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Consumo de carnes por adultos e idosos de uma cidade 
de colonização alemã do sul do Brasil: estudo de base populacional

Meat consumption by adults and the elderly in a city colonized 
by Germans in the south of Brazil: a population-based study

Resumo  O consumo excessivo de carnes, em es-
pecial as vermelhas e processadas, está associado 
ao aumento da morbi-mortalidade. O padrão de 
consumo de carnes varia no Brasil e no mundo 
influenciado por fatores econômicos e culturais. O 
estudo buscou analisar o consumo de carnes por 
adultos e idosos de uma cidade de colonização 
alemã do sul do Brasil. Trata-se de estudo popu-
lacional seccional. Foram coletados dados socio-
demográficas e de consumo de carne por Ques-
tionário de Frequência Alimentar previamente 
validado. Foram analisadas as frequências, e as 
quantidades por tipo de carne e processamento. 
A associação entre o consumo excessivo de carne 
e as variáveis de estudo foi estimada por Razão 
de Prevalência. Entre os 1.941 participantes, a 
média de carne consumida foi de 250 g/dia, sen-
do a carne não processada branca (138 g/dia) a 
mais consumida, com destaque para as aves (80 
g/dia). A prevalência de consumo excessivo de 
carne vermelha e processada (mais que 500 g/
semana) foi de 63%, principalmente entre os ho-
mens (RP=1,6; IC95% 1,5-1,8), de 20 a 29 anos 
(RP=1,4; IC95% 1,2-1,5), e mais alta classe eco-
nômica (RP=1,2; IC95% 1,0-1,3). O consumo 
excessivo de carne vermelha e processada entre 
homens jovens de classe econômica alta deve ser 
alvo de ações de saúde pública para a adequação 
no consumo alimentar.
Palavras-chave  Carne, Consumo alimentar, In-
quérito epidemiológico

Abstract  Excessive meat consumption, especially 
red and processed meats, is associated with incre-
ased morbidity and mortality. The pattern of meat 
consumption varies in Brazil and is influenced by 
economic and cultural factors in the world. The 
study aimed to analyze the consumption of meat 
by adults and the elderly in a city colonized by 
Germans in the south of Brazil. It involved a cros-
s-sectional population study. Sociodemographic 
and meat consumption data were collected using 
a previously validated Food Frequency Question-
naire. Frequencies and amounts were analyzed 
by type of meat and processing. The association 
between excessive meat consumption and the stu-
dy variables was estimated by Prevalence Ratio. 
Among the 1,941 participants, the average amou-
nt of meat consumed was 250 g/day, the most 
consumed being white unprocessed meat (138 g/
day), especially poultry (80 g/day). The prevalen-
ce of excessive consumption of red and processed 
meat (more than 500 g/week) was 63%, mainly 
among men (PR=1.6; 95%CI 1.5-1.8), aged 20 
to 29 years (PR=1.4; 95%CI 1.2-1.5), and higher 
economic class (PR=1.2; 95%CI 1.0-1.3). Excessi-
ve consumption of red and processed meat among 
young men of upper economic class should be the 
target of public health actions for the adequacy of 
food consumption.
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Introdução

Carnes são alimentos de origem animal, fontes 
de energia, proteínas, lipídios, vitaminas e mine-
rais1. Fazem parte do padrão alimentar onívoro, 
que teve papel decisivo na evolução da espécie 
humana por favorecer alterações anatômicas, 
como aumento do tamanho cerebral e modifica-
ções em partes do sistema digestório2. As carnes 
podem ser classificadas de acordo com as dife-
rentes espécies de animais, o grau de processa-
mento e a forma de preparo utilizada1,3, sendo 
que os nutrientes que a compõem variam de 
acordo com suas características. 

Fatores fisiológicos, ambientais, sociais, eco-
nômicos e culturais determinam o padrão ali-
mentar de indivíduos e populações, incluindo a 
escolha do tipo, quantidade consumida e a forma 
de preparo das carnes1,4-6. Aspectos como fácil 
acesso, baixo custo e qualidade impactam na ten-
dência ao aumento do consumo das carnes4,7-9. 
No Brasil, particularmente, a cultura alimentar 
é bem diversificada e cada região do país apre-
senta particularidades decorrentes, em partes, da 
miscigenação dos povos1,10. No entanto, apesar da 
cultura alimentar fazer parte da identidade das 
populações, estimulando o sentimento de per-
tencimento e autonomia, tem-se evidenciado que 
as práticas alimentares estão sendo alteradas, le-
vando muitas vezes à falta de adequação na qua-
lidade e quantidade dos alimentos consumidos1. 

Estudar características do consumo alimen-
tar de populações faz-se necessário, uma vez que 
o tipo e a quantidade de alimentos habitualmente 
consumidos podem influenciar em logo prazo na 
saúde dos indivíduos. Enquanto o consumo das 
carnes, ao longo dos tempos, contribuiu para re-
dução na frequência de doenças de caráter caren-
cial e infeccioso, com aumento na expectativa de 
vida1,4,11, a ingestão excessiva de carnes vermelhas 
e processadas se associa ao desenvolvimento de 
doenças crônicas, como câncer, doenças cardio-
vasculares e diabetes mellitus do tipo 21,3,11. 

Diversos estudos foram conduzidos no Brasil 
a respeito do consumo de carnes12-17, porém, este 
é o primeiro a ser conduzido, até onde se sabe, 
em uma cidade com predominância de descen-
dentes alemães, conhecida como a cidade mais 
alemã do Brasil18. Compreender características 
do padrão alimentar adotado por uma popula-
ção, comparar aos valores de referência de consu-
mo e investigar associações da ingestão com vari-
áveis sociodemográficas fornecem subsídios para 
o desenvolvimento de estratégias de adequação, 
principalmente, ações de saúde pública12-14. 

