
RESUMO:

Objetivo: Identificar os padrões alimentares e os seus fatores associados em uma amostra de mulheres residentes 
de um município do Nordeste do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 648 mulheres entrevistadas 
enquanto eram acompanhadas por um serviço de saúde vinculado ao Sistema Único de Saúde. Foram coletados 
dados sociodemográficos, de estilo de vida, de estado nutricional e de consumo alimentar. Os padrões alimentares 
foram identificados através da análise fatorial por meio de componentes principais. Os fatores associados aos padrões 
obtidos foram identificados por meio de modelos de regressão linear múltiplos. Resultados: Foram identificados três 
padrões alimentares: “tradicional Brasileiro”, “ocidental” e “prudente”, que explicaram 25,5% da variabilidade total da 
dieta. As mulheres idosas possuem menor aderência aos padrões “tradicional Brasileiro” (β -0,12 IC95% -0,22:-0,03) 
e “ocidental” (β -0,15 IC95% -0,25:-0,05), enquanto as mulheres sem companheiro apresentaram maior aderência 
ao padrão “tradicional Brasileiro” (β 0,15 IC95% -0,00:-0,31). Mulheres autodeclaradas pardas (β -0,35 IC95% 
-0,54:-0,17) e negras (β -0,35 IC95% -0,65:-0,04) possuem menor aderência ao padrão “prudente”. Considerações 
finais: Os três padrões alimentares obtidos são consistentes com os identificados em outros estudos no país e os 
resultados demonstram que tais padrões são influenciados por fatores como idade, estado civil e cor autodeclarada. 
Desta forma, estes resultados podem contribuir com ações de promoção da saúde no público alvo, com foco nas 
características associadas a cada padrão.

PALAVRAS-CHAVE: Padrões Alimentares; Análise Fatorial; Epidemiologia Nutricional.

ABSTRACT

Aim: To identify dietary patterns and their associated factors in a sample of women living in a municipality in 
Northeastern Brazil. Methods: Cross-sectional study with 648 women interviewed while being accompanied by a health 
service linked to the Unified Health System. Sociodemographic, lifestyle, nutritional status and food consumption data 
were collected. Dietary patterns were identified through factor analysis using main components. Associated factors 
with the dietary patterns were identified using multiple linear regression models. Results: Three dietary patterns were 
identified: “traditional Brazilian”, “western” and “prudent”, which explained 25.5% of the total variability of the diet. 
Elderly women have less adherence to the “traditional Brazilian” (β -0.12 CI95% -0.22: -0.03) and “western” (β -0.15 
CI95% -0.25: -0, 05), while women without a partner present greater adherence to the “traditional Brazilian” pattern 
(β 0.15 CI95% -0.00: -0.31). Self-declared brown women (β -0.35 95% CI -0.54: -0.17) and black women (β -0.35 
95% CI -0.65: -0.04) have less adherence to the “prudent” pattern. Final considerations: The three dietary patterns 
obtained are consistent with those identified in other studies in the country and the results show that these patterns 
are influenced by factors such as age, marital status and self-reported color. In this way, these results can contribute 
to health promotion actions in the target audience, focusing on the characteristics associated with each pattern.

KEYWORDS: Dietary Patterns; Factor Analysis; Nutritional Epidemiology.

Leandro Teixeira Cacau, Helena Alves de Carvalho Sampaio, Antônio 
Augusto Ferreira Carioca, Lia Silveira Adriano, Luiz Gonzaga Porto 
Pinheiro, Clarice Vasconcelos de Azevedo, Ana Luiza de Rezende 

Ferreira Mendes, Daianne Cristina Rocha e Ilana Nogueira Bezerra

Artigos

Padrões alimentares e fatores associados em mulheres 
residentes de um município do Nordeste do Brasil

Dietary patterns and associated factors in resident 
women from a city in Northeast Brazil

 DOI: 10.5902/2236583464012

Saúde
(SANTA MARIA)

Como citar este artigo:
CACAU, LEANDRO T.; SAMPAIO, 
HELENA A. C.; CARIOCA, ANTÔNIO 
A. F.; ANDRIANO, LIA S.; PINHEIRO, 
LUIZ G. P.; AZEVEDO, CLARICE 
V.; MENDES, ANA L. R. F.; ROCHA, 
DAIANNE C.; BEZERRA, ILANA N. 
Padrões alimentares e fatores 
associados em mulheres residentes 
de um município do Nordeste do 
Brasil. Revista Saúde (Sta. Maria). 
2021; 47.

