objetos na cabecga, descalgo e sem meias;

2. A cabeca mantida no Plano de Frankfurt, formando uma linha horizontal entre
a margem inferior da abertura do orbital € a margem superior do meato auditivo
externo;

3. As pernas paralelas, os pés formando um angulo reto com as pernas.
Idealmente, a parte posterior da cabeca (regidao do occipital), os ombros, as
nadegas, as panturrilhas e os calcanhares devem ficar em contato com o
estadidmetro/parede;

4. Abaixar a parte movel do instrumento pressionando-a sobre a cabecga, de modo
a comprimir o cabelo. Retirar o participante quando tiver certeza que ele nao
se moveu;

5. Realizar a leitura da medida sem soltar a parte movel do estadidbmetro.

Com a informagao das duas medidas, peso e altura, foi possivel o calculo do
indice de massa corporal (IMC) dividindo o peso (em kg) pela altura (em metros) ao
quadrado e classificando segundo as definicdes da Organizagdo Mundial da Saude
(2000) para mulheres adultas (= 20 anos). Para as mulheres adolescentes, entre 15 e
19 anos, foi utilizada as tabelas de percentil de IMC por idade e sexo. O ponto de corte
estabelecido para classificacdo de sobrepeso em adolescentes foi Percentil = 85
(BRASIL, 2004).

3.4.3 Outras variaveis

Outros grupos alimentares ndo incluidos no calculo da DAMM, foram
analisados, sdo o grupo de alimentos ndo saudaveis: alimentos fritos e salgados,
doces e bebidas doces. Na primeira etapa, as bebidas doces foram categorizadas em

bebidas adogadas (suco em pd, suco de caixinha e suco natural adogado, refrigerante,
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bebida energética, bebida lactea processada, entre outros) e infusbes adogadas (cha
e café com ou sem leite adogado), conforme apresentado no QUADRO 2.

A fim de investigar o impacto do consumo das carnes processadas na
prevaléncia do consumo de carnes, aves e peixes e da DAMM, foi realizada a analise
do grupo das carnes, aves e peixes com a inclusdo e exclusdo das carnes
processadas. A mesma analise foi realizada com a prevaléncia da DAMM.

Além disso, outros grupos de alimentos também proposto no documento foram
incluidos, principalmente para fornecer um espago para alguns alimentos que séo
propensos a serem classificados incorretamente em um dos dez grupos da DAMM,
sdo eles: 6leos e gorduras, condimentos e temperos e outros alimentos e bebidas
(QUADRO 2).

QUADRO 2 - GRUPOS ALIMENTARES AVALIADOS E NAO INCLUIDOS NO CALCULO DA DAMM

Outras categorias nao incluidas na DAMM
Grupos de alimentos nao saudaveis

1. Alimentos fritos e salgados
2, Doces
3. Bebidas doces a) Bebidas adogadas

b) Infusbes adogadas

Grupos de alimentos opcionais

4. Oleos e gorduras
5. Condimentos e temperos
6. Outros alimentos e bebidas

FONTE: FAO (2021).

3.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados do ISACamp foi realizada por entrevistadores treinados e
supervisionados diretamente aos individuos sorteados nos domicilios selecionados na
area urbana do municipio de Campinas. Primeiramente foram coletadas as
informacdes socieconbmicas, demograficas e de saude por meio do questionario
ISACamp, organizado em 12 blocos tematicos, com questées predominantemente

fechadas, com alternativas pré-definidas, aplicado com uso de tablet.
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No segundo momento, a equipe do ISACamp-Nutri, realizou as visitas aos
individuos nos domicilios que participaram da primeira etapa da pesquisa e 0s
convidaram a responder o questionario do ISACamp-Nutri, o qual avaliou questdes
sobre o0 consumo alimentar, praticas alimentares e coletou as medidas
antropomeétricas, utilizado com o propdsito de investigar o consumo alimentar e o
estado nutricional da populagao.

Para a elaboragao e revisdo dos questionarios, foram realizadas oficinas de
trabalho com a participagao de pesquisadores e experts convidados. Os instrumentos
foram previamente testados em um estudo piloto e o seu conteudo incluiu, sempre

que possivel questdes ja testadas em outras pesquisas.

3.5.1 Recordatério 24 horas

As entrevistas do ISACamp-Nutri foram iniciadas com a aplicacdo do R24h
(Unico recordatorio) a fim de minimizar a influéncia das questdes do questionario sobre
0 consumo alimentar. Foram conduzidas em diferentes dias da semana, inclusive aos
sabados e domingos, para detectar e incorporar a variabilidade da alimentagao.
Durante o trabalho de campo, o conteudo dos recordatorios era verificado
minuciosamente para identificar e solucionar falhas no preenchimento.

O R24h consiste no levantamento e quantificagdo de todos os alimentos e
bebidas consumidos no dia anterior. Foi conduzido segundo o método de multiplos
passos (MMP), uma técnica de abordagem para a aplicagdo do R24h, que visa
estimular a memodria do entrevistado e aumentar a precisdo da informacéao
(STEINFELDT, ANAND, MURAYI, 2013). O MMP foi proposto em cinco passos:
listagem rapida; alimentos esquecidos; horario, nome das refeicdes e local de
consumo; ciclo de detalhamento; sondagem final, conforme apresentado no QUADRO
3.
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QUADRO 3 - CINCO PASSOS PARA A APLICAGAO DO R24H, SEGUNDO O MMP.

Passos Propésito

Coletar uma lista de alimentos e bebidas consumidos no

1. Listagem rapida dia anterior. Estimulando o sujeito a lembrar as atividades

do dia que ajuda recordar dos alimentos. O sujeito usa
estratégias proprias de lembranca.

N Listar os alimentos esquecidos, focar atengao do
2. Alimentos esquecidos entrevistado em categorias de alimentos frequentemente
] nao referidos.

Obter o horario, nome e local de consumo de cada refeicao
3. Horario, nome das refeigbes e realizada. Classificar os alimentos em ordem cronoldgica e
local de consumo agrupar por refei¢cao. Verificar se a refei¢ao foi feita em
— casa ou fora do domicilio.

NV Coletar detalhe de cada alimento e bebida relatado (adi¢gao
4. Ciclo de detalhamento de outros alimentos, quantidade, preparo). Revisar cada
] refeicdo e o intervalo entre elas.

Ultima oportunidade de recordar qualquer alimento e
5. Sondagem final bebida que nao foi mencionado. Encorajar o relato de
pequenas quantidades de alimentos.

Adaptado: Moshfegh et al (2008); Steinfeldt et al (2013); ISACamp-Nutri (2014).

O R24h foi aplicado no papel e um manual fotografico (BRASIL, 1996) foi
utilizado como apoio. Os alimentos e as preparagdes consumidas foram registrados
em unidades e medidas caseiras, e posteriormente quantificados em gramas ou
mililitros com auxilio de tabelas caseiras, rotulos de alimentos e servigos de
atendimento ao consumidor. Os dados foram inseridos no software Nutrition Data
System for Research (NDS-R versdao 2015, Universidade de Minnesota) por

nutricionistas treinadas e supervisionadas.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise descritiva das variaveis categoricas sao apresentadas as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), e para as variaveis continuas, a média e
desvio padrao.

Os dados de DAMM foram analisadas por meio das estimativas de prevaléncia
e razbes de prevaléncia brutas. Os efeitos das covariaveis socioecondmicas,
demograficas, de saude e praticas alimentares sobre a DAMM foram avaliados por

meio de modelo multiplo de regressdo de Poisson. No modelo foram inseridas as
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variaveis com valor de p < 0,20 na analise bivariada, e a abordagem backward foi
adotada para selecionar as covariaveis para compor o modelo final de regressao
multipla, de forma que as variaveis nao significativas fossem sucessivamente retiradas
da analise, mantendo aquelas com valor de p < 0,05. Também foram realizadas
analises bivariadas das covariaveis de pratica alimentar, buscando identificar
possiveis relacbes com a DAMM. As analises foram realizadas no Software Stata,
versao 15.1, considerando a amostragem complexa da pesquisa. Em todas as

analises adotou-se um nivel de significancia de 5%.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Os objetivos do estudo foram apresentados aos participantes selecionados e
apdés a compreensdo acerca das informacdes a serem requeridas foi solicitado a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto
ISACamp-Nutri 2014 foi aprovado pelo Comité de ética da FCM/UNICAMP com CAAE
(26068214.8.0000.5404) e parecer de n° 637.229 de 15 de maio de 2014, conforme
ANEXO Ill. Esta pesquisa esta registrada no Comité Setorial de Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, intitulado como “Habitos
alimentares de adolescentes, adultos e idosos: dados de um estudo de base

populacional”, aprovado em 11/03/2021.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DA POPULAGAO

Participaram do estudo 592 mulheres entre 15 e 49 anos, com idade média de
27,5 £ 11,0 anos. Entre as participantes, 61,7% eram natural da cidade de Campinas,
60,2% se autodeclararam branca, 42,8% tinham de 8 a 11 anos de estudo, 52,1%
exerciam alguma atividade remunerada, 60,2% relataram n&o terem cénjuge, 53,7%
nao tinham filhos, 47,7% viviam no domicilio com 4 a 5 moradores e 52,0% viviam
com renda familiar menor que um salario minimo per capita. Em relagdo as
caracteristicas de saude, 57,5% foram classificadas com baixo peso ou eutrofia,
54,4% gostariam de mudar o peso corporal e 56,8% consideravam sua alimentagao
muito boa ou boa (TABELA 4).

