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MARTINS, L. S. et al. Hébitos alimentares aterogénicos de grupos populacionais em 4rea metropolitana
daregido sudeste doBrasil. Rev. Saride Piblica, 28: 349-56 ,1994. Em amostrarepresentativada populagio
de duas dreas de estudo (568 individuos), Municipio de Cotia, SP, Brasil, foi realizado inquérito alimentar,
baseadonahistéria alimentar do individuo. Os objetivos foram: identificar o potencial aterogénico de dietas
de diferentes agrupamentos humanos, estratificados em classes sociais e analisar diferenciais de consumo
de alguns nutrientes, que conferem aterogenicidade 2 dieta entre esses agrupamentos. Foram analisados
diferenciais de consumo, entre homens e mulheres, segundo classes sociais e tomando-se como referéncia
o percentil 50 (P, ) da amostra, dos seguintes constituintes da dieta: energia , protefnas totais, protefnas de
origem animal, percentagem de calorias protéicas (P%), 4cidos graxos, gorduras, carboidratos. Seguindo
esse critério, foram analisados perfis de dieta em relagdo as recomendagBes do National Cholesterol
Education Program (NEP) no que diz respeito as calorias fornecidas pelas gorduras (G >30%), ac. graxos
saturados (AGS> 10%), carboidratos (HC>60%) e colesterol (>300mg/dia) . Os resultados mostraram que
os diferenciais de consumo foram mais pronunciados entre os homens do que entre as mulheres. Asclasses
sociais, entre os homens, que apresentaram maiores percentuais acimado P, daamostra, noquediz respeito
a energia , protefnas totais, gorduras e carboidratos, foram as representadas pelos trabalhadores ndo
qualificados, que se dedicam a trabalhos bragais com alto consumo energético ¢ a dos pequenos
proprietdrios e comerciantes. A classe de maior poder aquisitivo e nivel educacional apresentou consumo
moderado desses constituintes. O consumo de protefnas de origem animal, acima do P, entre homens e
mulheres, guardou relagfo direta com o nivel socioecondmico da classe . A participagio calérica das
gorduras (G%) e protefnas (P%) foi diretamente proporcional ao poder aquisitivo da classe, ao passo que
a dos carboidratos (HC%) guardou relagdo inversa. Por outro lado, o consumo de colesterol acima de
300mg/dia situou-se nas faixas de 37 a 50% e de 20 a 32% para os homens e mulheres, respectivamente.
A percentagem de dietas com calorias provenientes das gorduras (G%) acima de 30% variou de 25 a 40%,
para os homens e de 45 a 50% para as mulheres. A participagfo dos dcidos graxos saturados (AGS% ) em
proporg¢des maiores ou iguais a 10 foi relativamente baixa para ambos os sexos: de 5 a 17% para os homens
e menos de 10% para as mulheres. Os percentuais de casos em que a relagfio dcidos graxos saturados e
insaturados (AGS/AGI) guardou valores menores ouiguaisa 1, também foi baixa paraa populagdio emgeral;
situou-se entre 7 e 22% para os homens e em proporgdes abaixo de 10% , para as mutheres. Concluiu-se que
adieta se apresenta como provével fator de risco de doengas cardiovasculares, dislipidemias, obesidade
e hipertensdo, para grande parte da populagio.

Descritores: Dieta aterogénica. Classe social. Habitos alimentares.

Introducao

O presente trabalho faz parte do projeto “Doen-
cas cardiovasculares ateroscleréticas, dislipidemias,
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hipertensdo, obesidade e diabetes melito em popula-
¢do da Area Metroplitana de Sdo Paulo (SP)”, cujo
objetivo precipuo foi o estabelecimento de uma linha
de base para o estudo dessas morbidades e seus
fatores de risco.
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A alimentagfo pode constituir-se em importante
fator de risco de doengas cardiovasculares
aterosclerdticas, na medida em que contribui para a
etiologia das dislipidemias, obesidade e hipertenso®*>*,
Tem sido constatada estreitarelagéio entre o consumo
qualitativo e quantitativo de gorduras e de colesterol
com essas morbidades !2-1415.18.19.20.21,23,

Portanto, de fundamental importancia a identifi-
cagdo de habitos alimentares, na medida em que a
dieta faz parte da etiologia dessas morbidades.

