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Tendéncia secular.

Atualizar a tendéncia secular (1962-1988) da composi¢éo e da adequacédo nutricional
da dieta familiar praticada nas areas metropolitanas do Brasil, com base em nova
pesquisa sobre orgamentos familiares realizada em meados da década de 90.
Métodos

Utilizaram-se como fontes de dados as pesquisas sobre orcamentos familiares (POF) da
Fundacao IBGE, realizadas entre marco de 1987 e fevereiro de 1988 (13.611 domicilios)

e entre outubro de 1995 e setembro de 1996 (16.014 domicilios), tendo ambas como
universo de estudo as areas metropolitanas do Brasil. Nas duas pesquisas chegou-se a
disponibilidade domiciliar diariger capitade alimentos, dividindo-se o total de alimen-

tos adquiridos no més pelo nimero de pessoas residentes no domicilio e pelo nimero de
dias do més. O padrao alimentar foi caracterizado com base na participacéo relativa de
grupos selecionados de alimentos e de nutrientes na disponibilidade calérica total. A
comparacado entre as duas pesquisas levou em conta o conjunto das areas metropolitanas
do Pais e estratos dessas areas correspondentes as regiées menos desenvolvidas (Nort
e Nordeste) e mais desenvolvidas (Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

Resultados

Observou-se intensificacdo do consumo relativo de carnes, de leites e de seus deriva-
dos (exceto manteiga) em todas as areas metropolitanas, enquanto o consumo de
ovos passou a declinar, sobretudo no Centro-Sul do Pais. Leguminosas, raizes e
tubérculos prosseguiram sua trajetéria descendente, mas cereais e derivados tende-
ram a se estabilizar no Centro-Sul ou mesmo a se elevar ligeiramente no Norte-
Nordeste. A participacao relativa de aglcar refinado e refrigerantes cresceu em todas
as areas, sendo que a participacéo de dleos e gorduras vegetais manteve-se constante
no Norte-Nordeste e declinou intensamente no Centro-Sul.

Conclusdes

A tendéncia ascendente da participacéo relativa de lipidios na dieta do Norte e do
Nordeste, 0 aumento no consumo de &cidos graxos saturados em todas as areas metropo
litanas do Pais, ao lado da reducéo do consumo de carboidratos completos, da estagnagac
ou da redugdo do consumo de leguminosas, verduras, legumes e frutas e do aumento no
consumo jé excessivo de agUcar sdo os tracos marcantes e negativos da evolugdo do
padrdo alimentar entre 1988 e 1996. Mudangas que podem indicar a adesao da populagdo
a dietas mais saudaveis — declinio no consumo de ovos e recuo discreto da elevada
proporgao de calorias lipidicas — foram registradas apenas no Centro-Sul do Pais.
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Keywords Abstract

Diet survey$ Food habité Food Objective

consumptioris Nutritional A new family budget survey carried out in the mid-nineties in Brazil allows an update
requirements. Diet, economy. of the secular trends (1962-1988) of dietary patterns of Brazilian population living in
Metropolitan zones, Brazil. Secular metropolitan areas.

trends. Methods

Data sources are IBGE Institute of Statistics family budget surveys carried out from
March 1987 to February 1988 (13,611 households) and from October 1995 to September
1996 (16,014 households) in all metropolitan areas of Brazil. The daily food availability
per capita for each household was calculated dividing the total food acquired in a month
by the number of individuals living in a household and the month’s number of days.
Dietary patterns were characterized according to the amount of selected food groups and
nutrients relative to the diet caloric input. Comparisons between the two surveys included
the metropolitan area population as a whole and subgroups from less (North and North-
east) and more developed (Mid-west, Southeast and South) regions.

Results

It was observed an increase in consumption of meat and dairy products (except for
butter) and a reduction in eggs consumption in both less and more developed regions.
Beans, roots and tubers consumption showed a steady decline in the whole country
while cereals consumption remained the same (higher in developed regions) or had
a slightincrease (in less developed regions). The proportional consumption of vegetal
oils and margarine remained constant in the less developed regions but their
consumption was greatly reduced in the more developed ones.

Conclusions

An increase in the diet’s lipid content in less developed regions and of saturated fat in
the country as a whole, associated with a decrease or even no consumption of beans,
vegetables, fruits and complex carbohydrates, and a further increase in the excessive
sugar consumption are the negative aspects of the trend observed from 1988 to 1996.
Changes that may indicate a growing awareness of the population toward a healthier
diet, such as a decline in egg intake and a slight reduction in diets with a high total
lipid content, were found only in more developed regions.

