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Abstract

This study evaluated the impact of calories
from sugar on the calorie share of other ma-
cronutrients in the Brazilian family diet. The
study’s estimates are based on data from the
Household Budget Survey conducted by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics
from July 2002 to June 2003. Multiple linear re-
gression models were used to study the impact
of sugar calories on each of the macronutrients
in household food acquisition, controlling for
total energy content in food acquisition and
socio-demographic variables. Each calorie
from sugar purchases increases the share of
calories from fat by 0.3 calories and decreases
the share of calories from protein by 0.7 calo-
ries. Each calorie of sugar from processed foods
increases the share from fat by 1.6 calories and
the share from saturated fatty acids by 0.4 cal-
ories and decreases the share from non-sugar
carbohydrates by 0.8 calories. The findings
shed further light on the harmful role of sugar
for human health.
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Introducao

Evidéncias apontam para o aumento da preva-
léncia de obesidade e sobrepeso, em paralelo a
reducao da desnutricao, ao redor do mundo 1.
Dados de inquéritos nacionais, de base popu-
lacional, realizados no Brasil entre 1975 e 2003
evidenciam declinio continuo da prevaléncia de
déficits ponderais e avango alarmante da preva-
Iéncia de excesso de peso e obesidade, em todas
as regides do pafs e em todas as classes de ren-
da 234, A trajetéria dos indicadores nutricionais
descritos se deve a mudancas na composicao das
dietas e no estilo de vida dos individuos decor-
rentes de mudancas no ambiente relacionadas
a industrializacdo, urbanizacao e integracao da-
queles paises a economia global 5.

Estudos sobre a evolugdo da disponibilidade
de alimentos na América Latina indicam tendén-
cia de aumento na participacdo de gorduras na
dieta, especialmente gordura de origem animal,
e aumento da jd elevada participacao de calorias
de acticar. Entre 1970-1972 e 1995-1996, a parti-
cipac¢do do agticar na disponibilidade de alimen-
tos dos paises latino-americanos aumentou de
15,8% para 16,9% 6. No Brasil, a evolucdo da dis-
ponibilidade nacional de alimentos entre 1961-
1963 e 1999-2001 aponta grande aumento na
participacao de gorduras (de 15,7% para 26,3%
das calorias totais) acompanhada de aumento
discreto na ja elevada participagdo de acicar
(de 18% para 18,8% das calorias totais) 4 (Food



and Agriculture Organization. Statistic database.
http://faostat.fao.org/faostat/collections?versio
n=ext&hasbulk=0, acessado em Set/2007).

O acimulo de evidéncias que indicam que
determinadas caracteristicas da dieta aumen-
tam substancialmente o risco de doencgas car-
diovasculares, certos tipos de cancer, obesidade,
dislipidemias e diabetes, entre outras, fez com
que a Organizacdao Mundial da Satide (OMS) 8
estabelecesse limite médximo de consumo para a
ingestdo de gorduras (30% do valor caldrico to-
tal), dcidos graxos saturados (10% do consumo
caldrico total), colesterol (300mg/dia) e agticar
(10% do valor caldrico total) e limites minimos
para o consumo de frutas e hortaligas (400g/dia)
e carboidratos complexos (entre 55 e 75% do va-
lor caldrico total).

Embora a recomendacdo da OMS 7 em limi-
tar o consumo de agticar nao seja seguida por to-
dos os paises — nos Estados Unidos e Canad4, por
exemplo, o limite superior para a participacao
do acticar nas calorias totais € de 25% 8 —, ela en-
contra suporte em vdrios estudos que associam
o consumo de acucar a efeitos desfavordveis
para a saude. Dentre esses efeitos, destacam-se
aumento na ocorréncia de cdrie dental 7, ganho
excessivo de peso 9,10 e aumento na incidéncia de
doencas cardiovasculares 11 e diabetes 12.

H4 também evidéncias de que o consumo de
acucar influencia negativamente caracteristicas
gerais da dieta, contribuindo para o consumo ex-
cessivo de calorias 13,14,15,16, diminuindo a parti-
cipac¢do de outros macronutrientes 1417 e diluin-
do a concentracao de micronutrientes 141518,

No presente estudo serd analisada a influén-
cia que a aquisicao de calorias provenientes de
acucar (agticar de mesa ou aglcar presente em
alimentos processados) exerce sobre a contribui-
¢ao caldrica de cada um dos demais macronu-
trientes na aquisicao domiciliar de alimentos.

