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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetiva descrever o consumo e as fontes de agucar livre no
Brasil em 2008-2009 e comparar os padrdes alimentares de individuos com consumo
adequado e excessivo de acucar livre. Métodos: Esse estudo envolveu a analise de
dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009, em particular dados sobre
consumo individual de alimentos. Dados sobre consumo alimentar foram obtidos por
meio de dois registros alimentares de 24 horas realizados pelos moradores com 10
anos ou mais de idade (n=34.003). Os alimentos foram classificados em grupos
segundo caracteristicas de seu processamento industrial, sendo eles alimentos in
natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios processados, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados. Descrevemos a média de participacao de
acucar livre para o total cal6rico, a prevaléncia de inadequacgéo de acgucar livre e as
suas fontes alimentares para a populacdo brasileira e segundo caracteristicas
socioeconémicas e demograficas. Comparamos o consumo dos grupos de alimentos
de individuos com consumo adequado (<10% do total de energia) e excessivo de
acucar livre (>10%). Resultados: Em 2008/09, 14,5% das calorias totais foram
provenientes de acucar livre e 63,9% da populacado apresentou consumo excessivo.
Esses indicadores foram elevados em todos os estratos socioecon6micos e
demograficos. Mais da metade das calorias de acucar livre foi proveniente de agucar
de mesa (55,3%), enquanto 34,3% vieram de alimentos ultraprocessados, 8,9% de in
natura ou minimamente processados e somente 1,1% de processados. As duas
maiores contribuicdes para o consumo de agucares livres da populagéo brasileira
vieram de agucares adicionados a cafés e chas e de refrigerantes. Os individuos com
consumo excessivo de agucar livre consumiram menos alimentos in natura ou
minimamente processados, com exce¢ado do suco de frutas natural, mais consumo de
ingredientes culinarios e alimentos ultraprocessados. Conclusées: Ha uma alta
prevaléncia de inadequacdo de consumo de acguUcar livre em toda a populagéao
brasileira, destacando a necessidade de intervengdes que englobam a mudanca do
consumo de diversos grupos de alimentos.

Palavra-chave: Alimentos Industrializados, Dieta, Nutrientes, Consumo Alimentar
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1 INTRODUCAO

Sao denominados “agucares totais” todos os carboidratos monossacarideos como
glicose, frutose e galactose, dissacarideos como sacarose (glicose mais frutose) e
lactose (glicose mais galactose) e alguns polidis (FAO/WHO, 1998). Interessa, no
entanto, evidenciar dois tipos de acucares: aqueles presentes naturalmente na
estrutura celular dos alimentos, principalmente nas frutas e vegetais, chamados
intrinsecos, e o0s acucares e xaropes adicionados aos alimentos durante o
processamento ou preparacao, em destaque, os acucares de adicao (IOM, 2002). Sao
considerados acucares livres os monossacarideos (como glicose e frutose) e
dissacarideos (como sacarose) extraidos da cana de agucar, beterraba e milho e
adicionados em preparacdes culindrias ou na elaboracao de alimentos ou bebidas
processadas (ou acucares de adicao) e os aglcares naturalmente presentes em mel,
xaropes e sucos de frutas (WHO, 2009).

Enquanto ndo ha comprovagdes de danos a saude resultantes do consumo de
acucares intrinsecos, hd um aglomerado de evidéncias que mostram que a presenca
de acucares livres na dieta estd associada ao aumento do risco de varias doencas.
Seu consumo excessivo promove um balango energético positivo (ELIA E
CUMMINGS, 2007; JOHNSON et al., 2009; TE MORENGA et al., 2013), aumenta o
risco de carie dental (SHEIHAM E JAMES, 2014), obesidade (TE MORENGA et al.,
2013) acidente vascular encefalico (YANG et al., 2014), diabetes mellitus tipo 2
(JANKET et al., 2003. ; GROSS LS E FORD ES, 2004; HAUNER et al., 2012), altos
niveis de colesterol (WELSH et al, 2010 ; SIEVENPIPER et al, 2009), hipertensao
(JALAL et al, , 2010 ), doencas cardiovasculares (JOHNSON et al., 2009; YANG et al.,
2014), e alguns tipos de canceres (LARSSON et al, 2006). Além disso, o consumo de
acucares livres na forma de bebidas pode reduzir a ingestdo de alimentos
nutricionalmente equilibrados, levando a uma dieta pouco saudavel (LUDWIG et al,
2001; MALIK et al, 2006; VARTANIAN et al, 2007; MALIK et al, 2013). Por causa disso,
varias entidades internacionais recomendam a limitacdo do consumo de acucares
livres. A Organizagdao Mundial da Saude recomenda que se consuma menos de 10%
das calorias provenientes de acucar livre e sugere uma reducao para 5% para a
obtencéao de beneficios adicionais (WHO, 2009; 2015). A American Heart Association



(JOHNSON et al., 2009) recomenda limitar acucares livres a menos de 100 calorias
diarias para as mulheres e 150 calorias por dia para os homens.

