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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o tamanho das por¢des de bebidas consumidas e avaliar sua associagio
com excesso de peso no Brasil.

METODOS: Utilizou-se dados do Inquérito Nacional de Alimentacéo, incluindo individuos com
dois dias de registro alimentar, acima de 20 anos de idade (n = 24.527 individuos). As bebidas
foram categorizadas em seis grupos: refrigerante; suco; refresco; bebida alcéolica; leite; e café ou
ché. Estimou-se a por¢do média por ocasido de consumo para cada grupo e avaliou-se, por meio
de regresséo linear, a associacéo entre tamanho da porgéo por grupo e as varidveis idade, sexo,
renda e estado nutricional. A associacédo entre tamanho da por¢éo e excesso de peso foi testada
por meio de regresséo de Poisson, ajustada por idade, sexo, renda e ingestéo total de energia.

RESULTADOS: As bebidas com maior frequéncia de consumo no Brasil foram café e ch4, seguidas
dos sucos, refrigerantes e leite. As bebidas alcéolicas apresentaram maior média no tamanho
da porc¢éo consumida, seguidas dos refrigerantes, sucos, refrescos e leite. O tamanho da porg¢éo
mostrou associagdo positiva com excesso de peso somente no grupo dos refrigerantes (RP = 1,19;
1C95% 1,10-1,27), e bebidas alcodlicas (RP = 1,20; 1C95% 1,11-1,29), independentemente da idade,
sexo, renda e ingestdo total de energia.

CONCLUSOES: Bebidas alcodlicas e refrigerantes apresentaram as maiores médias no tamanho
da porgédo e associagdo positiva com excesso de peso. Intervengdes de satide publica devem
abranger a questdo do tamanho das porcdes oferecidas aos consumidores, desencorajando o
consumo de grandes porg¢des, principalmente das bebidas adicionadas de agticar e de baixo
teor nutricional.

DESCRITORES: Adulto. Consumo de Alimentos. Bebidas. Fatores de Risco. Sobrepeso,
epidemiologia. Inquéritos sobre Dietas.
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INTRODUCAO

O tamanho da por¢do de um alimento pode ser definido como a quantidade real de alimento
que é colocado no prato, refletindo a escolha prépria do consumidor, do restaurante ou
do produtor do alimento, ou a quantidade de um alimento ou bebida que normalmente é
ingerida por ocasido de consumo?®.

Alguns estudos, tanto em paises desenvolvidos'*** como em desenvolvimento™'**, tém mostrado
aumento no tamanho das por¢des dos alimentos consumidos, principalmente com relagéo as
bebidas adicionadas de agticar. Esse aumento na quantidade de alimentos consumidos coincide
com o aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagéo de diversos paises®.

Apesar do ganho excessivo de peso ser causado por uma rede complexa de multiplos fatores, o
desequilibrio energético decorrente da ingestdo de energia em excesso e do menor gasto energético
é o fator proximal que melhor explica o desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade. O aumento
no tamanho das porg¢des tem sido considerado fator importante para esse ganho excessivo de
peso, devido a sua contribui¢do para uma maior ingestdo de energia®*!. Os mecanismos ainda
nao estdo bem elucidados e as recomendagoes néo refletem o conhecimento e a complexidade da
tematica, mas sugere-se que os adultos substituem ou ignoram os sinais de fome e saciedade quando
consomem grandes porg¢oes, sem haver compensagio energética nas refeicdes subsequentes™.

Apesar das evidéncias de que o tamanho da por¢édo de bebidas possa estar relacionado
ao ganho excessivo de peso, a maioria dos estudos sobre o tema foi realizado em paises
desenvolvidos, com destaque para os Estados Unidos. No Brasil, somente um estudo avaliou
o tamanho das porg¢des dos alimentos consumidos, em uma amostra de adultos da cidade
de Séo Paulo. Os autores encontraram que grandes porc¢des de alimentos de alguns grupos
com diferentes densidades energéticas, como pizza, carne vermelha, arroz, salgadinhos e
refrigerantes, estdo positivamente associadas com sobrepeso®. Entretanto, ndo hé estudos
nacionais que tenham estimado o tamanho das por¢des de bebidas consumidas em amostra
representativa do pais e sua relagdo com o excesso de peso.

A limitacdo de dados nacionais sobre o tema sugere um novo foco de investigacdo e de
intervengéo visando a subsidiar agées de saide publica para mudangas no ambiente a
favor da prevencéo do ganho excessivo de peso e do desenvolvimento de doengas cronicas
néo transmissiveis relacionadas a mé alimentagdo. Uma anélise do tamanho da porgéo de
bebidas consumidas no pais pode ainda auxiliar na avaliacdo das tendéncias de consumo
de bebidas ao longo dos anos no Brasil. O objetivo deste artigo é descrever o tamanho das
porcdes de bebidas consumidas no Brasil e avaliar sua associagdo com excesso de peso.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal baseado em dados secundérios do Inquérito Nacional
de Alimentagdo (INA), realizado juntamente com a Pesquisa de Or¢camentos Familiares —
POF (2008/2009).

