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RESUMO 
 
Introdução: A adesão à padrões alimentares 
que envolvam o elevado consumo de gordura 
saturada e alimentos ultraprocessados estão 
intimamente relacionados ao dano à saúde do 
trabalhador Objetivo: Avaliar os fatores 
sociodemográficos associados aos padrões 
alimentares de servidores de uma Universidade 
pública do Ceará. Materiais e Métodos: A 
amostra foi composta por 177 servidores 
técnico-administrativos. Aplicou-se um 
questionário com dados socioeconômicos e 
dois recordatórios alimentares de 24h. Os 
padrões foram identificados por análise fatorial 
por componentes principais, seguida de 
rotação ortogonal varimax. Utilizou-se 
regressão de Poisson para estimar as razões 
de prevalência das variáveis socioeconômicas 
e demográficas aos padrões alimentares com 
intervalos de confiança de 95% (IC 95%). 
Resultados: Cinco padrões alimentares foram 
encontrados: misto, saudável, tradicional 
brasileiro, rico em energia e o nordestino. 
Servidores do sexo feminino (RP= 0,24; IC 
95%= 0,14 – 0,41) e indivíduos sem 
companheiro (RP= 0,60; IC 95%= 0,36 – 0,99) 
apresentaram menor adesão ao padrão 
tradicional brasileiro. Para o padrão nordestino, 
apresentaram menor adesão servidores com 
ensino superior (RP= 0,50; IC 95%= 0,28 – 
0,89) e mulheres (RP= 0,46; IC 95%= 0,28 – 
0,78). Os adultos mais velhos (≥ 45 anos) 
tiveram menor adesão (RP= 0,47; IC 95%= 
0,27 – 0,81) ao padrão rico em energia. 
Discussão: Os padrões alimentares 
encontrados, bem como a prevalência de 
consumo de acordo com a faixa etária, 
concordam com outros achados na população 
brasileira e em diferentes países. Conclusões: 
Fatores sociodemográficos estão associados 
aos padrões alimentares dos servidores 
estudados e precisam ser considerados nas 
ações de promoção de práticas alimentares 
saudáveis. 
 
Palavras-chave: Consumo alimentar. Fatores 
socioeconômicos. Adultos. 
 

ABSTRACT 
 
Sociodemographic factors associated with 
dietary patterns of servers of a public university 
of Ceará 
 
Introduction: Adherence to dietary patterns that 
involve high consumption of saturated fat and 
ultra-processed foods are closely related to 
damage to workers' health Objective: To assess 
the sociodemographic factors associated with 
the dietary patterns of civil servants at a public 
university in Ceará. Methods: The sample 
consisted of 177 technical-administrative 
employees. A questionnaire with 
socioeconomic data and two 24-hour food 
recalls were applied. Patterns were identified by 
principal component factor analysis, followed by 
orthogonal varimax rotation. Poisson regression 
was used to estimate the prevalence ratios of 
socioeconomic and demographic variables to 
dietary patterns with 95% confidence intervals 
(95% CI). Results: Five dietary patterns were 
found: mixed, healthy, traditional Brazilian, 
energy-rich and Northeastern. Female servants 
(PR= 0.24; 95% CI= 0.14 – 0.41) and 
individuals without a partner (PR= 0.60; 95% 
CI= 0.36 – 0.99) showed lower adherence to the 
Brazilian traditional pattern. For the 
Northeastern pattern, servants with higher 
education (PR= 0.50; 95% CI= 0.28 – 0.89) and 
women (PR= 0.46; 95% CI= 0.28 – 0. 78). Older 
adults (≥ 45 years) had lower adherence (PR= 
0.47; 95% CI= 0.27– 0.81) to the energy-rich 
pattern. Discussion: The dietary patterns found, 
as well as the prevalence of consumption 
according to age group, agree with other 
findings in the Brazilian population and in 
different countries. Conclusions: 
Sociodemographic factors are associated with 
the eating patterns of the civil servants studied 
and need to be considered in actions to promote 
healthy eating practices. 
 
Key words: Food consumption. 
Socioeconomic factors. Adults. 
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INTRODUÇÃO 
 

Está bem estabelecida na literatura a 
relação entre o consumo alimentar e o 
desenvolvimento ou agravamento da 
obesidade e outras doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT).  