Ha evidéncias de uma alta contribuicdo de acucares no conteldo energético das
dietas em todo o mundo (FAO/WHO, 1998; POPKIN E NIELSEN, 2003). No Brasil,
16,4% do total de calorias ingeridas por toda a populagédo vieram de agucares livres
em 2008-2009 (IBGE, 2010a). A ingestao de acucares de adicao representou em
média 11,2% do total de energia diaria consumida na Australia em 2013 (COBIAC,
2003) e 13% na populagdo dos EUA em 2012 (REEDY, 2010; ERVIN et al, 2012;
ERVIN et al., 2013). Entre as criancas sul-africanas de 1 a 9 anos em 2012, e criancas
e adolescentes estadunidenses em 2010, os agUcares de adicdo representaram,
respectivamente, 11% e 16,2% do total de energia diaria consumida (ERVIN et al,
2012; REEDY, 2010).

O consumo de agucares aumentou rapidamente a partir do final do século XIX e
passaram a ser utilizados intensamente como suprimentos de alimentos
industrializados (FAO/WHO,1998, POPKIN E NIELSEN, 2013). Estudo anterior
utilizando dados de aquisicdo domiciliar de alimentos pela populagdo brasileira
descreveu que, em 2002/03, 16,7% das calorias totais eram provenientes de agucar
de adicdo e sua participagcdo mostrou-se elevada em todas as regides e estratos de
renda. Observou-se também que razdo acucar de mesa/agucar adicionado em
alimentos industrializados caia com o aumento da renda e que a participacdo do
acucar de mesa nos ultimos 15 anos foi reduzida, enquanto a contribuicdo do agucar
adicionado aos alimentos dobrou, especialmente por meio do consumo de
refrigerantes e biscoitos (LEVY et al, 2012). Ndo existem dados de representatividade
nacional descrevendo o consumo efetivo de acglcares livres e de suas fontes
alimentares considerando o grau de processamento no Brasil. Sendo assim, o
presente estudo objetiva descrever o consumo e as fontes de agucar livre no Brasil e
comparar os padrdes alimentares de individuos com consumo adequado e excessivo

de acucar livre.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Descrever o consumo e as fontes de agucar livre no Brasil em 2008-2009 e comparar
os padrdes alimentares de individuos com consumo adequado e excessivo de agucar

livre.
2.2 Especifico

Descrever a média de participagcédo de agucar livre para o total calérico e a prevaléncia
de inadequacao de agucar livre na populagédo brasileira e segundo caracteristicas
socioeconémicas e demogréaficas em 2008-2009.

Descrever a contribuicdo de grupos alimentares, classificados segundo extensao e
propésito do processamento industrial, para o total de agucar livre consumido pela
populacao brasileira e segundo caracteristicas socioeconémicas e demograficas.

Comparar o consumo de alimentos, classificados segundo extensao e proposito do
processamento industrial, de individuos com consumo adequado (<10% do total de
energia) e excessivo de agucar livre (> 10%).



3 METODOLOGIA

3.1 Fonte de dados
O estudo foi realizado a partir de dados coletados pela POF 2008-2009 (IBGE, 2010b).
Esta pesquisa foi realizada pelo IBGE em uma amostra probabilistica de todos os

domicilios brasileiros entre 19 de maio de 2008 e 18 de maio de 2009.

3.2 Amostragem

A amostra de domicilios estudada pela POF 2008-2009 foi extraida adotando-se plano
de amostragem por conglomerados com sorteio dos setores censitarios, em primeiro
estagio, e de domicilios, em segundo. Os setores censitarios foram selecionados com
probabilidade proporcional ao nimero de domicilios existentes em cada setor, e
agrupados previamente para obter estratos de domicilios com suficiente
homogeneidade geografica e socioecondmica. No segundo estagio de selecao foram
selecionados os domicilios particulares permanentes, por amostragem aleatéria
simples, sem reposicao, em cada setor censitario. A amostra total de domicilios
estudados pela POF 2008-2009 foi de 55.970 domicilios. Dados sobre consumo
alimentar pessoal, que interessam particularmente ao presente estudo, foram
coletados para todos os moradores com 10 anos ou mais de idade em uma
subamostra do total de domicilios estudados pela POF 2008-2009 (IBGE, 2011a).
Esta subamostra envolveu 13.569 domicilios (24,3% do total) e 34.003 individuos com
dez ou mais anos de idade.