A POF (2008/2009) foi realizada de 19 de maio de 2008 a 18 de maio de 2009, possuindo
abrangéncia nacional, incluindo as dreas urbana e rural e todos os estratos de renda. Teve sua
concepgdo segundo o conceito de amostra mestra, que o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) vem adotando para todas as pesquisas com amostra domiciliares a partir
de um Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares, que corresponde a um conjunto de
setores censitdrios com base no Censo Demografico do ano 2000.

Os setores incluidos na amostra-mestra passaram por estratificacdo geografica e estatistica,
permitindo gerar estimativas representativas para as regides brasileiras, dreas urbana e rural,
capital, regido metropolitana e diferentes classes de rendimento. Os setores que compdem
a amostra-mestra foram selecionados por amostragem com probabilidade proporcional ao
numero de domicilios por setor dentro de cada estrato.
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*Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Pesquisa de
Orgamentos Familiares 2008-
2009: analise do consumo
alimentar pessoal no Brasil.

Rio de Janeiro: IBGE; s.d.
[citado 7 fev 2016]. Disponivel
em: https://ww2.ibge.gov.br/
home/estatistica/populacao/

condicaodevida/pof/2008_2009_

analise_consumo/default.shtm

®Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Pesquisa de
Orgamentos Familiares 2008-
2009: tabelas de composicao
nutricional dos alimentos
consumidos no Brasil. Rio de
Janeiro: IBGE; 2011 [citado

7 fev 2016]. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacao/livros/liv50002.pdf

O plano de amostragem utilizado na POF 2008/2009 foi por conglomerado em dois estagios.
O primeiro estagio compreendeu uma selecido dos setores da amostra-mestra por amostragem
aleatdria simples, totalizando 4.696 setores. No segundo estdgio, as unidades amostradas
foram os domicilios, selecionados por amostragem aleatdria simples dentro de cada um dos
setores selecionados, compreendendo 55.970 domicilios investigados.

O INA foi realizado em uma amostra de 24% dos domicilios participantes da POF 2008/2009,
onde foi entrevistado pelo menos um morador acima de 10 anos de idade (n = 34.003). Para
a presente pesquisa considerou-se somente os individuos que tinham dois dias de registro
alimentar (n = 32.900). Foram excluidos os individuos abaixo de 20 anos de idade (n = 7.342),
gestantes e nutrizes (n = 1.031), totalizando uma amostra final de 24.527 individuos.

Os dados de consumo alimentar foram coletados por meio de dois registros alimentares
em dias néo consecutivos, onde os individuos registraram todos os alimentos e bebidas
consumidos, o tipo de preparacéo, a quantidade consumida, o horario e o local das refei¢des.
Os participantes receberam orientagdes acerca do preenchimento do bloco de consumo
alimentar individual por meio de uma caderneta informativa, contendo ilustra¢des de medidas
caseiras para facilitar o preenchimento correto das quantidades de alimentos consumidos.

Os registros foram revisados pelos entrevistadores com perguntas de sondagem caso
houvesse menos de cinco itens consumidos ao longo de um dia, evitando subnotifica¢des dos
participantes. Quando era observada auséncia de registro em intervalos maiores do que trés
horas, o entrevistador confirmava com o participante a ndo ingestéo alimentar naquele periodo.

As quantidades consumidas dos alimentos e bebidas reportadas em medidas caseiras foram
transformadas em gramas ou mililitros para o computo da quantidade consumida de cada
item por informante, com base em uma tabela de medidas caseiras desenvolvida para o INA.
Detalhes sobre a quantificagdo dos alimentos e bebidas consumidos podem ser encontrados
em publicacéo oficial do IBGE® Para a estimativa do total de energia ingerida pelos individuos
utilizou-se a Tabela de composi¢ao nutricional dos alimentos consumidos no Brasil".

Durante o perfodo de visitas, foi realizada a avaliagdo antropométrica (peso e estatura) dos
moradores presentes no domicilio. Para a mensuracdo do peso, foi utilizada uma balanca
eletronica portétil com capacidade de 150 kg e graduacédo de 100 g. Para a afericdo da estatura,
foi utilizado um estadidémetro portatil com trena retratil de extensédo até 200 cm e preciséo
de 0,1 cm. Os individuos foram medidos em local plano, bem iluminado e sem sapatos.