Diante do exposto, este estudo tem como ob-
jetivo analisar o consumo de carnes por adultos 
e idosos de uma cidade de colonização alemã do 
sul do Brasil. 

Métodos

Delineamento de estudo 

Trata-se de um estudo observacional, seccio-
nal, que analisou o consumo de diferentes tipos 
de carnes por adultos e idosos que participaram, 
no período de 2014 a 2018, da primeira onda de 
coleta de dados do estudo “Vida e Saúde em Po-
merode - SHIP-Brazil”. 

A cidade de Pomerode tem uma população 
estimada em 34 mil habitantes19, com grande 
número de descendentes de imigrantes da Pome-
rânia, região norte da Alemanha e da Polônia18. 
Em 2010, o Índice de Desenvolvimento Humano 
municipal de Pomerode era de 0,780 e a média de 
salários-mínimos dos trabalhadores formais, em 
2019, se aproximava de 2,8 salários19.

SHIP-Brazil

O SHIP-Brazil é um estudo de coorte de base 
populacional realizado na cidade de Pomerode, 
Santa Catarina, Brasil. O estudo é conduzido por 
pesquisadores do Centro de Ciências da Saúde 
da Universidade Regional de Blumenau (FURB) 
em parceria com a Universidade de Medicina de 
Greifswald (UMG), Alemanha, como parte de 
um projeto internacional que pretende estudar as 
condições clínicas, subclínicas e seus fatores de 
risco entre pomeranos e seus descendentes. 

O plano amostral constou de uma amostra 
aleatória simples com pessoas de ambos os sexos 
e idade de 20 a 79 anos (12 estratos amostrais). 
Para o cálculo do tamanho amostral foram con-
siderados uma prevalência de eventos clínicos e 
subclínicos de 50%, precisão de 5% e um interva-
lo de 95% de confiança. A amostra calculada foi 
de 3.678 pessoas. 

Como critério de inclusão, os participantes 
teriam que morar há pelo menos 6 meses em 
Pomerode-SC. Foram excluídos aqueles com 
transtorno físico ou mental que não permitissem 
responder aos questionários ou a realização dos 
exames. Após aproximadamente 30% de perdas 
e recusas ao longo da coleta de dados na linha de 
base, a amostra final totalizou 2.488 pessoas. To-
dos os participantes assinaram Termos de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. 
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As informações sobre as variáveis socio-
demográficas foram coletadas por uma equipe 
previamente treinada e certificada em entrevis-
tas pessoais padronizadas, as quais foram reali-
zadas no domicílio dos participantes. Por meio 
de entrevista direta, foram coletadas as informa-
ções sobre o consumo alimentar, utilizando um 
Questionário de Frequência Alimentar (QFA) 
semiquantitativo. Esse instrumento foi validado 
para uso em populações de descendência alemã 
e contém 116 itens alimentares20. No QFA, cada 
item alimentar foi preenchido com uma das nove 
opções de frequência de consumo (>3x/dia, 2-3x/
dia, 1x/dia, 5-6x/semana, 2-4x/semana, 1x/sema-
na, 1-3x/mês, nunca ou quase nunca e consumo 
sazonal) e com o número de porções consumi-
das, conforme medida caseira previamente defi-
nida e descritas no questionário. Foram usadas 
registros fotográficos e modelos de alimentos e 
utensílios caseiros como estratégia para auxiliar 
os indivíduos na definição das porções habitual-
mente consumidas. Os procedimentos de coleta 
de dados estão detalhados nos Procedimentos 
Operacionais Padrão da pesquisa disponíveis em 
www.furb.br/vspomerode. Todos os dados cole-
tados passaram por controle de qualidade, com 
verificação de missing, duplicação e análise de 
inconsistências, verificados no Brasil e na Ale-
manha. 

Estudo sobre o Consumo de Carnes

Dos 2.488 participantes do SHIP-Brazil, fo-
ram incluídos na nossa amostra todos aqueles 
que compareceram ao Centro de Exames no 
Hospital Universitário da FURB e responderam 
ao QFA (n=2.034). Os critérios de exclusão fo-
ram: 1) constar no item “observação” do QFA 
uma das seguintes opções: interrupção, desinte-
resse ou incompreensão (n=46); e/ou 2) ausência 
de informações completas nos itens referentes ao 
consumo de carnes do QFA (n=48). 

Variável dependente: consumo de carnes

Neste estudo, foram utilizados dados de con-
sumo de 18 itens do QFA distribuídos em seis ca-
tegorias relativas ao consumo de carnes (Carne de 
gado, Carne de porco, Carne de aves, Carnes pro-
cessadas, Pescados e Vísceras/Miúdos). Os itens 
carne de boi com osso e carne de boi sem osso 
foram categorizados como Carne de gado; o item 
carne de porco, como Carne de porco; os itens 
peito de frango/chester/peru, frango frito e fran-
go cozido, como Carne de ave; linguiça/chouriço/

geleia de cabeça de porco, hambúrguer, frios light, 
presunto/mortadela/copa/salame/patê/morcilha 
clara e escura e bacon/toucinho/torresmo, como 
Carnes processadas; peixe cozido/assado/ensopa-
do/grelhado, peixe frito, sardinha/atum e cama-
rão/mariscos, como Pescados, e fígado/miúdos/
recheio de pato ou marreco, bucho/dobradinha e 
schwarzsauer, como vísceras e miúdos. 