3.3 Coleta de dados

A entrevista domiciliar da POF 2008-2009, realizada por agentes de pesquisa
utilizando microcomputadores portateis e questionarios eletrénicos, compreendeu a
coleta de informagbes socioecondmicas e demogréficas de todos os moradores do
domicilio incluindo género, idade cor ou raga anos de estudo formais e renda mensal
per capita do domicilio (IBGE, 2010b). Informagdes sobre a regido geografica (norte,
nordeste, sul, sudeste e centro-oeste) e a localizacdo urbana ou rural do domicilio
compbem as variaveis socioecondmicas e demograficas que caracterizam o0s
individuos estudados pela POF 2008-2009. O consumo alimentar pessoal foi avaliado
por meio de registros alimentares em dois dias ndo consecutivos. Os préprios



individuos foram solicitados a registrar todos os alimentos e bebidas consumidos no
dia, indicando o horario, as quantidades consumidas em medidas caseiras, a forma
de preparagao, bem como local de consumo do alimento. Quantidades consideradas
improvaveis ou nao informadas foram imputadas com base em matriz de similaridades
formadas por variaveis consideradas correlacionadas com a varidvel quantidade
consumida. Os registros continham ainda uma pergunta sobre o costume de adicionar
acucar ou adocantes artificiais (ndo caléricos) as bebidas (cafés, chas e sucos),
admitindo-se quatro alternativas para a resposta: apenas acucar, apenas adocantes
artificiais ndo caléricos, ambos ou nenhum dos dois. Quando necessario, as
anotacoes nos registros foram complementadas mediante entrevistas nas quais o
agente de pesquisa revisava o preenchimento realizado pelo informante. Quando o
informante ndo conseguia preencher os seus registros, estes foram preenchidos com
o auxilio de outro morador do domicilio. Ao final, 0 agente realizava a transcri¢cdo das

informacgdes registradas para o sistema eletrénico de entrada de dados da pesquisa.

3.4 Analise de dados

3.4.1 Transformacao do consumo de alimentos em energia e agucar livre

A quantidade dos itens de consumo informada pelos individuos em medidas caseiras,
foi transformada pelo IBGE em gramas ou mililitros com base na Tabela de Medidas
Referidas para os Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011b). Esta tabela foi
construida a partir de uma compilacao de tabelas de medidas caseiras e de outras
fontes de informacéo, incluindo publicacdes contendo informagdes sobre capacidade
de medidas caseiras, rétulos de alimentos, artigos cientificos que referiam o peso de
unidades de determinados alimentos, pesagem direta de alguns alimentos e
preparacoes realizadas em centros de pesquisas de universidades brasileiras.

As preparacgdes culindrias, ou seja, itens que possuiam mais de um ingrediente na
sua preparagdo foram desagregados utilizando receitas para padronizar as
quantidades de seus ingredientes. Um dos critérios adotados foi a orientacdo dada
pelo IBGE quanto a forma de preparo e composi¢cdo das receitas na Tabela de
Composicédo Nutricional de Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011c). Quando
esta informagcdo era ausente, utilizamos a "Tabela para avaliacdo de consumo

alimentar em medidas caseiras" (PINHEIRO, 2008) e o "Manual de receitas e medidas



caseiras para calculo de inquéritos alimentares" (FISBERG; VILLAR, 2002). A partir
disso, as quantidades destes itens foram transformadas e convertidas em energia e
nutrientes, com apoio da base de dados da Nutrition Data System for Research -
NDSR com a complementacao da Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos -
TACO - referéncia de receitas regionais e roétulos de produtos ou alimentos
(UNICAMP, 2011). Seguindo orientacdo adotada pelo IBGE, foi padronizado o
conteudo de acgucar adicionado em bebidas como suco de fruta, café, café com leite,
cha e mate em quantidade equivalente a 10% do volume consumido quando o
individuo tiver informado costume de adicionar agucar as bebidas e em 5% do volume
guando o costume envolver aglcar e adocantes artificiais. Importante destacar que,
nao foi adicionado nenhum acgucar quando o individuo informou que nao costuma

adicionar aglcar as bebidas.

3.4.2 Classificacao de alimentos segundo extensao e proposito do
processamento industrial

Todos os géneros alimenticios e preparacdes foram classificados com base em
critérios propostos pela classificacago NOVA (MONTEIRO et al, 2017) em 4 grupos:
alimentos in natura ou minimamente processados (1), ingredientes culinarios
processados (2), alimentos processados (3), alimentos ultraprocessados (4). O grupo
1 inclui partes comestiveis de plantas (sementes, frutos, folhas, caules, raizes) ou de
animais (musculos, visceras, ovos, leite) e também cogumelos e algas e a agua logo
apds sua separacdo da natureza e quando estes alimentos sdo submetidos a
processos como remocao de partes ndo comestiveis ou ndo desejadas dos alimentos,
secagem, desidratacéao, trituracdo ou moagem, fracionamento, torra, cocgcdo apenas
com agua, pasteurizacdo, refrigeracdo ou congelamento, acondicionamento em
embalagens, empacotamento a vacuo, fermentagéo ndo alcodlica e outros processos
que nao envolvem a adicao de substancias como sal, aglcar, 6leos ou gorduras ao
alimento in natura. O grupo 2 inclui substancias extraidas diretamente de alimentos
do grupo 1 ou da natureza e consumidas como itens de preparacdes culinarias. Os
processos envolvidos com a extragdo dessas substancias incluem prensagem,
moagem, pulverizagédo, secagem e refino. O propédsito do processamento neste caso

