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RESUMO: Objetivos: Identificar padrões alimentares e investigar sua associação com aspectos sociodemográficos. 
Métodos: Análise de dados seccionais de uma subamostra da fase 4 do Estudo Pró-Saúde (EPS) (2012–2013), 
com 520 participantes. Obtiveram-se padrões alimentares por análise de componentes principais com base 
em um questionário de frequência alimentar. A associação entre os padrões alimentares e os aspectos 
sociodemográficos foi analisada por meio de regressão logística ajustada. Resultados: Identificaram-se quatro 
padrões alimentares: produtos processados e ultraprocessados; alimentos frescos; carnes e bebidas alcoólicas; 
e alimentos brasileiros tradicionais. Houve maior chance de adesão ao padrão “produtos processados e 
ultraprocessados” entre adultos com ≥ 55 anos e menor chance entre homens. A chance de adesão ao padrão 
“alimentos frescos” esteve diretamente associada aos homens e aos indivíduos com médio grau de escolaridade 
e inversamente associada aos adultos com ≥ 60 anos. Observou-se menor chance de realizar o padrão “carnes e 
bebidas alcoólicas” entre homens. Já em relação ao padrão “alimentos brasileiros tradicionais”, houve chance de 
adesão aumentada entre brancos e reduzida entre homens, indivíduos com ≥ 60 anos e com baixa escolaridade. 
Conclusão: Fatores sociodemográficos foram importantes determinantes dos padrões alimentares encontrados, 
especialmente sexo, escolaridade e idade. A presença de padrão alimentar composto de produtos processados 
e ultraprocessados indica a necessidade de estratégias de conscientização e limitação na oferta desses produtos 
entre os participantes do EPS, visto seu prejuízo à saúde.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Análise de componente principal. Comportamento Alimentar. 
Determinantes Sociais da Saúde. 
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INTRODUÇÃO

As escolhas alimentares são reflexos de uma exposição a aspectos de ordem econômica, 
social, nutricional, cultural e demográfica, entre outras1. No entanto, inquéritos alimenta-
res que considerem a multidimensionalidade e a complexidade da dieta ainda configuram 
um dos principais desafios nas pesquisas em epidemiologia nutricional2. 

No Brasil, como em outros países, dados de grandes pesquisas revelam aumento expo-
nencial da participação de produtos ultraprocessados e prontos para o consumo na rotina 
alimentar da população, especialmente entre os residentes das áreas urbanas, além da redu-
ção no consumo de alimentos in natura e minimamente processados3. Sabe-se que essa rea-
lidade é fruto da globalização dos sistemas agroalimentares, que muito contribuiu para a 
diversificação da oferta de alimentos, modificando o padrão de consumo alimentar no con-
texto mundial contemporâneo, trazendo malefícios à saúde da população4.

Poucos são os estudos que investigam os determinantes dos padrões alimentares, 
sobretudo da população trabalhadora. Pesquisas relativas ao Estudo Longitudinal de 
Saúde do Adulto (ELSA-Brasil), ao National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) e ao Health Professional’s Follow-up Study (HPFS) dão luz à discussão sobre 
esse eixo temático1,5. 

Explorar os diferentes cenários e as relações que determinam os padrões alimentares é 
fundamental para compreendermos e monitorarmos as práticas e a evolução dos hábitos 
de consumo alimentar contemporâneo, suas variações em relação às diferenças regionais 
ou globais e direcionar as ações em saúde para cada população6-8. Os objetivos deste estudo 
foram identificar padrões alimentares por meio de uma abordagem empírica e analisar sua 
associação com aspectos sociodemográficos. 