Métodos

Os dados utilizados neste estudo sao origindrios
da Pesquisa de Or¢camentos Familiares realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
no periodo de junho de 2002 a julho de 2003 (POF
2002-2003), em uma amostra representativa de
todos os domicilios do Brasil.

Amostragem

O desenho da amostra da POF 2002-2003 foi
estruturado de modo a representar o conjunto
dos domicilios brasileiros, bem como as cinco
grandes regioes do pais conforme situacao ur-
bana ou rural. Trata-se de uma amostra estra-
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tificada, sorteada em dois estdgios. Os estratos,
em nidmero de 443, foram formados pelo agru-
pamento dos setores censitdrios homogéneos
quanto ao dominio territorial (dreas urbanas ou
rurais de um mesmo estado, segundo o Censo
Demogrdfico de 2000; http://www.ibge.gov.br)
e média de escolaridade do chefe do domicilio
(obtida na Contagem Populacional de 1996). O
sorteio de setores censitdrios (unidade primdria
de amostragem) dentro de cada estrato foi feito
por amostragem sistemdtica com probabilidade
proporcional ao nimero de domicilios no setor.
O sorteio de domicilios (unidade secunddria de
amostragem) dentro de cada setor foi feito por
amostragem aleatéria simples, sem reposicao.
Para que a coleta de dados fosse uniforme nos
quatro trimestres do ano, as entrevistas realiza-
das dentro de cada um dos 443 estratos foram
distribuidas para estudo ao longo dos 12 meses
de duracao da pesquisa. No periodo, foram en-
trevistados 48.470 domicilios em 3.984 setores.
Informacdes complementares ao detalhamento
da amostra encontram-se disponiveis em publi-
cacdo anterior 2.

O periodo de referéncia utilizado pela POF
2002-2003 para a coleta de informacoes sobre
aquisicao de alimentos em cada domicilio é de
apenas sete dias, o que nao permite uma carac-
terizacdo adequada do padrdo de aquisicao de
alimentos da unidade domiciliar estudada. Por
essa razao, na presente investigacao, optou-se
por adotar como unidade de estudo ndo o do-
micilio individual estudado pela pesquisa, mas
o conjunto de domicilios existentes em cada
um dos 443 estratos da amostra (média de 109,6
domicilios).

Coleta de dados

As informacoes dos alimentos adquiridos em ca-
da domicilio dizem respeito ao registro de todas
as aquisicoes de alimentos feitas durante um pe-
riodo de sete dias consecutivos, incluindo quan-
tidade, unidade de medida com seu equivalente
em peso ou volume, valor da despesa, local de
compra e a forma de obtencao do alimento.

Varidveis analisadas

As varidveis utilizadas neste estudo sdo repre-
sentadas pelas quantidades de acticar, de outros
carboidratos que nao o agtcar, de proteinas e de
gorduras presentes nas aquisicoes de alimen-
tos feitas pelos domicilios que constituem cada
estrato da amostra da POF 2002-2003. Tanto no
caso do aguicar quanto no caso dos demais ma-
cronutrientes, as quantidades adquiridas pelo
estrato sdo expressas em kcal/per capita/dia. No
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caso das calorias provenientes de acucar foram
consideradas tanto aquelas do agticar de mesa
quanto dos acticares adicionados pela industria
aos alimentos. Rapadura, melado, mel e outros
adocantes caléricos, embora representem pro-
porcao diminuta do total de calorias adquiri-
das pelas familias brasileiras, foram igualmente
consideradas no computo do total de calorias
provenientes de acgtcar. Os aguicares intrinsecos,
presentes naturalmente nos alimentos, como a
frutose nas frutas e a lactose nos leites, foram
considerados neste estudo como parte do restan-
te dos carboidratos da alimentacao. No caso das
calorias provenientes de gorduras, foram consi-
deradas separadamente as calorias provenientes
de 4cidos graxos saturados.