Uma alimentação marcada por baixo 
consumo de frutas e verduras, alto consumo de 
embutidos e outros alimentos 
ultraprocessados, ricos em gorduras saturadas 
e trans, açúcar e sódio, está associada a maior 
chance de desenvolver ou agravar tais 
condições (Louzada e colaboradores, 2015).  

Desta forma, o consumo alimentar 
inadequado pode impactar negativamente 
sobre a saúde do trabalhador, contribuindo, 
com isso, para o aumento do absenteísmo e 
redução do desempenho no ambiente de 
trabalho (Marinho, Passos, França, 2016).  

Os custos gerados pelo absenteísmo 
são substanciais tanto para os colaboradores 
através da redução da qualidade de vida e 
salários mais baixos, quanto para os 
empregadores através da menor produtividade 
(Asay e colaboradores, 2016; Fitzgerald e 
colaboradores, 2016). 

A alimentação do brasileiro é marcada 
pelo consumo de alimentos que compõe três 
principais padrões alimentares: “Lanche 
tradicional” (pães, queijos, óleos e gorduras e 
café); “grande refeição tradicional” (arroz e 
preparações à base do mesmo, feijão e outras 
leguminosas e carnes) e “lanches do tipo fast 
food” (sanduíches, carnes processadas, 
salgados, pizzas e refrigerantes, e pelo não 
consumo de frutas e cereais matinais) 
(Massarani e colaboradores, 2015). 

Um estudo com adultos jovens em 
Ribeiro Preto identificou que homens, mulatos, 
indivíduos com menor escolaridade e menor 
renda apresentaram maior adesão ao padrão 
“tradicional brasileiro”, composto por feijão, 
arroz, margarina e carne bovina e carga 
negativa para laticínios com pouca gordura, 
pão integral e refrigerante diet.  

Entretanto, mulheres e indivíduos com 
maior escolaridade estavam associados 
diretamente ao padrão “saudável” composto 
por vegetais, frutas, ervilhas e outras 
leguminosas, peixe, batata não frita, mandioca 
e polenta, frango e cereais matinais (Arruda e 
colaboradores, 2014). 

Características individuais, como 
fatores sociodemográficos, culturais e 
comportamentais, podem determinar os 

padrões alimentares dos indivíduos e são 
fatores importantes a serem investigados, uma 
vez que podem direcionar as ações de 
promoção à saúde com foco na alimentação, 
prevenção de doenças e agravos nutricionais 
(Massarani e colaboradores, 2015). 

Diante desse exposto, o presente 
estudo teve como objetivo avaliar os fatores 
sociodemográficos associados aos padrões 
alimentares de servidores de uma Universidade 
Pública do Ceará. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo transversal que 
integrou um projeto intitulado “Fatores 
determinantes das doenças cardiovasculares 
em servidores de uma Universidade Pública do 
Ceará”, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
Estadual do Ceará, sob o seguinte número de 
CAAE de número 56073116.4.0000.5534. 
Todas as etapas do estudo respeitaram o 
preconizado pela Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde. 

A amostra foi estimada e calculada, 
considerando-se um erro amostral de 5%, 
poder do teste de 95%, prevalência de 29,7% 
referente às doenças cardiovasculares 
(desfecho relacionado ao projeto principal a 
que esta pesquisa está vinculada) e nível de 
significância de 5% (Brasil, 2017).  

A amostra compreendeu 177 
servidores efetivos e ativos, adultos (≥ 19 
anos), de ambos os sexos, que possuíam 
vínculo empregatício com a Universidade no 
período da coleta de dados, que ocorreu entre 
os meses de abril a dezembro de 2017, e que 
concordaram em participar da pesquisa, 
mediante assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE).  

Não fizeram parte da amostra aqueles 
que estavam afastados do trabalho, seja por 
motivos de saúde ou de qualificação 
profissional e gestantes. 

Os servidores responderam a um 
questionário contendo dados demográficos e 
socioeconômicos: idade categorizada em 
adultos jovens (idade < 45 anos) e adultos 
velhos (≥ 45 anos); escolaridade categorizada 
em baixa escolaridade (< nível superior 
completo) e alta escolaridade (≥ a ensino 
superior); renda familiar categorizada em baixa 
(< 2.500,00 reais) e alta (≥ 2.500,00 reais); e 
por último, situação conjugal categorizada em 
com companheiro e sem companheiro. 
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Para obtenção dos dados de ingestão 
alimentar, foram aplicados dois recordatórios 
alimentares de 24h, em dias não consecutivos, 
sendo um referente ao dia útil da semana, e 
outro ao final de semana.  

