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Abstract

The aim of the study was to identify dietary pat-
terns in Brazil and verify aggregation among
members of the same family based on the Bra-
zilian National Dietary Survey, a nationwide
dietary survey conducted in 2008-2009 in indi-
viduals over 10 years of age. Dietary intake was
estimated with a food record. Dietary patterns
were identified by factor analysis, and familial
aggregation was verified by linear regression.
Three major dietary patterns were identified:
(1) a traditional snack featuring coffee, rolls,
oils and fats, and cheese; (2) traditional main
meal, based on rice, beans and other legumes,
and meat; and (3) fast food type snacks, name-
ly sandwiches, processed meats, soft drinks,
snacks, and pizza. Pattern 2 showed the stron-
gest association (B = 0.37-0.64). Patterns 1 and
3 showed positive associations for all pairs of
family members, with f ranging from 0.27 to
0.44 and 0.32 to 0.42, respectively. The study
showed familial aggregation of dietary patterns
in the Brazilian population.
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Resumo

Identificou-se padrées alimentares consumidos
no Brasil e a agregagdo entre pai, mde e filhos,
utilizando o Inquérito Nacional de Alimenta-
¢ao, realizado em 2008/2009 em individuos aci-
ma de dez anos de idade. O consumo alimentar
foi estimado pelo registro alimentar. Os padroées
foram identificados por meio de andlise fatorial
e a agregacado familiar dos mesmos foi verifica-
da por regressao linear. Trés principais padroes
alimentares foram identificados: “lanche tradi-
cional” (1): café, pdes, dleos e gorduras, e queijos;
“grande refeicdo tradicional” (2): arroz, feijdo e
outras leguminosas, e carnes; e “lanches do tipo
fast food” (3): sanduiches, carnes processadas,
refrigerantes, salgados e pizzas. As maiores asso-
ciagdes ocorreram no padrao 2 (f = 0,37 a 0,64).
Nos padraoes 1 e 3 também foram encontradas
associagoes positivas envolvendo todos os pares,
com B variando de 0,27 a 0,44 e de 0,32 a 0,42,
respectivamente. O presente estudo evidenciou
agregagdo familiar de padrées de consumo ali-
mentar na populagdo brasileira.

Relagoes Familiares; Consumo de Alimentos;
Comportamento Alimentar
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Introducao

Préticas alimentares adotadas na adolescéncia
tendem a se manter ao longo da vida 1.2 e estdao
associadas com o aumento do risco de doencas
cronicas nao transmissiveis, como obesidade,
doencas cardiovasculares e diabetes do tipo 2 na
idade adulta 23.

Para que propostas de prevencao desse grupo
de doencas e promocdo da alimentacao sauddvel
em adolescentes sejam efetivas, é preciso com-
preender a formacdo do hébito alimentar e sua
manutenc¢do ao longo da vida. Multiplos fatores
socioambientais e pessoais interagem para in-
fluenciar padrdoes de comportamentos alimen-
tares individuais, com destaque para as relacoes
interpessoais dentro da familia. Além da provisao
dos alimentos, a familia influencia as atitudes,
preferéncias e valores relacionados ao consumo
alimentar. Além disso, € fundamental considerar
a independéncia e autonomia relacionada as es-
colhas alimentares, adquirida na adolescéncia 4.

Diversos estudos tém utilizado diferentes
métodos de avaliacdo do consumo alimentar
para investigar agregacao familiar, ou seja, a se-
melhanca entre os hédbitos alimentares de indivi-
duos da mesma familia. Para fins de andlise, sao
avaliados pares no nticleo familiar, como pais e
filhos, mae e filhos, conjuges, e irmaos 5. Na lite-
ratura, os fatores considerados para essa investi-
gacdo sdo ingestao de calorias e micronutrientes,
itens e grupos alimentares, bem como o indice de
qualidade da dieta 6,7,8,9,10,

A proposta de identificacdo de padroes ali-
mentares tem sido empregada em Epidemiologia
Nutricional como forma de superar a limitacdo
de estudos baseados no computo de nutrientes e
alimentos, tendo em vista a complexa combina-
¢ao de nutrientes e fatores antinutricionais en-
volvida na dieta humana. Para tal, sio emprega-
dos métodos estatisticos que permitem analisar
a estrutura de correlacdes entre um grande nu-
mero de varidveis (no caso, os grupos alimenta-
res), definindo um conjunto de dimensdes laten-
tes comuns, que podem fundamentar de forma
mais objetiva a elaboracdo de recomendacdes e
guias alimentares 11.

