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RESUMO

Este estudo avalia as modificagbes do estado nutricional e da dieta da
populagfo brasileira nas Gltimas duas décadas. As modificagées ocorridas no
estado nutricional mant&m importantes discrepincias regionais; o aumento da
prevaléncia de sobrepeso ocorreu em todas as regifes e se, inicialmente, o
excesso de peso se concentrava nas faixas de maior renda, trajetdria inversa
ocorreu em Ccurto espaco de tempo, principalmente entre as mulheres, Os
padrdes de consumo (8m se modificado com o aumento para os Gleos,
refrigerantes, leite ¢ derivados e mais recentemente, parece ter havido aumen-
to no consumo de frutas e verduras. Estas variagfes, contudo, dificilmente
explicam, isoladamente, as modificagSes observadas em relagio ao aumento
de peso.
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ABSTRACT

Temporal Variations of Nutritional Status and Dietary Iniake in Brazil

The purpose of this study was to describe trends of nutritional status and
diet in Brazil jn the last two decades. Changes in nutritional status were not
homogeneous for the entire country, but obesity increased in all regions and
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in all income groups. Dietary changes included increasing consumption of
vegetable oil, sodas, dairy products and more recently, intake of fruits and
vegetables. Changes in food consumption per se could not completely explain
the markedly higher prevalence of obesity now than in 1975,

Keywords: Obesity; survey; diet.
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RESUME

Variation Selon le Temps de la Condition Nutritionel et Dietétique du
Brésil

Le propos de cet étude a été de montrer la tendence de la situation nutritionelle
et de Ialimentation du Brésil. Changements dans le status nutritionel n’ont
pas étés homogéne dans tout le pays, encore que ’obésité a augmentée dans
tous le groupes étudies. En ¢i qui concerne le changement dilimentation nous
avons remarqué une augmentation de la consomation de derivés des houiles
végetaux, ausi comme de produits gras de animaux, et plus récemment des
fruits et végetaux eux-mémes. L'étude montre que la consommation des
aliments per se ne peuvement pas expliquer 1’augmentation de la obésité
observée an Brésil a partir de 1’année 1975.

Mots-clé: Obésité; alimentation; recherche national.
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Transicio Nutricional

As transformages no perfil epidemiolégico do Brasil, caracterizadas pelo
aumento das doengas cronico-degenerativas e pela queda progressiva das
doengas infecciosas e parasitdrias, foram acompanhadas por mudangas
importantes no estado nutricional e na dieta da populagio. Estas modifica-
¢oes das condigdes de nutrigéio t8m sido chamadas de transi¢do nutricional,
que € o conceito usado para descrever modificacdes seqiienciais no padrio
de nutrigio e consumo, que acompanham mudangas econémicas, sociais e
demograficas, e do perfil de satide de populagbes (Popkin, 1993).

Monteiro et alii (1995) discutem que o Brasil vem rapidamente substitu-
indo o problema da escassez pelo excesso dietético, com redugiio importante
da desnutri¢do e aumento na prevaléncia da obesidade.

O conceito de transi¢io nutricional toma como base os conceitos da
transicdo epidemiolégica decorrentes de diferentes padrdes de mortalidade,
fertilidade e morbidade (Omran, 1971; Laurenti, 1989; Barreto et alii, 1993).
No Brasil as alteragbes do perfil epidemiolégico vdo na diregdo de um
padrdo de morbi-mortalidade no qual, convivendo ainda com as doengas
infecciosas, as doengas crénico-degenerativas e a obesidade assumem um
papel preponderante (Becker et alii, 1989). Este cendrio associa-se ao
envelhecimento da populagio (Veras, 1994) e a modificagcdes ambientais e
comportamentais (Laurenti, 1989). Nos paises industrializados, no transcor-
rer do dltimo século o aumento gradual das doengas crénico-degencrativas
se fez acompanhar de alteragdes no estado nutricional da populagio em
termos de ganho de peso, e a prevaléncia da obesidade continua aumentando
nesses paises.