INTRODUCAO uma relacdo causal indiscutivel entre consumo fre-
guente de acgucar e carie dentaEm nivel

Os danos para a saude que podem decorrer do corpopulacional, demonstra-se uma forte associagéo
sumo insuficiente de alimentos — desnutricdo — ouentre o nivel do consumo habitual de sal e a pressao
do consumo excessivo — obesidade — sdo ha muitarterial dos individuoS.Embora o consumo leve para
conhecidos pelos seres humanos. Apenas mais remoderado de certos tipos de bebidas alcodlicas pa-
centemente, entretanto, acumulam-se evidéncias deeca conferir alguma protecao contra a doencga
que caracteristicas qualitativas da dieta sdo igual-coronariana, o consumo moderado ou intenso esta
mente importantes na definicdo do estado de saudeassociado a aumento no risco de grande nimero de
em particular no que se refere a doencas cronicas danfermidades, incluindo a hipertenséo arterial e a
idade adulta. A relacao entre consumo de gordurasdoenca cérebro-vascular, doencas do figado, certos
saturadas, niveis plasmaticos de colesterol e riscdipos de céncer, osteoporose, defeitos congénitos
de doenca coronariana foi das primeiras a ser com{no caso de consumo intenso durante a gravidez) e
provada empiricamenté!*Assim como ocorre com  de mortes por acidentes e violéncie§Dietas ricas
as gorduras saturadas, o consumo elevado dem carboidratos complexos sdo consideradas Uteis
colesterol também pode aumentar o risco de doencaa prevenc¢éo da obesidade e de varios tipos de can-
coronarian&® O risco do cancer de mama, préstata e cer e no controle da hiperlipidemia e do diabetes
coélon-reto parece aumentar com o consumo total demellitus? A maior parte dos estudos sobre a relacdo
gordura e com o consumo de gordura de origem ani-entre caracteristicas da dieta e obesidade evidencia
mal, enquanto dietas com legumes, verduras e frutasima associac¢ao positiva entre propor¢céo da energia
citricas, ou seja, ricas em fibras, vitaminas e minerais procedente de gorduras e risco de obesidade, ainda
certamente protegem os individuos de canceres dgue as associa¢des obtidas em estudos
pulméo, boca, faringe, es6fago, estbmago e célon-populacionais tendam a alcang¢ar magnitude inferior
reto?® Inumeras evidéncias bioquimicas, a evidenciada por estudos experimemaisobesi-
microbiolégicas, clinicas e epidemioldgicas apontam dade, por sua vez, aumenta o risco de diversas doen-
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cas cronicas da idade adulta, destacando-se as da@adas de 6G 80 e em um inquérito nacional sobre
encas cardiovasculares, o diabetes mellitus tipo Il,consumo alimentar realizado na década d&f@o,
as disfuncbes biliares, os problemas do aparelhoram reunidos elementos que permitiram caracterizar
locomotor e certos tipos de can&® acumulo de  a evolugdo de padrbes de alimentacdo da popula-
evidéncias que associam caracteristicas da dieta agao urbana do Brasil em um periodo de quase trinta
estado de salde dos individuos determinou que anos!® Importantes mudancas com reflexos eviden-
Organizacdo Mundial de Saude estabelecesse limites para o perfil nutricional da populagéo puderam
tes populacionais maximos para o consumo de gor-ser detectadas, incluindo-se o0 aumento no consu-
duras (30% do consumo caldrico total), cidos graxosmo de produtos de origem animal (principalmente
saturados (10% do consumo caldrico total), aclcarleite e derivados, mas também carnes e ovos) em
(10% do consumo calérico total), colesterol (300 mg detrimento de cereais, feijdo, raizes e tubérculos, e
por dia ou 100 mg/1.000 kcal) e sal (6 g por dia), e quea intensa substituicdo de gorduras animais (banha,
estimulasse o consumo de carboidratos complexogoucinho e manteiga) por éleos vegetais e margari-
(minimo de 50% do consumo calérico total) e de le- nas. Uma nova pesquisa metropolitana de orcamen-
gumes, verduras e frutas (400 g por dia ou cerca ddos familiares, realizada pela Fundacédo IBGE em
7% do consumo caldrico totdh?* 1995-1996, possibilita a atualizac&o das tendéncias
temporais do consumo alimentar nas areas metro-
A investigacéo direta do consumo alimentar a partir politanas do Pais, sendo este o objetivo principal
da aplicacdo de inquéritos dietéticos constitui a formado presente trabalho.
ideal para se caracterizar os padrdes dietéticos vigen-
tes em uma dada populac&o e sua evolugéo ao longMETODOS
do tempo. Entretanto, a grande variabilidade que usu-
