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Fatores associados ao consumo de dietas ricas em gordura
em adultos de uma cidade no sul do Brasil

Factors associated with the consumption of high-fat foods
among adults in a Southern Brazilian city
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Marilda Borges Neutzling *
Mario Renato Azevedo '

Pedro Curi Hallal !

Abstract The scope of this study was to describe
the frequency of consumption of high-fat foods
among adults aged 20 to 69 years and to identify
associated factors. A population-based cross-sec-
tional study was conducted with 972 adults in
Pelotas, Southern Brazil. The consumption of high-
fat foods in the previous twelve months was eval-
uated using the Block questionnaire comprising
fifteen food items scored according to the frequen-
cy of consumption of high-fat foods. Approximately
one in every three adults (32.7%) reported the
regular consumption of high-fat diets. Among in-
dividuals of both sexes, the regular consumption
of fat was associated with younger ages and the
regular intake of non-diet soft drinks, and only for
men, to the A/B economic levels. The conclusion
reached is that the consumption of high-fat food
among adults is above current Ministry of Health
recommendations. Interventions aimed at stimu-
lating healthy diets are urgently needed.
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Resumo O objetivo deste estudo foi descrever a
frequéncia de consumo de dieta rica em gordura
por adultos de 20 a 69 anos de Pelotas, RS, e ana-
lisar fatores associados. Foi realizado um estudo
transversal de base populacional, incluindo 972
adultos. A frequéncia do consumo de gordura ali-
mentar no ano anterior a pesquisa foi avaliada
pelo questiondrio de Block, composto por quinze
itens alimentares, pontuados de acordo com a fre-
quéncia de consumo de alimentos com elevados
teores de gordura. Cerca de 1/3 da populagdo adulta
(32,7%) consumia regularmente dieta rica em
gordura. Para ambos os sexos, o consumo regular
de gordura mostrou-se associado a idades mais
jovens e consumo regular de refrigerantes e, so-
mente para homens, aos niveis econdmicos A/B.
A frequéncia do consumo regular de alimentos
ricos em gordura na populagdo adulta residente
no municipio de Pelotas encontra-se além das re-
comendagdes atuais do Ministério da Saiide. Po-
liticas puiblicas que estimulem uma alimentagdo
sauddvel sdo urgentemente necessdrias.
Palavras-chave Adultos, Consumo de alimentos,
Inquéritos sobre dietas, Gordura

1513

HIOLLYV ODILYV




—
ui
—
'S

Rombaldi AJ et al.

Introdugao

O Brasil passa por um processo de transi¢io nu-
tricional onde a ocorréncia de desnutri¢do foi re-
duzida bruscamente, aumentando a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade, resultado da adoc¢io
do estilo de vida sedentério e do consumo de die-
tas desbalanceadas'. Essa tendéncia de transicdo
nutricional ndo é exclusividade brasileira, é de fato
observada em diferentes paises e demonstra au-
mento do consumo de uma dieta rica em gordu-
ras saturadas e agucares e reduzida em carboi-
dratos complexos, leguminosas, pescado, frutas
e hortaligas, principalmente em geragdes mais
novas.

Como consequéncia das alteragdes metabo-
licas decorrentes do modo de vida inadequado,
incluindo a alimentacdo nio sauddavel, as doen-
¢as cronicas nao transmissiveis sdo atualmente
problema de satde ptblica que assumiu propor-
¢oes epidémicas’, especialmente em relagdo as
doengas cardiovasculares*® e diabetes®. Neste sen-
tido, chamam a aten¢do as baixas prevaléncias
de dieta considerada sauddvel em estudos con-
duzidos no Brasil com adultos’ e idosos®.

De acordo com o Ministério da Satude brasi-
leiro, a participagdo relativa das gorduras na ali-
mentag¢do das familias tem apresentado tendén-
cia crescente. Em 2003, o consumo de gordura
extrapolou os limites recomendados nas regides
metropolitanas e em Brasilia e Goi4nia, em dreas
urbanas das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul
e em seguimentos populacionais de rendimentos
mais altos (acima de dois saldrios minimos fa-
miliares per capita)®. Em 2008-2009, segundo
dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares,
82% das pessoas consideradas no estudo apre-
sentaram consumo excessivo de gorduras satu-
radas’. Além disso, o estudo Vigilancia de fatores
de risco e prote¢ao para doencas crénicas por
inquérito telefonico (Vigitel) do Ministério da
Satde, conduzido nas capitais dos estados brasi-
leiros e no Distrito Federal em 2009, mostrou
consumo médio exagerado de gordura na carne
eno leite, de 33,8% e 58,4%, respectivamente'.

