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RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi identificar padrões alimentares predominantes entre mulheres 

adultas usuárias do Sistema Único de Saúde de João Pessoa - Paraíba e estimar o efeito de 

diferentes fatores para a adesão a esses padrões. Estudo transversal com 268 mulheres entre 

18 e 59 anos recrutadas em 10 Unidades Básicas de Saúde da Família. Foram realizadas 

entrevistas face a face para a caracterização da amostra, avaliação do estado nutricional e 

avaliação do consumo alimentar a partir de recordatórios alimentares de 24 horas. Os 

padrões foram identificados através de análise fatorial exploratória utilizando extração por 

análise de componentes principais, sendo considerados fatores com autovalor maior que 1 e 

realizando rotação varimax. Para avaliar a adesão aos padrões alimentares foram utilizados 

testes de comparação de médias, teste T-Student e ANOVA. Para avaliar o efeito de cada 

variável independente foi feito um modelo de regressão logística múltipla considerando 

como variável dependente cada fator dicotomizado. Foram observados quatro fatores 

denominados de “Não saudável”, “Misto 1”, “Misto 2” e “Tradicional” que representam 

36% da variância total da amostra. Estar gestante esteve associado com maior adesão tanto 

ao padrão “Não saudável” (OR: 7,62; IC95%: 3,59 – 16,19) como ao padrão “Tradicional” 

(OR: 6,00; IC95%: 2,82-12,78). Ter mais que 35 anos esteve relacionado com o padrão 

“Tradicional” (OR: 2,10; IC95%: 1,06 – 4,18) e a baixa escolaridade com o padrão “Não 

saudável” (OR: 3,10; IC95%: 1,18 – 8,12). A baixa renda também esteve associada a este 

fator, mas perdeu significância no modelo multivariado. As escolhas de alimentos não 

saudáveis entre as mulheres de nível socioeconômico mais baixo são informações que devem 

ser consideradas nas estratégias de saúde que promovam a educação nutricional e o acesso 

a alimentos saudáveis. As mulheres mais velhas apresentaram maior adesão ao padrão 

tradicional indicando que a piora na qualidade da alimentação pode ser um fenômeno 

recente.  

Palavras-chave: Padrões alimentares; Mulheres; Fatores socioeconômicos; Análise fatorial.  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As práticas alimentares têm mudado ao longo dos anos, resultando em um processo de 

transição nutricional, sobretudo em países de renda média e baixa1,2. Escolhas alimentares 

desfavoráveis do ponto de vista nutricional podem resultar em sérios danos à saúde3,4. 
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Compreender essas mudanças nos hábitos alimentares é importante, e a análise dos padrões 

alimentares é um método válido para traçar o perfil nutricional de uma população5. 

Os padrões capturam os efeitos combinados de diversos componentes dietéticos, 

refletindo, assim, os hábitos alimentares reais da população6,7 que, por sua vez, estão 

relacionados à ocorrência de doenças crônicas e às condições de saúde das pessoas de forma 

geral. Conhecer os padrões alimentares de populações específicas e o perfil de adesão a eles 

é essencial para implementar medidas de intervenção, visando abordar possíveis deficiências 

e identificar grupos prioritários com a finalidade de melhorar a qualidade da dieta8.  

Entre os fatores que influenciam o consumo alimentar, destacam-se as condições 

socioeconômicas, que podem limitar o acesso à alimentação saudável3, uma vez que dietas 

recomendadas são, na maioria das vezes, de alto custo, sendo substituídas por alimentos mais 

baratos e menos saudáveis9. A limitação financeira enfrentada por mulheres de baixa renda 

pode reduzir o acesso a muitos serviços e produtos, tornando-as mais vulneráveis a 

condições desfavoráveis para a manutenção da sua saúde8.  

