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Abstract This study evaluated factors associated with dietary patterns in the Brazilian popula-
tion based on the Living Standards Survey conducted in the Northeast and Southeast regions of
the country. Multi-stage probability sampling was employed to select the households, and for the
present analysis 5,121 adults aged 20 to 50 years were included. Pregnant women and individu-
als reporting chronic health conditions were excluded. Through principal component analysis,
two major family dietary patterns were identified: a mixed pattern, in which all groups and
foods have approximately the same factor loading, and a second pattern based mainly on rice
and beans, which was called a traditional diet. Weight and height were measured in the house-
holds, and food intake was based on a 21-item semi-quantitative family questionnaire. The
Northeast (as compared to the Southeast) was negatively associated with the mixed pattern.
Body mass index was positively associated with the mixed pattern, whereas leisure physical ac-
tivity and Black skin color were negatively associated with the mixed pattern. Schooling and in-
come levels explained most of the dietary variance, but after adjusting for education and in-
come, region of residence remained significantly associated and was the third most important
explanatory variable.
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Resumo Avaliou-se os fatores que explicariam diferentes padrdes de consumo alimentar da po-
pulac¢do urbana brasileira, com base na Pesquisa sobre Padr&es de Vida, realizada no Nordeste e
no Sudeste em 1996-1997. Foram incluidos os dados de consumo familiar (Gltimos 14 dias a par-
tir de uma listagem com 28 alimentos) de 5.121 adultos na faixa etaria de 20 a 50 anos, ap6s ex-
clusdo das gestantes, das lactantes e das pessoas que referiram problema de satude crdnico. Os
padrdes de consumo alimentar foram definidos pela anélise de componentes principais, onde o
valor de carga de uma determinada variavel (alimento) é proporcional a sua contribuicéo para o
fator (padréo de consumo) em questdo, com a carga negativa indicando que a variavel esta inver-
samente associada com o fator, enquanto a positiva indica uma associagéo direta. A Regi&o Nor-
deste comparada a Regido Sudeste associou-se negativamente a um padrédo misto, quando todos
os alimentos foram igualmente importantes. O indice de massa corporal associou-se positiva-
mente ao padrdo misto, e praticar atividade fisica e ser negro associou-se negativamente a este
padréo. Escolaridade e renda foram as variaveis que mais explicaram o consumo alimentar, mas
mesmo ajustando por elas, a regido de residéncia foi o terceiro maior componente explicativo.
Palavras-chave Inquéritos Nutricionais; Indice de Massa Corporal; Padrdes Alimentares
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Introducéo

A maioria dos trabalhos de avaliagdo do consu-
mo alimentar de populacdes baseia-se no com-
puto dos macronutrientes, respectivo consumo
calérico e no consumo daqueles micronutrientes
mais frequentemente associados ou as deficién-
cias ou as doengas crdnicas nao transmissiveis da
referida populacédo (Hankinson et al., 2001; Mar-
getts & Nelson, 1991; Willett, 1998). Mais recen-
temente, os alimentos, ao invés de nutrientes,
tém sido valorizados e, ja em 1998, a Organiza-
¢do Mundial da Saude - OMS - (WHO, 1998) su-
geria que as recomendacgdes alimentares para
populagbes deveriam basear-se em alimentos ao
invés de nutrientes. Para o Brasil, h4d pelo menos
duas publicac¢des que enfatizam propostas de re-
comendacgdes de consumo centradas em alimen-
tos (Instituto Danone, 1998; Sichieri et al., 2000b)
e, no ambito da pesquisa em Nutri¢éo, essa ten-
déncia deu origem a estudos de avaliacao de
padrdes de consumo alimentar (Go et al., 2001;
Heber & Bowerman, 2001; Simopoulos, 2001).

Para a populag&o do Municipio do Rio de Ja-
neiro, Sichieri (2002) avaliou padrdes de con-
sumo alimentar, obtidos pela metodologia de
componentes principais, e mostrou que um pa-
dréo de consumo alimentar tradicional, basea-
do em arroz e feijéo, foi protetor para a presenga
de sobrepeso e obesidade. Vale salientar que os
dados da referida pesquisa, de corte transversal
para o Municipio do Rio de Janeiro, quando ava-
liados em relacdo aos macronutrientes, néo
mostraram associagdo com obesidade (Sichie-
ri et al., 2000a), indicando que padrdes de con-
sumo alimentar sejam talvez as formas mais
abrangentes de explorar o consumo.