Os procedimentos empregados para se che-
gar a aquisicao didria per capita de cada macro-
nutriente (expressa em kcal) em cada estrato
de domicilios foram os seguintes: (1) soma das
quantidades adquiridas de um mesmo alimen-
to (em gramas) ao longo dos sete dias de cole-
ta; (2) aplicacdo para cada alimento de fator de
correcao que leva em conta apenas as partes
comestiveis dos alimentos 19; (3) conversao da
quantidade adquirida de cada alimento em ca-
lorias de agtcar refinado e calorias dos demais
macronutrientes de interesse, empregando-se
para tanto a tabela TACO (Tabela Brasileira de
Composigao de Alimentos) 20 ou a tabela oficial de
composicdo nutricional americana 21, versdo 15,
quando o alimento nao estava disponivel na pri-
meira tabela; (4) soma das calorias provenientes
de cada macronutriente de interesse adquiridas
pelos domicilios de um mesmo estrato e divisdo
do resultado pela soma do nimero de individuos
no estrato (os fatores amostrais de ponderacao
de cada domicilio foram utilizados nesta etapa).
O fator amostral de ponderacao de cada estrato
correspondeu a somatdria dos fatores amostrais
de ponderacao dos domicilios pertencentes a ca-
da estrato.

Atributos s6cio-demogréficos dos estratos
de domicilios foram utilizados para caracterizar
as unidades de estudo e para controlar possiveis
efeitos de confusao para a associagdo entre calo-
rias adquiridas de acucar e calorias dos demais
macronutrientes. Tais atributos incluiram: a lo-
calizacdo (macrorregido Norte, Nordeste, Sudes-
te, Sul ou Centro-Oeste) e a situacdo urbana ou
rural do estrato de domicilios, além dos valores
médios no estrato da renda domiciliar per ca-
pita e do percentual de menores de 20 anos, de
maiores de 64 anos e de mulheres. Para se chegar
a esses ultimos valores, foram novamente em-
pregados os fatores amostrais de ponderacao de
cada domicilio pertencente ao estrato.
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Anilises estatisticas

O efeito do acticar sobre o perfil de macronu-
trientes na aquisicao domiciliar de alimentos foi
estudado mediante os coeficientes de modelos
de regressao linear muiltiplos, especificos para
cada macronutriente de interesse utilizando o
teste t, adotando-se nivel de significancia de o =
5%. A varidvel dependente desses modelos foi o
total de calorias correspondente ao macronu-
triente, e as varidveis explanatdrias foram o total
de calorias correspondente ao agtcar e ao valor
caldrico total da aquisicdo de alimentos, exceto
as calorias do acticar. Com a inclusao da ultima
varidvel nos modelos, o coeficiente de regressao
do actcar indica a influéncia que a quantidade
consumida de acticar exerce sobre a quantida-
de consumida do macronutriente, independen-
temente de variacdes no valor caldrico total da
dieta (excetuadas as calorias do acticar). Ou se-
ja, nesta situacgao, o coeficiente de regressao do
acucar indica a participacao relativa do macro-
nutriente no valor caldrico total da dieta, salvo as
calorias do agucar. Ademais, visando ao controle
de potenciais varidveis de confusao para a rela-
¢do entre aquisicdo de acucar e a participacao
relativa de cada macronutriente na aquisicao
domiciliar de alimentos, adicionaram-se aos
modelos de regressao multipla as varidveis de
caracterizacao socio-demogréfica das unidades
de estudo (estratos de domicilios) que apresen-
taram valor de p inferior a 0,20 na associacao
bivariada com o macronutriente de interesse
ou com o total de calorias do actcar. A seguir,
utilizando-se o procedimento backward, foram
retiradas dos modelos, uma a uma, as potenciais
varidveis de confusido, iniciando pela varidvel
com o maior valor de p e mantendo-se no mo-
delo final todas as varidveis cuja retirada tivesse
alterado em mais de 10% a magnitude do coefi-
ciente de regressao do acticar. Os pressupostos
paramétricos da andlise de regressao foram exa-
minados pelos testes de Kolmogorov-Smirnov
e Shapiro-Wilk. A adequacgdo dos pressupostos
de normalidade e independéncia dos modelos
foi verificada por meio da andlise gréfica dos
residuos.

Procedimentos andlogos de modelagem fo-
ram empregados para se estudar a influéncia
especifica do agiicar de mesa (somado a outros
adocantes caléricos empregados pelas familias,
como mel, melado e rapadura) e dos acticares
adicionados pela industria a alimentos proces-
sados.