€ a criacao de produtos que sdo usados nas cozinhas das casas ou de restaurantes



para temperar e cozinhar alimentos do grupo 1 e para com eles preparar pratos
salgados e doces, sopas, saladas, conservas, paes caseiros, sobremesas, bebidas e
preparacoes culinarias em geral. Sao exemplos dessas substancias: sal de cozinha
extraido de minas ou da agua do mar; acucar, melado e rapadura extraidos da cana
de acucar ou da beterraba; mel extraido de favos de colmeias; 6leos e gorduras
extraidos de alimentos de origem vegetal ou animal (como éleo de soja ou de oliva,
manteiga, creme de leite e banha), amido extraido do milho ou de outra planta. O
grupo 3 inclui produtos fabricados com a adicao de sal ou aglcar e eventualmente
6leo, vinagre ou outra substancia do grupo 2, a um alimento do grupo 1, sendo em
sua maioria produtos com dois ou trés ingredientes. Os processos envolvidos com a
fabricacao desses produtos podem envolver varios métodos de preservacao e coccao
€, no caso de queijos e de paes, a fermentacao nao alcodlica. Sdo exemplos tipicos:
conservas de hortalicas, de cereais ou de leguminosas, castanhas adicionadas de sal
ou acgucar, carnes salgadas, peixe conservado em éleo ou dgua e sal, frutas em calda,
queijos e paes. O grupo 4 é constituido por formulagdes industriais feitas tipicamente
com cinco ou mais ingredientes. Com frequéncia, esses ingredientes incluem
substancias e aditivos usados na fabricacao de alimentos processados como agucar,
Oleos, gorduras e sal, além de antioxidantes, estabilizantes e conservantes.
Ingredientes apenas encontrados em alimentos ultraprocessados incluem substancias
nao usuais em preparacdes culinarias e aditivos cuja fungdo é simular atributos
sensoriais de alimentos do grupo 1 ou de preparagdes culinarias desses alimentos ou,
ainda, ocultar atributos sensoriais indesejaveis no produto final. Alimentos do grupo 1
representam proporc¢ao reduzida ou sequer estdo presentes na lista de ingredientes
de produtos ultraprocessados. Exemplos tipicos sao: refrigerantes e pds para
refrescos; salgadinhos de pacote; sorvetes, chocolates, balas e guloseimas em geral,;
paes de forma, de hot-dog ou de hamburguer; paes doces, biscoitos, bolos e misturas
para bolo; cereais matinais e barras de cereal; bebidas energéticas, achocolatados e
bebidas com sabor de frutas; caldos liofilizados com sabor de carne, de frango ou de
legumes; maioneses e outros molhos prontos; formulas infantis e de seguimento e
outros produtos para bebés; produtos liofilizados para emagrecer e substitutos de
refeicdes; e varios produtos congelados prontos para aquecer incluindo tortas, pratos

de massa e pizzas pré-preparadas; extratos de carne de frango ou de peixe



empanados do tipo nuggets, salsicha, hamburguer e outros produtos de carne

reconstituida, e sopas, macarrdao e sobremesas ‘instantaneos.

3.4.3 Descricao dos indicadores de consumo de agucar livre

Em primeiro lugar, estimamos a média da porcentagem de participacéo do acucar livre
no total de energia consumida no dia e a prevaléncia de individuos com consumo
excessivo (210%) para toda a populacado brasileira e segundo caracteristicas
socioeconémicas e demograficas — idade (10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos
e 60 anos mais), sexo (masculino e feminino), anos de estudo ( 0 a 4 anos, 4 a 8 anos,
8 a 12 anos e 12 anos ou mais), renda familiar per capita ( menos de 300 reais, de
300 a 600 reais e mais de 600 reais), raca/cor (negros ou pardos, brancos e amarelos
ou indigenas), a area (urbana e rural) e a regido ( norte, nordeste, sudeste, sul e
centro-oeste).

3.4.4 Contribuicao dos grupos de alimentos classificados segundo extensao e
propdsito do processamento industrial para o total consumido de acucar livre
A contribuicdo de cada grupo de alimentos para o total de agucar livre consumido foi
determinado para o Brasil como um todo e segundo as mesmas caracteristicas
socioeconémicas e demograficas descritas acima. Foram avaliados os seguintes
grupos alimentares: sucos in natura (alimentos in natura ou minimamente
processados), acucar de mesa adicionado em doces e bolos, cafés e chas, sucos
naturais (ingredientes culinarios processados) compotas (processados) e
refrigerantes, sucos artificiais, bebidas lacteas, doces balas e chocolates e biscoito e
outros panificados (ultraprocessados).

3.4.5 Comparacao entre o perfil de consumo de alimentos classificados segundo
extensao e propodsito do processamento industrial entre individuos com
consumo adequado (<10% do total de energia) e excessivo de acucar livre
(210%).

O padrao da alimentacao foi descrito distribuindo-se o total de calorias consumidas
pelos individuos segundo os quatro grupos de alimentos considerados neste estudo
e, internamente a esses grupos, subgrupos selecionados. Utilizamos analise de

regressao linear com e sem ajuste para variaveis de confusdo (idade, sexo,



escolaridade, raca/cor, area e regiao) para estudar a magnitude e o significado
estatistico da diferenga do consumo de cada grupo de alimentos entre individuos com
consumo adequado (<10% do total de energia) e excessivo de agucar livre (210%).
Apresentamos os coeficientes (betas) padronizados. Estes betas foram obtidos pela
padronizacao de todas as variaveis para se ter uma média de 0 e um desvio-padrao

de 1 e, assim, tornar comparaveis os efeitos de todas as variaveis.