TABELA 4 - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E DE SAUDE ENTRE
MULHERES DE 15 A 49 ANOS DE IDADE, CAMPINAS, SAO PAULO (n = 592).

Variaveis Categoria n %
Idade (em anos) 15a19 233 39,4
20a 34 189 31,9
35a49 170 28,7
Naturalidade (n=591) Campinas 365 61,7
Outro municipio 101 17,1
Outro estado/pais 125 21,2
Raga (n=591) Branca 356 60,2
N&o branca* 235 39,8
Escolaridade (em anos) <7 195 33,6
(n=581) 8a11 249 42,8
212 137 23,6
Atividade ocupacional Nao 283 47,9
(n=591) sim 308 52,1
Estado conjugal (n=591) Com cbénjuge 235 39,8
Sem conjuge 356 60,2
Numero de filhos (n=590) Nenhum 317 53,7
1a2 215 36,5

>3 58 9,8
Numero de individuos no 1a3 201 34,0
domicilio (n=591) 4a5 282 477
26 108 18,3

(continua)
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Variaveis Categoria n %

Renda familiar per capita** <1 308 52,0
(em salarios minimos) >1e<2 178 301
>2 106 17,9

Plano de saude (n=591) Nao 342 57,9
Sim 249 421

Classificagao IMC (n=569) Baixo peso/eutrofia*** 327 57,5
Sobrepeso/obesidade 242 425

Gostaria de mudar o peso Nao 321 54,4
corporal (n=590) Sim 269 45.6
Percepgéo da qualidade da Muito boa/boa 336 56,8
alimentagdo (n=592) Regular a muito ruim 256 43,2

* Nao branca: Incluido mulheres de raca parda, preta, amarela e indigena.
**Renda familiar per capita segundo o salério minimo vigente no Brasil em 2013
(R$ 678,00); 2014 (R$724,00); 2015 (R$ 788,00); 2016 (R$ 880,00).

*** Das participantes, 2,6% (n=15) apresentaram baixo peso.

Fonte: A autora (2021).

(concluséao)

Na TABELA 5 é apresentada a frequéncia da realizacdo semanal de refei¢oes.

Café da manha (71,8%), almogo (86,7%) e jantar (73,3%) foram as refeicdes mais

citadas que eram realizadas todos os dias da semana.

TABELA 5 - FREQUENCIA DA REALIZACAO SEMANAL DE REFEICOES ENTRE MULHERES DE

15 A 49 ANOS DE IDADE, CAMPINAS, SAO PAULO (n = 591).

Variaveis Categoria n %
Café da manha <7 vezes 167 28,2
7 vezes 425 71,8
Lanche da manha <7 vezes 530 89,5
7 vezes 62 10,5
Almocgo <7 vezes 79 13,3
7 vezes 513 86,7
Lanche da tarde <7 vezes 457 77,2
7 vezes 135 22,8
Jantar <7 vezes 158 26,7
7 vezes 434 73,3
Lanche da noite <7 vezes 543 91,7
7 vezes 49 8,3

FONTE: A autora (2021).
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4.2 DIVERSIDADE ALIMENTAR MiNIMA

A prevaléncia de DAMM entre as mulheres de 15 a 49 anos foi de 43,4%
(n=257). Quando avaliada segundo a faixa etaria, a prevaléncia foi de 32,2% entre as
mulheres de 15 a 19 anos, 47,6% entre 20 a 34 anos e 54,1% entre 35 a 49 anos
(TABELA 6). A média do numero de grupos alimentares consumido entre as mulheres
foi de 4,2 + 1,5. Entre as que atingiram a DAMM, a média de grupos alimentares
consumidos foi de 5,6 £ 0,8, e entre as mulheres que ndo atingiram a DAMM foi de
3,1+ 0,9. Apenas 6 mulheres (1,0%) nao consumiram nenhum alimento dentre os dez
grupos, e nenhuma mulher consumiu 9 ou 10 grupos recomendados no dia anterior a
pesquisa. As maiores prevaléncias de numero de grupos consumidos foram: quatro
(24,3%) e cinco (22,6%), conforme apresentado na TABELA 6.

TABELA 6 - NUMERO DE GRUPOS ALIMENTARES CONSUMIDOS NO DIA ANTERIOR ENTRE
MULHERES DE 15 A 49 ANOS, CAMPINAS, SAO PAULO (n = 592).

15-19 anos 20-34 anos 35-49 anos TOTAL
Numero de grupos (n =233) (n=189) (n=170) (n =592)
alimentares n (%) n (%) n (%) n (%)
0 1(0,4) 2(1,1) 3(1,8) 6 (1,0)
1 9(3,9) 3(1,6) 1(0,6) 13 (2,2)
2 25 (10,7) 18 (9,5) 9 (5,3) 52 (8,8)
3 60 (25,8) 37 (19,6) 23 (13,5) 120 (20,3)
4 63 (27,0) 39 (20,6) 42 (24,7) 144 (24,3)
5 49 (21,0) 41 (21,7) 44 (25,9) 134 (22,6)
6 17 (7,3) 35 (18,5) 28 (16,5) 80 (13,5)
7 8 (3,4) 13 (6,9) 16 (9,4) 37 (6,3)
8 1(0,4) 1(0,5) 4(2,4) 6 (1,0)
DAMM
< 5 grupos alimentares 158 (67,8) 99 (52,4 78 (45,9) 335 (56,6)
= 5 grupos alimentares 75 (32,2) 90 ( 92 (54,1 257 (43,4)

FONTE: A autora (2021).

Também foi analisado a prevaléncia de DAMM segundo as caracteristicas

demograficas, socioecondmicas e de saude. Mulheres com idade entre 35 a 49 anos
(54,1), natural de Campinas (44,4%), de raca branca (45,6%), que estudaram 12 anos
ou mais (54,9%), exerciam atividade remunerada (46,8%), tinham conjuge (47,7%),

tinham 3 filhos ou mais (50,9%), viviam no domicilio com 1 a 3 moradores (47,8%),
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com renda maior que dois salarios minimos (64,5%) e que tinham plano de saude

(49,0%) apresentaram maiores prevaléncias de DAMM (TABELA 7). Com relag&o as

caracteristicas de saude, atingiram a DAMM 44,5% das mulheres com sobrepeso ou

obesidade, 44,6% entre aquelas que gostariam de mudar o peso corporal e 45,0%

entre as mulheres que percebiam a qualidade da sua alimentagédo como muito boa ou

boa (TABELA 7).

TABELA 7 - PREVALENCIA DE DAMM SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS,
DEMOGRAFICAS E DE SAUDE ENTRE MULHERES DE 15 A 49 ANOS, CAMPINAS, SAO PAULO

(n=592).
DAMM n (%)
Soduees Ao
Idade (em anos) 15a19 158 (67,8) 75 (32,2)
20a 34 99 (52,4) 90 (47,6)
35a49 78 (45,9) 92 (54,1)
Naturalidade (n=590) Campinas 203 (55,6) 162 (44,4)
Outro municipio 61 (61,0) 39 (39,0)
Outro estado/pais 70 (56,0) 55 (44,0)
Raga (n=590) Branca 193 (54,4) 162 (45,6)
Nao branca 141 (60,0) 94 (40,0)
Escolaridade (em anos) <7 52 (56,5) 40 (43,5)
(n=590) 8all 213 (61,7) 132 (38,3)
212 69 (45,1) 84 (54,9)
Atividade ocupacional Nao 170 (60,3) 112 (39,7)
(n=590) Sim 164 (53,2) 144 (46.8)
Estado conjugal (n=590) Com cbnjuge 123 (52,3) 112 (47,7)
Sem conjuge 211 (59,4) 144 (40,6)
Numero de filhos (n=589) Nenhum 186 (58,7) 131 (41,3)
1a2 120 (55,8) 95 (44,2)
23 28 (49,1) 29 (50,9)
Numero de individuos no 1a3 105 (52,2) 96 (47,8)
domicflio (n=590) 4a5 167 (59,4) 114 (40,6)
26 62 (57,4) 46 (42,6)
Renda familiar per capita® <1 192 (62,5) 115 (37,5)
(em salarios minimos) >1e<? 105 (59,0) 73 (41,0)
>2 38 (35,5) 69 (64,5)
Plano de saude (n=590) Nao 207 (60,7) 134 (39,3)
Sim 127 (51,0) 122 (49,0)
Classificagdo IMC Baixo peso/eutrofia 180 (57,5) 133 (42,5)
Sobrepeso/obesidade 155 (55,5) 124 (44.,5)

(continua)
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DAMM n (%)

sodes  Goonees
Gostaria de mudar o peso Nao 184 (57,5) 136 (42,5)
corporal (n=589) Sim 149 (55,4) 120 (44.6)
Percepgéo da qualidade da Muito boa/boa 185 (55,0) 151 (45,0)
alimentagdo (n=591) Regular a muito ruim 149 (58,4) 106 (41,6)
*Renda familiar per capita segundo o salario minimo vigente no Brasil em 2013 (conclusao)

(R$ 678,00); 2014 (R$724,00); 2015 (R$ 788,00); 2016 (R$ 880,00).
Fonte: A autora (2021).

