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Fatores associados ao
consumo regular de
refrigerante nao dietético
em adultos de Pelotas, RS

Factors associated with regular non-
diet soft drink intake among adults in
Pelotas, Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar fatores associados ao consumo regular de refrigerantes
ndo dietéticos por adultos.

METODOS: Estudo transversal de base populacional com 972 adultos (20 a
69 anos) do municipio de Pelotas, RS, realizado em 2006. A freqiiéncia de
consumo nos 12 meses anteriores a pesquisa foi medida por meio da pergunta:
“em geral desde 0 <M¢és> do ano passado, quantas vezes tu tomaste refrigerante
ndo dietético?”. As respostas categorizadas foram dicotomizadas para fins
de analise. Foi considerado consumo regular de refrigerante nao dietético a
freqiliéncia de cinco ou mais vezes por semana. A associagdo entre o desfecho
e variaveis demogréaficas, socioecondmicas, comportamentais e nutricionais
foi analisada pelo teste qui-quadrado para heterogeneidade e tendéncia linear
e a analise multivariavel foi realizada por meio de regressdo de Poisson, com
variancia robusta.

RESULTADOS: Cerca de um quinto da populacdo adulta de Pelotas (20,4%)
ingeria regularmente refrigerante nao dietético. Individuos do sexo masculino
(RP 1,50; 1C95%: 1,20;2,00), fumantes atuais (RP 1,60; 1C95%: 1,20;2,10)
e que consumiam semanalmente lanches (RP 2,10; 1C95%: 1,60;2,70)
apresentaram maior prevaléncia de consumo de refrigerantes nao dietéticos na
analise ajustada. A analise estratificada por sexo mostrou que o consumo regular
de frutas, legumes e verduras foi fator protetor ao consumo de refrigerantes
entre mulheres (RP 0,50; IC95%: 0,30;0,90).

CONCLUSOES: A freqiiéncia do consumo regular de refrigerantes nio
dietéticos na populacdo adulta foi elevada, particularmente entre homens,
jovens e fumantes.

DESCRITORES: Adulto. Refrigerantes. Consumo de Alimentos.
Inquéritos sobre Dietas. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess factors associated with regular intake of non-diet soft
drinks among adults.

METHODS: Population-based cross-sectional study including 972 adults
(aged 20 to 69) in the city of Pelotas, Southern Brazil, conducted in 2006.
The frequency of non-diet soft drink intake in the 12 months prior to the study
was evaluated by the question: “In general since last <month>, how many
times did you have a non-diet soft drink?”. The answers were dichotomized
for the analysis. Intake of non-diet soft drinks five times or more per week
was considered regular intake. The association between the outcome and
sociodemographic, behavioral and nutritional variables was tested using the
chi-square test for heterogeneity and linear trend and a multivariate analysis
was performed through Poisson regression with a robust variance.

RESULTS: Approximately one in every five adults (20.4%) reported regular
intake of non-diet soft drinks. Males (PR 1.50; 95%CI 1.20;2.00), smokers
(RP 1.60; 95%CI 1.20;2.10) and those reporting weekly intake of snacks (PR
2.10; 95%CI 1.60;2.70) had higher prevalence of non-diet soft drink intake in
the adjusted analysis. The analysis stratified by gender showed that in women
regular intake of fruits and vegetables was protective against soft drinks
consumption (PR 0.50; 95%CI 0.30;0.90).

CONCLUSIONS: Regular intake of non-diet soft drinks among adults was

high, particularly among men, young adults and smokers.

DESCRIPTORS: Adult. Soft Drinks. Food Consumption. Diet Surveys.
Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

O consumo de refrigerantes tem se tornado altamente
prevalente nas tltimas décadas e muitos autores'>!82!
associam 0 consumo excessivo com o aumento da
prevaléncia de obesidade e suas conseqiiéncias. Estudos
de revisdo" e meta-analise'® mostram que o aumento
no consumo de bebidas agucaradas esta associado ao
aumento na ingestdo energética, ganho de peso, obesi-
dade e diabetes. Por outro lado, em revisio sistematica
de 2008, Wolff & Dansinger* ponderam que, embora
estudos observacionais suportem a hipdtese de que o
consumo de refrigerantes cause obesidade, ha escassez
de ensaios clinicos que confirmem essa hip6tese. Ainda
que sejam necessarias mais pesquisas, a Organizagao
Mundial da Saade (OMS)*' enfatiza que existem
evidéncias suficientes para desencorajar o consumo de
refrigerantes para uma alimentag@o saudavel.