4 RESULTADOS

Como esperado para a distribuicao da populagéo brasileira, a amostra estudada tinha
maior proporcao de mulheres (51,7%), adultos de 20 a 39 anos (38%), individuos com
escolaridade baixa (até 4 anos) (33,3%) e renda mensal acima de 600 reais (43%).
Negros e pardos representam 50,2% dos sujeitos enquanto brancos 48,5%. Os
individuos entrevistados pertenciam majoritariamente a area urbana (83,5%) e a
regiao sudeste do pais (43%) (Tabela 1).

A média de consumo diario de energia dos brasileiros em 2008-2009 foi de 1982,2
kcal, sendo que 14,5% deste valor vieram do consumo de agucar livre (287,4 kcal). A
prevaléncia de inadequacao de consumo, ou seja, de individuos que tiveram uma
contribuicao calérica vinda de agucares livres acima da recomendacao da OMS (de
até 10%) foi de 63,9% (Tabela 1). A contribuicado média de acgucar livre no total de
calorias diarias e a prevaléncia de consumo inadequado foi alto para todas as
caracteristicas, mas foi maior entre os mais jovens, em mulheres, nos estratos de
maior renda e anos de estudos, em brancos, na regido Sudeste e na area urbana do
pais (P<0,001) (Tabela 1).

Considerando o total da populacéo brasileira, mais da metade das calorias de agucar
livre foi proveniente de acucar de mesa (55,3%), enquanto 34,3% vieram de alimentos
ultraprocessados, 8,9% de in natura ou minimamente processados e somente 1,1%
de processados. A maior fragdo do acucar de mesa foi adicionada a cafés e chas
(39,2%), seguido de sucos naturais (10,0%) e doces e bolos caseiros (5,4%). Dentre
os ultraprocessados, os alimentos que mais contribuiram para o consumo de agucar
livre foram refrigerantes (10,5%), seguidos de sucos artificias (5,3%) e biscoitos e
outros panificados (4,3%) (Tabela 2).



Foram observadas diferencas significativas nas fontes de consumo de acucar livre
segundo caracteristicas socioeconémicas e demogréficas (Tabela 2). Destacaram-se
dois destes itens: agucares adicionados a cafés e chas e refrigerantes. A contribuicao
do refrigerante para o total de agucar livre foi maior nos grupos mais jovens (12,8%
nos adolescentes em comparacao a 5,4% em idosos), no sexo masculino (11,9% em
comparacao a 9,3% no feminino), nos estratos de maior renda (13,9% entre aqueles
com renda familiar superior a 600 reais vs 6,7% entre aquelas com menos de 3000) e
maior tempo de estudo (14% entre os com mais de 12 anos de estudo e 6,2% para
aqueles com até 4 anos), nos brancos (12% em comparag¢do com 9,1% de negros e
pardos e 6,4% de amarelos e indigenas), na area urbana (11,6% em comparacéao a
5,1% na rural) e nas regides Centro-oeste (12,2%), Sul (11,7%) e Sudeste (12,5%). A
contribuicao de aglcares adicionados a cafés e chas teve comportamento inverso: foi
maior nos grupos mais velhos (31,1% nos adolescentes em comparacgao a 44,5% em
idosos), nos estratos de menor renda (29,1% entre aqueles com renda familiar
superior a 600 reais vs 51,2% entre aquelas com menos de 300 reais) e menor tempo
de estudos (23,9% entre os com mais de 12 anos de estudo e 50% para aqueles com
até 4 anos), nos negros (34,2% nos brancos em comparacao com 44% de negros e
pardos e 39,4% de amarelos e indigenas), na area rural (36,7% em comparagao a
51,8% na rural) e na regidao do topo do mapa do Brasil (42,9% no Norte e 45,9% no
Nordeste) (Tabela 2).

Ao compararmos o padrdao alimentar dos individuos que apresentaram consumo
adequado de acgucar livre com 0s que apresentaram consumo excessivo, observamos
diferencas no consumo de todos os grupos e subgrupos de alimentos, com excecao
dos subgrupos de carnes processadas, queijos processados e bolachas salgadas.
Os individuos com consumo excessivo de agucar livre consumiram menos alimentos
in natura ou minimamente processados (63,9% da contribuicdo calérica dentre
aqueles com consumo adequado contra 52,6% nos individuos com consumo
excessivo, beta padronizado = -0,24) e mais alimentos ultraprocessados (11,4% da
contribuicdo calérica nos individuos com consumo adequado contra 22,2% nos
individuos com consumo excessivo, beta padronizado de 0,21) ingredientes culinarios
(13,1% da contribuicdo calérica naqueles com consumo adequado vs 17,4% nos

individuos com consumo excessivo, beta padronizado 0,14) e alimentos processados
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(11,5% da contribuicdo calérica naqueles com consumo adequado vs 10,3% nos
individuos com consumo excessivo, beta padronizado -0,06).