Alguns autores, contudo, nio sdo favordveis 2 idéia de transigiio epide-
mioldgica no Brasil por considerarem que as modificagdes temporais da
morbidade e mortalidade sfio decorrentes da heterogeneidade estrutural da
sociedade brasileira. Assim, existiria no Brasil uma convivéncia de padrdes
epidemiolégicos chamados de Primeiro Mundo ao lado da crescente impor-
tancia, por exemplo, das doengas infecciosas. Esta abordagem se opde 2
idéia de transigdo epidemiolégica, uma vez que transi¢éio implica um momen-
to de passagem para uma situagio em que o pais se aproximaria dos pafses
desenvolvidos nos quais as doengas carenciais quase nio existem. No Brasil
Justificar-se-ia caracterizar o quadro nacional mais como um mosaico do que
como uma situagdo em transi¢do para wm nivel mais elevado de saride
(Possas, 1991).
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Inerente a teoria de transicio epidemioldgica encontra-se a andlise de que
as doengas crénico-degenerativas estfio associadas a um padrio de desenvolvi-
mento, sendo, portanto, classificadas como doengas da afluéncia. Esta divisdo
entre doengas da afluéncia e doengas da pobreza €, contudo, ténue, pois se
aquelas inicialmente predominam nas classes econdmicas mais favorecidas,
sua evolugdo temporal, e no exemplo brasileiro de forma bastante rédpida,
acabou por levé-las a também predominar nas populacbes mais pobres.

Como ja assinalado por Barreto et alii (1993), em relacio a transi¢io
epidemioldgica esta perspectiva unidirecional ¢ linear associada & transicio
(transicdo significa passar de um estigio para outro) talvez nfio se aplique em
paises como o Brasil, onde coexistem diferentes estruturas socioecondmicas.

Neste artigo apresentamos uma andlise do aumento da prevaléncia de
sobrepeso no Brasil, e no municipio do Rio de Janeiro, e as tendéncias de
consumo alimentar. O aspecto particular das modificagSes nutricionais que
nos propomos a discutir aqui vdo além das diferencas importantes ¢ ja
assinaladas por diversos autores em relacio & distribuicio geogréfica, urba-
no-rural, e por nivel socioeconémico, dos agravos nutricionais. Queremos
mostrar que as relagdes bioldgicas com o meio ambiente sdo muito mais
delicadas ¢ que faz com que andlises macrossociais tenham pouco valor
preditivo e gque mesmo um grupo populacional excluido do universo de con-
sumo, caracterizados pelos que passaram fome ou receberam alimentos por
doacdo no Rio de Janeiro possa apresentar um perfil nutricional muito se-
melhante ao restante da populagio.

Uma possibilidade explicativa para estas observagfes aparentemente
contraditérias relaciona-se aos fatores ontogenéticos que devem ser incor-
porados as andlises de evolugdo do estado nutricional.

Imimeras evidéncias em estudos epidemiolégicos e experimentais apon-
tam hoje para a relacdo entre as condi¢des de desenvolvimento intra-uterino
¢ pos-natal e morbidades subsegiientes. Entre tais condig¢des, o estado
nutricional, durante as fases iniciais do desenvolvimento, seja gestacional ou
durante a lactag@io, tem sido descrito como importante indutor de doengas
crnico-degenerativas que surgem clinicamente durante a fase adulta. Hoje,
a demonstraciio da relaciio entre o peso ao nascer associado ao estado
nutricional da mée, com o surgimento de doengas cardiovasculares na idade
adulta (Barker et alii, 1989), assim como demonstragbes experimentais de
uma provével relagio entre a nutricde da mde lactante ¢ o surgimento de
quadro de desorganizacio da homeostase glicémica semelhante & Diabetes
Mellitus Nao-Insulino Dependente nos filhos adultos (Moura ef alii, 1997),
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constituem-sc¢ em informacdes que ndo podem ser relegadas a um segundo
plano. Além disso, a constatagdo da relagdo entre a fase, ou fases, de
ocorréncia de situagdes adversas nutricionalmente e o desenvolvimento de tais
patologias, biologicamente reversiveis ou néo, criam limitacSes fundamentais em
medelos tedricos destituidos, em sua composigéio, das multiplas e diferentes
caracteristicas biolégicas que emergem durante o desenvolvimento.