almente caracteriza o consumo alimentar dos indivi- As fontes de dados utilizadas no presente estudo
duos exige o estudo de grandes amostras por periosdo as pesquisas metropolitanas nacionais sobre or-
dos relativamente longos de tempo, condi¢cdo quegcamentos familiares da Fundacgéo IBGE, realizadas entre
encarece os inquéritos dietéticos e os torna poucanargo de 1987 a fevereiro de 1988 (POF-1988) e entre
factiveis. Uma das alternativas utilizadas com freqiién-outubro de 1995 e setembro de 1996 (POF-1906).
cia para se estimar a situacgéo e a evolucdo de padroaesiverso de estudo das duas pesquisas foi 0 mesmo,
dietéticos sdo os dados nacionais sobre disponibili-compreendendo as areas metropolitanas de Belém,
dade de alimentos. Esses dados, compilados anualFortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Ja-
mente pela Organizacdo das Nacdes Unidas para aeiro, Sdo Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Brasilia e o
Alimentacéo e a Agricultura (FAO), indicam a quanti- Municipio de Goiania. Na POF-1988 foram estudados
dade potencial média de alimentos disponiveis paral3.611 domicilios e na POF-1996, 16.014 domicifios.
consumo humano em cada pais e séo calculados com
base em estimativas da producédo, da importacéo e da Na POF-1988, a quantidade de alimentos disponi-
exportacdo de produtos alimentares e em um percentualel para consumo no domicilio foi estimada com base
arbitrado para o desperdicio. Séries histéricas da disha divisdo do gasto mensal declarado pelas familias
ponibilidade de alimentos ndo permitem qualquer de-com cada tipo de alimento pelo pre¢co médio de vare-
sagregacao das estimativas nacionais, além de depei® do alimento no momento do estudo. Na POF-1996,
derem grandemente da qualidade das estatisticas na& quantidade de alimento disponivel para consumo
cionais referentes a producédo e a comercializacédo dofoi estimada diretamente a partir das quantidades
alimentos. Uma melhor alternativa, na auséncia de in-declaradas de alimentos compradas pelas familias.
quéritos dietéticos, € representada pelas pesquisablas duas pesquisas chegou-se a disponibilidade
de orgcamentos familiares (POF). As POF sédo inquéri-domiciliar diariaper capitade alimentos dividindo-
tos domiciliares que, a partir do levantamento siste-se o total de alimentos adquiridos no més pelo nu-
matico dos gastos com alimentos e dos precos pratimero de pessoas residentes no domicilio e pelo nu-
cados nos locais de compra desses alimentos, permimero de dias do més.
tem estimar a disponibilidade individual de alimentos
de cada familia. Séo limitacdes das POF, entretanto, a O padrdo alimentar da populag&o, nos periodos de
nao-consideracao da fracéo desperdicada dos alimerrealiza¢do das duas pesquisas, foi caracterizado com
tos, o ndo-registro dos alimentos doados ou consu-base na participacéo relativa de grupos de alimentos e
midos fora do domicilio e a inexisténcia de informagfes de nutrientes selecionados na disponibilidade diaria
sobre a distribui¢do intrafamiliar dos alimentos. per capitade energia. Quinze grupos de alimentos
foram considerados: cereais e derivados; leguminosas
Em trabalho prévio, baseado em pesquisas me-e derivados; verduras e legumes; raizes, tubérculos e
tropolitanas de or¢gamento familiar realizadas nas dé-derivados; carnes e embutidos; leite e derivados; agu-
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car e refrigerantes; 6leos e gorduras vegetais; frutas @as das Regifes Norte e Nordeste e de 1.965,1 kcal e
sucos naturais; oleaginosas; ovos; banha, toucinhdl.712,4 kcal para as areas metropolitanas das regifes
e manteiga; bebidas alcodlicas; condimentos; outrosdo Centro-Sul.
alimentos e preparacg@es. A participagdo relativa de
nutrientes na dieta levou em conta a propor¢cdo de A transformacédo de quantidades de alimentos em
energia decorrente de acucar refinado (sacarose) e deutrientes foi feita por um aplicativo desenvolvido no
outros carboidratos, de proteinas de origem animal eDepartamento de Nutricdo da Faculdade de Saude
vegetal, de lipidios de origem animal e vegetal, de &ci-Publica da Universidade de Sao Paulo, que utiliza a
dos graxos saturados, monoinsaturados e poli-tabela de composicdo ENDERiplementada, no caso
insaturados, e de colesterol. especifico da andlise de fragfes lipidicas, por tabelas
americanas de composicao alimehtat®