Identificar os fatores associados ao consumo
de alimentos ricos em gordura pode ser o pri-
meiro passo para se aproximar das populagdes
em maior risco''?, Em compara¢do a outros
paises, como os Estados Unidos" e paises euro-
peus’, existem poucos estudos no Brasil com
relacdo a ingestao desse macronutriente, especi-
almente em estudos de base populacional con-
duzidos fora das capitais e das grandes cidades.
Neste sentido, o objetivo do estudo foi descrever

a frequéncia de consumo de dieta rica em gordu-
ra por adultos e analisar os fatores associados.

Métodos

O presente estudo se caracteriza como transver-
sal de base populacional e foi realizado na zona
urbana da cidade de Pelotas, localizada no sul do
estado do Rio Grande do Sul, com aproximada-
mente 340 mil habitantes.

O célculo de tamanho amostral foi realizado
considerando a determinacdo (1) da prevaléncia
e (2) dos fatores associados. Em primeiro lugar,
foi estimada a amostra necessaria para determi-
nar a prevaléncia do consumo de dieta rica em
gordura com os seguintes parametros: prevalén-
cia estimada de 35,0% para dieta rica em gordu-
ra, margem de erro aceitdvel de 4,0 pontos per-
centuais, nivel de confianga de 95%, acréscimo de
10% para perdas e recusas e efeito de delinea-
mento amostral de 1,5. Este cdlculo resultou em
901 sujeitos. Para explorar a associagdo do con-
sumo exagerado de gordura e varidveis indepen-
dentes, os seguintes parametros foram utiliza-
dos: nivel de confianca de 95%, poder de 80%,
prevaléncia de exposi¢ao variando de 10% a 90%,
razao de prevaléncias de 1,7, acréscimo de 10%
para ndo respondentes e 15% para controle de
fatores de confusdo e efeito de delineamento
amostral de 1,5. Com a variagdo dos parame-
tros de prevaléncia, o maior tamanho amostral
encontrado foi de 990 sujeitos.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) divide a cidade em 408 setores censi-
térios. Em fun¢do do maior calculo amostral,
foram sorteados, sistematicamente, 40 setores
para serem incluidos no estudo. Em cada setor
sorteado, foi escolhido aleatoriamente um pon-
to de partida para a escolha das residéncias a
serem visitadas. A primeira casa foi incluida e as
proximas foram selecionadas de forma sistemd-
tica, respeitando-se um pulo de sete domicilios,
até atingir 15 moradias em cada setor. No total,
foram selecionados 600 domicilios para partici-
par do estudo. Nesses, todos os moradores com
idade entre 20 e 69 anos foram incluidos na amos-
tra, exceto aqueles com incapacidade mental ou
fisica severa que os impedisse de responder ao
questiondrio.

O desfecho — consumo de dietas ricas em
gorduras — foi estabelecido através da utilizacao
do questiondrio proposto por Block et al.”® para
avaliar a frequéncia de ingestdo desses alimen-
tos. Esse questiondrio é composto de 15 itens ali-



mentares, visando a avaliar a frequéncia de con-
sumo de alimentos ricos em gordura. Segundo
Block et al.’?, individuos que obtém mais de 27
pontos devem ser classificados como tendo dieta
rica em gordura.