Neste sentido, modificagSes muito pequenas do equilibrio entre consumo
e gasto energético podem gerar, ao longo do tempo, modificagdes na relagio
anabdlica/catabélica do organismo. Em outras palavras, é possivel observar-
se superavit de energia acumulada na forma de tecido adiposo, sem que se
observe grandes alteracfes estruturais na sociedade. Assim, é muito pouco
provavel que estudos de projecéo de estado nutricional com base em dernan-
da de alimentos sejam de alto poder preditivo. Singer et elii, realizaram um
estudo para a regido metropolitana de Salvador e projetaram, com base na
hip6tese mais otimista, que em 1990, 50% da populacéo de Salvador sofreria
de deficiéncia cal6rica (Singer et alii, 1976). E provivel que a projecio
equivocada deste estudo se deven possivelmente A complexa relagio entre
o ambiente ¢ a resposta biolégica. Adicionalmente, as recomendaces de
consumo estdo longe de claramente explicitar as necessidades dos individuos
¢ de populagbes, quer seja de natrientes, quer seja de energia.

Populacao e Métodos

E possivel avaliar a tendéncia de aumento de sobrepeso quando compa-
ramos os dados antropométricos levantados pelas duas pesquisas nacionais:
o Estudo Nacional de Despesa Familiar - ENDEF, conduzido em 1974/75
(FIBGE, 1983), a Pesquisa Nacional sobre Saiide e Nutriciio - PNSN, de 1989
(INAN, 1990) e a Pesquisa sobre Satde e Nutricdo - PSN realizada no muni-
cipio do Rio de Janeiro em 1996. As duas pesquisas referentes ao Brasil 3m
representatividade nacional, para as cinco macrorregifes geograficas e situages
urbana e rural. Excetua-se o norte rural que nio foi amostrado dada sua
grande extensdo territorial e baix{ssima densidade populacional.

O ENDEF contou com uma amostra de 55 mil domicilios, entrevistando
343.033 pessoas de todas as idades. Na PNSN foram entrevistadas 63.200
pessoas em cerca de 14 mil domicilios. Na PNS, 1810 domicilios dos 2040
sorteados participaram da pesquisa e as medidas antropométricas e de con-
sumo foram obtidas em 3.128 individuos com 18 anos ou mais. Os dados
analisados neste estudo sdo referentes aos adultos com 18 anos ou mais. O
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nimero de ndo respostas foi extremamente reduzido para as pesquisas
nacionais e de 11,2 % para a pesquisa no municipio do Ric de Janeiro.

Em todas as pesquisas o peso e a altura foram medidos no domicilio com
as pessoas usando roupas leves. Na PNSN e na PSN o peso foi tomado
utilizando-se balancas eletrénicas.

As informagdes sobre a renda nas duas pesquisas nacionais foram levan-
tadas conforme protocolo padronizado pelo IBGE; na PSN avaliou-se so-
mente a renda obtida por todos os membros do domicilio. A andlise por
renda diz respeito a renda domiciliar per capita e baseou-se na sua distri-
buicdo em quintis obtidas nas duas pesquisas nacionais.

As informagtes referentes ao consumo de alimentos sdo provenientes do
ENDEEF, da Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF ¢ da PNS. A POF
foi realizada nas dreas metropolitanas do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba,
Belo Horizonte, Porto Alegre, Fortaleza, Recife, Salvador, Belém e no Dis-
trito Federal.

Enquanto no ENDEF coletou-se, através de pesagem direta, os dados
sobre o consumo semanal da familia, a POF levantou informagdes sobre
orgamento e despesa familiar com alimentacfio. Para este estudo utilizou-se
as estimativas de consumo caldrico calculadas por Reis a partir dos dados
de despesa com alimentos da POF (Reis, 1990). Na PNS a avaliacdo da
dieta foi individual, através de questiondrio semiquantitativo de freqiiéncia de
consumo alimentar.

Para a avaliagio do estado nutricional foi utilizado o Indice de Massa
Corporal — IMC, definido como peso em kg dividido pela altura em m?,

As prevaléncias de sobrepeso foram calculadas para as macrorregides
geogrificas, para a andlise da dieta os dados se restringem as 4reas metro-
politanas.

