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Abstract

The association between consumption of soft 
drinks, fruit juice, and milk and body mass index 
(BMI) was evaluated in 1,423 students 9 to 16 
years of age from public schools in Niterói, Rio de 
Janeiro State, Brazil. Beverage intake was mea-
sured using 24-hour recall and a food frequency 
questionnaire. Weight and height were measured 
to calculate BMI. Regression analyses took into 
account the cluster (classes) effect. Analyses were 
stratified by gender and adjusted for physical ac-
tivity and age. The results showed a positive as-
sociation between soft drink intake and age (p 
= 0.05) and a negative association between milk 
and age (p = 0.004). For girls only, there was a sig-
nificant association between frequent fruit juice 
intake and BMI (β = 0.02; p = 0.03). For the other 
beverages, there were no significant associations 
between BMI and frequent consumption in either 
gender. Soft drinks and juices accounted for 20% 
of mean daily energy intake. The results showed 
that efforts to reduce energy intake from bever-
ages should include consumption of fruit juice.

Beverages; Drinking; Nutritional Status

Introdução

Nos Estados Unidos, estudos populacionais con-
duzidos no período de 1999 a 2002 revelaram que 
aproximadamente 1/3 dos adultos são obesos 
(27,6% no sexo masculino e 33,2% no feminino) e 
um em cada seis crianças e adolescentes tem so-
brepeso 1. Tal situação é semelhante nos demais 
países desenvolvidos e na América Latina, onde 
inquéritos populacionais indicam uma tendên-
cia de aumento na prevalência de obesidade não 
apenas na população adulta, mas também entre 
crianças e adolescentes 2,3,4,5,6.

No Brasil, dados de pesquisas nacionais 
identificaram uma tendência de aumento na 
prevalência de sobrepeso entre crianças e ado-
lescentes. O inquérito mais recente mostrou que 
o sobrepeso entre os adolescentes brasileiros tri-
plicou desde 1980, alcançando 17% em 2003 7.

A obesidade na adolescência tende a per-
sistir na idade adulta e está associada a graves 
complicações de saúde 8. Entre os fatores asso-
ciados ao aumento da obesidade em crianças 
e adolescentes, o consumo de bebidas açuca-
radas tem sido bastante estudado na literatura 
internacional, com várias pesquisas indicando 
uma associação positiva entre consumo destas 
bebidas e ganho de peso 9,10,11,12,13. No Brasil, os 
dados mais recentes da Pesquisa de Orçamen-
tos Familiares (POF 2002-2003) revelaram que 
o consumo de refrigerantes aumentou em até 
400%, na população, no período de 1975-2003 14. 
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Apesar desses dados serem preocupantes, a as-
sociação entre consumo de bebidas açucaradas 
e obesidade na adolescência tem sido pouca ex-
plorada no país.

Somente um estudo 15, na cidade de Pelotas, 
Sul do Brasil, com 607 escolares entre 8 e 10 anos 
de idade, demonstrou associação significante 
entre o comportamento alimentar inadequado, 
caracterizado pela ausência do café da manhã e 
baixo consumo de leite, e obesidade. Entretanto, 
quanto ao consumo de refrigerantes, não houve 
diferenças estatisticamente significantes entre 
obesos e não-obesos.

Dados da literatura também indicam que o 
aumento do consumo de refrigerantes tem redu-
zido o consumo de leite 16.

O objetivo do estudo foi avaliar a associação 
entre o consumo de bebidas açucaradas e leite, 
com o índice de massa corporal em escolares.

Métodos

População de estudo

Este estudo é parte de um projeto de pesquisa 
com estudantes matriculados na 4ª série de es-
colas municipais e estaduais do Município de 
Niterói, no Rio de Janeiro, Brasil, que avaliou a 
eficácia de um programa de intervenção para 
prevenção de sobrepeso por meio do estímulo à 
redução do consumo de refrigerantes 17. Foram 
avaliados no presente estudo os dados da linha 
de base que inclui escolares de 9 a 16 anos de 
idade.