Considerando a vulnerabilidade social enfrentada por muitas mulheres, as 

desigualdades no acesso à alimentação adequada tornam-se mais evidentes. De acordo com 

o relatório da Rede PENSAN, famílias chefiadas por mulheres enfrentam maior 

vulnerabilidade devido a marcadores sociais, como cor da pele, situação de emprego e baixo 

nível de escolaridade. A desigualdade no acesso à alimentação adequada é mais acentuada 

em lares chefiados por mulheres negras e com chefes menos escolarizados, onde a fome é 

mais prevalente, expondo essas famílias a maiores riscos à saúde10 

Diante desse cenário, a alimentação da mulher assume papel relevante, 

principalmente durante a idade reprodutiva e o período gestacional, desempenhando 

importante função na prevenção de doenças crônicas e mortalidade, afetando tanto a saúde 

materna quanto a dos filhos11–13. Além disso, as mulheres desempenham um papel central 

na escolha e preparação dos alimentos no domicílio, podendo influenciar os hábitos 

alimentares e a saúde dos demais membros da família14. 

Avaliar o consumo alimentar de mulheres em idade reprodutiva permite identificar 

determinantes sociais que influenciam os hábitos alimentares e a adesão a padrões 

alimentares saudáveis ou não saudáveis. Condições como desigualdade de renda, baixo 

acesso a alimentos de qualidade e baixa escolaridade podem impactar as escolhas 

alimentares e, consequentemente, a saúde das mulheres e de suas famílias. Apesar da 
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relevância do tema, estudos que investigam os padrões alimentares e sua relação com fatores 

socioeconômicos em mulheres usuárias do Sistema Único de Saúde ainda são limitados. 

Assim, compreender esses fatores pode apoiar intervenções nutricionais e fortalecer políticas 

públicas voltadas à promoção equitativa da alimentação saudável no âmbito do SUS. 

O objetivo deste estudo foi identificar, a partir do consumo alimentar, os padrões 

alimentares predominantes de mulheres adultas usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS) 

de João Pessoa, no Estado da Paraíba, e avaliar o efeito de fatores socioeconômicos na 

adesão aos padrões identificados.  

 

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 Caracterização do Estudo e Questões éticas  

 

Estudo transversal realizado com mulheres adultas divididas em dois grupos, 

gestantes e não gestantes. Todos os dados deste estudo são provenientes de uma coorte 

prospectiva realizada em João Pessoa entre os anos de 2018 a 2020 com metodologia descrita 

no estudo de Viana et al15. 

Todas as diretrizes éticas de pesquisas com seres humanos foram respeitadas e o 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa/Plataforma Brasil do Estado da 

Paraíba - CAAE: 78557717.60000.5188. Todas as participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido ao concordarem em participar da pesquisa. 

 

2.2 Amostragem e Coleta de Dados  

Todas as mulheres participantes deste estudo foram recrutadas em 10 Unidades 

Básicas de Saúde da Família (USF) no início da coorte. Os critérios de inclusão foram ter 

idade igual ou superior a 18 anos até 59 anos. Foram excluídas mulheres com problemas 

neurológicos, psiquiátricos e metabólicos, dificuldades de comunicação e condições ou 

doenças graves que necessitassem de cuidados especiais.  

A forma de recrutamento na coorte não foi aleatória. Todas as mulheres que atendiam 

aos critérios de inclusão e que ingressaram nas UBS selecionadas para seus exames de rotina, 
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inclusive o pré-natal, foram consideradas elegíveis para a pesquisa. O recrutamento 

aconteceu diariamente até completar o tamanho amostral definido para a coorte original. As 

participantes foram entrevistadas no recrutamento e receberam duas visitas domiciliares, 

com intervalo de cerca de três meses entre cada entrevista, para a realização de dois 

Recordatórios de 24 horas para avaliar o consumo alimentar. Todas aquelas que tiveram os 

dados completos de características socioeconômicas e dos recordatórios 24 horas foram 

incluídas neste estudo, contabilizando 268 mulheres. Este número de amostra permite 

realizar análises fatoriais para identificação de padrões alimentares considerando uma lista 

de até 53 itens alimentares (HAIR et al., 2008). 

