
Abstract  This article aims to analyze the con-
sumption of healthy food consumption markers, 
according to racial groups of Brazilian women 
interviewed in the 2019 National Health Survey 
(NHS). This work was a cross-sectional study 
with data from 45,148 white and black women, 
aged ≥ 20 years. The variables used were the con-
sumption of fruits, vegetables and legumes, beans, 
and fish. The association between color/race and 
the dietary intake indicators was tested using 
crude Poisson regression and adjusted to estimate 
prevalence ratios and 95% confidence intervals 
(95%CI). The prevalence of the consumption 
of fruits and vegetables was statistically higher 
among white women, while fish and beans was 
higher among black women. After adjusting for 
socioeconomic and demographic variables, it was 
found that black women remained only less likely 
to consume fruit (PR = 0.91; 95% CI: 0.88-0.95) 
and only more likely to consume beans (PR = 
1.07; 95% CI: 1.04-1.10) than whites. There were 
racial inequalities for the consumption of healthy 
foods among Brazilian women, indicating that 
color/race defined a dietary pattern for black 
women that put them in vulnerable conditions in 
terms of fruit consumption.
Key words Women, Health of ethnic minorities, 
Food consumption

Resumo  O objetivo do artigo é analisar o consu-
mo de alimentos marcadores de uma alimentação 
saudável, segundo os grupos raciais de mulheres 
brasileiras entrevistadas na Pesquisa Nacional 
de Saúde 2019. Estudo transversal com dados de 
45.148 mulheres brancas e negras de ≥ 20 anos 
de idade. Os marcadores utilizados foram o con-
sumo de frutas, verduras e legumes e feijão e pei-
xe. A associação de cor/raça com os indicadores 
de consumo alimentar foi testada por regressão 
de Poisson bruta e ajustada para estimar razões 
de prevalência e intervalo de confiança de 95%. 
A prevalência do consumo de frutas, verduras 
e legumes foi estatisticamente maior nas bran-
cas, e o de peixes e feijão foi maior nas negras. 
Após o ajuste pelas variáveis socioeconômicas e 
demográficas, verificou-se que mulheres negras 
permaneceram apresentando menores chances 
apenas de consumir frutas (RP = 0,91; IC95%: 
0,88-0,95) e maior somente de consumir feijão 
(RP = 1,07; IC95%: 1,04-1,10) do que as bran-
cas. Verificaram-se desigualdades raciais para o 
consumo de alimentos saudáveis entre mulheres 
brasileiras, indicando que a cor/raça definiu um 
padrão alimentar para as mulheres negras que 
as colocam em condições vulneráveis em grande 
parte do consumo de frutas.
Palavras-chave Mulher, Raça, Saúde da popula-
ção negra, Consumo alimentar

1Consumo de alimentos marcadores de uma alimentação 
saudável, segundo os grupos raciais de mulheres no Brasil

Consumption of food markers of a healthy diet 
according to racial groups of women in Brazil

 1 Universidade Federal 
do Ceará. R. Alexandre 
Baraúna 1115, Rodolfo 
Teófilo. 60430-160  
Fortaleza CE Brasil. 
joana.furtadof@gmail.com
2 Universidade Federal do 
Maranhão. Pinheiro MA 
Brasil.
3 Fundação Oswaldo Cruz. 
Eusébio CE Brasil.

T
EM

A
S LIV

R
ES

Cien Saude Colet 2024; 29:e11762023

DOI: 10.1590/1413-812320242910.11762023

Ciência & Saúde Coletiva
cienciaesaudecoletiva.com.br
ISSN 1413-8123. v.29, n.10

Joana Furtado de Figueiredo Neta (https://orcid.org/0000-0002-5246-921X) 1 
Samara Calixto Gomes (https://orcid.org/0000-0002-7929-3648) 1

Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira (https://orcid.org/0000-0001-8053-7972) 2

Thayná de Lima Sousa Henrique (https://orcid.org/0000-0002-1529-0173) 1

Roberto Wagner Júnior Freire de Freitas (https://orcid.org/0000-0001-9295-1177) 3

Nirla Gomes Guedes (https://orcid.org/0000-0003-0405-7517) 1

Ana Karina Bezerra Pinheiro (https://orcid.org/0000-0003-3837-4131) 1

Marta Maria Coelho Damasceno (https://orcid.org/0000-0003-4461-0145) 1

https://orcid.org/0000-0002-5246-921X
https://orcid.org/0000-0003-3837-4131
https://orcid.org/0000-0003-4461-01451


2
Fi

gu
ei

re
do

 N
et

a 
JF

 et
 a

l.

Introdução

A alimentação adequada e saudável tem papel 
protetor para doenças crônicas não transmissí-
veis (DCNT) e favorece maior qualidade de vida 
e bem-estar. Porém, o consumo alimentar apre-
senta variações entre grupos raciais de homens e 
mulheres. Em todo o mundo, há um importante 
debate sobre os determinantes da alimentação e 
como as desigualdades associadas a esse consu-
mo alimentar podem afetar as condições de vida 
e saúde dos grupos populacionais. No Brasil, a 
Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) 
propõe o direito humano à alimentação adequa-
da e saudável como um de seus temas prioritá-
rios, como meio para se garantir a qualidade de 
vida, a redução da pobreza e maior inclusão so-
cial1,2.

