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Abstract The scope of this article is to analyze
the time-series trend and factors associated with
the consumption of soft drinks or packaged fruit
juices among adults in Brazil. It is a study based
on secondary data from the System of Surveil-
lance of Risk Factors and Protection for Chronic
Diseases by Telephone Survey conducted among
Brazilian adults between 2007 and 2014. The
consumption frequency and intensity (number of
cups or cans per week) of soda or packaged juice
was checked. Socio-demographic and behavioral
data were the independent variables. The time-se-
ries trend of annual consumption was evaluated
by means of Linear Regression. The factors (age,
sex, region, work, schooling and TV screen time)
associated with the consumption of these beverag-
es were investigated by Poisson regression. There
was a 32.7% reduction in soft drink or packaged
juice consumption between 2007 and 2014. Fac-
tors associated with higher consumption were:
male sex (p = 0.000); 18-29 year-age-range (p
= 0.000); residence in the central-west, southeast
and southern regions (p = 0.000); lower school-
ing (p = 0.616); being employed (p = 0.007) and
more than 3 hours of TV screen time per day (p =
0.000). The analyses describe a downward trend
in the consumption of soda or packaged fruit juice
among adults in Brazil from 2007 to 2014.
Keywords Population surveys, Soft drinks, Pack-
aged fruit juices

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a ten-
déncia temporal e os fatores associados ao consu-
mo de refrigerante ou suco artificial entre adultos
no Brasil. Estudo desenvolvido a partir de dados
secunddrios do Sistema de Vigildncia de Fatores
de Risco e Protegio para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico, realizado com adultos brasi-
leiros entre 2007-2014. Foi verificada a frequéncia
e a intensidade do consumo (quantidade de copos
ou latas por semana) de refrigerante ou suco ar-
tificial. Dados sociodemogrdficos e comportamen-
tais foram as varidveis independentes. A tendén-
cia temporal do consumo anual foi avaliada por
meio de Regressio Linear. Os fatores associados
(idade, sexo, regido, trabalho, escolaridade, hdbito
de assistir TV) ao consumo dessas bebidas foram
investigados por Regressdo de Poisson. Houve re-
dugdo de 32,7% do consumo de refrigerante ou
suco artificial entre 2007 e 2014. Os fatores as-
sociados ao maior consumo foram: sexo masculi-
no (p = 0,000); faixa etdria de 18-29 anos (p =
0,000); residéncia nas regides centro-oeste, sudeste
e sul (p = 0,000); menor escolaridade (p = 0,616);
estar empregado (p = 0,007) e assistir TV mais de
3 horas por dia (p = 0,000). As andlises descrevem
uma tendéncia de queda no consumo de refrige-
rante ou suco artificial entre os adultos no Brasil
de 2007 a 2014.

Palavras-chave Inquéritos populacionais, Refri-
gerantes, Sucos
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Introducao

Nas ultimas décadas mudancas substanciais no
processo de produg¢io dos alimentos, assim como
o aumento da sua variedade e oferta contribui-
ram para ampliar a acessibilidade a produtos ul-
traprocessados. Tais alteragdes favoreceram mo-
dificagdes no padrio da alimentagdo mundial,
impulsionando preocupa¢io com a qualidade da
dieta e, consequentemente, com a sadde da po-
pulagio’.

Tais alimentos, além de apresentarem eleva-
da densidade energética, altos teores de agticares
livres, gorduras saturadas e trans, sédio e baixa
oferta de vitaminas e minerais, possuem carac-
teristicas que favorecem seu consumo, tais como:
comercializagdo em porgoes super size a baixo
custo, hiperpalatabilidade, durabilidade, facili-
dade de transporte e armazenamento, além da
agressiva publicidade por meio de estratégias de
marketing®”.

Dentre os produtos que integram a categoria
de ultraprocessados, incluem-se as bebidas agu-
caradas (BA), definidas como liquidos contendo
adogantes caldricos, englobando refrigerantes,
sumos de frutas, bebidas energéticas, assim como
qualquer outra bebida com adi¢do de acucar,
sacarose ou xarope de milho rico em frutose®.
Dentre esses, destacam-se os refrigerantes e sucos
artificiais, os quais sdo frequentemente referidos
como os principais contribuintes para o aumen-
to do valor energético total da dieta’.

Dado seu elevado percentual de agticar de
adi¢ao’, o consumo regular e continuado de BA
contribui a médio e longo prazo para o quadro
pandémico da obesidade e comorbidades asso-
ciadas, que ocupam o topo do ranking entre os
principais agravos nutricionais no contexto da
satde publica”.

Dessa forma, destacam-se estudos sobre
variacdes temporais do consumo de BA, cujos
resultados apresentam variacdes nos distintos
cendrios internacionais, havendo constata¢des
de tendéncias ascendentes'"'> e descendentes"
associadas a varidveis sociodemogrificas, econd-
micas, assim como existéncia e difusdo de estra-
tégias de promogdo da alimentacdo adequada e
sauddvel no contexto da satide publica relaciona-
das a seguranga alimentar e nutricional e desses
paises.