O sobrepeso foi categorizado com base na classificacfio da Organizacio
Mundial da Saide (1990) para o IMC. Valores de IMC de 25 a 30 foram
considerados como sobrepeso I e valores maiores de 30 como sobrepeso 11
e IIL

O procedimente SUDAAN DESCRIPT (1991) foi usado para calcular
as estimativas populacionais, e o erro padrio da estimativa segundo as
regides do pais, para as duas pesquisas nacionais, levando em consideragio
os fatores de expansfio da amostra. Estas estimativas foram padronizadas
por grupos de idade, através do método direto, utilizando para a padronizagdo
a projecao da populagdo brasileira para 1989 com base no Censo Demogré-
fico de 1980. A PSN foi expandida segundo os dados do Censo de 1991.
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Modificactes do Estado Nutricional

De forma semelhante ao observado nos paises desenvolvidos, verificou-
se no Brasil, nas dltimas décadas, um importante aumento da prevaléncia do
sobrepeso. Ganho de peso foi verificado para todas as regides do pafs,
mantendo, contudo, uma grande discrepéncia regional. As regides Norte,
Sudeste € Centro-Oeste apresentaram em 1989 taxas de prevaléncia de
sobrepeso semelhantes ¢ ao redor de 30%, enquanto no Nordeste a
prevaléncia estimada foi 18,8% e no Sul 33,7% (Tabela 1). A anédlise desses
resultados, levando em conta a distribui¢io de renda, idade, sexo e distribui-
¢80 urbano/rural da populagio, mostrou que essas importantes diferengas
regionais ndo se explicam completamente pelas variagbes demogréficas e

Tabela 1

Prevaléncia Ajustada por Idade e Erro Padrdo (EP) das Estimativas de Sobrepeso I
(IMC 25-30kg/m?) e Sobrepeso II e I IMC > 30 kg/m?), segundo Sexo e Regides
Geogréficas, em Duas Pesquisas Nacionais: Endef (1974-1975) e PNSN (1989)

Homem Mulher
Endef PNSN Endef PNSN
% EP % EP % EP % EP
Sobrepeso I
Norte 167 050 260 100 156 071 268 09
Nordeste 109 08 166 062 152 057 220 067
Sudeste 157 080 240 08 201 050 279 088
Sul 189 134 267 077 228 046 274 0,76

Centro-Oeste 151 0,84 230 081 169 041 251 083
Sobrepeso Il e I

Norte 316 019 59 054 560 024 1050 0,67
Nordeste 118 015 224 025 407 028 695 040
Sudeste 278 023 539 047 769 026 1303 064
Sul 337 020 702 045 948 033 1470 059

Centro-Oeste 242 025 477 043 606 067 1060 059
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Tabela 2
Prevaléncia Ajustada por Idade (%) e Erro Padrio (EP) das Estimativas para
Sobrepeso I (IMC 25-30 kg/m?) e Sobrepeso II e IIT (IMC >30 kg/m?) segundo Quintis
de Renda, em Duas Pesquisas Nacionais: Endef (1974/1975) e PNSN (1989}

Homem Mulher
Renda Endef PNSN Endef PNSN
{(quintis) % EP % EP % EP % EP
Sobrepeso 1
1 55 024 11,7 08 123 034 190 096
2 89 028 148 08 164 038 243 102
3 143 035 204 1,02 215 042 286 1,15
4 194 046 2459 109 229 049 276 1,13
5 250 043 345 1,12 225 039 281 098
1-5 142 016 225 046 188 018 264 049
Sobrepeso II e HI

1 049 007 13 027 29 017 68 059
2 1,39 012 28 048 60 024 101 072
3 232 016 32 041 85 029 127 033
4 308 020 71 067 99 035 135 083
5 512 023 77 061 84 02 123 (71
1-5 240 007 48 025 69 012 11,7 036

econdmicas entre as regides (Coitinho er alii, 1991) e sugerem que a mu-
danca no perfil epidemiolégico do Brasil ndo esteja se processando de forma
uniforme com importantes variagbes segundo regido, género (Tabela 1) e
renda (Tabela 2).