O tamanho de amostra deste estudo permite observar Odds Ratio iguais ou superiores 

2.5 para fatores relacionados com a adesão a algum padrão alimentar, com 95% de intervalo 

de confiança e poder do teste de 80%, considerando uma diferença em torno de 20% na 

adesão a um padrão entre os grupos de comparação, gestantes e não gestantes. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas presenciais conduzidas por 

entrevistadores previamente treinados, que utilizaram o aplicativo KoboCollect® em seus 

celulares para formular as perguntas e registrar as respostas. O KoboCollect® é um software 

gratuito e de código aberto, desenvolvido pela Harvard Humanitarian Initiative para coleta 

de dados de campo16. 

 

2.3 Características socioeconômicas  

 Foram avaliadas as seguintes variáveis: idade (em anos); raça/cor autodeclarada 

(branca; preta; parda; amarela/indígena), renda per capita mediana (até meio salário mínimo; 

mais que meio salário mínimo), cujo valor mediano encontrado corresponde à metade do 

salário mínimo vigente da coleta; escolaridade (analfabeto, primário, secundário, superior); 

presença de morbidade autorreferida com respostas dicotômicas (sim/não); e atividade física 

autorreferida (ativo/inativo), classificada de acordo com a recomendação da Organização 

Mundial de Saúde (≥150 minutos/semana)17.  
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2.4 Avaliação do consumo alimentar  

O consumo alimentar foi avaliado por meio de recordatórios alimentares de 24 horas 

(R24h) aplicados em dois momentos. Para facilitar a quantificação das respostas, utilizou-se 

um álbum de fotos com medidas e porções domiciliares do manual de avaliação de consumo 

alimentar em estudos populacionais18. O segundo R24h foi realizado em mais de 50% da 

amostra total, a fim de reduzir a variabilidade intrapessoal da dieta e aumentar a precisão da 

estimativa de ingestão alimentar, respeitando a variação sazonal19.  

O software de Nutrição Nutriquanti® foi utilizado para registrar os dados coletados 

e calcular a energia e os nutrientes. Nele, são inclusas tabelas de composição nutricional 

brasileiras atualizadas e permite a inclusão de novos alimentos, preparações e medidas 

caseiras20. Para estimar a ingestão habitual, foi utilizado o Método de Múltiplas Fontes 

(Multiple Source Method - MSM), uma técnica estatística que estima a variabilidade do 

consumo diário de nutrientes e a ingestão habitual com base em duas ou mais medidas21. 

 

2.5 Padrões alimentares 

 

Os alimentos foram divididos em 18 grupos, de acordo com a correlação (matriz de 

correlação) e/ou com as similaridades na composição nutricional: alimentos base (arroz, 

raízes e tubérculos, cuscuz, milho), massas, leguminosas, frutas e verduras, sucos naturais, 

carnes e ovos, carnes processadas, lanches, pães e biscoitos salgados, leites e iogurtes, 

bebidas adoçadas, queijos, doces (sobremesas, guloseimas, biscoito doces), sopas e caldos, 

café e chá, temperos e molhos, açúcar de adição e manteiga e margarina/óleos e azeites. Os 

alimentos consumidos com uma frequência menor que 5% foram excluídos da análise.  

Os padrões alimentares foram identificados por meio da análise fatorial com método 

de extração por componentes principais, que permite agrupar grupos de alimentos com base 

no grau de correlação entre eles22. A adequação dos dados para análise fatorial foi verificada 

pelo teste Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) e pelo teste de esfericidade de Bartlett22. Para 

identificar o número de padrões a serem retidos foi utilizado como critério o valor dos 

autovalores (valores acima 1.0), o gráfico dos autovalores (Scree teste) e a interpretabilidade 

dos padrões22. Para a rotação ortogonal varimax, mantiveram-se os grupos de alimentos com 

carga fatorial acima de 0.30 para nomear os padrões.  
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2.6 Avaliação do estado nutricional  

O estado nutricional antropométrico foi avaliado pelo cálculo do Índice de Massa 

Corporal (IMC = peso, em quilogramas, dividido pela altura, em metros, ao quadrado). As 

informações de peso pré-gestacional e altura das gestantes foram observadas na sua 

caderneta de acompanhamento gestacional e das não gestantes foram autorreferidas23,24. Os 

pontos de corte considerados foram IMC <18,5 kg/m² para baixo peso, entre 18,5 a 24,9 

kg/m² para eutrofia e ≥ 25 kg/m² para excesso de peso 25. Para análise, o estado nutricional 

foi dicotomizado sem excesso de peso (participantes eutróficas) e com excesso de peso 

(participantes com sobrepeso ou obesidade, IMC ≥ 25 kg/m²).  

