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Resumo

Objetivos: Estimar o consumo de “agticar
de adicao” pela populacao brasileira, nos
estratos regionais e socioeconomicos, des-
tacando suas principais fontes alimentares
e verificar a tendéncia do seu consumo nas
dltimas décadas. Métodos: Contou-se com
informacgoes das Pesquisas de Orcamentos
Familiares a partir da década de 80 sobre o
tipo e a quantidade de alimentos e bebidas
adquiridos pelas familias brasileiras. Os
indicadores analisados foram: % das calo-
rias de acticar no total caldrico da dieta e
% caldrico das fracoes de aciicar de mesa
e de agucar adicionado aos alimentos pela
industria/kcal acticar da dieta. Resultados:
Em 2002/03, 16,7% das calorias totais eram
provenientes de “acticar de adi¢do” e sua
participacdo mostrou-se elevada em todos
os estratos regionais e de renda. A razao
acuicar de mesa/acucar adicionado pela
industria se inverte com o aumento da
renda. A participacdo do aciicar de mesa
nos dltimos 15 anos foi reduzida, enquanto
a contribuicdo do acicar adicionado aos
alimentos dobrou, especialmente por meio
do consumo de refrigerantes e biscoitos.
Conclusdes: O consumo de acgticar no Brasil
excede largamente arecomendacao da OMS
e verificou-se importante alteracao nas fon-
tes de consumo.

Palavras-chave: Acticar. Agticar adiciona-
do. Inddustria do acticar. Brasil. Pesquisa de
Orcamentos Familiares.
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Abstract

Objective: To describe the regional and
socio-economic distribution of consump-
tion of added sugar in Brazil in 2002/03,
particularly products, sources of sugar and
trends in the past 15 years. Methods: The
study used data from Household Budget
Surveys since the 1980s about the type and
quantity of food and beverages bought by
Brazilian families. Different indicators were
analyzed: % of sugar calories over the total
diet energy and caloric % of table sugar frac-
tions and sugar added to processed food/
sugar calories of diet. Results: In 2002/03, of
the total energy available for consumption,
16.7% came from added sugar in all regional
and socio-economic strata. The table sugar/
sugar added to processed food ratio was in-
versely proportional to increase in income.
Although this proportion fell in the past 15
years, sugar added to processed food dou-
bled, especially in terms of consumption
of soft drinks and cookies. Conclusions:
Brazilians consume more sugar than the
recommended levels determined by the
WHO and the sources of consumption of
sugar have changed significantly.

Keywords: Sugar. Add sugar. Sugar industry.
Brazil. Household Budget Survey.

Introducao

Quimicamente, o termo “acticares”
refere-se a um grupo de compostos consti-
tuidos por 4tomos de carbono, hidrogénio e
oxigénio e que se subdividem em monossa-
carideos - como glicose, frutose e galactose
- e dissacarideos - como sacarose (glicose
mais frutose) e lactose (glicose mais galac-
tose)!. Do ponto de vista do seu efeito sobre
asaude, importa destacar dois tipos de acu-
cares: aqueles encontrados naturalmente
nos alimentos, como a frutose e a sacarose
presentes nas frutas e a lactose presente
no leite, e aqueles extraidos de alimentos
(cana de actcar, beterraba e milho) para
posterior uso em preparacdes culindrias ou
na elaboracdo de alimentos processados. A
este ultimo grupo de agticares dd-se o nome
de “acticares de adicao”>. Neste artigo usa-
remos a denominacao “acticares de adi¢ao”.