Teoricamente, os padrdes de consumo per-
mitem o entendimento de construgdes sociais,
ecologicamente determinadas, e orientadas ao
provimento de condi¢des de reproducdo de po-
pulacdes. Ou seja, diferentes padrdes de consu-
mo refletem situagdes nas quais as populacdes
associando-se de forma multideterminada a
cadeias alimentares tendem a desenvolver um
maior equilibrio (auto-organizagcdo = menor
morbidade) ou, contrariamente, sdo induzidas
a situagcdes de menor equilibrio e de auto-de-
sorganizagdo = alta morbidade (Sneppen et al.,
1995). Portanto, é da natureza dos padrdes de
consumo alimentar a sua maior ou menor capa-
cidade de geracdo (ou ndo) da saude. Dessa for-
ma, o padréo de consumo de alimentos, mais
que a auséncia especifica de nutrientes na die-
ta, expressa situacdes reais de disponibilidade
de alimentos e de condic¢fes diferenciadas de
insercdo ou ndo das populagdes nos diferentes
cenarios sociais.
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Explorar os padrdes de consumo alimentar,
sua associagao com fatores sécio-econémicos,
demogréaficos, atividade fisica de lazer e com o
sobrepeso nas duas maiores regides urbanas do
Brasil, foi o objetivo do presente trabalho. Mais
especificamente, buscou-se explorar os fatores
que explicariam diferentes padrfes de consu-
mo da populacado urbana brasileira.

Metodologia

A Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), da Fun-
dacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE, 1998), foi realizada entre marcgo de
1996 e margo de 1997, nas regides Nordeste e Su-
deste do Brasil. A descrigdo sobre amostragem
encontra-se na documentagdo do IGBE (1998),
em Castro (2001) e em Monteiro et al. (2001). Em
resumo, foram avaliados somente o Nordeste e
0 Sudeste pois estas areas equivalem a dois ter-
¢os da populacao brasileira e apresentam os ex-
tremos do desenvolvimento desigual do Brasil.
Nessas duas regides, foram considerados oito
estratos geogréaficos na area urbana e, em cada
um deles, trés niveis de renda. Na presente ané-
lise foram incluidos adultos na faixa etaria de
20 a 50 anos, com excegao de gestantes (205),
lactantes (77) e pessoas que apresentavam pro-
blema de saude crénico (1.224). Excluiram-se
adultos com mais de 50 anos, para evitar que
mulheres em pds-menopausa, que teriam maior
propenséo a modificar o consumo alimentar,
compusessem a amostra (5.121 adultos).

O questionario utilizado no inquérito foi o
da pesquisa do Banco Mundial, Living Standard
Measurements (LSMS). A listagem dos alimen-
tos incluidos baseou-se nas pesquisas de orga-
mento familiar do IBGE, e o consumo alimen-
tar avaliado foi medido pelo consumo de ali-
mentos ou grupos de alimentos, referente aos
ultimos 14 dias pela unidade familiar. Uma lista
com 28 alimentos e seus equivalentes em quan-
tidades compunham o questionario. Dos 28 ali-
mentos, foram excluidos da anélise os itens café,
cha e mate, que compunham um item do ques-
tionério, e gorduras e 6leos vegetais, que tam-
bém foram agrupados no questionéario. Na defi-
nicdo do padréo alimentar, assumiu-se que gor-
duras e 6leos poderiam significar padrdes mui-
to diferentes, o mesmo ocorrendo para café e
ché, e portanto estes itens foram excluidos das
anélises. Bebidas também foram excluidas, por
néo ser possivel identificar o tipo da bebida, se
alcodlica ou néo; e leite, por ser um alimento
marcador do consumo alimentar infantil; tem-
peros, molhos e condimentos; doces e balas,
pois estes foram referidos em mais de 16 uni-



dades de medida diferentes. Os alimentos e
grupos de alimentos incluidos na presente ana-
lise encontram-se na Tabela 1.