Um questiondrio padronizado que continha
100 questdes foi aplicado para coletar varidveis
sociodemogrificas, econdmica, comportamen-
tais, nutricionais e de saude. O sexo foi dicoto-
mizado (masculino ou feminino) e a idade foi
categorizada em periodos de dez anos (20 a 29;
30a39;40a49;50a59;>60anos). A varidvel cor
da pele foi observada pelos entrevistadores (ca-
tegorizada em branca e ndo branca) e a varidvel
nivel econdmico foi determinada segundo classi-
ficagdo da Associa¢do Brasileira de Empresas de
Pesquisa'’®. A quantidade de nivel de atividade fi-
sica no lazer praticada foi medida pela se¢do es-
pecifica da versao longa do International Physi-
cal Activity Questionnaire. Utilizou-se o ponto
de corte de 150 minutos por semana para classi-
ficar os sujeitos como ativos ou sedentdrios'’. O
estado nutricional foi determinado pelo indice
de massa corporal (IMC), calculado através da
massa corporal e da estatura referidos e classifi-
cado segundo critérios da OMS'. O consumo
regular de refrigerante normal foi considerado
positivo quando os entrevistados relataram con-
sumir refrigerante nao dietético cinco ou mais
vezes por semana nos ultimos 12 meses e a vari-
dvel tabagismo foi categorizada em ex-fuman-
tes, fumantes atuais e nunca fumantes.

Os entrevistadores selecionados foram de
ambos os sexos, com idade minima de 18 anos e
pelo menos ensino médio completo, tendo par-
ticipado de um treinamento teérico-prético de
20 horas. Os questiondrios foram revisados por
supervisores, que estavam em contato perma-
nente com os entrevistadores durante o trabalho
de campo. O controle de qualidade foi realizado
mediante revisitas a 25% da amostra. Os dados
obtidos pelos questiondrios foram duplamente
digitados no programa Epi Info (Centers for Di-
sease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos) e as andlises conduzidas com o progra-
ma estatistico Stata 11.0 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos).

Na analise bivariada, foi verificada a relagdo
entre o desfecho e as varidveis sexo, idade, cor da
pele, nivel econoémico, escolaridade, tabagismo,
sedentarismo no lazer, varidveis nutricionais (es-
tado nutricional e consumo regular de refrige-
rantes nao dietéticos). Para isso, foram utiliza-
dos os testes de qui-quadrado para heterogenei-
dade e tendéncia linear. A andlise multivaridvel

foi realizada por meio de regressao de Poisson,
com variancia robusta. Todas as andlises leva-
ram em considera¢do o efeito do delineamento
amostral, pelo grupo de comandos “svy” do Sta-
ta. O nivel de significdncia adotado foi de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Educacio Fi-
sica da Universidade Federal de Pelotas e os da-
dos foram coletados apds consentimento infor-
mado dos sujeitos.

Resultados

Em 514 domicilios sorteados com moradores
adultos, 1.062 eram elegiveis. Destes, 972 respon-
deram ao questiondrio (taxa de ndo responden-
tes de 8,5%). A varidvel independente com maior
numero de valores ignorados foi o IMC, sendo
que 87 individuos ndo souberam informar sua
massa corporal e/ou estatura.

Entre os respondentes, a maioria era do sexo
feminino (57%). A Tabela 1 mostra que as maio-
res frequéncias observadas na amostra foram:
26,1% entre 20 e 29 anos, 82% brancos, 41,5% na
classe C, 49,4% nunca fumaram, 69,8% sedenta-
rios no lazer, 50,9% com sobrepeso ou obesida-
de, 20,4% consumiam regularmente refrigeran-
tes ndo dietéticos.

O consumo regular de dieta rica em gordura
foide 32,7% (IC95% 29,8-35,5). O efeito de deline-
amento, considerando o setor censitirio como
unidade amostral, foi de 1,6. Andlises comple-
mentares mostraram que o efeito de delineamen-
to utilizando o domicilio como unidade amos-
tral foi de 1,4 para a variavel consumo regular de
dieta rica em gordura.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia do consu-
mo regular de dieta rica em gordura e as razdes
de prevaléncia segundo as varidveis independen-
tes. Ndo foram observadas diferencgas estatisti-
camente significantes nas varidveis sexo, cor da
pele, tabagismo, sedentarismo no lazer e estado
nutricional. Na andlise ajustada, individuos en-
tre 20 e 29 anos, das classes econdmicas A e B, e
que consumiam regularmente refrigerante ndo
dietético apresentaram maiores prevaléncias de
consumo de dietas ricas em gordura.