Nos últimos anos, a população brasileira ex-
perimentou diversas mudanças socioeconômi-
cas, demográficas, epidemiológicas e culturais 
que resultaram em alterações no seu padrão de 
saúde e consumo alimentar. Contraditoriamente, 
coexistem e sobrepõem-se problemas nutricio-
nais no Brasil, como insegurança alimentar, ex-
cesso de peso e obesidade3,4.  

O Ministério da Saúde aponta que, de um 
total de 12.776.938 adultos brasileiros acompa-
nhados na atenção primária à saúde pelo Sistema 
de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) 
em 2019, 63% apresentaram excesso de peso e 
28,5% obesidade. Contudo, a frequência de obe-
sidade nas mulheres é superior à dos homens, 
61,4% e 63,2%, respectivamente5. Na população 
negra, não é diferente. Os dados da Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crô-
nicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) de 2018 
indicam que o percentual de adultos negros com 
excesso de peso é de 56,5% (57,3% em homens 
e 55,8% em mulheres), e de 20% para obesida-
de (21,8% em mulheres e 18,1% em homens)6. A 
principal razão para o aumento da prevalência de 
obesidade e sobrepeso no mundo é a incapaci-
dade dos sistemas alimentares de fornecer dietas 
saudáveis7. 

Como efeito, há uma maior prevalência das 
DCNT na população negra, o que indica que os 
fatores de risco são distribuídos de forma diferen-
te segundo cor/raça8. A população negra pratica 
menos atividades físicas no lazer e consomem 
menos frutas e hortaliças, o que pode ser expli-
cado por menor renda, menor disponibilidade 
dos alimentos, menor oportunidade e pior acesso 
aos bens produzidos. Por outro lado, consomem 
mais alimentos que podem ter maior relação com 

hábitos alimentares locais e capacidade de pro-
dução ou aquisição, por exemplo: feijão e peixes9.

A cor/raça pode influenciar positiva ou nega-
tivamente o padrão de alimentação das pessoas10.  
As desigualdades raciais em saúde no Brasil são 
profundas, pretos e pardos apresentam grandes 
desvantagens em relação aos brancos em dife-
rentes desfechos relacionados à saúde11-13. Nesse 
sentido, a compreensão da cor/raça como um dos 
determinantes sociais de saúde (DSS) apresenta 
uma visão mais ampliada em relação ao processo 
saúde-doença por estar relacionada a outros fa-
tores, como condições de vida, bem-estar socio-
comunitário, distribuição de renda, condições de 
trabalho e redes de suporte social, entre outros14. 

As desigualdades raciais induzem menor 
acesso a recursos educacionais, socioeconômi-
cos, comunitários, ocupacionais e à terra, conse-
quentemente, menor mobilidade social. Negros, 
em sua maioria, vivem em vizinhanças econo-
micamente mais segregadas, privadas de acesso, 
comercialização e aquisição de alimentos saudá-
veis, têm menor capital social e político, menor 
acesso a serviços e orientações de saúde e estão 
mais expostos a trabalhos desgastantes, pouco 
rentáveis e mais estressantes11.

No Brasil, aproximadamente metade da po-
pulação negra é representada por mulheres, que 
sofrem dupla discriminação: racismo e sexismo. 
Discriminações de gênero e raça interagem e se 
acumulam ao longo dos ciclos de vida, definindo 
comportamentos menos saudáveis nas mulheres 
negras do que nas brancas15. Todas essas exposi-
ções restringem as opções de vida e ampliam as 
chances de trabalho em ambientes menos sau-
dáveis, associadas à maior adesão a comporta-
mentos de risco que aumentam a probabilidade 
de excesso de peso, sedentarismo e seus agravos 
associados16. 

Contudo, poucos estudos têm analisado desi-
gualdades raciais no consumo alimentar das mu-
lheres brasileiras em âmbito nacional segundo 
variáveis socioeconômicas, demográficas e dos 
estados do país. Dessa forma, a Pesquisa Nacio-
nal de Saúde (PNS) representa uma importante 
fonte de dados, pois permite estabelecer medidas 
consistentes de alimentação saudável de mulhe-
res brancas e negras e assim auxiliar na imple-
mentação de políticas públicas mais efetivas em 
todo o país17. 

Logo, este estudo buscou analisar o consumo 
de alimentos marcadores de uma alimentação 
saudável (feijão, peixe, frutas e legumes) segundo 
os grupos raciais de mulheres brasileiras entre-
vistadas na PNS de 2019. 
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Métodos

Tipo de estudo  

Trata-se de um estudo transversal baseado 
nos dados secundários coletados pela Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS) realizada no ano de 
2019. Esses dados foram utilizados para analisar 
o consumo de feijão, peixe, verduras, frutas e le-
gumes entre as mulheres brasileiras.