No Brasil, apenas a partir de 2006 que foi
implementado um sistema de monitoramento
sistemdtico e anual com representatividade na-
cional (capitais e Distrito Federal) voltado para o
monitoramento da frequéncia e distribuicdo dos

principais determinantes das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), intitulado “Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Croénicas por Inquérito Telefonico — Vi-
gitel” e, dentre as varidveis investigadas pelo Vigi-
tel, inclui-se o consumo de refrigerantes ou sucos
artificiais pela populacio adulta brasileira.

Face ao exposto, o objetivo principal des-
te trabalho foi avaliar a tendéncia temporal do
consumo de refrigerantes e sucos artificiais no
Brasil no periodo de 2007 a 2014, analisando a
intensidade do consumo semanal de refrigeran-
tes ou suco artificial (copo ou latas), bem como
a frequéncia do consumo excessivo e os fatores
associados a tais bebidas.

Métodos
Delineamento e popula¢ao estudada

Trata-se de uma série temporal utilizando os
microdados secunddrios do Vigitel, referentes ao
periodo entre 2007 e 2014. O Vigitel é um estu-
do transversal, realizado por meio telefonico, que
possui representatividade de todas as 26 capitais
brasileiras e Distrito Federal, cuja populag¢do alvo
sdo adultos (> 18 anos) de ambos os sexos e que
residam em domicilio servido por linha telefoni-
ca fixa'.

A comparabilidade entre os inquéritos se da
pela reprodugdo do mesmo procedimento amos-
tral em todos os inquéritos. De acordo com o
material metodolégico do Vigitel, estabeleceu-se
tamanho amostral minimo de 1.500 entrevistas
em cada uma das cidades a fim de garantir a re-
presentatividade populacional de qualquer um
dos fatores de risco investigados, adotando-se 3%
de precisdo e nivel de confianca de 95%.

A identifica¢do das linhas telefénicas foi rea-
lizada a partir do cadastro das linhas de telefones
fixos das cidades, disponibilizadas anualmente
pelas principais operadoras no pais, e o sorteio
destas foi realizado por meio de amostragem
probabilistica complexa em duas etapas: sorteio
de 5.000 linhas telefonicas de cada municipio e
subsequente ressorteio e divisdo em réplicas (ou
subamostras) de 200 linhas cada, para identifi-
cagdo das residenciais ativas. Apds confirmac¢io
da elegibilidade foi selecionado o morador a ser
entrevistado.

Nio foram elegiveis para o sistema as linhas
que correspondiam a empresas, as que ndo mais
existiam ou as que se encontravam fora de servi-
¢o, além daquelas que nio respondiam a seis ten-



tativas de chamadas feitas em dias e horarios va-
riados, incluindo sdbados e domingos e periodos
noturnos, e que, provavelmente, correspondiam
a domicilios fechados.

Coleta de dados

As entrevistas telefonicas foram realizadas
entre os meses de fevereiro e dezembro de cada
ano, por uma equipe previamente treinada e su-
pervisionada.

O questiondrio do Vigitel foi construido de
modo a permitir a realiza¢do de entrevistas telefo-
nicas feitas com o emprego de computadores, ou
seja, as perguntas eram lidas diretamente da tela
de um monitor de video e suas respostas registra-
das direta e imediatamente em meio eletronico.

Variaveis analisadas

As varidveis dependentes utilizadas nas anali-
ses foram a frequéncia do consumo de BA (refri-
gerante ou suco artificial) e a intensidade de con-
sumo semanal expressa em copo ou latas obtidos
por meio de um questiondrio eletronico.

As frequéncias de consumo foram definidas
com base na seguinte questdo: Em quantos dias da
semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou
suco artificial? com as opgdes de respostas: nunca,
quase nunca, 1 a 2 vezes por semana, 3-4 vezes
por semana, 5-6 vezes por semana e 7 vezes na
semana. Em nosso estudo, para fins de analise, a
varidvel foi categorizada em: consumo excessivo
de BA quando este apresentava-se em cinco ou
mais dias da semana, referente aos sete dias que
antecederam a pesquisa’.

Adicionalmente, construiu-se a variavel in-
tensidade de consumo semanal (n° copos ou la-
tas de BA por semana), obtida pela multiplica¢do
entre as varidveis de frequéncia semanal e frequ-
éncia didria do consumo de BA (Quantos copos/
latinhas costuma tomar por dia?, com as seguintes
opgoes de resposta: 1, 2, 3, 4, 5 e 6 copos/latinhas
por dia e ndo sabe). Uma vez que a frequéncia de
consumo semanal é intervalar, a fim de obter esti-
mativa conservadora para a varidvel de intensida-
de de consumo, utilizamos como fator o valor re-
ferente ao limite inferior do intervalo; no caso da
categoria “quase nunca” o fator utilizado foi 0,5.