O primeiro recordatório foi aplicado 
presencialmente durante a entrevista no 
momento da coleta dos dados, já o segundo 
recordatório foi realizado mediante ligação 
telefônica de acordo com a disponibilidade do 
servidor (Arruda, e colaboradores, 2013). 

Os dados alimentares obtidos com o 
recordatório alimentar de 24h foram 
convertidos de medidas caseiras para gramas 
ou mililitros. Os 110 alimentos foram agrupados 
considerando sua composição nutricional, em 
26 grupos alimentares. Os alimentos 
consumidos por menos de 5% da população e 
que não se incluíam em algum grupo foram 
excluídos, de acordo com Selem e 
colaboradores (2014). 

Para identificar os padrões alimentares 
dos servidores utilizou-se a média do consumo 
diário em gramas de cada um dos 26 grupos 
alimentares. Aplicou-se o método de análise 
fatorial por componentes principais (ACP), 
seguido de rotação ortogonal do tipo Varimax. 
Utilizou-se o coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett para 
a confirmação da adequação dos dados à 
análise fatorial, considerando-se adequado 
quando o KMO >0,6 e p valor < 0,001, 
respectivamente (Nogueira e colaboradores, 
2017).  

O número de fatores retidos foi definido 
com base nos seguintes critérios: componentes 
com autovalores maiores que 1,0, gráfico de 
Cattel (screeplot) e significado conceitual dos 
padrões identificados. 

 Cada componente principal foi 
interpretado baseado nos alimentos com 

cargas fatoriais ≥ 0,3 ou ≤ -0,3, que é 
considerado importante contribuição para o 
padrão.  

As cargas negativas indicam 
associação inversa do item alimentar e cargas 
positivas indicam associação direta. Os 
padrões identificados foram nomeados de 
acordo com a composição dos seus itens 
alimentares, priorizando a nomenclatura já 
estabelecida na literatura (Newby, Tucker, 
2004). 

Cada indivíduo recebeu um escore 
fatorial em cada padrão alimentar retido, e em 
seguida foram categorizados em quartis de 
distribuição. Na análise descritiva, as variáveis 
categóricas foram apresentadas em frequência 
simples e percentuais, e as numéricas em 
médias ou medianas e medidas de dispersão.  

 Foi utilizada a regressão de Poisson 
com estimativa robusta da variância na análise 
bivariada e multivariada para estimar as razões 
de prevalências (RP) das variáveis 
sociodemográficos, em relação as variáveis 
desfecho (padrões de consumo alimentar), que 
foram dicotomizadas em baixo adesão ao 
padrão alimentar (1º, 2º e 3º quartil) e alta 
adesão (4º quartil). As estimativas foram 
calculadas por intervalos com 95% de 
confiança, adotando-se um nível de 
significância de 5%. 
 
RESULTADOS 
 

O grupo de servidores apresentou 
idade mediana de 45 anos (mínimo 19 anos e 
máximo 68 anos) e era predominantemente do 
sexo feminino (67,8%), a maioria (57,1%) vivia 
com companheiro, 50,8% possuíam nível 
superior completo e 51,4% apresentavam 
renda familiar inferior a 3 salários-mínimos 
(Tabela 1). 
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Tabela 1 - Características socioeconômicas e demográficas, segundo sexo, de servidores de uma 
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, 2017. 

 
Características 

Total 
(n = 177) 

Homens 
(n =57) 

Mulheres  
(n =120) 

n % % % 

Idade (anos)   p = 0.620 
< 45  76 42,9 45,6 41,7 
≥ 45 101 57,1 54,4 58,3 
Escolaridade    p = 0.109 
<Nível superior completo 87 49,2 57,9 45,0 
 ≥ Nível superior 90 50,8 42,1 55,0 
Estado civil   p = 0.073 
Com companheiro 101 57,1 45,4 61,7 
Sem companheiro 76 42,9 52,6 38,3 
Renda familiar   p = 0.234 
<  2500,00 91 51,4 57,9 48,3 
≥ 2500,00 86 48,6 42,1 51,7 

