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APRESENTACAO

A presente dissertacdo se baseia em analise de dados obtidos na linha de base
do Estudo Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de Adolescentes (ELANA). Essa
pesquisa teve inicio em 2010 e conclusdo no ano de 2013, sendo executada por um
consoércio entre o Instituto de Nutricdo Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) e o Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), recebendo apoio financeiro da Fundacdo Carlos Chagas Filho de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) e do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

O projeto ELANA foi coordenado pela Professora Gloria Valéria da Veiga, com
participacdo dos professores Rosely Sichieri (UERJ), Michael Eduardo Reichenheim
(UERJ), Claudia Leite (UERJ), Claudia de Souza Lopes (UERJ) e Rosangela Alves
Pereira (UFRJ) na sua concepcdo e desenvolvimento. Uma equipe multidisciplinar
composta por docentes pesquisadores, alunos de cursos de graduacdo e de pos-
graduacdo da UERJ e UFRJ, dentre os quais se inclui a autora desta dissertacao, foi o
suporte para a execuc¢do da pesquisa, atuando no desenvolvimento das diversas
etapas.

O ELANA avaliou duas coortes de adolescentes, uma que na linha de base, em
2010, eram de estudantes do 6° ano do ensino fundamental e outra de estudantes do 1°
ano do ensino médio na acompanhados por 4 e 3 anos consecutivos, respectivamente.
O ELANA tem como objetivo principal avaliar as mudangas nas medidas
antropométricas indicadoras do estado nutricional em adolescentes de 02 escolas
publicas e 04 escolas privadas da regido metropolitana Rio de Janeiro, bem como
analisar a evolucdo de fatores como consumo alimentar, pratica de atividade fisica,
condi¢cbes socio-econdmicas e psicossociais, de modo a esclarecer de que forma tais
fatores podem influenciar a evolucdo do estado nutricional. Nesta dissertacdo serao
analisados dados da linha de base das duas coortes.

A literatura cientifica relacionada ao tema evidencia que o consumo de bebidas
nao alcoodlicas vem aumentando ao longo das ultimas décadas, com importante impacto

sobre o estado nutricional, especialmente em adolescentes, 0s quais apresentam



elevado consumo dessas bebidas. Portanto, para fundamentar iniciativas que visem
modificar comportamentos alimentares deletérios, torna-se relevante reconhecer o perfil
do consumo de bebidas n&o alcodlicas nesse grupo da populacdo, bem como procurar
identificar fatores que possam estar associados a utilizacdo dessas bebidas.

A presente dissertacdo foi desenvolvida no formato tradicional, contendo todas
as partes que a norma indica para trabalhos dessa natureza: introducéo, revisdo de
literatura, material e métodos, resultados, discusséo e conclusdes. Ao final, estdo as
referéncias bibliograficas padronizadas de acordo com as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas- ABNT e os apéndices e anexos. O estudo aborda o
consumo das bebidas n&o alcodlicas incluidas no questionario de frequéncia alimentar
aplicado no estudo e fatores associados, especificamente, fatores socioeconémicos,
qualidade da dieta, habitos de consumo de refei¢cdes, atividade fisica, comportamentos
sedentérios, indicadores antropométricos de excesso de peso e distribuicdo da gordura
corporal.



RESUMO

O consumo de bebidas ndo alcoodlicas aumentou ao longo do tempo, principalmente
entre os adolescentes, sendo associado a diversos agravos a saude, especialmente o
excesso de peso. O objetivo deste trabalho é avaliar o consumo de bebidas né&o
alcoolicas (refrigerantes, suco de fruta industrializado e natural, chd/mate, café, leite,
refresco de guarana) descrevendo os fatores associados a este consumo e a
correlacdo entre o consumo de diferentes bebidas. Trata se de analise dos dados de
base do Estudo Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de Adolescentes (ELANA). Foram
investigados adolescentes do sexto ano do ensino fundamental e do primeiro ano do
ensino médio de escolas duas publicas e quatro privadas da regido metropolitana do
Rio de Janeiro. Avaliou-se a associacdo entre as variaveis independentes (variaveis
sociodemogréficas, econbmicas, de estilo de vida, habitos de refeicbes e marcadoras
de qualidade da dieta) e o consumo das bebidas ndo alcodlicas examinadas. Foi
analisada a correlagdo entre a frequéncia de consumo diario das bebidas n&o alcodlicas
ajustando pelo consumo calérico total. Foram utilizados modelos de regresséao logistica
multinomial para estimar a associacdo (Odds Ratio [OR] e Intervalo de Confianca de
95% [IC95%)]) entre as variaveis de exposicdo em estudo e a frequéncia de consumo de
cada uma das bebidas ndo alcodlicas (variavel dependente). Todos os modelos foram
ajustados por sexo e idade, sendo incluidas em cada modelo as varidveis que
apresentaram p<0,20 na analise univariada, para cada bebida. Foi observada elevada
frequéncia de consumo de bebidas ndo alcodlicas, principalmente as bebidas com
adicdo de acucar (BAA), como refrigerantes, refresco de guarand, suco de fruta
industrializado. Leite, refrigerante, suco de frutas industrializados e natural e refresco de
guarana eram consumidos, em média, aproximadamente uma vez ao dia, tanto por
adolescentes do ensino médio como por aqueles do ensino fundamental. Em geral,
adolescentes de escolas publicas apresentaram maior consumo de bebidas néo
alcoolicas que os de escolas privadas. Observou-se correlagdo no consumo das BAA
entre si. Os fatores relacionados a qualidade da dieta dos adolescentes foram os que
se associaram ao consumo das bebidas n&o alcodlicas avaliadas.

Palavras-chave: adolescentes, bebidas ndo alcoolicas, bebidas com adicdo de acgucar,
estilo de vida, qualidade da dieta.