Foram consideradas duas variáveis de consu-
mo, a frequência e a quantidade em gramas con-
sumidas por dia. As noves opções de frequência 
do questionário foram agrupadas em quatro 
(consumo de pelo menos uma vez ao dia, pelo 
menos uma vez por semana, menos que uma vez 
por semana ou nunca). A combinação da frequ-
ência com o número e a gramagem das porções 
consumidas por dia permitiu estimar a quantida-
de diária ingerida em gramas por dia. Para aná-
lise do consumo de Carne vermelha foi conside-
rada a somatória da quantidade em gramas por 
dia ingerida nas categorias Carne de gado, Carne 
de porco e Vísceras e miúdos. Adotou-se como 
consumo excessivo de Carne Processada e Ver-
melha não Processada (variável dicotômica) va-
lores superiores a 500 gramas por semana (>71 g 
por dia), valor máximo recomendado pela World 
Cancer Research Fund, WCRF3.

Variáveis independentes

As variáveis sociodemográficas selecionadas 
foram: sexo (feminino e masculino), idade (em 
anos completos e agrupada a cada 20 anos), cul-
tura germânica (sim ou não) definida a partir da 
resposta afirmativa do participante de frequen-
tar associações culturais e falar língua alemã em 
casa, raça/cor autorreferida (branca ou outra), 
situação conjugal (agrupado em casado ou sol-
teiro/separado/viúvo), escolaridade (em anos 
de estudo completos agrupados) e classe econô-
mica de consumo (agrupado em A, B e C/D/E) 
de acordo com o Critério Brasil que utiliza uma 
pontuação baseada na existência de bens de con-
sumo no domicílio e na escolaridade do chefe 
da família e ordena em categorias que vão de A 
(maior consumo) a E (menor consumo)21.

Análise de dados

Os dados foram examinados através de es-
tatística descritiva e apresentados em forma ta-
bular e/ou gráfica. O efeito das perdas/recusas 
sobre a amostra final foi estimado pelo Teste 
Qui-Quadrado de Pearson e a normalidade na 
distribuição dos grupos alimentares com o teste 
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Shapiro-Wilk. Utilizou-se o gráfico boxplot para 
cada variável de consumo a fim de identificar a 
ocorrência de outliers. Optou-se por excluir os 
outliers correspondentes aos valores discrepan-
tes da base superior, isto é, acima do percentil 95, 
pois o não consumo pode estar presente22. 

Observou-se na amostra final do SHIP-Brazil 
diferenças nas distribuições de sexo e faixa etária 
em relação à população de Pomerode, ocasionan-
do potencial viés de seleção amostral. Foi aplica-
da a técnica de ponderação inversa de probabi-
lidade em duas etapas no intuito de minimizar 
esse possível viés. Assim, a probabilidade de ser 
selecionado no estudo foi calculada para cada 
participante e, sem seguida, o peso, que é o inver-
so da probabilidade de seleção, foi computado e 
incluído na análise23. 

Foram calculadas as médias dos valores con-
sumidos em gramas/dia de acordo com o tipo de 
carne (origem e processamento) no total e para 
cada variável independente com os respectivos 
intervalos de 95% de confiança (IC95%). A di-
ferença entre as médias foi estimada pelo teste “t 
de Student” para duas amostras. Foi calculada a 
prevalência de consumo excessivo de Carne Pro-
cessada e Vermelha não Processada, e estimadas 
as Razões de Prevalência brutas e ajustadas para 
as variáveis de estudo por Regressão de Poisson. 
Toda a análise estatística levou em conta os da-
dos ponderados, sendo utilizado o módulo svy e 
ferramentas de pós-estimação do aplicativo Sta-
ta 11.0. Foi aceito um nível de significância de 
p<0,05.

Aspectos éticos 

O SHIP-Brazil foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Regional de 
Blumenau (CAAE 99559118.0.0000.5370). O 
presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa de Seres Humanos da Universi-
dade Regional de Blumenau (FURB) com o Cer-
tificado de Apresentação de Apreciação Ética nº 
45600621.6.0000.5370.

Resultados

Participaram deste estudo 1.940 voluntários. A 
média de idade foi de 43,5 anos (IC95% 43,1-
43,9), com predomínio de participantes do sexo 
feminino (50,7%, IC95% 49,6-51,9), de cor bran-
ca (91,8%, IC95% 90,2-93,1), casados (72,9%, 
IC95% 70,6-75,1), de cultura germânica (63,7%, 
IC95% 61,2-66,2), com 9 a 11 anos de estudo 

(34,8%, IC95% 32,4-37,3). Os detalhes das ca-
racterísticas sociodemográficas dos participantes 
estão descritos na Tabela 1. 

Dos alimentos consumidos diariamente, 
destacam-se presunto, mortadela, copa, salame, 
patê, morcilha clara ou escura (11,0%, IC95% 
9,4-12,8), a carne de boi sem osso (6,3%, IC95% 
5,1-7,8) e peito de frango, chester ou peru (5,2%, 
IC95% 4,0-6,6). As carnes com maior frequência 
de consumo semanal foram carne de boi sem 
osso (77,3%, IC95% 75,2-79,3), peito de frango/
chester/peru (66,0%, IC95% 63,6-68,3) e a carne 
de porco (61,7%, IC95% 59,3-64,0). Já os clas-
sificados como nunca ou raramente consumi-
dos foram os itens Schwarzsauer (94,5%, IC95% 
93,3-95,6), bucho/dobradinha (93,2%, IC95% 
91,9-94,4) e camarão/mariscos (86,7%, IC95% 
84,8-88,4).