As varidveis independentes foram sexo, idade
(18-29, 30-39, 40-49, 50-59 e > 60 anos), regiao
(norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul), tra-
balho atual (sim ou nao), escolaridade (0-4, 5-8,
9-11 e > 12 anos de estudo) e habito assistir TV
mais de 3 horas/ dia (sim ou ndo).

Anilises de dados

As andlises estatisticas foram realizadas pelo
software Stata® versdo 13.0 (Stata Corp., Col-
lege Station, EUA), utilizando-se o conjunto de
comandos svy (survey comands), cujos procedi-
mentos de andlise levaram em considera¢do os
efeitos de estratificagdo e agrupamento derivados
do delineamento amostral complexo.

Para cada um dos anos analisados, foram
estimadas as prevaléncias, com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%), do con-
sumo de BA em cinco ou mais dias na semana
para o Brasil e para as categorias das varidveis in-
dependentes. Adicionalmente, a fim de produzir
estimativas como razdo de prevaléncias (RP) e
identificar os fatores associados com o consumo
de BA em cada um dos inquéritos, realizamos
regressdo simples e maltipla de Poisson. Foram
consideradas elegiveis para o modelo multiplo as
varidveis que apresentaram p < 0,20 na andlise
simples. Para a analise ajustada, foram mantidas
no modelo apenas as varidveis cujo IC95% néo
incluissem o 1 ou que contribuiram para o ajuste
de potenciais fatores de confusdo na analise.

A variagdo da tendéncia temporal do consu-
mo de BA no intervalo entre 2007-2014 foi ava-
liada por meio de regressio linear, tendo como
varidvel de desfecho a prevaléncia do consumo de
refrigerante ou suco artificial > 5 dias/semana e
como varidvel explanatdria o ano, expresso como
varidvel continua. A magnitude da varia¢do neste
periodo foi calculada pela diferenca entre as pre-
valéncias de 2014 e 2007, dividindo-a pela preva-
léncia em 2007. A interpretagdo das modificacdes
temporais observadas nos fatores associados ao
consumo de BA em cinco ou mais dias na sema-
na foi realizada comparando-se as magnitudes de
efeito do modelo de cada inquérito.

Aspectos éticos

O consentimento livre e esclarecido foi ob-
tido oralmente no momento do contato telefo-
nico com os entrevistados. Os inquéritos foram
aprovados pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) para Seres Humanos do Mi-
nistério da Sadde. Este estudo foi aprovado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CO-
NEP). A atual pesquisa foi dispensada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma
Brasil de avaliagdo e aprovacio por se tratar de
dados Secundarios.
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Resultados

A amostra para todas as 26 capitais brasileiras
e Distrito Federal nos oito anos estudados foi
composta por 410.684 individuos. Apés a expan-
sdo amostral, observamos estabilidade na distri-
bui¢do do sexo (feminino; 2007: 53,88% e 2014:
53,94%), de residentes da regido S/SE (2007:
45,95% e 2014: 45,26%) e com trabalho formal
(2007: 64,9% e 2014: 64,05%), ligeira reducao dos
individuos na faixa etdria de 18 a 29 anos (2007:
31,52% e 2014: 27,56%) e com nivel de escolari-
dade < 8 anos de estudo (2007: 68,38% e 2014:
66,35%), e aumento no habito de assistir TV me-
nos de 3h/dia (2007: 70,7% e 2014: 74,69%).

A Tabela 1 apresenta a tendéncia temporal da
prevaléncia de consumo de BA em cinco ou mais
dias na semana da populagio brasileira referente
aos anos de 2007 e 2014, bem como as RP para
as variaveis independentes selecionadas. Em nos-
sas andlises, identificamos que entre 2007 e 2014
houve reducio de 10 pp. (p = 0,009) no consumo
excessivo de refrigerantes e sucos artificiais pela
populagdo brasileira. Quanto a variagdo relativa,
observamos que a redugdo no consumo foi mais
expressiva entre individuos do sexo masculino
(-33,0%, p = 0.012), residentes nas regides norte
e nordeste (-38,6%, p = 0,019), com > 8 anos de
estudo (-38.6%, p = 0.009), que nao trabalhavam
(36,6%, p = 0,014) e que assistiam TV menos
de 3h/dia (-35,2%, p = 0,004); embora a faixa
etaria > 60 anos tenha apresentado redugdo do
consumo (-40,9%) e ndo haja interpola¢ao entre
0s IC95% dos anos de 2007 e 2014, as oscila¢des
na prevaléncia ocorridas neste periodo impedem
demonstrar a ocorréncia de reducao neste grupo
etario (p = 0,081).

Em relagdo a faixa etdria, os individuos mais
jovens (18-39 anos) apresentaram prevaléncias
elevadas e maior forga de associagdo com a inges-
tdo excessiva de BA em todos os inquéritos ana-
lisados. Observa-se uma propor¢ao em torno de
2,5 vezes maior nesse grupo quando comparada
as outras categorias (Tabela 1).