Para avaliagéo do estado nutricional da populagéo, foi calculado o indice de massa corporal (IMC)
apartir do peso dividido pela altura ao quadrado. A classificacdo do IMC dos adultos seguiu os
pardmetros da Organizagfio Mundial de Satide: baixo peso (< 18,5 kg/m?); eutrofia (18,5 kg/m?
a 24,9 kg/m®); sobrepeso (24,5 kg/m? a 29,9 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?). Devido ao baixo
percentual de individuos com baixo peso (2%), os mesmos foram incluidos na categoria de eutrofia.

Os dados referentes as caracteristicas do domicilio e moradores que foram considerados
nesse trabalho foram a idade, o sexo e a renda domiciliar per capita.

Para estimar a renda domiciliar, somou-se todos os rendimentos monetdrios e ndo monetarios
dos membros da familia e a renda domiciliar per capita foi obtida dividindo-se a renda
domiciliar pelo nimero de moradores do domicilio.

Para a andlise das por¢des de bebidas consumidas, foram considerados os dois dias de registro
alimentar. Primeiro, todas as bebidas citadas no inquérito foram agrupadas de acordo com
as caracteristicas nutricionais, o tipo e o tamanho das por¢des em seis grupos: refrigerantes;
sucos de frutas; refresco; bebidas alcodlicas; leite; café e cha. Bebidas de substituicdo de
refeicdes foram excluidas dessa andlise.

A quantidade das bebidas preparadas a partir de dilui¢do foi estimada com base na dilui¢édo
recomendada na embalagem de produtos comercializados. Por exemplo, a dilui¢do do leite em
po integral foi calculada da seguinte forma: para cada 200 mL de leite pronto, recomenda-se
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o uso de duas colheres de sopa de leite em pd (15 g), ou seja, para cada 7,5 g de pé tem-se
100 mL de bebida pronta para consumo. A mesma transformacao foi realizada para os itens
leite em pé desnatado, leite em p6 com sabor e café soltivel. As demais bebidas preparadas a
partir de p6, como café em pé e café instantaneo ja foram diluidas para por¢des de bebidas
em miililitros pela tabela da POF* e ndo necessitaram de tratamento adicional do dado.

Em seguida, somou-se a quantidade de bebidas consumidas por grupo de alimento por
ocasido de consumo e calculou-se a média do tamanho da por¢éo consumida por individuo,
a partir do somatdrio de todas as porgdes consumidas pelo individuo dividido pelo niimero
de ocasides de consumo desses itens para cada grupo de bebida.

Estimou-se o percentual de consumidores de cada grupo de bebida, a mediana e a média
da porgao consumida de cada grupo. A mediana da porcao de cada grupo foi estimada com
base em toda a populagéo, enquanto a média do tamanho da porg¢éo das bebidas consumidas
foi estimada somente entre os consumidores (individuos que registraram consumo de pelo
menos uma bebida do grupo em um dos dois dias de registro alimentar).

Foram testadas associagdes entre o tamanho da por¢do consumida e as variaveis idade,
sexo, renda e estado nutricional por meio de modelos de regresséo linear. As varidveis idade,
sexo, renda e estado nutricional foram incluidas no modelo como varidveis independentes
e o tamanho da porgéo, como variavel dependente. Os modelos para avaliar a relagéo entre
tamanho da por¢éo, renda, sexo e estado nutricional foram ajustados pela idade. Todas as
inferéncias estatisticas foram realizadas com nivel de significancia de 5%.

Modelos de regressdo de Poisson, com variancia robusta, foram usados para estimar a razdo de
prevaléncia (RP) de ter excesso de peso (sobrepeso e obesidade) de acordo com o tamanho da
porcéo consumida de cada grupo de bebidas. Para essas andlises, o tamanho da por¢éo de cada
grupo de bebidas foi dividido em trés categorias, considerando néo consumidores e o tamanho
da por¢do normalmente comercializado e consumido para porgéo individual: 350 mL (1 lata)
para os grupos refrigerantes e bebidas alcodlicas; 200 mL (1 xicara de chd) para o grupo café ou
chd; e 240 mL (1 copo médio) para os grupos sucos, refrescos e leite. Os ndo consumidores foram
considerados como a categoria de referéncia. Inicialmente, os modelos foram ajustados por sexo e
idade. Em seguida, acrescentou-se a renda familiar per capita e, por fim, a ingestéo total de energia.

As andlises descritivas foram realizadas no software SAS versdo 9.1.3 (2003, SAS Institute,
Cary, NC) e os modelos de regressdo de Poisson foram desenvolvidos no software Stata
versdo 13.0 (StataCorp. College Station, TX:2013), considerando os pesos amostrais do INA
e o efeito do desenho de estudo.