A comparagdo do padrdo alimentar identi-
ficado nas duas pesquisas — participacao relativaRESULTADOS
de alimentos e nutrientes no total calorico disponi-
vel — levou em conta o conjunto das areas metropo- A Tabela 1 compara a importancia relativa de quin-
litanas do Pais e dois subconjuntos que ze grupos de alimentos nas pesquisas de 1988 e
correspondem as areas metropolitanas das regioe$996. Cada grupo de alimentos aparece em cada
menos desenvolvidas (Norte e Nordeste) e mais depesquisa com a proporcgdo que lhe corresponde na
senvolvidas (Sudeste, Sul e Centro-Oeste) do Paisdisponibilidade total de energia conferida pelo con-
No primeiro grupo (Norte-Nordeste) encontram-se junto dos alimentos.
Belém, Fortaleza, Recife e Salvador; no segundo es-
tdo Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Nas &reas metropolitanas das Regifes Norte e Nor-
Curitiba, Porto Alegre, Brasilia e o Municipio de deste, o que mais chama a aten¢éo é o aumento naimpor-
Goiania (Centro-Sul). De acordo com a POF-1996, fa- tAncia relativa das carnes (de 12,5% para 14,1% do total
milias com renda inferior a dois salarios-minimos re- cal6rico) e a expansao do grupo de cereais e derivados
presentavam 18,6% do total de familias existentes(de 30,6% para 32,9%) em detrimento do grupo de raizes
nas areas metropolitanas do Norte-Nordeste e apee tubérculos (de 12,1% para 8,9%). Embora de menores
nas 5,8% do total de familias metropolitanas do Cen-dimensfes, merecem registro o declinio no consumo re-
tro-Sul. Por outro lado, rendas familiares acima de lativo de frutas e de sucos naturais (de 3,3% para 2,4%)
trinta salarios-minimos eram encontradas em 6,6%e 0 aumento na contribuicdo caldrica proveniente do
das familias metropolitanas do Norte-Nordeste e emacucar refinado e dos refrigerantes (de 13,5% para 13,9%).
12,8% das familias metropolitanas do Centro!Sul.  Nas duas pesquisas, a contribui¢céo caldrica do aclcar

refinado excede o limite méximo recomendado de 10%,

A disponibilidade diariper capitade energia apu- enguanto o consumo relativo de legumes, verduras e
rada pelas pesquisas de orgamento familiar realizafrutas fica bem abaixo do limite minimo de 7%.
das em 1988 e 1996 foi de, respectivamente, 1.919,0
kcale 1.711,2 kcal. Os mesmos valores foram de Nas areas metropolitanas das regiées do Centro-
1.704,4 kcal e 1.706,1 kcal para as areas metropolitaSul, as alteragBes que mais se destacam sdo o au-

Tabela 1 - Participagdo relativa (%) de grupos de alimentos na disponibilidade total de energia. Areas metropolitanas do
Brasil, 1988 e 1996.