A partir da década de 1960, proliferaram progra-
mas de intervengdo, principalmente nos pafses desen-
volvidos, onde a mortalidade por doencas cardiovas-
culares se mostrava bastante expressiva. Foram con-
vocados diferentes comités de peritos em nutrigfo,
com a responsabilidade de formular recomendages
de consumo de colesterol e de perfis de dietas, consi-
derando a contribuigfo caldrica das gorduras e dos
dcidos graxos. As recomendagdes de energia, para
esses pafses, desde entfio pautaram-se em modelos
que consideravam o sedentarismo como problema
fundamental dos estilos de vida reconhecidos.

Diversas pesquisas, nesse periodo, foram vol-
tadas a busca de indicadores de aterogenicidade de
dietas a partir de seus contetidos energéticos, teores
de colesterol e dos dcidos graxos saturados e
insaturados * 7243133,

Assim, aluzdos conhecimentos atuais, o presente
trabalho tem como objetivos: identificar o potencial
aterogénico de dietas, de diferentes classes sociais
presentes em amostra populacional e analisar diferen-
ciais de consumo de alguns nutrientes que contribuem
para a aterogenicidade da dieta.

Material e Método

A metodologia adotada na pesquisa, que se encon-
traamplamente descrita em trabalho anterior'?, contem-
pla o estudo de grupamentos sociais especificos, defini-
dos segundo critérios geograficos e socioecondmicos.
Assim, a partir de regides situadas no centro e nas
periferias do Municfpio foram delineadas “dreas de
estudo”, nas quais foram definidos grupamentos sociais,
utilizando-se o conceito de classes, vinculado a idéia de
uma estrutura social historicamente determinada, em
um modo de producdo especifico.

Por meio de entrevista, obtiveram-se informa-
¢Oes de cardter socioecondmico (ocupagio, posi¢io
na ocupagéo, posse de propriedade, nimero de em-
pregados, escolaridade e renda) a respeito do entre-
vistado e do chefe de familia. A partir desses indica-
dores, familia e individuos foram considerados
adscritos a classes sociais como burguesia, pequena
burguesia tradicional, proletariado e subproletariado,
com as seguintes caracteristicas:

burguesia - formada por proprietdrios empregado-
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res, com mais de cinco empregados ou profissionais de
nivel universitério;

pequena burguesia tradicional - formada por
pequenos proprietarios, com menos de cinco empre-
gados, comerciantes, com nivel médio ou primdrio de
escolaridade e renda mensal maior do que cinco
saldrios minimos;

proletariado - formada por assalariados com
conhecimento de oficio, correspondendo a niveis
primério ou médio de escolaridade;

subproletariado - formada por subempregados
ou pequenos proprietérios, geralmente sem emprego
fixo, sem conhecimento de oficio e com rendimentos
mensais abaixo de cinco saldrios minimos.

O inquérito alimentar centrou-se no levanta-
mento da histéria alimentar do individuo. Foram
estimados os consumos dos seguintes nutrientes e
constituintes da dieta: energia total, protefnas totais,
proteinas de origem animal, carboidratos totais, lipidios
totais, dcidos graxos insaturados, dcidos graxos
saturados e colesterol.

Para tanto, foi utilizada uma compilagdo de
diversas tabelas de composi¢fo de alimentos **10:30%,
Também, foram calculados os seguintes indicadores
de composi¢io da dieta: percentagem de calorias
provenientes dos lipidios (G%), carboidratos (HC %),
dcidos graxos saturados (AGS%) e relagdo 4cidos
graxos saturados/ dcidos graxos insaturados (AGS/
AGI). Para a andlise da composi¢io da dieta foram
usados como padrdes de referéncia as recomendagdes
do National Cholesterol Education Program (NEP)?,
que sdo as seguintes:

lipidios totais (% de calorias) <30
AGS/AGI <1,0
dcidos graxos saturados

(% de calorias) <10

carboidratos totais
(% de calorias) 50-60
colesterol (mg/dia) <300

A fim de se caracterizar diferenciais de consumo
entre as classes sociais foram adotados como referén-
cia as quantidades correspondentes ao consumo di4-
rio do percentil 50 Ps, dos homens ¢ mulheres da
amostra (Tabelal). ’

Os inquéritos alimentares foram realizados em
1990, em uma amostrarepresentativa das populagdes
(568 individuos), das “dreas de estudo” 2 e 3 (Tabela 2).
Algumas entrevistas foram incompletas tendo sido,
portanto, estudados 561 individuos.