RESULTADOS

A populagéo de estudo apresentou uma média de idade de 43,2 anos, oito anos de estudo
e uma média de renda familiar per capita de R$1.013,5. Metade da populagéo era do sexo
feminino (50,9%) e apresentou excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

Asbebidas com maior frequéncia de consumo no Brasil foram café e chd, seguidas dos sucos
de frutas, refrigerantes e leite, enquanto os grupos que apresentaram menor frequéncia de
consumo foram refresco e bebida alcodlica (Tabela 1).

Quanto a porcédo consumida, o grupo de bebidas que apresentou a maior mediana foi o de
bebidas alcéolicas (525 mL), seguido do grupo do refrigerante (280 mL). Ndo houve diferencga
entre o valor da mediana dos grupos do suco, do refresco e do leite (240 mL). A menor
mediana foi encontrada para o grupo de café ou cha (172,5 mL).

O grupo de bebida alcéolica foi o que apresentou maior média no tamanho da por¢éo consumida
por ocasido de consumo (710,8 mL; 95%IC 6589-762,7), seguido do grupo dos refrigerantes
(308,2 mL; 95%IC 301,8-314,6), suco (264,5 mL; 95%IC 261,1-267,8), refresco (259,8 mL; 95%IC
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251,8-267,8), leite (238,7 mL; 95%IC 235,2-242,3) e café ou cha (177,3 mL; 95%IC 173,5-181,0).
Essas médias aumentaram com a renda somente no grupo dos refrigerantes e sucos (Tabela 2).

Observou-se que os homens reportaram médias totais de consumo superiores as mulheres
em todos os grupos de bebidas. O tamanho da por¢éo consumida decresceu de maneira linear
com o aumento da idade nos grupos dos refrigerantes, suco, refrescos e leite, em ambos os
sexos. Entre a populagdo masculina, a mesma tendéncia foi observada nas bebidas alcéolicas
(Tabela 3). Comparando-se as faixas etdrias, observou-se médias de consumo maiores de

Tabela 1. Descricdo, frequéncia (%) e intervalo de 95% de confianca (IC95%) do consumo de bebidas.
Brasil, 2008/2009.

Grupo de bebidas Descricao F’e‘}t,‘/e)“ T 1c95%
(o]
Refrigerante Refrigerantes, diet, light, bebida energética, bebida esportiva 35,4 34,0-36,8
Suco Suco de frutas natural, puro ou adogado 45,3 43,9-46,7
Refresco Sucos industrializados em pé adogados com ou sem agticar 11,1 10,2-12,0
Bebida alcéolica Cerveja, vinho, licores, bebida alcodlica mista 8,3 7,6-9,0
Leite integral, leite desnatado, leite semidesnatado, leite
Leite pasteurizado, leite achocolatado, leite com sabor, leite 31,3 30,1-32,5
aromatizado, leite fermentado, vitaminas de fruta a base de leite
Café ou cha Café com ou sem agdicar, cappuccino, café com leite, chd com 89,9 89,1-90,8

ou sem agucar, diet ou light

Tabela 2. Média e intervalo de 95% de confianca (IC95%) do tamanho da porgao de bebidas consumidas (em mL), segundo quartos de
renda e niveis de escolaridade. Brasil, 2008/2009.

Renda familiar per capita

Grupo de

bebidas 1° quarto 2° quarto 3° quarto 4° quarto p*
Média 1C95 % Média 1C95 % Média 1C95 % Média 1C95 %

Refrigerante 298,7 288,1-309,3 299,9 289,3-310,4 317,3 302,5-332,0 310,7 299,7-321,6 0,006
Suco 258,0 253,1-262,9 262,4 256,1-268,8 267,8 261,6-273,9 267,6 260,5-274,7 0,002
Refresco 260,0 245,3-274,6 256,6 244,3-268,9 258,5 238,9-278,0 265,9 253,9-277,9 0,270
El(ec%gﬁca 788,1 638,3-937,9 742,6 643,7-841,5 706,0 608,3-803,8 675,9 590,8-761,0 0,530
Leite 243,7 237,6-249,9 237,3 230,5-244,2 239,4 232,4-246,4 236,0 229,2-241,1 0,390
Café ou chd 178,7 172,8-184,5 175,8 169,6-181.9 180,3 174,2-186,4 174,1 165,4-182,8 0,780

* p-valor da tendéncia.

Tabela 3. Média e intervalo de 95% de confianga (IC95%) do tamanho da por¢do de bebidas consumidas (em mL), segundo sexo e faixa
etaria. Brasil, 2008/2009.