A quantidade média de Carne total consu-
mida pela população foi de 250,5 g/dia (IC95% 

Tabela 1. Características dos participantes. Pomerode, 
2014-2018.

Variáveis % IC95%
Sexo (n=1.940)

Masculino 49,3 48,1-50,4
Feminino 50,7 49,6-51,9

Idade (n=1.940)
20 a 39 46,7 45,5-47,9
40 a 59 38,4 37,3-39,4
60 a 79 14,9 14,3-15,6

Raça/Cor autorreferida (n=1.910)
Branca 91,8 90,2-93,1
Outra 8,2 6,9-9,8

Situação conjugal (n=1.913)
Casado 72,9 70,6-75,1
Solteiro/separado/viúvo 27,0 24,9-29,4

Escolaridade (n=1.882)
12 ou mais anos 20,4 18,3-22,7
9 a 11 anos 34,8 32,4-37,3
5 a 8 anos 19,3 17,4-21,2
0 a 4 anos 25,6 24,0-27,2

Classe econômica de consumo (n=1.939)
A 14,4 12,7-16,3
B 62,6 60,1-65,0
C/D/E 23,0 21,0-25,1

Cultura germânica (n=1.910)
Sim 63,7 61,2-66,2
Não 36,3 33,9-38,8

IC: Intervalo de Confiança.

Fonte: SHIP-Brazil, 2014-2018.
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243,8-257,1). Constatou-se que o consumo mé-
dio de Carne Não Processada Branca foi de 138,1 
(IC95% 133,4-142,8), seguido da Carne Não 
Processada Vermelha de 80,3 g/dia (IC95% 77,7-
82,8) e Carne Processada de 20,6 g/dia (IC95% 
19,7-21,5). A Tabela 2 mostra a média de consu-
mo de Carne total e por processamento de acor-
do com as variáveis de estudo. É observado um 
consumo médio mais elevado entre os homens e 
pessoas da faixa etária entre 20 e 39 anos e um 
consumo médio menor em pessoas com escola-
ridade de 0 a 4 anos para carne total e todas as 
categorias de processamento. 

Conforme a origem, as carnes de Aves são 
consumidas em maior quantidade (82,8 g/dia; 
IC95% 79,5-86,2), seguido das carnes de Gado 
(50,1 g/dia; IC95% 48,4-51,9), Pescados (48,1 g/
dia; IC95% 45,9-50,2), Porco (23,3 g/dia; IC95% 
22,0-24,5) e Vísceras/miúdos (3,0 g/dia; IC95% 
2,7-3,2). As médias de consumo de carne segun-
do origem e variáveis de estudo variaram de 93 
g/dia (IC95% 84,2-101,8) para Aves, entre os in-
divíduos com 12 ou mais anos de escolaridade, a 
1,9g/dia (IC95% 1,5-2,4) de Vísceras e miúdos, 
para aqueles que não possuem cultura germâni-
ca. As demais médias estão apresentadas na Ta-
bela 3.

Verificou-se uma prevalência de 63,2% 
(IC95% 60,9-65,5) de consumo excessivo de 
Carne Processada e Não Processada Vermelha, 
cuja média de ingestão foi de 103,0 g/dia (IC95% 
100,0-106,0). O consumo excessivo foi maior nos 
homens (79,8%, IC95 76,5-82,6), em indivíduos 
de 20 a 39 anos (69,5%, IC95% 65,4-73,3), com 
9 a 11 anos de escolaridade (69,5%, IC95% 65,0-
73,5) e na classe econômica A (67,6% IC95% 
61,2-73,5). 

A Tabela 4 apresenta as prevalências e razões 
de prevalência brutas e ajustadas de acordo com 
as variáveis de estudo. No modelo bruto se mos-
traram associadas a consumo elevado de carnes 
o sexo masculino, idade de 20 a 59 anos, escola-
ridade de 5 anos e mais e classes econômicas de 
consumo A e B. No modelo ajustado permane-
ceram as variáveis sexo masculino, idade de 20 a 
59 anos e classes econômicas de consumo A e B.

Discussão

Neste estudo observou-se elevado consumo de 
carne total. A quantidade média de ingestão de 
carne total em Pomerode (250,5 g/dia) foi su-
perior aos valores de consumo encontrados em 
estudos prévios brasileiros13-16 e de outras nacio-
nalidades (americana e alemã)9,24. As carnes são 

consideradas como parte da alimentação típica 
do brasileiro, desejadas pela maioria da popula-
ção1,13 e o Brasil está entre os maiores produtores 
de carnes do mundo25, o que pode explicar, ao 
menos em parte, o elevado consumo.

O tipo de carne mais consumida em Pomero-
de foi a branca não processada, principalmente a 
carne de aves. Esse padrão se alinha à tendência 
para o aumento do consumo de aves nos últimos 
anos8,9,13,15,26. Maior frequência de consumo de 
carne de frango também foi observada na cida-
de de Pelotas-RS, apesar da ingestão de carnes 
brancas e vermelhas terem sido semelhantes27. 
A média de consumo de carnes não processa-
das brancas (138,1 g/dia) e aves (82,8 g/dia) em 
Pomerode foi próxima aos valores identificados 
no Inquérito de Saúde realizado no município 
de Campinas-SP em 2008/200914, porém nesta 
cidade o consumo de carne bovina foi mais pre-
valente. Em contrapartida, dados do Inquérito de 
Saúde de São Paulo (ISA-Capital) de 2008/200913 
e das Pesquisas de Orçamentos Familiares (POF) 
de 2008/200912,16 e de 2017/201815, apontam que 
a carne bovina e as vermelhas são consumidas 
em maior quantidade que as brancas e de aves. 
Vale destacar que esses estudos populacionais 
utilizaram um13,14 ou dois12,15,16 recordatórios ali-
mentares de 24 horas para estimar a quantidade 
de carne consumida, o que limita a compreensão 
da ingestão alimentar de longo prazo e difere do 
inquérito alimentar utilizado no presente estudo. 
O alto consumo de carne de aves encontrado nes-
te estudo também pode ser explicado pelo avan-
ço tecnológico na produção de frango, que gera 
maior produtividade e queda no preço, tornando 
o frango uma das carnes mais economicamente 
acessiveis8,25,27-29. Além de disso, a qualidade da 
carne de ave tem aparecido como um importante 
determinante no aumento do consumo mundial8.