Embora haja muita discussdo a esse respei-
to, até o presente momento nao se tem conhe-
cimento de estudos com o propdsito verificar a
associacdo entre padroes de consumo alimentar
entre individuos da mesma familia. Esta abor-
dagem permite identificar a influéncia familiar
em hdbitos alimentares compativeis com risco
ou protecao para doengas. O objetivo do presen-
te trabalho € investigar a agregacao familiar de
padroes alimentares em uma amostra represen-
tativa da populacao brasileira.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(12):2535-2545, dez, 2015

Material e métodos

Desenho e populacdo de estudo

Foram utilizados dados do Inquérito Nacional de
Alimentagdo (INA) 12, incluido como um mdédu-
lo da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF)
2008/2009, desenvolvida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) 13. Trata-se de
um estudo transversal, cuja populagdo é consti-
tuida por individuos de ambos os sexos, acima de
dez anos de idade, considerando todas as regides
e espacos urbano e rural do Brasil.

A coleta de dados da POF foi realizada de
maio de 2008 a maio de 2009. Apés a estratifi-
cacdo geografica e estatistica das unidades pri-
madrias de amostragem, que correspondem aos
setores da base geogréfica do Censo Demogridfico
de 2000, foi adotado um plano de amostragem
por conglomerado em dois estagios. O primeiro,
correspondeu a escolha dos setores censitdrios,
que foram selecionados por amostragem com
probabilidade proporcional ao nimero de domi-
cilios existentes em cada setor. Uma subamostra
de setores foi selecionada por amostragem alea-
toria simples em cada estrato.

As unidades secunddrias amostradas no se-
gundo estdgio de selecao foram os domicilios
particulares permanentes, selecionados por
amostragem aleatdéria simples sem reposicao,
dentro de cada um dos setores selecionados. Os
setores foram avaliados ao longo dos 12 meses
de pesquisa, permitindo assim que, em todos os
trimestres, os estratos geograficos e socioeco-
nomicos fossem representados pelos domicilios
selecionados.

Para avaliacdo do consumo alimentar indivi-
dual, foi selecionada, por amostragem aleatdria
simples, uma subamostra de 25% de unidades do
segundo estdgio, os domicilios em cada setor. Fo-
ram pesquisados todos os setores selecionados
na POF 2008/2009 e todos os moradores com pe-
lo menos dez anos de idade residentes nos domi-
cilios da subamostra do INA. Do total de 55.970
domicilios selecionados para a POF 2008/2009,
34.003 individuos com idades acima de dez anos
participaram da avaliagdo do consumo alimen-
tar individual.

Para a andlise de agregacao familiar foram
selecionados os domicilios onde residia pelo
menos um(a) filho(a) adolescente. Dessa forma,
identificou-se cada morador do domicilio com
base na informacao relacionada ao grau de pa-
rentesco ou sua natureza de subordinagao do-
meéstica em relacao a pessoa de referéncia da
unidade de consumo, cujas opcodes eram: (01)
pessoa de referéncia; (02) conjuge; (03) filho(a);
(04) outro parente; (05) agregado; (06) pensio-



nista; (07) empregado doméstico; (08) parente
de empregado doméstico. Mais detalhes sobre a
amostragem e coleta de dados foram publicados
pelo IBGE 13.

Agrupou-se separadamente pessoa de “refe-
réncia e conjuge” e “filhos”. Por meio do proce-
dimento NODUPKEY, do pacote estatistico SAS,
versdo 9.3 (SAS Inst., Cary, Estados Unidos), foi
selecionado aleatoriamente um filho de cada
domicilio e um segundo filho foi escolhido, in-
dependentemente do sexo, também de maneira
aleatodria, para ser considerado irmao. Por inter-
médio do filho, a mae foi identificada como a
pessoa de referéncia do sexo feminino e o pai co-
mo a pessoa de referéncia do sexo masculino. Da
amostra total do INA, 5.927 familias tinham pelo
menos um filho, que somados a um irmao, pai e/
ou mae, quando existentes, totalizaram 17.918
individuos na amostra. A Figura 1 apresenta o
fluxograma que demonstra a formacao da amos-
tra para a andlise da agregacao familiar.