ABSTRACT: Aims: To identify dietary patterns (DP) and to investigate their association with sociodemographic 
aspects. Methodology: A cross-sectional data analysis of  a sub-sample from Phase 4 of  the Pró-Saúde Longitudinal 
Study (2012-2013), constituting a total of  520 participants. DP were obtained by principal component analysis 
from a food frequency questionnaire. Association between DP and sociodemographic aspects was analyzed by 
adjusted logistic regression. Results: Four DP were identified: processed and ultraprocessed products; fresh food; 
meats and alcoholic beverages; and traditional Brazilian foods. There was a greater adherence chance to “processed 
and ultraprocessed products” pattern among adults ≥ 55 years and lower chance among men. The probability of  
adherence to “fresh food” pattern was directly associated to men, subjects with a high educational level and inversely 
associated to adults aged ≥ 60 years. There was a lower chance of  “meats and alcoholic beverages” pattern among 
men and increased chance of  adherence to “traditional Brazilian foods” pattern among whites, subjects with ≥ 60 
years and low schooling. Conclusion: Sociodemographic factors were important determinants of  DP, especially 
gender, schooling and age. Presence of  a DP composed of  processed and ultraprocessed products indicates the 
need for awareness strategies and supply limitation in this population, since it affects their health.

Keywords: Food consumption. Principal component analysis. Feeding Behavior. Social Determinants of  Health.
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MÉTODOS

Estudo seccional, com dados relativos à fase 4 do Estudo Pró-Saúde (EPS). A amostra 
foi constituída de servidores públicos efetivos de uma universidade pública do estado do 
Rio de Janeiro (Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ) e correspondeu a 16% 
dos participantes da linha de base do EPS. A coleta ocorreu entre os meses de julho de 2012 
e outubro de 2013 por equipe previamente treinada e supervisionada9.

Investigou-se o consumo alimentar por meio do questionário de frequência de con-
sumo alimentar (QFCA) semiquantitativo, validado por Sichieri e Everhart10 e composto 
de 82 itens alimentares. Os alimentos foram agrupados de acordo com a semelhança no 
conteúdo nutricional ou em preparações culinárias11, formando 25 grupos: arroz, massas, 
pães e biscoitos salgados, frutas, hortaliças, vegetais em conserva, carne bovina e miúdos, 
carne suína, carnes e pescados processados, carnes ultraprocessadas, aves e pescados frescos, 
leite e derivados, ovos, feijão, gorduras, doces, salgados e pizzas, café e infusão, refrigeran-
tes, suco natural, bebida alcoólica, petiscos, leguminosas, cereais, tubérculos e derivados. 

Obtiveram-se os padrões de consumo alimentar pelo agrupamento proposto via aná-
lise de componentes principais (ACP). A aplicabilidade do método fatorial foi verificada por 
meio dos testes de Kaiser-Meyer-Olkin Measure of  Sampling Adequacy (KMO > 0,6) e esfe-
ricidade de Bartlett (p ≤ 0,05).

Para definição do número de padrões alimentares, analisou-se o critério de Kaiser, que 
indica retenção para os fatores que apresentarem autovalores superiores a 1, e o gráfico 
do tipo Cattel (screeplot), com cada componente e autovalor apresentados em uma curva, 
sendo extraídos os pontos em maior declive. Esses critérios discordaram entre si, apontando 
retenção de oito e cinco fatores, respectivamente. Ante o exposto, optou-se por fixar qua-
tro fatores para extração.

Realizou-se a rotação ortogonal do tipo varimax da matriz, indicada para facilitar a defi-
nição dos fatores. Para a formação dos padrões alimentares, considerou-se contribuição sig-
nificativa do grupo alimentar no fator para os valores de cargas fatoriais superiores a |0,30|. 
Foi realizado o teste de alfa de Cronbach para avaliar a consistência interna de cada fator 
extraído, e baseou-se a nomeação dos padrões nas características dos grupos de alimentos 
predominantes em cada componente formado. 

O perfil sociodemográfico foi investigado por meio da categorização das seguintes variá-
veis: sexo (feminino e masculino), idade (≤ 44 anos, 45–49 anos, 50–54 anos, 55–59 anos e ≥ 
60 anos), estado civil (casado ou em união, divorciado ou viúvo e solteiro), raça (brancos e 
não brancos), escolaridade (até ensino fundamental completo, ensino médio completo ou 
universitário completo ou mais) e renda familiar líquida per capita do mês anterior (≤ 3 salá-
rios mínimos, de 3–6 salários mínimos e ≥ 6 salários mínimos), todas descritas em frequên-
cias simples e porcentagens.