As Tabelas 3 e 4 descrevem as analises bivari-
adas e ajustadas entre o desfecho e varidveis inde-
pendentes, segundo o sexo. Entre os homens (Ta-
bela 3), houve associagdo entre o consumo regu-
lar de gordura e as varidveis idade (individuos de
20-29 anos apresentaram 200% mais risco para o
consumo), nivel econdmico (classes A/B mostra-

—_
w
—_
w

FI0T TTST-CTST:(S)6T BALD[OD) IPNES R BIDUIL)



—_
w
—_
=)}

Rombaldi AJ et al.

Tabela 1. Descri¢ao da amostra em termos de varidveis sociodemograficas, econdmica e comportamentais.

Pelotas, RS, Brasil (n = 972).

Total Homens Mulheres
Variaveis N % N % N %

Idade (anos)

20-29 254 26,1 120 28,7 134 24,2

30-39 195 20,1 79 18,9 116 21,0

40-49 247 25,4 99 23,7 148 26,7

50-59 173 17,8 77 18,4 96 17,3

60-69 103 10,6 43 10,3 60 10,8
Nivel econémico (ABEP)"

Classes A e B 382 40,1 172 42,2 210 38,6

Classe C 395 41,5 163 40,0 232 42,7

Classes D e E 175 18,4 73 17,9 102 18,7
Cor da pele

Branca 797 82,0 349 83,5 448 80,9

Nao branca 175 18,0 69 16,5 106 19,1
Tabagismo

Ex-fumante 216 22,2 105 25,1 111 20,0

Fumante atual 276 28,4 135 32,3 141 25,5

Nunca fumou 480 49,4 178 42,6 302 54,5
Sedentarismo no lazer

Sim 676 69,8 258 62,2 418 75,6

Nao 292 30,2 157 37,8 135 24,4
Estado nutricional

Obesidade 133 15,0 56 13,9 77 15,9

Sobrepeso 318 35,9 168 41,8 150 31,1

Eutréfico 434 49,1 178 44,3 256 53,0
Consumo regular de refrigerante nao dietético

Sim 196 20,4 113 27,4 83 15,2

Nao 765 79,6 300 72,6 465 84,5
Consumo regular de dieta rica em gordura

Sim 317 32,7 147 35,3 170 30,7

Nao 654 67,3 270 64,7 384 69,3

" Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

ram risco 40% maior) e consumo regular de re-
frigerantes acucarados (50%). J4, entre as mulhe-
res (Tabela 4), 2 medida que a idade diminuiu,
aumentou o consumo regular de gordura (20-29
anos, consumo 200% maior que a idade de refe-
réncia). Além disso, houve associa¢gdo com a in-
gestdo de refrigerantes nao-diet (RP = 2,0).

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que
aproximadamente um terco (32,7%) dos adul-
tos de ambos os sexos consome frequentemente
alimentos ricos em gordura. Os efeitos de deline-

amento amostral, tanto para o setor censitario
como para o domicilio, foram muito préximos
aos estimados no cdlculo de tamanho amostral e
controlados nas andlises estatisticas conduzidas.

A elevada frequéncia de consumo de alimen-
tos gordurosos observada no presente estudo é
similar a resultados encontrados em outros estu-
dos nacionais. Em 2005, Lopes et al.'’ relataram
consumo de lipidios acima do adequado em 31,1%
dos adultos e idosos da cidade de Bambui, MG.
Nossos achados sdo coerentes com aqueles apre-
sentados pelo estudo brasileiro sobre fatores de
risco para doengas nao transmissiveis (Vigitel)'
que mostrou consumo médio exagerado de gor-
dura na carne em 33,8% da populagdo, e um pou-



Tabela 2. Associagdo das varidveis sociodemograficas, econdmica, comportamentais e de satide com o
Consumo de Dieta Rica em Gordura em Pelotas, RS, 2006 (n = 317).