O atendimento a recomendagdo da OMS tem sido
prioridade das politicas publicas de saide em muitos
paises. E preconizado consumo maximo de 10% do
valor energético total da dieta.?! Refrigerantes foram

banidos das escolas na Inglaterra e na Franca e tiveram
sua venda limitada ou proibida nos Estados Unidos (Los
Angeles, Filadélfia e Miami).'® O Guia alimentar para a
populagdo brasileira® sugere a redugdo em pelo menos
um ter¢o no consumo atual desses alimentos como uma
das estratégias para uma alimentagdo saudavel.

Identificar os fatores associados ao consumo de refri-
gerantes pode ser o primeiro passo para se aproximar
das populagdes em maior risco. De acordo com estudos
prévios,®!” fatores como sexo, menor nivel educacional
e idade sdo importantes determinantes do consumo de
refrigerantes. Estudos recentes’'#* apontam ainda que a
qualidade da dieta pode estar associada ao consumo de
refrigerantes. Em comparagao a outros paises, como os
Estados Unidos”!’ e paises europeus, ' existem poucos
dados no Brasil com relag@o a ingestdo de refrigerantes
e fatores associados. A ultima Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) realizada no Brasil® mostrou aumento
consideravel no consumo de refrigerantes (400%), se
comparado ao da década de 1970. O consumo dessas

* Ministério da Sadde, Secretaria de Atengao a Sadde, Coordenacao-Geral da Politica de Alimentagao e Nutricdo. Guia alimentar para a

populagao brasileira. Brasilia (DF); 2005.

> Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003: andlise da disponibilidade domiciliar de

alimentos e do estado nutricional no Brasil. Rio de Janeiro; 2004.
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bebidas pode ser ainda maior, uma vez que os dados
da POF ndo incluem o extradomiciliar. Resultados do
Vigitel 2007° mostraram que a freqiiéncia de adultos que
referiram ingerir regularmente refrigerantes néo dieté-
ticos variou de 21,0% em Aracaju (Sergipe) a 38,4% em
Macapa (Para), sendo de 31,7% em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul; a freqiiéncia foi maior entre os homens
e diminuia com o aumento da idade e escolaridade.

O objetivo do presente estudo foi analisar os fatores
associados ao consumo de refrigerante nio dietético
por adultos.

METODOS

Foi conduzido estudo transversal de base populacional
em Pelotas, RS. A cidade esta localizada no extremo
sul do estado e possui cerca de 340.000 habitantes.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ha 408 setores censitarios urbanos domici-
liares, os quais sdo ordenados em ordem no formato
“espiral”, do centro para os bairros. Dos 404 setores
que contém domicilios, 40 foram sorteados sistematica-
mente para inclusdo no estudo, representando todas as
areas da zona urbana da cidade. Em cada setor sorteado,
foi escolhido aleatoriamente um ponto de partida para
a escolha das residéncias a serem visitadas. A primeira
casa foi incluida e as proximas foram selecionadas
de forma sistematica, respeitando-se um pulo de sete
domicilios, até atingir 15 moradias em cada setor.
Foram selecionados 600 domicilios para participar do
estudo. Todos os moradores com idade entre 20 e 69
anos foram incluidos na amostra, exceto aqueles com
incapacidade mental ou fisica severa que os impedisse
de responder o questionario.