Homens Mulheres
Grupo de Total 20-40 anos 40-60 anos > 60 anos Total 20-40 anos 40-60 anos > 60 anos
P Média Média Média Média Média Média Média Média
(1C95 %) (1C95 %) (1C95 %) (1C95 %) (1C95 %) (1C95 %) (1C95 %) (1C95 %)
Refrigerante 334,9 345,2 328,3 290,6 279,9 293,2 271,9 245,2
8 (325,3-344,5) (331,9-358,6) (313,9-342,7) (264,7-316,5)* (274,1-285,8)" (284,6-301,8) (262,9-280,9) (236,3-254,0)*
_— 281,1 290,5 276,7 254,5 249,2 2542 245,8 240,9
(275,9-286,3) (282,9-298,2) (269,6-283,8) (246,2-262,9) (246,1-252,3)> (249,7-258,8) (241,1-250,5) (233,8-247,9)°
Refresco 276,0 287,4 272,3 239,8 243,9 255,5 236,4 224,9
(264,7-287,3) (271,2-303,6) (255,9-288,8) (224,2-255,4)* (235,5-252,2)> (241,7-269,3) (226,9-245,7) (209,3-240,5)*
Bebida 774,6 849,0 775,7 449,9 524,5 549,2 524,3 386,9
alcoolica (711,8-837,4) (751,9-946,2) (679,8-871,6) (370,1-529,8)* (453,2-595,7)> (466,4-631,9) (417,1-631,5) (254,3-519,5)
Leite 253,6 262,2 249,1 233,4 226,2 229,7 225,2 219,8
(247,7-259,4)  (253,8-270,6) (238,9-259,2) (224,0-242,8)* (222,4-229,7)° (224,9-234,4) (218,8-231,4) (212,0-227,6)
Café ou chi 183,5 183,9 183,7 182,1 171,3 173,2 172,5 165,0
(178,8-188,2) (177,4-190,2) (176,5-190,9) (173,4-190,8) (167,5-175,2)> (167,6-178,8) (167,4-177,6) (157,7-172,3)

2Tendéncia linear estatisticamente significante (p < 0,05).

b Diferencas estatisticamente significantes entre os sexos (p < 0,05).
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refrigerante, suco, refresco e bebida alcodlica entre os homens de 20-40 anos e os idosos
(= 60 anos) e entre os homens de 40-60 anos e os idosos. Entre as mulheres, as diferencas
foram observadas entre as categorias de 20-40 anos e idosas para os grupos refrigerantes,

Tabela 4. Média e intervalo de 95% de confianga (IC95%) do tamanho da porgdo de bebidas consumidas (em mL), segundo sexo e estado
nutricional. Brasil, 2008/2009.

Homem Mulher
Grupo de Eutrofia Sobrepeso Obesidade Eutrofia Sobrepeso Obesidade
peblias Média Média Média p* Média Média Média p*
(IC95 %) (IC95 %) (IC95 %) (IC95 %) (IC95 %) (IC95 %)
. 318,6 346,4 353,8 281,8 277,0 279,6
Refrigerante 5001 320.0)  (326,4-364,4)  (334,0-377,7) <0,0001 (273,4-290,1) (267,2-286,8)  (266,8-292,4) 0,343
281,8 281,2 278,8 247,8 2493 254,0
Sl (275,4-288,2) (271,5-290,9)  (269,0-288,6) sl (243,5-252,0) (244,7-253,9) (245,5-262,4) Ofe5 0
279,5 265,8 295,7 237,3 250,0 253,1
Refresco (261,7-297,3)  (251,9-279,7)  (271,0-320,5) 0,675 (227,2-247,5)  (233,7-266,3) (233,5-272,8) 0,030
Bebida 711,9 765,7 973,5 0.002 555,2 501,3 471,1 0541
alcoolica (632,5-791,4)  (666,6-864,9) (781,4-1165,7) ' (430,2-680,2)  (424,1-578,5)  (363,0-579,1) '
. 255,8 251,7 251,4 228,9 223,1 222,1
Leite (247,6-264,0) (242,3-261,0)  (236,7-266,1) 0,752 (224,2-233,6) (216,8-229,4) (212,8-231,4) 0,312
) ) 180,0 184,4 195,3 166,8 174,0 179,3
Caféouchd 17/ 3 1857 (178,1-190,7) (178,0-211,6) DA (162,0-171,6) (168,2-179,8) (171,0-187,7) e

* p-valor da tendéncia ajustada por idade continua.

Tabela 5. Razio de prevaléncia (RP) e intervalo de 95% confianga de ter excesso de peso associado
ao tamanho da porgao de bebidas consumidas. Brasil, 2008/2009.