Autor correspondente:
Nome: Leandro Teixeira Cacau
E-mail: lcacau@usp.br
Telefone: (85) 99792-8012
Formação: Doutorando em 
Nutrição em Saúde Pública pela 
Faculdade de Saúde Pública da 
Universidade de São Paulo (FSP/
USP), São Paulo, São Paulo, Brasil.

Filiação Institucional: Faculdade 
de Saúde Pública da Universida-
de de São Paulo (FSP/USP), São 
Paulo, São Paulo, Brasil.
Endereço: Rua Maestro Carlos 
Cruz, 116
Bairro: Vila Indiana
Cidade: São Paulo
Estado: São Paulo
CEP: 05585-020

Data de Submissão:
28/01/2021

Data de aceite:
16/03/2021

Conflito de Interesse: Não há 
conflito de interesse



2                                                                                                         Saúde (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e64012

Padrões alimentares e fatores associados em mulheres residentes de um município do Nordeste do Brasil

INTRODUÇÃO

Historicamente, os estudos da dieta possuíam uma visão reducionista e eram focados em nutrientes específicos, 

com intuito de avaliar a relação de tais nutrientes com doenças de carências nutricionais. Contudo, a partir do avanço das 

doenças crônicas não transmissíveis, o percurso dos estudos em epidemiologia nutricional foi sendo direcionado para 

metodologias mais holísticas, como o estudo dos padrões alimentares1, 2.

Em 1998, a Organização Mundial da Saúde (OMS) passa a recomendar que os estudos da dieta sejam avaliados 

com base nos alimentos consumidos e não somente em nutrientes específicos, já que a dieta é composta por uma 

gama diversificada de alimentos e nutrientes, que atuam em sinergia ou antagonismo, além da presença de refeições 

complexas na dieta3, 4. 

Os padrões alimentares, por sua vez, podem ser classificados em a priori ou a posteriori. Os padrões a priori são 

baseados em diretrizes e recomendações dietéticas ou em modelos de dietas tidos como saudáveis, já nos padrões a 

posteriori são empregados métodos estatísticos de análise e um dos métodos mais empregados é a análise fatorial2, 4. 

A análise fatorial inclui a análise de componentes principais e a análise de fator comum, sendo que a análise 

de componentes principais é vastamente utilizada em estudos de padrões alimentares5. Fatores sociodemográficos, 

culturais e comportamentais podem influenciar os padrões alimentares dos indivíduos6 e é descrito na literatura que 

alguns fatores como idade, sexo, condição socioeconômica, nível de escolaridade e estado nutricional são associados à 

aderência a determinados padrões alimentares em algumas populações7. 

Até onde se sabe, estudos que descrevem os padrões alimentares e seus fatores associados de mulheres 

residentes do Nordeste são escassos e, neste sentido, o objetivo deste estudo foi identificar os padrões alimentares e 

seus fatores associados em mulheres residentes de um município do Nordeste do Brasil.

MÉTODO

Delineamento e população do estudo

Trata-se de um estudo que examina dados do Projeto Prevendo: Saúde, Envelhecimento, Dieta e Inflamação, 

um estudo de caráter transversal que tem como principal objetivo o desenvolvimento, validação e normatização de 

instrumentos para promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas não transmissíveis no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS). O projeto Prevendo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual do Ceará sob o número de parecer 314.351 e seguiu as recomendações de pesquisa com seres 

humanos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil e da Declaração de Helsinque. 

Os dados foram coletados em uma unidade de saúde que funciona como um Serviço de Referência para 
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Diagnóstico em Mastologia do SUS e que é vinculado à Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceará. 