Avaliagdo e anélise dos dados
do consumo alimentar

O consumo alimentar foi estimado por registros
alimentares de todos os alimentos e bebidas con-
sumidos nos dias pré-determinados, relatando
também o hordrio, as quantidades consumidas
em unidades de medidas caseiras e a forma de
preparacao. Os registros foram preenchidos pe-
lo préprio informante, exceto quando o mesmo
apresentava algum impedimento, sugerindo-se
entdo o auxilio de outro morador do domicilio
ou familiar. Para o presente artigo, as andlises sao
baseadas no primeiro dia de registro alimentar
devido a falta de dados (1.103 individuos) no se-
gundo dia. Os dados faltantes em estudos com
amostras complexas afetam informacoes im-
portantes, como informagodes sobre os estratos
e clusters, devido as propriedades do desenho
do estudo, o que pode enviesar as estimativas 14.

Um total de 1.120 itens alimentares foi cita-
do pelos participantes no primeiro dia do INA,
sendo todos reunidos em 27 grupos segundo se-
melhancas nutricionais e frequéncia de consu-
mo, para posteriormente identificar os padroes
alimentares por andlise fatorial exploratéria. Os
27 grupos alimentares podem ser observados na
Tabela 1.

Identificacdo dos padrdes alimentares
por andlise fatorial exploratéria

A identificacdo dos padrées de consumo alimen-
tar foi realizada por meio de andlise fatorial, uti-
lizando-se como método de extracao a andlise de
componentes principais, que tem como objetivo

AGREGACAO FAMILIAR E PADROES ALIMENTARES

reduzir os dados (grupos de alimentos) em fato-
res (padrdes alimentares), baseando-se nas cor-
relacGes entre estas variaveis. Esse procedimento
foi empregado considerando-se a complexidade
da amostra da POE Para tal, inicialmente foi es-
tabelecida a matriz de correlacoes estimada con-
siderando o desenho complexo da amostra, utili-
zando o procedimento GLM do pacote estatistico
SAS, versao 9.3, e a andlise fatorial foi realizada
utilizando como “input” a matriz de correlacoes
estimada considerando o desenho complexo da
amostra, de acordo com a metodologia propos-
ta por Skinner et al. 15 e empregada em Epide-
miologia Nutricional num estudo realizado por
Kerver et al. 16.

Para avaliar a adequagdo do uso do método
de andlise fatorial na amostra, foram considera-
dos como aceitdveis os valores do Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) acima de 0,50 e os resultados sig-
nificativos do teste de esfericidade de Bartlett 17.
Para a determinacdao do nimero de fatores ne-
cessdrios para a representagdo dos dados consi-
derou-se o gréfico scree plot, em que os valores
situados antes do ponto de inflexdo da reta deter-
minam o nimero de fatores a serem retidos 18,19.

Para a rotacao dos fatores foi utilizado o mé-
todo Varimax, visando a obtencao de uma estru-
tura de independéncia entre os mesmos e maior
interpretabilidade. Foram mantidos nos padrées
os itens alimentares com carga fatorial igual ou
superior a 0,30 17,19,20,

A andlise gerou escores dos fatores que re-
presentam o somatério das cargas de cada fator,
ponderadas pelo autovalor do fator e multipli-
cadas pela ingestdo padronizada dos grupos ali-
mentares de cada individuo. Os escores repre-
sentam varidveis padronizadas, com média igual
a zero e desvio padrao igual a um.

Agregacdo familiar

A agregacao familiar dos padrdes alimentares
foi verificada por meio de regressao linear. Foi
utilizado o procedimento PROC SURVEYREG,
que permite a andlise de dados provenientes de
amostras complexas, considerando os fatores de
expansdo, por meio do pacote estatistico SAS,
versao 9.3. A fim de testar as respectivas corre-

o«

lacdes entre os pares: “pai e filho”, “mae e filho”,
“pai e filha”, “mae e filha”, “irmaos” e “pai e mae”,
cada modelo de regressao linear foi construido
utilizando os escores fatoriais normalizados dos
componentes de cada par, sendo que para as
andlises de regressao linear entre maes e filhos e
entre pais e filhos, os escores fatoriais do filho fo-
ram utilizados como varidvel dependente, e para
os modelos com os pares pai e mae, os escores
fatoriais do pai foram utilizados como varidvel

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(12):2535-2545, dez, 2015
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Figura 1

Fluxograma demonstrando a selecdo da amostra para a anélise da agregacao familiar de padrées alimentares do Inquérito

Nacional de Alimentagdo (INA). Brasil, 2008/2009.

