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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar os fatores associados ao consumo de carne na região Nordeste do 

Brasil, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2019. Metodologia: 

Trata-se de um estudo transversal, utilizando dados secundários da PNS 2019. Foram 

selecionados indivíduos residentes no Nordeste com informações completas sobre 

consumo de carne. O desfecho foi o consumo inadequado de carne, definido como a 

resposta "não" à pergunta sobre ter consumido carne de boi, porco, frango ou peixe 

no dia anterior. As associações foram estimadas por meio de regressão de Poisson 

com variância robusta, resultando em Razões de Prevalência (RP) e Intervalos de 

Confiança de 95% (IC95%), com significância estatística adotada em p < 0,05. 

Resultados: A análise envolveu 31.544 participantes. O consumo inadequado 

apresentou prevalência de 8,7%, sendo associado a fatores sociodemográficos, 

comportamentais, de saúde e infraestrutura. A baixa escolaridade (RP=1,388; 

p<0,001), o analfabetismo (RP=1,355; p<0,001), a ausência de coleta de lixo 

(RP=1,159; p=0,0004), a falta de acesso a locais para atividade física (RP=1,177; 

p=0,0000), o tabagismo (RP=1,112; p=0,0295), o consumo de embutidos (RP=1,120; 

p=0,0090), a autopercepção negativa de saúde (RP=1,753; p<0,001) e a presença de 

problemas alimentares (RP=1,606; p<0,001) aumentaram significativamente a 

prevalência do desfecho. O sexo feminino mostrou-se fator protetor (RP=0,722; 

p<0,001), assim como o consumo de álcool (RP=0,708; p=0,0000). Conclusão:  O 

consumo inadequado de carne no Nordeste está intrinsecamente ligado a 

desigualdades socioeconômicas (baixa escolaridade, analfabetismo, precariedade de 

infraestrutura) e a um agrupamento de comportamentos não saudáveis (tabagismo, 

sedentarismo, consumo de embutidos).  

 

Palavras-chave: Carne, Consumo Alimentar, Desigualdade Social, Inquérito Nacional 

de Saúde. 
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1 INTRODUÇÃO 

O consumo de carne é parte integrante da dieta de grande parte da população 

mundial, incluindo o Brasil. É reconhecida por ser uma excelente fonte de proteínas 

de alto valor biológico, contendo todos os aminoácidos essenciais,  além de ser rica 

em ferro heme, um mineral de alta biodisponibilidade e fundamental na prevenção da 

anemia ferropriva. O alimento ainda fornece vitaminas do complexo B (como B12, B6, 

niacina e ácido fólico) e outros minerais como zinco, fósforo, potássio, magnésio e 

selênio, configurando-se como um recurso importante para todos os ciclos da vida 

(Carvalho; Jacob; Gomes, 2024; Mortensen et al., 2024; Barr; Levitt; Gollahon, 2025). 

Apesar de seus benefícios nutricionais, o consumo excessivo de carnes pode 

ser prejudicial à saúde, especialmente a carne vermelha, uma vez que está associado 

à maior ingestão de gordura saturada e ao aumento do risco de excesso de peso, 

doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e câncer colorretal (Carvalho; Jacob; 

Gomes, 2024). Nesse sentido, o Fundo Mundial para Pesquisa do Câncer (WCRF) e 

o Instituto Americano de Pesquisa do Câncer (AICR) recomendam limitar a ingestão 

a, no máximo, três porções semanais, correspondentes a 350–500gs de carne 

vermelha preparada (Clinton; Giovannucci; Hursting, 2020).  

No Brasil, o padrão alimentar é heterogêneo, variando de acordo com fatores 

sociodemográficos como idade, sexo, escolaridade, renda, raça/cor, localização 

geográfica e aspectos culturais (Romeiro et al., 2020; Costa et al., 2021). A região 

Nordeste, em especial, apresenta hábitos alimentares próprios, determinados pela 

tradição cultural, disponibilidade de alimentos, condições socioeconômicas e políticas 

de segurança alimentar (Pessoa et al., 2019; Cacau et al., 2021; Aquino et al., 2022). 