A população do estudo foi constituída por mulheres que buscaram o serviço mencionado para realização de 

mamografia. A amostra foi de conveniência, convidando mulheres que foram à Instituição no período de julho de 2016 e 

janeiro de 2017, para a realização do exame citado. Os critérios de elegibilidade foram ter idade >18 anos, não ser gestante 

ou lactante, não ter câncer, não ter doenças que comprometesse a participação na pesquisa, estar em atendimento pelo 

SUS e que realizasse a mamografia. Ao todo foram entrevistadas 672 mulheres. Todas as participantes assinaram um 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e foram informadas de maneira tácita sobre os objetivos da pesquisa. 

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista, para obtenção de informações referentes a dados de 

identificação, sociodemográficos (idade, escolaridade, renda, estado civil e cor autodeclarada) e de estila de vida (hábito 

de fumar), além de consumo alimentar por meio de recordatório de 24 horas (R24h). Foram também realizadas medidas 

antropométricas (peso, altura e circunferência da cintura). 

Dados sociodemográficos, de estilo vida e antropométricos

A idade foi coletada em anos completos e as mulheres foram categorizadas em adultas (de 19 a 59 anos) e 

idosas (>60 anos). O nível de escolaridade foi definido em anos de estudo completos e foi categorizado da seguinte 

forma: <8 anos de estudo, de 9 a 11 anos de estudo e >12 anos de estudo. O estado civil foi categorizado em com 

companheiro e sem companheiro. A cor autodeclarada foi categorizada em branca, parda e negra. A renda foi obtida em 

salários mínimos e classificada em <3 salários mínimos e >3 salários mínimos. O salário mínimo vigente estabelecido 

pelo governo brasileiro no momento da coleta de dados era de R$ 937 (em 2017). O hábito de fumar foi categorizado em 

fumante ou não fumante (que nunca tenha fumado ou que tivesse deixado de fumar). 

Os dados antropométricos foram obtidos segundo protocolo do Center for Disease Control and Prevention8. O 

peso e altura foram obtidos utilizando-se balança antropométrica marca Filizola® com estadiômetro acoplado, capacidade 

de 200 kg (intervalo de 100 g) e 2.00 m (intervalo de 1.0 cm). A partir destes dados, o Índice de Massa Corporal (IMC) foi 

calculado e classificado de acordo com preconizado pela OMS para mulheres adultas9 e pela Organização Pan Americana 

de Saúde (OPAS) para as mulheres idosas10. A partir disso, as mulheres foram classificadas quanto ao IMC em adequado 

(que incluiu IMC eutrofia para adultos e idosos, com faixas de 18,5 a 24,9 kg/m² e de 23 a 28 kg/m², respectivamente) ou 

com excesso de peso (IMC >25 kg/m² para adultos e >28 kg/m² para idosos). A circunferência da cintura (CC) foi medida 

com fita antropométrica inelástica de 1.50m do tipo Gulick – WCS® e foi classificada em adequada (< 88 cm) e elevada 

(≥ 88 cm)9.
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Identificação dos padrões alimentares

Dois R24h foram aplicados em dois dias não consecutivos, sendo um deles referente a um dia de final de 

semana. O primeiro R24h foi aplicado no momento da entrevista com a participante e o segundo por meio de contato 

telefônico.

Após a coleta dos R24h, os dados foram digitados na Plataforma Brasil Nutri, uma plataforma desenvolvida com 

intuito de padronizar a digitação de dados de consumo alimentar e utilizada no primeiro Inquérito Nacional de Alimentação 

(INA) componente da Pesquisa de Orçamentos Familiares de 2008-2009 (POF 2008-2009)11. 

A partir dos dados de consumo alimentar obtidos, foram identificados mais de 500 alimentos e bebidas 

reportados. Com o intuito de diminuir o número de variáveis, os alimentos e bebidas listados foram agrupados em 22 

grupos de alimentos (Quadro 1), com base em suas características nutricionais e frequência de consumo. Os itens sopas, 

yakissoba e bebidas alcoólicas foram excluídos por apresentarem baixa frequência de consumo (<5%). A partir dos 22 

grupos obtidos, foi realizada uma avaliação da aplicabilidade da análise fatorial com a aplicação do teste Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. A adequabilidade dos dados é comprovada quando o KMO é >0,5 e o 

Bartlett <0,0512. Nos dados do presente estudo, para o teste KMO foi obtido o valor de 0,59 e no teste de esfericidade de 

Bartlett foi obtido o valor de p<0,001.