POF

55.970 domicilios

INA
25% dos domicilios da POF
16.569 domicilios

(34.003 individuos > 10 anos de idade)

Selecdo da amostra do estudo

5.927 familias do INA com pelo
menos 1 filho (17.918 individuos)

5.927 filhos 5.545 maes

3.917 pais 2.529 irmaos

POF: Pesquisa de Orcamentos Familiares.

dependente. Considerou-se que os filhos sdo lar-
gamente influenciados pelos hdbitos alimenta-
res dos pais 21,22,23,24,25. A influéncia da mulher na
alimentacdo do homem, por ser historicamente
portadora de maior controle e gerenciamento
da alimentacdo da familia como um todo 26 e,
para os pares de irmaos, os adolescentes foram
selecionados aleatoriamente no domicilio e o
primeiro selecionado foi utilizado como variavel
dependente. Foram estimados os coeficientes de
regressdo linear e seus respectivos intervalos de
95% de confianca, o que permitiu a comparacao
das relacdes entre os pares familiares, para cada
um dos trés fatores.

Consideracdes éticas

O protocolo da pesquisa do consumo individual
da POF 2008-2009 foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina So-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(12):2535-2545, dez, 2015

cial da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(CAAE 0011.0.259.000-11).

Resultados

A amostra é composta por 5.545 maes, 3.917
pais e 8.456 filhos, sendo 52,6% do sexo mas-
culino e 47,4% do feminino. A idade média dos
pais € 48 + 12 anos, a das maes 46 + 12 anos e a
dos filhos 18 + 8 anos. O KMO (0,534) e o teste
de esfericidade de Bartlett (p < 0,01) indicaram
que as correlacdes entre os itens eram suficien-
tes e adequadas para que se conduzisse a andli-
se fatorial. O scree plot indicou que trés fatores
deveriam ser retidos, conforme se observa na
Figura 2.

O primeiro padrao, caracterizado como “lan-
che tradicional”, incluiu os seguintes alimentos:
pées, queijos, dleos e gorduras e café, e ndo in-



Tabela 1

AGREGACAO FAMILIAR E PADROES ALIMENTARES

Grupos de alimentos utilizados em analise fatorial de individuos participantes do Inquérito Nacional de Alimentacéo (INA), 2008/2009.

Grupos de alimentos

Alimentos

. Arroz e preparagbes a base do mesmo
. Milho e preparacdes a base do mesmo

. Feijdo e outras leguminosas

AW N o

. Verduras e legumes

w

. Batatas e outros tubérculos

o~

. Frutas e oleaginosas

7. Farinha de mandioca e farofa
8. Cereais matinais

9. Macarrdes e massas

Arroz, arroz integral, preparagbes a base de arroz
Milho, preparacbes & base de milho
Feijao, feijao verde/corda, preparagdes a base de feijao, outras leguminosas

Alface, couve, repolho, salada crua, outras verduras, abdbora, cenoura, chuchu, pepino, tomate, outros

legumes

Batata doce, batata inglesa, batata inglesa frita, mandioca, outros tubérculos
Abacaxi, acai, banana, laranja, maga, mamao, manga, melancia, tangerina, uva, salada de frutas, outras
frutas, oleaginosas

Farinha de mandioca, farofa

Cereais matinais

Massas, macarrdo instantaneo, macarrdo, preparagdes a base de macarrao

10. Paes Paes, pao de sal, pao integral
11. Doces Bolos, biscoito doce, biscoito recheado, bolos e biscoitos doces diet/light, chocolates, achocolatados,
doces a base de leite, doces a base de fruta, sorvete/picolé, mel, rapadura, aglicar de mesa, outros
doces, doces diet/light
12. Biscoitos salgados Biscoito salgado, salgadinhos industrializados (do tipo chips)

13. Carnes Carne bovina, preparagdes a base de carne bovina, carne suina, aves, preparagdes a base de aves,

14. Pescados
15. Carnes salgadas

16. Carnes processadas

17. Ovos Ovos

18. Laticinios Leite integral, leite desnatado, leite em pé integral, preparacdes a base de leite, vitaminas, iogurtes,
outros laticinios, laticinios diet/light, bebidas lacteas com sabor e adocadas