4.3 CONSUMO DE GRUPOS ALIMENTARES

Na TABELA 8 é apresentada a prevaléncia do consumo dos dez grupos
alimentares que compdem o indicador DAMM. O grupo dos graos, raizes e tubérculos
foi consumido pela maioria das mulheres (97,8%), seguido das carnes, aves e peixes
(70,1%) e leguminosas (69,9%), enquanto o grupo menos consumido foi de
oleaginosas e sementes (0,8%). Folhosos verde-escuros e frutas e vegetais ricos em

vitamina A foram consumidos por 26,5% e 20,6% das mulheres, respectivamente.

TABELA 8 - PREVALENCIA DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES ENTRE MULHERES
DE 15 A 49 ANOS DE IDADE DO MUNICIPIO DE CAMPINAS, SAO PAULO (n = 592).

15-19 anos 20-34 anos 35-49 anos TOTAL

(n =233) (n=189) (n=170) (n = 592)
Grupos alimentares n (%) n (%) n (%) n (%)
Gréos, raizes e tubérculos 229 (98,3) 184 (97,4) 166 (97,6) 579 (97,8)
Leguminosas 176 (75,5) 124 (65,6) 114 (67,1) 414 (69,9)
Oleaginosas e sementes 4(1,7) 1(0,5) - 5(0,8)
Leite e derivados 87 (37,3) 90 (47,6) 77 (45,3) 254 (42,9)
Carnes, aves e peixes 171 (73,4) 132 (69,8) 112 (65,9) 415 (70,1)
Ovos 27 (11,6) 22 (11,6) 19 (11,2) 68 (11,5)
Folhosos verde-escuros 38 (16,3) 54 (28,6) 65 (38,2) 157 (26,5)
Frutas e vegetais ricos em vit. A 27 (11,6) 43 (22,8) 52 (30,6) 122 (20,6)
Outros vegetais 75 (32,2) 102 (54,0) 105 (61,8) 282 (47,6)
Outras frutas 68 (29,2) 68 (36,0) 78 (45,9) 214 (36,1)

FONTE: A autora (2021).

Em relagdo ao consumo dos grupos de alimentos ndo saudaveis, 34,5% das

mulheres consumiram carnes processadas, 40,4% consumiram alimentos fritos e
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salgados, 37,3% doces e 84,8% bebidas doces. Quando avaliado o consumo destes
grupos segundo a faixa etaria, as carnes processadas (38,2%), alimentos fritos e
salgados (44,2%) e doces (45,1%) foram mais consumidos entre mulheres de 15 a 19
anos, enquanto as bebidas doces (86,8%) foram mais consumidas entre as mulheres
de 20 a 34 anos (TABELA 9).

As bebidas doces foram subdivididas em bebidas adocadas e infusbes
adocadas. Maior consumo de bebidas adogadas € observado entre as mulheres de
15 a 19 anos (68,2%), enquanto as infusdes adogadas foram mais consumidas pelas
mulheres de 35 a 49 anos (73,5%) (TABELA 9).

TABELA 9 - PREVALENCIA DO CONSUMO DOS GRUPOS ALIMENTARES NAO SAUDAVEIS
ENTRE MULHERES DE 15 A 49 ANOS DE IDADE, CAMPINAS, SAO PAULO (n = 592).

15a 19 anos 20 a 34 anos 35a49 anos TOTAL
(n =233) (n =189) (n=170) (n = 592)
Grupos alimentares n (%) n (%) n (%) n (%)

Carnes processadas 89 (38,2) 65 (34,4) 50 (29,4) 204 (34,5)

Alimentos fritos e 103 (44,2) 80 (42,3) 56 (32,0) 239 (40,4)
salgados

Doces 104 (45,1) 74 (39,2) 42 (24,7) 221 (37,3)

Bebidas doces 195 (83,7) 164 (86,8) 143 (84,1) 502 (84,8)

Bebidas adogadas 159 (68,2) 101 (53,4) 70 (41,2) 330 (55,7)

Infusdes adogadas 65 (27,9) 96 (50,8) 125 (73,5) 286 (48,3)

FONTE: A autora (2021).

Ao final, a DAMM foi analisada de duas formas distintas: a) com a inclusao das
carnes processadas no grupo das carnes, aves e peixes e; b) com a sua excluséo. A
prevaléncia de DAMM com a inclusao das carnes processadas foi de 43,3% e com a
excluséao foi para 39,0%. A prevaléncia no consumo de carnes, aves e peixes, passou
de 70,1% para 50,8%, quando removidas as carnes processadas (dados nao

apresentados).
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4.4 FATORES ASSOCIADOS A DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA

A anadlise bivariada dos fatores socioecondmicos, demograficos e
comportamentos relacionados a saude e praticas alimentares associados a DAMM é
apresentada nas TABELAS 10 e 11. As variaveis socioecondmicas, demograficas e
de saude que apresentaram associacao significativa, foram: idade (p=0,039), raca
(p=0,149), renda (p=0,022) e plano de saude (p=0,070). As mulheres com idade entre
20 a 34 anos (RP 1,59 1C95% 1,25; 2,02) e entre 35 a 49 anos (RP 1,63 IC95% 1,25;
2,11) apresentaram maior prevaléncia de DAMM quando comparadas com aquelas
com idade de 15 a 19 anos. A prevaléncia de DAMM foi menor entre as mulheres de
raca nao branca (RP 0,83 IC95% 0,65; 1,07) quando comparadas as mulheres de raga
branca. A DAMM também foi maior entre as mulheres com renda per capita superior
a 2 salarios minimos (RP 1,44 1C 95% 1,08; 1,93) quando comparadas com aquelas
cuja renda era inferior a 1 salario minimo, bem como para as mulheres que tinham
plano de saude (RP 1,22 1C95% 0,98; 1,51). Nenhuma variavel de saude teve

associacdo com a DAMM, conforme demostrado na TABELA 10.

TABELA 10 - E’REVALENCIA E RAZAO DE PREVAL’IAENCIA BRUTA DOS FATORES
SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E DE SAUDE ASSOCIADOS A DIVERSIDADE
ALIMENTAR MIiNIMA ENTRE MULHERES DE 15 A 49 ANOS CAMPINAS, SAO PAULO

Variavel Subgrupos Prevaléncia p- RP** bruta
(IC 95%) valor (IC 95%)

Idade (em anos) 15a19 32,3 (26,2; 39,1) 0,039 1
20a 34 51,4 (42,3; 60,3) 1,59 (1,25; 2,02)
35a49 52,6 (43,9; 61,1) 1,63 (1,25; 2,11)

Raca Branca 52,3 (45,5; 59,1) 0,149 1
Nao branca 43,9 (34,9; 53,2) 0,83 (0,65; 1,07)

Naturalidade Campinas 51,8 (44,6; 58,9) 0,458 1
Outro municipio 43,7 (32,0; 56,2) 0,84 (0,61; 1,17)
Outro estado/pais 49,2 (40,1; 58,5) 0,86 (0,75; 1,20)

Escolaridade <7 46,6 (36,2; 57,4) 0,771 1
(em anos) 8a11 51,3 (43,1; 59,5) 1,10 (0,82; 1,46)
212 51,7 (39,5; 63,7) 1,10 (0,80; 1,52)

Atividade ocupacional Nao 47,8 (39,9; 55,7) 0,633 1
Sim 50,1 (43,3; 57,0) 1,05 (0,86; 1,28)

Estado conjugal Com cbnjuge 49,9 (42,2; 57,5) 0,806 1

(

Sem conjuge

48,6 (41,5; 55,8)

0,97 (0,86; 1,19)

(continua)
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Variavel Subgrupos Prevaléncia p- RP** bruta
(IC 95%) valor (IC 95%)

Numero de filhos Nenhum 51,0 (42,4; 59,5) 0,770 1
1a2 47,2 (38,9; 55,7) 0,92 (0,71; 1,20)
>3 50,2 (37,0; 63,4) 0,98 (0,74; 1,30)

Numero de individuos no 1a3 50,4 (41,1; 59,7) 0,810 1
domicilio 4oub 47,2 (38,7; 55,9) 0,93 (0,72; 1,21)
26 51,7 (38,8; 64,5) 1,02 (0,75; 1,40)

Renda familiar per capita® <1 43,8 (36,4; 51,5) 0,022 1
(em salarios minimos) >1es2 44.7 (36,9; 52,9) 1,02 (0,82; 1,26)
>2 63,2 (49,1; 75,4) 1,44 (1,08; 1,93)

Plano de saude Nao 445 (37,8; 51,4) 0,070 1
Sim 54,5 (45,9; 62,5) 1,22 (0,98; 1,51)

Classificagéo IMC Baixo peso/eutrofia 47,9 (40,6; 55,4) 0,274 1
Sobrepeso/obesidade 53,7 (46,0; 61,3) 1,12 (0,91; 1,37)

Satisfagao Corporal Nao 51,6 (44,4; 58,8) 0,385 1
Sim 47,5 (40,1; 54,9) 0,92 (0,76; 1,11)

Percepgéo da qualidade Muito boa/boa 51,7 (45,0; 58,3) 0,217 1

da alimentagao

Regular a muito ruim

46,2 (38,9; 53,7)

0,89 (0,75; 1,07)

*Renda familiar per capita segundo o salario minimo vigente no Brasil em 2013
(R$ 678,00); 2014 (R$724,00); 2015 (R$ 788,00); 2016 (R$ 880,00).