Enquanto ndo hé registro de maleficios
asatdde decorrentes do consumo de agtica-
res naturalmente presentes nos alimentos,
acumulam-se evidéncias de que a presencga
de “acucares de adicdo” na dieta estd asso-
ciada ao aumento do risco de vdrias doen-
¢as, incluindo a cdrie dental, a obesidade
e outras doencas cronicas nao transmis-
siveis. Por essa razdo, as recomendacoes
nutricionais da Organiza¢do Mundial da
Satde estipulam que o consumo de “agtica-
res de adicao” ndo ultrapasse 10% do total
de calorias da dieta. Os mecanismos que
ligam o consumo de “actcares de adigao”
aproblemas de satde sao vdrios, incluindo
a corrosao do esmalte dentdrio por acidos
resultantes do metabolismo dos acgticares
por bactérias'?, o comprometimento da
auto-regulacdao do balanco energético
(fome/saciedade), seja ele determinado
pelo aumento da densidade energética da
dieta ou pelaingestao de calorias na forma
liquida'*®, e o aumento da concentragao
de triglicerideos e diminuicdo da concen-
tracao da lipoproteina de alta densida-
de®!°, Além disso, o consumo elevado de
“acuicares de adicao” pode ser associado a
uma diminuicao no teor de proteinas e de
micro-nutrientes na dieta'''3.
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Sdo escassas as informacdes disponiveis
sobre o consumo de “acticares de adi¢ao”
pela populacio, particularmente em paises
em desenvolvimento. O presente estudo
objetiva estimar o consumo de “acticares de
adicao” no Brasil, descrever suas principais
fontes na alimentacao e sua distribuicao
regional e socioecondmica e, ainda, esta-
belecer sua evolug¢do nas tltimas décadas.

Metodologia

Os dados utilizados neste estudo sao
origindrios de Pesquisas de Orcamentos
Familiares (POF) realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
nos periodos de margo de 1987 a fevereiro
de 1988, de outubro de 1995 a setembro de
1996, e de junho de 2002 a julho de 2003.
Neste ultimo inquérito contou-se com
amostra probabilistica de todo territério
nacional, com 48.470 domicilios estudados
(sendo 13.848 deles localizados nas areas
metropolitanas). Nos inquéritos anteriores,
as amostras probabilisticas referem-se ao
conjunto de domicilios das regioes metro-
politanas do pais (Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
Sdo Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Goiania e
Brasilia), com 13.611 domicilios estudados
em 1987/88 e 16.014 em 1995/96. Os proce-
dimentos amostrais complexos utilizados
nas pesquisas foram descritos em detalhes
em publicacdes especificas'*'¢.

As informacoes referentes aos alimentos
adquiridos em cada domicilio foram obti-
das utilizando-se a caderneta de despesa
coletiva da pesquisa. Nesta caderneta foram
registradas todas as aquisi¢oes de alimentos
feitas durante um periodo de sete dias con-
secutivos, incluindo quantidade, unidade
de medida com seu equivalente em peso ou
volume, valor da despesa, local de compra e
a forma de obtencao do alimento.

Na presente investigacdo optou-se
por adotar conjuntos de domicilios como
unidade de estudo, considerando que a

caracterizacdo adequada do padrao de
aquisicao de alimentos em cada unidade
domiciliar estudada poderia estar compro-
metida em vista do reduzido nimero de
dias (periodo de sete dias) utilizado para a
coleta de informacoes sobre aquisicao de
alimentos em cada domicilio.

Para a descricao do padrao de consumo
de acticar em 2002/03 foram utilizados agre-
gados de domicilios homogéneos quanto
ao nivel socioecondmico elocalizacdo geo-
gréafica, reunidos em 443 estratos (definidos
no plano amostral original da pesquisa). O
nimero médio de domicilios estudado em
cada um dos 443 estratos da POF 2002/03
foi 109,6 (variando de 9 a 804).

Para as andlises de tendéncia de consumo
do actcar, nas dreas metropolitanas, fez-se
necessdrio a utilizaciao de informagoes do
“Sistema IBGE de Recuperacdo Automadtica
(SIDRA)*, uma vez que as quantidades ad-
quiridas em gramas de cada produto em
cada domicilio nao estdo disponiveis para
as pesquisas de 1987/88 e 1995/96. O SIDRA
disponibiliza informacées detalhadas sobre
a aquisicao de alimentos e bebidas, segundo
agregados de domicilios correspondentes a
10 intervalos de renda em cada uma das 11
dreas pesquisadas, totalizando, portanto, 110
agregados de domicilio para cada um dos
trés periodos estudados (1987/88, 1995/96
e 2002/03). O nimero médio de domicilios
estudados em cada uma das 110 unidades
originadas das amostras das dreas metropo-
litanas foi 123 em 1987/88 (variando de 45 a
351), 146 em 1995/96 (variando de 47 a 474)
e 65,7 em 2002/03 (variando de 15 a 228). O
fator de ponderacgao de cada unidade de estu-
do resultou sempre da somatoéria dos fatores
amostrais de ponderagao dos domicilios per-
tencentes a cada unidade em cada inquérito.