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS)  

A PNS foi realizada em 2019 pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 
parceria com o Ministério da Saúde (MS) e a 
Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz)17. Trata-se de 
um inquérito domiciliar de base populacional e 
abrangência nacional, realizado com o objetivo 
de obter informações válidas e representativas da 
população brasileira acerca de um amplo conjun-
to de medidas de vida e saúde. 

A amostragem utilizada foi probabilística 
por conglomerados em três estágios de seleção, 
com estratificação das UPA. Os domicílios repre-
sentam as unidades secundárias, e a terciária é o 
morador ≥ 15 anos de idade selecionado de cada 
domicílio a partir da listagem dos moradores 
que responde à parte individual do questionário 
aplicado pela PNS 2019. Os setores censitários, 
ou conjunto de setores, foram selecionados ini-
cialmente por probabilidade proporcional ao 
tamanho para a amostra-mestra e por probabili-
dade igualmente proporcional para a PNS, os do-
micílios e os moradores foram selecionados por 
amostragem aleatória simples17,18.

Foram realizadas entrevistas em 94.115 do-
micílios, nestes 279.382 moradores responderam 
à parte comum do questionário a todos os indiví-
duos. Já os módulos do questionário destinados 
ao morador selecionado ≥ 15 anos de idade fo-
ram respondidos por um total de 94.115 pessoas. 
Contudo, para as análises do presente estudo fo-
ram considerados apenas mulheres ≥ 20 anos de 
idade, de cor/raça branca, parda e preta6. Assim, a 
amostra final foi composta de 45.148 indivíduos. 
A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2019 e 
março de 2020. Mais detalhes metodológicos po-
dem ser obtidos em publicações da PNS17,18.

Desfecho e variáveis independentes  

Para esta pesquisa, as covariáveis socioeco-
nômicas, demográficas e de saúde foram: sexo 
feminino; idade (em anos completos); cor/raça 
(branca, negra [parda mais preta]); estado civil 

(casada, divorciada, viúva, solteira); escolarida-
de (em níveis, até fundamental incompleto ou 
equivalente, médio incompleto ou equivalente, 
superior incompleto ou equivalente, superior 
completo); nível de renda (até 1/2 salário-míni-
mo (SM), 1/2 até 1 SM, 1 até 2 SM, 2 até 3 SM, 
mais de 3 SM); quintil de renda domiciliar per 
capita [em cinco estratos: 1º (menor), 2º, 3º, 4º 
e 5º (maior)], sendo que a renda mediana no 1º 
quintil foi de R$ 236,00, e no 5º quintil foi maior 
ou igual a R$ 3.133,00; localização do domicílio 
(urbano, rural); macrorregião de residência em 
cinco categorias (Norte, Nordeste, Centro-Oes-
te, Sudeste e Sul); localização dentro da unidade 
federada (UF) (capital, região metropolitana ex-
cluindo capital, interior); UF (26 estados e Dis-
trito Federal); posse de plano privado de saúde 
(sim, não); número de moradores no domicílio 
(agrupados em três categorias: 1, 2 e ≥ 3 pessoas).

Como desfechos foram considerados os in-
dicadores de alimentação saudável:  consumo 
recomendado de frutas (em cinco ou mais dias 
por semana); verduras e legumes (em cinco ou 
mais dias por semana); consumo regular de feijão 
(em cinco ou mais dias por semana) e peixe (pelo 
menos uma vez por semana). A escolha dos ali-
mentos se deu por apresentarem fator de prote-
ção contra ocorrência de sobrepeso e obesidade, 
além de doenças não transmissíveis (DNT)19. 

Análise dos dados  

Foram estimados as prevalências e seus inter-
valos de 95% de confiança (IC95%) dos indicado-
res de consumo alimentar por cor/raça branca e 
negra segundo as variáveis socioeconômicas, de-
mográficas e UF. Diferenças na distribuição das 
frequências das variáveis estimadas foram consi-
deradas estatisticamente significantes ao nível de 
5% na ausência de sobreposição dos IC95%.

Análises de regressão de Poisson bruta e ajus-
tada com variância robusta foram realizadas para 
estimar razões de prevalência (RP) e respectivos 
IC95% para a associação da raça com cada desfe-
cho de consumo alimentar. 

Todas as análises foram feitas no software 
RStudio versão 2022.2.3.492 (R Foundation for 
Statistical Computing, Boston, United States of 
America) e incorporam todas as características 
do plano amostral complexo da PNS 2019.

Aspectos éticos  

Os dados da PNS 2019 são de domínio pú-
blico e podem ser utilizados de acordo com as 
pesquisas de interesse. O projeto da PNS 2019 foi 
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aprovado previamente pela Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa (CONEP)/Conselho Nacio-
nal de Saúde (CNS) sob o parecer nº 3.529.37617.

Resultados
 
Neste estudo foram avaliados dados de 45.148 
mulheres (≥ 20 anos) com mediana de idade 
de 44 (32-58) anos e predominância de negras 
(55,3%; IC95%: 54,4-56,2).  