RP ajustada por idade,

RP ajustada por idade e 3
sexo, renda e energia

sexo (1C95%)

RP ajustada por idade,

Grupo de bebidas sexo e renda (IC95 %)

total (1C95 %)

Consumo de refrigerante

Nao 1,00 1,00 1,00

<350 mL 1,06 (1,00-1,11) 1,05 (1,00-1,11) 1,05 (1,00-1,11)

>350 mL 1,20 (1,11-1,28) 1,19 (1,11-1,28) 1,19 (1,10-1,27)
Consumo de suco

Nao 1,00 1,00 1,00

<240 mL 1,02 (0,94-1,11) 1,02 (0,94-1,11) 1,01 (0,93-1,10)

> 240 mL 1,01 (0,97-1,06) 1,01 (0,97-1,06) 1,01 (0,96-1,05)
Consumo de refresco

Nao 1,00 1,00 1,00

<240 mL 0,89 (0,77-1,02) 0,89 (0,77-1,03) 0,89 (0,77-1,03)

> 240 mL 0,99 (0,92-1,06) 0,99 (0,92-1,06) 0,99 (0,92-1,06)
Consumo de bebidas alcéolicas

Nao 1,00 1,00 1,00

<350 mL 0,93 (0,80-1,08) 0,92 (0,79-1,08) 0,92 (0,79-1,07)

> 350 mL 1,21 (1,12-1,31) 1,20 (1,12-1,30) 1,20 (1,11-1,29)
Consumo de leite

Nao 1,00 1,00 1,00

<240 mL 0,94 (0,88-1,01) 0,94 (0,97-1,01) 0,94 (0,87-1,01)

>240 mL 0,97 (0,92-1,02) 0,96 (0,91-1,02) 0,96 (0,91-1,01)
Consumo de café ou cha

Nao 1,00 1,00 1,00

<200 mL 0,97 (0,89-1,05) 0,98 (0,90-1,06) 0,98 (0,90-1,06)

> 200 mL 1,04 (0,96-1,13) 1,05 (0,96-1,14) 1,05 (0,96-1,14)
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sucos e refrescos. A mulheres de 20-40 anos também apresentaram maior média no tamanho
da porcéo de refrigerante em comparacéo com as de 40-60 anos, e as de 40-60 anos, maiores
médias do que as idosas.

Anélises estratificadas pelo estado nutricional mostraram que, com o aumento dos niveis de
IMC, aumenta-se o tamanho da porgéo nos grupos de refrigerante e bebida alcéolica entre
os homens e que os homens eutréficos apresentaram maior média no tamanho da porgéo
de refrigerante em comparacdo com os obesos. A presenca de sobrepeso e obesidade entre
a populagdo feminina néo influenciou em mudangas significativas no tamanho da por¢éo
consumida, exceto para o grupo do café ou cha (Tabela 4).

Somente o tamanho da por¢éo de refrigerante e dlcool mostrou associagéo positiva com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e essa relagédo foi independente da idade, sexo,
renda e ingestéo total de energia (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo corroboram a hipétese de que o tamanho da por¢éo de refrigerantes
e bebidas alcodlicas estd positivamente associado ao excesso de peso. A identificagédo do
tamanho da por¢édo de bebidas consumidas em amostras representativas da populagéo é um
passo necessario para definir recomendacoes dietéticas adequadas e voltadas a realidade do
pais. O presente estudo reforca as evidéncias sobre esforgos de satide ptblica para conter a
epidemia da obesidade, sugerindo um novo olhar sobre fatores de riscos comportamentais
que podem estar envolvidos no ganho excessivo de peso e que sdo modificaveis. Esse é o
primeiro estudo a descrever o tamanho da porcédo de bebidas consumidas no Brasil em uma
amostra representativa do pais.

No Brasil, o grupo de bebidas com maior frequéncia de consumo pela populagéo foi o café
ou chd, que apresentou menor tamanho da porgéo por ocasido de consumo. Por outro
lado, apesar da frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas ter sido a menor; quando
consumidas, sdo as que representam o maior tamanho da porc¢éo por ocasido de consumo,
independentemente da faixa etaria e sexo. O tamanho médio da por¢éo ultrapassa 700 mL,
excedendo a recomendagdo médxima de consumo proposta pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia para homens (625 mL de cerveja ou 312,5 mL de vinho ou 93,7 mL de
bebida destilada) e mulheres (312,5 mL de cerveja ou 156,25 ml de vinho ou 46,85 mL de
bebida destilada)*’.

O consumo de grandes por¢oes de bebida alcodlica ndo apenas favorece uma maior ingestéo
de energia (7 kcal/mL), mas estd associado ao aumento da pressdo arterial e da mortalidade
cardiovascular em geral. Além disso, o consumo em altas doses por longos periodos de
tempo ou de uma forma aguda apresenta relagdo com disfuncéo cognitiva, podendo causar
danos cerebrais'**.

Destaca-se ainda que esse consumo de etanol é bem maior na populacéo mais jovem.
A exposicéo dos jovens a comportamentos de risco a satide se tornou alvo de investigagéo
cientifica, pois tais comportamentos podem ser incorporados precocemente ao estilo de
vida dos individuos®. Dados que evidenciam a ocorréncia de comportamentos de risco a
saude em adultos jovens e seus fatores associados podem ajudar a identificar grupos de
risco e monitorar os niveis de satide desses individuos, além de subsidiar estratégias de
intervengdes precoces para evitar a incorporacéo desses habitos®.