Todas as varidveis selecionadas para as anali-
ses (Tabela 1) foram consideradas elegiveis para
compor o modelo de regressdao multiplo. Na and-
lise ajustada, identificamos que o sexo masculino,
as faixas etdrias de 18 a 59 anos, ser residente nas
regides centro-oeste, sudeste e sul, estar traba-
lhando na ocasido da pesquisa e assistir TV por 3
horas ou mais por dia se associaram ao consumo
excessivo de BA (Tabela 2). Embora a escolarida-
de tenha se associado ao consumo > 5x/semana
de BA em alguns anos, a instabilidade e a mag-

nitude do efeito no periodo analisado sugere que
tal associacdo seja decorrente do tamanho amos-
tral (erro tipo I).

No Grafico 1 estéd representada a intensidade
do consumo semanal de BA da populagdo brasi-
leira, expressa em quantidades médias de copos
ou latas. Embora tenha havido redug¢do de 28%
da ingestdo, passando de 9,3 (2007) para 6,7
(2014) copos ou latas por semana, este dado indi-
ca que o consumo da populacio brasileira ainda
perfaz, em média, um copo ou lata/dia/habitante.

Discussao

O propésito deste artigo foi analisar a tendéncia
temporal do consumo de BA no periodo de 2007
a 2014, tanto em relagdo ao consumo excessivo (>
5x/semana) quanto a intensidade de consumo, a
partir de dados com representatividade de todas
as capitais brasileiras e Distrito Federal. Trata-se
do primeiro artigo a se aprofundar na anélise da
variagdo temporal do consumo destas bebidas no
Pais, assim como na sua quantificagdo, expresso
pelas quantidades médias de copos ou latas con-
sumidos semanalmente.

Nossos achados apontam que houve declinio
na tendéncia temporal do consumo de BA entre
adultos brasileiros no periodo de 2007 a 2014.
Por outro lado, nota-se que a prevaléncia de bra-
sileiros que as consome em cinco ou mais dias da
semana ainda é elevada, assim como a intensida-
de de seu consumo semanal, uma vez que a in-
tensidade manteve média equivalente a um copo
ou lata por dia. Contextualizando essa dltima in-
formagao, o consumo didrio de um copo ou lata
de refrigerante (~300 ml) implicaria no consumo
adicional médio de ~30g de a¢ucar simples/dia,
0 que corresponde a 120% quantidade proposta
da OMS para os limites didrios do consumo para
adultos (25 g/dia)'e.

Na mesma perspectiva, Welsh et al.'” identi-
ficaram a partir de dados de pesquisas realizadas
entre 1999-2000 e 2007-2008 com individu-
os maiores de 2 anos de idade (n=42 316), que
ocorreu redugdo de 24% na tendéncia de inges-
tdo de agucares de adi¢do, sendo 2/3 desta queda
percentual atribuida a redu¢do do consumo de
refrigerantes. Similarmente, dados do National
Center for Health Statistics mostraram que, entre
os anos de 1999 e 2010, os adolescentes e adultos
reduziram a média do consumo energético didrio
proveniente de BA, de 223 kcal/dia para 155 kcal/
dia, perfazendo um decréscimo de 68 kcal/dia e
45 kcal/dia, respectivamente®’.
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A mudanga no perfil de consumo de refrige-  quais, nos tltimos cinco anos, o consumo anual
rantes no Brasil é confirmada por dados da Asso-  per capta de tais bebidas reduziu em 6,8%, com
cia¢do Brasileira das Industrias de Refrigerantes  consequente diminui¢do de 6,1% do volume de
e de Bebidas ndo Alcodlicas (ABIR), segundo os  produgdo’®. De modo similar, o Euromonitor

Tabela 1. Prevaléncia e razao de prevaléncia do consumo de refrigerante ou suco artificial em cinco ou mais dias na semana segundo
varidveis sociodemogrificas, socioecondmicas e comportamental. Vigitel. Brasil. 2007-2014.

2007 (n=54.249) 2008 (n=54.348) 2009 (n=54.367) 2010 (n=54.339)
Caracteristica %! RP! %' RP! %! RP! %' RP!
IC 1C95% IC 1C95% IC 1C95% IC 1C95%

% anual do 30.9 26.4 0.85 26.0 0.83 26.8 0.86
consumo em (29.97,31.91) 1 (25.31,27.57) (0.82;0.89) (24.94,26.99) (0.79,0.88) (25.92,27.71) (0.83,0.89)
>5 dias da
semana
Sexo

Feminino 26.86 1 22.79 1 23.12 1 24.11 1

(25.87,27.88) (21.62,24) (22.25,24.01) (23.17,25.07)
Masculino 35.68 1.32 30.67 1.34 29.26 1.26 29.96 1.24

(34.21,37.19) (1.25,1.40) (29.11,32.26) (1.25,1.44) (27.86,30.71) (1.20,1.33) (28.65,31.29) (1.17,1.31)
Idade (anos)