O teste de associação entre a adesão aos padrões alimentares e as variáveis sociodemo-
gráficas de interesse foi realizado via regressão logística com cálculo de razão de chances e 
intervalo de confiança de 95%. Para tal, cada padrão alimentar encontrado forneceu escores 
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fatoriais individuais, que foram divididos em tercis e então categorizados em baixa ade-
são (somatório do 1º e 2º tercis) e alta adesão (3º tercil). A associação bruta foi identificada 
pelo p < 0,20, e a análise ajustada para p ≤ 0,05. Verificou-se o ajuste do modelo pelo teste 
Hosmer-Lemeshow para p > 0,05. As análises foram realizadas no programa IBM Statistical 
Package for Social Science (SPSS®), versão 21. 

A adesão ao estudo foi voluntária, a confidencialidade dos dados garantida e a par-
ticipação confirmada após a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de 
Medicina Social da UERJ, sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
(CAAE) 0041.0.259.000-11.

RESULTADOS

Participaram 520 indivíduos, sendo a maioria mulheres (51,9%), com até 54 anos (65,9%), 
não brancas (54%), casadas ou em união estável (64,6%), com ensino superior (54,4%) e 
renda familiar líquida per capita de até três salários mínimos (70%), apresentados na Tabela 1. 

Após verificada a aplicabilidade da análise fatorial (KMO = 0,752 e esfericidade de Bartlett 
p = 0,001), extraíram-se quatro padrões de consumo de alimentos, que explicaram 37,3% 
da variância total dos dados (Tabela 2), caracterizados da seguinte forma: 

•	 produtos processados e ultraprocessados: massas, pães e biscoitos salgados, gorduras, 
doces, salgados, pizzas, petiscos, refrigerantes e carnes ultraprocessadas; 

•	 alimentos frescos: frutas, hortaliças, aves e pescados frescos, leite e derivados, café e 
infusões, suco natural e leguminosas; 

•	 carnes e bebidas alcoólicas: carne bovina, suína, carnes e pescados processados, 
vegetais em conserva e bebidas alcoólicas; 

•	 alimentos brasileiros tradicionais: arroz, feijão, cereais, raízes, tubérculos e derivados. 

O teste de alfa de Cronbach apontou boa consistência interna dos padrões “produtos pro-
cessados e ultraprocessados” e “alimentos frescos”, mas baixa consistência interna nos padrões 
“carnes e bebidas alcoólicas” e “alimentos brasileiros tradicionais”. A baixa consistência interna 
pode ser justificada pela presença de poucos itens alimentares na composição dos padrões 
“carnes e bebidas alcoólicas” e “alimentos brasileiros tradicionais”. Mesmo assim, do ponto 
de vista nutricional, os alimentos representam bem os padrões alimentares aqui identificados.

O modelo final da regressão logística múltipla, para cada padrão alimentar, segundo as 
variáveis socioeconômicas, está descrito na Tabela 3. 

Observa-se que indivíduos entre 50 e 54 anos e ≥ 60 anos apresentaram duas ou quase três 
vezes mais chances de aderir ao padrão “produtos processados e ultraprocessados”, quando 
comparados aos indivíduos com menos de 44 anos (razão de chances variando entre 2,00 e 
2,79). Houve menor chance de adesão entre os homens para esse padrão.
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A probabilidade de realizar o padrão “alimentos frescos” foi maior entre os homens e os indi-
víduos com médio grau de escolaridade e menor entre os indivíduos com ≥ 60 anos. Observou-se 
menor probabilidade de realizar o padrão “carnes e bebidas alcoólicas” entre os homens. 

Tabela 1. Características sociodemográficas da população de estudo. Estudo Pró-Saúde, Rio de 
Janeiro, Brasil, 2012–2013.