ABSTRACT

The consumption of soft drinks has increased over time, especially among teenagers,
being associated with various health problems. The objective of this study is to evaluate
the consumption of non-alcoholic beverages (sodas, fruit juices, processed fruit drinks,
tea/matte, coffee, milk, and guarana-based soft drink), describing the factors associated
with this consumption and the correlation between the consumption of different
beverages. Data came from the baseline of the Longitudinal Study of Adolescent
Nutrition Assessment (ELANA). Adolescents from sixth (elementary school) and tenth
years (high school) from two public schools and four private schools in the Rio de
Janeiro metropolitan area were investigated. We evaluated the association between
independent variables (sociodemographic, economic, lifestyle, habits, meals and
markers of diet quality) and the consumption of non-alcoholic beverages. It was
analyzed the correlation between daily frequency of non-alcoholic beverages
consumption, adjusted by total caloric intake. Multinomial logistic regression models
were used to estimate the association (odds ratio [OR] and confidence interval of 95%
[95% CI]) between independent variables and the frequency of consumption of each
beverage (dependent variable). All models were adjusted for sex and age, being
included in each model all variables with p-value <0.20 in the univariate analysis. It was
observed high consumption of sugar sweetened beverages (SSB), soda, guarana,
processed fruit drinks. Milk, soda, natural and processed fruit drinks, and guarana-based
soft drink were consumed almost once a day by adolescents from both grades. Overall,
adolescents from public schools had higher consumption of non-alcoholic beverages
than that from private schools. Significant correlation was observed for the consumption
of SSB. Diet quality markers were the main factors associated with the consumption of

the analyzed non-alcoholic beverages.

Keywords: adolescents, soft drinks, sugar sweetened beverages, lifestyle, diet quality.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1  Estudos que avaliaram o consumo de bebidas nao alcodlicas por
adolescentes

25

Quardo 2 Calculo e ponderacao utilizados na estimativa da frequéncia de
consumo diério a partir de frequéncia de consumo relatada no QFA

44




LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas, econdmicas e de estilo de vida de
adolescentes (n= 1,714), segundo o tipo de escola, Regido metropolitana do Rio de
JANEIT0, 2000 ..iiiieiiee it e et te e e e e e e e e e e an b bbbt rrreeeeeas 55

Tabela 2 — Consumo de bebidas néo alcodlicas por adolescentes (n= 1,714) de ensino
fundamental e médio, Regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2010............ccccc.ee... 57

Tabela 3 —Correlacéo entre a frequéncia diaria do consumo de bebidas néo alcodlicas
em adolescentes do ensino fundamental e médio, regido metropolitana do Rio de
8= 1 =T (0 T2 0 1 1O 58

Tabela 4 - Associacéao (3 e intervalo de confianga de 95% [(IC 95%)] entre consumo de
bebidas ndo alcoolicas e caracteristicas sécio demograficas, econémicas e de estilo de
vida em adolescentes estudantes do ensino fundamental,regido metropolitana do Rio de
08 F= LT (0 T2 0 1 O 62

Tabela 5 - Associacéao (3 e intervalo de confianga de 95% [(IC 95%)] entre consumo de
bebidas ndo alcoolicas e caracteristicas s6cio demogréficas, econémicas e de estilo de
vida em adolescentes estudantes do ensino médio,regido metropolitana do Rio de

= 1 =TT (o T4 0 1 O 64



SUMARIO
1. INTRODUGAO. ... .ottt ettt te st en e enans

2. REVISAO DA LITERATURA .....oooe ittt ettt an s
2.1. Definicdo e evolucdo do consumo de bebidas ndo alcodlicas....................

2.2. Importancia epidemioldgica do consumo de bebidas nédo alcodlicas em
o T0 (0] ST od =T o] (T PP SRPUPPPPP

2.2.1 Bebidas com adic80 de aCUCar...........ccceeeeeeeeiiieeeeieiice e e
2.2.2 QOutras bebidas: baixa caloria, café, chaeleite........ccooveveeeeieieieinnionl.

2.3 Fatores associados ao consumo de bebidas nédo alcoodlicas em
AUOIESCENLIES. ... e e

. JUSTIFICATIV A e e et e e e e en e e e eeeees
4. OBJETIVOS. ..t e et e e e e e ab e e e e e aanaaas
4.1, ODJEUIVO GEIAL.....uuiiiiiiiiiiiiiiiie ettt
4.2. ODbjetivos ESPECITICOS.......cuveiiieeiiiiiieie e
5. MATERIAL E METODOS.......ccoiitiiteieeece ettt ettt

5.1 Desenho do estudo, populacdo € amostra...........cc.eevvvvvviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee,
A OFe] 1] r= W (=3 o =T oS3
5.3 VariQveis de EStUAO.........cccoceiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e aaaeas

5.3.1 CONSUMO @lMEBNTAL . ... .o e e
5.3.2 Consumo de bebidas N80 alcobliCa........oven e,

5.3.3 Habitos de refeiGa0.......ccoeeiiiiiii e
5.3.4 Medidas antropometricas e composigao corporal.............ccccuvvvvrrnnneee.
5.3.5 AIVIAJE FISICA. ...ttt
5.3.6 Comportamentos SEAENLANIOS. ........uuuuuiiiiiiieeieeeeees e
5.3.7 COr da PIE OU FAGA. .. ...euueriiiiiiiiie ettt e e e e e e eeeeenanees

5.3.8 TabagiSMO......coouiiiiii e

20

31
34

36

39
40
40
40
41
41
42

44

44

46
46
48

49
49



5.3.9 Consumo de bebida alcoOliCa........o.veeeeeeeee e 49

5.4 Tratamento e analise de dado 49
5.5 Consideracdes éticas 51
6. RESULTADOS ... e e e e e e e e e 52
T.DISCUSSAOD. ...ttt bbbt 66
8. CONCLUSOES.......cuiiiiitiiiieteieiet ettt bbbttt 71
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .....cciieiieieceeceeeeee e en e 72
LO. ANEXOS . .t eeeeeee et e et 84
ANE~XO A- Questionério de frequéncia de consumo alimentar (bebidas com 84

= To[[or= Tl o [SIF= Tod U 0% ) PP
ANEXO B - Identificag&o, antropometria e composigéo corporal...................... 85
ANEXO C — Lembrete para os procedimentos de aferigao............cceeeeevveeiennnes 87
ANEXO D - Protocolo para a realizagéo da bioimpedancia (BIA)..................... 88
ANEXO E — Aprovacao do Comité de €tiCa............uuvvvvuriiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeiiianns 89
ANEXO F — Carta de aceite para escolas particulares............ccccceeeeeeeeeeeennnnnn. 90
ANEXO G - Carta de aceite para escolas publicas...............cccceevvviiiiiiiiinnnn.. 91
ANEXO H — Termos de Consentimento Livres e Esclarecidos.............cccccc...... 92
ANEXO | — Fichas com os dados antropométricos entregue aos adolescentes 99
11, APENDICES. .....oocveoveeceeeeeesvees s eeses s es e 101