Em todas as andlises deste estudo, foram
utilizados fatores amostrais de ponderacao que
permitem a extrapolacdo dos resultados para a
populacao brasileira. Todas as anélises foram fei-



tas com o emprego do aplicativo estatistico Stata,
versao 8.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos).

Resultados

A Tabela 1 mostra que a aquisicao de todos os
macronutrientes aumenta de modo uniforme e
significativo com o aumento das calorias prove-
nientes de agtcar.

A Tabela 2 mostra a associa¢do entre as varid-
veis sociodemogréficas que foram utilizadas para
os ajustes dos modelos e as calorias provenientes
dos macronutrientes estudados.

A Tabela 3 apresenta os coeficientes dos mo-
delos de regressao relativos a associacao entre
aquisicao domiciliar de agticar e aquisicao de
macronutrientes. Os coeficientes de regressao
brutos confirmam e quantificam as associacoes
positivas entre ac¢ticar e cada um dos macronu-
trientes evidenciadas na tabela anterior. Os coe-
ficientes ajustados para o valor calérico total da
aquisicdo de alimentos (excetuadas as calorias
do acgtcar) indicam, por sua vez, que calorias de
acucar estdo associadas a variacoes significati-
vas na participacao dos demais macronutrien-
tes na aquisicao domiciliar de alimentos. Cada
caloria de actcar acarreta aumento de 0,39 ca-
loria na participacdo de gorduras, diminuicao
de 0,07 caloria na participagdo de proteinas e
de 0,22 caloria dos outros carboidratos que nao
acucar.

A Tabela 4 apresenta os coeficientes dos mo-
delos de regressao muiltipla relativos as associa-
cOes entre calorias provenientes do acuicar e de
suas fracdes (agticar de mesa e agucar presente
em alimentos processados) e calorias provenien-
tes de outros macronutrientes. Esses modelos fo-
ram ajustados para o valor caldrico total da aqui-
sicdo de alimentos, tirante as calorias de agticar
(ou de cada fracao de agtcar) e, adicionalmente,
para as variaveis sociodemogrdficas que se mos-
traram varidveis de confusdo para a associacao
entre calorias de agticar (ou de suas fracoes) e
calorias de cada macronutriente.

Com o ajuste adicional para varidveis sécio-
demograficas, os coeficientes de regressao in-
dicam que cada caloria proveniente de agticar
acarreta aumento significativo na participacao
relativa de 0,3 caloria de gorduras e diminuicao
de 0,07 caloria, também significativa na partici-
pacao de proteinas.

Os coeficientes dos modelos de regressao re-
lativos a influéncia das fracdes do actcar sobre a
participacdo relativa na aquisicdo domiciliar de
alimentos dos demais macronutrientes indicam
efeitos significativos apenas no caso do actcar
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presente em alimentos processados. Cada calo-
ria de aglicar presente em alimentos processados
acarreta aumento significativo de 1,6 caloria na
participacao de gorduras totais e 0,4 caloria de
dcidos graxos saturados e diminuicao, também
significativa, de 0,8 caloria na participagdo de
carboidratos que ndo o acticar.

Modelos independentes para situagdes dis-
tintas de renda foram testados, mas ndo apre-
sentados, em razao de evidenciarem resultados
semelhantes aos dados para a média do total dos
domicilios.

Discussao

Neste estudo se evidenciou que aumentos nas
calorias adquiridas de agtcar se associam a uma
maior participagao de gorduras e menor parti-
cipacdo de proteinas na aquisicdo domiciliar de
alimentos. Com relacdo especificamente a au-
mentos nas calorias da fracdo de acgticar prove-
niente de alimentos processados, constatou-se
maior participacao de gorduras e de dcidos gra-
x0s saturados e menor participa¢do de carboi-
dratos que ndo o agucar.

As principais limitagdes a serem considera-
das quando se utilizam dados de aquisicao do-
miciliar de alimentos para avaliacdo do consumo
alimentar das familias sdo: (i) anao-consideracao
dos alimentos consumidos fora do domicilio; (ii)
o desconhecimento da eventual participacdo de
nao moradores nas refeicoes feitas no domicilio;
(iii) a proporcdo de alimentos adquiridos e ndo
consumidos (“desperdicios”); e (iv) a ndo-con-
sideracao do estoque inicial e final de alimentos
nos domicilios estudados. No caso da POF 2002-
2003, soma-se a essas limitacdes o curto periodo
(uma semana) de registro das aquisicoes de ali-
mentos em cada domicilio.