(conclusao)

**RP: Razao de prevaléncia.
FONTE: A autora (2021).

Arealizagao de café da manha (p=0,143), lanche da manha (p=0,012), almogo
(p=0,000), lanche da tarde (p=0,049) e jantar (p=0,049) teve associac¢ao significativa
com a DAMM (TABELA 11). As mulheres que realizavam café da manha (RP 0,82
IC95% 0,62; 1,09), lanche da manha (RP 0,70 IC95% 0,56; 0,88), almogo (RP 0,43
IC95% 0,26; 0,74), lanche da tarde (RP 0,76 1C95% 0,59; 0,98) e jantar (RP 0,77
IC95% 0,62; 1,13) menos de 7 vezes na semana, apresentaram menor prevaléncia
de DAMM quando comparadas as mulheres que realizavam estas refeicbes 7 vezes

na semana.
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TABELA 11 - I?REVALENCIA E RAZAO DE PREVALENCIA BRUTA DAS PRATICAS ALIMENTARES
ASSOCIADO A DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA ENTRE MULHERES DE 15 A 49 ANOS
CAMPINAS, SAO PAULO.

Variavel Subgrupo Prevaléncia (IC 95%) p. valor RP bruta* (IC 95%)

Café da manha 7 vezes 51,4 (45,0; 57,6) 0,143 1

<7 vezes 42,1 (31,6; 53,3) 0,82 (0,62; 1,09)
Lanche da manha 7 vezes 67,4 (51,8; 80,0) 0,012 1

<7 vezes 47,2 (41,6; 52,8) 0,70 (0,56; 0,88)
Almocgo 7 vezes 53,1 (47,0; 59,2) 0,000 1

<7 vezes 23,1 (13,3; 37,1) 0,43 (0,26; 0,74)
Lanche da tarde 7 vezes 60,1 (47,3; 71,7) 0,049 1

<7 vezes 45,8 (39,8; 51,9) 0,76 (0,59; 0,98)
Jantar 7 vezes 52,6 (46,1; 59,1) 0,049 1

<7 vezes 40,7 (31,0; 51,2) 0,77 (0,62; 1,13)
Lanche da noite 7 vezes 57,9 (40,6; 73,5) 0,289 1

<7 vezes 48,6 (43,0; 54,3) 0,84 (0,62; 1,13)

*RP bruta: Razao de prevaléncia bruta.
FONTE: A autora (2021).

As variaveis idade (p=0,001; 0,002), renda (p=0,048), lanche da manha
(p=0,018) e almogo (p=0,003), permaneceram associadas a DAMM, na analise
multivariada, conforme apresentado na TABELA 12. As mulheres com idade entre 20
a 34 anos (RP 1,48 IC95% 1,18; 1,86) e entre 35 a 49 anos (RP 1,47 1C95% 1,15;
1,88) apresentaram maior prevaléncia de DAMM quando comparadas com aquelas
com idade de 15 a 19 anos. A prevaléncia de DAMM também foi maior nas mulheres
com renda superior a 2 salarios minimos per capita (RP 1,32 IC95% 1,00; 1,74)
quando comparada com aquelas cuja renda era inferior a 1 salario minimo per capita.
A realizagao do lanche da manha (RP 0,74 1C95% 0,58; 0,95) e do almogo (RP 0,46
IC95% 0,27; 0,76) menos de 7 vezes na semana esteve associada a menor

prevaléncia de DAMM entre as mulheres.
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TABELA 12 - MODELO MULTIPLO E FATORES SOCIOECONOMICOS, DEI\/IOGRAFICOS E
PRATICAS ALIMENTARES ASSOCIADOS A DIVERSIDADE ALIMENTAR MINIMA ENTRE
MULHERES DE 15 A 49 ANOS, CAMPINAS, SAO PAULO.

Variavel Subgrupo RP ajustada* (IC 95%) p. valor
15a19 1
Idade (em anos) 20 a 34 1,48 (1,18: 1,86) 0,001
35a49 1,47 (1,15; 1,88) 0,002
Renda familiar per capita® <1 1
(em salarios minimos) >1e<2 0,99 (0,82; 1,19)
>2 1,32 (1,00; 1,74) 0,048
Lanche da manha 7 vezes 1
<7 vezes 0,74 (0,58; 0,95) 0,018
Almoco 7 vezes 1
<7 vezes 0,46 (0,27; 0,76) 0,003

*Renda familiar per capita segundo o salario minimo vigente no Brasil em 2013 (R$ 678,00); 2014
(R$724,00); 2015 (R$ 788,00); 2016 (R$ 880,00).

** Razao de prevaléncia ajustada — Ajustada para idade, raca, renda familiar per capita, plano de saude,
café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde e jantar.

FONTE: A autora (2021).

5 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a qualidade da alimentagao das mulheres em idade
reprodutiva por meio da DAMM, um indicador dicotdbmico que reflete maior
probabilidade de adequacdo para 11 micronutrientes na alimentagédo (FAO, 2021).
Neste estudo, as mulheres apresentaram baixa diversidade alimentar (43,4%), sendo
menor entre as mulheres adolescentes e aquelas com menor renda familiar. Maiores
prevaléncias de DAMM foram associadas a maior idade, maior renda e a realizacao
de lanche da manha e almocgo 7 vezes na semana.

A prevaléncia de DAMM nas mulheres deste estudo foi baixa (43,4%) quando
comparada com outros paises da América Latina e América do Sul. Maiores
prevaléncias foram encontradas no estudo multicéntrico de Gémez et al. (2020),
realizado com oito paises da América Latina, que identificou prevaléncia total de
57,7%, sendo a maior prevaléncia no Peru (72,3%). Também foi identificado maior
prevaléncia de DAMM em outros trés estudos na América do Sul, Peru com 55,2%,
70,9% entre mulheres brasileiras e 78,5% entre mulheres equatorianas (JONES et al.,
2018; SANTOS, 2018; MELBY et al., 2020). O estudo de JONES et al. (2018) e
MELBY et al. (2020) realizados no Peru e Equador, respectivamente, foram

desenvolvidos com a populacio rural, o que pode aumentar a prevaléncia de DAMM
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nessa populagdo. Enquanto, o estudo de SANTOS (2018), incluiu uma populacéo de
maes com 18 anos idade ou mais e com filho menor de dois anos, que também pode
influir a DAMM. Ainda, para avaliar a DAMM foi utilizado uma lista pré-definida, que
nao levou em consideragao a quantidade de alimento consumido, podendo inflar
falsamente a DAMM desta populagdo (SANTOS, 2018). A baixa prevaléncia de DAMM
identificada neste estudo, pode indicar inadequacao nutricional entre as mulheres.
Estudos identificaram que uma alimentacido diversificada esta associada a maior
adequacao de micronutrientes (HENJUM et al., 2015; TAVAKOLI et al., 2016; CANO-
IBANEZ et al., 2019; GOMEZ et al., 2020), assim como apresentado no indicador de
DAMM. Faz-se necessario acompanhar regularmente a alimentagao desta populagao,
visando identificar estratégias para melhorar este cenario e promover uma nutricao
adequada entre mulheres, que tera repercussdes na saude das futuras geragoes.

Ao analisar a DAMM por faixa etaria, observou-se que apenas 32,2% das
mulheres adolescentes (15 a 19 anos) atingiram a DAMM. Diversidade alimentar mais
baixa (23,0%) foi observada entre adolescentes chinesas (MENG et al., 2018).
Enquanto percentuais mais altos foram encontrados entre meninas adolescentes na
india (44,9%), Indonésia (60,3%) e Etidpia (75,4%) (AGUSTINA et al., 2020;
ISABIRYE et al., 2020; UNISA et al., 2020). A adolescéncia € um periodo importante,
caracterizado pelo rapido crescimento fisico, aumentando as necessidades
nutricionais desses individuos (BLAKEMORE; BURNETT; DAHL, 2010; OZDEMIR;
UTKUALP; PALLOS, 2016). Uma alimentacdo pouco diversificada pode afetar o
desenvolvimento fisico e psicossocial neste periodo. Além disso, os habitos
alimentares estabelecidos na adolescéncia tendem a ser mantidos na idade adulta
(WHO, 2016). Programas e politicas de nutricdo voltado para adolescentes sao
necessarios para promover educagao alimentar e nutricional e podem ajudar a
melhorar a qualidade da alimentagao nesta populacio.

Os grupos de alimentos mais consumidos pelas mulheres de 15 a 19 anos,
foram, graos, raizes e tubérculos (98,3%), leguminosas (75,5%) e carnes, aves e
peixes (73,4%). No entanto, os outros 7 grupos alimentares da DAMM foram
consumidos por menos de 40,0% das adolescentes. Os nossos achados vao de
encontro com uma revisao realizada por Ochola e Masibo (2014), que identificou que
adolescentes de paises em desenvolvimento apresentam uma alimentagdo pouco

diversificada, baseada predominantemente de alimentos a base de graos, raizes e
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tubérculos e baixo consumo de leite e derivados, alimentos de origem animal, frutas e
vegetais.

Em contrapartida, 54,1% das mulheres entre 35 e 49 anos apresentaram uma
alimentacgao diversificada. Ahmed e Salih (2019) também identificaram aumento da
DAMM com o aumento da idade. O consumo dos quatro grupos alimentares que
incluem frutas e vegetais foi mais prevalente entre as mulheres de 35 a 49 anos (com
variagdo de 30,6 a 61,8%), o que pode explicar a maior DAMM entre este grupo.
Pesquisas relataram o consumo de frutas e vegetais entre as mulheres com
percentual variando de 17 a 71,7% sendo observada tendéncia de aumento no
consumo com o avanco da idade (BRASIL, 2019; GOMEZ et al., 2020; MELBY et al.,
2020).