Anadlise de dados
Osindicadores construidos no presente

estudo foram a participagdo percentual de
“acucares de adicao” no total caldrico da

* IBGE. SIDRA (Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica) Banco de dados agregados. Online. Disponivel em http://www.sidra.ibge.
gov.br. (Acessado em 22 margo de 2010)
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aquisicdo de alimentos, e o percentual de
participacao das fracoes “agticar refinado
e outros adocantes caldricos” e “agticares
adicionados pela industria a alimentos
processados”.

Inicialmente, da quantidade bruta em
gramas de cada alimento adquirido pelos
domicilios excluiu-se, quando necessdrio,
a fracdo nao-comestivel, aplicando-se para
tanto fatores de correcdo recomendados
pelo IBGE.* A quantidade comestivel de
cada alimento foi entdo convertida em
calorias utilizando-se a Tabela Brasileira de
Composicao dos Alimentos —versao 1*** ou
atabela oficial de composicao de alimentos
dos Estados Unidos, versao 15****, quando o
alimento nao estava disponivel na primeira.
A disponibilidade calérica didria per capita
foi obtida convertendo-se os registros se-
manais das aquisicoes de alimentos de cada
unidade de estudo em calorias, somando-se
o total de registros e dividindo o resultado
pela somatdria de individuos em cada
unidade de estudo. No caso especifico da
conversao para as calorias provenientes de
“acucares de adicao”, o cdlculo envolveu
duas etapas: a conversao de quantidades
(em gramas) para calorias provenientes de
carboidratos (usando, sempre que possivel
a tabela TACO) e a conversdo das calorias
provenientes de carboidratos para o corres-
pondente caldrico de “acticares de adicao”
(usando a tabela oficial de composicao de
alimentos dos Estados Unidos, uma vez que
a tabela brasileira ndo detalha os tipos de
carboidratos de cada alimento).

Para o computo das calorias prove-
nientes de “actcares de adicdao” foram
considerados tanto o “acicar refinado e
outros adogantes caldricos” quanto o “agui-
car adicionado aos alimentos processados
pela industria”. Outros adogantes caléricos
incluiram rapadura, melado, mel, glicose
de milho e frutose. Os demais acucares
presentes naturalmente nos alimentos,

como a frutose nas frutas e a lactose nos
leites, foram considerados como parte do
restante das calorias nao provenientes de
“acucares de adicao”.

A partir dos dados da POF 2002/03, fo-
ram estimadas as médias da disponibilidade
didria per capita de “agticares de adicao” (e
respectivos intervalos de confianga) para o
pais como um todo e para as cinco macro-
-regioes geogrdficas, desagregadas em
situacdo urbana ou rural, assim como para
quintos da distribuicao da renda per capita.

A participacdo percentual de alimen-
tos selecionados na disponibilidade do-
miciliar total de “acticares de adi¢ao” foi
descrita para o pais e segundo quintos da
distribuicao da renda per capita. Para esta
finalidade, os alimentos adquiridos pelas
familias foram divididos em dois grupos
fontes: “acticar refinado (sacarose) e outros
adocantes caldricos”; e “acticar adicionado
aos alimentos processados pela industria”.

A andlise da tendéncia temporal dos
indicadores de consumo de “acticares de
adicao” foi realizada apenas para os domi-
cilios estudados pelas POFs nas dreas me-
tropolitanas do pais, nos anos de 1986/87,
1995/96 e 2002/03.

Todos os procedimentos analiticos deste
estudo foram executados com aplicativo
Statav.9.2,levando em conta o delineamen-
to da amostra das POFs.

Aspectos éticos

O presente artigo nao apresenta confli-
to de interesse real, potencial ou aparente
por nenhum de seus autores e utilizou da-
dos secundadrios, coletados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, dis-
poniveis para consulta publica em meio
eletronico, dispensando a necessidade de
submissao aos comités de éticas conforme
aresolucdo do CONEP.

*IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estudo Nacional da Despesa Familiar - ENDEF 1974/75. Rio de Janeiro: IBGE; 1978.