Para cada classe social, estratificada segundo sexo
¢ idade, foram calculadas as médias aritméticas das

* As tabelas elaboradas a partir da compilagio de dados encon-

tram-se & disposi¢do no Departamento de Nutrigdo da Facul-
dade de Saiide Publica da Universidade de Sdo Paulo, Av. Dr.
Arnaldo, 715 - Sdo Paulo, SP - 01246-904.
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Figura 1: Percentual de consumo de energia e proteinas, segundo classe social e sexo. Municipio de Cotia, 1990.

Tabela 1: Consumo de energia, proteinas, gorduras, acidos
graxos e carboidratos entre homens e mulheres pertencentes
ao percentil 50 (P,,) da amostra. Municipio de Cotia, 1990.

Nutriente Homens Mulheres
Energia (Kcal) 2.2583 1.700
Proteinas Totais (g) 91,5 65,0
Proteina Animal (g) 42,0 30,0
Gorduras (g) 62,0 56,0
Ac.Graxos

Insaturados (g) 18,0 16,0
Ac. Graxos

Saturados (g) 15,0 13,0
Carboidratos (g) 320,0 230,0

porcentagens de consumo de energia e nutrientes que
se situaram acima do percentil 50 (Ps;). Calcularam-se
as médias aritméticas dos percentuais de consumo de
dietas, cuja aterogenicidade, medida pelos indicado-
res citados, ultrapassaram as recomendagdes do NEP.
A fim de se estabelecerem comparagdes entre as
diferentes classes sociais, esses grupamentos foram
ajustados em relagdo a idade, pelo método direto®.
Para testar a existéncia ou ndo de diferengas estatisti-
camente significantes entre as classes sociais, padro-
nizadas de acordo com aidade, foram utilizados testes
Qui-quadrado.

Tabela 2. Numero de quadras, domicilios, domicilios
amostrados e individuos amostrados nas "areas de estudo”.
Municipio de Cotia, 1990.

"Area de N de Ne de Domicilios  N¢ de individuos

Estudo" Quadras Domicilios Amostrados amostrdos
2 33 538 130(24,2%) 216
3 44 725 170(23,4) 352
Total 77 1.263 300(23,7%) 568

Resultados e Comentarios

Os consumos de energia e proteinas, de homens
e mulheres, referidos como média aritmética da per-
centagem de individuos que apresentaram ingestdo
acima do correspondente ao Ps;, da amostra, estdo
apresentados na Figura 1. No que se refere 4 energia
total da dieta, entre os homens, constata-se maior
proporcdo de consumo entre 0s pequenos proprietarios
ou comerciantes , 57%, os proprietdrios situaram-se
em 32%, os empregados assalariados em 26% e o
subempregados ou biscateiros, em 39%.

O consumo de proteinas totais registrou com-
portamento semelhante ao da energia total: 63 %
dos pequenos proprietdrios ou comerciantes, 47%
dos subempregados, 37% dos empregados e 38%
dos proprietarios ou profissionais de nivel universitd-
rio, apresentaram consumo acima do Ps, da amostra.
Por outro lado, a ingestdo de proteinas de origem
animal guardou relagdo direta com o nivel
socioecondmico da classe, como era de se esperar,
dado o alto custo dos alimentos de origem animal:
52% dos proprietarios ou profissionais de nivel
universitdrio € 56% dos pequenos proprietdrios ou
comerciantes situaram-se acima do Ps,, ao passo
que os empregados com conhecimento de oficio e
os subempregados apresentaram propor¢des de 29
e 26%, respectivamente.

Todos os diferenciais referidos foram estatisti-
camente significantes (p<0,01) quando as classes
sociais foram consideradas em conjunto ou compara-
das duas a duas.