Norte-Nordeste Centro-Sul Brasil
Grupos de alimentos 1988 1996 1988 1996 1988 1996
Cereais e derivados 30,6 32,9 35,0 35,3 34,4 34,8
Leguminosas e derivados 7,4 7,3 5,6 5,3 5,8 5,7
Verduras e legumes 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5
Raizes, tubérculos e derivados 12,1 8,9 3,2 2,7 4,6 4,0
Carnes e embutidos 12,5 14,1 10,5 13,0 10,8 13,2
Leites e derivados 5,7 6,0 8,4 8,9 8,0 8,2
Aclcar e refrigerantes 13,5 13,9 13,2 13,5 13,2 13,7
Oleos e gorduras vegetais 10,0 10,0 15,2 12,9 14,4 12,4
Frutas e sucos naturais 3,3 2,4 3,2 3,2 3,2 3,0
Oleaginosas 0,3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
Ovos 1,5 1,3 1,5 1,0 1,5 1,0
Banha, toucinho e manteiga 0,7 0,6 0,9 0,7 0,9 0,7
Bebidas alcodlicas 0,4 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6
Condimentos 0,2 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4
Outras preparacoes 1,2 1,0 1,7 1,8 1,6 1,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Fundacido IBGE? (1999).
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mento na importancia relativa das carnes (de 10,5%Tabela 2 - Participacao relativa (%) de alimentos e grupos
para 13% do total calérico) e a reducéo da partici- de alimentos na disponibilidade de energia. Areas metro-
~ . . /Eolitanas do Brasil, 1988 e 1996.

pacdo de Oleos e de gorduras vegetais (de 15,29 . .
para 12,9%) e, em menor grau, de raizes e tubércu- Brasil Metropolitano
los (de 3,2% para 2,7%). Digno de nota, sobretudo  Grupos de alimentos 1988 1996
por e}pontar direcao opgsta a qbservadg com re!a-Cereiais o derivados:
¢do as carnes (e também a leite e derivados), € a - Arroz polido
queda pronunciada no consumo de ovos (1,5% do  Pao francés
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feijdo e das demais leguminosas, virtual estagna-Leguminosas e derivados:
cdo quanto a cereais, verduras, legumes, frutas e jgelj{fé’s
sucos naturais, e ligeira ascensdo na proporgao d&erduras e legumes:
calorias provenientes do aclcar e dos refrigeran- jg’ﬂf)tse
tes. Também no Centro-Sul, nas duas pesquisas, Raizes, tubérculos e derivados:
; ‘ ; F A - Batata inglesa
excessivo o consumo de aglcar e insuficiente o | 8L IS B L ados
consumo de legumes, verduras e frutas. - Outros
Carnes:
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Levando-se em conta o conjunto das areas metro- - Frango
politanas do Pafs, as mudancas de maior magnitude ?,:'Izgs
sé@o o0 aumento relativo na oferta de carnes (de 10,8% - Embutidos
para 13,2%) e a reducéo na participacio de 6leos eités(%“téiiivados.
gorduras vegetais (de 14,4% para 12,4%). Na Tabela2 - Leite pasteurizado

detalha-se a evolugio individual dos alimentos que ° Leite em po integral
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A Tabela 3 descreve modificacdes na composi- O'e‘?soe[e%"éde”;g.saVegetai“
¢do da disponibilidade alimentar com relacdo a - MargarinaJ
macronutrientes. Nota—se que a parympagéo deFrutésoe“terzos naturais:
carboidratos nas dietas tende a declinar entre as - Bananas
pesquisas nas areas metropolitanas do Norte-Nor- (L;’Jfrgéas
deste, sendo esse declinio compensado, em partesleaginosas:
semelhantes, pelo aumento na oferta de proteinase %(L)ﬁ?as
de lipidios. No Centro-Sul chamam a aten¢é@o a ma-Ovos
nutencéo da participacédo de carboidratos na dietacorf“,‘\gr‘;’tgii?aa':
e a substituicdo de lipidios por proteinas. Embora - Toucinho
ascendente, a participagéo de lipidios no Norte eBebidas alcoclicas:
Nordeste (23% do total calérico em 1987 e 23,8% em - Aguarjdente
1996) ainda é bem inferior a observada no Centro—Conai?n“et;?gs
Sul (29,5% em 1988 e 28,4% em 1996). A participa- Outras preparagdes
¢do dos lipidios na dieta do Centro-Sul ultrapassa-,,
ria 30%, limite maximo preconizado para o0 consumo
de gordurag! ndo fosse o declinio intenso do con- areas metropolitanas do Centro-Sul (de 39% para
sumo de 6leos e de gorduras vegetais registradal4,4%), onde, como se viu, aumentos importantes na
entre as duas pesquisas. oferta de carnes, de leite e seus derivados ocorreram