Foram realizados dois célculos para tamanho amos-
tral. A amostra necessaria para avaliar a prevaléncia
do consumo de refrigerantes foi estimada em 35,0%,
respeitando os pardmetros: margem de erro aceitavel
de 4,0 pontos percentuais, nivel de confianga de 95%,
acréscimo de 10% para perdas e recusas e efeito de
delineamento amostral de 1,5. Esse calculo resultou em
901 sujeitos. Para analisar a associagdo entre consumo
de refrigerantes e variaveis independentes, os seguintes
parametros foram utilizados: nivel de confianca de 95%,
poder de 80%, prevaléncia de exposi¢do variando de
10% a 90%, razdo de prevaléncias de 1,7, acréscimo
de 10% para ndo respondentes e 15% para controle de
fatores de confusdo e efeito de delineamento amostral
de 1,5. O célculo apontou 990 sujeitos.

Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de
satde e nutricionais foram avaliadas por meio de um
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questiondrio padronizado contendo 100 questdes. A
variavel cor da pele foi observada pelos entrevistadores
e o nivel socioeconomico foi categorizado segundo
classificacdo da Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa.? O nivel de atividade fisica foi avaliado na
secdo de lazer da versdo longa do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ).* Utilizou-se ponto de
corte de 150 minutos por semana para classificar os
sujeitos como ativos ou sedentarios.> O estado nutri-
cional foi determinado pelo indice de massa corporal
(IMC), calculado a partir do peso e altura auto-referidos
e classificado segundo critérios da OMS.?

O desfecho — consumo regular de refrigerantes nao
dietéticos — foi investigado por meio da pergunta: “em
geral desde o <Més> do ano passado, quantas vezes
tu tomaste refrigerante ndo dietético?”. As opg¢des de
resposta eram: (a) uma vez ou menos por més; (b) duas
a trés vezes por més; (c) uma a duas vezes por semana;
(d) trés a quatro vezes por semana; (e) cinco ou mais
vezes por semana. Para fins de analise, o desfecho foi
dicotomizado, sendo considerados como positivos 0s
respondentes que relataram consumir refrigerante nao
dietético cinco ou mais vezes por semana (consumo
regular). O tempo de consumo referiu-se aos 12 meses
anteriores a0 momento da entrevista.

Entrevistadores de ambos os sexos, com idade minima
de 18 anos e pelo menos ensino médio completo, parti-
ciparam de treinamento teorico-pratico de 20 horas.
Supervisores (académicos dos cursos de Educacdo
Fisica e Fisioterapia), em contato permanente com 0s
entrevistadores durante o trabalho de campo, revisaram
o0s questionarios e realizaram controle de qualidade, por
meio de revisitas a 25% da amostra. Os dados obtidos
a partir dos questionarios foram duplamente digitados
no programa Epilnfo 6.0 e as analises conduzidas no
programa estatistico Stata 9.0.

Na analise bruta, foi investigada a relagdo entre o
desfecho e as variaveis sexo, idade, cor da pele, nivel
socioecondmico, escolaridade, tabagismo, atividade
fisica no lazer, estado nutricional, consumo regular de
frutas, legumes e verduras (FLV — cinco ou mais vezes
por semana) e consumo semanal (uma ou mais vezes por
semana) de lanches (hamburguer ou cachorro-quente).
Para isso, foram utilizados os testes de qui-quadrado
para heterogeneidade e tendéncia linear. A analise
multivaridvel foi realizada por meio de regressdo de
Poisson, com variancia robusta. As analises levaram
em consideracdo o efeito do delineamento amostral por
meio do grupo de comandos “svy” do Stata. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

< Ministério da Sadde. Vigitel Brasil 2007. Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia

(DF); 2008.

9 Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de classificagdo econdmica Brasil. Sdo Paulo; 2006[citado 2009 fev 25]. Disponivel

em: http://www.abep.org/codigosguias/CCEB2008-Base2006e2007 .pdf
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas em 17/1/2008 —
protocolo 005/2008) e os dados foram coletados apds
consentimento informado dos sujeitos.

RESULTADOS

Em 514 domicilios sorteados com moradores adultos,
1.062 eram elegiveis. Destes, 972 responderam ao
questionario (taxa de ndo-respondentes de 9,3%). A
variavel independente com maior niimero de valores
ignorados foi o IMC, pois 87 individuos ndo souberam
informar seu peso e/ou altura.