APENDICE A — Fatores associados ao consumo de bebidas néo alcodlicas entre

alunos do 6° ano do ensino fundamental, regido metropolitana do Rio de Janeiro,
20700, e e e et e e e e e e ennanaas 101
A.1 — Consumo de refrigerante regular...........cccoooeviiiiiiii i 101
A.2 — Consumo de refrigerante light.............ooouiiiiiiiiiiiie 102
A.3 — Consumo de suco de fruta natural...........ccccoooviiiiiiiiiiii e 103
A.4 — Consumo de suco de fruta industrializado............cccceeeeeiiiiiniiiiiiiiiieieiies 104

A.D — CONSUMO A8 LB . e e 105



A.6 —ConSUMO A€ CAff.......ooiieeeecc e 106
A.7 — ConsuMO de ChA/MALE...........cciiiiiiiii e e e 107
A.8 — Consumo de refresco de gUarana................eeeeiiieiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeieaaens 108

APENDICE B - Fatores associados ao consumo de bebidas néo alcoolicas entre

os alunos de primeiro ano do ensino médio, regido metropolitana do Rio de 109
JANEGITO, 2000 . eeeieeeeiieee ettt e e e e
B.1 — Consumo de refrigerante regular.........ccccoeeeiieeieeeieieiceeeeees e 109
B.2 — Consumo de refrigerante light............ooooiiiiiiiiii e 110
B.3 — Consumo de suco de fruta natural..............ccocciiiiiiiiniee 111
B.4 — Consumo de suco de fruta industrializado.............ccccoovciiiieeiiiiiiiienneennn 112
B.5 — CONSUMO A€ IBITE ..ottt 113
B.6 — CONSUMO A€ CAF........uiiiiiiiiiiiii e 114
B.7 — Consumo de ChA/MALE.........ccuuuiiiiiei i 115

B.8 — Consumo de refreSCo de guarana...........ccceeeeeeeiiiiiieeeeen i 116



XV

Listas de Siglas e abreviaturas

ABIR

ABIC
BAA
BIA
CAFT
CDC
DCNT
EF
ELANA
EM
EPR
EPU
HAS
IMC
INA
IOTF
POF
RCE
SPSS
UERJ
UFRJ
WHO
%GC

Associacao Brasileira das Industrias de Refrigerantes e Bebidas N&o
Alcodlicas

Associagao Brasileira das Industrias do Café
Bebidas com adicao de acucar
Bioimpedancia elétrica

Centro de Avaliacdo Fisica e Treinamento
Center of Disease Control

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
Ensino Fundamental

Estudo Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de Adolescentes
Ensino Médio

Escolas Particulares

Escolas Publicas

Hipertensdo Arterial Sistémica

indice de Massa Corporal

Inquérito Nacional de Alimentacao
International Obesity Task Force

Pesquisas de Orcamentos Familiares

Razé&o Cintura Estatura

Statistical Package for the Social Sciences
Universidade Estadual do Rio de Janeiro
Universidade Federal do Rio de Janeiro
World Health Organization

Percentual de gordura corporal



16

1. INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) relacionadas com a nutricdo e a
alimentacdo, tais como, doencas cardiovasculares, cancer e diabetes, representam os
principais problemas de saude no Brasil (SCHIMIT et al., 2011), sendo consideradas as
principais causas de mortalidade, respondendo por 74% dos ébitos ocorridos no pais
em 2008 (WHO, 2011).

Estudos nacionais tém mostrado que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
vem aumentando em todos os grupos etarios (IBGE 2010) e entre os adolescentes,
desde meados da década de 1970 até o final da década passada, a prevaléncia de
obesidade aumentou 15 vezes entre os meninos, passando de 0,4 para 6,0%, e seis
vezes entre as meninas, evoluindo de 0,7 para 4,0% (IBGE, 2010). Este aumento é
preocupante, uma vez que muitos adolescentes obesos jA apresentam complicacfes
metabdlicas como, pressdo arterial elevada, alteracdes nos triglicerideos séricos e
baixos niveis de HDL-colesterol, elevando o risco de desenvolvimento de morbidades
precoces (LI et al., 2007; CALI e CAPRIO, 2008; ALLOCOCK et al., 2009).

Este atual cenario é resultante de intensas mudancas no perfil de consumo de
alimentos e no padrdo de atividade fisica resultantes de profundas transformacdes
econbmicas e sociais. Associado ao consumo alimentar inadequado, a pratica de
atividade fisica reduziu consideravelmente, ao mesmo tempo em que houve aumento
da ocorréncia de comportamentos sedentarios, como maior tempo gasto com televisao,
jogos eletrénicos e computadores (RINALDI et al., 2008).

O consumo alimentar dos brasileiros, em especial dos adolescentes, tem sofrido
transicdo do padrdao de consumo alimentar tradicional, caracterizado pelo consumo de
arroz e feijdo, para dietas que potencializam o risco de desenvolvimento de DCNTSs,
com conteudo elevado de alimentos processados, bebidas com adicdo de acuUcar
(BAA), alimentos ricos em agucar, gorduras saturadas e sodio, somado ao baixo
consumo de alimentos protetores como frutas, legumes, verduras, leite e produtos
lacteos, resultando em reduzida ingestdo de nutrientes essenciais como ferro e calcio
(LEVY et al., 2005; TORAL et al., 2009; MALTA et al., 2010; IBGE, 2011). Ademais,
outro comportamento que tem se tornado frequente entre os adolescentes é a omisséo

de refeicdes (ESTIMA et al., 2009), principalmente o desjejum, e a substituicdo das
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refeicdes principais por lanches (ARAKI et al., 2011; VIEIRA et al., 2005), em especial o
jantar. Esses comportamentos segundo SJOBERG et al. (2003) afetam tanto a
qualidade quanto a quantidade dos alimentos consumidos.