Consumo de dieta

. RP
Variaveis rica em gorduras RP bruta  ajustadas*  Valor p
Sim % (IC95%) (IC,,,)
Sexo 0,1”
Feminino 147 35,3 0,9 (0,7-1,1) 1,0 (0,9-1,2)
Masculino 170 30,7 1,0 1,0
Idade (anos) < 0,001"
20-29 113 44,5 2,9 (1,8-4,6) 2,9 (1,8-4,6)
30-39 72 37,1 2,4 (1,5-3,9) 2,4 (1,5-3,9)
40-49 78 38,6 2,0 (1,2-3,3) 2,0 (1,3-3,3)
50-59 38 22,0 1,4 (0,8-2,4) 1,4 (0,8-2,4)
60 ou mais 16 15,5 1,0 1,0
Nivel econdmico (ABEP)" 0,003"
Classes A e B 137 35,9 1,5 (1,1-2,0) 1,5 (1,1-2,0)
Classe C 126 31,9 1,3 (1,0-1,8) 1,3 (1,0-1,8)
Classes D e E 42 24,1 1,0 1,0
Cor da pele 0,3"
Branca 266 33,4 0,9 (0,7-1,1) 1,2 (0,9-1,5)
Nao branca 51 29,1 1,0 1,0
Tabagismo 0,9
Ex-fumante 99 36,0 0,7 (0,6-1,0) 0,7 (0,6-1,0)
Fumante atual 54 25,0 1,1 (0,9-1,3) 1,1 (0,9-1,3)
Nunca fumou 164 34,2 1,0 1,0
Sedentarismo no lazer 0,7"
Sim 223 33,0 1,0 (0,8-1,3) 1,0 (0,9-1,3)
Nao 93 31,8 1,0 1,0
Estado nutricional 0,06
Obesidade 35 26,3 0,7 (0,5-1,0) 0,7 (0,5-1,0)
Sobrepeso 96 29,9 0,8 (0,6-1,0) 0,8 (0,7-1,0)
Eutréfico 159 37,0 1,0 1,0
Consumo regular de refrigerante nao dietético < 0,001™
Sim 102 52,3 1,9 (1,6-2,3) 1,9 (1,6-2,3)
Niao 93 47,7 1,0 1,0

“Teste de Wald para tendéncia. " Teste de Wald para heterogeneidade. “Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. * Todas as

varidveis foram ajustadas entre si. IC

co menor que o resultado relatado por Monteiro
et al.”?, os quais descreveram frequéncia de con-
sumo habitual de carne vermelha com excesso de
gordura (sem remogao da gordura visivel) ou de
carne de frango com pele de 38,4%. O resultado
do presente estudo também é similar a frequéncia
de consumo de lipidios reportado pela Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009°
(28,7%). Além disto, quando comparado a estu-
dos internacionais, nosso resultado é similar a
estudos de base populacional Norte-Americano
(33,7%)" e Europeu (entre 34-36%)' que repor-
taram consumo exagerado de gordura.

Nossos resultados indicaram que a idade es-
teve diretamente associada ao consumo de dietas

= Intervalo de 95% de confianga. RP = Razao de prevaléncia.

mais gordurosas independente do sexo, sendo que
0s mais jovens apresentaram risco 200% maior
de consumir este macronutriente que os indivi-
duos com 60 anos ou mais. Estes resultados sdo
consistentes com os de Fonseca et al.?, os quais
reportaram que funciondrios mais jovens de um
grande banco da cidade do Rio de Janeiro conso-
mem maior quantidade de alimentos com gor-
dura saturada. No mesmo sentido, recente estu-
do brasileiro* analisando dados do Vigitel, veri-
ficou que o consumo de carnes com excesso de
gorduras (alimentos ricos em gordura saturada)
diminuiu significativamente com a idade, sendo
que, nesse estudo, a faixa etdria de maior consu-
mo foi dos 18 aos 34 anos. Achado semelhante foi
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Tabela 3. Associagdo das varidveis sociodemograficas, econdmica, comportamentais e de satide com o
Consumo de Dieta Rica em Gordura entre homens. Pelotas, RS, 2006 (n = 147).