19. Queijos Queijos

20. Oleos e gorduras
21. Bebidas alcodlicas
22. Refrigerantes

23. Cafe

24. Sucos e outras bebidas

25. Salgados e pizzas
26. Sanduiches
27. Sopas e caldos

outros tipos de carne, visceras

Peixes frescos e preparagdes, peixes em conserva, outros pescados

Peixes salgados, carnes salgadas

Linguica, salsicha, mortadela, presunto, outros frios e embutidos

Oleos e gorduras, 6leos e gorduras light
Bebidas destiladas, cerveja, vinho
Refrigerantes, refrigerantes diet/light
Cafe

Sucos, sucos em pé reconstituidos, refrescos, bebidas a base de soja, cha, outras bebidas nao

alcodlicas
Pizzas, salgados fritos, salgados assados
Sanduiches

Sopas, caldos, molhos

cluiu doces, biscoitos salgados e laticinios. O se-
gundo padrao, caracterizado como “grande re-
feicao tradicional” incluiu: arroz e preparagées
a base do mesmo, feijao e outras leguminosas e
carnes, e ndo incluiu sopas, caldos e macarroes
e massas. O terceiro padrao, “lanches do tipo fast
food”, é representado por: sanduiches, carnes
processadas, salgados, pizzas e refrigerantes, e
pelo ndo consumo de frutas e cereais matinais.

Os trés padrdes alimentares identificados,
juntos, explicaram 65,9% da variancia total do
consumo alimentar. A matriz fatorial rotada estd
representada na Tabela 2.

Os maiores valores de beta ocorreram no pa-
drao “grande refeicao tradicional” para todos os
pares investigados, variando de 0,37 (pai/filha)
a 0,64 (pai/filho). Pai/filha e mae/filha apresen-
taram os menores valores de beta, e pai/filho e
mae/filho apresentaram os maiores valores. No
padrao “lanche tradicional”, os valores de beta
variaram de 0,27 (pai/filha) a 0,44 (mae/pai).
No padrao “lanches do tipo fast food”, o menor
valor de beta também foi observado para pai/
filha (0,32), sendo estatisticamente diferente de
todos os outros pares. Ja os maiores valores de
beta foram observados para mae/filho (0,42), ir-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(12):2535-2545, dez, 2015
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Figura 2

Scree plot: representacao do nimero de padrdes alimentares obtido na Anélise por Componentes Principais de grupos de

alimentos do Inquérito Nacional de Alimentagdo (INA). Brasil, 2008/2009.
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maos (0,41) e mae/pai (0,40), semelhantes entre
si (Tabela 3).

Discussao

No presente trabalho, foram identificados trés
padroes alimentares em uma amostra represen-
tativa da populacdo brasileira, que foram deno-
minados: “lanche tradicional”, “grande refeicao
tradicional” e “lanches do tipo fast food”.

Ao nosso conhecimento, o presente estudo
é a primeira tentativa de avaliacdo da agregacao
familiar do consumo alimentar, usando dados
nacionalmente representativos da populacao
brasileira. Ademais, embora estudos anteriores
tenham avaliado associagdes entre grupos de ali-
mentos e nutrientes entre membros da familia
10,27,28,29,30, nenhum avaliou a agregacao familiar
em padroes alimentares.

Wang et al. 31, em recente revisao sistemati-
ca e meta-andlise acerca da semelhancga entre o
consumo alimentar de pais e filhos, observaram
associacoes de fracas a moderadas em estudos
relacionados publicados desde 1980. Contudo,
os autores destacaram que grande parte desses
baseou-se em amostras pequenas e poucos fo-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(12):2535-2545, dez, 2015

ram realizados em paises em desenvolvimento,
onde o consumo feito por criangas e adolescen-
tes fora de casa ndo é tdo expressivo como em
paises desenvolvidos.