A idade foi significativamente associada a DAMM. As mulheres com idade entre
20 a 49 anos apresentaram maior prevaléncia de DAMM comparadas com aquelas de
15 a 19 anos. Outros estudos semelhantes também encontraram associagao positiva
entre maior idade das mulheres e DAMM (HASAN et al., 2018; AHMED; SALIH, 2019;
GITAGIA et al., 2019). Em contraposi¢cédo, apenas um estudo identificou associagao
negativa entre maior idade e DAMM (EKESA et al., 2020). O estudo de Assumpcgéo et
al. (2017), que avaliou a populagdo do ISACamp de 2008, observou que com o
aumento da idade, as mulheres apresentaram melhor qualidade da alimentagdo. Na
adolescéncia, os habitos alimentares estabelecidos tendem a ser mantidos na idade
adulta, apontando a necessidade de estabelecer habitos alimentares saudaveis neste
periodo por meio de uma alimentagcao adequada e diversificada (WHO, 2016).

No Brasil, a maior parte do consumo alimentar é baseado em poucos alimentos,
principalmente de arroz, feijao, pao francés, carne bovina e frango (BELIK et al., 2020),
corroborando com este estudo, que apresentou alto consumo de graos, raizes e
tubérculos (97,8%), carnes, aves e peixes (70,1%) e leguminosas (69,9%). No
entanto, mais de 50% das mulheres ndo consumiu nenhuma fruta ou vegetal. Em nivel
mundial, o consumo de frutas e vegetais € baixo e esta associado a dificuldade de
acesso, devido a baixa renda e precgo elevado desses alimentos (MILLER et al., 2016).
Das mulheres deste estudo, 51,8% vivem com renda per capita menor que um salario
minimo, o que pode explicar a baixa diversidade alimentar e o baixo consumo de frutas
e vegetais. Fator preocupante, visto que o consumo desses alimentos esta associado
ao menor risco de mortalidade, principalmente por doencgas cardiovasculares (WANG
et al., 2014).
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Os grupos de alimentos ndo saudaveis avaliados neste estudo sado opostos aos
grupos da DAMM. Os alimentos fritos e salgados foram consumidos por 40,4% das
mulheres, os doces por 37,3% e as bebidas doces por 84,8%, com prevaléncias
maiores entre as mulheres adolescentes, exceto para as bebidas doces. No Brasil, o
consumo de AUP tem um papel critico na epidemia de obesidade e das DCNT.
Estudos que avaliaram o consumo de AUP no pais relataram contribuicdo calérica que
variou entre 19,7% a 51,2%, sendo maior entre mulheres e individuos mais jovens.
Com o aumento da idade, o consumo desses alimentos tende a diminuir (BIELEMANN
et al., 2015; LOUZADA et al., 2015; SILVA et al., 2018; LOPES et al., 2019; IBGE,
2020b).

Adolescentes e adultos mais jovens sdo 0os que mais consomem AUP, habito
que tende a se estender até a idade adulta. O aumento no consumo de carnes
processadas, doces, bebidas adogadas e outros alimentos, é relacionado a diminui¢céo
no consumo de frutas e vegetais resultando em pior qualidade da alimentacéo (CHEN
et al., 2020; RAPHAELLI et al., 2021). O consumo desses alimentos esta associado
ao aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sindrome metabdlica,
hipertensao, diabetes tipo 2, doenga cardiovascular, doenga arterial coronariana,
doenca cerebrovascular, cancer em geral e outros resultados adversos a saude
(ELIZABETH et al., 2020).

Entre as mulheres, foi observado alta prevaléncia no consumo de bebidas
doces (84,8%), sendo o consumo de bebidas adogadas maior entre as mulheres de
15 a 19 anos (68,2%), enquanto as infusdes adogadas foram mais consumidas pelas
mulheres de 35 a 49 anos (73,5%). O estudo de Vanderlee et al. (2020), avaliou o
consumo de bebidas entre grupos populacionais de cinco paises de média e alta
renda, e identificou consumo de bebidas adogadas com agucar em torno de 50% da
populacao da Australia, Canad4, Estados Unidos e Reino Unido, e prevaléncia de 81%
entre os individuos do México. Dados preocupantes, visto que o consumo de bebidas
agucaradas esta associado ao aumento no risco de cancer, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, sobrepeso e obesidade (HOUCHINS et al., 2012; MALIK; HU, 2015;
CHAZELAS et al., 2019).

O consumo de carnes processadas também foi avaliado e teve impacto
significativo na prevaléncia do grupo de carnes, aves e peixes e na DAMM. Ao excluir
as carnes processadas do grupo das carnes, prevaléncia de DAMM diminuiu de 43,3%

para 39,0%. Enquanto, a prevaléncia do consumo do grupo de carnes, aves e peixes,
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antes de 70,1%, reduziu para 50,8%. Apesar do guia da FAO recomendar a inclusédo
das carnes processadas no grupo de carnes, aves e peixe, na analise da DAMM,
sabe-se que o consumo excessivo destes alimentos esta associado ao aumento do
risco de diabetes tipo 2, doenga cardiovascular e alguns tipos de cancer (BOUVARD
et al., 2015; WILLETT et al., 2019; QIAN et al., 2020).

Além da idade, a renda familiar também apresentou associacdo com a
diversidade alimentar. Neste estudo, as mulheres com renda per capita menor que um
salario minimo apresentaram menor prevaléncia de DAMM (37,5%), enquanto 64,5%
das mulheres com renda per capita maior que dois salarios minimos atingiram a
DAMM. Diversos estudos associaram maior DAMM com maior renda familiar
(CHAKONA; SHACKLETON, 2017; PAL; PAUL; DASGUPTA, 2017; AHMED; SALIH,
2019; CUSTODIO et al., 2019; DJOSSINOU et al., 2019; ADHIKARI et al., 2020;
EKESA et al., 2020; MELBY et al., 2020; WEERASEKARA et al., 2020). A condigéao
socioeconOmica esta associada a qualidade da alimentagdo na vida adulta. Menor
posicao socioecondmica foi associado a uma pior qualidade da alimentacao na idade
adulta (FAUGHT et al., 2019). A revisdo de Darmon e Drewnowski (2008) indicou que
individuos com baixa renda apresentam uma alimentacdo monotona, enquanto
individuos com alta renda tendem a consumir alimentos mais saudaveis, com melhor
diversidade e qualidade.

A realizagao de lanche da manha e almogo tiveram associagéo significativa
com a DAMM. As mulheres que realizavam essas refeicbes menos de 7 vezes na
semana apresentaram menor prevaléncia de DAMM. De acordo com nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo a avaliar a associacao entre a realizagao de
refeicoes e a DAMM em mulheres em idade reprodutiva. Este estudo demonstra a
importancia da realizacdo do almoco, diariamente, como um fator para se alcancar a
DAMM. No entanto, em estudos realizados com mulheres gravidas, a realizagao de
um maior numero de refei¢des estava associada com maior DAMM (JEMAL; AWOL,
2019; YENEABAT et al., 2019) A realizacao de um maior numero de refei¢cdes por dia,
incluindo o lanche da manha e o almogo permite aumentar o consumo frutas e
vegetais, melhorando a diversidade alimentar.

Apesar dos resultados preocupantes identificados neste estudo, os dados
analisados representam o periodo de 2014 a 2016. Pesquisas tem apontado maiores
proporc¢des de IA no contexto da pandemia de Covid-19, onde 59,4% dos domicilios

permanentes no pais, apresentaram algum grau de |A. Ainda, os lares chefiados por
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mulheres tiveram maior propor¢cdo de IA grave (25,5%), quando comparado com
domicilios chefiados por homens (13,3%) (GALINDO et al., 2021), demonstrando o
agravamento da desigualdade no acesso regular a alimentos saudaveis e
diversificados por mais da metade da populacdo brasileira, alertando para a
necessidade de monitorar o consumo alimentar, principalmente do grupo de mulheres
em idade reprodutiva.

E valido mencionar que, entre as nossas limitacdes, foram incluidas apenas
mulheres residentes na area urbana da cidade de Campinas, assim, ndo sendo
possivel extrapolar os resultados para a populacgao rural. Este estudo destaca-se por
ser o primeiro a avaliar a DAMM e os fatores associados entre mulheres em idade
reprodutiva no Brasil. Faz parte de uma pesquisa de base populacional, com alto rigor
metodoldgico, composta por uma amostra randomizada representativa da populagéo
e que utilizou o R24h para avaliar a DAMM conforme recomendado pela FAO.
Ademais, o R24h foi realizado seguindo o MMP, reduzindo desta forma o viés de

memoria do entrevistado.

6 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram baixa diversidade alimentar entre as mulheres,
sobretudo entre adolescentes e mulheres de baixa renda. A DAMM esteve associada
positivamente a maior idade e maior renda e negativamente a realizagao de lanche
da manha e almogo menos de 7 vezes na semana. As mulheres apresentaram uma
alimentacgao tipicamente brasileira composta predominantemente por graos, raizes e
tubérculos, leguminosas, carnes, aves e peixes e baixo consumo de frutas e vegetais.
O consumo de grupos alimentares ndo saudaveis foi consideravel, especialmente de
bebidas doces. O consumo de carnes processadas, apesar de nao ser considerado
saudavel, contribuiu para elevar a DAMM, especialmente a prevaléncia do consumo
do grupo das carnes.