em paralelo a redu¢des também importantes no con-

A Tabela 4 fornece detalhes adicionais sobre mu-sumo de 6éleos e de gorduras vegetais. A fracdo do
dancas observadas nas areas metropolitanas do PadgUcar refinado (sacarose) cresce sobre a fracdo dos
guanto a oferta alimentar de carboidratos, de protei-demais carboidratos, tanto no Norte-Nordeste quan-
nas e de lipidios. Em todo o Pais cresce a proporgdao no Centro-Sul. Nas duas regides, a proporcdo das
das proteinas que procedem de fontes animais (cerealorias totais provenientes de carboidratos comple-
ca de 60% em 1988 e de 63% em 1996). Os lipidios dexos, 0s quais representam a imensa maioria dos “de-
origem animal também aumentam nas duas regidesmais carboidratos”, fica bastante aquém do limite mi-

embora um aumento expressivo ocorra apenas nasimo recomendado de 50%.
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*Tabelas semelhantes para cada uma das dreas metropolitanas do Pais podem ser obtidas no endereco: http://www.fsp.usp.br/~nupens
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Tabela 3 - Participacdo relativa (%) de macronutrientes na disponibilidade total de energia. Areas metropolitanas do Brasil,
1988 e 1996.

Norte-Nordeste Centro-Sul Brasil
Macronutriente 1988 1996 1988 1996 1988 1996
Carboidratos 62,6 60,7 57,2 57,0 58,1 57,8
Proteinas 14,4 15,5 13,3 14,6 13,5 14,7
Lipidios 23,0 23,8 29,5 28,4 28,4 27,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Fundacido IBGE? (1999).

Tabela 4 - Disponibilidade de macronutrientes segundo a origem. Areas metropolitanas do Brasil, 1988 e 1996.

Norte-Nordeste Centro-Sul Brasil

Macronutriente 1988 1996 1988 1996 1988 1996
Carboidratos:

- % Aclcar (Sacarose) 21,9 23,4 23,4 24,1 23,2 24,2

- % Demais carboidratos 78,1 76,6 76,6 5,9 76,8 75,8
Proteinas:

- % Animal 60,1 62,6 59,2 63,1 59,4 63,1

- % Vegetal 39,9 37,4 40,8 36,9 40,6 36,9
Lipidios:

- % Animal 43,4 44,9 39,0 44,4 39,6 44,4

- % Vegetal 56,6 55,1 61,0 55,6 60,4 55,6

Fonte: Fundacao IBGE®(1999).

A Tabela 5 focaliza mudancas observadas quanto &ntretanto, os valores alcangados excedem o limite maxi-
participacdo de lipidios na oferta alimentar. No Norte- mo de 100 mg/1.000 kcal.
Nordeste nota-se que a ascenséo dos lipidios na dieta
decorre do aumento da oferta de &cidos graxos saturadddISCUSSAO
e dos monoinsaturados e poliinsaturados. No Centro-
Sul, o declinio na proporg¢ao de calorias lipidicas oculta, Destaca-se que os instrumentos de avaliagao utiliza-
de fato, aumento na oferta de acidos graxos saturados &os no presente trabalho e as pesquisas de orcamento
reducdo dos poliinsaturados. Esse movimento refletefamiliar ndo permitem aferir a quantidade absoluta de
em esséncia, as tendéncias opostas vistas quanto adimentos consumida pelas familias, mas tdo somente a
consumo de carnes (em ascensao) e de 6leos e gordurparticipacao relativa de cada alimento no total de ali-
vegetais (em declinio). Embora a participagdo dos &cidosnentos disponiveis para consumo no domicilio. As pes-
graxos saturados na dieta cres¢a nas duas regifes, € gaisas de orcamento familiar ndo consideram os des-
Centro-Sul que o limite maximo de ingestéo — 10% doperdicios e os alimentos descartados, nem levam em
total caldrico — fica préximo de ser alcancado (9,2% emconta os alimentos consumidos fora de casa. Assim,
1996). Quanto a relacdo acidos graxos insaturados e acfornecem indicagdes da adequacgéo da composicéo da
dos graxos saturados, a tendéncia é de estabilidade ndieta familiar, mas ndo da quantidade total de alimentos
Norte-Nordeste e de diminuigdo (portanto desfavoravel)consumida pelas familids.
no Centro-Sul. Como resultado essencialmente do
declinio no consumo de ovos, a disponibilidade do A adequacédo do consumo caldrico total nas POF de
colesterol na dieta declina no Centro-Sul e se eleva ape1988 e de 1996 poderia ser apreciada a partir da avaliacdo
nas ligeiramente no Norte-Nordeste. Nas duas regidesgo peso e da altura das criancas e dos adultos residentes

Tabela 5 - Participacio relativa de 4cidos graxos e de colesterol na disponibilidade total de energia. Areas metropolitanas
do Brasil, 1988 e 1996.