Entre os subgrupos, em ordem decrescente de importancia, destacaram-se as
diferencas no consumo de feijao e leguminosas, menor dentre os individuos com
consumo excessivo de agucar livre (beta padronizado de -0,9), seguido de sucos de
fruta natural (beta padronizado 0,35), acucar de mesa (beta padronizado 0,31) e
refrigerantes (beta padronizado 0,26), maiores dentre aqueles com consumo
excessivo de acucar livre (Tabela 3). O ajuste para as variaveis de confusao nao

alterou substancialmente os resultados.
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Tabela 1. Distribuicao populacional e indicadores do consumo de acucar livre para o Brasil e segundo caracteristicas

socioeconomicas e demograficas (POF 2008-2009).

Indicadores do consumo de agucar livre
Percentual do total de Preval&éncia de consumao inadeguado (= 10%

Caracteristicas socio-demogralicas Fraquéncia (%)

anaergia consumida do lolal de energia consumida) (%)
Média (1C 95%) Média (1C 95%)

Idade

10 a 19 anos 21,4 16.2 (15,8 a 186,6) 70.5 (BB, 7 a 72,2)

20 a 39 anos 38,0 149 (14,6 a 15,2) 66,4 (65,0 a 67.8)

40 a 59 anos 27.3 13,5 (13,1 a 13,8) 58,5 (57,7 a 81,2)

60 anos ou mais 13,3 12,5 (11,9 a 13,1) 54 .9 (52,0 a 57.8)
Sexo

Masculino 483 13,6 (13,3 a13,9) 60,0 (58,5 a 61,3)

Faminino 5.7 153 (15,0a 15,6) &67.5 (66,3 a 68.7)
Anos de estudo

Da4 33,3 12,8 (12,5a 13,1) 56,2 (54,6 a 57.,7)

4a8 26,5 14,8 (14,5 a 15,2) 64.5 (62,8 a 66.2)

8a12 29.4 156 (152 a 16,0) 69.8 (68,1 a 71.4)

=12 10,7 158 (151 a16.4) J0.0 (66,8 a 73,0)
Renda

< 300 29.5 13,3 (12,9a13,7) 58,1 (56,3 a 59,9)

= 300 = 8600 27.6 14,2 (13,8 a 14,8) 82,9 (61,1 a B4,8)

= GO0 43,0 15,5 (15,1 a 15,8) 68,5 (66,8 a 70,1)
Raca/cor

Branca 48,5 152 (14.8a 15,5) 67,0 (65,5 a 68,5)

MNegra ou parda 50,2 13.8{(13,68a 14,1) 61,0 (59,6 a 82,3)

Amarela ou indigena 1,3 14,3 (11,9 a 18,B) 80,0 (47,3 a 71,4)
Area

Rural 16,5 12,7 (12,2a13,2) 54 .5 (52,2 a 56.8)

Urbana 83,5 148 (146 a 15.1) 85,7 (64,6 a 66.8)
Regiao

MNorte 7.6 12,8 (12,3 a 13,3) 55,0 (52,5 a 57.,5)

MNordeste 27.5 13,7 (13,4 a 14,0) 60,9 (59,2 a 62,6)

Sudeasle 43,0 14,7 (14,3 a 15,2) 65,7 (63,8 a 67.6)

Sul 15,0 16,2 (15,7 a 16,8) 69,6 (67,1 a 71.9)

Centro-oesle 7.3 14,1 (13,5 a 14,9) 51,9 (59,2 a 64.4)
Brasil 100 14,5 (14,3 a 14,7 £3.9 (62,8 a 54,9)
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Tabela 2. Contribuicao de grupos alimentares classificado segundo a NOVA para o total de acucar livre consumido para o Brasil e

segundo caracteristicas s6ciodemograficas.

. Allmentos in natura e Aciicar de mesa Alimentos Ultraprocessados
minimamente processados Processados
; . B Adicionado em:
Caracteristicas soclo-demograicas Sucos Bebidas Doces, balas Biscoito e oulros
Sucos in natura Doces ebaios  Calds e Sucos Outros aglcares Total Compotas Refrigerantes artificiais lacteas e ch ocl olates paniicados Outros  Total
caselros chas naturais
Média Média Média Média Média Média Média Média Média  Média Média Média Média  Média