Além disso, estudos tém indicado que a in-
fluéncia da familia nas escolhas alimentares de
adolescentes reduz, tendo em vista a maior auto-
nomia e oportunidades de escolha obtidas nesta
fase da vida 31,3233, Neste trabalho, foram obser-
vadas associacdoes moderadas entre os escores
fatoriais dos padroes alimentares de pais e filhos
adolescentes, indicando agregacao familiar nas
escolhas alimentares, mesmo nesta faixa etdria.
Esses valores foram similares aqueles observados
por outros autores que também examinaram a
correlacao entre o consumo alimentar de pais e
filhos 10,27,31,34,

Dentre os fatores que podem contribuir para
a agregacdo familiar, pode-se destacar a reali-
zacao de refeicoes em familia, a transmissao de
informacoes sobre alimentacdo para os filhos e
a iniciativa e esforco dos pais de incentivar os fi-
lhos a consumirem alimentos saudéveis, inclusi-
ve por meio da aquisicao destes géneros 35,36,37,38,

As maiores associa¢des encontradas no pre-
sente estudo foram observadas para o padrao
“grande refeicdo tradicional” em todos os pares



Tabela 2

AGREGACAO FAMILIAR E PADROES ALIMENTARES

Representacdo dos componentes da matriz rotada dos padrées alimentares retidos em andlise fatorial de individuos participantes do Inquérito Nacional de

Alimentacg&o (INA), 2008/2009.

Grupo de alimentos

“Lanche tradicional”

"Grande refeicao tradicional”

“Lanches do tipo fast food”

Paes

Oleos e gorduras

Café

Queijos

Doces

Biscoitos salgados
Laticinios

Arroz e preparacdes
Feijdo e leguminosas
Carnes

Sopas e caldos
Macarrdes e massas
Refrigerantes

Salgados e pizzas
Sanduiches

Carnes processadas
Frutas

Cereais matinais

Milho e preparagGes
Verduras e legumes
Batata e outros tubérculos
Farinha e farofa
Pescados

Carnes salgadas

Ovos

Bebidas alcodlicas
Sucos e outras bebidas
Eigenvalues

Percentual da variancia (%)

Percentual da varidncia acumulada (%)

0,78 -0,17
0,65 -0,14
0,54 0,09
0,30 -0,23
-0,50 -0,10
-0,36 -0,05
-0,35 -0,28
0,16 0,82
0,20 0,80
-0,06 0,61
0,02 -0,40
-0,09 -0,29
-0,29 -0,01
-0,25 -0,10
-0,36 -0,07
0,23 -0,06
-0,004 -0,15
-0,17 -0,20
-0,07 0,06
0,02 0,27
-0,07 0,16
0,01 0,13
0,02 -0,15
-0,02 0,02
0,17 0,13
0,08 0,07
-0,09 0,04
2,72 2,12
24,19 23,81
24,19 48,00

0,22
0,10
-0,05
0,20
0,07
-0,09
-0,15
-0,10
-0,08
0,04
-0,21
0,12
0,76
0,48
0,37
0,31

-0,43
-0,30
-0,18
-0,24
0,02
-0,14
-0,18
-0,08
-0,11
0,25
-0,18
1,72
17,85
65,86

Nota: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0,534; teste de esfericidade de Bartlett (0,001).

familiares analisados, o que sugere a influéncia
dos pais na manutencao dos hédbitos alimentares
tradicionais brasileiros de seus filhos, estimu-
lando o consumo da dieta tradicional brasileira
baseada no arroz e feijdo 26,39. Diversos traba-
lhos tém demonstrado que esse padrdo exerce
efeito protetor para sobrepeso e obesidade tanto
para adultos como para criancas e adolescentes
39,40,41,42,43,44,4546,47, Neste estudo, além do pa-
drdo representado pela grande refei¢do tradicio-
nal, foi verificado também um padrao de lanche
tradicional, caracterizado pela pequena refeicao
de tradicao brasileira: pao, manteiga ou marga-
rina, queijo e café, que apresentou associacoes
positivas e moderadas entre todos os pares fa-

miliares, com destaque para o par mae e pai. Se-
gundo De Moura Souza et al. 48, no Brasil, esses
alimentos sao consumidos, principalmente, pe-
las mulheres.

O padrao “lanches do tipo fast food”, incluin-
do refrigerantes, doces, bolos, biscoitos, salga-
dos, carnes processadas e outros produtos com
alto teor de gordura, também identificado em
outros estudos 47:49,50,51, apresentou associacoes
positivas e moderadas entre todos os pares inves-
tigados. Esse achado pode indicar a ocidentaliza-
¢ao dos hébitos alimentares na familia, pois esse
padrao é constituido por alimentos ricos em gor-
dura, agtcar e sal, refletindo o processo de incor-
poracao de hédbitos e costumes pouco saudaveis,
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Tabela 3

Associacao entre pares familiares e padrées alimentares em familias participantes do Inquérito Nacional de Alimentacéo (INA), 2008-2009.