Consumo de dieta

. RP
Variaveis rica em gorduras RP bruta  ajustadas*  Valor p
Sim % (IC95%) ac,,)
Idade (anos) < 0,001
20-29 56 38,1 2,9 (1,4-5,8) 3,0 (1,4-6,4)
30-39 30 20,4 2,4 (1,1-4,9) 2,6 (1,2-5,5)
40-49 33 22,5 2,0 (1,0-4,3) 2,1 (1,0-4,6)
50-59 21 14,3 1,7 (0,8-3,6) 1,8 (0,8-4,0)
60 ou mais 7 4,7 1,0 1,0
Nivel econémico (ABEP)” 0,003
Classes A e B 74 52,5 1,5 (1,0-2,2) 1,4 (0,9-2,0)
Classe C 46 32,6 1,0 (0,6-1,5) 0,9 (0,6-1,4)
Classes D e E 21 14,9 1,0 1,0
Cor da pele 0,5
Branca 125 85,0 0,9 (0,6-1,3) 0,9 (0,6-1,3)
Nio branca 22 15,0 1,0 1,0
Tabagismo 0,1
Ex-fumante 22 15,0 0,5 (0,3-0,8) 0,7 (0,4-1,0)
Fumante atual 54 36,7 1,0 (0,8-1,3) 1,1 (0,8-1,5)
Nunca fumou 71 48,3 1,0 1,0
Sedentarismo no lazer 0,8
Sim 86 58,9 0,9 (0,7-1,4) 1,0 (0,7-1,3)
Nao 60 41,1 1,0 1,0
Estado nutricional 0,2
Obesidade 15 10,6 0,7 (0,4-1,1) 0,7 (0,4-1,2)
Sobrepeso 56 39,4 0,8 (0,6-1,1) 0,9 (0,7-1,2)
Eutroéfico 71 50,0 1,0 1,0
Consumo regular de refrigerante nao dietético 0,005™
Sim 55 38,2 1,7 (1,3-2,1) 1,5 (1,1-1,9)
Nao 89 61,8 1,0 1,0

“Teste de Wald para tendéncia. " Teste de Wald para heterogeneidade. “Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. * Todas as
varidveis foram ajustadas entre si. IC95% = Intervalo de 95% de confianga. RP = Razao de prevaléncia.

descrito por Mirmiran et al.”? em Teera. Os auto-
res constataram que a adesdo as recomendagdes
nutricionais sauddveis da OMS foram mais co-
muns em individuos mais velhos e que a menor
adesdo ocorreu em rela¢do a recomendagdo de
gorduras poli-insaturadas émega 3.

No presente estudo, as frequéncias de consu-
mo exagerado de gordura foram maiores entre
os individuos de maior nivel socioeconémico (na
amostra total e para os homens somente). Re-
sultados semelhantes foram verificados na dlti-
ma pesquisa de orcamentos familiares (POF)’
realizada no Brasil em 2008-2009, incluindo
55.000 domicilios. O referido estudo indicou as-
sociacao direta entre nivel socioecondémico das
familias e consumo de dietas ricas em gordura,
sendo que o limite mdximo para este nutriente
(10% das calorias totais) foi virtualmente alcan-

¢ado na classe de renda mensal entre 10 a 15 sa-
larios minimos (9,5%) e ultrapassado na classe
de mais de 15 saldrios minimos (10,6% das calo-
rias totais)’. O contrdrio ocorre nos paises de-
senvolvidos. Em 2010, Mishra et al.*? e Mullie et
al.” mostraram que entre adultos de paises de-
senvolvidos, o consumo de dietas pouco sauda-
veis (ricas em gordura e agicares) foi maior em
individuos de mais baixo nivel socioeconémico.
Tal contraste talvez possa ser explicado pelo pro-
cesso de transi¢dao nutricional. Em paises ricos,
as maiores prevaléncias de obesidade e de consu-
mo de dietas ricas em gordura sdo encontradas
entre individuos mais pobres. Nos paises pobres
e de renda média, a obesidade e o consumo de
dietas ricas em gordura ainda sdo maiores em
individuos de nivel socioecondmico elevado®. A
medida que as rendas aumentam e as popula-



Tabela 4. Associagdo das varidveis sociodemograficas, econdmica, comportamentais e de satide com o
Consumo de Dieta Rica em Gordura entre mulheres. Pelotas, RS, 2006 (n = 147).