O consumo observado deixa transparecer que,
além da tendéncia de maior capacidade de aquisigdo
dos alimentos de alto custo pelas classes de maior

351



Martins, I. S. et al.

Rev. Saiide Publica, 28 (5), 1994

80 A. G. Saturados®
Gorduras** A. G. Insaturados
A. G. Saturados
A. G. Insaturados* Gorduras
604!" B e /L
%
4
40 [ | 7 " B e N L
]
]
)
. I ) ]
20 ]
)
%
1 1 ] 1 [| ‘|/ [] 1 1 ‘f’{ ] 1 [] ] 1
[0V ||| v v I I\% I 1 V2 O I | 1\
|-Burguesia  P<0 0]
Peq Burg. Tradicional B HoMeNs 270 MULHERES vpe0,05

[V-Subproletariado

Figura 2. Consumo de gorduras e 4cidos graxos acima do (percentil 50), segundo classe social e sexo. Municipio de Cotia, 1990.

poder aquisitivo, também, fatores relativos a cultura
de classe, voltados a valorizag@o do alimento, podem
explicar esses resultados. Por exemplo, os pequenos
proprietdrios ou comerciantes apresentam propor-
¢des de consumo maiores que o dos proprietdrios ou
profissionais de nivel universitdrio, sugerindo a valo-
rizagdo da mesa farta. A postura mais comedida da
classe de maior nivel socioecondémico provavel-
mente esteja vinculada ao melhor nivel educacio-
nal* de seus componentes, esclarecidos sobre os bene-
ficios e agravos a satide decorrentes da alimentagéo.

Por outro lado, o comportamentodos subemprega-
dos, que apresentam maior consumo de energiae protei-
nastotais doque asclassesde maiornivel socioecondmico,
poderiaestar expressando necessidades organicas mais
intensas desse grupamento, dedicado, geralmente, a
trabalhos bragais que exigem maior dispéndio
energético. Tem sido apontada a associagfio positiva
entre atividade fisica e consumo energético’ %, Exis-
te, entretanto, diferengas qualitativas entre a protefna
das dietas das classes de maior poder aquisitivo com
ados subempregados. Estes apresentam baixo consu-
mo de proteinas de origem animal; possivelmente, a
combinagdo do arroz (cereal) com o feijdo
(leguminosa), tdo arraigada em nossos habitos ali-
mentares, seja a principal fonte de aminodcidos
essenciais dessa populagéo.

No que tange aos diferenciais de consumo de
energia e proteinas entre as mulheres, constata-se
que ndo foram estatisticamente significantes, a ndo
seremrelagfo as proteinas de origem animal (p<0,05)
que mantiveram a mesma tendéncia observada entre

* A escolaridade foi um dos elementos utilizados na
operacionalizagio de classes sociais.
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os homens: 61% daclasse dos proprietdrios ou profis-
sionais de nivel universitdrio e dos pequenos propri-
etdrios ou comerciantese 41% e 26% dos empregados
e subempregados, respectivamente, apresentaram
consumo acima do Psy da amostra (Fig. 1).

Diferenciais de consumo de gorduras e de dcidos
graxos insaturados e saturados encontram-se naFigu-
ra 2. Nota-se, que entre os homens, o consumo de
lipidios conservou a tendéncia anteriormente obser-
vada em relagdo a energia e proteinas totais, ou seja,
0s pequenos proprietarios ou comerciantes apresen-
taram maior propor¢do de consumo, que as demais
classes, com niveis estatisticamente significantes. A
ingestdo de acidos graxos insaturados parece ser
inversamente proporcional ao poder aquisitivo da
classe. Entre as mulheres, os diferenciais foram me-
nos pronunciados, sem significncia estatistica, a ndo
seremrelagdo ao consumode dcidos graxos saturados,
proporcionalmente maior entre a classe dos pequenos
proprietarios ou comerciantes.