Desenho de estudo e tamanho da amostra

Trata-se de um estudo transversal com escolas 
públicas municipais e estaduais de Niterói, no 
início do ano letivo de 2005. O tamanho da amos-
tra planejado em 600 participantes permitiria 
avaliar uma diferença de consumo de 0,5 copo 
de refrigerante e diferenças de uma unidade no 
índice de massa corporal (IMC), já levando em 
conta o desenho do conglomerado (turmas) e 
prevendo uma taxa de concordância dos pais de 
80%. Os dirigentes das escolas não concordaram 
em selecionar apenas uma única turma de 4a ou 
5a série para participar do estudo, assim sendo, 
todas as classes de 4a série no estado e 5a série 
no município das escolas sorteadas foram inclu-
ídas, avaliando-se mais de mil escolares. Com 
esse tamanho de amostra seria possível estimar 
com um erro tipo I de 5% e um erro tipo II de 80% 
tanto a prevalência de sobrepeso da ordem de 
15% 18 quanto a prevalência de consumo de leite, 
estimada em aproximadamente 40% 19.

Os pais ou responsáveis pelos estudantes re-
ceberam informações sobre os objetivos e pro-
cedimentos de coleta dos dados da pesquisa, e 
somente aqueles que tiveram o seu consenti-
mento assinado pelos responsáveis participaram 
do estudo.

Do total de escolares matriculados nas tur-
mas escolhidas para a pesquisa (n = 1.509), 98,4% 
(n = 1.485) concordaram em participar do estu-
do. As demais perdas decorreram da ausência do 
aluno no dia de coleta de dados e da exclusão de 
uma criança com 17 anos (n = 62), resultando em 
1.423 participantes. Desses, 1.216 fizeram antro-
pometria e 1.423 responderam ao questionário.

Coleta de dados

O consumo de alimentos e de bebidas foi avaliado 
por um recordatório alimentar de 24 horas e um 
questionário de freqüência de consumo de bebi-
das. Esse questionário foi elaborado com base no 
questionário, previamente validado, para avalia-
ção do consumo alimentar de adultos (QFA) 20. 
Foram utilizados apenas os itens referentes às 
bebidas. O questionário incluiu tipo e freqüência 
de bebidas usualmente consumidas. Para análi-
se, uma porção usual de bebida foi padronizada 
em um copo de 250mL para todas as bebidas ava-
liadas. As bebidas selecionadas foram: suco de 
frutas (natural da fruta, industrializado líquido 
para ser diluído, industrializado pronto para o 
consumo e industrializado em pó para recons-
tituição); refrigerante e guaraná natural (light/
diet e normal); leite (desnatado, semidesnatado e 
integral) e iogurte (light/diet e integral). As freqü-
ências de consumo incluíram oito possibilidades 
de resposta: nunca ou menos de 1 vez por mês, 
1-3 vezes por mês, 1 vez por semana, 2-4 vezes 
por semana, 5-6 vezes por semana, 1 vez por dia, 
2-3 vezes por dia e > 3 vezes por dia. Foi realizado 
um pré-teste do questionário de freqüência de 
consumo de bebidas a fim de se avaliar a clareza, 
objetividade das questões e facilidade de aplica-
ção do instrumento.

Ambos os questionários de consumo foram 
aplicados por cinco nutricionistas previamente 
treinadas e após a realização das medidas antro-
pométricas.

Embora o controle de qualidade e a avaliação 
de dados ausentes nos questionários fossem rea-
lizados logo após o preenchimento, todos os alu-
nos de uma classe eram liberados em conjunto e 
alguns tinham mais dificuldades em responder 
adequadamente às perguntas, não permanecen-
do por mais tempo disponíveis para a checagem 
dos questionários (aproximadamente 13%).

Os dados coletados foram duplamente digi-
tados usando-se o programa Epi Info versão 6.04 
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(Centers for Disease Control and Prevention, 
Atlanta, Estados Unidos). Foram estabelecidos 
mecanismos de restrição de entrada de dados de 
maneira a evitar possíveis erros de digitação.

As medidas antropométricas de peso e esta-
tura foram aferidas na escola, com os estudantes 
utilizando roupas leves, descalços e sem portar 
objetos pessoais pesados. Todas as medidas foram 
coletadas por nutricionistas treinados, por meio 
de procedimentos padronizados 21. Foi utilizado 
estadiômetro, com escala de 0 a 200cm, preci-
são de 0,1cm, para medição da estatura (modelo 
compacto, Wiso, São Paulo, Brasil). A medição foi 
realizada duas vezes, com os escolares descalços 
e com a nuca, as nádegas e os calcanhares encos-
tados à parede, sem rodapé, e com a cabeça no 
plano horizontal de Frankfurt. O valor médio das 
duas medições foi utilizado nas análises, sendo 
aceita variação de até 0,5cm entre as duas medi-
das. Se ultrapassado esse valor, as duas medidas 
eram repetidas. A massa corporal (kg) foi obtida 
uma única vez, por balança digital, portátil, com 
capacidade máxima de 150kg e precisão de 100g 
(modelo BC 552, Tanita, São Paulo, Brasil).