A quantidade média ingerida de carne ver-
melha não processada em Pomerode foi seme-
lhante às quantidades estimadas na cidade de 
São Paulo13 e próxima às verificadas no Brasil15,17 
e na Argentina17. Os demais países da América 
do Sul17, da Europa7, incluindo a Alemanha7,24, e 
dos Estados Unidos7,9 consomem carne vermelha 
em menor quantidade comparada às verificadas 
neste estudo. Destaca-se que a quantidade média 
consumida de carne vermelha pelos pomero-
denses (73,4 g/dia) representa quase o dobro da 
média de consumo mundial (41,8 g/dia)7. O alto 
consumo de carnes vermelhas pode ser justifica-
do pelos fatores culturais e econômicos, uma vez 
que a maior parte dos participantes deste estudo 
possuía hábitos da cultura alemã e/ou brasileira e 
se situavam nas classes econômicas A e B. 
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Tabela 2. Média de consumo de carne total e de acordo com o processamento (g/dia) e características sociodemográficas. 
Pomerode, 2014-2018.

Variáveis Carne total
n=1.835

Processada
n=1.842

Não processada 
Vermelha
n=1.841

Não processada 
Branca

n=1.839

Processada e Vermelha 
não processada

n=1.841
Média g/dia (IC95%)

Sexo
Masculino 290,8**

(280,0-301,5)
25,4**

(23,9-26,8)
100,0**

(95,8-104,2)
153,2**

(145,5-160,9)
128,1**

(123,4-132,9)
Feminino 214,4

(206,6-222,1)
16,4

(15,3-17,5)
62,3

(59,5-65,1)
124,45

(118,8-130,1)
80,3

(76,9-83,6)
Idade (anos)

20 a 39 273,4**
(261,2-285,6)

23,1**
(21,5-24,8)

86,3**
(81,6-91,0)

147,8
(139,2-156,4)

113,4**
(108,0-118,8)

40 a 59 244,0**
(235,8-252,2)

19,5**
(18,4-20,6)

78,3**
(75,1-81,5)

138,7
(132,5-144,9)

98,7**
(95,5-102,4)

60 a 79 199,2**
(189,6-208,7)

16,1**
(14,7-17,5)

67,3**
(63,7-70,9)

109,3**d

(102,1-116,5)
82,8**

(78,6-86,9)
Raça/Cor autorreferida

Branca 250,4
(243,4-257,4)

21,2**
(20,2-22,1)

80,4
(77,7-83,1)

138,5
(133,5-143,5)

103,6
(100,5-106,7)

Outra 262,3
(239,0-285,7)

15,8
(12,4-19,1)

81,4
(71,8-91,0)

142,5
(125,1-159,9)

100,3
(89,1-111,4)

Situação conjugal
Casado 250,3

(242,8-257,8)
20,5

(19,5-21,6)
80,8

(77,9-83,7)
137,7

(132,4-142,9)
103,5

(100,1-106,9)
Solteiro/separado/viúvo 253,2

(238,1-268,4)
21,1

(19,2-23,1)
79,3

(73,5-85,2)
141,3

(130,5-152,2)
102

(95,6-109,2)
Escolaridade (anos)

12 ou mais 271,9
(253,1-290,7)

25,7
(23,3-28,2)

80,2
(73,1-87,40

149,2
(136,9-161,5)

110,0
(101,4-118,5)

9 a 11 270,0
(257,1-282,9)

21,7
(20,0-23,4)

84,5*
(79,6-89,4)

151,8*
(142,4-161,2)

108,7*
(103,1-114,4)

5 a 8 248,8
(234,6-263,0)

19,7*b

(17,7-21,7)
80,6

(74,7-86,5)
137,4b

(127,4-147,4)
100,4*

(93,5-107,3)
0 a 4 211,9**a

(202,9-220,9)
16,4**a

(15,1-17,6)
73,9*

(70,2-77,7)
115,4**a

(108,7-122,0)
91,9**

(87,5-96,3)
Classe econômica de consumo

A 249,8
(231,2-268,4)

21,4
(18,9-23,9)

82,2
(75,4-88,9)

133,5
(120,8-146,1)

106,4
(98,0-114,8)

B 254,2
(245,8-262,6)

21,8
(20,6-22,9)

81,5
(78,2-84,9)

140,9
(134,9-147,0)

105,6*
(101,6-109,5)

C/D/E 241,3
(226,5-256,1)

17,0*c

(15,3-18,8)
75,6

(70,3-80,9)
134,5

(124,5-144,5)
93,6**c

(87,4-99,9)
Cultura germânica

Sim 251,3
(243,3-259,4)

21,7**
(20,6-22,8)

80,8
(77,5-84,0)

139,2
(133,5-145,0)

105,0
(101,2-108,8)

Não 249,8
(237,4-262,1)

18,9
(17,3-20,5)

79,7
(75,1-84,3)

137,1
(128,5-145,8)

100,1
(94,8-105,5)

IC: intervalo de confiança. Os valores em negrito apresentam diferenças estatisticamente significante. *p<0,05, **p<0,001. aDiferença entre 
0 a 4 anos de estudo e demais categorias; bDiferença entre 5 a 8 e 12 ou mais anos de estudo; cDiferença entre classe C/D/E e demais classes; 
dDiferença entre faixa etária 60 a 79 e demais categorias.