Quadro 1: Agrupamentos dos alimentos relatados pelas mulheres do estudo. Projeto Prevendo, 2016-2017.
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Em seguida foram identificados os padrões alimentares por meio da análise fatorial pelo método de componentes 

principais (ACP). Posteriormente, foi realizada a rotação ortogonal varimax, que tem como objetivo melhorar a 

interpretabilidade dos dados. Para determinar o número de padrões obtidos para as análises, foi utilizado como critério 

valores de eigenvalues>1. Também foi realizada a análise do scree plot, que é a representação gráfica dos valores 

de eigenvalues. Valores de carga fatorial >0,3 foram considerados como componentes do padrão. Os padrões foram 

interpretados e nomeados de acordo com as características dos itens alimentares que compuseram cada padrão. 

Análise Estatística

Análises descritivas da população foram realizadas com frequências e porcentagens. O teste de qui-quadrado 

de Pearson foi utilizado para realizar análises univariadas entre os escores fatoriais de cada padrão e as variáveis 

independentes (sociodemográficas, estilo de vida e de estado nutricional). 

Modelos de regressão linear múltiplos foram utilizados para identificar os fatores associados aos padrões 

alimentares, onde os escores fatoriais foram a variável dependente e as variáveis sociodemográficas, de estilo de vida e 

de estado nutricional foram as variáveis independentes. As variáveis independentes que possuíssem p<0,20 nas análises 
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univariadas foram utilizadas na regressão linear múltipla. Foi utilizado o método stepwise backward, onde as variáveis 

são adicionadas no modelo uma de cada vez. Além disso, cada modelo foi ajustado pelos demais padrões alimentares.  

As análises de identificação dos padrões alimentares foram realizadas no software Stata versão 14.0, enquanto 

as análises de associações entre os padrões e as variáveis independentes foram realizadas no software R versão 3.6.3 

e valores de p<0,05 foram considerados como estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Das 672 mulheres avaliadas, 24 foram excluídas por não possuírem todas as informações necessárias para 

as análises, totalizando, portanto, 648 mulheres avaliadas neste estudo. Dentre estas, predominaram mulheres adultas 

(79,0%), com menos de 8 anos de estudo (49,5%), com companheiro (50,6%), que se autodeclaram pardas (66,9%), que 

não fumam (91,5%), que possuem excesso de peso (80,3%) e com circunferência da cintura elevada (58,4%) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuição das mulheres de acordo com as variáveis sociodemográficas, estilo de vida e estado nutricional. 

Projeto Prevendo, 2016-2017.

As Os testes KMO (0.59) e de esfericidade de Bartlett (p<0,001) apresentaram adequabilidade satisfatória para 

a análise fatorial dos dados. Deste modo, foram identificados três padrões alimentares que juntos explicaram 25,5% da 
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variância total da dieta das mulheres avaliadas (Tabela 2).

Tabela 2: Cargas fatoriais dos padrões alimentares. Projeto Prevendo, 2016-2017.

O primeiro padrão apresentou cargas fatoriais ≥ 0.3 para os grupos do arroz, feijões, carne vermelha, pães, 

óleos e gorduras e cafés e chás. Esses alimentos são rotineiramente consumidos pela população brasileira e, por este 

motivo, esse padrão foi denominado de “tradicional Brasileiro”. O segundo padrão apresentou maiores cargas fatoriais 

para bebidas açucaradas, ovos, bolos, tortas e biscoitos, lanches fast-foods e doces e sobremesas. Devido a estes 

alimentos apresentarem altas quantidades de açúcares, sódio e gorduras, além de alto nível de processamento e serem 

condizentes com dietas ocidentais, este padrão foi denominado de “ocidental”. O terceiro e último padrão alimentar 

apresentou cargas fatoriais elevadas para cereais integrais, frutas, vegetais, tubérculos e seus produtos, laticínios e 

frango, e, por este motivo, foi denominado de “prudente”. 