A Figura 1 mostra a prevalência do consumo 
de alimentos marcadores de uma alimentação 
saudável na população total de mulheres e em 
seus grupos raciais. Na população total, o con-
sumo de verduras e legumes foi mais prevalente, 
enquanto o de peixe foi menor. O consumo de 
frutas, verduras e legumes foi estatisticamen-
te maior nas brancas, já o consumo de peixes e 
feijão foi estatisticamente maior nas negras. Em 
todas as categorias o peixe foi o alimento menos 
consumido (Figura 1).

A Figura 2 nos mostra a prevalência de indi-
cadores do consumo de alimentos marcadores de 

uma alimentação saudável entre mulheres adul-
tas segundo as unidades federativas. Observa-se 
diferenças estatisticamente significantes para o 
maior consumo de verduras e legumes entre as 
mulheres brancas nos Maranhão, Mato Grosso, 
Espírito Santo, São Paulo e Rio Grande do Sul. Já 
em relação ao consumo de frutas, mostrou-se es-
tatisticamente significante a prevalência entre as 
mulheres brancas em Pernambuco, Piauí, Mato 
Grosso do Sul e em todos os estados das regiões 
Sudeste e Sul do Brasil (Figura 2).

A Figura 3 nos mostra a prevalência de in-
dicadores do consumo de alimentos marcadores 
de uma alimentação saudável de feijão e peixe 
entre mulheres adultas segundo as unidades fe-
derativas. Para o consumo de feijão, este foi mais 
prevalente nas mulheres negras, sendo estatisti-
camente significantes para os estados de Alagoas, 
Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro, São 
Paulo, Paraná, Rio Grande do Sul e Santa Catari-
na. Já o consumo de peixe foi maior pelas mulhe-
res negras, sendo estatisticamente significante no 
estado do Amazonas; para as mulheres brancas, 
foi maior foi no Paraná.

Figura 1. Prevalência do consumo de alimentos marcadores de uma alimentação saudável, entre mulheres adultas 
(≥ 20 anos de idade) segundo cor/raça, segundo a PNS 2019 (n = 45.148), Brasil.

*Negra representa a junção das categorias raciais preta e parda.

Fonte: Brasil, PNS 2019.
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A maioria dos marcadores alimentares se 
mostraram reduzidos entre os mais jovens in-
dependentemente da raça/cor. Destaca-se que a 
faixa etária acima de 60 anos, nas mulheres bran-
cas, consumiu mais verduras e legumes (71,8%; 
IC95%: 69,9-73,7), frutas (70,1%; IC95%: 68,1-
72,1), e nas negras o consumo de feijão (70,3%; 
IC95%: 68,4-72,1) e peixes (70,3%; IC95%: 68,4-
72,1) foram mais prevalentes. 

Mulheres que residem sozinhas tendem a ter 
maior consumo de verduras, legumes, frutas e 
peixes do que as que residem com várias pesso-
as. Mulheres brancas que residem sozinhas co-
mem mais verduras, legumes e frutas do que as 
negras, enquanto essas consomem mais feijão e 
peixes. Em todos os grupos raciais, a maior pro-
porção de consumo de alimentos marcadores de 
uma alimentação saudável foi entre as mulheres 
de maior escolaridade e quintil de renda. Exce-
ção para o consumo de feijão, que aumentou de 
forma inversamente proporcional nesses dois 
fatores: quanto menor a escolaridade e a renda, 
maior foi o consumo. Contudo, novamente as 

negras tiveram menor consumo de verduras, le-
gumes e frutas e maior de feijão e peixes. 

A região Centro-Oeste apresentou maior 
prevalência de consumo alimentar de verduras 
e legumes (71,0%; IC95%: 68,1-73,9), e feijão 
(51%; IC95%: 49,4-52,7) para as mulheres bran-
cas. Porém, entre mulheres negras, esses itens fo-
ram mais consumidos na região Sudeste (64,3%; 
IC95%: 62,1-66,5, legumes e verduras, e 72,5%; 
IC95%:70,5-74,4 para feijão). Com relação ao 
consumo alimentar de peixe, a região Norte 
apresentou maior prevalência, sendo maior nas 
negras (75,5%; IC95%: 73,6-77,3) do que nas 
brancas (69,7%; IC95%: 65,9-73,5). 

Quanto à localização da moradia no estado, 
as mulheres brancas residentes na capital e região 
metropolitana apresentam um consumo mais 
elevado de frutas (60,8%; IC95%: 59,2-62,5) e 
peixe (51,0%; IC95%: 49,4-52,7). Para as negras, 
o maior consumo nessa região foi de verduras e 
legumes (54.8%; IC95%: 53,4-56,1), frutas (49%; 
IC95%: 47,6-50,4) e peixe (53%; IC95%: 51,6-
54,4). No entanto, observou-se que as mulheres 

Figura 2. Prevalência de indicadores do consumo de alimentos marcadores de uma alimentação saudável, entre 
mulheres adultas segundo as unidades federativas, entrevistadas na PNS 2019 (n = 45.148), Brasil

* Negra represnta a junção das categorias raciais preta e parda.