As prevaléncias de sobrepeso, estimadas pelo Indice de Massa
Corporal(Kg/m?) com pontos de corte de, respectivamente, 25-30 e 30 e
mais, aumentaram no periodo de 15 anos em anélise. Sobrepeso I em
homens passou de 14,2% para 22,5% e entre mulheres de 18,8% para
26,4%. Sobrepeso II e III passou de 2,4% para 4,8% entre homens e
de 6,9% para 11,7% entre as mulheres (ibidem). Este aumento da
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prevaléncia de sobrepeso foi verificado em todas as regides do pafs e
sofre importante influéncia do género (Tabela 3). Para os homens o
aumento foi de cerca de 50% para sobrepeso I e de 100% para sobrepeso
I e II. Estes aumentos de prevaléncia foram ligeiramente superiores
aos verificados para as mulheres: 40% para sobrepeso 1 e 70% para
sobrepeso II e IIT.

Tabela 3

Razdo de Prevaléncias de Sobrepeso, segundo Quintis de Renda, e Regides
Geogréficas Comparando a PNSN (1989) com o Endef (1974-1975)

Homem Mulher
Sobrepesol  Sobrepeso eIl  Sobrepesof  Sobrepeso e I

Quintis de Renda
1 22 2,6 L5 23
2 1,7 20 15 1,7
3 1,5 14 1,3 1,5
4 1,3 22 1,2 14
5 14 1,5 12 1,5

Regides Geogréficas
Norte 1,6 1.9 1,7 19
Nordeste 1,5 19 14 1,7
Sudeste 15 19 14 1,7
Sul 14 2,1 1,2 1.5
Centro-Oeste 15 20 1,5 1,7

Os dados mais recentes do municipio do Rio de Janeiro mostram que
homens e mulheres, em 1996, apresentavam praticamente as mesmas
prevaléncias de sobrepeso. Quando comparados aos dados da PNSN de
1989 para o Estado do Rio de Janeiro, observa-se que entre as mulheres,
a prevaléncia de sobrepeso ndo aumentou, mas entre os homens conti-
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Tabela 4

Prevaléncia (%) de Sobrepeso no Estado do Rio de Janeiro (PNSN,198%) e na
Pesquisa Nutri¢zo e Saiide (PNS) no Municipio do Rio de Janeiro, 1996.

Homem Mulher

Sobrepeso]l  SobrepesoIlelli  Sobrepesocl  Sobrepeso M elll
(IMC - 24.99300) (IMC »30) (MC-2499300) (IMC > 30)

PNSN 1989 26,3 52 275 15,6
PNS 1996 47,6 94 524 13,8

Obs.: Valores expandidos para a populagio adulta de 18 anos ¢ mais.

nuou aumentando. H4 que se observar que as mulheres ainda apresen-
tam maior prevaléncia de sobrepeso II e III. A ressalva que deve ser
feita em relagio a esta andlise é a de que esses dados nio sdo plena-
mente compardveis, pois os dados da PNSN ndo sdo desagregédveis para
o Municipio (Tabela 4).

Mesmo nas duas pesquisas nacionais, quando a prevaléncia de
sobrepeso, e particularmente de sobrepeso II e III, era muito maior entre
as mulheres, quando os dados sdo analisados segundo a renda domiciliar
per capita, esta variagio por sexo se altera. Para o maior quintil de
renda o sobrepeso aumentou mais entre homens (Tabela 3). Observa-se,
ainda, que para as mulheres, a relagdo entre obesidade ¢ renda ndo €
linear, tendendo a decrescer para o iltimo quintil nos dois momentos
estudados (Tabela 2).

A tendéncia de aumento de sobrepeso no periodo de 15 anos € clara
para todos os quintis de renda, para homens e mulheres. A magnitude
deste aumento, avaliada através das razdes de prevaléncia entre a PNSN
e o Endef foi muito maior para o primeiro quintil de renda, para ambos
os sexos (Tabela 3). Para a pesquisa mais recente no municipio do Rio
de Janeiro observa-se que a menor prevaléncia de obesidade acontece
na classe de maior renda, € mesmo enire os homens jd ocorre tendéncia
de redugfo da prevaléncia de sobrepeso com aumento da renda (Figura
1). Considerando a parcela da populagéo que referiu passar fome (1,8%)
ou receber alimentos por doacdo (1,1%) no ultimo més por falta de
condi¢des de comprar alimentos a prevaléncia de sobrepeso foi seme-
lhante ao observado para a populagdo em geral (Figura 2).
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Figura 1
Prevaléncia de Sobrepeso (IMC>25) Ajustada para Idade por Renda Familiar
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Figura 2
Prevaléncia de Sobrepeso (IMC>25) segundo Ter Passado Fome
ou Recebido Doagéio de Alimentos
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Consumo Alimentar