 
O coeficiente de KMO (0,568) e o teste 

de esfericidade de Bartlett (p < 0,01) indicaram 
confiança satisfatória para se proceder à 
análise fatorial. Foram retidos 10 fatores com 
autovalores ≥ 1.0, e a inflexão do gráfico de 
Catel indicou três fatores. Após análise do 

significado conceitual desses fatores identificou 
cinco principais padrões alimentares foram 
retidos, que explicaram 40,7% da variância total 
da ingestão. Apenas esses cinco padrões 
retidos apresentaram autovalores ≥ 1.5 (Tabela 
2). 
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Tabela 2 - Distribuição das cargas fatoriais dos principais padrões alimentares identificados entre os 
servidores de uma Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, 2017. 

 
Grupos Alimentares 

Padrões Alimentares 

Misto Saudável Tradicional 
Brasileiro 

Rico em 
energia   

Nordestino 

Aves 0.755     
Lácteos integrais, 
mingaus, vitaminas 

0.460     

Massas 0.584     
Ovo 0.817     
Tubérculos 0.906     
Açúcar  0.612    
Azeite, oleaginosas  0.640    
Vegetais  0.680    
Frutas, sucos, água de 
Coco 

 0.478    

Lácteos desnatados  0.402    
Biscoito, bolo  - 0.071    
Bebida alcoólica  - 0.063    
Arroz    0.709   
Carne Vermelha   0.757   
Feijões, leguminosas   0.446   
Cereais e grãos 
integrais 

  - 0.131   

Peixes, frutos do mar   - 0.237   
Bebida industrializada    0.625  
Doces    0.404  
Gorduras    0.517  
Ultraprocessados    0.531  
Sopa, caldos    - 0.269  
Café, infusões     0.601 
Comida regional     0.361 
Pão branco     0.567 
Variância explicada  
(%) 
Eigenvalue 

13.00 
3.25 

8.27 
2.06 

6.88 
2.71 

6.42 
1.60 

6.15 
1.53 

Legenda: Alimentos com cargas fatoriais ≥ 0.3 ou ≤ - 0.3; variância total = 40,7. 
 

Os padrões alimentares foram 
denominados como: padrão misto (aves, 
lácteos integrais, mingaus e vitaminas, massas, 
ovo e tubérculos); padrão saudável (açúcar, 
azeite e oleaginosas, frutas, sucos e água de 
coco, lácteos desnatados, vegetais, e carga 
negativa para bebida alcoólica, biscoito e bolo); 
padrão tradicional brasileiro (arroz e risoto, 
carnes vermelhas e leguminosas, e carga 
negativa para cereais e grãos integrais, peixes 
e frutos do mar); padrão rico em energia ( 
bebida industrializada, doces, gorduras, 
ultraprocessados, e com carga negativa para 
sopas e caldos) e o padrão nordestino ( café e 
infusões, comida regional e pão branco). Os 
padrões misto e saudável explicaram a maior 
proporção da variância total (13,0% e 8,3%, 
respectivamente) (Tabela 2). 

Servidores do sexo feminino (RP= 
0,24; IC 95%= 0,14 – 0,41) e que viviam sem 
companheiro (RP= 0,60; IC 95%= 0,36 – 0,99) 
apresentaram menor adesão ao padrão 
tradicional brasileiro (Tabela 3).  

Para o padrão alimentar nordestino, 
maior nível de escolaridade (≥ ensino superior) 
(RP= 0,50; IC 95%= 0,28 – 0,89), e sexo 
feminino (RP= 0,46; IC 95%= 0,28 – 0,78), 
também se mostraram inversamente 
associados. Servidores com maior idade (≥45 
anos) apresentarem menor adesão ao padrão 
rico em energia (RP= 0,47; IC 95%= 0,27– 
0,81).  

Nenhuma das variáveis estudadas 
esteve associada aos padrões misto e saudável 
(Tabelas 3 e 4). 
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DISCUSSÃO 
 

Foram identificados cinco principais 
padrões alimentares entre os servidores 
estudados: misto, saudável, tradicional 
brasileiro, rico em energia e o nordestino. 

Características socioeconômicas e 
demográficas estiveram associadas aos 
padrões tradicional brasileiro, rico em energia e 
o nordestino.  