As maiores freqiiéncias observadas na amostra foram
nas categorias: 57% do sexo feminino, 26,1% entre 20 e
29 anos, 41,5% na classe C, 82% brancos, 49,4% nunca
fumaram, 69,8% sedentarios, 51,3% com sobrepeso
ou obesidade, 20,9% consumiam regularmente FLV e
36,6% consumiam lanches semanalmente (Tabela 1).

O consumo regular de refrigerante ndo dietético foi de
20,4% (IC95% 17,9;22,9). O efeito de delineamento,
considerando o setor censitario como unidade amostral,
foi de 1,6. Analises complementares mostraram que o
efeito de delineamento utilizando o domicilio como
unidade amostral foi de 1,4 para o consumo regular de
refrigerantes ndo dietéticos.

A Tabela 2 apresenta a freqiiéncia de consumo regular
de refrigerante nao dietético e as razdes de prevaléncia
segundo as variaveis independentes. Nao foram obser-
vadas diferengas estatisticamente significantes nas
variaveis idade, nivel socioecondmico, cor da pele,
sedentarismo no lazer, estado nutricional e consumo
regular de FLV. Na analise ajustada, individuos do sexo
masculino, fumantes atuais e que consumiam lanches
semanalmente apresentaram maior prevaléncia de
consumo regular de refrigerantes ndo dietéticos.

Apoés ajustes para possiveis fatores de confusio,
observou-se que as variaveis consumo regular de FLV
(associagdo inversa) e consumo semanal de lanches
(associagdo direta) mantiveram-se associadas ao
consumo regular de refrigerantes nao dietéticos no sexo
feminino e as variaveis tabagismo e consumo semanal
de lanches (associagdo direta), no sexo masculino
(Tabelas 3 ¢ 4).

DISCUSSAO

A amostra deste estudo é representativa em relagdo
aos adultos de 20 a 69 anos de idade residentes em
Pelotas, tendo em vista o alto percentual de individuos
entrevistados e o baixo indice de perdas e recusas. Entre
as limitagdes, comparagdes com outros estudos devem
ser feitas com cautela, devido a variagdes no processo
amostral, esquemas de coleta dos dados dietéticos e
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Tabela 1. Descricdao da amostra em termos de varidveis
sociodemogréficas, comportamentais, nutricionais e de
satde. Pelotas, RS, 2006. (N = 972)

Variavel n %
Sexo

Masculino 418 43,0

Feminino 554 57,0
Idade (anos)

20229 254 26,1

30a39 195 20,1

40a49 247 25,4

50a59 173 17,8

60 a 69 103 10,6
Nivel socioecondémico

AeB 382 40,1

C 395 41,5

DeE 175 18,4
Cor da pele

Branca 797 82,0

Nao branca 175 18,0
Tabagismo

Ex-fumante 216 22,2

Fumante atual 276 28,4

Nunca fumou 480 49,4
Sedentarismo no lazer

Sim 676 69,8

Nao 292 30,2
Estado nutricional

Obesidade 133 15,0

Sobrepeso 321 36,3

Normalidade 431 48,7
Consumo regular de refrigerante ndo
dietético

Sim 196 20,4

Nao 765 79,6
Consumo regular de FLV

Sim 200 20,9

Nao 756 79,1
Consumo semanal de lanches

Sim 348 36,3

Nao 611 63,7

FLV: frutas, legumes e verduras

classificacdo das freqiiéncias de consumo. Existe a
possibilidade do viés de causalidade reversa na asso-
ciacao entre freqiiéncia de consumo de refrigerante ndo
dietético e estado nutricional, visto que pessoas obesas
podem modificar o consumo como conseqii€éncia de seu
estado nutricional. Além disso, deve-se considerar a
possibilidade da ocorréncia de um erro de recordatorio,
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Tabela 2. Associagdo das varidveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais, nutricionais e de satide com o consumo
regular de refrigerante ndo dietético. Pelotas, RS, 2006. (N = 972)