Compreender os fatores associados ao consumo de carne nesse contexto é 

fundamental para apoiar estratégias eficazes de promoção da saúde e orientar 

políticas públicas voltadas à alimentação e nutrição.  

Nesse âmbito, os inquéritos populacionais em saúde, como a Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS), constituem ferramentas indispensáveis para o 

monitoramento do estado nutricional e dos padrões alimentares da população 

brasileira. A edição de 2019 da PNS, conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE) em parceria com o Ministério da Saúde, disponibiliza dados 

atualizados, representativos e de abrangência nacional, possibilitando análises 
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detalhadas sobre o consumo alimentar e seus determinantes (Stopa et al., 2020). 

Entretanto, ainda são escassos estudos que investigam especificamente os fatores 

relacionados ao consumo de carne na região Nordeste, o que evidencia uma lacuna 

científica relevante. 

Diante desse cenário, o presente estudo teve como objetivo analisar os fatores 

associados ao consumo de carne na região Nordeste do Brasil, utilizando dados da 

PNS 2019, de modo a contribuir para a compreensão dos padrões alimentares e para 

a formulação de estratégias que favoreçam escolhas mais saudáveis e adequadas às 

necessidades nutricionais da população. 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, utilizando dados secundários da PNS de 

2019. Este inquérito de base populacional coleta informações detalhadas sobre a 

saúde e o estilo de vida da população brasileira. Para esta pesquisa, foram 

selecionados apenas os indivíduos residentes na região Nordeste do Brasil com 

informações completas sobre consumo de carne e variáveis de interesse. 

Com base no questionário aplicado durante a realização do inquérito, a variável 

desfecho do estudo foi definida de acordo com o consumo de carne, avaliado a partir 

da pergunta: “Ontem o(a) senhor(a) comeu carne de boi, porco, frango ou peixe?”. As 

respostas foram categorizadas de forma dicotômica, atribuindo-se o valor “0” para 

consumo adequado (resposta “sim”) e “1” para consumo inadequado (resposta “não”). 

Considerou-se como medida de associação a razão de prevalência (RP), em que 

valores superiores a 1 (RP > 1) indicam maior prevalência de inadequação. As 

variáveis independentes englobaram aspectos sociodemográficos, ambientais, 

comportamentais e de saúde. Foram incluídos sexo (masculino; feminino), idade (≤ 59 

anos; ≥ 60 anos), raça/cor (branca; preta), escolaridade (≥ Ensino Superior; ≤ Ensino 

Médio) e condição de analfabetismo (sim; não). Também foram considerados fatores 

relacionados ao saneamento e infraestrutura, como acesso à água encanada (sim; 

não), rede de esgoto (sim; não) e coleta de lixo (sim; não). Entre os comportamentos 

e estilos de vida, investigou-se: tabagismo (sim; não), consumo de álcool (sim; não), 

tempo de tela (< 3h/dia; ≥ 3h/dia), consumo de embutidos (sim; não), acesso a locais 

para prática de atividade física (sim; não). Já entre os fatores relacionados à saúde e 

ao acesso a serviços, foram incluídas variáveis referentes à visita do agente 
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comunitário de saúde (sim; não), atendimento com nutricionista (sim; não), presença 

de problema alimentar referido (sim; não), autopercepção de saúde (boa/muito boa; 

regular/ruim/muito ruim), diagnóstico autorreferido de hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), diabetes mellitus (DM), doença renal, dislipidemia, depressão e câncer. 

As análises estatísticas foram conduzidas no software R (versão 4.5.1) e 

seguiram duas etapas. A primeira consistiu na análise descritiva, das características 

da amostra com posterior análise das diferenças entre as categorias das variáveis, 

por meio do teste do qui-quadrado (χ2). Um p-valor menor que 0,05 indicou que a 

diferença era estatisticamente significativa. 