Dentre os alimentos de risco, incorporados aos novos habitos alimentares,
destacam-se as BAA, as quais tém sido consideradas como importantes contribuintes
para a atual epidemia de obesidade (LUDWING, 2001; MALIK et al., 2006). O consumo
de bebidas, de um modo geral, pelos adolescentes, tem apresentado modificacdes
consideraveis ao longo do tempo, sofrendo efeito importante de acordo com o aumento
da idade (BOWMANN, 2002; NIELSEN, SIEGA-RIZ, POPKIN, 2002; RAMPERSAUD,
BAILEY, KAUWELL, 2003). Um exemplo dessas modificacbes é a reducdo no
consumo de leite, acompanhada do aumento no consumo de BAA, como refrigerantes e
sucos de frutas industrializados (BALLEW, KUESTER, GILLESPIE, 2000).

As BAA caracterizam-se por conterem quantidades expressivas de acucar (que
pode chegar até a 35g em uma lata com 330ml, o que equivale a 39% do valor diario de
referéncia para um adulto com ingestdo de aproximadamente 2000kcal). O tamanho
das porcdes consumidas aumentaram consideravelmente nos utimos anos (NIELSEN &
POPKIN, 2003). Além disso, aditivos presentes nestas bebidas, tais como acidulantes,
conservantes e corantes artificiais sdo substancias que podem causar efeitos deletérios
a saude, como cancer, processos alérgicos e hiperatividade (CARVALHO, 2006).
Atualmente, o consumo destas bebidas parece ser influenciado pela midia, que destaca
alimentos com alta densidade energética, ricos em soédio, gorduras e acucares, e
pobres em fibras alimentares e carboidratos complexos (HALPERN, 2003; PONTES et
al., 2007). Outro fator que pode estimular o consumo destas bebidas é a forma de
servir os alimentos, como por exemplo, em cantinas escolares com maquinas tipo self-
service que atraem a atencao dos adolescentes (VAN DER HORT et al., 2008).

A relagdo entre o consumo das BAA e o aumento da obesidade tem sido
atribuida as caracteristicas dessas bebidas como o elevado teor de acucar, que
associado a baixa capacidade de saciedade e ao incompleto potencial de compensacao
para 0 consumo de energia, levaria ao aumento da ingestdo cal6rica e do ganho de
peso (VARTANIAN et al., 2007). A compensacao energética envolve a capacidade de

ajustar o excesso de calorias consumidas em uma refeicdo reduzindo a ingestao nas
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refeicbes seguintes (MATTES, 1996; ALMIRON-ROIG et al., 2003). Sabe-se que o
consumo de liquidos resulta em menor saciedade comparado aos alimentos sélidos, em
decorréncia da ndo ativacdo dos centros de saciedade (MATTES, 1996; DI MEGLIO &
MATTES, 2000).

Além disso, por conterem quantidades elevadas de carboidratos de rapida
absorcdo, como os agucares, frutose e xarope de milho, as BAA poderiam favorecer
também o desenvolvimento de diabetes tipo 2 (MALIK et al., 2010a; MALIK et al.,
2010b), sindrome metabdlica (MALIK et al., 2010b) e doencas cardiovasculares (MALIK
et al., 2010a), independentemente da presenca de obesidade. Esses acUcares
contribuem para a elevacdo da carga glicémica da dieta, podendo resultar em
incremento dos processos inflamatérios (SCHULZE et al., 2004), resisténcia a insulina e
prejuizo do metabolismo celular (MALIK et al., 2010a). De acordo Malik et al. (2010a), a
frutose e o xarope de milho presentes nessas bebidas podem promover o aumento da
pressao arterial e acimulo de gordura visceral, dislipidemia e deposicdo de gordura
ectdpica devido ao aumento da lipogénese hepética.

Outras bebidas ndo alcoodlicas com efeito sobre o estado nutricional podem ser
citadas, por exemplo, o leite e as bebidas a base de iogurte e soro de leite. O consumo
de leite e derivados durante a adolescéncia apresenta efeito benéfico sobre a saude por
estar relacionado com o pico de formagédo de massa 6ssea, auxiliando na prevencao de
fraturas na vida adulta, assim como esta associado ao menor acumulo de gordura
abdominal em adolescentes (ABREU et AL., 2012), fator de risco independente para
resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, dislipidemia e hipertensédo (BACHA et al., 2003).

Além dessas bebidas, no Brasil, o café € uma bebida de amplo consumo,
inclusive entre adolescentes. De acordo com o Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA)
62,8% dos adolescentes tem o hébito de consumir café, apresentando média per capita
de consumo de 167 ml por dia (IBGE, 2010). Segundo dados da Associacao Brasileira
das Industrias do Café (ABIC), houve aumento do consumo habitual de café pelos
adolescentes, no periodo de 2003 a 2010, de 85% para 91%. O café esta presente na
alimentacdo tradicional dos brasileiros (SOUZA et al., 2013), sendo sua importancia na
alimentacdo dos adolescentes relacionada ao fato de que esta bebida apresenta

elevado teor de compostos fenodlicos antioxidantes, vitaminas e minerais (BUTT &
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SULTAN, 2011). Por outro lado, a cafeina presente no café parece afetar o
metabolismo 6sseo, reduzindo a reabsorcdo renal e a biodiponibilidade do célcio
absorvido via intestinal, provocando balanco negativo deste mineral (MASSEY &
WHITLING, 1993), podendo assim prejudicar o bom desenvolvimento da massa 6ssea
durante o estirdo do crescimento.

Entretanto, no Brasil, ainda sdo escassos 0s estudos que investigam o consumo
das bebidas acima citadas, especialmente em adolescentes, sendo encontrados
apenas estudos que avaliaram o consumo de BAA, principalmente refrigerantes (DIAS
et al., 2013; ESTIMA et al., 2011; NOGUEIRA & SCHIERI, 2009). Dessa forma, o
presente estudo pretende avaliar a frequéncia de consumo das bebidas ndo alcodlicas,
a relacdo do consumo dessas bebidas entre si, e investigar os fatores associados a
esse consumo, assim como estimar a associagdo com o0 consumo de alimentos
saudaveis e ndo saudaveis, idade, habitos de refeicbes, pratica de atividade fisica e
comportamentos sedentérios, entre outros.