Consumo regular de

. ; a
Varidvel ref:gerante noz/:?al RP (IC95%) RP(f‘égS;;f)as p
Sexo 0,001°
Masculino 113 27,4 1,80 (1,40;2,33) 1,50 (1,20;2,00)
Feminino 83 15,2 1 1
Idade (anos) 0,10¢
20a29 69 27,3 2,10 (1,22;3,62) 1,50 (0,80;2,60)
30a39 44 23,2 1,78 (1,01;3,15) 1,50 (0,80;2,60)
40 a 49 38 15,5 1,19 (0,66;2,14) 1,00 (0,60;1,80)
50 a59 32 18,5 1,42 (0,78;2,58) 1,34 (0,70;2,40)
60 ou mais 13 13,0 1 1
Nivel socioeconémico 0,36
AeB 78 20,5 1,16 (0,80;1,69) 1,30 (0,90;1,90)
C 82 20,8 1,17 (0,81;1,71) 1,30 (0,90;1,90)
DekE 31 17,7 1 1
Cor da pele 0,55"
Branca 157 20,0 0,89 (0,65;1,21) 0,90 (0,70;1,30)
Nao branca 39 22,4 1 1
Tabagismo <0,001¢
Nunca fumou 84 17,8 1 1
Fumante atual 79 28,7 1,62 (1,24;,2,12) 1,60 (1,20;2,10)
Ex-fumante 33 15,5 0,87 (0,60;1,26) 1,00 (0,70;1,05)
Sedentarismo no lazer 0,80"
Sim 132 19,7 0,90 (0,69;1,18) 0,97 (0,70;1,30)
Nao 63 21,9 1 1
Estado nutricional 0,56°¢
Obesidade 27 20,8 0,94 (0,64;1,37) 1,10 (0,70;1,60)
Sobrepeso 64 20,0 0,90 (0,68;1,20) 0,90 (0,70;1,20)
Normalidade 94 22,1 1 1
Consumo regular de FLV
Sim 26 13,0 0,59 (0,40;0,86) 0,70 (0,50:1,10) 0,09P
Nao 167 22,1 1 1
Consumo semanal de lanches
Sim 113 32,6 2,42 (1,88;3,11) 2,10 (1,60;2,70) <0,001P
Nao 82 13,5 1 1

FLV: frutas, legumes e verduras

2 Todas as varidveis foram ajustadas entre si
b Teste de Wald para heterogeneidade

¢ Teste de Wald para tendéncia linear

uma vez que o tempo de consumo pregresso investigado
em relagcdo ao momento da entrevista foi de 12 meses.

Um quinto (20,4%) dos individuos adultos em Pelotas
consumiam refrigerante ndo dietético regularmente.
Os efeitos de delineamento amostral, tanto para o
setor censitario como para o domicilio, foram muito

proximos aos estimados no calculo de tamanho amos-
tral e controlados nas analises estatisticas conduzidas.

A freqiiéncia de consumo observada no presente estudo
¢ bem inferior aquela relatada nos Estados Unidos. Em
2007, Dhingra et al® concluiram que 35% dos adultos
participantes do estudo de Framingham consumiam
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Tabela 3. Associagdo das varidveis demogréficas, socioecondmicas, comportamentais, nutricionais e de sadide do sexo feminino
com o consumo regular de refrigerante ndo dietético. Pelotas, RS, 2006. (N = 554)

Consumo regular de

RP ajustadas?