 A segunda etapa foi a análise de regressão de Poisson com variância robusta, 

a fim de estimar as razões de prevalência (RP), os respectivos intervalos de confiança 

de 95% (IC95%) e valores de p, adotando-se como significativos os valores inferiores 

a 0,05. Este modelo foi utilizado para identificar os fatores que estavam 

independentemente associados ao consumo inadequado de carne. Ressalta-se que 

a escolha da regressão de Poisson é apropriada para desfechos binários quando a 

medida de efeito desejada é a RP, em estudos transversais. Uma RP maior que 1 

indicou uma maior prevalência de consumo inadequado.  

Por fim, vale ressaltar que, por se tratar de um estudo com dados de domínio 

público e coletados com a devida aprovação ética, a pesquisa não necessitou de nova 

submissão a um comitê de ética. O anonimato e a confidencialidade dos participantes 

foram garantidos durante a realização do inquérito. 

3 RESULTADOS 

A Tabela 1 detalha as características demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais e de condição de saúde da população do Nordeste brasileiro, com 

foco no consumo inadequado de carne. A análise envolveu 31.544 participantes, de 

uma amostra total de 40.023 indivíduos investigados no Nordeste do Brasil em 2019. 

Convém destacar que, para algumas variáveis, o número total de respondentes não 

atingiu o quantitativo máximo da amostra, uma vez que determinadas perguntas não 

se restringiam a respostas dicotômicas (sim/não), apresentando múltiplas alternativas 

de resposta, o que resultou em variações no número de observações válidas por 

variável analisada. 
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Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográficas, comportamentais e de saúde segundo o 

consumo inadequado de carne na população do Nordeste brasileiro. Brasil, 2019.  

Variável n (%) p-valor 

Sexo 

             Feminino 16992 (53,9) 0.0000* 

             Masculino 14552 (46,1)   

Idade 

   ≤ 59 anos 23808 (75,5) 0.0597 

   ≥ 60 anos 7736 (24,5)   

Raça/cor 

   Branca 8179 (26,1) 0.2342 

   Preta 23165 (73,9)   

Escolaridade 

   ≥ Ensino Superior 3337 (12,8) 0.0000* 

   ≤ Ensino Médio 22777 (87,2)   

Analfabeto 

   Não 25483 (79,9) 0.0000* 

   Sim 6061 (20,1)   

Água encanada 

    Sim 5899 (75,7) 0.0656 

    Não 1893 (24,3)   

Rede de esgoto 

   Sim 18493 (60,8) 0.1072 

   Não 11933 (39,2)   

Coleta de Lixo 

   Sim 24303 (77,1) 0.0005* 

   Não 7212 (22,9)   

Tabagismo 

   Não 27957 (88,6) 0.0327* 

   Sim 3587 (11,4)   

Consumo de álcool 

   Não 24347 (77,2) 0.0000* 

   Sim 7197 (22,8)   

Prática de atividade física 

   Sim 9990 (83,9) 0.9981 

   Não 1911 (16,1)   

Tempo de Tela 

   < 3h/dia 24697 (78,3) 0.4307 

   ≥ 3h/dia 6847 (21,7)   

Consumo de carne 

   Sim 28804 (91,3)   

   Não 2740 (8,7)   

Consumo de embutido 

   Não 24936 (79,0) 0.0099* 



10 
 

Variável n (%) p-valor 

   Sim 6608 (21,0)   

Problema alimentar 

   Não 24218 (76,8) 0.0000* 

   Sim 7326 (23,2)   

Visita de ACS 

   Sim 12296 (54,3) 0.3285 

   Não 10354 (45,7)   

Acesso ao nutricionista 

   Sim 417 (6,7) 0.6586 

   Não 5801 (93,3)   