Norte-Nordeste Centro-Sul Brasil
Lipidios 1988 1996 1988 1996 1988 1996
Acidos graxos (%):
- Saturados 7,6 8,0 8,7 9,2 8,5 8,9
- Mono-insaturados 6,4 6,7 7,8 7,6 7,6 7,4
- Poli-insaturados 6,7 7,1 10,3 9,2 9,7 8,8
Colesterol (Mg/1.000 Kcal) 114,5 118,9 108,8 107,6 109,5 109,8

Fonte: Fundacio IBGE? (1999).
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nos domicilios estudados, mas dados antropométricogno de ovos passou a declinar, sobretudo no Centro-Sul
ndo sado habitualmente coletados em pesquisas de orcdo Pais. Leguminosas, raizes e tubérculos prosseguiram
mentos familiares. Andlises de inquéritos antropométricossua trajetéria descendente em todo Pais, enquanto cere-
realizados no Brasil em periodos proximos as duas PORis e derivados tenderam a se estabilizar no Centro-Sul
evidenciam, em todas as regides do Pais, diminuicdo dau mesmo a se elevar ligeiramente no Norte-Nordeste.
desnutricdo em criangas e em adultos e aumento da ob@&os dois inquéritos manteve-se reduzida a participacao
sidade em adultos, o que indica expansao da taxa médide gorduras animais (banha, toucinho e manteiga) na
de adequacao do consumo calérico da populatas. dieta (menos de 1% do total calérico em todo o Pais). A
aparente contradicdo entre a reducdo (Centro-Sul) oyarticipacdo de éleos e de gorduras vegetais manteve-
estabilizacdo (Norte-Nordeste) da disponibilidpde se constante no Norte-Nordeste (10% do total calérico)
capitade energia e a progressao da taxa média de ades declinou intensamente no Centro-Sul (de 15,2% para
guacédo do consumo calérico poderia ser explicada porl2,9% do total cal6rico). Como resultado do novo pa-
uma diminuicdo das necessidades caldricas da populadréo de evolucéo, prosseguiu em todo o Pais a tendén-
¢do (decorrente de mudancas no perfil ocupacional e deia de melhoria observada anteriormente quanto ao
lazer dos individuos) ou mesmo por uma maior propor-aporte de proteinas e de outros nutrientes essenciais
¢ao de refei¢cdes feitas fora do domicilio. A primeira expli- presentes nos alimentos de origem animal. Por outro lado,
cacao, embora plausivel, carece de suporte empirico ade esgotamento do processo de substituicdo de gorduras
guado, uma vez que ndo se dispdem de informacdesnimais por 6leos e gorduras vegetais, ao lado do au-
confiaveis sobre a evolugdo do padrédo de atividade fisi-mento no consumo de carnes, contribuiu para reverter a
ca da populagdo brasileira. A segunda explicacéo termmelhoria anterior observada em relacéo a relacdo entre
algum suporte empirico no Centro-Sul, mas nédo no Nor-acidos graxos poliinsaturados e saturados. O mesmo n&o
te-Nordeste. Nas &reas metropolitanas do Centro-Sulse deu com relacdo ao consumo de colesterol apenas em
entre 1988 e 1996, a propor¢do de gastos com alimentgace da reducdo intensa observada no consumo de ovos.
¢ao fora do domicilio cresceu de 24,4% para 26,1%; nag-inalmente, a contribuicdo dos lipidios para a dieta redu-
areas metropolitanas do Norte-Nordeste, a mesma proziu-se ligeiramente no Centro-Sul, mantendo-se, entre-
porcéo declinou de 25,6% para 21,7%. tanto, ainda muito préxima do limite méximo de 30%, e
aumentou ligeiramente (de 23% para 23,8%) nas areas
Em trabalho anteri¢frsobre a evolugdo do consumo metropolitanas do Norte-Nordeste.
alimentar nas &reas metropolitanas brasileiras entre as
décadas de 60 e 80, foram constatadas duas tendénciasA tendéncia ascendente da propor¢cdo de calorias
majoritarias: 1) a expanséo no consumo relativo de prodipidicas na dieta do Norte e Nordeste, a manutengdo
dutos de origem animal (sobretudo leite e derivados, maslesse indicador em torno de valores muito elevados no
também carnes e ovos) em detrimento de cereaisCentro-Sul, a persisténcia de valores elevados para o