O padrão misto identificado neste 
estudo foi caracterizado pelo consumo de 
alimentos com composição nutricional diversa, 
como aves, lácteos integrais, mingaus e 
vitaminas, massas (sanduiches, pizza e 
salgados), ovos e tubérculos. Padrões 
alimentares com a mesma nomenclatura e 
composição variada foram relatados na 
literatura (Corrêa e colaboradores, 2017; 
Cunha e colaboradores, 2011; Castro e 
colaboradores, 2014; Gimeno e colaboradores, 
2011). 

O segundo padrão identificado foi 
chamado de saudável por ser composto por 
alimentos ricos em vitaminas, minerais, gordura 
insaturada e baixo teor em gordura saturada. 

Destaca-se que, no presente estudo, 
esse padrão também foi caracterizado pela 
presença do açúcar, o que pode ser justificado, 
em parte, pelo consumo de sucos de frutas com 
adição de açúcar.  

Sua denominação e composição 
assemelham-se com a de outros padrões 
encontrados em estudos no Brasil (Gimeno e 
colaboradores, 2011), Nova Zelândia (Beck e 
colaboradores, 2018) e Polônia (Suliga e 
colaboradores, 2017). 

 Em geral, padrões com essa 
nomenclatura compreendem frutas, hortaliças, 
lácteos com baixo teor de gordura e 
oleaginosas. Outros padrões com composições 
semelhantes foram denominados como 
prudente (Vilela e colaboradores, 2014; 
Sauvageot e colaboradores, 2017) e frutas, 
vegetais, oleaginosa e peixe (Roberts e 
colaboradores, 2018).  

O padrão tradicional brasileiro foi 
marcado pela presença de alimentos 
tradicionais da dieta brasileira, e já relatados na 
literatura (Massarani e colaboradores, 2015; 
Arruda e colaboradores, 2014).  

O padrão foi caracterizado pelo 
consumo de arroz, feijão e carne bovina, outros 
estudos também definiram padrão semelhante 
como “tradicional”, “regional tradicional”, 
“refeição comum brasileira” (Sichieri, Castro, 

Moura, 2003; Cardoso e colaboradores, 2016; 
Vilela e colaboradores, 2014; Selem e 
colaboradores, 2014; Jessri e colaboradores, 
2014). 

O padrão rico em energia apresentou 
em sua composição produtos de alta densidade 
energética, ricos em gorduras saturadas, 
açúcar e/ou sódio, bem como baixo teor de 
fibras.  

Sua constituição é semelhante à de 
outros padrões relatados na literatura, porém, 
com outras denominações como “ocidental” 
“alimentos processados”, “obesogênico”, 
“denso em energia”, “café, gordura e doce”; 
“insalubre” (Sun, Buys, Hills, 2014; Vilela e 
colaboradores, 2014; Agodi e colaboradores, 
2018; Olinto e colaboradores, 2010; Gimeno e 
colaboradores, 2011; Arruda e colaboradores, 
2014; Lee, Kim, 2018; Adriano e colaboradores, 
2016).  

O quinto padrão identificado foi 
chamado de nordestino por ser composto de 
alimentos tradicionais típicos da região 
Nordeste (baião, canjica, cuscuz, farofa, 
mugunzá, paçoca, pirão, tapioca e vatapá), 
além de café/infusões e pão branco.  

Nogueira e colaboradores (2017) 
identificaram um padrão “comum nordestino”, 
com diferenças na composição, ao 
descreverem os padrões de consumo de 
alimentos de metalúrgicos cearenses, 
caracterizado pelo consumo de gordura, 
biscoito, farofa, frutos do mar, laticínios, 
leguminosa, milhos e vegetais.  

Outro estudo, realizado idosos 
cearenses, identificou o padrão “lanches 
regionais” que foi constituído por café, chá, 
cuscuz, farinha de mandioca, tapioca, 
margarina, laticínios e azeite, apresentando 
semelhanças com o padrão nordestino 
(Adriano e colaboradores, 2016). 

Indivíduos sem companheiro e 
servidores do sexo feminino mostraram menor 
adesão ao padrão alimentar tradicional 
brasileiro, concordando com outros estudos 
(Arruda e colaboradores, 2014; Selem e 
colaboradores, 2014).  