" NEPA/UNICAMP. Nticleo de Estudos e Pesquisas em Alimentagao/Universidade Estadual de Campinas. Tabela Brasileira de Composi-
¢ao de Alimentos — TACO: Versao 1. Campinas, Sdo Paulo: NEPA/UNICAMP; 2004.
****United States Department of Agriculture. Agricultural Research Service. USDA National Nutrient Database for Standard Reference.

Release 15. Beltsville; 2002
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Resultados

A participacao de “agticares de adi¢ao”
nadisponibilidade domiciliar de alimentos
no Brasil atingiu 16,7% do total de calorias,
ultrapassando largamente o limite mdximo
de 10% recomendado pela OMS. Exceto na
regido Norte, onde os “agticares de adicao”
corresponderam a 13% do total de calorias,
nas demais regioes, a fracao calérica dos
“acucares de adicao ficou entre 16,3% e
18,1%. Nao houve registro de diferencas

Tabela 1 - Disponibilidade caldrica total e proveniente de “acticares de adi¢ao” nos domicilios brasileiros segundo regiao

e situagdo urbana ou rural (2002/03).

Table 1 - Availability of total energy and energy from added sugars in Brazilian households by region and urban or rural status

(2002/03).

substancias entre domicilios urbanos e
rurais (Tabela 1).

Afracao caldrica de “acticares de adicao”
foi elevada (sempre superior a 15%) em
todos os grupos de renda, nao havendo um
padrao de relacdo uniforme entre a parti-
cipacao de “agticares de adicao” e nivel de
renda dos domicilios (Tabela 2).

No conjunto dos domicilios brasileiros,
trés quartos das calorias oriundas de “act-
cares de adicao” provém da fracao “agticares
refinados e outros adocantes caléricos”

Disponibilidade total

Disponibilidade de

% de participacdo de “agucares

Regido/situacdo (kcal/p/dia) “agucares de adi¢ao” de adicao"no total calérico
do domicilio (kcal/p/dia) (% kcal agucar/ kcal total)
Média 1C 95% Média IC 95% Média 1C 95%

Norte

Urbana 1.693,0 1.572,6 1.813,4 208,5 1911 2259 13,3 12,4 111

Rural 2.488,1 2.327,3 2.649,0 283,7 236,2 331,3 13,6 11,5 9,5

Total 1.882,8 1.735,3 2.030,3 2264 205,6 247,2 13,0 12,2 11,3
Nordeste

Urbana 1.658,1 1.604,5 1.711,7 260,4 246,4 274,5 16,4 15,7 15,1

Rural 2.034,0 1.931,0 2.136,9 320,2 2974 3431 17,0 15,9 14,8

Total 1.757,0  1.696,2 1.817,8 276,2 263,1 289,2 16,3 15,8 15,2
Sudeste

Urbana 1.7080 1.5859  1.830,1 297,0 263,2 330,9 18,1 171 16,1

Rural 2.550,3 1.934,3 3.166,2 437,2 349,5 525,0 19,4 17,6 15,9

Total 1.775,6 1.651,0 1.900,2 308,3 276,9 339,7 18,1 171 16,2
Sul

Urbana 1.795,7 1.666,1 1.925,3 281,3 261,1 301,5 16,5 15,7 14,9

Rural 2.888,1 24179 3.358,3 434,9 361,6 508,2 16,9 15,4 13,8

Total 1.973,6 1.796,9 2.150,2 306,3 278,7 3339 16,3 15,6 14,9
Centro-Oeste

Urbana 1.607,9 1.514,6 1.707,3 257,0 244,2 269,8 16,9 16,1 15,3

Rural 25213 22518 27908 394,6 3235 465,8 17,3 15,4 13,5

Total 1.714,9 1.596,7 1.833,1 2731 2539 2924 16,7 16,0 15,3
Brasil

Urbana 1.702,6 1.637,2 1.767,9 2784 259,6 297,2 16,8 16,2 15,6

Rural 23755 21717 25792 368,0 3352 400,8 16,5 15,8 15,0

Total 1.805,2 1.739,1 1.871,2 292,0 2759 308,2 16,7 16,2 15,6
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Tabela 2 - Disponibilidade calérica total e proveniente de “agucares de adicdo” nos domicilios brasileiros segundo
quintos de renda per capita (2002/03).
Table 2 - Availability of total energy and energy from added sugars in Brazilian households by fifths of per capita income

(2002/03).