Conhecer o perfil de consumo dessas bebidas, bem como os principais fatores
associados, pode ser importante para auxiliar na elaboracdo de acbes de intervencao
voltadas para adolescentes, de forma especial para 0os que se encontram no ambiente
escolar. Assim, dados de adolescentes estudantes de escolas publicas e privadas
selecionadas na regiao metropolitana do Rio de Janeiro sdo analisados com o intuito de
descrever o perfil consumo de bebidas nado alcodlicas, bem como, variaveis de estilo de

vida relacionadas a esse consumo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A adolescéncia compreende o periodo de 10 a 19 anos de idade (WHO, 1995), no
qual ocorrem diversas mudancas fisicas, psicolégicas, emocionais, sociais e
econdmicas que podem ter impacto na saude (LERNER, 1994). Esse periodo pode ser
subdividido em duas fases: fase inicial (10 a 14 anos) conhecida como puberdade,
quando ocorre o0 estirdo de crescimento, com aumento rapido das secrecdes de
diversos hormoénios e o0 aparecimento dos caracteres sexuais secundarios (maturacao
sexual); e a fase final (15 a 19 anos) caracterizada pela desaceleracdo destes
processos e pela finalizacdo da maturacdo sexual (WHO, 1995). Durante este periodo
os adolescentes ganham aproximadamente 20 a 25% da estatura e 50% do seu peso
definitivo (WHO, 2005). Além disso, todos os érgédos e tecidos, com excecao do sistema
nervoso central, encontram-se em crescimento, 0 que justifica o aumento das
necessidades nutricionais nessa fase (SILVA & MURA, 2007).

O aumento das necessidades de energia e nutrientes para atender a demanda
do crescimento e do desenvolvimento torna os adolescentes um grupo de elevado risco
nutricional (WHO, 2005). No entanto, a alimentagcéo nesta fase tem sido marcada pela
presenca de alimentos com conteldo excessivo de acucar, gorduras e sal, tais como
doces, bebidas com adi¢cdo de acucar, biscoitos, fast food e pelo consumo reduzido de
hortalicas, frutas e leite e derivados (ENES & SLATER, 2010; FARIAS JUNIOR et al.,
2009). Também é frequente a adocao de dietas mondtonas ou modismos alimentares,
omissado e/ou substituicdo de refeicbes (ESTIMA et al., 2009; FISBERG et al., 2000;
FISBERG, 2004) e realizacao de refei¢cdes fora de casa (BEZERRA & SICHIERI, 2010).

A inadequacdo nutricional nesta fase da vida pode provocar deficiéncias
nutricionais decorrentes da escassez de nutrientes na alimentagcédo, podendo resultar
em déficit de peso e estatura, assim como caréncias nutricionais; por outro lado, caso a
ingestdo energética exceda as necessidades nutricionais poderdo ocorrer alteragdes
corporais como o excesso de peso e a obesidade (WHO, 1995; VEIGA, SICHIERI,
2007). O excesso de peso corporal nesta fase é considerado critico visto que as
mudancas devido ao rapido crescimento linear, alteragbes hormonais, cognitivas e

emocionais, podem influenciar a quantidade de gordura corporal (DEITEL, 2002). Além
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disso, alteragcfes na saude durante a adolescéncia podem ter impacto importante sobre
a saude na fase adulta (LI et al., 2007; ROONEY et al., 2010).

Segundo Berkey et al. (2000), os habitos alimentares e de estilo de vida
adquiridos e consolidados durante a adolescéncia podem causar implicacfes imediatas
a saude e potencializar o risco de DCNT e a adiposidade na vida adulta. Criancas e
adolescentes obesos tendem manter-se neste estado ao longo da vida, assim, o
acumulo excessivo de gordura corporal nesse periodo pode ser considerado um fator
contribuinte para a atual epidemia de obesidade (FREEDMAN et al., 2005; BIRO,
WIEN, 2010; ROONEY et al., 2010).

A adolescéncia € um periodo no qual o individuo conquista independéncia,
assume responsabilidades e vivencia profundas mudancas comportamentais, entre as
quais se incluem as alteracbes nos habitos alimentares (LERNER, 1994; BARLOW,
2007). Estes hébitos podem ser influenciados por fatores internos como a auto-imagem
corporal, necessidades fisiolégicas e de saude, preferéncias e desenvolvimento
psicossocial; assim como por fatores externos como os habitos familiares e de amigos,
valores e regras sociais e culturais, midia, modismos, experiéncias e conhecimentos do
individuo (FARTHING, 1991).

Dessa forma, neste periodo, quando os habitos alimentares estdo sendo
desenvolvidos e consolidados, a avaliagdo do consumo alimentar torna-se ainda mais
relevante tendo em vista a possibilidade de prevencao de doencas em fases posteriores

(MIKKILA et al., 2004), assim como 0 monitoramento de habitos inadequados.
2.1 Definic&o e evolucédo do consumo de bebidas nédo alcodlicas

A definicdo de bebidas ndo alcodlicas, segundo a Associacdo Brasileira das
Industrias de Refrigerantes e Bebidas Nao Alcodlicas - ABIR (2011), contempla grande
variedade de bebidas, como: agua com e sem gas, sucos naturais, néctares e sucos
concentrados, sucos em po, refrescos (p.ex.: guarana natural), refrigerantes, chas
prontos para beber, bebidas quentes (chas e café) e laticinios liquidos (bebidas lacteas,
iogurte e cremes).

Além dessa classificacdo, a base de dados Euromonitor Internacional (2012),
instituicdo que fornece informacdes relacionadas ao consumo de bebidas, classifica os

refrigerantes, tradicionais e de baixa ou zero calorias, na categoria de bebidas
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carbonatadas, as quais séo consideradas bebidas ndo alcodlicas em que o gés didxido
de carbono foi dissolvido. Dentre as bebidas n&do carbonatadas estdo os sucos (naturais
e industrializados), chas prontos-para-consumo e refrescos. Ainda segundo
Euromonitor (2012), os sucos industrializados s&o categorizados dependendo da
maneira de apresentacdo nas seguintes categorias: sucos concentrados que
necessitam de diluicho em agua, sucos em po que precisam ser reconstituidos com
agua, néctar (contendo de 25-99% de teor de suco na forma congelada ou n&o), suco
(até 24% de teor de suco da fruta fresca ou concentrado) e bebidas com sabor de fruta
(ndo contém suco). Ja a classificacdo de bebidas ndo carbonatadas proposta pela Food
and Agriculture Organization (FAO) inclui também chas e café (FELLOWS &
HAMPTON, 1992).