Acesso à locais para atividade física 

   Sim 15324 (48,6) 0.0000* 

   Não 16220 (51,4)   

Auto percepção de saúde 

   Boa 29707 (94,2) 0.0000* 

   Ruim 1837 (5,8)   

Hipertensão Arterial Sistêmica  

   Não 22484 (73,1) 0.4212 

   Sim 8274 (26,9)   

Diabetes Mellitus 

   Não 12693 (68,5) 0.8392 

   Sim 5847 (31,5)   

Doença Renal 

   Não 31203 (98,9) 0.5464 

   Sim 341 (1,1)   

Dislipidemia 

   Não 23321 (82,5) 0.6061 

   Sim 4918 (17,5)   

Depressão 

   Não 223 (9,7) 0.9224 

   Sim 2069 (90,3)   

Câncer 

   Não 30935 (98,1) 0.7056 

   Sim 609 (1,9)   

 Notas: *p ≤ 0,05; n: amostra; %: prevalência da amostra. 

A amostra é predominantemente feminina (53,9%) e composta por indivíduos 

com idade ≤ 59 anos (75,5%). Em relação à raça/cor, a maioria se autodeclara preta, 

parda, indígena ou amarela (73,9%). O nível de escolaridade predominante foi até o 

Ensino Médio (87,2%), com 20,1% dos participantes sendo classificados como 

analfabetos. Quanto às condições de saneamento e infraestrutura, a maior parte da 
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população estudada possui água encanada (75,7%), rede de esgoto (60,8%) e coleta 

pública de lixo (77,1%). 

A maioria dos indivíduos não é fumante (88,6%) e não consome álcool (77,2%). 

A prática de atividade física é alta (83,9%) e 78,3% utilizam telas por menos de 3 

horas/dia. Em termos de alimentação, 91,3% consome carne, mas 79,0% não 

consome embutidos. Quase um quarto da amostra (23,2%) relatou ter algum problema 

alimentar. 

O acesso a locais para atividade física é limitado para 51,4% dos indivíduos, e 

a grande maioria (93,3%) não teve acesso a nutricionista. A autopercepção de saúde 

é classificada como "Boa" por 94,2% dos participantes. As doenças crônicas mais 

prevalentes foram Diabetes Mellitus (32,5%) e Hipertensão Arterial Sistêmica (26,9%). 

Condições como Câncer e Doença Renal apresentaram prevalências mais baixas 

(1,9% e 1,1%, respectivamente). 

Na Tabela 2, estão detalhados os resultados da regressão de Poisson para o 

consumo inadequado de carne no Nordeste do Brasil. A análise revelou associações 

significativas com fatores sociodemográficos, de estilo de vida e de infraestrutura. 

Tabela 2. Associação entre variáveis sociodemográficas, comportamentais e de saúde com o consumo 
inadequado de carne na população do Nordeste brasileiro. Brasil, 2019. 

Variável RP IC95% p-valor 

Sexo 

             Feminino 0.722 0.671 – 0.777 0.0000* 

             Masculino       

Idade 

   ≤ 59 anos 1.083 0.998 – 1.174 0.0562 

   ≥ 60 anos    

Raça/cor 

   Branca 1.053 0.969 – 1.143 0.2260 

   Preta    

Escolaridade 

   ≥ Ensino Superior 1.388 1.207 – 1.596 0.0000* 

   ≤ Ensino Médio    

Analfabeto 

   Não 1.355 1.248 – 1.472 0.0000* 

   Sim    

Água encanada 

   Sim 1.177 0.933 – 1.396 0.0605 

   Não    
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Variável RP IC95% p-valor 