18-29 41.96 2.39 36.08 3.01 35.2 2.49 35.26 2.78
(40.34 ,43.6) (2.14,2.67) (34.58,37.61) (2.67,3.38) (33.43,37.02) (2.22,2.79) (33.56,36.99) (2.48,3.12)
30-39 33.71 1.92 30.72 2.56 29.38 2.07 31.71 2.50
(31.55,35.94) (1.69,2.18) (28.85,32.65)  (2.27,2.88) (27.78,31.02) (1.44,1.84) (29.74,33.74) (2.24,2.79)
40-49 26.39 1.50 2291 1.91 23.14 1.63 26.1 2.06
(24.59,28.27) (1.32,1.70) (21.32,24.58) (1.69,2.16) (21.38,25) (1.44,1.84) (24.18,28.11) (1.81,2.34)
50-59 21.25 1.21 17.78 1.48 17.1 1.20 17.59 1.39
(19.47,23.16) (1.04,1.41) (16.07,19.63) (1.30,1.68) (14.81,19.67) (1.06,1.38) (16.08,19.21 (1.24,1.54)
> 60 17.51 1 11.97 1 14.14 1 12.65 1
(15.7,19.47) (10.76,13.3) (12.77,15.63) (11.47,13.94)
Regiao
NeNE 27.1 1 20.09 1 20.7 1 21.05 1
(25.79,28.45) (19.22,20.99) (19.74,21.7) (20.4,21.72)
CO0.SEe S 32.96 1.21 29.8 1.48 28.77 1.38 29.88 1.41
(31.88,34.06) (1.14,1.28) (28.39,31.24)  (1.39,1.58) (27.48,30.11) (1.30,1.48) (28.73,31.04) (1.35,1.49)
Escolaridade
> 8 anos 35.63 1 30.9 1 30.17 1 30.73 1
(34.49,36.78) (29.82,32) (28.93,31.45) (29.74,31.73)
<8 anos 20.77 1.71 16.9 1.82 17.09 1.76 18.62 1.64
(19.57,22.04) (1.60,1.83) (15.74,18.13)  (1.71,1.94) (16.03,18.2) (1.63,1.90) (17.3,20.02) (1.52,1.78)
Trabalho
Nao 26.07 1 20.3 1 20.77 1 20.41 1
(24.53,27.66) (19.1,21.55) (19.73,21.85) (18.97,21.92)
Sim 33.56 1.28 29.67 1.46 28.84 1.38 30.21 1.48
(32.19,34.96) (1.18,1.40) (28.44,30.92) (1.37,1.55) (27.62,30.09) (1.30,1.47) (29.28,31.15) (1.36,1.59)
Hiébito de
assistir TV
< 3 horas/dia 29.66 1 24.63 1 24.74 1 24.97 1
(28.75,30.59) (23.37,25.93) (23.79,25.71) (24.1325.82)
> 3 horas /dia 35.29 1.18 31.24 1.26 29.97 1.21 31.71 1.26

(33.64,36.98) (1.12,1.25) (29.43,33.11) (1.16,1.37) (28.05,31.97) (1.13,1.29) (29.8,33.68) (1.18,1.35)

continua
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América do Norte, Austrélia e Europa Ocidental,
especialmente dentre paises que implementaram
a sobretaxacdo destas bebidas, tais como o Mé-

Passport International, base de dados interna-
cional de mercado, revelou que entre os anos de
2009 a 2014 houve declinio no consumo de BA na

Tabela 1. Prevaléncia e razao de prevaléncia do consumo de refrigerante ou suco artificial em cinco ou mais dias na semana segundo
varidveis sociodemogrificas, socioecondmicas e comportamental. Vigitel. Brasil. 2007-2014.

2011 (n=54.137) 2012 (n=45.448) 2013(n=52.929)

2014 (n=40.853)

Caracteristica %’ RP! %’ RP! %' RP! %' RP! A%?
1C 1C95% 1C 1C95% IC 1C95% IC 1C95% (p-value)’

% anual do 27.5 0.88 26.0 0.84 23.3 0.75 20.8 0.67 -32.7%

consumo em (26.6,28.41) (0.85,0.92) (25.05,26.97) (0.80,0.88) (22.45,24.11) (0.72,0.77) (19.73,21.93) (0.63,0.71)  (0.009)

>5 dias da

semana

Sexo

Feminino 23.61 1 22.7 1 20.37 1 18.18 1 -32.3%
(22.67,24.59) (21.68,23.75) (19.38,21.39) (17.13,19.29) (0.008)

Masculino 32.04 1.35 29.86 1.31 26.67 1.30 23.88 1.31  -33.0%
(30.83,33.27) (1.28,1.42) (28.28,31.48) (1.22,1.41) (25.61,27.75) (1.23,1.39) (22.39,25.43) (1.21,1.41)  (0.012)

Idade (anos)