A propor¢do de individuos que apresentaram
consumo de colesterol acima das recomendagdes do
NEP (300 mg/dia) e de carboidratos acima do Ps, da
amostra, encontra-se na Figura 3. Entre os homens,
cerca de 60% dos proprietdrios ou profissionais de
nivel universitdrio e dos pequenos proprietdrios ou
comerciantes, situaram-se acima dos niveis reco-
mendados; os empregados e subempregados
aprensentaram percentuais de 37 e 39%, respectiva-
mente. Por outro lado, o consumo de carboidratos,
evidentemente, foi maior entre os pequenos proprie-
tarios ou comerciantes (59%) e os sub empregados
(58%) como se pode verificar nas figuras anteriores,
essas duas classes demonstraram maior tendéncia
de ingestdo de dietas mais volumosas, compostas
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Figura3. Consumo de colesterol (>300mg) e de carboidratos acima do percentil 50, segundo classe social e sexo. Municipio de Cotia, 1990.

fundamentalmente de carboidratos.

Entre as mulheres os diferenciais foram menos
pronunciados, sem significlncia estatistica.

Na populagéo geral a proporgéo de individuos
com ingestdes acima das recomendagdes variou
entre 20 e 60%, constatagdo relevante do ponto de
vista da sadde piblica , devido a associag@o demons-
trada entre 2 ingestdo de colesterol e as doengas
cardiovasculares ateroscleréticas ® %22,

Perfis de dietas, demonstrando percentagens de
calorias provenientes de proteinas (P%), carboidratos
(HC%), gorduras (G%), 4cidos graxos insaturados

(AGI%) e 4cidos graxos saturados (AGS%), de ho-
mens e mulheres, sdo apresentados nas Figuras 4 ¢ 5.
Constata-se que a concentragéo de proteinas (P%) é
inversamente proporcional ao poder aquisitivo da
classe, com diferenciais estatisticamente significan-
tes entre os homens. A proporgéo de casos em que a
concentracdo de gorduras (G%) e 4cidos graxos
saturados (AGS%) e a relagéio ac.graxos saturados e
acidos graxos insaturados (AGS/AGI) ultrapassaram
as recomendagbes do NEP tende a ser maior nas
classes sociais de nivel socioecondmico mais eleva-
dos (Figura 5). Entre as mulheres ndo foram encontra-
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Figura 4. Consumo de calorias fornecidas por proteinas (>15%) e carboidratos (>60%), segundo classe social e sexo.

Municipio de Cotia, 1990.
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e sexo. Municipio de Cotia, 1990.

dos diferenciais estatisticamente significantes, ca-
bendo ressaltar, os percentuais relativamente altos de
consumo de gorduras (G%) maior do que as recomen-
dagBes , cuja variagdo situou-se, aproximadamente,
entre 45 e 50%.

Os percentuais de consumo de dcidos graxos
saturados e a relagdo 4cidos graxos saturados e
insaturados, acima das recomendagdes, foram relati-
vamente “baixos” quando comparados com resulta-
dos encontrados na populag@o norte-americana, re-
ferida no Coronary Artery Risk Development in
Young Adults Study® e no Second National Health
and Nutrition Examination Survey!!, mostraram que
a quase totalidade da populagéo investigada, consu-
mia dietas com niveis de colesterol, dcidos graxos
saturados e gorduras acima das recomendagdes, inde-
pendentemente de sexo e raga; no segundo estudo,
apenas as mulheres brancas, apresentaram médias
de consumo de colesterol consideradas adequadas.
Sabe-se que, em geral, as populagdes dos pafses ricos
tendem a consumirmais gorduras do que as dos pafses
em desenvolvimento.

Por outro lado, a qualidade da gordura, impor-
tante fator de aterogenicidade das dietas> !& 1727,
parece ser adequada, principalmente, nos grupamentos
de menor poder aquisitivo, que apresentaram baixo
consumo de dcidos graxos saturados. Entretanto, o
excessivo consumo de colesterol, aliado a alta densi-
dade energética das dietas encontradas, principal-
mente na classe dos pequenos proprietarios ou comer-
ciantes, geralmente com vida sedentdria, possivel-
mente sejam fatores de risco importantes das
morbidades em questdo para esse grupamento.