O consumo de bebidas néo alcodlicas vem sofrendo modificacbes ao longo do
tempo. Nielsen & Popkin (2004) ao avaliarem tendéncias de consumo entre 1977 e
2001, utilizando dados de trés pesquisas americanas (Nationwide Food Consumption
survey em 1977-1978, Continuing Surveys of Food Intake by Individuals em 1989-1991
e 1994-1996 e National Health and Nutrition Examination Survey em 1999-2001),
observaram aumento na ingestdo energética derivada do consumo de BAA, como
sucos e refrigerantes; e reducdo proporcional na ingestdo energética por consumo de
leite. Wang, Bleich & Gortmaker (2008), avaliando a mesma coorte, estimaram que o
consumo de BAA nos Estados Unidos cresceu 135% entre 1977 e 2001. Segundo
Nielsen & Popkin (2004), entre 1977 e 2001, ocorreu aumento de 3,9% para 9,2% na
contribuicio das BAA em todas as faixas etarias, sendo que entre criancas e
adolescentes, com idade entre 2 e 18 anos, esse aumento foi de 4,8% para 10,3%. Por
outro lado, a contribuicdo energética por consumo de leite reduziu de 8% para 5% de
143 kcal para 99kcal), em todos os grupos etarios. Analisando por faixa etaria, o
consumo de leite no grupo de 2 a 18 anos que em 1977 representava 13,2% da energia
total passou para 8,3% em 2001 (NIELSEN & POPKIN, 2004). Estima-se que esse
consumo seja responsavel por 50% do aumento do consumo caldrico observado em
diferentes grupos da populagéo nas ultimas décadas (NIELSEN, SIEGA-RIZ, POPKIN,
2002).
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No Brasil, de acordo com os dados obtidos no INA, em 2008-2009, sucos,
refrescos, refrigerantes, bebida lactea, leite integral e iogurte foram as bebidas mais
frequentemente consumidas por adolescentes. O refrigerante foi incluido entre os itens
de maior consumo per capita, correspondendo a 94,7 ml por dia. Além disso, o
consumo de sucos, refrescos, iogurtes e bebidas lacteas foi maior entre os
adolescentes comparado aos adultos e idosos (IBGE, 2011). Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), que avaliou estudantes do 9° ano do
ensino fundamental de escolas publicas e privadas de todas as capitais brasileiras e
Distrito Federal, comparando os dados de 2009 e 2012, é possivel observar diminui¢ao
no consumo de leite em aproximadamente 2,1%, e, ao contrario do verificado em outras
pesquisas, ocorreu também reducdo no consumo de refrigerantes (4%) (IBGE, 2009;
2012).

Reedy & Krebs-Smith (2010) avaliaram a contribuicdo de alimentos e bebidas
como fontes de energia, gordura e aclucar de adicdo em criancas e adolescentes
americanos, entre 2 e 18 anos, e observaram que as BAA (refrigerante e bebidas com
sabores de fruta) contribuiram com 173 calorias/dia, sendo que entre a contribuicao
energética média dos acgulcares (365 calorias/dia), a maior contribuicdo foi proveniente
dos refrigerantes (116 calorias/dia) seguido pelas bebidas a base de frutas (55
calorias/dia). Também foram avaliados alimentos e bebidas que contribuiam para o
consumo de calorias vazias, ou seja, alimentos ou bebidas com alto valor energético e
baixo valor nutricional, e verificaram que as bebidas acucaradas forneciam 22% do total
das calorias desse grupo, sendo consideradas as principais fontes de calorias vazias da
dieta (REEDY & KREBS-SMITH, 2010).

A Academia Americana de Pediatria, visando controlar a ingestdo de bebidas,
recomenda que o consumo de BAA e bebidas que contém naturalmente aclcar, como
sucos de frutas, sejam limitados a 118-177 mL por dia para criangas com idade entre
um e 6 anos e 236 a 354 mL para a faixa etaria de 7 a 18 anos (GIDDING et al., 2006;
GIDDING et al., 2005).

No Brasil, o Ministério da Saude publicou em 2006 o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006), reimpresso em 2008 (BRASIL, 2008),

recomendando a reducdo do consumo de bebidas e alimentos processados com alta
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concentracdo de agucar e/ou gordura, e orientando que ndo seja ultrapassada a
quantidade de uma porcéo diéria.

No entanto, a cada ano novas bebidas séo introduzidas no mercado, a maioria
na categoria de BAA ou bebidas cafeinadas, muitas vezes nas duas, variando com
relacdo ao teor calérico, sabores, presenca ou nao de cafeina ou de outras substancias
(POPKIN, 2010). Essas variacoes dificultam a categorizacdo das bebidas, visto que
podem ter caracteristicas de mais de um grupo, além de prejudicarem a avaliacao
precisa do efeito deletério a saude dos individuos.

Segundo dados do Euromonitor Internacional (2012) o Brasil representa um
mercado de consumo de bebidas em expanséo, com marcas de refrigerantes altamente
desenvolvidos e comparaveis a grandes mercados como Reino Unido, Estados Unidos
e Alemanha. Também foram observadas tendéncias de aumento no consumo de
bebidas prontas para consumo imediato, tais como sucos industrializados.

Dada a importancia epidemiologica das bebidas na dieta humana diversos
estudos vem sendo desenvolvidos sobre o consumo de bebidas, principalmente sobre
aguelas com adicdo de acUcar, e seus efeitos sobre a saude, especialmente de
adolescentes, devido a elevada ingestdo deste tipo de bebida por esse grupo (IBGE,
2010).

No Quadro 1 estdo apresentados estudos que avaliaram o consumo de
determinadas bebidas n&o alcodlicas e seus efeitos sobre a saude e estado nutricional
de adolescentes, assim como fatores associados ao consumo dessas bebidas. Foram
excluidos estudos que avaliaram apenas criancas e/ou adultos ou que nédo incluisse
individuos com idade entre 10 e 19 anos. As bebidas avaliadas, bem como a
metodologia, variaram de acordo com o estudo. Os estudos estdo organizados por
ordem cronoldgica de publicagéo.