Idade

10a19 anos 8.4 50 311 10,7 05 473 0.8 120 54 65 66 72 57 434

20239 anos 95 47 374 1.3 05 539 0.9 127 58 40 41 34 55 355

40 a 59 anos 89 53 451 93 09 606 13 88 47 30 32 26 62 285

60 anos ou mais 90 86 445 66 12 609 18 54 46 23 36 36 96 291
Sexo

Masculino 8.6 48 410 101 08 56,7 1.0 1.9 53 36 38 37 57 340

Feminino 95 6.0 375 99 06 540 12 93 52 45 49 44 6.8 351
Anos de estudo 00

0a4 72 63 50,0 79 08 650 12 62 51 27 25 37 62 264

4a8 79 53 396 98 07 554 1 1.0 57 40 47 49 56 359

8ai2 106 48 321 122 05 496 1.1 14.0 52 46 49 41 6.0 388

»12 132 50 239 10.8 10 407 12 14,0 51 7 76 28 87 452
Renda familiar per capita

<300 70 51 512 93 07 66,3 0.8 67 53 25 29 38 47 259

300-600 85 54 419 96 08 517 10 97 53 36 34 43 63 326

=600 10,8 57 291 10,7 07 462 14 137 52 54 59 40 73 415
Ragalcor

Branca 97 56 342 97 08 50,3 13 120 52 52 52 41 69 386

Negra ou parda 83 53 440 10.2 06 60.1 0.8 9.1 30 3.0 35 40 56 282

Amarela ou indigena 107 6.1 394 113 08 K16 15 64 30 30 38 30 82 274
Area 0.0

Rural 6.7 68 518 84 13 68.3 14 51 48 18 27 39 53 236

Urbana 95 52 36.7 10.3 06 528 1.0 116 54 45 47 40 65 367
Regido

Norte 88 62 429 124 04 619 0.7 9.0 46 23 40 33 48 280

Nordeste 8.4 54 459 10,7 08 628 11 68 56 20 29 42 6,0 275

Sudeste 8.8 52 36,4 89 04 50,9 0,6 125 6 54 48 39 69 395

Sul 10,4 51 330 98 17 496 27 "7 38 45 59 50 66 375

Centro-oeste 10,3 7.0 382 121 04 k17 09 122 29 46 44 36 45 322
Brasil 89 54 392 10,0 07 553 11 10,5 53 4 4 43 62 343
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Tabela 3. Comparacao da contribuicao calérica dos alimentos dos grupos e subgrupos da classificacao NOVA entre os individuos

com consumo adequado (< 10% do total de energia) e nao adequado de acucar livre (= 10% do total de energia).

Percentual do total de energia consumida

R . Beta
Grupos de alimentos e itens de consumo :
P Padronizado

Individuos com consumo  Individuos com consumo
de acldcar =10% do total de agdcar => 10% do total

de energia de energia
Alimentos in natura ou minimamente processados &4 0 52 .6 -0,24*
Feijgo e Leguminosas 12.3 8.6 -0,90™
Carne e Aves 15,7 12,0 -0,16™
Arroz 14,3 10,1 -0,25*
Massas e outros cereais 5,0 4 1 -0 .04~
Raizes e Tubérculos 4.0 2.3 -0,12"
Leite e logurte Natural 2,0 1.8 -0,02*
Frutas 3,3 2.6 -0,06™*
Sucos in natura 0,6 5.9 0,35*
FPeixes e Frutos do Mar 2.1 0.8 -0,11*"
Owvwos 1,2 1.1 -0,01*
Vegetais 1.5 1.3 -0,02*
Outros alimentos in natura ou mMinimamente processados® 2,0 2.0 0,00
Ingredientes culinarios 13,1 17,4 0,14~
Actcar de mesa 3,3 9.6 ,31"
Oleos vegetais 8,5 6.0 -0,26™
Gordura animail 1,3 1.8 0,06™
Outros ingredientes culinarios® 0,9 0.4 -0,05*
Alimentos processados 11,5 10,3 -0,06™*
P&o Francés 8,0 7.7 -0.20"
Presunto e outras carnes ou peixes salgados, defumados ou enlatados 1.6 0.8 -0,08
Queijos processados 1,0 1,0 0,00
Legumes e outros alimentos em conserva e reservados em salmoura 0,0 O, 4 0,08"
COutros processados® 0.9 0,4 -0,06™
Alimentos ultraprocessados 11,4 22,2 0.21"
FP&es ultraprocessados 1,0 1.6 0,05~
Refrigerantes 0,3 2.5 0,26*
Doces 0,2 2.2 o,16™
Carne reconstituida ou produtos a base de peixe 1,7 1.6 0,00
Bebidas a base de leite 0,9 1.9 0,11~
Bolachas salgadas 2,0 2 0,00™
Biscoitos, bolos e outros produtos de padaria doces 0,6 2.9 0, 16*
Pratos prontos para o consumo, congelados ou instantaneos 2.5 4 6 0,10~
Outras bebidas ultraprocessadas 1,8 1.7 0,10*
Outros ultraprocessados® 0,4 1.2 0,00

* Estatisticamente significativo
® nozes e sementes, pimenta, cha e café

“leite de coco e vinagre
“ cerveja e vinho

“molhos, barra de cereal e cereal matinal
O ajuste para idade, sexo, escolaridade, raca/cor, area e regiao nio alterou substancialmente os resultados.

14



5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo documentam o consumo excessivo de agucar livre
pela populacao brasileira. Esse cenario foi observado em todas as regiées do
pais, nos meios urbano e rural e em todas as classes de renda. Os achados
apontam o agUcar de mesa, principalmente adicionado a cafés e chas, e
alimentos ultraprocessados, particularmente bebidas agucaradas, como suas
principais fontes de consumo de aguca livrer.