Para a classificação do estado nutricional 
dos adolescentes foi calculado o IMC, obtido por 
meio da divisão do peso em quilogramas pelo 
quadrado da estatura em metros, sendo utilizada 
a classificação proposta por Cole et al. 22,23.

O nível de atividade física foi mensurado por 
meio de duas perguntas: (1) “No recreio você pas-
sa a maior parte do tempo brincando/correndo/
jogando bola ou fica sentado/parado?” e (2) “Você 
pratica exercício físico regular por no mínimo du-
as vezes por semana fora da escola?” (sim/não).

Análise estatística dos dados

As freqüências relatadas de consumo das be-
bidas foram transformadas em oito categorias 
de freqüências de consumo diárias. Portanto, 
de 1-3 vezes por mês foi transformada em 0,07 
por dia e assim sucessivamente. Para apresenta-
ção descritiva em tabelas e respectivos testes de 
tendência, reagrupou-se em uma menor quan-
tidade de categorias de forma a garantir um nú-
mero adequado de crianças (> 10) em todas as 
caselas. Esses agrupamentos estão descritos nas 
tabelas.

O teste qui-quadrado foi utilizado para com-
parar as prevalências de sobrepeso e obesidade 
por sexo, as proporções entre os tipos de bebidas 
consumidas segundo o sexo e as prevalências de 
freqüências de consumo de bebidas por faixa 
etária.

O teste t de Student foi realizado para avaliar 
as diferenças de médias de IMC, peso, altura e 
idade entre os sexos.

A análise de variância (ANOVA) testou as dife-
renças das médias de IMC, segundo as categorias 
de freqüência usual de consumo de bebidas e ti-
pos de bebidas. Foi aplicado o teste de compara-
ções múltiplas de Duncan para determinar quais 
categorias eram diferentes.

Para avaliar o efeito da freqüência de con-
sumo de bebidas (exposição principal) em rela-
ção ao IMC (desfecho), utilizou-se a técnica de 
regressão linear múltipla, considerando as fre-
qüências de consumo diárias. As análises de re-
gressão foram estratificadas por sexo, ajustadas 
por idade e considerado o efeito entre conglo-
merados (turmas) usando-se o procedimento 
proc surveyreg no programa estatístico SAS (SAS 
Inst., Cary, Estados Unidos). Como a associação 
entre IMC e atividade física é inversa e a realiza-
ção desta atividade pode estimular o consumo 
de líquidos, as variáveis de atividade física foram 
posteriormente adicionadas como variáveis de 
ajuste no modelo 24,25.

Transformações logarítmicas foram neces-
sárias para normalizar as distribuições da vari-
ável IMC. Para avaliação da adequação do mo-
delo final de regressão, realizou-se a análise de 
resíduos.

Todas as análises estatísticas foram feitas 
com o programa SAS versão 9.1.

Resultados

As prevalências de baixo peso, sobrepeso e obe-
sidade na população estudada, foram 12,1%, 
14,8% e 4,4%, respectivamente. Não houve dife-
renças estatisticamente significativas nas preva-
lências de sobrepeso e obesidade entre os sexos 
(p = 0,36). Nos meninos, as prevalências de so-
brepeso e obesidade foram de 14,6% e 3,4%, e nas 
meninas de 16% e 5,2%, respectivamente.

As médias de peso, altura e índice de mas-
sa corporal foram maiores nas meninas que nos 
meninos, enquanto que a média de idade foi 
maior no sexo masculino (p < 0,05).

A maioria dos escolares estudados referiu 
consumir bebidas integrais ou não dietéticas, 
sendo encontrada alta prevalência de consumo 
de refrigerantes não dietéticos (90,8%), leite e 
iogurte integrais (86,7% e 81,3%, respectivamen-
te). Houve diferenças entre as médias de IMC se-
gundo os tipos de refrigerantes (p < 0,0001), leite 
(p < 0,0001) e iogurte (p = 0,007) consumidos, 
sendo que os valores mais elevados de IMC ocor-
reram entre os estudantes que referiram consu-
mir produtos light/diet. Não houve diferenças 
estatisticamente significativas entre as médias 
de IMC segundo os tipos de sucos consumidos 
(Tabela 1).
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Tabela 1

Prevalências de consumo das bebidas referidas (%), média do índice de massa corporal (IMC) e desvio-padrão (DP), dos 

estudantes de 9 a 16 anos, de 22 escolas públicas do Município de Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, 2005.