O indicador de DAMM ¢é um instrumento facil de ser utilizado e pode auxiliar no
mapeamento da qualidade da alimentacao entre mulheres em idade reprodutiva.

Estes dados podem contribuir no direcionamento de politicas publicas para
proporcionar condicdes adequadas de aquisicao e acesso a alimentos saudaveis e

diversificados e promover agdes de educacado alimentar e nutricional desde a
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adolescéncia, a fim de melhorar a qualidade da alimentagao e garantir bons resultados

de saude e nutrigdo de mulheres em idade reprodutiva.
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APENDICE 1 — DESCRIGAO DOS GRUPOS ALIMENTARES DA DIVERSIDADE
ALIMENTAR MiNIMA DE MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA

O guia de mensuragao da DAMM (2021) traz a descrigao dos dez grupos de
alimentos que compdem o calculo do indicador da DAMM, além de outros grupos
adicionais que nao constam na construcdo do indicador, mas podem ser utilizados
para avaliagcdo em contextos de interesse, como o consumo de grupos de AUP que
funcionam em oposi¢do aos dez grupos de alimentos saudaveis da DAM, onde o
consumo é recomendado. Neste documento, a nomenclatura e distribuicdo dos
alimentos nos grupos alimentares segue a culinaria, ao invés de botanica, e todos os
grupos analisados neste estudo seréo descritos a seguir.

GRUPO 1 (Graos, raizes e tubérculos) - S&o incluidos alimentos feitos de
graos, como cereais, farinhas, todos os tipos de paes, macarrdo, arroz, mingau de
milho, fuba, farinha de mandioca, além de raizes e tubérculos, como todos os tipos de
batatas, inhame, mandioca, entre outros. Os alimentos deste grupo possuem um perfil
de nutrientes semelhante, pois fornecem maior quantidade de energia e carboidrato e
variam na quantidade de micronutrientes, como vitaminas do complexo B e fibra
alimentar. Além disso, podem conter antinutrientes, como fitatos. Alguns alimentos,
apesar de conterem farinha em sua composi¢ao, ndo devem ser incluidos neste
grupo, como biscoitos salgados e doces, bolos e macarrao instanténeo.

GRUPO 2 (Leguminosas) - Incluem todos os tipos de feijoes, ervilha, lentilha,
grao de bico e soja. Sdo alimentos ricos em proteinas e vitaminas do complexo B, e
representam uma fonte de proteina importante em dietas a base de vegetais. O
conteudo de gordura geralmente é baixo, com exceg¢ao da soja. Também contém
quantidade variavel de antinutrientes.

GRUPO 3 (Oleaginosas e sementes) - Incluem amendoim, améndoas,
castanha do brasil, castanha de caju, castanha do para, macadamia, nozes, entre
outros, mas também inclui sementes de abdbora, chia, gergelim, girassol e linhaga, e
sao contabilizadas quando consumidas em quantidades suficientes (mais de 15 g) e
nao apenas quando adicionado para saborear as preparagdes. Sdo alimentos ricos
em acidos graxos insaturados, proteinas, fibras, minerais, tocoferois, fitoesterodis e
compostos fendlicos.

GRUPO 4 (Leite e derivados) - Inclui quase todos os produtos lacteos liquidos

e soOlidos de vacas, cabras, bufalos, ovelhas ou camelos, como leite integral
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semidesnatado e desnatado, leite em p6 ou evaporado reconstituido, todos os tipos
de queijo, kefir, iogurte e coalhada. Sao fontes de proteina, potassio e calcio, bem
como vitamina B12 e outros micronutrientes. Neste grupo ndo devem ser incluidos
produtos de baixa qualidade que sao semelhantes aos laticinios, mas contém pouco
ou nenhum leite adicionado, como manteiga, creme de leite, sorvete, leite
condensado, bebidas lacteas comercialmente processadas e embaladas, bebidas de
cacau com leite, leite e iogurte de soja, leite de améndoa e coco.

GRUPO 5 (Carnes, aves e peixes) - inclui todos as carnes vermelhas, carnes
processadas, visceras, aves e outras carnes brancas, peixes e frutos do mar. Todos
estes alimentos sao fontes de proteina de alto valor bioldgico, ferro, zinco e vitamina
B12.

GRUPO 6 (Ovos) - Inclui ovos de qualquer tipo de ave. Assim como os outros
alimentos de origem animal, os ovos também sdo uma boa fonte de proteina e
vitamina B12, além de outros micronutrientes.

GRUPO 7 (Folhosos verde-escuros) - Os alimentos deste grupo comumente
consumidos sdo acelga, alface crespa, agrido, brocolis, couve, endivia, escarola,
espinafre, rdcula, entre outros. Todos os vegetais com folhas verdes de médio a
escuro sao ricas em carotenoides, precursores da vitamina A. Além disso, muitos
vegetais de folhas verde sao ricos em folato e varios outros micronutrientes.

GRUPO 8 (Frutas e vegetais ricos em vitamina A) - Sdo incluidas frutas
como, caqui, manga, mamao, maracuja, péssego, pitanga, e os vegetais, cenoura,
abdbora moranga e pimentédo vermelho. Além da vitamina A, esses alimentos também
sao fontes de vitamina C, folato e outros micronutrientes. O alimento ou bebida para
ser incluido neste grupo deve fornecer pelo menos 120 equivalentes de retinol (ER),
ou 60 equivalentes de atividade de retinol (EAR) por 100 g para serem considerados
fontes de vitamina A. Sucos de frutas naturais podem fornecer 60 ER ou 30 EAR de
vitamina A por 100 g e devem ser incluidos, desde que ndo sejam adicionados de
acgucar ou outros adogantes.

GRUPO 9 (Outros vegetais) - Abrange os vegetais que nao foram incluidos
como vegetais de folhas verdes escuras ou como vegetais ricos em vitamina A. Este
grupo inclui abobora verde e amarela, abobrinha, alho-pord, alface americana e roxa,
aspargos, berinjela, beterraba, cebola, chuchu, cogumelo, couve de bruxelas, couve-
flor, milho, palmito, pimentdo verde e amarelo, pepino, quiabo, rabanete, repolho,

tomate, vagem, entre outros. No entanto, os vegetais podem variar amplamente com
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a localizagao geografica. Estes alimentos possuem compostos bioativos, incluindo
fendlicos, flavonoides e fibras, além de outras fontes de micronutrientes.

GRUPO 10 (Outras frutas) - Inclui a maioria das frutas, exceto frutas ricas em
vitamina A. Sao incluidas neste grupo, abacate, abacaxi, acgai, acerola, ameixa,
banana, caju, carambola, goiaba, kiwi, laranja, limdo, jabuticaba, mirtilo, fruta do
conde, maca, meldo, melancia, morango, pera, graviola, tangerina, uva, entre outras.
As frutas possuem uma variedade de vitaminas e minerais, fibras e compostos
antioxidantes. Assim como para os vegetais, as frutas também variam amplamente de
acordo com a localizagao geografica. Sucos de fruta natural também devem ser
incluidos desde que nao sejam adicionados de agucar ou outros adogantes. Compotas
e geleias de frutas ndo fazem parte deste grupo.

Os grupos de alimentos adicionais sugeridos no guia e analisados neste estudo
foram, alimentos fritos e salgados, doces e bebidas doces. Os alimentos que
fazem parte destes grupos sao considerados nao saudaveis, pois seu consumo
excessivo esta relacionado ao risco de sobrepeso, obesidade e as DCNT (PAHO e
WHO, 2015; MONTEIRO et al., 2018; BAKER et al., 2020). Na maioria, sao AUP, de
baixo custo e pobre em nutrientes e fazem parte deste grupo uma extensa lista de
alimentos, entre eles, batata frita, biscoito salgado, salgadinho de pacote, salgado
frito, macarrao instantaneo, todos os tipos de bolos, chocolate, guloseima, pasta doce,
picolé, sorvete, refrigerante, bebida energética, mistura em p6 com leite, bebida
lactea, entre outros.