. “Aclcar de adicao” “AcUcar de adicdo” Calorias
Quintos (kcal/p/dia) (% kcal agucar/ kcal total) (kcal/p/dia)
de Renda - - )

Média 1IC95% Média 1IC95% Média IC95%

1° 282,3 264,7 299,9 15,4 14,6 16,2 1.856,0 1.754,9 1.957,0
20 305,7 270,0 341,8 16,1 151 171 1.899,9 1.731,8 2.068,0
30 330,5 282,6 378,55 17,6 15,8 19,3 1.865,8 1.687,2 2.044,4
4o 266,3 233,7 298,8 15,8 151 16,5 1.676,8 1.499,4 1.854,2
50 276,6 256,9 296,3 15,9 15,2 16,6 1.725,9 1.637,3 1.814,6

(sendo minima a propor¢ao dos outros ado-
cantes caléricos — menos de 0,6% do total
de calorias). O quarto restante das calorias
oriundas de “acticares de adi¢ao” provém
de alimentos processados, em particular
de refrigerantes, doces, balas e chocolates
e biscoitos (Tabela 3). A proporc¢do dos
“actcares de adicdo” provenientes de ali-
mentos processados aumentou com a renda
domiciliar, aproximando-se da propor¢ao
proveniente dos “acticares refinados e ou-
tros adogantes caldricos” no quinto superior
de renda (42,1% e 57,9%, respectivamente)
(Tabela 3).

Como jé foi mencionado, a evolugdo
da participacdo de “acticares de adi¢cao” na
disponibilidade domiciliar de alimentos
no Brasil s6 pode ser estudada nas dreas

metropolitanas. As POFs realizadas nessas
dreas metropolitanas em 1987/88,1995/96 e
2002/03 evidenciam estabilidade na partici-
pacao de “actcares de adicao”: 15,9%, 16,1%
e 16,3%, respectivamente, (p de tendéncia
0,407). Entretanto, a fracdo de “agticares de
adicao” oriunda de alimentos processados
aumenta significativamente ao longo das
trés pesquisas, dobrando entre 1987/88 e
2002/03 (de 17,4% para 35,5%). Neste pe-
riodo a contribuicdo do refrigerante para o
total de “actiicares de adicdo” aumenta em
200% (de 6,1% para 18,8%) e a contribuicao
dos biscoitos aumenta em 100% (de 2,4%
para 5,2%). Os doces, balas e chocolates,
apresentam aumento no periodo, porém
ndo estatisticamente significativo.

Tabela 3 - Distribuicao (%) da disponibilidade de calorias oriundas de “acucares de adicao” nos domicilios brasileiros, por
quintos de renda per capita, segundo alimentos fonte (2002/03).
Table 3 - Distribution (%) of the availability of energy from added sugars in households, by fifths of per capita income,
according to food source (2002/03).

Quintos de renda

Alimentos fonte de agucar Brasil ~ 3 n =

Acucar refinado e outros adocantes caldricos 75,0 88,4** 82,6 78,4 67,5 57,9

Aculcares 25,0 11,6%* 17,4 21,6 32,5 42,1
em refrigerantes 11,0 4,4%* 7.8 9,6 15,3 18,0
em doces, balas e chocolates 8,4 3,1%* 54 7,0 11,1 15,4
em biscoitos 4,2 3,5%* 34 4,0 4,4 55
em outros alimentos* 1,5 0,6** 0,8 1,0 1,8 33

* cereais matinais, bebidas lacteas, chas e sucos de frutas naturais adocados / * sweetened breakfast cereals, milk beverages, teas and natural fruit juices.
** p significativo para tendéncia linear / ** significant p for linear trend
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Tabela 4 - Distribuicdo (%) da disponibilidade de calorias oriundas de “acticares de adi¢do’, sequndo alimentos fontes.

Areas metropolitanas do Brasil (1987-2003).

Table 4 - Distribution (%) of the availability of energy from added sugars according to food source. Metropolitan areas of Brazil

(1987-2003).