 Bebidas % IMC

    Média DP Valor de p *

 Sucos (n = 1.035)    0,49

  Industrializado em pó, para ser reconstituído 41,3 17,88 1,19 

  Industrializado, pronto para o consumo 2,6 18,03 1,17 

  Industrializado, líquido para ser diluído 23,0 18,26 1,19 

  Natural da fruta 28,4 18,14 1,18 

  Não toma 4,7 18,45 1,19 

 Refrigerantes (n = 1.026)    < 0,0001

  Normal 90,8 17,88 1,18 

  Light/Diet 3,7 19,10 1,18 

  Normal e light 5,5 20,79 1,23 

 Leites (n = 1.038)    < 0,0001

  Integral 86,7 17,91 1,18 

  Semidesnatado 0,7 19,94 1,21 

  Desnatado 6,4 20,26 1,26 

  Não toma 6,3 18,00 1,19 

 Iogurtes (n = 1.030)    0,007

  Integral 81,3 17,93 1,18 

  Light/Diet 2,3 19,57 1,19 

  Não toma 16,4 18,49 1,16 

* ANOVA.

Quanto às freqüências usuais relatadas de 
consumo de bebidas, verificou-se que tanto para 
os meninos quanto para as meninas não houve 
diferenças estatisticamente significantes, com 
exceção do leite, em que a freqüência foi maior 
para os meninos, na última categoria. Observou-
se que refrigerante, suco e guaraná natural são 
consumidos regularmente, sendo os maiores 
percentuais encontrados na categoria de 2-4 ve-
zes por semana. Já para o iogurte, aproximada-
mente 52% dos adolescentes referiram consumi-
lo nunca ou quase nunca (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a associação entre a fre-
qüência de consumo de bebidas e faixa etária. 
Verificou-se que ocorreu associação apenas en-
tre as categorias de freqüência de consumo de 
refrigerantes e leite com as faixas etárias, sendo 
que quanto maior a faixa etária, maior a freqü-
ência de consumo de refrigerantes e menor a de 
consumo de leite (p < 0,05).

No que diz respeito à média de IMC segun-
do o tipo e freqüências de consumo de bebidas 
(Tabela 4), verificou-se que somente nas meni-
nas o valor médio do IMC foi diferente entre as 
freqüências de consumo de suco (p = 0,03). Para 
as outras bebidas não houve diferenças entre as 

médias de IMC por freqüências de consumo, em 
ambos os sexos (p > 0,05).

Como foi encontrada associação positiva en-
tre freqüência de consumo de sucos e IMC, ex-
ploraram-se os distintos tipos de sucos ingeridos. 
Para isso, foram realizados três modelos de re-
gressão múltipla: o modelo 1 avaliou a freqüência 
de consumo de todos os sucos (industrializado 
líquido para ser diluído, industrializado pronto 
para o consumo e industrializado em pó para re-
constituição e natural) em relação ao IMC, o mo-
delo 2 avaliou apenas as freqüências de consumo 
de sucos industrializados excluindo da análise 
os escolares que referiram tomar suco natural, 
e o modelo 3 analisou somente o consumo de 
suco natural, excluindo aqueles que reportaram 
consumo de suco industrializado. A Tabela 5 
apresenta os coeficientes de regressão linear pa-
ra o IMC, segundo os três modelos de regressão 
múltipla realizados. Verificou-se que entre as me-
ninas, para cada aumento na freqüência usual 
de consumo de sucos em geral, ocorreram incre-
mentos na ordem de 0,02kg/m2 no IMC, sendo 
este aumento estatisticamente significante (p = 
0,03). Essa associação positiva persiste para su-
cos industrializados e IMC nas meninas (β = 0,03, 
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Tabela 2

Freqüência usual de consumo por tipos de bebidas consumidas, segundo sexo, em estudantes de 9 a 16 anos, de 22 escolas públicas do Município de 

Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, 2005.