 

2.7 Análise de dados 

Os dados foram transferidos para uma planilha eletrônica e exportados para o 

software estatístico STATA (versão 14 SE) onde todas as análises foram realizadas. As 

variáveis contínuas foram descritas pela média e desvio padrão.  

Para verificar a diferença de adesão aos padrões alimentares comparando-se as 

mulheres em função das suas características socioeconômicas e de saúde utilizou-se testes 

de comparação das médias, teste t-student e ANOVA, comparando as cargas fatoriais dos 

padrões para cada variável.  

 Para identificar os fatores associados a cada tipo de padrão alimentar, foram 

construídos modelos de regressão logística múltipla, estimando-se os Odds Ratio (OR) e 

seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Para a construção dos modelos as 

variáveis extraídas de cada fator foram dicotomizadas em função da média, quando 

apresentavam distribuição normal, ou pela mediana, no caso de distribuições assimétricas, 

avaliadas pelo teste Shapiro-Wilk. 

Todos os testes consideraram um nível de significância de 5% para a rejeição das 

hipóteses nulas. 
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3 RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 268 mulheres, com idade média de 35 anos. A maioria tinha 

renda per capita de até 499,00 reais no momento da coleta dos dados, valor equivalente a 

meio salário mínimo em 2019.  

As frequências de idade, renda, raça/cor, escolaridade, atividade física, situação 

conjugal, número de moradores na residência, estado nutricional e presença de morbidade 

das mulheres do estudo é apresentada na Tabela 1.  

 

 

Tabela 1: Frequências absoluta e relativa de mulheres adultas. João Pessoa - PB, 2018-

2020 (n=268). 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

As análises identificaram quatro principais padrões alimentares. A proporção de 

variação explicada e as cargas fatoriais para cada padrão estão apresentadas na Tabela 2.  

Característica n % 

Idade   

≤ 35 anos 179 66.8 

> 35 anos 89 33.2 

Gestante   

Não 92 34.3 

Sim 176 65.7 

Renda per capita   

Até ½ salário mínimo 126 51.2 

Mais que ½ salário mínimo  120 48.8 

Raça/cor   

Branco 58 21.6 

Pretos/pardos 210 78.4 

Escolaridade  

Ensino fundamental 

Ensino médio 

 

46 

150 

 

17.2 

55.9 

  Ensino superior 72 26.9 

Atividade física    

Ativo 92 34.3 

Inativo 176 65.7 

Situação conjugal   

Convive com companheiro 179 68.3 

Não convive com companheiro 83 31.7 

Moradores no domicílio    

Até 3 moradores 143 54.6 

Mais de 3 moradores 119 45.4 

Estado nutricional   

Sem excesso de peso 109 41.3 

Com excesso de peso 155 58.7 

Presença de morbidade   

Sim 157 58.6 

Não 111 41.4 
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O primeiro padrão alimentar foi denominado “Não Saudável” por apresentar cargas 

fatoriais positivas para os grupos de carnes processadas, lanches, bebidas adoçadas, doces e 

molhos e temperos, assim como carga negativa para o grupo de sopas e caldos. O segundo 

padrão foi caracterizado por cargas positivas para sucos naturais, pães e bolachas, queijos e 

café e chá, sendo denominado de “Misto 1”. O terceiro padrão, nomeado de “Misto 2”, é 

composto por cargas positivas para massas, sucos naturais, leites e iogurtes, açúcar de adição 

e margarinas, manteiga, óleos e azeites. Já o quarto padrão alimentar foi denominado 

“Tradicional”, apresentou cargas fatoriais positivas elevadas para alimentos base (composto 

por arroz, raízes tubérculos e cuscuz), leguminosas, carnes e ovos, além de carga negativa 

para lanches. Frutas e verduras não se encaixaram em nenhum dos padrões descritos. Os 

quatro padrões explicam 36% da variância de consumo da população estudada.  