Os padrdes de consumo alimentar foram de-
finidos a partir da analise de componentes prin-
cipais utilizando o programa Statistical Analy-
sis System (SAS), versdo 6.12. Neste tipo de
andlise a carga negativa (-) indica que a varia-
vel estd inversamente associada com o fator,
enquanto a carga positiva (+) indica uma asso-
ciacado direta. O valor de carga de uma determi-
nada variavel é proporcional a sua contribuicéo
para o fator em questdo (Kleinbaum et al.,
1988). Na presente analise foram retidos os pa-
drdes com eingenvalues > 1,5. Eingenvalues séo
influenciados pelo numero total de compo-
nentes da analise. A somatoria dos eingenva-
lues do total dos padrdes é igual ao niumero to-
tal de componentes, sendo 21 no presente es-
tudo. Foram selecionados dois padr&es de con-
sumo familiar (Tabela 1) e os componentes
principais categorizados em quartis. A partir
dos quartis criou-se uma variavel composta
(padréo geral de consumo) pela soma dos dois
quartis. Essa variavel identifica desde os mais
aderentes a dieta tradicional aos mais aderentes
a dieta mista. Categorizamos de 1 a 4 para os va-
lores crescentes do componente 1 (misto) e de
4 a 1 para os crescentes do componente 2 (tra-
dicional). Dessa forma, o individuo com padréo
geral de consumo familiar (variavel composta)
igual a 2, estaria no primeiro quartil do compo-
nente misto e no quarto do componente tradi-
cional. O valor 8 significa a mais alta aderéncia
possivel ao padrdo misto (Tabela 2).

Peso e altura foram medidos no domicilio
por equipe previamente treinada. Somente 9,6%
dos adultos ndo foram medidos. Para analise da
associagdo entre padrao de consumo e sobrepe-
so, utilizou-se o Indice de Massa Corporal (IMC
= peso em kg/(altura)2 em m) como variavel
continua. Renda per capita em quintis inclui a
renda da familia dividida pelo nimero de mora-
dores do domicilio. Escolaridade foi definida em
seis grupos de anos de estudo. Cor foi definida
pelo entrevistador como branca, parda, negra e
amarela. Para analise agrupamos pardos e ama-
relos. Estado civil foi agrupado em solteiro, ca-
sado ou vivendo em companhia de cénjuge e
uma categoria que incluiu os divorciados, des-
quitados e os viuvos. Atividade fisica de lazer,
categorizada em sim ou néo, foi avaliada na en-
trevista a partir da questdo: pratica exercicio fi-
sico ou esporte todas as semanas.

Tabela 1

CONSUMO ALIMENTAR NO BRASIL

Padrdes de consumo alimentar, identificados segundo analise de componentes

principais, das regides urbanas do Nordeste e Sudeste brasileiro, 1997.

Alimentos e grupos
de alimentos

Padrédo misto

Padréo tradicional

Arroz, milho, outros cereais

Feijdo, lentilha, ervilha, etc.

Tubérculos
Legumes
Verduras

Frutas, exceto em conserva

Farinha de mandioca
P&es

Bolos

Macarrédo

Biscoitos

Acucar

Sal

Derivados de leite
Peixes e crustaceos
Frango

Carne bovina
Carne suina

Outras carnes
Ovos

Enlatados prontos para consumo

Eingenvalue

0,17
0,20
0,24
0,30
0,26
0,36
0,15
0,14
0,24
0,13
0,24
0,25
0,02
0,28
0,22
0,29
0,28
0,11
0,03
0,17
0,08
3,31

0,49
0,50
-0,11
-0,14
-0,14
-0,23
0,26
0,00
-0,26
0,09
-0,19
0,30
0,04
-0,29
-0,02
0,06
0,12
0,09
-0,06
0,11
-0,08
1,73

Fonte: Pesquisa sobre Padrdes de Vida (IBGE, 1998).

Tabela 2

Pontos de corte para os quartis dos componentes principais e categorizagdo

do padrédo geral de consumo¥*, 1997.

Quartis
1 2 3

Padrdo misto

Categorizacédo 1 2 3

Pontos de corte -0,66 -0,17 0,43
Padréo tradicional

Categorizacédo 4 3 2

Pontos de corte -0,55 -0,05 0,50
Padrédo geral de consumo 2a8

* Soma das categorias dos dois componentes principais.
Fonte: Pesquisa sobre Padrdes de Vida (IBGE, 1998).
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Resultados

Na Tabela 3, apresentamos as caracteristicas da
populacédo adulta, excluidas as gestantes, lac-
tantes e pessoas com problema de saude cré-
nico. Os valores médios de renda, IMC e idade
foram maiores no Sudeste que apresentou,
também, os maiores percentuais de brancos e
a maior escolaridade. O Sudeste apresentou,
ainda, menor percentual de solteiros e familias
de menor tamanho.