Pares familiares

“Lanche tradicional”

“Grande refeicéo tradicional”

“Lanches do tipo fast food”

B (1IC95%) B (1C95%) B (1IC95%)

Pai/Filho
Mae/Filho
Pai/Filha
Mae Filha
Irmaos

Mae/Pai

0,40 (0,39-0,40)a
0,38 (0,36-0,40)ab
0,27 (0,25-0,28)
0,36 (0,34-0,37)b
0,40 (0,39-0,40)a
0,44 (0,42-0,46)

0,64 (0,63-0,65)
0,59 (0,57-0,60)=
0,37 (0,35-0,38)
0,46 (0,45-0,48)
0,55 (0,54-0,55)=
0,56 (0,55-0,57)=

0,38 (0,36-0,39)2
0,42 (0,40-0,45)b
0,32 (0,30-0,34)
0,37 (0,35-0,39)a
0,41 (0,40-0,41)b
0,40 (0,38-0,41)ak

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Nota: letras iguais nas colunas indicam resultados estatisticamente iguais entre os pares (p > 0,05).

relacionados ao estilo de vida ocidental 52,53,54,55,
principalmente nas familias brasileiras com fi-
lhos adolescentes, visto que nesta faixa etdria a
prevaléncia de consumo de alimentos com esta
caracteristica é maior 48. Esse padrao alimentar
tem sido associado ao aumento de distirbios
metabdlicos e ganho de peso tanto na adoles-
céncia 47,56,57 quanto na fase adulta 55,58,59,60,61,
Estudos de diversas dreas jé demonstraram
efeitos benéficos da refeicdo em familia, como
contribuicdes para a melhoria da qualidade dos
alimentos consumidos e para o bom estado nu-
tricional, principalmente para os filhos. Essa
prética foi associada com o consumo de géneros
tradicionais e fontes de fibras, e inversamente as-
sociada com o consumo de alimentos nao sauda-
veis, como salgados fritos e refrigerantes 62,63,64,
Destaca-se que foram observados menores
valores de beta para os pares com filhas quando
comparados aos com filhos, o que pode indicar
a influéncia do género na agregacdo alimentar,
sendo os meninos mais influenciados pelo con-
sumo alimentar de seus pais do que as meninas.
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Possiveis limitacdes metodoldgicas no pre-
sente incluem a utilizacdao da anadlise fatorial na
derivacao dos padroes alimentares, tendo em
vista que este método envolve a tomada de al-
gumas decisdes arbitrariamente, como o agru-
pamento dos itens alimentares, a retencao dos
fatores e sua nomeacdo. Contudo, os padroes ali-
mentares identificados foram comparéveis com
outros estudos.

O presente trabalho evidenciou agregacao
familiar de padrdes de consumo na populacado
brasileira, sugerindo a influéncia da familia nos
hébitos alimentares dos individuos. Esse contex-
to subsidia a importancia do desenvolvimento
de estratégias que estimulem a pratica de refei-
¢oes em familia e explorem a contribuicao da
convivéncia familiar para a obtencao de prati-
cas alimentares sauddveis, fornecendo suporte
empirico para a elaboracao de recomendacoes
dietéticas e politicas publicas de satide.



Resumen

Se identificaron patrones de dietas consumidas en
Brasil y la agregacion entre el padre, la madre y los
ninos, mediante la Encuesta Nacional de Alimentos,
realizada en 2008/2009, en mayores de 10 afios de
edad. La ingesta dietética se estimo mediante el regis-
tro de alimentos. Los patrones fueron identificados por
andlisis factorial y la agregacion familiar de éstos se
verifico mediante regresion lineal. Se identificaron tres
patrones principales de dieta: merienda tradicional
(1) -café, pan, quesos y aceites y grasas-; comida tra-
dicional (2) -arroz, frijoles, otras legumbres y carne-; y
fast food (3) -sandwiches, carnes procesadas, refrescos,
aperitivos y pizzas. La asociacion mds alta se encon-
tré en el patrén 2 (= 0,37-0,64). En los padrones 1
y 3 también se encontraron asociaciones positivas, in-
volucrando a todos los pares, con [ variando de 0,27
a 0,44 y de 0,32 a 0,42, respectivamente. Este estudio
mostro agregacion familiar de los hdbitos alimenta-
rios en la poblacion brasilefia.

Relaciones Familiares; Consumo de Alimentos;
Conducta Alimentaria
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