Rede de esgoto 

   Sim 1.065 0.987 – 1.150 0.1030 

   Não    

Coleta de Lixo 

   Sim 1.159 1.068 – 1.258 0.0004* 

   Não    

Tabagismo 

             Não 1.112 1.012 - 1.203 0.0295* 

             Sim    

Consumo de álcool 

   Não 0.708 0.643 – 0.779 0.0000* 

   Sim    

Prática de atividade física 

   Sim 0.995 0.834 – 1.189 0.9593 

   Não       

Tempo de Tela 

   < 3h/dia 0.964 0.883 – 1.053 0.4171 

   ≥ 3h/dia    

Consumo de embutido 

   Não 1.120 1.029 – 1.219 0.0090* 

   Sim    

Problema alimentar 

   Não 1.606 1.490 – 1.732 0.0000* 

   Sim    

Visita de ACS 

   Sim 0.957 0.878 – 1.043 0.3169 

   Não    

Acesso ao nutricionista 

   Sim 0.927 0.698 – 1.230 0.5980 

   Não       

Acesso a locais para atividade física 

   Sim 1.177 1.095 – 1.265 0.0000* 

   Não    

Autopercepção de saúde 

   Boa 1.753 1.560 – 1.971 0.0000* 

   Ruim    

Hipertensão Arterial Sistêmica  

   Não 1.035 0.954 – 1.123 0.4077 

   Sim    

Diabetes Mellitus 

   Não 1.012 0.912 – 1.124 0.8167 

   Sim    

Doença Renal 
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Variável RP IC95% p-valor 

   Não 0.877 0.605 – 1.271 0.4868 

   Sim    

Dislipidemia 

   Não 1.028 0.930 – 1.137 0.5863 

   Sim    

Depressão 

   Não 1.041 0.712 – 1.521 0.8375 

   Sim    

Câncer 

   Não 1.060 0.824 – 1.364 0.6515 

   Sim    

Notas: *p ≤ 0,05; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%. 

Em relação aos fatores sociodemográficos e de escolaridade, ser do sexo 

feminino demonstrou efeito protetor em relação ao consumo inadequado de carne, 

apresentando prevalência 27,8% menor em comparação aos homens (RP = 0,722; 

p<0,000). Por outro lado, a baixa escolaridade e o analfabetismo mostraram 

associação significativa com o desfecho. Entre os analfabetos, o consumo inadequado 

foi 35,5% mais frequente (RP = 1,355; p<0,000), enquanto indivíduos com baixa 

escolaridade apresentaram aumento de 38,8% (RP = 1,388; p<0,000). 

No que se refere às condições domiciliares, a ausência de coleta de lixo esteve 

relacionada a um acréscimo de 15,9% na ocorrência do consumo inadequado (RP = 

1,159; p=0,0004). 

Os indicadores de estilo de vida e saúde apresentaram as associações de 

maior magnitude. A autopercepção de saúde ruim (RP = 1,753; p<0,000) e a presença 

de problemas alimentares (RP = 1,606; p<0,000) tornaram o consumo inadequado 

75,3% e 60,6% mais prevalente, respectivamente. O tabagismo também se associou 

a um consumo inadequado 11,2% mais comum (RP = 1,112; p=0,0295), enquanto a 

ausência de acesso a locais para prática de exercício físico contribuiu para a elevação 

do consumo inadequado em 17,7% (RP = 1,177; p<0,000). De forma semelhante, o 

consumo de embutidos conferiu uma prevalência 12% maior para o desfecho (RP = 

1,120; p=0,0090). 
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Em contrapartida, o consumo de álcool apresentou associação inversa, com 

prevalência de consumo inadequado 29,2% menor em comparação ao grupo de 

referência (RP = 0,708; p<0,000). 

4 DISCUSSÃO 

A prevalência de indivíduos que não consumiram carne na amostra analisada 

foi de 8,7% (n = 2.740). Esse achado é relevante, pois, embora a maioria da população 

relate o consumo do alimento (91,3%), uma parcela expressiva deixou de consumi-lo 

no dia de referência. Tal resultado evidencia a influência de uma rede complexa de 

fatores sociodemográficos, comportamentais, de estilo de vida e estruturais que 

moldam o padrão alimentar regional. 