Cinquenta e seis por cento dos adultos reportaram o consumo de sucos e refrescos em um
dos dois dias de inquérito. Apesar de sucos e refrescos sugerirem uma opgdo mais saudavel
em comparagdo ao refrigerante, muitas vezes sdo consumidos com adi¢do de actcar.
A maioria dos individuos (85%) que reportou o consumo de sucos e refrescos referiu utilizar
agucar para adogar as bebidas consumidas. Outra questdo importante a ser considerada é
o consumo de sucos industrializados que, em sua maioria, possuem quantidades elevadas
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de agticar na composicdo. Mas a relagdo do consumo de sucos e refrescos com excesso de
peso néo foi significativa neste estudo.

Quanto aos refrigerantes, apesar de a frequéncia de consumo ter sido inferior a dos sucos
e refrescos, a por¢do média é 17% maior do que a do grupo do suco quando escolhida para
consumo. No México, essa diferenca é ainda maior, sendo o tamanho da porgéo de refrigerante
cinco vezes maior que a porg¢éo de suco*. Esse dado mostra a importancia ndo apenas da
escolha da bebida, mas também da quantidade consumida por ocasido de consumo.

Evidéncias em paises desenvolvidos sugerem que o tamanho médio da por¢éo de refrigerante
ingerida aumentou de 387,4 mL para 588,5 mL entre 1977 e 1998 e para 828 mL em 2004%°.
Observando as tendéncias reportadas sobre a disponibilidade domiciliar dos refrigerantes
no pals’, acredita-se que a por¢do de consumo de refrigerante também tenha aumentado
ao longo dos anos no Brasil.

A preocupacédo com o consumo de refrigerantes e sucos e refrescos adogados é que o consumo
de bebidas adicionadas de agucar associa-se de forma positiva ao ganho de peso corporal
em criangas e adultos. Além disso, possui relacédo direta com o aumento dos triglicerideos,
tecido adiposo visceral, gordura subcutanea e gordura no figado. Os mecanismos pelos
quais essas bebidas interferem na satide permanecem em discusséo. Acredita-se que o alto
conteuido de agticar em bebidas adogadas favorece a baixa saciedade sem haver compensacéo
na ingestdo de energia em refei¢des subsequentes, contribuindo com o ganho excessivo de
peso pela ingestdo acentuada de energia’.

Os homens apresentaram maior por¢éo de consumo em todos os grupos de bebidas quando
comparados com o tamanho da por¢do consumida pelas mulheres, corroborando achados
na populagido americana e mexicana para o consumo de refrigerante e bebidas alcodlicas .

Entre os homens, o efeito da idade sobre a redugdo no tamanho da porgéo pode ser observado
em todos os grupos, com excecéo do café e chd. J4 entre as mulheres, observou-se redugéo
no tamanho da porcdo dos grupos do refrigerante, suco, refresco e leite com o aumento
da idade; comportamento que pode ser visto como positivo, dada & quantidade de agticar
presente em refrigerantes, sucos e refrescos. Por outro lado, esse fato chama atencéo pela
maior por¢do de refrigerante consumida pelos adultos mais jovens. Como ja discutido
anteriormente, a exposi¢éo dos jovens a comportamentos de risco a satide leva a adogéo de
estilos de vida ndo saudaveis e maus hébitos alimentares no futuro®. Quanto ao leite, apesar
de alguns estudos mostrarem que seu consumo pode melhorar a integridade 6ssea'®, ainda
faltam evidéncias suficientes de que o consumo de leite proteja contra fraturas, podendo
ainda estar associado & maior mortalidade®'.

Considerando o estado nutricional, observa-se um aumento linear no tamanho da porgao
consumida dos grupos do refresco e do café ou chd com o aumento do IMC entre as mulheres
e o de refrigerante e bebidas alcéolicas entre os homens. A oferta de por¢des maiores de
alimentos leva a maior ingestéo de energia e alguns estudos experimentais ja demonstraram
auséncia de compensagéo caldrica nas refei¢des subsequentes, mesmo apds ingestao elevada
de energia devido a grandes por¢oes de alimentos. E esse efeito é mantido por varios dias".

Essa auséncia de compensacéo caldrica parece ser maior nas bebidas, principalmente nas
adicionadas de acticar, como os refrigerantes. No Brasil, uma anélise do INA encontrou que
o consumo de bebidas adicionadas de agticar aumentou em 158 kcal, 191 kcal e 180 kcal a
energia proveniente do desjejum, do almogo e do jantar, respectivamente®.