Alimento fonte

Anos das Pesquisas

1987/88 1995/96 2002/03
Acucar refinado e outros adocantes caléricos 82,6%* 78,9 64,5
Acucares 17,4%* 21,1 35,5
em refrigerantes 6,1%* 10,0 18,8
em doces, balas e chocolates 83 7,1 10,1
em biscoitos 2,4%% 3,5 5,2
em outros alimentos* 0,6** 0,5 1,4

* cereais matinais, bebidas lacteas, chés e sucos de frutas naturais adogados / * sweetened breakfast cereals, milk beverages, teas and natural fruit juices.
** p significativo para tendéncia linear / ** significant p for linear trend

Discussao

Os resultados do presente estudo re-
velaram consumo excessivo de “acgicares
de adicdo” nos domicilios brasileiros,
ultrapassando em mais de 60% o limite
mdaximo de consumo recomendado pela
OMS. Esse cendrio foi observado em todas
as regioes do pafs, nos meios urbano e
rural e em todas as classes de renda. Nas
dreas metropolitanas, a participacao de
“acucares de adicao” no total caldrico da
disponibilidade domiciliar de alimentos dos
brasileiros manteve-se praticamente estavel
entre 1987/88 e 2002/03, embora tenha se
registrado aumento substancial da fracao
proveniente de alimentos processados.

Evidéncias apontam para o aumento do
consumo de “acticares de adi¢ao” nas ulti-
mas décadas, tanto em paises desenvolvidos
quanto em alguns paises em desenvolvi-
mento, em parte pelas mudancas no padrao
de vida decorrentes da urbanizacao e do
aumento da renda. No periodo entre 1962
e 2000 o consumo per capita de “agticares
de adi¢ao” aumentou em aproximadamente
74g didrias'.

Considerando o periodo analisado no
presente estudo, entre 1987 e 2003, veri-
ficamos por meio de dados das Folhas de
Balanco de Alimentos compiladas pela
Organizacdo das Nac¢des Unidas para
Agricultura e Alimentagao — FAQ, as quais

expressam a quantidade média de alimen-
tos disponivel para consumo humano em
cada pafs, que a participacdo do agticar no
total caldrico per capita disponivel nos pai-
ses desenvolvidos pouco variou, a exemplo
dos EUA (entre 16,5% e 17,1%) e dos paises
da Uniao Européia (entre 10,9% e 11,3%),
embora os patamares de consumo sejam
bastante diferenciados. Nos paises em de-
senvolvimento, como os da América Central
e Caribe e Brasil, a variacao de consumo no
periodo ficou entre 15,1% e 18,1% e entre
13,2% e 17,6%, respectivamente'®.

A pequena varia¢cdo no consumo de
acuicar observada nos paises mais ricos
pode estar relacionada a saturacao do
mercado, a divulgacao de informacoes que
associam doengas ao consumo excessivo
de actcares e a reduzida elasticidade de
preco de demanda nos paises mais ricos®.
Em 2005-2006 os dados da FAO indicavam
que a disponibilidade de acticar nos paises
desenvolvidos era cerca da metade daquela
verificada nos paises em desenvolvimento'®.

O presente estudo tem o mérito de
identificar, ao longo do tempo, mudancas
importantes na participacdo do acucar
refinado e outros adocantes caldricos, e do
actcar adicionado aos alimentos processa-
dos, sendo que o predominio do primeiro
sobre o segundo foi bastante atenuado no
referido periodo (4,7 para 1,8 vezes), e a fra-
¢do do acticar proveniente de refrigerantes,
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doces, balas, chocolates e biscoitos, que re-
presentava aproximadamente 17% do total
de acticar da dieta ao final da década de 80,
duplicou (35%) em 2002/03.

Embora nao se conte com informacdes
na literatura que permitam comparar as
mudancas da participacdo do actcar adi-
cionado a alimentos processados, produto a
produto, ao longo de décadas, o cendrio que
se apresenta no Brasil, ainda que o agtcar
de mesa seja a principal fonte de consumo
de agtcar, parece se assemelhar ao de paises
como os EUA, onde, em 35 anos, a partici-
pacao de outros tipos de agtcar utilizados
especificamente na confeccao de alimentos
processados cresceu largamente em detri-
mento do acucar refinado2°2!.