 Freqüências de consumo Bebidas consumidas (%)

   Suco de fruta Refrigerante Guaraná natural Leite Iogurte

   Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas

   (n = 591) (n = 638) (n = 601) (n = 646) (n = 602) (n = 646) (n = 597) (n = 636) (n = 603) (n = 647)

 Nunca ou quase nunca 5,1 6,7 9,8 12,1 29,7 10,4 10,4 9,0 52,2 52,2

 1 vez por semana 10,7 11,0 8,6 8,4 6,0 3,4 4,7 3,6 1,7 1,7

 2-4 vezes por semana 43,1 42,2 39,9 42,2 30,7 29,1 16,9 21,9 22,1 22,7

 5-6 vezes por semana 9,6 9,7 18,3 18,0 18,9 19,8 4,7 6,0 16,7 14,8

 1 vez por dia 12,0 9,7 8,3 6,3 9,6 10,8 25,6 29,6 5,0 5,9

 ≥ 2 vezes por dia 19,5 20,7 15,0 13,0 5,0 3,4 37,7 30,0 2,3 2,6

 Valor de p * 0,99 0,13 0,08 0,02 0,48

* Teste do qui-quadrado para comparação entre os sexos.

Tabela 3

Freqüência de bebidas usualmente consumidas (%), segundo a faixa etária, por estudantes de 22 escolas públicas do 

Município de Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, 2005.

 Bebida Faixa etária (anos)

   9,0-10,9 11,0-12,9 ≥ 13,0

 Refrigerante (n = 1.243)   

  Nunca ou quase nunca 10,8 11,4 8,8

  1-6 vezes por semana 69,1 67,1 63,7

  1 vez por dia 7,6 6,7 6,9

  ≥ 2 vezes por dia 12,4 14,8 20,6

  Valor de  p 0,05

 Leite (n = 1.229)   

  Nunca ou quase nunca 7,7 9,8 21,6

  1-6 vezes por semana 27,7 30,0 32,3

  1 vez por dia 30,0 25,5 21,6

  ≥ 2 vezes por dia 34,5 34,7 24,5

  Valor de p  0,004

 Iogurte (n = 1.246)   

  Nunca ou quase nunca 51,3 52,6 55,9

  1-6 vezes por semana 40,7 39,2 38,2

  1 vez por dia 6,0 4,8 4,9

  ≥ 2 vezes por dia 2,1 3,4 1,0

  Valor de p  0,56

 Sucos (n = 1.225)   

  Nunca ou quase nunca 6,3 5,3 6,7

  1-6 vezes por semana 62,9 64,1 59,8

  1 vez por dia 11,1 10,3 11,8

  ≥ 2 vezes por dia 19,7 20,3 21,6

  Valor de p  0,66

 Guaraná natural (n = 1.244)   

  Nunca ou quase nunca 32,2 31,9 25,5

  1-6 vezes por semana 52,8 55,1 56,9

  1 vez por dia 10,2 10,3 10,8

  ≥ 2 vezes por dia 4,8 2,7 6,9

  Valor de p  0,69
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p = 0,06, R2 = 6,0%). Já na categoria de sucos na-
turais, não foi verificada associação significante 
com o IMC. Após a inclusão de duas variáveis de 
atividade física no modelo, os resultados manti-
veram-se inalterados.

Realizou-se a análise de resíduo para avaliar a 
adequação da modelagem estatística, bem como 
a análise adicional, com exclusão de três valo-

res outliers, sem alterações nas estimativas das 
exposições principais, indicando que o modelo 
estava bem ajustado.

Analisando o recordatório alimentar dos 
adolescentes avaliados, a média de consumo 
de energia foi de 2.437 ± 998kcal para os meni-
nos, e de 2.190 ± 950kcal para as meninas. Sendo 
que para os primeiros, os refrigerantes contri-

Tabela 4

Média do índice de massa corporal (IMC), segundo a freqüência usual de consumo de bebidas por sexo, em estudantes de 9 a 16 anos, de 22 escolas 

públicas do Município de Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, 2005.

 Freqüência usual Suco de fruta Refrigerante Guaraná natural Leite Iogurte

   (n = 541) (n = 548) (n = 548) (n = 538) (n = 549)