18-29 37.1 2.38 35.96 2.59 31.56 2.67 27.75 2.68 -33.8%
(35.4,38.83) (2.14,2.64) (34.16,32.41) (2.34,2.88) (30.02,33.14) (2.36,3.02) (25.33,30.3) (2.30,3.12) (0.010)

30-39 29.64 1.90 30.34 2.30 28.47 2.41 24.82 240 -26.4%
(28.1,31.23) (1.71,2.11) (28.26,32.5) (2.06,2.57) (26.55,30.48) (2.13,2.73) (23,26.73 (2.02,2.84) (0.013)

40-49 24.74 1.58 25.05 1.90 20.71 1.75 20.01 1.93 -24,2%
(22.76,26.83) (1.39,1.81) (22.91,27.31) (1.68,2.15) (19.19,22.31) (1.54,1.99) (18.39,21.74) (1.65,2.26)  (0.094)

50-59 20.92 1.34 18.51 1.40 15.51 1.31 14.61 141 -31,2%
(18.88,23.12) (1.16,1.55) (16.79,20.37) (1.23,1.59) (14.19,16.93) (1.16,1.48) (13.19,16.15) (1.19,1.67)  (0.096)

> 60 15.58 1 13.16 1 11.8 1 10.34 1 -40.9%
(14.04,17.25) (11.97,14.44) (10.61,13.1) (9.024,11.82) (0.081)

Regiao

NeNE 21.2 1 19.96 1 19.02 1 16.63 1 -38.6%
(20.35,22.08) (19.1,20.84) (18.18,19.89) (15.68,17.62) (0.019)

CO0.SEe S 30.87 1.45 29.25 1.46 25.72 1.35 23.22 1.39  -29.5%
(29.85,31.92) (1.38,1.53) (27.96,30.57) (1.37,1.55) (24.64,26.83) (1.27,1.43) (21.83,24.67) (1.28,1.51)  (0.011)

Escolaridade

> 8 anos 31.96 1 30.34 1 27.36 1 23.92 1 -32.8%
(31.01,32.92) (29.14,31.56) (26.48,28.26]) (22.54,25.35) (0.009)

<8 anos 18.24 1.75 17.15 1.76 15.18 1.80 14.67 1.62  -29.4%
(16.97,19.59) ( (15.89,18.5]) (1.62,1.92) (14.11,16.3]) (1.67,1.94) ( 13.88,15.5) ( (0.024)

1.62,1.88) 1.51,1.75)

Trabalho

Nao 21.3 1 19.99 1 19.02 1 16.53 1 -36.6%
(19.93,22.73) (18.64,21.4) (18.05,20.03) (15.07,18.11) (0.014)

Sim 30.73 1.44 29.11 1.45 25.61 1.34 23.21 1.40 -30.8%
(29.82,31.66) (1.34,1.54) (28.07,30.16) (1.35,1.56) (24.67,26.57) (1.26,1.42) (22.05,24.4) (1.27,1.  (0.009)

54)

Habito de

assistir TV

< 3 horas/dia 25.02 1 23.97 1 21.57 1 19.21 1 -352%
(24.01,26.06) (23.09,24.87) (20.75,22.41) (18.11,20.36) (0.004)

> 3 horas /dia 34.57 1.38 31.65 1.32 27.52 1.27 25.53 132 -27.6%
(33.13,36.04) (1.29,1.47) (29.62,33.76) (1.23,1.41) (25.46,29.68) (1.16,1.39) (23.82,27.32) (1.22,1.43)  (0.052)

RP. Razdo de prevaléncia. IC. intervalo de confianga. S. Sul. SE. Sudeste. N. Norte. NE. Nordeste. CO. Centro-oeste. 'Gerado considerando o peso amostral
e por regressdo de Poisson. > Variagao percentual das frequéncias. * Valor de p da regressao linear simples considerando as frequéncias anuais de consumo.
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Copos ou latas*

m Média Semanal
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Grifico 1. Intensidade (IC95%) do consumo semanal de refrigerante ou suco artificial em copos ou latas da

populacdo brasileira. Vigitel. Brasil. 2007 a 2014.

*Média e IC95%.

xico, Finlandia, Hungria e Franca'. Adicional-
mente, foram observados os maiores volumes de
vendas de BA entre 2009-2014, sendo o ranking
liderado pelo Chile, seguido por México, EUA e
Argentina. O Brasil ocupou a décima colocagao®.

No que concerne a variagdo negativa consta-
tada do consumo de BA no transcorrer dos ulti-
mos oito anos, cabe destacar que as modificagdes
no comportamento alimentar tém sido eviden-
ciadas nas dltimas décadas, as quais se inserem
no conceito da transi¢ao alimentar, processo de
modificagdes sequenciais no padrao de consumo.
Assim, concluindo que o padrdo alimentar nao se
apresenta estagnado, foi proposto o surgimento
de um novo estagio do processo de transi¢ao ali-
mentar, como consequéncia do desejo de preve-
nir ou retardar doencas degenerativas e prolon-
gar a sadde, com a aquisi¢do de uma dieta com
melhor qualidade e maior quantidade de frutas,
vegetais e graos integrais®.