No Brasil a elevacao da contribuicao dos
alimentos processados com o aumento do
nivel derenda (variando entre 11,6% e 42,2%
entre os quintos extremos da distribuicao de
renda) pode ser um indicativo de mudancas
nas fontes de consumo de acticares, umavez
que no periodo entre 2003 e 2008 houve um
aumento médio de 28,2% na renda média
do brasileiro®>.

De fato, merece atencao especial a
observacao do vertiginoso crescimento de
refrigerantes, uma vez que o consumo ele-
vado dessas bebidas estd associado a uma
menor qualidade da dieta, e amaiores riscos
de desenvolvimento de doencgas cronicas
nao transmissiveis, como a diabetes tipo
22427 Evidéncias sugerem ainda que as ca-
lorias consumidas através de meio liquido
tém um menor poder de saciedade quando
comparadas aquelas ingeridas através de
alimentos s6lidos*®?°, resultando em de-
sequilibrio dos mecanismos orgénicos de
autorregulacdo do consumo de alimentos
e, consequentemente, no ganho excessivo
de peso.

Embora o aumento da participagao de
alimentos industrializados no consumo de
acucar nao tenha se refletido no aumento
do actcar total da dieta, evidéncias asso-
ciam o consumo de agtcar oriundo desta
fonte a maior participacdo de gorduras e de
4cidos graxos saturados e menor participa-
¢ao de carboidratos, que ndo o agucar, na

alimentacdo, enquanto nenhuma associa-
¢ao foi encontrada para o agiicar de mesa®.

Os resultados do presente estudo se
referem apenas a aquisi¢ao de alimentos
e bebidas para consumo no domicilio. No
Brasil, os alimentos e bebidas adquiridos
para consumo no domicilio respondem por
aproximadamente 78% das despesas totais
com alimentacdo das familias em 2002/03°!.
Assumindo-se que o preco por caloria dos
alimentos adquiridos para consumo fora
de casa seja igual ou superior ao prego dos
alimentos adquiridos para consumo no
domicilio, nossos resultados se aplicariam,
pelo menos, a 3/4 do total de alimentos
adquiridos.

O curto periodo (uma semana) de re-
feréncia para a coleta de dados sobre as
aquisicoes de alimentos feitas por cada
domicilio nas POFs poderia, igualmente,
constituir uma importante limitacao des-
te estudo. No sentido de minimizar este
efeito, adotamos como unidade de andlise
grupos de domicilios homogéneos quanto
a localizacao territorial e caracteristicas
socioeconOmicas, estudados ao longo de
um periodo de 12 meses.

Apesar destas limitacdes, estudos com-
parando dados de pesquisas de orcamentos
familiares com aqueles obtidos em inqué-
ritos individuais de consumo apontam
para considerdvel concordancia entre os
métodos®>*. No caso especifico do consumo
de agticar, um estudo realizado em quatro
paises europeus estimou coeficiente de cor-
relacdo entre consumo de agticar mensurado
por pesquisa de orcamentos familiares e por
inquérito individual de consumo em 0,74%.
Por fim, dados de disponibilidade domiciliar
de actcares sdo, por vezes, considerados
como uma boa aproximacao do consumo
deste nutriente, uma vez que as Pesquisas de
Orcamentos Familiares podem refletir com
grande acurdcia o consumo real dos indivi-
duos no caso de alimentos utilizados como
ingredientes de preparacoes, provavelmente
devido a dificuldade dos individuos em rela-
tar a quantidade consumida de um alimento
ingerido como parte de uma preparagao em
inquéritos tradicionais de consumo®.
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O elevado consumo de “agticares de
adi¢do” na populacao brasileira, verificado
em todos os cendrios estudados, excede lar-
gamente as recomendacodes internacionais,
destacando a necessidade de intervencoes
visando a sua reducado. Considerando
que o agucar proveniente de alimentos

processados vem substituindo o actcar de
mesa como principal fonte de consumo dos
acucares nas ultimas décadas, intervencoes
para reduzir o consumo de alimentos pro-
cessados e incentivo a prdticas alimentares
sauddveis assumem cardter ainda mais
emergencial.
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