Além destes grupos descritos, outros grupos de alimentos sdo sugeridos
principalmente para fornecer um espacgo para alguns alimentos que sé&o propensos a
serem classificados incorretamente em um dos dez grupos da DAMM, séo eles, 6leos

e gorduras, condimentos e temperos e outros alimentos e bebidas.
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APENDICE 2 — CLASSIFICAGAO DOS ALIMENTOS CONSUMIDOS SEGUNDO O

INDICADOR DE DAMM

Grupos de Alimentos e preparagoes
alimentos
Alimentos a Aveia, arroz (branco, integral, parboilizado), barrinha de cereal,

base de graos

cereal infantil, cevada, cuscuz, farinha de milho, granola,
macarrao, massas (pizza, lasanha, ravioli, rondele), paes
diversos, pamonha, pipoca, pirdo, polenta, suflé de milho

Raizes e
tubérculos

Batatas diversas, inhame, mandioca, mandioquinha, pao de
queijo, tapioca,

Leguminosas

Feijao (preto, carioca, branco), ervilha, grao de bico, lentilha,
hamburguer vegetal, leite de soja, tofu

Oleaginosas e
sementes

Améndoa, amendoim, castanha do brasil, castanha de caju,
nozes, semente (abdbora, linhaga, chia, girassol)

Leite

Férmulas a base de leite, leite de vaca liquido e em po
reconstituido (desnatado, semidesnatado e integral),

Derivados do
leite

Queijos diversos (americano, brie, cheddar, cottage, cream
cheese, mussarela, parmeséao, provolone, mexicano, ricota,
gorgonzola), iogurte (natural integral, desnatado e semidesnatado,
de fruta)

Visceras Coracao de galinha, figado de boi, moela de frango, intestino ou
estbmago

Carnes Carne bovina (com gordura aparente ou nao)

vermelhas

Carnes Bacon, linguiga, mortadela, nugget de frango, peito de peru,

processadas presunto, salsicha, salame

Aves e carnes Carne de frango (com ou sem pele), carne de porco, carne de

brancas javali, mocotd suino

Peixes e frutos
do mar

Atum, bacalhau, cagao, camaréo, linguado, pescado, salmao,
sardinha, tilapia

Ovos Ovo de galinha
Folhas verde- Alface crespa, acelga, agriao, brocolis, couve (folha), endivia,
escuras escarola, espinafre, rucula

Vegetais ricos
em vitamina A

Abdbora moranga, cenoura, pimentao vermelho

Frutas ricas em
vitamina A

Caqui, mamao, manga, maracuja, péssego

Outros vegetais

Abobrinha, alface (americana e folha vermelha), alho-pord,
aspargos, berinjela, beterraba, cebola, chuchu, cogumelo, couve
de bruxelas, couve-flor, milho, palmito, pepino, pimentéo (verde e
amarelo), quiabo, rabanete, repolho (verde e roxo), tomate,
vagem

Outras frutas

Abacaxi, agai, acerola, abacate, ameixa, banana, carambola, fruta
do conde, goiaba, graviola, jabuticaba, kiwi, laranja, limao, macga,
melancia mel&do, mirtilo, morango, pera, tangerina, uva




83

Alimentos fritos

Banana chips, batata frita, biscoito de polvilho, salgado frito

e salgados (bolinha de queijo, de batata, croquete, enroladinho, pastel,
rissole), salgadinho de pacote diversos, bolacha salgada,
croissant, torresmo, macarrao instantaneo
Arroz doce, bananada, bala, barrinha de chocolate, beijinho, bicho
de pé, biscoito de polvilho doce, bolacha doce (com e sem
recheio), bolinho de chuva, bolo doce de qualquer tipo, brigadeiro,

Doces broa de milho, brownie, camafeu, canjica, chocolate (diversos),
cobertura (chocolate, caramelo, morango), compotas doces,
creme de aveld, cueca virada, doce de leite, gelatina, leite
condensado, pao doce, pao de milho com melado, pamonha, pao
de mel, panetone, pirulito, pizza doce, pipoca doce, picolé, pudim,
sobremesa diversos, sorvete, torta de maca

Bebidas Bebida esportiva, bebida lactea, caldo de cana, refrigerantes

adocgadas diversos, mistura em p6 doce com leite, suco de fruta (natural com
acucar, artificial em p6 ou liquido)

Infusdes Cha diversos e café adogado com ou sem leite

adocadas

Outros dleos e Azeite de oliva, maionese, manteiga, manteiga de amendoim,

gorduras margarina, nata, 6leo de soja, paté

Condimentos e | Acucar, alho, caldo diversos, hortela, ketchup, leite de coco, mel,

temperos molho (tomate, soja, salada, barbecue, pimenta), mostarda,
salsinha, sopa em p¢, vinagre

Outros Agua com gés, agua de coco, 4gua pura, azeitona, bebidas

alimentos e alcodlicas, cha diversos e café sem acucar com ou sem leite,

bebidas férmulas especiais, pepino em conserva, whey protein




ANEXO 1 - QUESTIONARIO ISACAMP

[CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
BLOCO L
L 01. Qual é a sua cor ou raga?
1. branca
2. preta
3. amarela _pular para L03
4. parda
5. indigena
6. outra (ir para L 02)
9. NS/NR—>pular para L03

L 02. Outra. Qual?

L 03. Qual & a sua religiao?

01. nenhuma —>pular para L 06
02. evangelica/protestante

03. catolica

04. espirita

05. judaismo

06. budismo

07. umbanda/ candomble

08. islamismo

09. outras

99. NS/NR

L 04. Com que frequéncia, normalmente, o(a) Sr.(a) vai a igreja (ou outro lugar
de culto)?

. hdo freqlienta

. menos que 1 vez/ més

. pelo menos 1 vez/ més, mas menos que 1 vez por semana
. 1 vez/ semana

. mais de 1 vez/ semana

.NR

[{aJa) I S VI % Y

L 05. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) é desta religido?

__|anos

L 06. Onde o(a) Sr.(a) nasceu?

1. em Campinas

2. em outro municipic do estado de Sdo Paulo - pular para L 08
3. em outro estado (ir para L07)

4. em outro pais - pular para L 08

L 07. Cutro: Em qual estado?

L 08. Ha guanto tempo o(a) Sr.(a) mora em Campinas?

__| anos
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L 09. H& gquanto tempo o(a) Sr.(a) mora neste mesmo domicilio?

__| anos

L 10. Qual & o seu estado conjugal?

. casado no civil

. Vive junto/amasiado

. desquitado/separado/divorciado
. viuvo

. solteiro

. NS/NR

W o B 0=

L 11. O(a) Sr.(a) tem filhos? Quantos?
|__|__|filhos

L 12. O(a) Sr.(a) freqlienta atualmente algum curso regular em escola ou
universidade/faculdade?

1. ndo —pular para L 14 2. sim 9. NS/NR —pular para L 14

L 13. Frequenta escola/ faculdade publica ou privada?

1. publica 2. particular/ privada 9. NS/NR
L 14. Até que ano da escola o(a) Sr.(a) completou?

01. nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever

02. nunca frequentou, sabe ler e escrever

11. 12 série do Ensino Fundamental(1o grau ou Primario)

12. 2@ série do Ensino Fundamental (1o grau ou Primario)

13. 32 série do Ensino Fundamental (1o grau ou Primario)

14. 4@ série do Ensino Fundamental (1o grau ou Primario)

15. 52 série do Ensino Fundamental ou 1o grau (12 série do Ginasio)
16. 67 série do Ensino Fundamental ou 1o grau (22 série do Ginasio)
17. 72 série do Ensino Fundamental ou 1o grau (32 série do Ginasio)
18. 82 série do Ensino Fundamental ou 1o grau (42 série do Ginasio)
21. 12 série do Ensino Médio(20 grau ou Colegial)

22. 2% série do Ensino Médio (20 grau ou Colegial)

23. 3% série do Ensino Médio (20 grau ou Colegial)

25. cursos técnicos de nivel médio incompletos
26. cursos técnicos de nivel médio completos
30. curso superior incompleto

31. curso superior completo

32. pos graduacéo senso lato/especializacbes
33. pos graduacéo senso estrito

99. NS/NR

L 15. Atualmente, o(a) Sr.(a) freqlenta algum outro tipo de curso como
informéatica, idiomas, danca, artes etc.?

1. ndo —pular para L 17 2. sim 9. NS/NR —pular para L 17
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L 16. Que tipo de curso?

. idiomas

. informatica

. danca

. musica

. profissionalizante
. outro

. NS/NR

W oo,k Wk =

L 17. Atualmente, o(a) Sr.(a) exerce alguma atividade de trabalho remunerada
ou ajuda algum familiar na atividade remunerada dele?

1. ndo 2. sim < pular para L 19 9. NS/NR

L 18. Qual a sua situacdo atual quanto a trabalho e atividades: esta
aposentado, & pensionista, esta desempregado ou em outra situacéo
(estudante, dona de casa)?

. aposentado —pular para L 20

. pensionista

. dona de casa —»pular para L 28
. estudante

. desempregado

. NS/NR

(Lo d; [ SR S T

L 19. Qual a sua situacdo atual quanto a atividade ocupacional: na ativa,
afastado por doenca ou na ativa mesmo ja sendo apesentado?

1. em atividade

2. afastado por doenca > pular para L 21
3. em atividade mas ja & aposentado

9. NS/NR

L 20. O senhor foi aposentado por:
1. doencal/invalidez
2. tempo de trabalho/idade

9. NS/NR

L 21. Qual & (ou era) a sua ocupacdo em seu trabalho principal?
[

L 22. No seu trabalho principal, o(a) Sr.(a) é (era) empregado, conta propria ou
empregador?

01. empregado do setor privado (ir para L 23)

02. empregado do setor publico (inclusive empresas de economia mista) (ir
para L 23)

03. conta propria ou auténome com estabelecimento

04. conta propria ou auténomo sem estabelecimento - pular para L 24
05. empregador com até 4 empregados

06. empregador com 5 ou mais empregados

07. trabalhador doméstico (ir para L 23)

08. trabalhador ndo remunerado que ajuda morador do domicilio

09. outro > pular para L 24

99. NS/NR



L 23. Possui carteira de trabalho assinada?
1. ndo 2. sim 9. NS/NR

L 24. Quantas horas o(a) Sr.(a) trabalha ou trabalhava em media, por semana,
no trabalho principal?

|_|_| horas

Se respondeu 1 na L 18 = pular para L 28

L 25. Qual foi o seu rendimento liquido no més passado com o trabalho
principal?
RS || _|_|_I_|.00

L 26. O (a) Sr.(a) tem algum outro tipo de trabalho remunerado além do
principal?
1. ndo < pular para L 28 2. sim 9. NS/NR —»pular para L 28

L 27. Quantas horas o(a) Sr.(a) trabalha, por semana, nos demais trabalhos?
|__|__| horas

L 28. O (a) Sr.(a) recebeu algum tipo de rendimento como aposentadoria,
pensdo ou bolsa no més passado?