Os fatores associados aos padrões alimentares “tradicional Brasileiro”, “ocidental” e “prudente” na análise 

univariada estão dispostos na Tabela 3. O modelo para o padrão “tradicional Brasileiro” incluiu idade, estado civil e 

tabagismo. No padrão “ocidental”, as variáveis incluídas no modelo foram idade e circunferência da cintura. Já para o 

padrão “prudente” foram incluídas as variáveis renda, cor autodeclarada e tabagismo. 
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Tabela 3: Distribuição das mulheres de acordo com os escores fatoriais dos padrões alimentares. Fortaleza, 2016-2017.

aTeste qui-quadrado de Pearson.

Procedeu-se à análise de regressão linear múltipla, na qual se verificou que ser idosa (β -0,12 IC95% -0,22:-

0,03) e sem companheiro (β 0,15 IC95% -0,00:-0,31) são fatores associados ao padrão “tradicional Brasileiro”. Sendo 

que as mulheres idosas possuem menor aderência a este padrão em relação às adultas, enquanto as mulheres sem 

companheiro apresentam maior aderência em relação àquelas com companheiro. O padrão “ocidental” foi associado à 

idade, onde as mulheres idosas possuem menor aderência a este padrão (β -0,15 IC95% -0,25:-0,05). Por fim, o padrão 

“prudente” foi associado a mulheres autodeclaradas pardas (β -0,35 IC95% -0,54:-0,17) e negras (β -0,35 IC95% -0,65:-

0,04), onde em ambos os casos estas mulheres possuem menor aderência ao padrão “prudente” em comparação com 

mulheres autodeclaradas brancas (Tabela 4).

Tabela 4: Coeficientes de regressão linear múltipla para fatores associados aos escores fatoriais dos padrões alimentares 

de mulheres, Fortaleza, 2016-2017.
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¹Ajustado por idade, estado civil, tabagismo, escolaridade, IMC e padrões ocidental e prudente. ²Ajustado por idade, circunferência da 
cintura, IMC e padrões tradicionais e prudentes. ³Ajustado por cor/raça, tabagismo, escolaridade, idade, IMC e padrões tradicionais e 
ocidental.

DISCUSSÃO

Foram identificados três padrões alimentares e observados fatores associados a cada um deles. O padrão 

“tradicional Brasileiro”, caracterizado pelo consumo de arroz e feijão (alimentos considerados típicos no Brasil13), carne 

vermelha, óleos e gorduras, cafés e chás e pães explicou sozinho 9,6% da variância total da dieta, demonstrando que os 

alimentos componentes deste padrão estão significativamente presentes no consumo alimentar das mulheres avaliadas. 

Além disso, este padrão é similar ao identificado em outros estudos, tanto com adultos14, idosos15 e mulheres16, 17, e são 

reportados como presentes neste padrão os seguintes alimentos: arroz, feijão, carne vermelha, pão, óleos vegetais, 

margarina e manteiga, cafés e chás, ovos e leite, similares aos alimentos presentes no padrão “tradicional Brasileiro” do 

presente estudo. 

Em relação aos fatores associados ao padrão “tradicional Brasileiro”, as mulheres idosas apresentaram menor 

aderência. Em estudo realizado com indivíduos de 15 a 59 anos, foi observado que aqueles na faixa etária de 50 a 59 

anos apresentaram maior aderência ao padrão tradicional18. Neste mesmo estudo, as mulheres apresentaram maior 

aderência ao padrão tradicional em relação aos homens18. Em contrapartida, estudo com idosos observou que aqueles 

na faixa etária de 60 a 74 anos possuíam boa aderência a um padrão tradicional. Por outro lado, neste mesmo estudo, 

idosos com 75 anos ou mais possuíam baixa aderência a este padrão19. Em estudo realizado com indivíduos adultos com 

síndrome metabólica, foi observado que quanto maior a idade, menor a aderência ao padrão tradicional20. 

Em relação ao estado civil, um estudo encontrou que indivíduos em união estável ou casados possuíam maior 

aderência a um padrão tradicional21 e estudo com idosos demonstrou que aqueles que não eram casados possuíam 

menor aderência a um padrão tradicional25, resultados divergentes do obtido no presente estudo, em que mulheres sem 

companheiro apresentaram maior aderência ao padrão “tradicional Brasileiro”.  