Fonte: Brasil, PNS 2019.
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brancas, independentemente do tipo de cidade 
de residência no Brasil, tiveram maior consumo 
de verduras, legumes e frutas, enquanto as negras 
só tiveram maior consumo de feijão (Tabela 1).

A Tabela 2 nos mostra a RP e o IC95% para 
a regressão de Poisson. Na associação bruta, mu-
lheres negras consomem 18% (IC95%: 0,80-0,85) 
a menos de verduras e legumes e 21% (IC95%: 
0,76-0,81) a menos de frutas em relação às mu-
lheres brancas. Por outro lado, mulheres negras 
apresentaram prevalência 16% maior de consu-
mo de feijão (IC95%: 1,13-1,19) e 11% (IC95%: 
1,07-1,15) maior de peixe do que as mulheres 
brancas. Após o ajuste pelas variáveis socioeco-
nômicas e demográficas (faixa etária, número 
de moradores, escolaridade, quintil de renda per 
capta, regiões do país e localização da cidade de 
moradia), permaneceu a associação negativa de 
mulheres negras com o consumo de frutas (9%; 
IC95%: 0,88-0,95) e positiva com o consumo de 
feijão (7%; IC95%: 1,04-1,10) em relação a mu-
lheres brancas (Tabela 2).

Discussão

Os resultados deste estudo revelam desigualda-
des raciais no consumo alimentar de mulheres 
negras e brancas em todo o país. As brancas apre-
sentaram maior consumo de verduras, legumes 
e frutas. Já as mulheres negras tiveram consumo 
mais prevalente de feijão e peixe. Diferenças nes-
se padrão de consumo foram verificadas entre os 
estados brasileiros e as características socioeco-
nômicas e demográficas das mulheres analisadas. 
Contudo, após a análise de regressão ajustada, 
os resultados mostraram que as mulheres negras 
permaneceram consumindo menos frutas e mais 
feijão do que as brancas.

Estudos realizados no Brasil e em outros pa-
íses confirmam que a qualidade da dieta tende 
a ser melhor na população branca, tendo influ-
ência do aumento da renda e/ou escolaridade, e 
que dietas com alto teor de energia e baixa qua-
lidade nutricional são consumidas preferencial-
mente por grupos mais vulneráveis, a exemplo 

 
 

 Figura 3. Prevalência do consumo de alimentos marcadores de uma alimentação saudável, entre mulheres adultas, 
segundo cor/raça entrevistadas na Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (n = 45.148), Brasil.

* Negra represnta a junção das categorias raciais preta e parda.

Fonte: Brasil, PNS 2019.
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das populações negras, que acabam optando por 
alimentos menos saudáveis em virtude do pre-
ço, da saciedade que propiciam, da facilidade de 
acesso e do nível de conhecimento que elas têm 
sobre o impacto na saúde com a inclusão desses 
itens na alimentação20,21. Estudo que comparou 
os padrões alimentares de brancos e negros ame-
ricanos mostrou que o padrão alimentar baseado 
em carne processada, frituras, grãos refinados, 
açúcar, margarina, doces e gorduras foi mais fre-
quente entre os negros22,23.

Dados do Ministério da Saúde confirmam 
um elevado consumo de frutas e verduras na 

população branca, mas não entre os negros. A 
pesquisa da Vigitel revela que, enquanto 39% dos 
brancos consomem esses alimentos pelo menos 
cinco dias da semana, o percentual é de apenas 
29% na população negra. O baixo consumo de 
alimentos in natura é um fator de risco para di-
versas doenças crônicas6.

O padrão alimentar saudável das mulheres do 
estudo aumentou com a idade, principalmente 
acima dos 50 anos. Tal fato pode estar associado 
à cultura de maior cuidado com a saúde e com 
a qualidade da alimentação entre as mulheres 
mais velhas, que historicamente ocupam um pa-

Tabela 1. Prevalência de indicadores do consumo de alimentos marcadores de uma alimentação saudável por cor/raça segundo 
variáveis socioeconômicas e demográficas de mulheres adultas, entrevistadas na PNS 2019 (n = 45.148), Brasil.

Variáveis

Brancas (n = 16.979) Negras* (n = 28.169)
Verduras e 

legumes Frutas Feijão Peixe Verduras e 
legumes Frutas Feijão Peixe

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
Faixa etária em anos

20 a 29 50-7 (47.1-
54.2)

39.6 (36.3-
43.0)

55.5 (51.8-
59.2)

37.9 (34.6-
41.3)

43.4 (40 - 
46.1)

33.9 (31.7-
36.2)

62.6 (60.0-
65.2)

41.4 (38.9-
43.9)

30 a 39 65.7 (62.8-
68.5)

51.0 (47.6-
54.4)

53.7 (51.0-
56.4)

41-8 (39.1-
44.5)

53.2 (51.2-
55.2)

40.5 (38.5-
42.6)