Fonte: SHIP-Brazil, 2014-2018.
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Tabela 3. Média de consumo de carnes de acordo com origem (g/dia) e características sociodemográficas. 
Pomerode, 2014-2018.

Variáveis
Vermelhas Brancas

Gado
n=1.843

Porco
n=1.867

Vísceras/miúdos
n=1.846

Aves
n=1.846

Pescados
n=1.841

Média g/dia (IC95%)
Sexo

Masculino 60,0**
(57,1-62,8)

30,3**
(28,1-32,5)

3,7**
(3,3-4,2)

87,9**
(82,5-93,3)

55,7**
(52,1-59,3)

Feminino 41,1
(39,0-43,2)

16,6
(15,4-18,0)

2,3
(2,0-2,6)

78,1
(74,1-8,1)

40,9
(38,4-43,4)

Idade (anos)
20 a 39 57,8

(54,6-61,1)
23,7

(21,4-25,9)
2,3

(1,9-2,8)
92,9

(86,8-99,0)
46,4

(42,6-50,1)
40 a 59 46,0

(43,8-48,1)
23,6

(22,0-25,3)
3,2

(2,8-3,6)
81,0

(76,6-85,4)
50,8

(47,8-53,7)
60 a 79 37,5**

(35,1-39,9)
21,1

(19,0-23,1)
4,3**

(3,7- 4,9)
58,5**

(53,6-63,3)
46,3

(42,6-50,1)
Raça/Cor autorreferida

Branca 49,9
(48,0-51,7)

23,5
(22,1-24,8)

3,0
(2,7-3,3)

82,7
(79,2-86,2)

49,2**
(46,9-51,4)

Outra 55,5
(48,3-62,6)

21,2
(16,5-25,9)

2,5
(1,3-3,7)

87,7
(74,9-100,5)

37,1
(29,9-44,2)

Situação conjugal
Casado 49,9

(47,9-52,0)
23,7

(22,3-25,1)
3,1*

(2,8-3,5)
83,9

(80,1-87,6)
49,0

(46,6-51,5)
Solteiro/separado/viúvo 51,3

(47,2-55,3)
22,1

(19,3-25,0)
2,5

(2,0-3,0)
80,5

(73,0-87,9)
45,7

(41,2-50,2)
Escolaridade (anos)

12 ou mais 57,1
(52,1-62,0)

21,2
(18,0-24,5)

2,2
(1,6-2,8)

93,0
(84,2-101,8)

51,5
(45,8-57,2)

9 a 11 54,2
(50,8-57,6)

23,9
(21,4-26,3)

2,4
(1,9-2,8)

92,3
(85,9-98,7)

48,0
(44,0-52,1)

5 a 8 49,6b

(45,6-53,6)
21,3

(18,8-23,8)
3,0

(2,3-3,7)
79,9

(72,6-87,2)
48,6

(43,9-53,3)
0 a 4 39,4**a

(36,9-41,8)
24,1

(22,1-26,2)
4,3**

(3,8-4,9)
66,2*

(61,4-70,9)
44,9

(41,6-48,2)
Classe econômica de consumo

A 54,4
(49,8-59,0)

22,1
(19,0-25,2)

2,3**
(1,7-2,8)

79,3
(70,2-88,4)

50,3
(44,1-56,5)

B 51,5
(49,2-53,9)

23,4
(21,8-25,1)

3,3d

(2,9-3,6)
84,6

(80,4-88,7)
49,3

(46,6-52,0)
C/D/E 43,8**c

(40,0-47,6)
23,3

(20,7-25,9)
2,6*

(2,1-3,1)
80,6

(73,3-87,8)
43,3

(38,9-47,8)
Cultura germânica

Sim 48,4
(46,2-50,5)

24,7
(23,1-26,3)

3,6
(3,2-3,9)

82,4
(78,4-86,4)

52,0**
(49,4-54,7)

Não 53,7*
(50,3-57,1)

20,6*
(18,5-22,8)

1,9**
(1,5-2,4)

84,0
(77,7-90,2)

41,3
(37,5-45,0)

IC: intervalo de confiança; *Apresentam IC diferentes. Os valores em negrito apresentam diferenças estatisticamente 
significante, **p<0,05. a Diferença entre 0 a 4 anos de estudo e demais categorias; b Diferença entre 5 a 8 e 12 ou 
mais anos de estudo; c Diferença entre classe C/D/E e demais classes; d Diferença entre classe B e demais classes.

Fonte: SHIP-Brazil, 2014-2018.
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Tabela 4. Prevalência e Razão de Prevalência brutas e ajustadas de consumo excessivo de carne processada e 
vermelha não processada. Pomerode, 2014-2018.