Variáveis
Caracterização da amostra (n = 520)

n %

Sexo

Feminino 270 51,9

Masculino 250 48,1

Idade (anos)

≤ 44 100 19,2

45 – 49 115 22,1

50 – 54 128 24,6

55 – 59 82 15,8

≥ 60 95 18,3

Raça

Brancos 239 46

Não brancos 267 54

Estado civil

Solteiro(a) 74 14,2

Casado(a)/união 336 64,6

Separado(a)/viúvo(a) 107 20,6

Escolaridade

Ensino superior ou mais 283 54,4

Até ensino fundamental 49 9,4

Ensino médio completo 184 35,4

Renda per capita (salários mínimos)

≤ 3 364 70

3 – 6 123 23,7

≥ 6 23 4,4
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Tabela 2. Distribuição das cargas fatoriais rotacionadas dos padrões alimentares. Estudo Pró-Saúde, 
Rio de Janeiro, Brasil, 2012–2013*.

Grupos alimentares

Fatores identificados

Produtos 
processados e 

ultraprocessados

Alimentos 
frescos

Carnes e 
bebidas 

alcoólicas

Alimentos 
brasileiros 
tradicionais

Massas 0,571      

Pães e biscoitos salgados 0,427

Gorduras 0,466

Doces 0,644

Salgados e pizzas 0,691

Refrigerantes 0,545

Petiscos 0,581

Carnes ultraprocessadas 0,583    

Frutas 0,697    

Hortaliças 0,701

Aves e pescados frescos 0,325

Leite e derivados 0,627

Café e infusão 0,457

Suco natural 0,326

Leguminosas   0,483    

Vegetais em conserva   0,446  

Carne bovina e miúdos 0,569

Carne suína 0,649

Carnes e pescados processados 0,484

Bebidas alcoólicas   0,499  

Arroz       0,747

Feijão 0,78

Cereais 0,386

Raízes, tubérculos e derivados       0,410

Eigenvalues (autovalores) 2,99 2,41 1,99 1,93

% Variância explicada 11,95 9,63 7,97 7,73

Total de variância explicada 37,30%

*Método de extração: análise de componentes principais com rotação ortogonal varimax. 
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Tabela 3. Análise de regressão logística ajustada entre padrões alimentares e variáveis 
sociodemográficas. Estudo Pró-Saúde, Rio de Janeiro, Brasil, 2012–2013.

Variáveis

Produtos 
processados e 

ultraprocessados

Alimentos 
frescos

Carnes e bebidas 
alcoólicas

Alimentos 
brasileiros 
tradicionais

RC (IC95%) RC (IC95%) RC (IC95%) RC (IC95%)

Sexo

Feminino 1 1 1 1

Masculino 0,66 (0,45 – 0,97)* 1,69 (1,15 – 2,49)* 0,47 (0,32 – 0,70)* 0,62 (0,41 – 0,95)*

Idade (anos)

≤ 44 1 1 1 1

45–49 1,31 (0,70 – 2,46) 0,63 (0,35 – 1,15) 1,08 (0,59 – 1,99) 0,82 (0,46 – 147)

50–54 1,38 (0,75 – 2,54) 1,02 (0,57 – 1,81) 1,37 (0,76 – 2,47) 0,64 (0,35 – 1,16)

55–59 2,00 (1,02 – 3,93)* 0,62 (0,32 – 1,23) 1,23 (0,64 – 2,38) 0,75 (0,38 – 1,47)

≥ 60 2,79 (1,47 – 5,29)* 0,37 (0,18 – 0,76)* 1,81 (0,96 – 3,39) 0,36 (0,17 – 0,79)*

Raça

Não Brancos 1

Brancos 1,75 (1,14 – 2,67)*

Estado civil

Casado(a) /união 1 1

Solteiro 1,21 (0,70 – 2,08) 1,33 (0,74 – 2,40)

Separado(a)/
viúvo(a)

0,67 (0,41 – 1,12) 1,26 (0,74 – 2,14)

Escolaridade

Ensino superior ou 
mais

1 1

Até ensino 
fundamental

1,94 (0,89 – 4,20 0,18 (0,05 – 0,65)*

Ensino médio 
completo

1,78 (1,15 – 2,73)* 0,58 (0,37 – 0,91)*

Renda per capita

< 3 1 1 1

3-6 1,13 (0,72 – 1,77) 0,72 (0,45 – 1,16) 1,55 (0,98 – 2,46)

> 6 1,50 (0,61 – 3,68) 0,34 (0,09 – 1,22) 0,86 (0,31 – 2,38)

*p ≤ 0,05; RC: razão de chances; IC95%: intervalo de confiança de 95%.