64.5 (62.5-
66.6)

47.1 (44.9-
49.2)

40 a 49 65.1 (61.7-
68.6)

55.5 (52.1-
58.8)

56.9 (53.7-
60.1)

43-1 (40.1-
46.2)

57.3 (55.1-
59.6)

45.6 (43.4-
47.8)

66.7 (64.6-
68.9)

51.2 (48.9-
53.6)

50 a 59 73.0 (70.6-
75.4)

64.0 (61.3-
66.7)

57.6 (54.7-
60.5)

46.6 (44.0-
49.3)

58.5 (56.2-
60.9)

51.6 (49.3-
54.0)

69.7 (67.6-
71.7)

54.3 (52.0-
56.7)

≥ 60 71.8 (69.9-
73.7)

70.1 (68.1-
72.1)

62.2 (60.1-
64.3)

48.5 (46.3-
50.7)

60.2 (58.2-
62.1)

56.4 (54.4-
58.4)

70.3 (68.4-
72.1)

51.1 (49.0-
53.3)

Moradores do domicílio
Um 69.3 (66.9-

71.8)
69.3 (66.9-

71.7)
48.7 (46.1-

51.3)
46.4 (43.8-

49.1)
59.4 (57.2-

61.6)
54.9 (52.4-

57.3)
61.1 (58.8-

63.3)
50.2 (47.7-

52.7)
Dois 69.2 (67.3-

71.2)
62.2 (60.1-

64.4)
53.2 (51.0-

55.4)
46.7 (44.6-

48.8)
58.7 (56.8-

60.5)
49.9 (47.9-

51.9)
64.7 (62.9-

66.5)
48.5 (46.6-

50.5)
Três ou mais 64.5 (62.8-

66.2)
54.0 (52.3-

55.8)
60.9 (59.2-

62.6)
42.8 (41.1-

44.4)
52.7 (51.3-

54.0)
43.1 (41.8-

44.4)
67.8 (66.6-

69.0)
48.8 (47.5-

50.1)
Escolaridade

Até 
fundamental 
incompleto ou 
equivalente

61-9 (59.6-
64.2)

54.2 (51.9-
56.5)

69.4 (67.2-
71.6)

40.6 (38.5-
42.8)

51.6 (50.0-
53.2)

42.1 (40.6-
43.7)

72.4 (71.1-
73.8)

48.9 (47.2-
50.5)

Médio 
incompleto ou 
equivalente

65.3 (61.8-
68.8)

55.3 (51.6-
59.0)

61.7 (58.1-
65.3)

39.5 (35.9-
43.0)

52.3 (49.5-
55.1)

42.2 (39.5-
44.9)

69.0 (66.5-
71.6)

46.5 (43.8- 
49.3)

Superior 
incompleto ou 
equivalente

64.0 (61.9-
66.1)

53.7 (51.3-
56.1)

57.9 (55.6-
60.2)

42.9 (40.7-
45.2)

53.9 (52.0-
55.7)

45.3 (43.5-
47.1)

64.0 (62.1- 
65.8)

47.1 (45.3- 
48.9)

Superior 
completo

74.9 (72.7-
77.2)

68.3 (66.0-
70.6)

41.5 (38.9-
44.1)

52.2 (49.7-
54.7)

68.2 (65.8- 
70.7)

60.3 (57.5-
63.1)

52.7 (49.9- 
55.4)

56.6 (53.9- 
59.4)

continua
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Variáveis

Brancas (n = 16.979) Negras* (n = 28.169)
Verduras e 

legumes Frutas Feijão Peixe Verduras e 
legumes Frutas Feijão Peixe

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
Renda domiciliar per capita (por quintil)

1º quintil 45.9 (42.0-
49.7)

34-4 (30.5-
38.4)

71.9 (68.6-
75.2)

36.8 (32.6-
40.9)

39.7 (37.6- 
41.7)

30.4 (28.6-
32.2)

69.0 (67.2- 
70.7)

49.8 (47.8- 
51.7)

2º quintil 54.4 (51.3-
57.6)

45.6 (42.7-
48.5)

71.1 (68.3-
73.9)

39.4 (36.5-
42.3)

50.3 (48.2- 
52.4)

41.8 (39.8-
43.7)

70.5 (68.6- 
72.4)

48.2 (46.1- 
50.4)

3º quintil 63.9 (61.0-
66.8)

55.1 (52.1-
58.1)

64.9 (62.1-
67.8)

38.8 (35.6-
41.9)

57.9 (55.6- 
60.2)

46.9 (44.7-
49.1)

68.8 (66.7- 
70.8)

46.6 (44.4- 
48.8)

4º quintil 70.0 (67.6-
72.3)

60.1 (57.5-
62.7)

58.1 (55.6-
60.7)

41.5 (39.1-
43.9)

63.1 (60.7- 
65.5)

54.6 (52.0-
57.1)

63.8 (61.6- 
66.1)

46.8 (44.3- 
49.3)

5º quintil 75.7 (73.6-
77.8)

69.3 (67.3-
71.4)