O Endef, realizado em 1974/75, foi a tinica pesquisa de abrangéncia
nacional que analisou o consumo alimentar das familias brasileiras a partir
de medigdes diretas a nivel do domicilio. Contudo, uma avaliagéo aproxima-
da das modifica¢Ses no padrio de consumo de alimentos no Brasil pode ser
feita a partir da andlise comparativa entre o Endef ¢ informagbes sobre os
gastos das familias com alimentos coletados pela POF em 1987/88, conver-
tendo-os em quantidades e calorias. Esta andlise foi realizada para os ali-
mentos que mais contribuem em termos caléricos e protéicos para a dieta
da populagdo. Foram considerados aqueles produtos que, cumulativamente
e em ordem decrescente de importncia, corresponderam a 83,7 % da
ingestido calérica média da drea metropolitana de S@o Paulo. S@o estes:
arroz, farinba de trigo e biscoitos, agiicares, feijdo, banana, laranja, carnes,
ovos, leite, dleos, tomate, batata, farinha de mandioca e mandioca.

O consumo calérico médio parece ter cafdo, para todas as areas metro-
politanas estudadas, quando se compara a POF com o Endef (Tabela 5),
notando-se também uma grande variagfio na participagio caldrica relativa
dos diferentes produtos alimentares estudados, na dieta da populagio.

Tabela 5

Consumo Médio de Calorias e Variagao Percentual do Consumo segundo Duas
Pesquisas Nacionais: Endef (1974-1975) e POF (1987/1988),
para Algumas Cidades das Macrorregies

Macrortegides Endef POF  Variacio %
Norte (Belém) 1.833 1.635 12,1
Nordeste (Recife, Fortaleza, Salvador) 1.674 1571 6,0
Sudeste (Rio de Janciro, Belo Horizonte, S0 Paulo) 2.000 1.801 11,0
Sul (Porto Alegre, Curitiba) 2.043 1.712 19,3
Centro-Oeste {Brasilia) 1.944 1.534 26,7

Observou-se, por exemplo, uma importante redugéo da contribuigio cal6rica
relativa do feijio. Ao longo dos anos 70-90 ocorreu uma importante queda
na disponibilidade per capita (CEA, 1991) de feijdo para o mercado interno,
levando 2 suposiciio de que houve, efetivamente, redugio de consumo.
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Por outro lado, a participagdo caldrica relativa do 6leo de soja aumentou
consideravelmente no perfodo (Tabela 6). Os dados de produgdo neste caso
também corroboram a hipétese de um aumento real de consumo. A dispo-
nibilidade de dleo de soja destinado ao consumo interno mais que duplicou
no periodo de 1975 a 1988 (ibidem). A Tabela 6 chama a atengfo, ainda,
para os aumentos relativos da contribui¢@o calérica de frutas, acicar, ovos,
leite e manteiga e margarina. As principais redugdes ficaram por conta dos
cereais ¢ do feijdo.

Tabela 6

Porcentagens Médias da Contribuicdo Cal6rica dos Diferentes Grupos de Alimentos,
em Relagiio a0 Consumo Caldrico Total, para as Dez Capitais Metropolitanas,
segundo Duas Pesquisas Nacionais: Endef (1974-1975) e POF (1987/1988)

. Endef POF

Grupode Alimentos /0 Desvio-padtio % Média  Desvio-padrao
Cereais 44.6 6,5 41,0 41
Legumes e Verduras 0,9 0,2 1,1 03
Frutas 22 05 32 1,1
Carnes e Embutidos 9,8 25 10,2 24
Feijao 80 3,0 57 1.5
Actcar 13,0 23 139 23
Ovos 1,3 02 1,7 03
Leite 51 1,1 6,3 20
Manteiga e Margarina 27 0,5 34 0,7
Oleo 7.6 4,7 11,6 35
Queijo 0,7 03 0,8 04
TOTAL 959 989