 

Tabela 2: Carga fatorial dos padrões alimentares de mulheres adultas. João Pessoa - PB, 2018-

2020 (n= 268). 

 

Grupos de alimentos 

 

 

 

Não saudável  

 

 Padrão alimentar 

 

Misto 1 

 

 

 

Misto 2 

 

 

 

Tradicional  

     

Variação explicada** 9.3% 9.2% 9.1% 8.4% 

Carnes processadas 0.65 -0.03 -0.06 0.02 

Lanches 0.43 -0.05 -0.01 -0.48 

Bebidas adoçadas 0.41 -0.23 0.19 0.31 

Doces 0.40 0.31 0.03 0.06 

Temperos e molhos 0.65 -0.01 0.01 -0.14 

Sopas e caldos -0.32 -0.10 0.27 -0.26 

Pães e biscoitos salgados 0.04 0.47 0.35 0.22 

Queijos 0.09 0.66 0.07 -0.14 

Café e chá -0.23 0.62 -0.06 -0.01 

Sucos naturais 0.07 0.34 0.34 -0.12 

Massas 0.19 -0.15 0.53 0.16 

Leites e iogurtes 0.01 -0.16 0.44 0.10 

Açúcar de adição -0.08 0.12 0.55 0.04 

Manteiga e margarina e Óleos e azeites -0.09 0.17 0.62 -0.11 

Alimentos base (arroz, raízes, tubérculos e cuscuz) 0.04 -0.04 -0.11 0.66 

Leguminosas -0.05 -0.11 0.24 0.58 

Carnes e ovos -0.14 0.35 0.01 0.39 

*KMO=0.50 

**Variação total explicada: 36% 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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A Tabela 3 apresenta a relação entre as variáveis independentes do estudo e a adesão 

a cada padrão alimentar. O padrão “Não Saudável” e o “Tradicional” tiveram maior adesão 

entre as gestantes e àquelas que referiram alguma presença de morbidade. Com relação à 

escolaridade, estes dois padrões tiveram comportamentos inversos, quanto maior a 

escolaridade maior a adesão ao padrão “Tradicional” e quanto menor escolaridade, maior 

adesão padrão “Não Saudável”. Ainda com relação a este segundo padrão, as mulheres mais 

jovens, com renda per capita de até ½ salário mínimo e aquelas classificadas sem excesso de 

peso também tiveram maior adesão a ele.  

Os dois padrões “Misto” tiveram variações diferentes de grupos de mulheres 

conforme mostrado na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Perfil dos determinantes sociais e a adesão ao padrão alimentar de mulheres adultas. João 

Pessoa - PB, 2018-2020 (n= 268). 

*Variáveis incluídas no teste t student; # variáveis incluídas no teste ANOVA. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 Não saudável  Misto 1  Misto 2  Tradicional  

 Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p Média (DP) p 

Idade*         

≤ 35 anos 0,124 (1,04) 
0,005 

0,117 (1,03) 
0,006 

-0,204 (0,95) 
<0,001 

0,021 (0,91) 
0,674 

> 35 anos -0,236 (0,86) -0,240 (0,89) 0,412 (0,96) -0,034 (1,17) 

Gestante*         

Não -0,530 (0,90) 
<0,001 

-0,283 (0,83) 
<0,001 

0,674 (0,95) 
<0,001 

-0,424 (0,83) 
<0,001 

Sim 0,284 (0,95) 0,147 (1,05) -0,351 (0,83) 0,226 (1,01) 

Raça/cor*         

Branco 0,003 (0,98) 
0,987 

-0,019 (0,71) 
0,873 

-0,162 (1,03) 
0,163 

0,134 (1,07) 
0,260 

Pretos/pardos 0,005 (1,01) 0,004 (1,07) 0,045 (0,99) -0,033 (0,98) 