A primeira limitagdo — a ndo-consideracao
dos alimentos consumidos fora de casa — deve
ter impacto limitado sobre os resultados do pre-
sente estudo, uma vez que seu objetivo primor-
dial ndo é estimar quantidades absolutas de ali-
mentos consumidos pelos individuos, mas sim
analisar relacdes entre o consumo de um deter-
minado item da alimentacdo (acicar de mesa
ou acucar adicionado a alimentos processados)
e o perfil de macronutrientes da dieta. De qual-
quer forma, andlises realizadas separadamente
para estratos de domicilios onde se estima que
a alimentacao fora de casa seja pouco freqiiente
(estratos cujo gasto com alimentacao fora do do-
micilio era inferior a 10% do gasto total com ali-
mentac¢do) revelam resultados semelhantes aos
obtidos para o conjunto de estratos (resultados
ndo mostrados).
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Tabela 1

Valores médios para calorias provenientes de diferentes macronutrientes segundo quartis das calorias provenientes de agticar na aquisi¢do domiciliar de
alimentos. Brasil, 2002-2003.

Quartos da aquisi¢do de agticar Proteina* Carboidratos exceto Gorduras totais * Acidos graxos saturados *

(kcal/per capita/dia) (kcal/per capita/dia) agucar refinado * (kcal/per capita/dia) (kcal/per capita/dia)
(kcal/per capita/dia)

12(9,19-231,32) 181,87 641,62 414,95 119,19

20(231,32-290,71) 200,17 755,03 489,02 135,55

30(292,01-334,82) 218,95 806,06 546,41 152,87

40 (334,83-768,17) 249,90 992,13 635,15 172,60

* Valor de p < 0,000 para tendéncia linear.

Tabela 2

Médias de calorias provenientes de aglicar e de calorias provenientes de outros macronutrientes na aquisicao domiciliar de alimentos (kcal/per capita/dia)

segundo variaveis sécio-demograficas em domicilios brasileiros (2002-2003).

Variaveis Gorduras Proteinas Carboidratos exceto Gordura saturada
agtcar
Regido
Norte 496,96 232,85 937,38 141,45
Nordeste 423,68 201,37 876,92 116,70
Sudeste 545,41 205,92 737,29 151,30
Sul 606,72 250,83 817,83 175,50
Centro-Oeste 536,58 189,52 730,60 138,39
Area
Urbana 509,50 * 202,36 * 728,38 * 142,27
Rural 583,36 269,03 1183,98 159,43
Renda domiciliar per capita
1o quarto 433,73 * 202,29 910,13 * 114,63 *
20 quarto 565,98 228,34 876,35 152,78
3o quarto 536,28 206,80 719,64 147,47
4o quarto 548,73 213,12 683,04 165,77
Menores de 20 anos (%)
1o quarto 596,04 * 231,69 * 754,20 * 177,68 *
20 quarto 536,18 212,73 747,76 148,74
3o quarto 505,49 198,97 778,83 134,14
4o quarto 444,43 206,59 911,56 118,64
Maiores de 64 anos (%)
1o quarto 463,24 * 192,24 * 697,49 * 127,93 *
20 quarto 493,30 203,77 820,29 135,20
3o quarto 535,80 216,77 857,90 143,84
4o quarto 592,04 237,80 816,51 173,09
Mulheres (%)
1o quarto 541,50 236,54 * 985,82 * 148,02
20 quarto 511,37 204,75 759,60 138,88
3o quarto 522,12 203,34 740,59 142,75
40 quarto 508,12 205,05 701,03 150,15
Total 520,76 212,52 797,86 144,88

* Valor de p significativo < 0,05 para tendéncia linear.
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Tabela 3
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Coeficientes de regressao das calorias provenientes de aclcar sobre as calorias provenientes de outros macronutrientes na aquisi¢do domiciliar de alimentos.

Brasil, 2002-2003.

Variavel dependente no modelo Coeficientes brutos Coeficientes ajustados * IC95% dos coeficientes ajustados
(kcal/per capita/dia) (kcal/per capita/dia) (kcal/per capita/dia)

Gorduras 1,059 0,393 0,208 0,577
Acidos graxos saturados 0,265 0,038 -0,030 0,106
Carboidratos exceto agucar 1,729 -0,224 -0,442 -0,006
Proteinas 0,352 -0,067 -0,122 -0,011

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* Ajustados para o total de calorias adquiridas excetuadas as do aclcar.