Estudo anterior utilizando dados de aquisicao domiciliar de alimentos também
encontrou o agucar de mesa como a principal fonte de consumo de agucar de
adicdo no Brasil em 2002-2003, mas destacou que sua participacdo foi
reduzida nos ultimos 15 anos, enquanto a contribuicdo do acucar adicionado
aos alimentos ultraprocessados dobrou, especialmente por meio do consumo
de refrigerantes e biscoitos (Levy et al, 2012). Apesar disso, importantes
diferengas foram observadas em relacdo a caracteristicas socioeconémicas e
demograficas. Observou-se tanto um aumento da participacao de acucar livre
na alimentagdo quanto uma maior contribuicao dos alimentos ultraprocessados
para seu consumo entre adolescentes, homens, brancos, individuos com maior
renda e escolaridade, moradores da area urbana e do Sul e do Sudeste do
pais. O paralelismo do comportamento desses dois indicadores aponta para
um potencial impacto do consumo desse grupos de alimentos no consumo
excessivo de acguUcares livres. Louzada et al., 2015 descreveram uma
associacdao significativa e direta entre o consumo de alimentos
ultraprocessados € o teor da dieta em acgucares livres na populacao brasileira,
mas destacou que, mesmo no quintil mais baixo de consumo de alimentos
ultraprocessados, ainda hd um consumo excessivo do agucar vindo de outras
fontes.

Ainda, nosso estudo demonstrou que o padrdo de consumo de alimento é
substancialmente diferente entre aqueles com consumo excessivo de agucar
livre, com destaque para o menor consumo de feijao e arroz e maior consumo
de suco natural de frutas, agucar de mesa e refrigerantes, doces, biscoitos. A

com mais alimentos basicos, como o arroz e feijao e, portanto, mais
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conectadas a identidade cultural alimentar do pais, tendem a se aproximar
ainda mais do consumo adequado de acucares.

Além disso, esses dados mostram que a adequacao do consumo de agucar
pela populacdo brasileira ndo se da somente seguindo a regra de ouro do Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira -“prefira sempre alimentos in natura ou
minimamente processados e preparagdes culinarias a alimentos
ultraprocessados” -, mas também aliando-a com outras duas recomendacoes:
reducdo do acgucar de mesa adicionado a preparagdes culinarias e bebidas e
preferéncia por frutas inteiras ao invés de sucos naturais, uma vez que sucos
naturais e agucares adicionados a alimentos in natura, contribuiram de forma
majoritaria para o total de agucar livre consumido.

Dentre os pontos fortes deste estudo, destacam-se: o carater rigorosamente
probabilistico da amostra estudada e a representatividade nacional,
assegurada com o estudo de mais de 30 mil pessoas residentes nas areas
urbanas e rurais das varias regidées do Pais e o emprego de um sistema de
classificacdo de alimentos que agrupa cada item de consumo segundo o
processamento industrial envolvido em sua producédo e a utilizacdo da tabela
de consumo alimentar da Pesquisa de Orcamento Familiar de 2008-2009
(POF) desagregada especificamente para este estudo. A desagregacao da
tabela, pela primeira vez, permitiu a avaliagdo dos 4 grupos da NOVA, o que é
particularmente importante para a analise do acucar livre no presente trabalho.
Este estudo apresenta limitacbes oriundas de potenciais vieses inerentes ao
uso de registros alimentares: subestimacdo do consumo alimentar;
modificacdo do consumo habitual nos dias do estudo; diferencas entre as
receitas culinarias reais e as receitas padronizadas; diferencas entre a
composigcao nutricional real dos alimentos consumidos e a composi¢ao
indicada pela tabela de composi¢ao nutricional utilizada. Para minimizar parte
desses vieses, o instrumento de coleta foi pré-testado e validado,
procedimentos de controle de qualidade foram realizados durante a coleta de
dados e registros inconsistentes foram excluidos e substituidos com valores
imputados (IBGE, 2011).
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CONCLUSAO

O presente estudo constatou que, em todos os cenarios estudados, grande
parte da populacao brasileira apresenta consumo excessivo de acucar livre,
sendo que a maior contribuicdo veio de acucar de mesa adicionado a cafés e
chas e de alimentos ultraprocessados. Por termos feito as andlises com base
nos acucares livres e ndo somente em agucares de adicdo foi possivel
identificar, também, grande contribuicido dos sucos naturais.

Desta forma, considerando o perverso papel dos acglcares livres na saude,
intervengbes para reduzir o seu consumo tornam-se ainda mais necessarias.
Os resultados corroboram o incentivo a praticas alimentares saudaveis ja
destacadas no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, como por exemplo,
a nao adicao de acucar ou, pelo menos, a reducdo da quantidade ao minimo
em bebidas, e a substituicdo de sucos de frutas pela fruta inteira. E preciso
fazer o resgate e a preservacgao da cultura alimentar de nosso pais, bem como

utiliza-la com mais consciéncia da sua importancia.
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