   IMC DP IMC DP IMC DP IMC DP IMC DP

 Meninas          

  Nunca ou quase nunca 17,03 * 1,16 18,70 1,21 18,49 1,22 17,46 1,20 18,34 1,21

  1 vez por semana 18,60 1,15 18,86 1,21 18,25 1,17 18,89 1,20 17,89 1,18

  2-4 vezes por semana 18,10 1,19 18,27 1,21 18,26 1,20 18,28 1,17 18,36 1,20

  5-6 vezes por semana 18,46 1,18 17,67 1,19 17,98 1,19 17,79 1,22 18,60 1,09

  1 vez por dia 17,70 1,19 17,22 1,17 17,62 1,20 18,71 1,21 18,35 1,19

  ≥ 2 vezes por dia 18,94 * 1,25 18,00 1,16 18,05 1,22 18,02 1,21 17,54 1,12

  Valor de p 0,03 0,08 0,64 0,16 0,83

  Valor de p da tendência 0,02 0,06 0,15 0,77 0,63

 Meninos          

  Nunca ou quase nunca 17,21 1,12 17,74 1,16 17,75 1,18 18,68 1,21 17,80 1,19

  1 vez  por semana 17,31 1,16 18,10 1,15 17,87 1,18 17,52 1,17 17,95 1,16

  2-4 vezes por semana 17,85 1,17 17,82 1,18 17,89 1,16 17,92 1,18 17,79 1,18

  5-6 vezes por semana 18,05 1,16 18,00 1,21 17,98 1,21 17,42 1,14 18,47 1,08

  1 vez por dia 18,49 1,20 18,12 1,20 17,76 1,16 17,95 1,19 17,40 1,10

  ≥ 2 vezes por dia 17,75 1,18 17,50 1,17 18,04 1,22 17,62 1,15 19,34 1,16

  Valor de p 0,29 0,81 0,99 0,31 0,54

  Valor de p da tendência 0,50 0,36 0,70 0,11 0,30

* Médias que diferiram signifi cativamente após o teste de comparações múltiplas (teste de Duncan, p < 0,05).

Tabela 5

Coefi ciente de regressão linear para o índice de massa corporal (IMC) segundo a freqüência de consumo de sucos, em 

modelos ajustados por idade e considerando o efeito do conglomerado.

 Modelos n β Valor de p R2 (%)

 Meninas    

  1. Sucos em geral 541 0,02 0,03 5,2

  2. Suco industrializado 368 0,03 0,06 6,0

  3. Suco 100% natural 149 0,03 0,18 5,1

 Meninos    

  1. Sucos em geral 484 0,008 0,48 0,46

  2. Suco industrializado 324 0,002 0,90 0,06

  3. Suco 100% natural  149 -0,006 0,76 1,12
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buíram com cerca de 8,8% (214 ± 159kcal), su-
cos industrializados com 7% (169 ± 100kcal) e 
sucos 100% naturais com 1,9% (48 ± 49kcal) do 
total de calorias ingeridas. Já para as meninas, 
os refrigerantes contribuíram com cerca de 9,9% 
(216 ± 141kcal), sucos industrializados com 6,4% 
(139 ± 78kcal) e sucos 100% naturais com 1,9% 
(43 ± 46kcal) do total de calorias ingeridas. Houve 
diferenças estatisticamente significantes, entre 
os sexos, na média de calorias totais ingeridas e 
nas calorias provenientes do consumo de sucos 
industrializados (p < 0,05).

Discussão

A análise do consumo de bebidas pelo QFA re-
velou que aproximadamente 20% dos escolares 
avaliados referiram o consumo diário, e 60% se-
manal (2 a 6 vezes por semana) de refrigerantes 
e sucos. Esse consumo pode representar quase 
20% do consumo diário de energia, quando se 
analisou a contribuição energética das bebidas 
usando-se o método recordatório de 24 horas. 
Elevadas prevalências no consumo de bebidas 
açucaradas também foram encontradas no estu-
do conduzido por Bere et al. 26, com 2.870 adoles-
centes da Noruega, sendo que 63% consumiram 
refrigerantes duas vezes por semana ou mais. O 
estudo realizado por Wang et al. 27, em uma amos-
tra representativa de adolescentes americanos, 
entre 12 e 19 anos de idade, que participaram do 
National Health and Nutrition Examination Sur-
vey (NHANES: 1988-1994 e 1999-2004) revelou 
que a ingestão de bebidas açucaradas e de sucos 
aumentou ao longo destes anos, contribuindo 
com cerca 13% (341kcal) e 1,9% (43kcal), respec-
tivamente, do consumo médio diário de energia, 
no último período estudado. É provável que o al-
to consumo de bebidas açucaradas decorra da 
propaganda indiscriminada destes produtos que 
são lançados no mercado, atingindo facilmente 
os domicílios e instituições de ensino, onde há 
uma aglomeração de crianças e adolescentes, es-
timulando o seu consumo nesta faixa etária 28. 
Além disso, o baixo preço dessas bebidas asso-
ciado ao gosto agradável também são fatores que 
incentivam o seu consumo 29.