Variavel refrigerante normal RP (IC95%) P
n % (1C95%)
Idade (anos) 0,16
20a29 28 20,9 4,04 (1,28;12,77) 3,66 (0,90;14,50)
30a39 22 19,3 3,73 (1,16;11,96) 3,47 (0,90;14,06)
40 a 49 15 10,3 1,99 (0,60;6,61) 2,21 (0,50;9,10)
50a59 15 15,6 3,02 (0,91;10,00) 4,10 (1,00;16,60)
60 ou mais 03 52 1 1
Nivel socioeconémico 0,40
AeB 26 12,4 0,79 (0,45;1,41) 1,20 (0,57;2,52)
C 40 17,2 1,10 (0,65;1,87) 1,50 (0,76;3,00)
DeE 16 15,7 1 1
Cor da pele 0,74¢
Branca 63 14,3 0,76 (0,48;1,19) 0,92 (0,55;1,52)
Nao branca 20 18,9 1 1
Tabagismo 0,35¢
Nunca fumou 41 13,7 1 1
Fumante atual 28 20,0 1,46 (0,94;2,26) 1,40 (0,89;2,21)
Ex-fumante 14 12,8 0,94 (0.53;1,65) 1,09 (0,60;1,97)
Sedentarismo no lazer 0,20°¢
Sim 68 16,4 1,46 (0,86;2,46) 1,40 (0,80;2,60)
Nao 15 11,3 1 1
Estado nutricional 0,30°
Obesidade 13 17,1 1,25 (0,70;2,25) 1,50 (0,80;2,80)
Sobrepeso 26 17,0 1,25 (0,78;2,00) 1,29 (0,80;2,00)
Normalidade 34 13,7 1 1
Consumo regular de FLV 0,03¢
Sim 14 9,5 0,56 (0,32;0,96) 0,50 (0,30;0,90)
Nao 68 171 1 1
Consumo semanal de lanches <0,001¢
Sim 43 25,7 2,49 (1,68;3,69) 2,30 (1,05;3,40)
Nao 39 10,3 1 1

FLV: frutas, legumes e verduras

2Todas as varidveis foram ajustadas entre si
b Teste de Wald para tendéncia linear

¢ Teste de Wald para heterogeneidade

refrigerantes ndo dietéticos uma ou mais vezes por dia.
Estudo brasileiro sobre fatores de risco para doengas
ndo transmissiveis (Vigitel)® indica achados seme-
lhantes aos nossos.

Assim como outros estudos,'®!” observamos que as
freqiiéncias de consumo de refrigerante ndo dietético
foram maiores entre os homens, ¢ no nosso estudo nao
houve diferengas significativas no que se refere a idade,
nivel socioecondmico e cor da pele. No entanto, outros
autores encontraram diferengas em relagéo a idade,'%'
nivel socioeconémico* e cor da pele.*

Nos fumantes atuais a freqiiéncia de consumo dessas
bebidas foi significativamente maior, consonante com
outros estudos.>!""'* Tal resultado corrobora a tendéncia
de que um comportamento de risco a satide esta asso-
ciado a outros.>!

Nossos resultados ndo mostraram associacao entre
excesso de peso e consumo de refrigerantes ndo dieté-
ticos, ao contrario do que tem sido encontrado em revi-
sdes e meta-analises.”>!® Recente revisdo sistematica
da literatura’® indica associa¢do positiva entre maior
ingestdo de bebidas agucaradas ¢ o ganho de peso e
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Tabela 4. Associacao das variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais, nutricionais e de satide do sexo masculino
com o consumo regular de refrigerante ndo dietético. Pelotas, RS, 2006. (N = 418)

Consumo regular de

refrigerante normal

RP ajustadas?

Variavel RP (1C95%) p
n % (1C95%)
Idade (anos) 0,70°
20a29 41 34,5 1,45 (0,80;2,63) 0,90 (0,50;1,80)
30a39 22 29,0 1,22 (0,64;2,32) 1,10 (0,60;2,10)
40 a 49 23 23,2 0,98 (0,51;1,87) 0,80 (0,40;1,50)
50 a 59 17 22,1 0,93 (0,47;1,84) 0,80 (0,40;1,70)
60 ou mais 10 23,8 1 1
Nivel socioecondémico 0,20Io
AeB 52 30,4 1,48 (0,89;2,45) 1,60 (0,90;2,80)
C 42 25,9 1,26 (0,75;2,12) 1,40 (0,80;2,40)
DeE 15 20,6 1 1
Cor da pele 0,70¢
Branca 94 27,3 0,98 (0,64;1,48) 1,10 (0,70;1,70)
Nao branca 19 27,9 1 1
Tabagismo <0,001¢
Nunca fumou 43 24,7 1 1
Fumante atual 51 37,8 1,53 (1,09;2,14) 1,90 (1,30;2,70)
Ex-fumante 19 18,3 0,74 (0,46;1,20) 1,10 (0,70;1,80)
Sedentarismo no lazer 0,14¢
Sim 64 25,0 0,81 (0,59;1,11) 0,80 (0,60;1,10)
Nao 48 31,0 1 1
Estado nutricional 0,07>
Obesidade 14 25,9 0,76 (0,46;1,24) 0,80 (0,50;1,40)
Sobrepeso 38 22,8 0,67 (0,47;0,94) 0,60 (0,40;0,90)
Normalidade 60 34,1 1 1
Consumo regular de FLV 0,20°¢
Sim 12 22,6 0,81 (0,48;1,38) 0,70 (0,40;1,20)
Nao 99 27,8 1 1
Consumo semanal de lanches <0,001¢
Sim 70 38,9 2,10 (1,51;2,91) 1,80 (1.30;2,60)
Nao 43 18,5 1 1