Nas Figuras 3 e 4 observam-se importantes variagdes regionais na par-
ticipag&o relativa dos alimentos, embora a variagdo temporal pareca ter se
dado de forma similar. Todas as dreas metropolitanas apresentaram impor-
tantes redugdes da participagdo caldrica relativa ao feijdo. As dreas metro-
politanas do Nordeste e Brasilia, representando a regido Centro-Oeste, apre-
sentaram as maiores redugdes caléricas relativas de feijdo (Figura 3). O
aumento da participacdo calérica relativa do éleo de soja foi expressivo para
todo o pais (TFigura 4).
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Figura 3
Porcentagem Média de Calorias Provenientes do Feijdo ¢ Quantidade

em Gramas de Feijio Consumido, segundo Duas Pesquisas Nacionais:
Endef (1974/1975} ¢ POF (1987/1988)
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Figura 4
Porcentagem Média de Calorias Provenientes do Oleo ¢ Quantidade
em Gramas de Oleo Consumido, segundo Duas Pesquisas Nacionais:
Endef (1974/1975) e POF (1987/1988)
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As principais variagdes observadas em relagdo 4 dieta nesse periodo
de 12 anos, com base nas duas pesquisas de &mbito nacional, foram a
maior participacéo calérica do agicar, dos éleos e do leite, com uma
reducdo na participacdo percentual no total caldrico do feijio ¢ dos
cereais.

A comparagdo entre o consumo de alimentos observado no Rio de Ja-
neiro, na pesquisa de Nutrigio e Saide e o apurado pelo Endef em 1974/
75 é apresentada na Tabela 8. Observa-se que o consumo de arroz se
manteve praticamente semelhante; entretanto, houve aumento no consumo
de feijdo (133%), refrigerantes (268%), ovos (50%), leite e derivados (67%),
hortaligas (56%) e frutas (147%). O percentual de calorias da dieta prove-
nientes da gordura para ¢ municipio do Rio de Janeiro foi de aproximada-
mente 25% e ndo se observou tendéncia de awmento deste percentual nas
coortes mais jovens (Tabela 9).

Tabela 8

Médias do Consumo Didrios Per Capita (em Gramag) de Alimentos ¢ Grupos
de Alimentos no Municipio do Rio de Janeiro em 1996 e na Area Metropolitana
do Rio de Janeiro, Apurado pelo Endef em 1974-75

Alimentos 1996 1974-75
Arroz 133 115
Feijao 124 53
Cereais e Derivados 232 234
Ovos 30 20
Refrigerantes 103 23
Café 13 14
Hortalicas 175 112
Leite e Derivados 248 148
Frutas 428 123
Carnes 75 93
Peixe e Camarfo 29 22
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Tabela 9

Percentual de Calorias Provenientes da Gordura da Dieta,
segundo Sexo e Idade, no Municipio do Rio de Janeiro, 1996

Idade
15a18 19a25 26a45 46 a 64 65 ou+

Masculino | 26,6% 25,4% 26,4% 24.8% 23,5%
Feminino 23,7% 26,6% 25,5% 24,4% 232%

Sexo

Discussao

O aumento da prevaléncia de sobrepeso no Brasil ocorreu em curto
espago de tempo. As variagbes ndo foram homogéneas para o pafs como
um todo e sdo diferentes segundo o género.

O importante aumento da prevaléncia da obesidade parece ndo ter sido
acompanhado por um aumento correspondente do consume calérico. Como
Ja discutido em Reis (1990), esta auséncia de correlagio pode-se dever a
diferengas metodoldgicas nas fontes de dados sobre consumo de alimentos
analisadas ou entdo, o que ¢ bastante provivel, decorrer de uma redugio
do nivel de atividade fisica (Coitinho et alii, 1991; Sichieri et alii, 1994) que,
junto com o consumo de alimentos, é o grande detcrminante do estado
nutricional. Um aspecto que ndo tem sido salientado em relagfio aos adultos,
mas que tem, scguramente, um papel importante no estado nutricional, sido
as infecgbes, que acarretam aumento no gasto calérico.