42.6 (40.3-
45.0)

53.9 (51.8-
56.1)

71.8 (69.2- 
74.4)

64.3 (61.2-
67.3)

54.5 (51.4- 
57.5)

56.5 (53.4- 
59.6)

Região do país
Norte 51.1 (47.3-

54.9)
47.1 (43.2-

50.9)
50.5 (46.3-

54.8)
69.7 (65.9-

73.5)
43.7 (41.5- 

45.8)
38.3 (36.2-

40.4)
44.1 (42.2- 

46.0)
75.5 (73.6- 

77.3)
Nordeste 50.2 (47.9-

52.5)
56.1 (53.7-

58.4)
65.1 (62.7-

67.5)
57.1 (54.7-

59.5)
43.9 (42.5- 

45.4)
46.6 (45.1-

48.0)
67.2 (65.9- 

68.5)
57.3 (55.7- 

58.9)
Sudeste 69.6 (67.5-

71.8)
58.0 (55.6-

60.4)
60.8 (58.5-

63.1)
43.4 (41.3-

45.4)
64.3 (62.1- 

66.5)
46.0 (43.9-

48.2)
72.5 (70.5- 

74.4)
38.5 (36.6- 

40.4)
Sul 69.8 (67.9-

71.7)
60.6 (58.5-

62.6)
45.0 (42.7-

47.2)
35.1 (33.1-

37.1)
62.0 (58.1- 

65.9)
47.1 (43.6-

50.6)
62.4 (58.8- 

66.1)
28.1 (24.6- 

31-5)
Centro-oeste 71.0 (68.1-

73.9)
53.8 (50.3-

57.2)
66.3 (63.3-

69.4)
41.8 (38.4-

45.2)
63.5 (61.0- 

66.0)
45.7 (42.9-

48.5)
71.7 (69.6- 

73.8)
41.4 (38.4- 

44.3)
Localização da moradia no estado

Capital 
e Região 
Metropolitana

65.8 (64.2-
67.4)

60.8 (59.2-
62.5)

54.2 (52.5-
55.9)

51.0 (49.4-
52.7)

54.8 (53.4- 
56.1)

49.0 (47.6-
50.4)

63.2 (62.0- 
64.5)

53.0 (51.6- 
54.4)

Interior 66.6 (64.7-
68.4)

55.5 (53.4-
57.6)

60.1 (58.1-
62.0)

39.4 (37.6-
41.2)

54.2 (52.7- 
55.8)

42.7 (41.2-
44.2)

69.2 (67.9- 
70.6)

45.7 (44.2- 
47.2)

* Negra representa a junção das categorias raciais preta e parda; IC95%: intervalo de confiança a 95%.

Fonte: Brasil, PNS 2019.

Tabela 1. Prevalência de indicadores do consumo de alimentos marcadores de uma alimentação saudável por cor/raça segundo 
variáveis socioeconômicas e demográficas de mulheres adultas, entrevistadas na PNS 2019 (n = 45.148), Brasil.

pel social de cuidadoras, sendo responsáveis pela 
seleção e preparo dos alimentos, o que pode con-
tribuir para a maior atenção com a própria ali-
mentação20. Outra hipótese é que, com o aumen-
to da idade, há maior prevalência de DCNT e 
uma maior procura por serviços de saúde, assim 
essas mulheres estariam mais sujeitas a receber 
orientações sobre cuidados com a saúde e a ali-
mentação, o que refletiria em hábitos alimentares 
mais saudáveis.

Em todas as categorias, o peixe foi o alimen-
to menos consumido pelas mulheres do estudo. 
Dados do Inquérito Nacional de Alimentação 
(INA), de 2008-2009 e 2017-2018, revelaram 
que houve piora da qualidade da alimentação 
do brasileiro, apresentando uma diminuição do 

consumo de feijão e peixe, dando espaço para o 
crescimento do consumo de alimentos ultra pro-
cessados24.

Explicações para a redução no consumo de 
consumo de frutas e verduras nas mulheres ne-
gras podem ser atribuídas ao fato de o consumo 
desses alimentos ser influenciado diretamente 
por disponibilidade, preço e poder aquisitivo, de 
forma que, em geral, indivíduos de maior estrato 
de renda gastam mais com alimentos e compram 
mais frutas e hortaliças25. 

Os resultados deste estudo apontam que as 
mulheres negras apresentam um padrão no con-
sumo de alimentos marcadores de uma alimenta-
ção saudável inferior, quando comparadas com as 
brancas, superando apenas no consumo do feijão. 
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Tabela 2. Razões de Prevalência (RP) e Intervalos de Confiança a 95% (IC95%) por regressão de Poisson para 
análise da associação da cor/raça com indicadores do consumo de alimentos marcadores de uma alimentação 
saudável de mulheres adultas entrevistadas na PNS 2019 (n = 45.148), Brasil.