Renda per capita*         

Até ½ SM 0,150 (1,02) 0,036 -0,052 (1,20) 0,336 -0,033 (0,97) 0,470 -0,016 (1,07) 0,596 

Maior que ½ SM -0,120 (0,98)  0,071 (0,76)  0,060 (1,06)  0,052 (0,92)  

Escolaridade#         

Ensino Fundamental 0,171 (0,95) 

0,004 

-0,473 (0,57) 

0,002 

-0,068 (1,01) 

0,183 

-0,263 (0,79) 

0,007 Ensino Médio 0,113 (0,99) 0,010 (1,05) -0,067 (0,95) -0,054 (0,97) 

Curso Superior -0,327 (0,97) 0,092 (1,04) 0,187 (1,08) 0,292 (1,12) 

Presença de 

morbidade* 
        

Não -0,312 (1,05) 
<0,001 

-0,169 (1,14) 
0,020 

0,411 (1,04) 
<0,001 

-0,301 (0,75) 
<0,001 

Sim 0,228 (0,89) 0,118 (0,87) -0,289 (0,87) 0,221 (1,09) 

Estado nutricional*         

Sem excesso de peso 0,234 (0,96) 

0,002 

0,094 (0,85) 

0,185 

-0,135 (0,98) 

0,040 

0,104 (1,17) 

0,163 Com excesso de 

peso 
-0,141 (0,98) -0,072 (1,10) 0,121 (1,00) -0,071 (0,86) 

Atividade Física*         

Ativo -0,110 (1,04) 
0,175 

-0,020 (0,91) 
0,824 

0,002 (1,08) 
0,988 

0,081 (1,05) 
0,359 

Inativo 0,064 (0,97) 0,009 (1,05) 0,001 (0,96) -0,038 (0,97) 



11 

INFLUÊNCIA DE FATORES SOCIOECONÔMICOS NA ADOÇÃO DE PADRÕES 

ALIMENTARES EM MULHERES USUÁRIAS DO SUS  

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e16741 

 

 

A inclusão das variáveis sociais no modelo de regressão logística permitiu calcular a 

chance de adesão aos padrões “Não Saudável” e “Tradicional” (Tabela 4) estimando essas 

medidas de efeito.  

Ser gestante têm maior probabilidade de aderir ao padrão alimentar “Não Saudável” 

(OR: 7,62; IC95%: 3,59 – 16,19) em comparação com a não gestante. Mulheres com ensino 

fundamental também têm mais chances de aderir a esse padrão (OR: 3,10; IC95%: 1,18 – 

8,12) em comparação com aquelas com curso superior. As mulheres gestantes também têm 

maiores chances em adotar o padrão “Tradicional” (OR: 6,00; IC95%: 2,82-12,78). 

Mulheres com mais de 35 anos são mais propensas a aderir a esse padrão (OR: 2,10; IC95%: 

1,06 – 4,18) quando comparado com aquelas que têm menos de 35 anos. Aquelas com ensino 

fundamental têm menos chances de seguir o padrão tradicional (OR: 0,26; IC95%: 0,11- 

0,63) em comparação com as mulheres que possuem formação superior.  

 

Tabela 4.  Probabilidade de adesão de cada padrão alimentar por meio de um modelo de 

regressão logística. João Pessoa - PB, 2018-2020 (n= 268).  

 

**Padrão não saudável: modelo foi ajustado por gestante, idade, escolaridade e renda; 

 # Padrão tradicional: modelo foi ajustado por gestante, idade e escolaridade. 

*Variável não entrou no ajuste do modelo.  

  Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

 

 

 

Variáveis Não saudável ** 
 

IC95% 
Tradicional # IC95% 

 OR  OR  

Gestante     

  Não 1.00  1.00  

  Sim 6.14 2.69 – 14.03 6.00 2.82 – 12.78 

Idade     

   <= 35 anos 1.00  1.00  

    > 35 anos 0.65 0.30 – 1.37 2.10 1.06 – 4.18 

Escolaridade      

  Curso Superior 1.00  1.00  

  Ensino Médio  1.90 0.86 – 4.24 0.78 0.35 – 1.78 

  Ensino Fundamental 3.19 1.21 – 8.42 0.26 0.11 – 0.63 

Renda     

  Mais que ½ SM 1.00    

  Até ½ SM 1.35 0.73 – 2.51 * * 
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4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo analisou o consumo alimentar de mulheres adultas usuárias do SUS do 

município de João Pessoa e utilizou a técnica de análise fatorial para a identificação de 

padrões alimentares. Esta opção é interessante porque possibilita analisar um conjunto de 

alimentos, consequentemente a interação entre eles e não somente um nutriente específico.  

Dos quatro padrões definidos, dois apresentaram características claras e possibilitam 

atribuir os nomes de “Não Saudável” por incorporar cargas positivas de alimentos 

ultraprocessados e “Tradicional” por ter alimentos reconhecidamente da dieta tradicional 

com carga positiva, como arroz, feijão, carne e ovos. Os outros dois fatores, denominados 

“Mistos” não apresentaram uma composição de itens clara o suficiente para serem nomeados 

de forma positiva ou negativa.  

O padrão não saudável mostrou-se comum entre as mulheres, sobretudo aquelas que 

estavam gestantes, aumentando a vulnerabilidade. A predominância desse padrão evidência 

a transição nutricional para dietas ricas em fast foods, que pode estar associada ao 

desenvolvimento de doenças cardiometabólicas26. Os efeitos adversos do consumo de 

alimentos ultraprocessados pode ser ainda mais grave durante a gestação, pois está associado 

ao maior risco de Diabetes gestacional, maior ganho de peso, maior risco de infecções e 

outras complicações27, prejuízos no desenvolvimento fetal e problemas de saúde no bebê 

como: baixo peso ao nascer e obesidade infantil28–31.  

O padrão não saudável foi caracterizado pelo consumo de alimentos de carnes 

processadas, salgados fritos, refrigerantes, doces e pães, ou seja, elevado consumo de 

alimentos ultraprocessados. Muitas vezes, os embutidos são consumidos como fonte de 

proteína, devido ao seu baixo custo, o que traz um impacto negativo na saúde pública32. 

Essas descobertas destacam a necessidade de uma abordagem mais contextualizada.  

Renda, idade e escolaridade são fatores-chave na adesão aos padrões alimentares 

porque influenciam diretamente o acesso, a disponibilidade e a escolha dos alimentos 

consumidos. Um estudo com 758 mulheres no Rio de Janeiro constatou que a alimentação 

saudável foi mais prevalente entre aquelas que apresentaram maior escolaridade em uma 

população de baixa renda, um maior nível de escolaridade teve impacto na prevenção de 

excesso de peso e obesidade e nas escolhas alimentares33. Essa relação pode ser explicada 

pelo fato de que o baixo nível de escolaridade é um fator de vulnerabilidade para o excesso 
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de peso, dificuldade de acesso à informação, falta de medidas de controle do peso corporal 

e acesso reduzido aos serviços de saúde34. Maiores níveis de escolaridade tendem a 

influenciar as escolhas alimentares, levando a uma preferência por alimentos mais 

saudáveis35. 

Os resultados deste trabalho indicam que mulheres mais velhas tiveram maior adesão 

ao “Padrão Tradicional” de forma semelhante aos trabalhos que descrevem a transição 

nutricional como um processo ainda em curso e passível de reversão36,37. Esse resultado pode 

estar relacionado à maior preservação de hábitos alimentares tradicionais entre gerações 

mais velhas. Além disso, a mídia digital vem influenciando o comportamento alimentar, 

principalmente entre mulheres mais jovens, que podem estar mais expostas a influências 

midiáticas, comportamentais e socioculturais relacionadas à alimentação e à sua própria 

imagem38, contribuindo para mudanças nos hábitos alimentares e aumento das taxas de 

obesidade e outros problemas de saúde39.  