leguminosas e raizes e tubérculos; e 2) a substituicdaolesterol dietético, o aumento dos &cidos graxos
intensa de gorduras animais (banha, toucinho e manteisaturados e a redu¢éo dos carboidratos complexos em
ga) por Oleos vegetais e margarinas. O resultado dessdedas as areas metropolitanas do Pais, ao lado da es-
mudancgas para a salde da populacéo foi de modo geréhgnacéo ou da reducdo do consumo de leguminosas,
positivo, uma vez que, ao final, tornou-se possivel me-verduras, legumes, frutas e sucos naturais e da ascen-
lhorar simultaneamente o aporte protéico da dieta (e des&o do consumo ja excessivo de acUcar refinado e refri-
outros nutrientes essenciais como minerais e vitaminasgerantes, sdo, em linhas gerais, os tragcos marcantes e
0s quais, em geral, se apresentam em maiores concentraegativos da evolu¢do do padrdo alimentar observada
¢Bes nos produtos de origem animal) e a composicaentre as POF de 1988 e 1996. Padrdo semelhante de
lipidica da dieta (aumento na relacéo entre acidos graxogvolucdo vem sendo descrito em diversos paises de-
poliinsaturados e saturados e reduc&o no contetido deenvolvidos e anunciado como bastante provavel para
colesterol). O aspecto negativo das mudancas foi 0 aupaises em desenvolvimerito.
mento exagerado no conteudo lipidico total da dieta ob-
servado na Regido Sudeste, onde, em 1988, a propor¢doO declinio notavel no consumo de ovos e a retragao
de calorias lipidicas atingiu cerca de 30% ou o limite ma- substancial no consumo de 6leos e gorduras vegetais e,
ximo do intervalo recomendado para esse indicador.  em menor escala, o recuo discreto na propor¢ao total de
calorias lipidicas, tendéncias observadas nas areas me-
Entre 1988 e 1996, periodo recente focalizado no pretropolitanas do Centro-Sul do Pais, constituem os dados
sente trabalho, observou-se intensificacdo do consumanais importantes revelados pelos inquéritos de 1988 e
relativo de carnes em todas as &reas metropolitanas db996. Razdes relacionadas a precos relativos dos alimen-
Pais. O consumo relativo de leite e de seus derivadosos dificilmente justificariam a diminui¢ao substancial no
prosseguiu aumentando, mas em velocidade reduzidaonsumo de ovos e de 6leos e gorduras vegetais. Entre
com relagdo aos periodos anteriores, enquanto 0 conses inquéritos, o0 pre¢co dos Ovos pouco variou e o0 prego
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do 6leo de soja (principal componente do grupo de 6leosaos estratos sociais de maior refidaspera-se que a

e gorduras vegetais) declinou intensaméntena analise da evolucdo dos padrBes alimentares da popula-
hipétese seria atribuir o declinio no consumo desses;do metropolitana do Pais, segundo estratos de renda, a
alimentos a uma atitude consciente da populacdo daser efetuada a partir das POF de 1988 e 1996, propicie
areas mais desenvolvidas do Pais em prol de uma dietelementos adicionais para uma melhor compreensao das
mais saudavel. A restricdo a frituras e a redugdo no conmodificacdes que foram apontadapresente tizalho.

sumo de alimentos ricos em colesterol, que tém nos ovos

0 seu mais conhecido paradigma, sdo duas das maiAGRADECIMENTOS

frequientes mensagens educativas que vém sendo

divulgadas por profissionais de saude e por meios de Ao analista de sistemas Ferndo Dias de Lima e a as-
comunicacdo de massa. O Ultimo inquérito sistente de pesquisa Silvia Cristina Konno da Faculda-
antropométrico realizado no Pais evidenciou na Regidale de Salde Publica da Universidade de S&o Paulo,
Sudeste, mas ndo na Regido Nordeste, declinio inéditpelo apoio prestado na programacdo e no

da obesidade na populacdo feminina adulta pertencentprocessamento de dados.
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