No presente estudo, embora 93% dos estu-
dantes tenham referido ingerir algum tipo de 
leite, menos de 40% deles relataram consumi-lo 
duas vezes por dia ou mais. Esse achado é pre-
ocupante uma vez que a necessidade de cálcio 
dietético nessa faixa etária é alta e recomenda-
se a ingestão de três porções de leite magro ou 
derivados, diariamente, visando à promoção da 
densidade mineral óssea e crescimento linear 
adequado durante o período da adolescência, e 

à prevenção da osteoporose, osteopenia e outras 
complicações provenientes da deficiência de cál-
cio na vida adulta 30.

A prevalência de consumo de refrigerantes 
foi maior em escolares mais velhos e menor em 
escolares mais novos, e a prevalência de consu-
mo de leite foi maior em estudantes mais novos 
e menor nos mais velhos. Esses dados são con-
sistentes com a literatura, que tem revelado uma 
tendência de substituição da ingestão de leite 
por refrigerante com o aumento da idade 31,32,33. 
Cabe ressaltar que em estudo recente, realizado 
por Dubois et al. 34, verificou-se que essa tendên-
cia também está ocorrendo em pré-escolares. 
Esses autores, ao seguirem uma coorte de 2.103 
crianças entre 2 e 5 anos de idade, em Québec, 
Canadá, verificaram que a proporção de crianças 
que consomem refrigerante no mínimo uma vez 
por semana entre as refeições aumentou com a 
idade (42% aos 2,5 anos; 47 e 48% aos 3,5 e 4,5 
anos, respectivamente.

Quanto à média de IMC, segundo o tipo 
de bebida ingerida, os valores mais altos ocor-
reram para os grupos de bebidas diet/light ou 
com quantidades de gorduras diminuídas. Esse 
achado é um típico exemplo de causalidade re-
versa, muito freqüente em estudos transversais. 
Provavelmente, os escolares com maiores valores 
de IMC ingerem maiores proporções de bebidas 
diet/light ou com teor reduzido de gordura para 
redução de seu peso.

Os dados apresentados em estudos trans-
versais referentes à associação entre consumo 
de bebidas açucaradas e sobrepeso/obesidade 
ainda são controversos 13,35. Giammattei et al. 36, 
ao avaliarem uma amostra probabilística de 385 
adolescentes entre 11 e 14 anos de idade, resi-
dentes na Califórnia, Estados Unidos, verifica-
ram que a média de IMC, o percentual de gor-
dura corporal total e a prevalência de sobrepeso 
foram maiores no grupo que consumiu refrige-
rante três vezes ao dia ou mais, comparados aos 
que não consumiram (p = 0,003, p = 0,02 e p = 
0,006, respectivamente). Já outros estudos trans-
versais também nos Estados Unidos 33,37,38,39 não 
identificaram essa associação.

No presente estudo, não foi encontrada asso-
ciação positiva entre consumo de refrigerante e 
IMC. Observou-se que o consumo de refrigeran-
tes entre os escolares brasileiros é alto, tão grande 
quanto em outros países que encontraram essa 
associação 10,36,40. É possível que a ausência de 
associação seja uma limitação do próprio dese-
nho da pesquisa, uma vez que em estudos longi-
tudinais essa associação se faz presente 10,34,40.

Deve-se considerar também a possibilidade 
de ocorrência de viés de informação como uma 
justificativa para ausência de associação entre 
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freqüência de consumo de refrigerante e IMC. 
Possivelmente, nessa faixa etária, os adolescen-
tes já tenham informação de que refrigerante não 
é uma bebida saudável, devendo ser consumida 
o menos possível. Dados do Brasil 41 revelam que 
indivíduos com sobrepeso ou obesos sub-rela-
tam o consumo alimentar. Na amostra estudada, 
aqueles que apresentaram valores de IMC mais 
alto poderiam ter relatado uma freqüência de 
consumo de refrigerantes não dietéticos mais 
baixa que a usual, subestimando a freqüência 
usual de consumo e mascarando o consumo real 
de refrigerantes neste grupo. Finalmente, não se 
pode descartar a hipótese de um menor efeito 
na adiposidade da composição dos refrigerantes 
fabricados no Brasil quando comparados àque-
les fabricados nos Estados Unidos. O refrigeran-
te nacional tem sacarose como única fonte de 
açúcar, não sendo adicionado de HFCS (hight 
fructose corn syrup), que está presente em refri-
gerantes produzidos nos países norte-america-
nos e que induz resposta hormonal diferenciada, 
alterando a relação insulina-leptina favorecendo 
a lipogênese 42.