Em sintese, o que transparece com certa rele-
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vincia nos hébitos alimentares da populagdo
amostrada, estratificada em classes sociais, sdo os
seguintes pontos:

-entre os homens, os diferenciais entre as classes
foram mais evidentes do que entre as mulheres;

- dietas mais volumosas e, portanto, com maior
propor¢do de consumo acima do Ps, no que diz
respeito a energia, proteinas, carboidratos e lipidios,
foram encontradas entre os pequenos proprietarios ou
comerciantes e entre os subempregados, no que diz
respeito a populagdo masculina;

- observou-se relacdo direta entre o consumo de
protefnas de origem animal e o nivel socioecon8mico,
na populagfio amostrada,

-proporgdo expressiva de homens e mulheres de
todas as classes, fundamentalmente os pequenos pro-
prietdrios ou comerciantes, apresentaram perfis de
dieta com considerdvel potencial aterogénico, ex-
pressos pelos indicadores percentagem de calorias
fornecidas pelas gorduras dadieta (G%) e ingestiode
colesterol acima de 300mg/dia.

Portanto, € possivel admitir que os hdbitos ali-
mentares apresentem-se como fator de risco de doen-
cas cardiovasculares para grande parte da populagao,
na medida em que devem estar participando, princi-
palmente, na etiologia das dislipidemias, obesidade e
hipertensgo.

MARTINS, L. S. et al. [Atherogenic alimentary habits of
population groups in a metropolitan area of south-eastern
Brazil]. Rev. de Saiide Piiblica, 28: 349 -56 , 1994, This
present study is one part of the project “Atherosclerotic
cardiovascular diseases, lipemic disorders, hypertension,
obesity and diabetes mellitus in a population of the
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metropolitan area of S. Paulo, Brazil” undertaken in Cotia
county. An alimentary inquiry based on the alimentary
history of the individual was carried out among a sub-
sample of the population (568 individuals). The objectives
of the inquiry are the following: a)- the identification of the
atherogenic potential of the diets of different human groups,
stratified according to social class and b) the analysis of
consumption differentials of some nutrients, which confer
atherogenicity to the diet, as between social classes. The
consumption differentials were analyzed as between men
and women, by social class and taking the 50th percentile
(P50) of the sample as the standard of reference, with regard
to the following dietary constituents: energy, total proteins,
proteins of animal origin, percentages of protein calories
(P%), fatty acids, fats (F%) and carbohydrates (CH%).
Also, according to this criterion,some diet profiles were
analyzedinthelight of the recommendations of the National
Cholesterol Education Program (NEP) as regards the calorie
supplied by fats(F%), saturated fatty acids (SFA%),
carbohydrates (CH%) and cholesterol (>300 mg/day). The
following were the findings obtained: the consumption
differentials were more pronounced among the men. The
social class which presented the largest percentages above
the P50 of the sample, with regard to energy, total proteins,
fats and carbohydrates, were the non-specialized workers,
i.e. the manual laborers who have a high expendure of
energy, and that of small property owners and shop-keepers
wholead asedentarylife. The class of the greatest acquisitive
power and highest educational level presented a moderate
consumption of these constituents. On the other hand, the
consumption of the proteins of animal origin, above the
P50, among men and women, maintained adirect relationship
with socioeconomiclevel. The proportion of calories coming
from fats (F%) and protein (P%) was directly proportional
to the acquisitive power of the class, while that of
carbohydrates (CH%) presented an inverse relationship.
Onthe other hand, the consumption of cholesterol in excess
0of 300mg/day was found to between 37 and 50% and 20 and
32% for men and women, respectively. The percentage of
diets with more than 30% of calories coming from fats (F%)
varied from 25 to 40% for men and 45 to 50% for women.
The participation of the saturated fatty acids(SFA%) in
proportions greater or equal to 10 was relatively low for
both sexes: being of 5 to 17% for the men and of less than
10% for the women. The percentages of cases in the
relationship saturated to unsaturated fatty acids (SFA/UFA)
maintaining values less than 1% was also low for the
population in general, being of 7 and 22% for the men and
less than 10% for the women. It is concluded that diet
probably is an important risk factor in cardiovascular
diseases, lipemic disorders, obesity and hypertension, fora
large part of the population , mainly for the small property
owners and shop-keepers, is viable.
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