ROMEIRO, A.C.T. ET AL.

8
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200090

Para o padrão “alimentos brasileiros tradicionais”, as chances de adesão foram reduzidas 
para homens, indivíduos com ≥ 60 anos e com menor grau de escolaridade e aumentadas 
entre os participantes brancos.

DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou uma visão global do padrão de consumo alimentar e seus 
determinantes sociodemográficos entre os trabalhadores de uma universidade no Rio de 
Janeiro. Identificaram-se quatro padrões alimentares: 

•	 produtos processados e ultraprocessados; 
•	 alimentos frescos; 
•	 carnes e bebidas alcoólicas; 
•	 alimentos brasileiros tradicionais. 

Somente estado civil e renda não se associaram ao padrão de consumo de alimentos. 
Homens foram associados ao padrão “alimentos frescos” e as mulheres aos padrões “pro-
dutos processados e ultraprocessados”, “carnes e bebidas alcoólicas” e “alimentos brasilei-
ros tradicionais”. Ter 60 anos ou mais associou-se positivamente ao padrão “produtos pro-
cessados e ultraprocessados” e negativamente aos padrões “alimentos frescos” e “alimentos 
brasileiros tradicionais”. Indivíduos brancos preferiram o padrão “alimentos brasileiros tra-
dicionais”, e aqueles com médio grau de escolaridade consumiram mais o padrão “alimen-
tos frescos” e menos o “alimentos brasileiros tradicionais”. 

Os padrões de consumo alimentar do EPS foram similares aos estudos nos Estados Unidos12, 
China13, Irã14, Coreia15 e França16. Embora padrões alimentares não sejam estáveis entre cultu-
ras diferentes, geralmente os intitulados “processados” ou “ocidental” são densos em energia, 
com maior quantidade de açúcar, sódio e gorduras totais e saturadas17, associados a uma pior 
qualidade de vida18. Os padrões “saudáveis” ou “prudentes” são comumente compostos de 
cereais, frutas, hortaliças e associados a melhor qualidade de vida, enquanto o “tradicional” 
é caracterizado por alimentos clássicos que representem a base alimentar da população19,20.

O padrão “produtos processados e ultraprocessados” foi semelhante aos descritos em 
outros estudos21-23 e o seu consumo tem sido frequente em cerca de 80 países24. O conjunto 
de produtos característicos desse padrão, como biscoitos, sorvetes, balas, bolos, salgados 
“de pacote”, refrigerantes, pizzas, entre outros, foi vastamente descrito pela última edição 
do Guia alimentar para a população brasileira25. Além de impactarem negativamente a saúde 
da população, pela alta densidade calórica e composição nutricional desequilibrada, aumen-
tando o risco para desenvolvimento de obesidade e outras doenças crônicas não transmissí-
veis (DCNT), afetam a identidade cultural, visto que o padrão de apresentação do produto 
é idêntico no mundo inteiro; a vida social, por restringirem o tempo de preparo e refeições, 
decorrente da facilidade e rapidez em seu preparo; e o ambiente, por afetarem a sustenta-
bilidade do planeta, mediante o uso de embalagens não biodegradáveis26. 
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Ao avaliar o ambiente alimentar da UERJ, Franco27 verificou que o custo e a acessibili-
dade a estabelecimentos que fornecem refeições foram maiores dentro do campus em com-
paração ao entorno da universidade, embora a qualidade nutricional dos produtos ofere-
cidos na universidade tenha sido inferior, com baixa oferta de refeições completas, frutas e 
hortaliças. Os padrões alimentares encontrados na presente pesquisa não refletem somente 
as escolhas alimentares no ambiente de trabalho. Dessa forma, possivelmente o padrão sau-
dável encontrado na presente pesquisa deva ser reflexo das escolhas alimentares e da dispo-
nibilidade dos alimentos fora do ambiente universitário. 