Os homens, tradicionalmente, têm um 
maior consumo de alimentos, como o arroz e 
feijão, que fazem parte da dieta tradicional 
brasileira, podendo explicar esse achado 
(Souza e colaboradores, 2013).  

Outra hipótese poderia estar 
relacionada a qualidade da dieta. Segundo o 
Inquérito Vigitel, o sexo feminino, apresenta 
maior prevalência de consumo de frutas e 
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hortaliças e menor de carne com gordura (Iser 
e colaboradores, 2012). 

Para o padrão rico em energia, menor 
adesão foi observada entre os adultos mais 
velhos (>45 anos), consistente tanto com 
estudos nacionais (Ternus e colaboradores, 
2019; Lenz e colaboradores, 2009) quanto 
internacionais (Naja e colaboradores, 2011). 

Esse achado poderia indicar que, com 
o aumento da idade, há maior prevalência de 
DCNT e consequentemente maior procura por 
serviços de saúde, assim, os adultos mais 
velhos ficariam mais propensos a receber 
orientações sobre os benefícios e cuidados 
com alimentação saudável para a saúde, o que 
refletiria nas escolhas e/ou manutenção dos 
hábitos alimentares e estilo de vida mais 
saudáveis (Coelho e colaboradores, 2017). 

 Em contrapartida, a alimentação dos 
jovens tem sido caracterizada pelo elevado 
consumo de alimentos ultraprocessados (ricos 
em gorduras, açúcares e sódio) e redução de 
frutas e vegetais (Souza e colaboradores, 
2016). 

Servidores com maior escolaridade 
(maior que ensino superior completo) e 
mulheres mostraram menor adesão ao padrão 

nordestino (Tabela 4).  
A maior escolaridade pode influenciar 

hábitos alimentares saudáveis, pois está 
relacionado ao maior acesso à informação, 
conhecimento, o que inclui o estado nutricional, 
refletindo, dessa forma, em escolhas 
alimentares mais variadas, e 
consequentemente, de melhor qualidade. 
Indivíduos com maior nível de escolaridade 
tendem a fazer maiores aquisições de 
alimentos saudáveis, tais como frutas, legumes 
e verduras, explicando, em parte, o achado 
encontrado nesse estudo (Estima, Philippi, 
Alvarenga, 2009; Damiani, Pereira, Ferreira, 
2017).  

Uma vez que o padrão nordestino é 
composto de alimentos tradicionais típicos da 
região Nordeste (baião, canjica, cuscuz, farofa, 
mugunzá, paçoca, pirão, tapioca e vatapá), 
além de café/infusões e pão branco. 

Além da subjetividade inerente à 
análise de identificação de padrões 
alimentares, apresentam-se como limitações 
do presente estudo o próprio delineamento 
transversal, que impede observar a relação 
causa-efeito e a metodologia de avaliação de 
consumo alimentar, que é dependente da 
memória do entrevistado. Entretanto, cabe 
destacar que a coleta foi realizada por 

entrevistadores treinados e com auxílio de 
álbum para estimar tamanho de porções, e que 
a análise foi realizada por uma equipe de 
nutricionistas, inlcusive na denominação dos 
padrões, para minimizar as possibilidades de 
erros.  

É necessário a realização de 
programas de educação e promoção da saúde 
para os trabalhadores que visem a adoção de 
estilos de vida saudáveis e englobando, com 
isso, o fortalecimento das habilidades, 
corresponsabilidade e autonomia dos 
indivíduos (Aguiar e colaboradores, 2017). 

Neste sentido, é importante salientar 
que essas ações promovem um ambiente 
seguro para as atividades laborais, valorização 
do trabalhador, aumento da produtividade e 
qualidade de vida.  

Além disso, ressalta-se a importância 
na prevenção e redução de doenças e agravos 
que gerariam absenteísmo e perda do trabalho 
temporária ou definitiva (Sousa-Uva, 
Serranheira, 2013).  

Foram identificados cinco principais 
padrões alimentares entre os servidores 
estudados e evidenciar que fatores 
sociodemográficos (padrões).  

Mulheres e indivíduos sem 
companheiro apresentaram menor adesão ao 
padrão tradicional brasileiro, assim como os 
mais velhos ao padrão rico em energia.  

O padrão nordestino foi menos 
consumido por mulheres e servidores com 
ensino superior completo.  
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