Dois padrdes de consumo alimentar foram
selecionados: um padrdo misto, no qual esta
presente o consumo de quase todos os alimen-
tos e um tradicional, que apresenta caracteris-
ticas mais proximas da alimentacéo tradicional
do brasileiro, destacando-se arroz, feijéo, fari-
nha e aglcar. Os eingenvalues desses dois pa-
drdes foram 3,31 e 1,73, respectivamente, e o

Tabela 3

terceiro padréo, que néo foi considerado, apre-
sentou eingenvalue de 1,10 (Tabela 1).

O padrédo geral de consumo que combina
os dois componentes principais (Tabela 2), as-
sociou-se a todas as variaveis estudadas (Tabe-
la 4). A Regido Nordeste comparada a Regido
Sudeste associou-se negativamente a um pa-
drdo com maior componente misto. O IMC as-
sociou-se positivamente ao padrdo misto. Pra-
ticar atividade fisica e ter cor de pele mais es-
cura associou-se a um menor consumo de die-
ta mista, ou seja, a maior aderéncia a um pa-
dréo tradicional. Das variaveis analisadas, es-
colaridade e renda foram as que mais explica-
ram o consumo alimentar, mas mesmo ajus-
tando por elas, a regido de residéncia foi o ter-
ceiro maior componente explicativo. As de-
mais variaveis mostraram associagao positiva
com o padrdo misto.

Caracteristicas da populagéo de estudo, segundo regides urbanas do Nordeste e Sudeste

brasileiro, 1997.

Nordeste Sudeste Valor de p do c2
Média Desvio-padrado Média Desvio-padrdo ou do teste t
indice de massa corporal 24,03 4,19 24,50 0,0002
Renda per capita 396 734 653 1.009 < 0,0001
Idade 32,82 8,08 34,00 8,12 < 0,0001
Tamanho do domicilio 4,91 2,21 4,24 1,87 < 0,0001
n % n %
Cor < 0,0001
Branca 812 31,7 1.724 67,3
Parda 1.551 60,6 695 27,1
Negra 197 7,7 142 5,6
Escolaridade (em anos) < 0,0001
<1 240 9,4 108 4,2
1-3 304 11,9 219 8,6
4-7 707 27,6 852 33,3
8-10 464 18,1 489 19,1
11 579 22,6 491 19,2
12 ou + 266 10,4 402 15,7
Estado civil < 0,0001
Solteiro 1.326 51,8 1.018 39,8
Casado 1.142 44,6 1.425 55,6
Outros 92 3,6 118 4,6
Atividade fisica 0,86
Sim 513 20,0 508 19,8
N&o 2.047 80,0 2.053 80,2

Fonte: Pesquisa sobre Padrées de Vida (IBGE, 1998).
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Discussao

O presente estudo permitiu caracterizar dois
padrdes de consumo na populagdo urbana do
Nordeste e Sudeste brasileiro. Esses padrdes
definidos como tradicional e misto foram tam-
bém observados em andlise prévia desses mes-
mos dados, quando as duas regides e as areas
urbanas e rurais foram avaliadas em separado
(Castro, 2001). A referida anélise constatou que
a metodologia superestimava a avaliagdo de
consumo das areas rurais e portanto, para ava-
liar os fatores associados aos padrdes restringi-
mos a anélise & populacédo urbana.

Outros estudos tém se utilizado da metodo-
logia de identificacdo de padr&es de consumo.
Inicialmente, escores de consumo ou um perfil
qualitativo foram usados (Campbell et al., 1982;
Liu etal., 1999; Randall et al., 1990; Slaterry et
al., 1998). Mais recentemente, diversos estudos
tém classificado as dietas com base na técnica
de analise de componentes principais (Barker
et al., 1990; Fung et al., 2001a; Nicklas et al.,
1989). A caracteristica deste tipo de estudo, que
claramente identifica diferentes padrdes, é de
ndo permitir definir guem na populacédo adere
aos padrdes identificados. Para estudar a asso-
ciacdo entre os padrdes de consumo identifi-
cados e outras variaveis de estilo de vida e do
meio ambiente, criamos uma variavel somato-
ria dos dois padrdes identificados. Dessa forma,
um extremo desta categorizagdo somatoria in-
dica alta aderéncia ao padrdo misto e o outro ao
padrao tradicional. Escores de componentes
principais também foram utilizados por Fung
et al. (2001b), que identificaram entre as enfer-
meiras americanas um padréo de dieta chama-
do de prudente e um de ocidental, com o pa-
drdo ocidental associando-se positivamente
com as doengas cardiovasculares.