Diferenças demográficas e socioeconômicas determinaram a adesão aos padrões de con-
sumo de alimentos no presente estudo. Em países desenvolvidos, a literatura relaciona maior 
consumo de frutas e verduras a melhor status socioeconômico16,28,29. Justifica-se essa tendência 
por maior acesso financeiro aos alimentos saudáveis30 e por “frequentemente” a renda estar 
associada com melhor nível de instrução, facilitando o acesso a informações relacionadas 
aos comportamentos considerados de proteção à saúde19,31. Entretanto, alguns estudos lati-
no-americanos21,32 revelaram menor consumo de alimentos tradicionais e maior dos indus-
trializados também entre indivíduos com melhor posição socioeconômica. Curiosamente, 
no presente estudo, não se observou associação entre o rendimento e os padrões alimenta-
res, provavelmente justificada pela homogeneidade econômica e pelo alto nível de instru-
ção dos participantes do EPS.

O grau de escolaridade, importante proxy do status socioeconômico, frequentemente é 
relacionado às características alimentares específicas. Uma pesquisa francesa observou maior 
chance de realizar um padrão de consumo alimentar considerado “prudente” e menor de 
realizar um padrão alimentar composto de carnes entre indivíduos com alto grau de escola-
ridade33. Em contraste, nosso estudo observou que a chance de adesão a um padrão alimen-
tar composto de alimentos frescos considerados saudáveis foi maior entre os participantes 
com médio grau de escolaridade, ao passo que aqueles que declararam no mínimo ensino 
superior completo tiveram maior chance de adesão a um padrão alimentar composto de 
alimentos tradicionais da culinária brasileira, revelando a escolaridade como maior condi-
cionante do consumo alimentar comparada à renda.

O sexo esteve associado à adesão aos quatro padrões de consumo alimentar, embora os 
resultados tenham divergido da literatura. De modo geral, mulheres costumam consumir 
alimentos de melhor qualidade nutricional, enquanto os homens preferem alimentos pro-
cessados e bebidas alcoólicas, característicos de um estereótipo de força e masculinidade34,35. 
Já os homens do EPS apresentaram maior chance de realizar o padrão “alimentos frescos”, e 
as mulheres, os padrões “produtos processados e ultraprocessados”, “carnes e bebidas alco-
ólicas” e “alimentos brasileiros tradicionais”. Essa diferença pode ser atribuída ao grau de 
instrução dos participantes, independentemente do sexo, ou à captação de uma tendência 
alimentar específica entre os homens do estudo, refletindo mais atenção aos hábitos consi-
derados protetores à saúde. 

Diversos estudos apontam melhor qualidade dietética com o passar da idade, com maior 
consumo de alimentos tradicionais, frutas, verduras, legumes e carnes magras22,28,36,37. No Brasil, 
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o Inquérito Nacional de Alimentação 2008–2009 revelou alto consumo de bebidas açucaradas, 
frituras e biscoitos entre os jovens, enquanto os mais velhos optaram por alimentos tradicio-
nais, como arroz, feijão, café, pão e carne3. Entre os participantes do EPS, ter 55 anos ou mais 
esteve associado negativamente à qualidade dietética, com maior consumo de produtos ultra-
processados, resultados similares a outros estudos38,39. Visto que a população deste estudo é 
composta de indivíduos que realizam ao menos uma refeição fora de casa, esse achado pode 
ser pela baixa oferta/acesso a alimentos ou refeições com melhor qualidade nutricional27 ou 
ainda reflexo do ritmo de vida acelerado, com preferência para fast food e snacks1. 

Estudos internacionais atribuem as diferenças raciais dos padrões alimentares às desi-
gualdades socioeconômicas. Algumas pesquisas revelam que há maior custo dos alimentos 
saudáveis (frutas, vegetais, aves e castanhas) e, com isso, maior chance do seu consumo por 
indivíduos com melhor posição social, em geral observada entre a raça branca, enquanto as 
outras etnias consomem alimentos ligados à identidade cultural, como arroz e pães39. Como a 
maioria da população do EPS apresenta certa homogeneidade socioeconômica e pertence 
a um estrato de rendimento mais baixo, observou-se maior chance de realizar um padrão 
composto de alimentos tradicionais da culinária brasileira, como arroz, feijão e farinhas40.