Variáveis Prevalência %
(IC95%)

Razão de prevalência
Bruta

(IC95%) p Ajustada
(IC95%)

p

Sexo
Masculino 79,8

(76,6-82,7)
1,7

(1,5-1,8)
<0,001 1,6

(1,5-1,8)
<0,001

Feminino 48,3
(45,0-51,6)

1 1

Idade (anos)
20 a 39 69,5

(65,4-73,3)
1,4

(1,3-1,6)
<0,001 1,4

(1,2-1,5)
<0,001

40 a 59 61,6
(58,4-64,7)

1,3
(1,1-1,4)

<0,001 1,2
(1,1-1,4)

<0,001

60 a 79 48,8
(44,6-53,1)

1 1

Raça/Cor autorreferida
Branca 63,7

(61,3-66,1)
1,1

(0,9-1,3)
0,318

Não-branca 59,1
(49,4-68,2)

1

Situação conjugal
Casado 63,5

(60,1-66,1)
1,0

(0,9-1,1)
0,99

Solteiro/separado/viúvo 62,6
(57,5-67,5)

1

Escolaridade (anos)
12 ou mais 64,4

(58,0-70,3)
1,2

(1,0-1,3)
0,009

9 a 11 69,5
(65,1-73,5)

1,3
(1,2-1,4)

<0,001

5 a 8 62,2
(56,6-67,4)

1,1
(1,0-1,3)

0,017

0 a 4 55,0
(51,1-58,8)

1

Classe econômica de consumo
A 67,6

(61,2-73,5)
1,2

(1,1-1,4)
0,002 1,2

(1,0-1,3)
0,012

B 65,3
(62,3-68,2)

1,2
(1,1-1,3)

0,001 1,1
(1,0-1,2)

0,019

C/D/E 54,9
(49,7-59,8)

1

Cultura germânica
Sim 63,8

(61,0-66,6)
1,0

(0,9-1,1)
0,436

Não 62,2
(57,8-66,4)

1

IC: intervalo de confiança.

Fonte: SHIP-Brazil, 2014-2018
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Além disso, o Brasil é uma região que se des-
taca pela atividade agropecuária, o que favorece o 
acesso e consumo25,30. A carne de gado é conside-
rada a preferida pelos brasileiros, principalmen-
te residentes na região Sul do país31, aparecendo 
como a primeira opção de escolha mesmo quan-
do se considera o preço das carnes32.

O consumo médio de carne processada refe-
rido pelos pomerodenses ficou dentro da varia-
ção de consumo identificada na população brasi-
leira12,17, porém, menor que a média de ingestão 
encontrada na cidade de São Paulo13, na Europa 
ocidental e oriental e nos Estados Unidos7. A 
demanda e o consumo de produtos processados 
têm aumentado em decorrência das transforma-
ções ambientais e sociais que acompanham o de-
senvolvimento econômico, como, por exemplo, 
o aumento da densidade populacional, migração 
para zona urbana, aumento do poder aquisiti-
vo e inserção da mulher no mercado de traba-
lho29,33,34. Este fato justifica a observação de maior 
consumo de carnes processadas nos locais mais 
desenvolvidos, que pode estar relacionado mais à 
praticidade do que ao baixo custo33. 

Apesar das carnes processadas e não proces-
sadas vermelhas não aparecerem como as carnes 
mais consumidas neste estudo, 63,2% dos parti-
cipantes relataram consumir quantidades exces-
sivas desse conjunto. Em Pomerode, o consumo 
médio de carnes processadas e vermelhas (102 g/
dia) foi menor que a média verificada na cidade 
de São Paulo (113 g/dia)13, porém, maior que a 
média nacional (87,8 g/dia)12 e de Campinas-SP 
(73,8 g/dia)14. Metanálises apontam que há uma 
associação entre o aumento do risco de morbi-
mortalidade com o consumo da carne processada 
e, de forma menos intensa, da carne não proces-
sada vermelha35-38. A carne processada foi clas-
sificada como cancerígena para humanos, pela 
Agência Internacional de Pesquisa em Câncer3, 
principalmente pela sua associação com o câncer 
colorretal, enquanto a vermelha é considerada 
potencialmente cancerígena39. Ganho de peso, 
obesidade, aumento de circunferência da cintura, 
marcadores inflamatórios (proteína C-reativa) e 
de risco caridiometabólicos (colesterol total, co-
lesterol de lipoproteínas de baixa densidade, fer-
ritina e hemoglobina glicada) são algumas altera-
ções associadas ao consumo excessivo de carnes 
vermelhas e processadas40,41. Os mecanismos por 
trás dessas alterações vão desde o aumento de 
estresse oxidativo, peroxidação lipídica, inflama-
ção, elevação da glicemia de jejum, até mesmo a 
resistência à insulina, e portanto, podem induzir 
a diversas comorbidades metabólicas, como o 
diabetes mellitus e doenças cardiovasculares40-43. 

O que difere a carne vermelha e processada das 
demais é a maior presença de gorduras saturadas, 
ferro heme, sódio, conservantes nitrosos e pro-
dutos de glicação avançada, sendo estes alguns 
dos possíveis componentes responsáveis pelas 
alterações metabólicas39-41. 

Participantes do sexo masculino e os mais jo-
vens demonstraram ingerir maior quantidade de 
carnes do que as mulheres e os idosos, incluindo 
as carnes vermelhas e processadas, semelhante 
aos resultados de estudos nacionais e internacio-
nais13,14,17,24,44-46. Esses achados podem ter relação 
com a tendência das mulheres e dos idosos rea-
lizarem escolhas alimentares mais saudáveis, em 
decorrência da maior preocupação com a saúde13 

ou, no caso os idosos, da necessidade de contro-
lar doenças crônicas mais comuns com o avançar 
da idade44. O consumo elevado de carne entre os 
homens pode também estar relacionado a fatores 
socioculturais, como por exemplo, maior símbo-
lo de força e poder24.