Consumo de dieta

. RP
Varidaveis rica em gorduras RP bruta  ajustadas®  Valor p
Sim % (IC95%) (IC,,,)
Idade (anos) < 0,001"
20-29 57 33,5 2,8 (1,1-5,3) 3,0 (1,5-6,3)
30-39 42 24,7 2,4 (1,3-4,6) 2,5 (1,2-5,4)
40-49 45 26,5 2,0 (1,1-3,9) 2,4 (1,1-5,0)
50-59 17 10,0 1,2 (0,6-2,5) 1,3 (0,6-3,0)
60 ou mais 9 5,3 1,0 1,0
Nivel econémico (ABEP)” 0,05
Classes A e B 63 38,4 1,5 (0,9-2,2) 1,6 (1,1-2,4)
Classe C 80 48,8 1,7 (1,1-2,6) 1,6 (1,1-2,4)
Classes D e E 21 12,8 1,0 1,0
Cor da pele 0,9
Branca 141 82,9 0,9 (0,6-1,2) 1,0 (0,7-1,4)
Naio branca 29 17,1 1,0 1,0
Tabagismo 0,3’
Ex-fumante 32 18,8 0,9 (0,7-1,3) 1,2 (0,9-1,8)
Fumante atual 45 26,5 1,0 (0,8-1,4) 1,1 (0,8-1,5)
Nunca fumou 93 54,7 1,0 1,0
Sedentarismo no lazer 0,08
Sim 137 80,6 1,3 (1,0-1,9) 1,3 (1,0-1,8)
Nao 33 19,4 1,0 1,0
Estado nutricional 0,2
Obesidade 20 13,5 0,7 (0,5-1,1) 0,8 (0,5-1,3)
Sobrepeso 38 25,7 0,7 (0,5-1,0) 0,8 (0,6-1,0)
Eutréfico 90 60,8 1,0 1,0
Consumo regular de refrigerante nao dietético < 0,001™
Sim 47 28,5 2,2 (1,7-2,8) 2,0 (1,6-2,6)
Nao 118 71,5 1,0 1,0

“Teste de Wald para tendéncia. " Teste de Wald para heterogeneidade. “Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa. * Todas as
varidveis foram ajustadas entre si. IC95% = Intervalo de 95% de confianga. RP = Razao de prevaléncia.

¢des tornam-se mais urbanizadas, dietas ricas em
carboidratos complexos e fibras dao lugar a die-
tas mais densamente energéticas, ricas em gor-
duras e agicares®.

Com relagdo a associagdo direta entre inges-
tdo de dieta rica em gordura e consumo regular
de refrigerante nao dietético encontrada no pre-
sente estudo, verifica-se escassa discussao na li-
teratura. Em 2006, Duffey e Popkin® analisando
hébitos alimentares de 9491 individuos do NHA-
NES constataram que individuos que ingerem
alimentos ricos em gordura tendem a consumir
mais bebidas agucaradas. No referido estudo,
estar no grupo de “comedores de lanches e ali-
mentos ricos em gordura” aumenta o odds de
estar no grupo “bebedores de café e bebidas acu-
caradas” em 62% (RO: 1,6 1C95%: 1,3-2,1).

Deve ser destacada no presente estudo, a
amostra representativa dos adultos de 20 a 69
anos de idade residentes em Pelotas (RS), tendo
em vista o numero de individuos entrevistados,
o processo de amostragem aleatdrio e em multi-
plos estdgios e o baixo indice de perdas e recusas.
No entanto, os leitores precisam considerar al-
gumas limita¢des: (1) as diferengas entre os mé-
todos para avaliar dieta, definir e categorizar a
frequéncia de consumo de alimentos ricos em
gordura prejudicam a compara¢ao com outros
estudos sobre consumo populacional; (2) existe
também a possibilidade do viés de causalidade
reversa na associa¢ao entre frequéncia de consu-
mo de dietas ricas em gordura e estado nutricio-
nal, visto que pessoas obesas podem modificar o
consumo como consequéncia de seu estado nu-
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tricional; (3) além disso, deve-se considerar a
possibilidade da ocorréncia de um erro de recor-
datério, uma vez que o tempo de consumo pre-
gresso investigado em relagdo ao momento da
entrevista foi de 12 meses.

Concluimos que a frequéncia do consumo
de exagerado de alimentos ricos em gordura na
populacdo adulta residente no municipio de Pe-
lotas estd além das recomendagdes atuais do
Ministério da Saude, em especial entre os mais
jovens, de maior nivel econémico e que conso-
mem refrigerantes agucarados frequentemente.
Politicas publicas que estimulem uma alimenta-
¢do saudavel sdo urgentemente necessarias. A
populacido deve reduzir o consumo de alimentos
gordurosos, que implicam aumento do risco para
o desenvolvimento de doengas cronicas, além de
estarem relacionados a outros hébitos alimenta-
res ndo saudaveis.
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