Em relagdo ao impacto a saide dos consu-
midores, é crescente na literatura os relatos que
se referem a associagdo do consumo frequente
e excessivo de BA com a ocorréncia de diabetes
tipo 2, doengas cardiovasculares®, cdrie dental®'
e, especialmente, incremento do excesso de peso
e obesidade®, cujas prevaléncias na populagio
adulta brasileira mantem-se em constante ascen-
sdo, respectivamente, de 43,2% para 51% e de

11,6% para 17,4% no periodo de 2006 a 2012%.

Segundo a OMS!, a etiologia da obesidade é
complexa e multifatorial, resultando da interagdo
de diversos fatores, dentre eles, uma dieta rica
em gorduras saturada e agtcares, assim como o
baixo consumo de frutas e vegetais**. Outros fa-
tores sdo as condi¢des socioecondmicas e demo-
graficas®, tabagismo?*?’, o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas"?, além da redugdo da ativida-
de fisica' e 0 aumento da utilizagdo de televisao e
computadores®?,

Todavia, cabe enfatizar que, embora nosso es-
tudo, assim como outros mencionados, reflita fa-
vordveis mudangas temporais comportamentais,
em muitos cendrios geograficos esta tendéncia do
consumo de BA ¢ persistente e, em muitos deles,
ascendente. Em concordancia com tal asser¢do,
Singh et al.** apresentaram uma avalia¢do siste-
madtica recente da ingestdo de BA em 187 paises
e, dentre estes, registraram consumo mais eleva-
do nas Américas, particularmente em partes da
América Latina e no Caribe.

Ao analisarmos a tendéncia do consumo ex-
cessivo de BA, identificamos que a maior frequ-
éncia foi associada ao sexo masculino, as faixas
etdrias no intervalo de 18 a 59 anos, as regides
centro-oeste, sudeste e sul, a menor escolaridade
(< 8 anos), a estar trabalhando e a assistir televi-
sdo por tempo superior a 3 horas/dia.



Associagdes similares as do nosso estudo, re-
ferentes ao sexo e idade, saio comumente referi-
173132 Buscando explorar as po-
tenciais variacdes das atitudes e motiva¢oes para
adogdo de comportamentos alimentares saudd-
veis, Chambers et al.” conduziram uma pesquisa
qualitativa no Reino Unido, na qual concluiram
que os participantes com idades entre 18 e 30
anos foram os menos propensos a realizar esco-
lhas alimentares com base nas consideragdes de
satde, priorizando o tempo, a forma de preparo e
0 prego, sendo o resultado inverso para os idosos.
Entre as mulheres, no entanto, as escolhas mais
sauddveis foram relacionadas a preocupacio
com sua aparéncia, enquanto entre os homens o
envolvimento e a preocupacdo com a selecdo de
alimentos saudaveis parece ser menos relevante*.

No tocante as diferengas geograficas identi-
ficadas em nossas andlises, cabe mencionar que
no Brasil predominam as disparidades sociais e
econOmicas entre as macrorregides brasileiras, as
quais estdo intrinsecamente associadas a polari-
zagdo social e geografica, refletindo, dessa forma,
0 processo histdrico de desenvolvimento de cada
regido. Tais diferencas sdo evidenciadas princi-
palmente nas regides Sul/Sudeste e Nordeste, que
representam os extremos em termos de indica-
dores de satude, desenvolvimento, assim como
acesso e disponibilidade a alimenta¢do™®.

Assim, a associagdo com a regido de residén-
cia identificada em nossas andlises pode refletir
a atuac¢do do binémio urbaniza¢ao/industrializa-
¢d0, mais evidente nas regides CO, SE e S, o qual
propicia infraestrutura cuja légica é pautada na
otimizag¢do do tempo e trabalho, sendo a veloci-
dade dos eventos um dos tragos marcantes nos
grandes centros urbanos, com abreviamento do
ritual alimentar que se estende da preparagdo ao
consumo. Além disso, identificamos que o con-
sumo foi superior também entre aqueles que
trabalhavam, quando comparados aos que nio o
faziam®. Desta forma, é possivel estruturar um
contexto desfavordvel para a saide, pois os indi-
viduos economicamente ativos estdo vivendo em
polos de maior desenvolvimento econdémico.

Embora a baixa escolaridade, enquanto vari-
avel proxy da condig¢do socioeconémica® (indis-
ponivel na pesquisa Vigitel), ndo tenha se asso-
ciada de modo constante ao consumo excessivo
de BA, alguns autores propuseram a hipétese de
que o custo dos alimentos pode ser um dos fato-
res para explicar as disparidades socioeconémi-
cas na qualidade da dieta, sugerindo que a baixa
posi¢do econdmica estd associada a um agrupa-
mento de estilos de vida pouco salutares, como o

das na literatura

tabagismo, padrdes alimentares pouco saudaveis
e obesidade®®”.