A análise dos achados sociodemográficos indicou que o sexo feminino atuou 

como fator protetor para o consumo inadequado de carne. Esse resultado diverge de 

estudos da literatura nacional e internacional, que geralmente associa o gênero 

masculino a um maior consumo desse alimento. Em uma revisão envolvendo dez 

países europeus, Cocking et al. (2020) observaram que a ingestão média de carne foi 

maior entre os homens. De modo semelhante, Lopes et al. (2025), em estudo 

transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019, também identificaram 

maior frequência semanal de consumo de carne neste grupo. 

Por outro lado, a baixa escolaridade e o analfabetismo se mostraram fatores 

associados a uma maior prevalência de consumo inadequado de carne. A 

escolaridade, fortemente associada à renda, reflete a maior vulnerabilidade 

socioeconômica de indivíduos com menor nível educacional (Lignani et al., 2020; 

Couto; Silva, 2022). Nesse contexto, o baixo consumo de carne tende a decorrer 

menos de uma escolha alimentar e mais de situações de insegurança alimentar, 

especialmente acentuadas no Nordeste (Machado, 2024). Esses resultados 

corroboram estudos nacionais que evidenciam desigualdades no padrão de consumo 

de carnes: indivíduos com maior renda e escolaridade consomem carnes com maior 

frequência e variedade, enquanto aqueles em situação de vulnerabilidade enfrentam 

restrições de acesso (Bonfim et al., 2024; Lopes et al., 2025). De fato, o preço da 

carne bovina constitui uma das principais barreiras (Neiverth, 2022; Ueta et al., 2023), 
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favorecendo substituições por alimentos mais acessíveis — como embutidos — ou 

mesmo a exclusão do alimento da dieta (Travassos; Coelho, 2017). 

Essa restrição de acesso e o consumo alimentar inadequado são agravados 

pela distribuição desigual de estabelecimentos alimentares, fenômeno conhecido 

como desertos e pântanos alimentares. Os desertos alimentares referem-se a áreas 

com escassa oferta de alimentos in natura e minimamente processados, enquanto os 

pântanos alimentares se caracterizam pela predominância de locais que 

comercializam produtos ultraprocessados, mais acessíveis e disponíveis (Ricardo; 

Carvalho; Lourenço, 2024; Almeida et al., 2024). Estudos apontam que estados do 

Nordeste, como Maranhão, Bahia, Paraíba, Piauí e Ceará, concentram o maior 

número de municípios com baixa densidade de estabelecimentos que oferecem 

alimentos saudáveis (Brasil, 2024). Esses ambientes alimentares desfavoráveis, que 

coexistem e se reforçam em contextos de vulnerabilidade, limitam as escolhas 

alimentares e transformam a falta de acesso a carnes e outros alimentos nutritivos em 

um problema estrutural e geográfico, aprofundando a insegurança alimentar e as 

desigualdades em saúde. 

Nesse cenário de substituições decorrentes da vulnerabilidade, o papel dos 

embutidos se destaca. O presente estudo identificou associação entre o consumo 

desses produtos e a maior prevalência de não ingestão de carne, sugerindo que 

pessoas com menor poder aquisitivo recorrem a alternativas mais baratas, porém 

nutricionalmente inferiores (Schneider; Duro; Assunção, 2014; Freitas et al., 2015). 

Esses alimentos, classificados como processados ou ultraprocessados, apresentam 

elevado teor de gordura saturada, sódio e aditivos químicos (Brasil, 2014), como 

nitritos e nitratos, com potencial carcinogênico (Do Nascimento; Ruivo; Tancredo, 

2024). Assim, a substituição por embutidos representa uma dupla carga à saúde: 

reduz o acesso a nutrientes essenciais da carne fresca (Carvalho; Jacob; Gomes, 

2024) e amplia a exposição a compostos associados ao risco de DCNT (Do 

Nascimento; Ruivo; Tancredo, 2024). 