Nas secdes seguintes serdo abordados os temas relativos ao impacto das
bebidas sobre a saude, a importancia epidemioldgica da avaliacdo deste consumo e 0s

principais fatores associados a este consumo.
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Quadro 1: Estudos que avaliaram o consumo de bebidas ndo alcodlicas em adolescentes

Local e periodo,

Autor/ Ano estudo Grupo estudado | Bebidas avaliadas Aspectos avaliados | Principais resultados
CHEN & Estados Unidos. N =8850, 50,3% | Leite, suco natural, Associacao entre o Os resultados sugerem que o incentivo da atividade
WANG, 2007 meninas. refrigerantes, bebidas | consumo de bebidas | fisica estimule o consumo de bebidas disponiveis na
2013 Coorte: Early Adolescentes esportivas, sucos a pratica de, _ escola, a as§oc§agéo foi significativa nas escolas
Childhood cursando o 8 © ano | industrializados atividades fisicas e onde havia maquina de venda de bebidas.
Longitudinal em 2007. Média ambiente escolar
Study1998- 2007. | de idade= 14,3
anos
DIAS et al., Séo Paulo- SP N=106 Refrigerante Consumo diario de 34% dos adolescentes consumiam refrigerantes 2-4
2013 15 a 19 anos refrigerante e estado | vezes na semana. A média de consumo diério foi
0 ; nutricional maior entre os meninos (320 mL) do que entre as
50% meninos meninas (170 mL) (p=0,05). Observou-se que 0s
adolescentes com excesso de peso consumiam mais
refrigerantes (300 mL) que os obesos (160 mL) e
estes davam preferéncia aos refrigerantes do tipo
diet/light. N&o foi verificada associacdo entre
consumo de refrigerante e estado nutricional
(p=0,81).
PARK etal., |Estados Unidos, | N= 15960 Refrigerante Associagéo entre Relataram ter asma 10.8% dos adolescentes. A
2013 2009 51,9% meninos consumo de prevaléncia da doenca variou de acordo com o

Youth Risk
Behavior Survey
(YRBS)

9% a0 12° ano

refrigerante e asma

consumo de refrigerante, sexo, raga/etnia e o uso de
cigarro. (p<=0,03).

De acordo com a regressao logistica bivariada sem
ajuste, a chances de asma foi significativamente
maior entre os estudantes que regularmente bebiam
refrigerantes trés ou mais vezes por dia, em
comparac¢do com aqueles que ndo mantinham esse
habito (OR=1,6, IC95%= 1,24-2, 07).
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Local e periodo,

Autor/ Ano estudo Grupo estudado | Bebidas avaliadas Aspectos avaliados | Principais resultados
DUFFEY et | 8 paises da N= 2741 Agua, leite Descrever o consumo | A média de consumo de bebidas foi de 1611ml/dia
al., 2012 Europa HELENA | 12-17 anos desnatado, suco de de bebidas e a para os meninos e 1316 ml/dia para as meninas.
Study 52.9% meninas fruta natural, leite contribuicdo destas | Os meninos apresentaram maior consumo energético
integral, cerveja, para o consumo derivado das bebidas comparados as meninas
vinho e licor; energetico por sexo e | (p<0,001). Bebidas que contribuiram para o maior
refrigerante de acordo com a consumo energético: bebidas & base de leite e
tradicional, sucos faixa de idade. iogurte, BAA, suco de fruta, leite integral e bebida
industrializados, alcodlica.
bebidas esportivas;
café com agucar e
ché com acucar,
bebidas lacteas,
chocolate e iogurte;
bebidas diet e outras
bebidas- leite de
coco, “horchata”,
sucos vegetais,
substitutos de
refeicéo e shakes .
PARK et al., |50 estados N= 11,429 Refrigerantes, sucos | Fatores associados | Fatores associados ao risco de ter elevado consumo
2012 americanos e 50,4% meninos industrializados, chas | ao consumo de BAA | de BAA (>3 vezes por dia): ser do sexo masculino

distrito Columbia,
2009

NYPANS -
National Youth
Physical Activity
and Nutrition
Study, 2010

Estudantes do 9°
ao 12° ano

com acucar, bebidas
lacteas e base de
café

[OR = 1,66 (IC 95% = 1,41-1,95); P=0,05], negro nao
— latino [OR = 1,87 (IC95%= 1,52, 2,29); P=0.05],
comer frequentemente em restaurantes fast-food [1-2
vezes por semana: OR = 1,25 (IC95% = 1,05-1,50);
P= 0,05; 3 ou mais vezes na semana: OR = 2,94
(IC95% = 2,31-3,75); P= 0,05], assistir televisdo por
mais de 2 h/dia [OR = 1,70 (IC 95% = 1,44- 2,01); P=
0,05]. Fazer atividade por 60 minutos por dia e ser
fisicamente ativo (5 dias por semana) foi associado
ao menor risco de elevado consumo de BAA [OR =
0,85 (IC95% = 0,76- 0,95); P=0,05]. Ser ndo-latino ou
de outra raca/etnia também foi associado ao menor
risco de consumo elevado de BAA [OR = 0,67 (IC95%
=0,47- 0,95); P=0,05].
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Local e periodo,