O padrão “ocidental” foi composto prioritariamente por alimentos de alta densidade energética e alto grau de 

processamento, sendo lanches fast-foods, doces e sobremesas, bebidas açucaradas, bolos, tortas e biscoitos e ovos. Os 

alimentos presentes neste padrão são similares aos encontrados por outros estudos que também identificaram o padrão 
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ocidental22, 23. Outros estudos identificaram padrões similares ao ocidental descrito neste estudo, contudo, os autores os 

nomearam de diferentes formas, como “de risco”16 e “predominante em ultraprocessado e carne”17. O padrão “ocidental” 

explicou 8,6% da variabilidade total da dieta e foi associado com as mulheres idosas, que também apresentaram menor 

aderência ao padrão “ocidental”, resultado consistente com outros estudos que avaliaram tanto mulheres, quanto 

indivíduos de ambos os sexos16, 24, 25.

O padrão “prudente” explicou 7,3% da variabilidade total da dieta e foi composto por frutas, vegetais e legumes, 

cereais integrais, tubérculos e seus produtos, laticínios e frango, sendo similar a outros estudos que também identificaram 

o padrão prudente26 ou que denominaram de outra forma, como “saudável”16, 22, 23 mas que foi similar em composição dos 

alimentos. 

Apesar de as mulheres idosas do presente estudo apresentarem menor aderência ao padrão “ocidental”, era 

esperado que, consequentemente, apresentassem maior aderência ao padrão “prudente”, porém essa hipótese não foi 

confirmada, indo na contramão de estudos que identificaram que as pessoas idosas, incluindo mulheres, possuem maior 

aderência a um padrão saudável16, 24, 25.

Indo na mesma direção, as mulheres que se autodeclaram pardas e negras possuem menor aderência ao 

padrão “prudente”, ao contrário das mulheres autodeclaradas brancas. Isso pode ser explicado devido ao fato de que em 

alguns estudos a maior aderência a um padrão mais saudável é associado com maior escolaridade e maior renda16, e, 

de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE), pardos e negros possuem menor escolaridade e 

menor renda27. Em estudo realizado com servidores de uma universidade pública do Ceará, foi observado que aqueles 

que se autodeclaravam brancos possuíam maior aderência ao padrão prudente38. 

A identificação de padrões alimentares vem sendo cada vez mais incentivada por possibilitar a análise e 

compreensão da dieta de uma maneira mais holística, considerando as correlações existentes entre os alimentos e 

bebidas consumidas pelos indivíduos. Diante disso, a OMS recomenda que estudos em epidemiologia nutricional sejam 

baseados em análises de padrões alimentares como alternativa às análises reducionistas de alimentos e nutrientes3. 

Contudo, o método de identificação de padrões alimentares utilizado apresenta limitações. Dentre elas, a subjetividade 

inerente ao processo de agrupamento dos alimentos que é realizado baseado em conhecimentos teóricos, a nomeação 

dos padrões obtidos e o método de coleta de dados de consumo alimentar. 

Como meio de diminuir os erros inerentes a estes processos, os dados de consumo alimentar foram coletados 

por nutricionistas e estudantes de nutrição devidamente treinados, o agrupamento dos alimentos e a nomeação dos 

padrões foram discutidos e revisados pelos autores, com base na literatura. Deste modo, este estudo permitiu identificar 

três principais padrões alimentares na população estudada e evidenciar os fatores associados à aderência a cada um 

dos padrões. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Como conclusão, o presente estudo identificou três padrões alimentares de mulheres residentes de um município 

do Nordeste e que estavam em acompanhamento por um serviço de mastologia do SUS. Os padrões alimentares 

identificados foram consistentes com estudos similares realizados em outras regiões do Brasil, inclusive um deles 

descrito como um padrão tradicional brasileiro. Nossos resultados também demonstram que os padrões alimentares das 

mulheres avaliadas possuem influência da idade, do estado civil e da cor autodeclarada. Desta forma, estes resultados 

são importantes para a realização de ações de promoção da saúde neste público e poderão nortear novos estudos de 

associações entre padrões alimentares e desfechos em saúde.
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