Além das diferencas metodolégicas entre o Endef e a POF e a propria
limitagdo da POF, conforme discutidas em Reis (1990), convém salientar,
ainda, que os dados de dicta analisados restringem-se as dreas metropoli-
tanas e ao Distrito Federal, que estdo sendo tomados como marcadores para
as regides. Assim, por exemplo, para a regido Norte os dados de consumo
referem-se, exclusivamente, a Belém, cujo baixfssimo consumo de éleos e
gorduras pode ser atfpico. Fica dificil explicar como uma regiao que tem o
maior aumento de prevaléncia de sobrepeso — quando se comparam as
prevaléncias em 1989 e 1974/75 — tenha tio baixo consumo de gordura.

O aumento do consumo de Sleo em todo o pais é um elemento favordvel
ao aumento da prevaléncia de obesidade. Consumo de gordura tm sido
claramente associado ao desenvolvimento de obesidade (Braitman et alii,
1985; Romieu et alii, 1988). Observe-se, contudo, que o percentual de
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energia proveniente da gordura da dieta no municipio do Rio de Janeiro é
bastante inferior ao observado nos Estados Unidos (Braitman et alii, 1985).

A aparente contradi¢io entre as comparagdes de consumo do Endef e
a POF e do Endef e a PNS (na primeira comparagfio houve redugio do
consumo em termos absolutos; na segunda observou-se aumento de pratica-
mente todos os grupos de alimentos) pode estar associada as diferengas nas
politicas econémicas. O periodo de 1987/1988, quando da realizagdo da POF,
coincidiu com o fim do Plano Cruzado, ocorrendo a liberagio generalizada
de precos. Durante a pesquisa, ainda houve novo congelamento de pregos
(Reis, 1990). Quando da realizagdo da PNS o pafs experimentava a esta-
bilidade de pregos, alcangada com o advento do Plano Real.

Considerando que as modificagdes de consumo apontadas pela PNS
sejam reais, elas vdo de encontro s recomendagdes de consumo dos paises
desenvolvidos em relagdo ao aumento do consumo de frutas, verduras e
Jeite. Adicionalmente, dado que o percentual de energia proveniente da gordura
fica aquém da recomendag@o maxima de 30% proposta para pafses desen-
volvidos, € preciso:pensar em recomendagdes de consumo para redugdo de
obesidade em nosso meio, mais adaptadas as condigdes brasileiras.

Este estudo mostra, também, a inegdvel importincia que o excesso de
peso vem adquirindo nosso meio, ja que esta condigdo néo atinge exclusiva-
mente os grupos de maior renda. A evolugio do sobrepeso mostra clara-
mente sua tendéncia de se tornar muito freqiiente entre as faixas de menor
renda, como ocorre nos paises desenvolvidos (Sichieri, Everhart ¢ Hubbard,
1991).

A complexidade da associagdo entre renda e prevaléncia de obesidade,
principalmente quando considerada a sua evolugdo temporal, mostra quéo
ténue é a divisdo entre as chamadas doengas da afluéncia e doengas da
pobreza. Se a obesidade inicialmente predomina nas classes econdmicas de
maior renda, sua evolugiio temporal é de predominancia nas populagdes mais
pobres tanto em homens quanto em mulheres. Sawaya (1997), analisando
a relagdio entre desnutrigdo e obesidade faz uma reviséo de diferentes hipé-
teses explicativas para as modificagdes observadas no Brasil ¢ uma dessas
hipéteses ¢ a associagdo entre obesidade no adulto e desnutri¢@o intrauterina.

Os nossos resultados indicam ser necessdria uma compreensdo das trans-
formacdes nas condigdes de alimentagdio e nutricdo no pais diferenciada
daquela dos paises desenvolvidos. Os determinantes do problema do excesso
de peso no Brasil parecem ndo depender somente de modificacbes no
modelo de alimentagio; eles podem decorrer, também, de alteragbes
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ontogenéticas do balango energético. Além disto, € bastante provivel que a
reducdo da atividade fisica ocorrida no periodo analisado desempenhe um
papel fundamental nas modifica¢cdes do estado nutricional (NRC, 1989).

Os caminhos da pesquisa neste campo deveriam ser redirecionados, bem
como as politicas piiblicas, para uma abordagem do processo de ma-nutri-
¢do, que incorporassem tanto as caréncias de macro e micronutrientes quan-
to o balango energético positivo. Esta abordagem se justifica na medida em
que tanto as doengas carenciais quanto o acdmulo de gordura podem ter
determinantes semelhantes.
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