Nas meninas, o consumo de sucos associou-
se significativa e positivamente com o IMC, en-
quanto que nos meninos não foi encontrada as-
sociação. Existe teoricamente a possibilidade de 
viés de informação em direção à redução do con-
sumo de refrigerantes e aumento do consumo de 
sucos, uma vez que sucos representam bebidas 
saudáveis. Considerando que as meninas quan-
do comparadas aos meninos tendem a ser mais 
atentas às recomendações nutricionais e mais 
preocupadas com as questões de saúde e, após 
análise do consumo do recordatório alimentar 
de 24 horas, que revelou que as meninas con-
sumiram menos calorias provenientes de suco 
industrializado que os meninos, há a possibili-
dade de ocorrência de super-relato na freqüência 
de consumo de sucos referida. Além disso, nesse 
ciclo da vida, as meninas apresentam alterações 
hormonais que favorecem o ganho de peso cor-
poral, o que poderia explicar os valores mais ele-
vados de IMC.

O consumo de sucos pela população estuda-
da representa uma fonte adicional e importante 
de calorias, além das provenientes dos refrige-
rantes, uma vez que 90% dos escolares reporta-
ram o consumo de refrigerantes não dietéticos. 
Os resultados mostraram que o consumo de su-
cos industrializados representa uma contribui-
ção calórica maior que o de sucos 100% naturais, 
e em meninas associou-se positivamente com o 
IMC. Em análise anterior desses dados, encon-
trou-se associação positiva entre consumo de 
açúcar e sucos (r = 0,35; p > 0,0001) e negativa en-
tre consumo de açúcar e refrigerantes (r = -0,16; 
p < 0,001), sugerindo que os açúcares são acresci-
dos durante o preparo de todos os sucos 16.

Associação positiva entre consumo usual de 
sucos e sobrepeso/obesidade também foi en-
contrada no estudo conduzido por Sanigorski 
et al. 43 , com uma amostra probabilística de 2.184 
crianças entre 4 e 12 anos, em Victoria, Austrália. 
Segundo esses autores, o consumo regular de 
sucos (duas vezes por dia ou mais) esteve asso-
ciado positivamente com sobrepeso/obesidade 
quando comparado ao consumo menor que uma 
vez por semana. Tanasescu et al. 44, ao realizarem 
um estudo caso-controle na cidade de Hartford 
em Porto Rico, com 53 crianças entre 7 e 11 anos 
de idade, visando a identificar fatores preditores 
para a obesidade, observaram que aqueles que 
consumiram diariamente um porção de sucos 
de fruta (incluindo sucos aromatizados artifi-
cialmente com pouca quantidade ou sem polpa 
de fruta) apresentaram 4,02 mais chances de se 
tornar obesos quando comparados aos que não 
consumiram.

O estudo sugere que esforços para redução 
de energia por meio de fontes líquidas devam 
incluir além dos refrigerantes, os sucos, princi-
palmente os industrializados, que são em geral 
considerados como parte de uma alimentação 
saudável. Mas, que se tornam veículos importan-
tes de adição de açúcar.
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Resumo

Avaliou-se a associação entre o consumo de refrigeran-
tes, sucos e leite, com o índice de massa corporal (IMC) 
em 1.423 estudantes, entre 9 e 16 anos, de escolas pú-
blicas de Niterói, Rio de Janeiro, Brasil. O consumo de 
bebidas foi avaliado por meio do recordatório alimen-
tar de 24 horas e questionário de freqüência de consu-
mo alimentar. Peso e estatura foram coletados para o 
cálculo do IMC. As análises de regressão linear foram 
estratificadas por sexo e ajustadas por atividade física, 
idade e efeito do conglomerado (classes). Verificou-se 
associação positiva entre freqüência de consumo de re-
frigerante e idade (p = 0,05) e negativa entre consumo 
de leite e idade (p = 0,004). Apenas para as meninas, 
o IMC associou-se positivamente com o consumo de 
sucos (β = 0,02; p = 0,03). Para as outras bebidas não 
foram encontradas associações entre IMC e freqüência 
usual de consumo. O consumo de refrigerantes e sucos 
representou cerca de 20% do total de energia média 
consumida diariamente. Os resultados indicam que 
esforços para reduzir a ingestão de energia por meio de 
bebidas devem enfatizar também os sucos.

Bebidas; Ingestão de Líquidos; Estado Nutricional
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