Outro fator fortemente associado ao consumo inadequado de carne foi a 

autopercepção de saúde regular, ruim ou muito ruim, bem como a presença de 

problemas alimentares referidos. Essa relação pode decorrer de dois mecanismos 

complementares. O primeiro envolve a restrição dietética deliberada, motivada por 
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orientação profissional ou decisão individual, considerando as evidências que 

relacionam o consumo excessivo de carne ao aumento do risco de DCNT, como 

doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, dislipidemias e determinados tipos de 

câncer (Carvalho; Jacob; Gomes, 2024). Nesse caso, indivíduos com DCNT ou com 

percepção negativa de saúde tendem a adotar práticas alimentares preventivas, 

refletidas na omissão da carne no dia do inquérito. 

 A segunda dimensão remete à vulnerabilidade social. A autopercepção 

negativa da saúde também reflete desigualdades estruturais — baixa renda, 

dificuldade de acesso a serviços de saúde e condições de vida precárias — que 

restringem o consumo de alimentos variados. Nesses contextos, a ausência de carne 

na dieta expressa não uma escolha consciente, mas uma restrição imposta pela 

insegurança alimentar (Lindemann et al., 2019; Sousa et al., 2020; Dantas et al., 

2021). 

Entre os fatores de estilo de vida, observou-se associação positiva entre o 

tabagismo e o consumo inadequado de carne, bem como maior prevalência entre 

indivíduos sem acesso a locais para prática de atividade física. Esses achados 

ilustram o fenômeno do agrupamento de comportamentos de risco, descrevendo a 

tendência de comportamentos não saudáveis — como tabagismo, sedentarismo e 

padrões alimentares inadequados — ocorrerem simultaneamente em uma mesma 

população. Resultados semelhantes foram descritos por Silva et al. (2022), Jonsson 

et al. (2023) e Norouzzadeh et al. (2024) que destacam que o tabagismo e a 

inatividade física podem reduzir os benefícios de uma alimentação de maior qualidade. 

Curiosamente, identificou-se uma associação inversa entre o consumo de 

álcool e o baixo consumo de carne: indivíduos que relataram ingestão de bebidas 

alcoólicas apresentaram menor prevalência de omissão do alimento. Esse achado 

pode refletir os padrões culturais e sociais brasileiros, onde o consumo de álcool 

frequentemente acompanha refeições coletivas (como churrascos e eventos sociais), 

contextos nos quais a ingestão de carne é culturalmente esperada (Teixeira; Ferro, 

2025; Gomez-Donoso et al., 2025). Assim, essa relação não indica efeito protetor à 

saúde, mas sim o compartilhamento de padrões culturais e socioeconômicos de 

convívio, e não uma causalidade direta. Tais padrões são reforçados por estudos 

internacionais, como na Grã-Bretanha (Warde et al., 2023) e na África Oriental 
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(Khamis et al., 2022). Ainda assim, vale ressaltar que o consumo concomitante de 

álcool e carne associa-se ao maior risco de DCNT e câncer, representando um efeito 

cumulativo deletério à saúde (Ranabhat; Park; Kim, 2020). 

Por fim, a ausência de coleta de lixo mostrou-se associada à maior prevalência 

de consumo alimentar inadequado, refletindo a influência das condições estruturais e 

ambientais sobre os padrões de dieta. Mais do que uma falha sanitária, a falta desse 

serviço básico atua como marcador de vulnerabilidade social, indicando contextos de 

pobreza, baixa urbanização e precariedade domiciliar (Vitorino; Pinho Neto, 2023; 

Ribeiro et al., 2024). Estudos nacionais corroboram essa relação, evidenciando que a 

ausência de saneamento e coleta de resíduos está ligada à maior insegurança 

alimentar e menor diversidade dietética, com menor consumo de carnes, frutas e 

hortaliças (Lignani et al., 2020; Ribeiro et al., 2024; Machado et al., 2024). Assim, a 

carência de infraestrutura sanitária reforça desigualdades socioeconômicas que se 

traduzem em padrões alimentares menos saudáveis e restrições no acesso a 

proteínas de qualidade. 

Algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos resultados. 

Por se tratar de um estudo transversal, não é possível estabelecer relações de 

causalidade entre as variáveis associadas e o desfecho, apenas identificar 

associações. Além disso, a variável de consumo foi construída a partir de uma 

pergunta dicotômica referente ao dia anterior (“Ontem o(a) senhor(a) comeu carne de 

boi, porco, frango, peixe?”), o que capta um período muito curto e pode não refletir 

adequadamente o padrão alimentar habitual. Atualmente, recomenda-se o uso de 

instrumentos mais abrangentes, como questionários de frequência alimentar, que 

permitem estimar o consumo médio ao longo do tempo e fornecem uma avaliação 

mais precisa dos hábitos alimentares. Também é possível a ocorrência de viés de 

informação autorreferida, uma vez que as respostas dependem da memória e da 

sinceridade dos participantes. 

Apesar das limitações, o estudo apresenta importantes implicações para a 

saúde pública e para políticas alimentares no Nordeste brasileiro. Os achados 

reforçam que intervenções eficazes devem considerar determinantes sociais, 

condições estruturais e comportamentos de risco. Políticas integradas, que unam 

educação alimentar e nutricional, ampliação do acesso a alimentos frescos — por 
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meio de programas de abastecimento, fortalecimento de mercados locais e incentivo 

à produção familiar —, além da criação de espaços seguros para atividade física e de 

ações de promoção da saúde, podem contribuir para modificar o padrão observado. 

Diante dos riscos associados às carnes processadas, é essencial incentivar 

substituições alimentares mais saudáveis, como o consumo de leguminosas e fontes 

vegetais de proteína. Pesquisas futuras poderão aprofundar a compreensão das 

motivações e barreiras ao consumo de carne e avaliar o impacto de políticas voltadas 

à equidade alimentar. 

5 CONCLUSÃO 

O presente estudo evidenciou que o consumo inadequado de carne no 

Nordeste brasileiro está associado a fatores sociais, comportamentais, de saúde e de 

infraestrutura. A maior prevalência foi observada entre indivíduos com baixa 

escolaridade, analfabetismo e piores condições de saneamento, refletindo 

desigualdades socioeconômicas que restringem o acesso a alimentos de melhor 

qualidade nutricional. Além disso, comportamentos de risco, como tabagismo e 

sedentarismo, mostraram-se associados ao consumo insuficiente, o consumo de 

álcool em contextos sociais, exerceu influência distinta sobre esse padrão alimentar. 

Esses resultados mostram que ter uma alimentação adequada e saudável não 

depende apenas das escolhas individuais, mas também das condições de vida e do 

ambiente em que as pessoas estão inseridas. Nesse sentido, políticas públicas 

voltadas à redução das desigualdades regionais, à promoção da segurança alimentar 

e nutricional e ao incentivo a padrões alimentares mais saudáveis e sustentáveis são 

essenciais para a transformação do cenário observado. 

Apesar das limitações inerentes ao delineamento transversal e ao uso de 

informações autorreferidas, o estudo contribui para melhor compreensão das 

diferenças regionais no consumo alimentar e serve de base para planejar ações e 

políticas que promovam o acesso equitativo à alimentação saudável.  Investigações 

futuras, especialmente de natureza longitudinal e qualitativa, poderão aprofundar o 

entendimento das motivações, barreiras e contextos culturais que influenciam o 

consumo de carne, fortalecendo o embasamento científico para ações mais efetivas 

nas áreas de nutrição e saúde pública. 
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