FLV: frutas, legumes e verduras

2Todas as varidveis foram ajustadas entre si
b Teste de Wald para tendéncia linear

¢ Teste de Wald para heterogeneidade

obesidade em criangas e adultos. Em meta-analise de
88 estudos, Vartanian et al'® encontraram fortes asso-
ciagdes entre a ingestdo de refrigerantes e o aumento
da ingestdo de energia e peso corporal. Possivelmente
o desenho transversal de nosso estudo tenha sido fator
limitante na analise dessa associagao.

Uma possivel explicagdo para o aumento de peso
decorrente do consumo excessivo de bebidas aguca-
radas seria o fato de os efeitos fisioldgicos da ingestdo

energética sobre a saciedade serem diferentes para
liquidos e para alimentos solidos. Dessa forma, o
carboidrato ingerido em liquidos promoveria um
balango energético positivo maior. Possivelmente
devido a menor distens@o géstrica e a maior rapidez
de transito, a energia contida nos liquidos tem sua
“detecg@o” pelo organismo dificultada e a ingestdo
posterior de alimento ndo se ajusta devidamente para
levar em conta a energia ingerida na forma liquida.'¢
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Nao observamos associagdo significativa entre o
consumo regular de refrigerantes ndo dietéticos e a
inatividade fisica, o que contraria estudos prévios.'!
Contudo, comparagdes precisam ser feitas com cautela,
pois ha diferenga de instrumentos e critérios para a clas-
sificagdo do nivel de atividade fisica entre os estudos.

A analise da relagdo entre consumo semanal de lanches
e ingestdo regular de refrigerantes ndo dietéticos
revelou associag@o significativa entre essas varia-
veis. Outros autores>*!>!¢ defendem que individuos
com maior freqiiéncia de consumo de refrigerantes
consomem dietas nutricionalmente mais pobres de
um modo geral, pois o consumo de refrigerantes
estimularia o apetite dos individuos para alimentos
ndo nutritivos. Estudo'® mostrou que individuos que
consomem mais refrigerantes tém dietas com maior
indice glicémico, confirmando a suposi¢do de que o
consumo de alimentos com alto indice glicémico (como
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refrigerantes) estimularia o de outros alimentos desse
tipo.!2 Outro estudo mostra que o consumo de refrige-
rantes esta associado ao de hamburgueres e pizzas.?

O consumo regular de FLV esteve inversamente
associado com o consumo regular de refrigerantes
ndo dietéticos, particularmente no sexo feminino.
Associagdo semelhante foi observada por Marshall et
al* em criangas norte-americanas, por Figueiredo et al’
em adultos paulistanos e em jovens adultas japonesas.?

Concluimos que a freqiiéncia do consumo de refri-
gerantes ndo dietéticos na populag@o adulta residente
no municipio de Pelotas é elevada, principalmente
entre homens, fumantes atuais, que consomem lanches
semanalmente e ndo fazem consumo regular de FLV. A
populagdo deve reduzir o consumo de refrigerantes nao
dietéticos, que implicam aumento na ingestdo caldrica
de alimentos de baixo valor nutricional, além de estarem
relacionados a outros habitos alimentares ndo saudaveis.
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