Tabela 4

Coeficientes de regressao ajustados das calorias provenientes de aglcar e suas fragdes sobre as calorias provenientes de outros macronutrientes na aquisi¢ao

domiciliar de alimentos. Brasil, 2002-2003.

Variavel dependente do modelo Aclicar (kcal/per capita/dia) Fracdo aglicar de mesa (kcal/per Fragdo aglicar presente em
capita/dia) alimentos processados (kcal/per
capita/dia)
Coeficiente (IC95%) Coeficiente (IC95%) Coeficiente (IC95%)
Gorduras totais 0,313 *(0,158-0,469) 0,177 * (-0,006-0,361) 1,568 ** (1,241-1,895)
Acidos graxos saturados 0,022 *** (-0,032-0,075) -0,019 *** (-0,074-0,036) 0,436 #(0,303-0,570)
Carboidratos exceto agucar -0,155 ##(-0,319-0,010) 0,044 ###(-0,165-0,254) -0,813 ###(-1,315;-0,310)
Proteinas -0,067 §(-0,122-0,011) -0,054 8§ (-0,114-0,006) 0,125 ###(-0,083-0,334)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

Nota: todos os coeficientes estdo ajustados para o total de calorias adquiridas excetuadas as do agtcar.

* Ajuste adicional para regido e renda;

** Ajuste adicional para o percentual de menores de 20 anos;

*** Ajuste adicional para regido, renda e percentual de menores de 20 anos;

# Ajuste adicional para renda;

## Ajuste adicional para renda e percentual de menores de 20 anos;

### Ajuste adicional para area, regiao, renda e percentual de menores de 20 anos;

§ Ajuste adicional para regido e percentual de menores de 20 anos;

§§ Ajuste adicional para area, regido e percentual de menores de 20 anos.

N

Quanto a eventual participacdo de nao-
moradores nas refei¢cdes feitas nos domicilios
e quanto a eventuais desperdicios, novamente
o impacto sobre os resultados do nosso estudo
deve ser limitado em func¢ao de que ele focali-
za relacoes entre diferentes itens da alimenta-
¢ao e nao quantidades absolutas de alimentos
consumidos.

A ndo-consideracao do estoque inicial e final
de alimentos nos domicilios estudados poderia
afetar substancialmente os resultados do nosso
estudo caso as unidades de andlise fossem do-
micilios individuais. Como as unidades sao agre-

gadas de domicilios (dezenas ou centenas de
domicilios, na maior parte das vezes), variacoes
existentes em cada domicilio entre o estoque de
alimentos no inicio e no final do periodo de ob-
servacao tendem a se anular. A mesma argumen-
tagdo se aplica ao curto periodo de registro das
aquisicoes de alimentos feitas por cada domicilio
individual.

Apesar das limitagoes caracteristicas das POF,
dados sobre aquisicoes de alimentos fornecem
informacdes com considerdvel concordancia
quando comparadas aos resultados obtidos por
meio de inquéritos individuais de consumo, so-
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bretudo quando os indicadores utilizados focam
medidas relativas e ndo absolutas 22,23

Dois pontos fortes do presente estudo sao a
representatividade nacional da amostra de domi-
cilios estudada e o controle estatistico de diver-
sos atributos sociodemogréficos que poderiam
atuar como fator de confusao para a associacao
entre calorias de actcar e perfil de macronutrien-
tes da aquisicdo domiciliar de alimentos. Ainda
assim, com relacdo a este ultimo aspecto, como
em qualquer estudo observacional, ndo se pode
descartar a possibilidade de existéncia de fatores
de confusdo ndo considerados em nossa andlise.

Sao escassos os estudos publicados sobre a
influéncia do agticar na composi¢ao da dieta em
macronutrientes. Dois estudos realizados com
crianc¢as americanas encontraram associagao in-
versa entre consumo de agticar e consumo de
proteinas, de gorduras totais e de dcidos graxos
saturados. Com relacao a associacdo entre acu-
car e carboidratos totais (inclusive o agtcar), os
resultados encontrados nos dois estudos diver-
gem entre si, tendo sido observada associacao
direta em um deles e inversa no outro 1417. Em
nenhum dos dois estudos houve controle de va-
ridveis sociodemograficas. Além disso, os dois
estudos analisam a associacao entre acticar e
demais macronutrientes, focando a participacao
relativa deles no valor caldrico total da dieta, pro-
cedimento que fere o principio de independén-
cia entre as varidveis estudadas 24.