Além disso, os refrigerantes e as bebidas alcodlicas podem ser veiculos para consumo excessivo
de energia por oportunizarem o aumento da ingestio de outros alimentos de alta densidade
energética e baixa densidade nutricional. As bebidas alcéolicas sdo, ainda, frequentemente
consumidas em ocasides especiais, como festas e churrascos, que se prolongam e acabam
levando ao consumo de maiores quantidades. Os refrigerantes e as bebidas alcéolicas foram
0s Unicos grupos que mostraram associagdo positiva com o excesso de peso neste estudo.
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O efeito da porcéo de refrigerantes sobre o excesso de peso também foi evidenciado no
estudo de Pereira et al."® na populacdo adulta da cidade de Séo Paulo (OR = 1,016; IC95%
1,004-1,028), mas os autores destacam que o tamanho da porg¢éo de outros alimentos de
alta densidade energética, como pizza, carne vermelha e salgadinhos, também contribui
para o ganho excessivo de peso.

Este estudo tem como ponto forte a andlise de uma caracteristica do consumo alimentar
pouco avaliada em estudos nacionais, que é o tamanho da por¢do de bebidas consumidas,
e que pode afetar de forma importante o consumo excessivo de calorias, contribuindo para
o ganho excessivo de peso corporal. Adicionalmente, os dados referem-se a uma amostra
populacional do pais, abrangendo todas as regides e diferentes niveis socioecondémicos do
Brasil. Destaca-se ainda a contribuigédo deste estudo para a formulagédo de politicas ptblicas
voltadas para mudangas no comportamento alimentar, oferecendo uma oportunidade para
intervencdes que contribuam para a reducdo na ingestdo de calorias.

Alguns paises vém buscando controlar o consumo de bebidas, com foco nas bebidas
adicionadas de agticar, por meio da tributacéo, redugédo de sua disponibilidade nas escolas,
restri¢bes & comercializagdo para criancas, campanhas de conscientizagdo publica e
rotulagem positiva e negativa na frente da embalagem; porém, pouco tem sido feito
especificamente para regulamentar o tamanho das porcoes oferecidas'®. Em Nova York,
uma medida reguladora de 2012 limitou o tamanho da porcéo de bebidas agucaradas
vendidas em estabelecimentos e servicos de alimentacdo, mas a execucdo da lei tem
encontrado barreiras'.

No Brasil, ndo existem politicas voltadas para a redugdo no tamanho das porgdes. Este
estudo contribui para reforgar o olhar para uma temdtica importante que pode favorecer
a reducdo na ingestdo caldrica total com efeito na manutencdo de um peso sauddvel.
Entretanto, os resultados devem ser vistos com cautela, uma vez que a estimativa da
quantidade dos alimentos consumidos constitui importante fonte de erro em inquéritos
dietéticos. Neste trabalho, os dados de consumo sdo provenientes do INA, que teve
como método de coleta registros alimentares. Os registros alimentares sdo métodos
prospectivos, em que os individuos registram o alimento e sua por¢do no momento do
consumo, sendo considerado acurado na estimativa do tamanho da porgéo, evitando
subrelatos e viés de memoria®.

Outra limagéo deste estudo é que as bebidas representam itens alimentares frequentemente
esquecidos em inquéritos dietéticos. Para evitar o subregistro, o INA incorporou o método
dos multiplos passos na coleta de dados, realizando perguntas de sondagem sobre o consumo
de bebidas, mas o impacto desse viés na estimativa do tamanho da porg¢édo é desconhecido.
Uma questédo importante a ser considerada é a possivel modificacdo no tamanho da porgéo
consumida nos finais de semana. Os registros do INA poderiam ser feitos em qualquer dia
da semana de forma aleatéria, considerando que os dias ndo fossem consecutivos, mas a
grande maioria dos registros (91,7%) foi realizada em dia de semana. A diferenga no tamanho
da porcédo segundo dias de semana foge do escopo deste artigo.

Em concluséo, o tamanho da por¢édo de refrigerante e bebida alcéolica mostrou associagédo
positiva com o excesso de peso. Apesar de opc¢bes consideradas mais saudaveis, como
0s sucos, terem apresentando maior frequéncia de consumo do que os refrigerantes, o
tamanho da porcao destes tltimos é maior quando escolhidos para consumo. Uma vez que
o aumento no tamanho da porcéo pode contribuir para a ingestdo excessiva de calorias
e consequentemente para o excesso de peso, intervencgdes de saide publica devem
desencorajar o consumo de grandes porg¢des, principalmente das bebidas adicionadas
de actcar e de baixo teor nutricional. Outros estudos que abordem o tamanho da
porcéo de outros alimentos e que considerem as diferencas de tamanho segundo dias da
semana sdo necessarios para uma melhor compreensdo do comportamento alimentar
dos individuos quanto ao tamanho das porg¢ées consumidas e da relagéo entre tamanho
das porgdes e peso corporal.
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