As condições socioeconômicas estão asso-
ciadas ao consumo de carnes. Em Pomerode, os 
participantes com maior número de anos de es-
tudo e das classes econômicas A e B consomem 
maior quantidade de carnes total, de gado e aves 
e excesso de carnes processadas. Esses resultados 
vão ao encontro de outros estudos populacionais 
no Brasil nos quais aqueles que apresentavam 
melhor condição econômica referiam maior con-
sumo de carne total13, processadas13,17,27 e carne 
vermelha somada à processada12. Já estudos re-
alizados nos Estados Unidos9 e na Alemanha24 
sugerem que o fator econômico pode não estar 
mais associado ao maior consumo de carne pro-
cessada ou carne total, respectivamente, uma vez 
que indivíduos de melhor situação financeira pa-
recem buscar uma alimentação mais próxima as 
recomendações dos guias alimentares44. 

O desenvolvimento econômico e aumento 
no poder aquisitivo permitiu a ocorrência da 
primeira transição nutricional, já que tornou 
possível a ampliação do acesso a variedades ali-
mentares e diminuição de doenças carenciais5. 
Atualmente, o fator renda pode levar a uma di-
minuição na ingestão de carnes, principalmente 
em países desenvolvidos, fenômeno conhecido 
como segunda transição nutricional. Essa segun-
da mudança de comportamento é realizada com 
base em maior consciência das escolhas, busca 
pela saúde (prevenção de doenças crônicas) e 
maior preocupação com o meio ambiente5,28. O 
consumo de carne total dos pomerodenses entre-
vistados pode ter chegado ao limite de consumo, 
uma vez que não houve diferença na quantidade 
de ingestão de carne total entre as classes econô-
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micas. A diferença encontrada foi que as classes 
A e B apresentam maior consumo de carne de 
gado e processada, o que pode representar pior 
qualidade da dieta. Apesar da renda ser um fator 
que direciona, motiva e permite que os indiví-
duos mudem o padrão alimentar de consumo5, 
isoladamente não garante qualidade nas escolhas 
realizadas.

A respeito dos fatores culturais, verifica-se 
que a dieta tradicional alemã se caracteriza pelo 
alto consumo de carnes de porco, gado e proces-
sadas47, com especial destaque ao consumo de 
linguiças24. Ao comparar com um estudo nacio-
nal alemão24, os pomerodenses com hábitos rela-
cionados à cultura germânica apresentaram me-
nor consumo médio de carne de porco e maior 
de carne de gado do que os alemães. Dados sobre 
a tendência no consumo apontam que na Alema-
nha a quantidade total de carne vermelha e pro-
cessada consumida não se alterou ao longo dos 
anos, permanecendo em alto consumo. Os últi-
mos dados do estudo German National Nutrition 
Monitoring (2012/2013) apontaram que os ho-
mens consomem quantidades excessivas de carne 
vermelha e processada (144 g/dia), sendo maior 
do que visto no presente estudo (128 g/dia), ao 
passo que o consumo entre as mulheres do estu-
do alemão (86 g/dia; IC95% 82-91)48 se aproxima 
do nosso estudo (80,3 g/dia; IC95% 76-83,6). Em 
Pomerode, os germânicos apresentaram maior 
ingestão de carnes processadas (incluindo as lin-
guiças), vísceras, miúdos e pescados do que os 
entrevistados não germânicos. Atenção deve ser 
direcionada ao consumo de vísceras e miúdos, 
principalmente pelos participantes mais idosos 
de Pomerode, uma vez estas carnes apresentam 
alto teor de gorduras saturadas e colesterol4. Da 
mesma maneira, deve-se orientar os pomeroden-
ses a respeito do consumo de pescados, já que os 
pescados fritos foram os referidos com maior fre-
quência de consumo.

O presente estudo apresenta algumas limi-
tações. Primeiro, as diferenças e associações ob-
servadas não podem ser tomadas como causais 
por se tratar de um delineamento transversal. 
Segundo, apesar do QFA ser um instrumento 
comumente utilizado para descrever a ingestão 
alimentar habitual de populações, uma vez que 
abrange o consumo de longo prazo e considera 
a variação de consumo do dia a dia49, ele requer 
capacidade cognitiva de memória e numérica 
por parte do avaliado, o que pode levar a erros 
sistemáticos50. Além disso, os alimentos no QFA 
são finitos e podem não abranger todos os itens 
consumidos, assim como, as porções são pré-de-
finidas, o que leva a menor acurácia na quanti-
ficação e, possivelmente, a superestimação no 
consumo22. Terceiro, o número de perdas e ex-
clusões foi maior entre participantes de baixa es-
colaridade, menor estrato socioeconômico, não 
germânicos e solteiros/viúvos/separados. Falta 
de interesse na participação ou dificuldade em 
responder o QFA podem ter sido as causas da sa-
ída desses participantes. Ressalta-se que a amos-
tra pertencente as classes D e E já era reduzida 
antes das exclusões, fato que levou a decisão de 
composição destas com a classe C para melhorar 
o tratamento estatístico.

Este foi o primeiro estudo a analisar a exis-
tência de diferenças entre consumo alimentar 
dos participantes que relataram possuir caracte-
rísticas da cultura germânica. Observou-se que o 
consumo alimentar dos pomerodenses se apro-
xima ao padrão alimentar dos brasileiros. O ele-
vado consumo de carnes (em particular as pro-
cessadas) foi maior entre adultos com melhores 
condições socioeconômicas. Recomenda-se re-
dução no consumo de carnes total, de gado, mas 
principalmente de carnes processadas, além de 
atenção na forma de preparo utilizada, em busca 
de uma alimentação variada, com qualidade e em 
quantidades adequadas.
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