1. n&o —pular para L 30 2. sim 9. NS/NR —pular para L 30

L 29. Qual foi o seu rendimento liquido no més passado com aposentadoria,
penséo ou holsa?

RS ||| —|—I_|. 00

L 30. Considerando todos os seus rendimentos, com as ocupacdes, com
pensdes, bolsas, alugueis e outros, qual foi o seu rendimento liquido global no
més passado?

RS |_|_|_l_|_| 00 —>seresponder o valor da renda, pular para Bloco
M

L 31. Mas, fazendo um célculo aproximado o(a) Sr.(a) diria que a sua renda
meédia liguida global no més passado se situa:

. inferior a 1 salario minimo (SM)
.entre 1e2SM

.entre 3e4 SM

.entre 5e 9 SM

.entre 10 e 20 SM

. acima de 20 SM

. NS/NR

WO P WM =
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Meu nome & <..> Eu agendei um horarioc com o sr{a) para realizar uma pesguisa sobre alimentac@o. Podemos
conversar? <se sim, apresente o termo de consentimento=. Vou fazer algumas perguntas scbre o seu habito
alimentar e sobre o seu peso. N30 existem respostas certas ou emadas e as informagdes dadas pelo sr(a) séo

ANEXO 2 - QUESTIONARIO ISACAMP-NUTRI

-

cCAanMP N

INQUERITO DE NUTRICAD E CONSUMO ALIMENTAR

DO MUNICIPIO DE CAMPINAS

ISACAMP-NUTRI 2014

confidenciais.
_ Home do M Resultado
Visita Data Hora entrevistador Observagoes da visita
1ﬂ
»
3
43
1. Realizada 2. Recusada 3. Morador ausente 4. Adiada 5. Excedido o n? de tentativas

@ 1. Sexo: 1. Masculino

2. Feminino

Q 2. N° de wvisitas realizadas |__|

Q 4. Data da enftrevista: || |/ 1

@ 3. Resultado final das visitas: ||

@ 6. Horario da entrevista: inicioz || |||

(1 5. Dia da semana:

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Alimentos, bebidas
elou preparagoes

Horario

Nome da
Refeigdo / onde
foi feita

Tipo / Forma de
Preparo

Quantidades
(medidas caseiras)
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Q 36. Qual o seu peso? Ll kal | | lg 9. NS/NR

Q 37. Quanto tempo faz que s pesou pela Ultima vez?
1.menosde 1 més 2 entre1e6meses 3 entre 6 mesese 1ano

Q38.Qualasuaaltura? | _m|_| | cent 9. NSINR

Q@ 39. Em relagdo a seu peso, vocé se considera: @
. muito magro(a)

. um pouco magro(a)

- magro(a)

- normal

. um pouceo gordo(a)

- gordo(a)

- muito gordo(a)

- NS/NR

W~ @ o B W M =

@ 40. Vocé gostaria de mudar o seu peso? 1. ndo— passe para Q 45

4. mais de 1 ano 5. Nao lembra

2.sim 9. NS/NR

Q 46. Como vocé considera a qualidade da sua alimentac&o? Vocé acha que ela é: @

1. muito boa }—) passe para Q 48

2. boa

3. regular

4. ruim

5. muito ruim
9. NS/NR

Q 52. Normalmente, em quantos dias da semana o(a) sr(a) realiza as seguintes refeicdes: @

Refeigdes 7 6 5 4 3 2 1 0
Q 52. 1. Café da manha 7 6 3 4 3 2 1 0
Q 52. 2. Lanche da manha 7 6 5 4 3 2 1 0
Q 52. 3. Almogo 7 [} ] 4 3 2 1 0
Q 52. 4. Café da tarde 7 [} ] 4 3 2 1 0
Q 52. 5. Jantar 7 [ 5 4 3 2 1 0
Q 52. 6. Lanche da noite 7 [ 5 4 3 2 1 0

Tomada de medida antropométrica:

Q 65. Medida da circunferéncia da cintura: Q 65. 1. cm Q 65. 2. cm

Q 66. Medida da altura: |__|m|__|_ | cent.

VALIDAQﬁO DA MEDIDA DE PESO

O individuo foi selecionado para a afericdo do peso? 1. sim 2. ndo > pular para @ 68

Q67.Peso |_|_ | Jkg|_| | Ig
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ANEXO 3 — PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAGAO NO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP {W
(CAMPUS CAMPINAS) asi

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Projeto: ISACamp-Nutri 2014.

Pesquisador: Antonio de Azevedo Barros Filho

Area Tematica:

Versido: 4

CAAE: 26068214.8.0000.5404

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULO

DADOQS DO PARECER

Numero do Parecer: 637.229
Data da Relatoria: 15/05/2014

Apresentac¢io do Projeto:

Este projeto visa a realizacdo de um inquérito do consumeo alimentar e de estado nutricional de
adolescentes, adultos e idosos, visando monitorar a tendéncia temporal e as desigualdades sociais
prevalentes no padrdo alimentar desses segmentos etarios da populacdo do municipio de Campinas, SP. A
realizacdo deste projeto se dara de forma acoplada ao inquérito de salde de base populacional de
Campinas ISACamp 2013/14, o que permitira que os indicadores de nutricdo e alimentacdo obtidos possam
ser analisados em relagcdo a todas as dimenstes de salde avaliadas naquela pesquisa, e que incluem:
variaveis socioecondmicas e demograficas, morbidades e deficiéncias, comportamentos saudaveis, estilo de
vida, qualidade de vida em saude, uso de servicos de salde e praticas preventivas. A comparacdo dos
dados do ISACamp-Nutri 2014

com as avaliacdes alimentares feitas nos dois primeiros inquéritos ISA em Campinas possibilitara as
analises de tendéncia temporal e de detec¢do de mudancas no perfil de ingestdo de alimentos pelos
diferentes segmentos etarios e sociais.

Objetivo da Pesquisa:

- Avaliar em adolescentes, adultos e idosos do municipio de Campinas as desigualdades demograficas e
socioecondmicas e a tendéncia temporal do perfil de ingestdo alimentar, incluindo: qualidade da dieta,
marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel, composicdo global da dieta em termos de grupos de
alimentos e de macro e micronutrientes, composicdo da dieta em
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relagdo a alimentos ou nutrientes especificos e auto percepgdo sobre a qualidade da dieta.

- Avaliar em adolescentes, adultos e idosos do municipio de Campinas as desigualdades demograficas e
socioecondmicas e a tendéncia temporal do perfil nutricional em relagéo a: - estado nutricional,
considerando peso e altura referidos e os resultados do estudo de validacdo dessas medidas referidas.
- gordura abdominal, por meio da medida da circunferéncia da cintura.

- auto percepcdo da imagem corporal.

- Analise do padrao alimentar e do estado nutricional segundo: estilo de vida, morbidades, deficiéncia fisica,
qualidade de vida em saude, praticas preventivas, uso de servicos de sadde e de medicamentos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Por se tratar de inquérito nutricional de base populacional, ndo havera beneficio direto

ao voluntario, mas a populacdo em geral a medida em que, a partir dos resultados obtidos sera possivel
monitorar as condigdes de alimentacdo e nutricdo da populagdo e prover informacdes para a gestdo e
planejamento dos servicos de salde de Campinas.

TCLE indica que ndo havera riscos previsiveis para os participantes, tampouco beneficios diretos aos
mesmos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante para a salde publica(lISACamp 2013/14-Processo Fapesp n° 2012/23324-3), que é parte
de um inquérito de sadde iniciado em 2001/2002. Os participantes serdo entrevistados individualmente, em
sua residéncia, por pessoal especialmente freinado. Os entrevistadores serdo identificados com crachas e
coletes com o logetipo da pesquisa e comprometidos a guardar sigilo das informacdes obtidas. Para

participantes vulneraveis, incluindo menores de 18 anos e portadores de doencas e-ou deficiéncias graves,

sera solicitada a presenca do Representante Legal ou cuidador no momento da leitura do TCLE, assim

como sua assinatura. o projeto esclarece, em sua forma atual, que "No caso de pessoas impossibilitadas,

ndo sera realizada a afericio das mediadas de peso, alfura e circunferéncia da cintura”.
N&o havera ressarcimento para participacdo na pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresenta os termos obrigatorios com folha de rosto devidamente preenchida e assinada, projeto detalhado
contendo introducdo, metodologia, critérios de incluséo e exclusdo, riscos e beneficios, cronograma e
orgamento.
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Apresenta ainda formulario gerado pela plataforma Brasil e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) reformulado, o qual esta adequado na apresentacdo atual.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado sem restrigdes, apds resolugdo de pendéncias.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Cabe ao pesquisador desenvolver o projeto conforme apresentado nesta plataforma, elaborar e apresentar
os relatorios parciais e final, bem como encaminhar os resultados para publicagdo com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto (Resolucdo 466/2012 CNS/MS).

CAMPINAS, 06 de Maio de 2014

Assinador por:
Fatima Aparecida Bottcher Luiz

(Coordenador)
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