Um terceiro estudo realizado na Alemanha
com criancas e adolescentes identificou associa-
¢do inversa entre consumo de acticar e um escore
de alimentacdo sauddvel, composto, entre ou-
tras varidveis, pelo percentual de participacdo de
gorduras e de dcidos graxos saturados. Pelos re-
sultados deste estudo os autores sugerem como
recomendacao para a populacdo de criancas e
adolescentes alemas limites entre 6% e 12% para
a participacdo do acticar no valor calérico total
da dieta 18.
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A relacdo empirica encontrada neste estudo
entre acuicar proveniente de alimentos proces-
sados e participacao de gorduras totais e dcidos
graxos saturados na disponibilidade domiciliar
de alimentos poderia dever-se a dois mecanis-
mos. O primeiro mecanismo seria a presenca
simultanea (em grande proporcao) de agticar e
gorduras nos alimentos processados. Esse pare-
ce ser o caso de sorvetes, chocolates e biscoitos
doces, produtos que representam 31,7% do total
das calorias de acticar nos alimentos processados
adquiridos pelas familias brasileiras. Em sorvetes
e chocolates hé entre 35% e 39% de calorias de
acucar e entre 48% e 51% de calorias de gordu-
ras (sendo cerca de 60% provenientes de dcidos
graxos saturados). Em biscoitos doces ha cerca
de 35% de calorias de acticar e 25% de calorias
de gorduras.

O segundo mecanismo para a associacao en-
tre aguicar proveniente de alimentos processados
e participa¢do de gorduras na aquisi¢cdo domici-
liar de alimentos envolveria eventuais associa-
¢Oes entre aquisicdo de alimentos processados
ricos em acucar e aquisicdo de alimentos ricos
em gorduras. A correlagdo positiva entre aquisi-
¢ao de refrigerantes (42,9% do total das calorias
de acticar nos alimentos processados adquiridos
pelas familias brasileiras) e a aquisicao de doces,
biscoitos e éleos e gorduras exemplifica bem este
segundo mecanismo (coeficientes de correlacao
parcial, com ajuste para calorias totais, de 0,70
para doces, 0,28 para biscoitos e 0,24 para 6le-
os e gorduras; todos com p < 0,001) (dados nao
mostrados).

Independentemente dos mecanismos pelos
quais a aquisi¢do de actcar (em geral e agticar
proveniente de alimentos processados) influen-
cia o perfil de macronutriente da aquisicao do-
miciliar de alimentos das familias brasileiras, os
resultados mostrados neste estudo trazem novas
evidéncias sobre o papel prejudicial do agtcar
a saide humana. Essas evidéncias corroboram
orientacdes brasileiras 25 e internacionais 7, que
recomendam a reducdo no consumo de agticar e
estipulam limites maximos para sua participacao
na dieta.



Resumo

Avaliou-se a influéncia exercida pela aquisi¢do de
calorias de agticar sobre a participagao calorica dos
demais macronutrientes da dieta. As estimativas
deste estudo sdo baseadas em dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares realizada no Brasil pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica entre julho
de 2002 e junho de 2003. Modelos de regressdo linear
muiltiplos foram utilizados para estudar a influéncia
das calorias de agiicar sobre a participagdo caldrica de
cada um dos macronutrientes na aquisi¢ao domiciliar
de alimentos com o controle do valor caldrico total da
aquisicdo de alimentos e varidveis socio-demogrdficas.
Cada caloria adquirida de agticar eleva em 0,3 caloria
a participagdo de gorduras na aquisi¢ao domiciliar de
alimentos e diminui em 0,07 a participagdo de prote-
inas. Cada caloria de agiicar procedente de alimentos
processados aumenta em 1,6 caloria a participagdo de
gorduras e em 0,4 caloria de dcidos graxos saturados e
diminui em 0,8 caloria a participagdo de outros car-
boidratos que ndo o agticar. Os resultados encontrados
trazem novas evidéncias sobre o papel prejudicial do
agticar a savide humana.

Comportamento Alimentar; Agticar; Ingestdo de Ali-
mentos
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