Há dois estudos nacionais que investigam padrões de consumo alimentar entre funcioná-
rios públicos1,5. Ambos identificaram quatro padrões alimentares, sendo atribuído os rótulos 
“frutas e vegetais”, “fast food comum brasileiro”, “refeição brasileira comum” e “alimentos e 
bebidas diet e light” para um e “tradicional”, “frutas e hortaliças”, “pastelaria” e “diet/light” 
para o outro estudo. Similar ao EPS, esses estudos identificaram tendências de consumo de 
alimentos ultraprocessados, tradicionais e saudáveis. Entretanto, é esperado que exista dife-
renças entre os resultados, decorrentes de diferentes metodologias e ferramentas emprega-
das, além da subjetividade envolvida nas técnicas de identificação dos padrões alimentares, 
dificultando a comparabilidade dos resultados41.

Algumas limitações devem ser mencionadas. Estudos epidemiológicos com essa abor-
dagem mensuram a qualidade dietética baseada em um único momento, embora hábitos 
alimentares variem com o tempo. Este é um estudo seccional, o que impossibilita a reali-
zação de inferência causal. Há falhas inerentes ao próprio instrumento de coleta dos dados 
de consumo alimentar (QFCA), relacionadas à cognição, à memória e às preferências ali-
mentares individuais42. Apesar do vasto uso da técnica de ACP, os critérios para retenção 
do número de fatores, tipo de rotação da matriz e rotulação dos padrões são considerados 
limitações dessa ferramenta, já que essas decisões envolvem a subjetividade do pesquisa-
dor, dificultando a comparação entre diferentes estudos33. Adicionalmente, a baixa varia-
bilidade de dados encontrada (37,3%) pode indicar a presença de outros padrões alimenta-
res não identificados por meio dessa técnica. A homogeneidade no perfil socioeconômico 
dessa população pode ter influenciado nossos achados, como a inexistência de relação entre 
renda e padrões de consumo alimentar. Em contrapartida, além do inquérito alimentar ter 
sido validado para a população brasileira, garantindo confiabilidade dos dados coletados, 
estudos dessa natureza são amplamente utilizados para explorar hábitos alimentares entre 
populações e permitem traçar um panorama, mesmo que sujeito a erros21,22,43,44. Ademais, 
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esta é primeira pesquisa que contribui para se especular o consumo alimentar real entre 
essa população. Embora os resultados não viabilizem a generalização para o contexto popu-
lacional brasileiro, possivelmente refletem padrões de consumo alimentar em populações 
com características sociais e demográficas semelhantes, economicamente ativa e regular-
mente empregada.

CONCLUSÃO

Identificaram-se quatro padrões de consumo alimentar entre os participantes do EPS, 
sendo dois compostos de alimentos frescos e de alimentos tradicionais da culinária brasileira 
e outros dois de carnes e bebidas alcoólicas e de produtos processados e ultraprocessados. 
A adesão entre eles variou principalmente entre os sexos e as faixas etárias mais avançadas, 
divergindo da literatura, o que reflete a complexidade envolvida no consumo alimentar e 
alguns de seus fatores condicionantes.

A identificação de um padrão alimentar composto exclusivamente de produtos de baixo 
valor nutricional, ricos em gorduras e açúcares, com adesão entre mulheres e indivíduos 
mais velhos, além de indicar pior qualidade da dieta, visto seus malefícios e potencial risco 
e comprometimento da saúde, indica a massificação de um padrão alimentar globalizado e 
reforça a necessidade de priorizar a transformação de práticas alimentares e de implantar 
ações para desencorajamento de consumo, seja por limitação da publicidade e propaganda, 
seja por maior taxação dos produtos e medidas de educação nutricional para conscientização. 

Este estudo analisou de forma empírica como ocorre a combinação dos alimentos entre 
essa população de servidores de uma universidade pública e contribui positivamente para a 
área de epidemiologia nutricional, uma vez que identifica os indivíduos que se alimentam 
de maneira inadequada e possuem riscos para desequilíbrios nutricionais.
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