Um estudo realizado na região da Zona da Mata Nordestina com 322 mulheres, 

constatou que aquelas com mais de 40 anos mantinham uma alimentação mais saudável em 

comparação com as mais jovens11 e outro estudo realizado no Estado do Ceará com cerca 

648 mulheres adultas e idosas, confirmou que elas tinham maior aderência ao padrão 

alimentar brasileiro, bem como maior consumo de frutas, vegetais, tubérculos e laticínios40. 

Estudo realizado em Maceió com mulheres usuárias do SUS também identificou uma 

diminuição no consumo de alimentos tradicionais da dieta brasileira, como arroz e feijão, à 

medida que houve um aumento significativo no consumo de alimentos calóricos41. Este fato 

pode indicar um outro problema relacionado ao abandono das habilidades culinárias em 

favor de alimentos prontos para o consumo42.  

No processo de seleção dos alimentos para a formação dos 18 grupos alimentares que 

foram incluídos na análise fatorial, as frutas e verduras tiveram um consumo referido tão 

baixo que foram desconsideradas. O baixo consumo de frutas e verduras identificado é um 

problema que agrava ainda mais o risco para doenças crônicas43. Em 2017, 

aproximadamente 3,9 milhões de mortes em todo o mundo foram atribuídas ao consumo 

inadequado de frutas e vegetais44. No Brasil, pouco menos da metade da população (45,5%) 

consome verduras e legumes pelo menos cinco vezes por semana45. Mas este achado não se 

restringe nem ao local de estudo, João Pessoa, nem ao Brasil, uma vez que pesquisas 
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internacionais também indicam que o consumo destes alimentos in natura entre adultos está 

abaixo do recomendado 46,47. 

As gestantes tiveram maior adesão tanto ao “Padrão Tradicional” como ao “Padrão 

não saudável”, o que pode estar relacionado à busca por maior consumo alimentar durante 

esse período. Pesquisa realizada em São Paulo com 785 gestantes usuárias do SUS revelou 

maior adesão a um padrão alimentar com maior densidade calórica4. Além disso, alterações 

emocionais e comportamentais características do período gestacional também podem 

influenciar a ingestão alimentar48. Esse comportamento pode contribuir para maior ganho de 

peso gestacional e, posteriormente, aumentar o risco de sobrepeso e obesidade entre 

mulheres. 

Os resultados deste estudo são consistentes e estão de acordo com a literatura atual. 

Entre as limitações, destaca-se que a amostra foi selecionada por meio de amostragem não 

probabilística, podendo não ser representativa de outras populações de mulheres no Brasil. 

Além disso, por ser um estudo transversal, não foi possível estabelecer as relações de causa 

e efeito, especialmente entre o grupo de gestantes. Outra limitação é a utilização do R24h 

que é um método sujeito à variabilidade de consumo alimentar diário.  

No entanto, os procedimentos para a redução dos itens alimentares em padrões foram 

bem criteriosos e partiram da classificação das respostas dos recordatórios alimentares em 

18 grupos de alimentos. Seria necessário um mínimo de 90 mulheres para realizar a análise 

fatorial, entretanto o estudo avaliou 268 mulheres, tamanho amostral muito maior do que o 

mínimo necessário, o que oferece robustez para os resultados encontrados22. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo mostrou que a adesão aos padrões alimentares foi associada aos 

fatores socioeconômicos. Estar gestante e possuir baixa escolaridade são características das 

mulheres que tendem a aderir ao padrão não saudável que é composto por alimentos 

ultraprocessados, enquanto o padrão tradicional foi comum entre gestantes, mulheres mais 

velhas e com maior nível educacional. Estas informações devem ser consideradas nas 

estratégias de saúde que promovam a educação nutricional e o acesso a alimentos saudáveis. 

Desta forma, faz-se necessário prontidão na adoção de medidas que promovam a 

alimentação saudável e o acesso a alimentos in natura e que respeitem a cultura e os hábitos 
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alimentares da população de João Pessoa, no caso deste estudo e da população brasileira, 

considerando que este não é um problema isolado.  
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