Embora a incorporagio de alimentos ultra-
processados na dieta ndo seja exclusiva de clas-
ses sociais especificas, alguns autores reforcam
que os alimentos ricos em agtcares adicionados
sdo menos onerosos em relacio aos com alta
densidade de nutrientes*’ e, concomitantemen-
te, os individuos de baixa escolaridade tendem a
ser mais vulneraveis as estratégias agressivas do
marketing e da publicidade®'.

No que concerne ao aspecto comportamen-
tal, identificamos que entre 2007 e 2014 ndo ape-
nas o maior tempo assistindo TV se associou ao
consumo de BA, mas também que houve aumen-
to na magnitude do efeito neste periodo. No Bra-
sil, a televisao é a midia de maior alcance, estando
presente em 98% das residéncias brasileiras*2. A
associacdo do uso de midias eletronicas em geral
com estilo de vida ndao sauddvel, caracterizado
pelo sedentarismo e pelo consumo exacerbado
de alimentos obesogénicos é consensual na lite-
ratura®>*,

Diante dos resultados aqui apresentados e
discutidos, e considerando as consequéncias bio-
l6gicas, sociais e econdmicas do consumo regular
e excessivo de BA, é urgente que sejam adotadas
estratégias no contexto da satide publica voltadas
para a restrigdo do seu consumo no Brasil, nos
moldes de experiéncias implantadas em paises
como Chile, México, Finlandia, Hungria e Fran-
¢a'®*®, tais como tributacdo, restricdes em marke-
ting, campanhas de sensibiliza¢ao e informacdes
na parte frontal de embalagens'>*.

Tal afirmacéo é respaldada pela recente reco-
mendagéo oficial de aumento de 20% na tribu-
tagdo de BA da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS)¥, e posterior proposta de uma metodo-
logia de classificacdo dos alimentos, “Modelo de
Perfil Nutricional” segundo as quantidades de
nutrientes criticos (agucar, sal, gordura trans), a
ser adotada como critério para o estabelecimento
de politicas de tributacdo de alimentos nio sau-
déveis, voltadas para o estabelecimento de restri-
¢des a publicidade e inser¢do de rétulos de adver-
téncia na parte frontal da embalagem®.

Referimos como limita¢do o fato de a meto-
dologia do inquérito Vigitel basear-se em infor-
magdes autorreferidas, podendo estar sujeitas a
subestima¢ido ou superestimagdo, além da ex-
clusdo dos individuos residentes em domicilios
sem cobertura por telefonia fixa. Contudo, os
indicadores de consumo de alimentos e bebidas
do Vigitel foram validados por Monteiro et al.*,
que concluiram boa reprodutibilidade e adequa-
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da validade para a maioria deles, incluindo os
utilizados em nosso estudo. Quanto a possivel
subamostragem, a corre¢do do efeito de desenho
objetiva justamente minimizar este viés™.

Apesar dos embasamentos tedricos-cienti-
ficos, a regulamentacdo da publicidade de ali-
mentos, assim como a adogao legal da tributacido
de alimentos ultraprocessados, consiste em um
grande desafio em decorréncia dos interesses
econOmicos envolvidos. O setor de producio
industrial vem tracando uma série de artificios
para minimizar os efeitos de politicas publicas
de satde, a exemplo do financiamento de pesqui-
sas e congressos da drea, patrocinio de eventos
relacionados a prética de atividade fisica, enco-
rajando votos opostos as regulamentagdes, argu-
mentando que intervengdes governamentais sao
coercivas e oprimem a liberdade e a responsabili-
dade individual de escolha’'.

Colaboradores

SBO Epifanio, JAC Silveira e RCE Menezes par-
ticiparam da concep¢do, delineamento, andlise
e interpretagdo dos dados e revisio do manus-
crito. PM Marinho e KMM Brebal participaram
da andlise e interpretacdo dos dados e revisdao do
manuscrito. G Longo-Silva participou na con-
cep¢do, delineamento, analise e interpretagao dos
dados e reda¢do do manuscrito.

Diante dos objetivos do nosso estudo, con-
cluimos que houve uma tendéncia de declinio
no consumo regular em cinco ou mais dias na
semana de refrigerantes e sucos artificiais entre os
individuos adultos no Brasil no periodo de 2007
a 2014. No entanto, é oportuno frisar que apro-
ximadamente um quarto da populagio brasileira
consome excessivamente BA, cuja intensidade de
ingestdo é, em média, equivalente a um copo ou
lata por dia.

Tais resultados ao mesmo tempo em que po-
dem indicar tendéncias favoraveis e desejaveis no
padrao do consumo de refrigerantes e sucos arti-
ficiais entre a populacio brasileira, por outro lado,
ndo excluem a situagdo de alerta e a necessidade
de aprimorar as agdes e as estratégias para a pro-
mogdo da alimentacdo adequada e saudavel, em
destaque aquelas que se voltam para a restricdo da
disponibilidade de venda e restrigdo do consumo
de refrigerantes e sucos artificiais no Brasil.
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