No estudo de Framingham, padrdes de con-
sumo alimentar foram definidos por anélise de
cluster com base em questionarios de frequén-
cia de consumo, tendo sido identificados cinco
padrdes. Dos cinco padrdes nenhum atendia as
recomendac¢des de consumo americano (Mil-
len et al., 1996). Na Alemanha, metodologia se-
melhante encontrou oito clusters em estudo de
base populacional. Quatro deles caracteriza-
vam-se como dieta de mé qualidade e as variéa-
veis que se associaram aos padrdes alimentares
foram horas de sono, sexo, idade e nivel s6cio-
econdmico (Hulshol et al., 1992). A qualidade
da dieta e sua associagdo com estilo de vida foi
também estudada em idosos do estudo de Fra-
mingham e do estudo europeu SENECA (Have-
man-Nies, 2001). Escores da dieta e clusters per-
mitiram uma boa caracterizagcdo de consumo

Tabela 4

CONSUMO ALIMENTAR NO BRASIL

Coeficiente de regresséo linear e coeficiente de correlagao geral e parcial (R2),

para variacdo do padrdo geral de consumo alimentar*, 1997.

b Valor de p R2 parcial
Regifes (Nordeste/Sudeste) -0,70 < 0,04 0,06
indice de massa corporal 0,02 < 0,0001 0,003
Renda per capita 0,0001 < 0,0001 0,07
Idade 0,01 < 0,0001 0,004
Tamanho do domicilio -0,15 0,01 0,04
Cor (branca = 1; parda = 2; -0,11 0,0023 0,0003
negra = 3)
Escolaridade (6 grupos) 0,38 < 0,0001 0,11
Estado civil (casado/outros) 0,02 0,6017 0,00003
Atividade fisica (sim/néo) -0,14 0,0132 0,001
R2 total 0,26

* Soma das categorias dos dois componentes principais.

Fonte: Pesquisa sobre Padrdes de Vida (IBGE, 1998).

associado a estilos de vida nesses dois estudos.
Assim sendo, abordagens mais amplas do con-
sumo alimentar, comparadas as tradicionais
analises de nutrientes, tém sido cada vez mais
utilizadas nos estudos de associa¢gées com pa-
tologias, inclusive com o cancer (Gerber, 2001).

Quanto a validade dos padr&es alimentares,
Hu et al. (1999) definiram padrdes de consumo
a partir de questionario de frequéncia de con-
sumo alimentar e mostraram alta validade e re-
produtibilidade. Embora ndo tenham sido rea-
lizados estudos para validar os padr8es encon-
trados para o Brasil, estudo no Rio de Janeiro de
1996, utilizando um questionario de consumo
de frequéncia semiquantitativo, previamente
validado e utilizando como unidade de anélise
o individuo, encontrou trés padres, sendo que
dois deles: misto e tradicional foram similares
aos encontrados no presente estudo (Sichieri,
2002). As limitacdes do presente estudo, além da
néo validagdo do questionario utilizado inclu-
em seu carater transversal, onde por exemplo,
o IMC poderia determinar o consumo e nao Vi-
ce-versa como avaliado; sua agregagéo do con-
sumo na familia, sabe-se que parte importante
do consumo dos adultos, principalmente do ho-
mem, ocorre fora da unidade familiar (Sichie-
ri, 1998). Contudo, os dados da presente analise
para o Brasil sédo consistentes com os achados
para o Rio de Janeiro, e reafirmam a possibili-
dade de defini¢do dos padrdes de consumo ali-
mentar através da analise de componentes prin-
cipais. Ainda em relagdo ao estudo realizado no
Municipio do Rio de Janeiro, mesmo tendo co-
mo base dados transversais, foi possivel mos-
trar que a dieta tradicional brasileira, baseada
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em arroz e feijdo, era protetora para sobrepeso
e obesidade (Sichieri, 2002), achado também
consistente com os do presente estudo.

A presente andlise permitiu concluir que va-
rios fatores interferem nos padrdes de consumo,
desde o tamanho do domicilio, passando por
variaveis sécio-econdmicas, até variaveis do in-
dividuo como estado civil e cor. Saliente-se que
mesmo apos ajuste pelas varidveis anteriormen-
te mencionadas, a regido de residéncia mos-
trou-se associada de forma importante com os
padrdes de consumo, indicando que muitos sdo
os fatores responsaveis pela determinacao de
um dado padréo de consumo alimentar. Estes
resultados sugerem, ainda, que dificilmente va-
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Brasil que é em grande parte determinado pe-
las condic¢bes socio-econdmicas, e que inde-
pendente delas, mostra-se como fator de prote-
¢do para sobrepeso.
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