Análises de 
regressão

Consumo alimentar saudável
Verduras e legumes Frutas Feijão Peixe
RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95%

Bruta
Branca 1,00 ---- 1,00 ---- 1,00 ---- 1,00 ----
Negra* 0,82 0,80-0,85 0,79 0,76-0,81 1,16 1,13-1,19 1,11 1,07-1,15

Ajustada1

Branca 1,00 ---- 1,00 ---- 1,00 ---- 1,00 ----
Negra 0,98 0,95-1,01 0,91 0,88-0,95 1,07 1,04-1,10 1,01 0,97-1,04

1 Ajustada por faixa etária, número de moradores, escolaridade, quintil de renda per capita, região do país e localização da cidade 
de moradia; * negra representa a junção das categorias raciais preta e parda; IC95%: intervalo de confiança a 95%.

Fonte: Brasil, PNS 2019.

Considerado um dos alimentos mais tradi-
cionais do cardápio brasileiro, utilizado princi-
palmente na dieta das pessoas com baixo nível 
socioeconômico no período colonial do Brasil 
e ter um baixo valor monetário21. Estudos inter-
nacionais atribuem as diferenças raciais dos pa-
drões alimentares às desigualdades socioeconô-
micas. Uma pesquisa revela que há maior custo 
dos alimentos saudáveis (frutas e vegetais), e com 
isso maior chance de seu consumo por indivídu-
os com melhor posição social, em geral observa-
da entre as pessoas brancas, enquanto os outros 
grupos consomem alimentos ligados a suas iden-
tidades culturais26.

O consumo alimentar no Brasil é bastante 
diverso, dependendo de região, cultura e costu-
mes18. O presente estudo confirma os diferentes 
perfis de consumo de alimentos que caracteri-
zam as cinco macrorregiões do país. A macror-
região Norte se destacou pela maior prevalência 
de consumo regular de peixe. Para frutas, verdu-
ras e legumes, o destaque positivo ficou na ma-
crorregião Centro-Oeste, enquanto o feijão teve 
um consumo maior no Sudeste. Tais diferenças 
regionais na distribuição dos marcadores ali-
mentares são corroboradas por análise anterior 
feita com base nos dados da PNS 2013, em que 
a prevalência desses marcadores alimentares foi 
confirmada nessas regiões brasileiras27.

O II VIGISAN identificou que no início de 
2022, no contexto da pandemia de COVID-19, 
a proporção de insegurança alimentar foi maior 
nos domicílios cujos responsáveis se identifica-
ram como pretos ou pardos. Os resultados evi-
denciaram também um aumento de 70% da fome 

na população negra em menos de dois anos28. 
Mesmo com o contexto populacional e social dis-
tinto, nos Estados Unidos um estudo identificou 
que 30% da população negra nativa estavam em 
insegurança alimentar, enquanto essa situação foi 
encontrada somente em 10% da população bran-
ca nativa29.

Embora os resultados sejam de grande im-
portância para o desenvolvimento de ações de 
promoção e prevenção à saúde de mulheres, a 
pesquisa apresenta algumas limitações. Trata-
-se de estudo transversal. Os dados de consumo 
alimentar analisados foram dos moradores sele-
cionados do domicílio, e não do conjunto de to-
dos os demais moradores. As respostas também 
podem sofrer influência da capacidade cognitiva 
relacionada à memória desses entrevistados. Ou-
tra limitação foi em relação à categorização desse 
consumo alimentar, não sendo possível avaliar, 
por exemplo, o número de porções consumidas 
e sua frequência. Apesar dessas limitações, os 
dados da PNS são representativos da população 
adulta brasileira feminina e permitem identifi-
car os padrões de comportamentos alimentares 
saudáveis e suas desigualdades raciais no Brasil, 
especialmente para alimentos que são mais fre-
quentes no consumo da população do país.

Portanto, nossos achados verificaram de-
sigualdades raciais no consumo de alimentos 
marcadores de uma alimentação saudável entre 
mulheres brasileiras, com diferenças importantes 
segundo características socioeconômicas, demo-
gráficas e UF, indicando que a cor/raça definiu 
um padrão alimentar para as mulheres negras 
que as colocam em condições vulneráveis no 
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consumo de frutas, porém favorável no de feijão. 
Ao considerar as precárias condições de vida 

e saúde que caracterizam essa população margi-
nalizada, recomenda-se que ações intersetoriais 
sejam traçadas e implementadas com vistas à 
promoção de estilos de vida saudáveis e que co-
operem para a redução do peso corporal e a me-
lhoria nutricional das mulheres negras, reduzin-
do assim as desigualdades no país.

A raça e o gênero, como construtos sociais, 
determinam que mulheres negras se encontram 

entre as mais vulneráveis. Esse estudo mostra a 
necessidade de compreender as desigualdades 
socioeconômicas e suas consequências como 
possíveis impactos na alimentação saudável da 
população feminina brasileira. 

Além disso, os resultados apontam que o 
consumo alimentar das mulheres brasileiras 
apresenta discrepância em relação às orientações 
de uma alimentação saudável, o que aponta a ne-
cessidade de ações educativas e de promoção à 
saúde voltadas para gênero e raça.
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