Autor/ Ano estudo Grupo estudado | Bebidas avaliadas Aspectos avaliados | Principais resultados
PARK etal., |2009 N=16188 Refrigerantes Associacao entre O percentual de estudantes que ndo consumiu
2012 50 estados 50, 6% meninas caracteristicas refrigerante nos Gltimos 7 dias foi de apenas 19,4%,
americanos e 14 a 18 anos demograficas, status | enquanto 51,4% consumiram de 1 a 6 vezes na
distrito Columbia de peso, notas semana e 29,2% beberam refrigerante pelo menos 1
Young Risk escolares e consumo | vez no dia. Aproximadamente 29% dos estudantes
Behavior Survey de refrigerantes relataram o consumo de BAA pelo menos 1 vez na
(YRBS) semana. Além disso, foram encontradas associacdes
significativas entre o consumo de bebidas e baixas
notas escolares, poucas horas de sono,
comportamentos sedentarios e habito de fumar.
TABER et al,, | 40 estados nos N=6900 Refrigerantes, Avaliar o impactoda | A politica de proibicdo de venda de BAA pareceu
2012 Estados Unidos % sexo variavel bebidas esportivas, politica publica de reduzir o consumo das bebidas apenas na escola,
2004, 2007 Early | por estado. sucos proibir bebidas mas nao impactou no consumo total. As diferentes
Childhood industrializados, acucaradas politicas nos diversos estados ndo foram associadas
Longitudinal bebidas lacteas (proibicéo de todas ao consumo de bebidas, em cada categoria
Study as bebidas, proibicdo | aproximadamente 85% dos estudantes relataram
de refrigerante e ndo | consumir BAA pelo menos 1 vez nos ultimos 7 dias.
proibig&o) em escolas
publicas de diferentes
estados
TABER et al., | 33 estados N=90730 Refrigerantes Estimar a associacdo | As mudanc¢as nas politicas que restringem o consumo
2011 americanos e 0 14 a 18 anos entre as mudancas de “junk food” nas escolas estdo associadas a
distrito de 50 7% meninos nas leis que reducdo do consumo de refrigerantes por
Columbia - EUA ' regulamentam o adolescentes.
2007 | consumo de “junk As politicas que regulamentaram os postos de vendas
Young Risk food” e de de “junk food” resultaram em menos 0,09 por¢des por

Behaviou Survey
(YRBS)

refrigerante em
escolas e IMC em
diferentes ragas
etnias

dia de BAA comparado com estados que ndo faziam
esta restricdo. Com relacdo a raga, a associagao ficou
mais evidente entre o negros néo latinos (reducéo de
0,19 no ndamero de por¢des por dia ).

A regulamentacdo de festas escolares foram
associadas com menos 0,07 por¢cfes de BAA por dia .
As mudancas de politica ndo foram associados com
percentil de IMC em qualquer grupo.
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Local e periodo,

Autor/ Ano estudo Grupo estudado | Bebidas avaliadas Aspectos avaliados | Principais resultados
ESTIMA et Séo Paulo -SP N=71 Refrigerantes comum | Consumo de bebidas | A bebida mais consumida durante as refei¢bes foi o
al., 2011 2009 Idade entre 14 e e diet, sucos de frutas | e refrigerantes por suco de frutas industrializado (38,1%), seguido do
17 anos industrializado e adolescentes de uma | refrigerante do tipo comum (28,6%) e do suco de
natural, leite, agua. escola publica de frutas natural (22,2%). Os locais do consumo de
Sao Paulo refrigerantes foram a casa (38,2%), seguida da escola
(22,1%). O principal fator apontado para o consumo
de refrigerantes foi o sabor (75,4%).
EZENDAM et | Rotterdam- N=348 Refrigerantes, Descrever arelagdo | O controle comportamental resultou em diminui¢éo do
al., 2010 Holanda 12-13 anos bebidas esportivas e | entre fatores consumo de BAA~ durante o periodo de seguimento
2006-2007 52 3 % meninas bebidas ndo cognitivos e comparado com a linha de base (OR = 0-53). Baixa
' carbonatadas ambientais e 0 disponibilidade de alimentos e familias que fazem
contendo acucar consumo de bebidas | restricdes alimentar associaram-se a diminuicdo do
acucaradas consumo de BAA por adolescentes (OR = 0-39, 0-54,
respectivamente).
RANJIT et Texas- EUA N=15283 Refrigerantes, Examinar a Em ambos sexos, o consumo de refrigerantes foi
al., 2010 2004-2005 SPAN- | Criancas e bebidas esportivas e | associagdo entre os | associado a hébitos nao saudaveis e
School Physical adolescentes flavorizadas ndo hébitos alimentares e | comportamentos sedentarios. Por outro lado, o
Activity and Média de idade 15 | carbonatadas de atividade fisica e o | consumo de bebidas néo carbgnatadas e pebidas
Nutrition anos (Desvio consumo de bebidas | esportivas ) foi associada a habitos saudave~|s e
padréo: 1,6) acgucaradas atividade fisica. O consumo de refrlgeranges nao foi
50.7% me:ninas associado a nenhum comportamento saudavel.
NOGUEIRA | Niter6i N=1423 Refrigerantes (Light, | Associacdo entre o Foi observada elevada prevaléncia de consumo de
& SICHIERI, Criancas e diet e normal), sucos | consumo de bebidas | refrigerantes ndo dietéticos (90,8%), leite (86,7%) e
2009 adolescentes, de 9 | de frutas (natural e eoIMC iogurte (81,3%). Houve diferencas entre as médias de
a 16 anos industrializado pronto IMC segundo os tipos de refrigerantes (p <0,01), leite

para consumo, em pé
e liquido), guarana
natural, leite e iogurte

(p < 0,01) e iogurte (p = 0,007) consumidos, sendo
gue os valores mais elevados de IMC ocorreram entre
0os estudantes que referiram consumir produtos
light/diet.
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Local e periodo,

Autor/ Ano estudo Grupo estudado | Bebidas avaliadas Aspectos avaliados | Principais resultados
MAHMOOD | Dubai — Emirados | N=275 meninas Refrigerantes Efeitos deletérios do | A prevaléncia de consumo de refrigerantes foi de
et al., 2008 Arabes 10 e 22 anos de consumo de 81.8%. Cerca de metade das adolescentes que
idade refrigerantes consumiam haviam tentado parar (47.5%). Nao houve
Media= 16.2 anos diferencas estatisticamente significativas do IMC
' entre as adolescentes gque consumiam e as que nao
consumiam refrigerante = 21, P >0,05). A
concentracdo de soOdio urinario foi menor nas
adolescentes que ingeriam  refrigerante, as
concentragdes de uréia e creatinina ndo foram
afetadas pelo consumo da bebida. N&o houve
diferencas estatisticamente significativas no calcio
sanguineo entre as consumidoras e néo
consumidoras.
NOVOTNY et | Oahu- Hawaii N=323 meninas Refrigerantes e leite Identificar o papel Através da regressdo multipla foi possivel identificar
al., 2004 2000-2001 9 a 14 anos dos laticinios, da que a ingestdo de calcio foi maior em produtos
ingestdo de calcio e o | derivados do leite comparado a produtos néao
impacto do consumo | derivados de leite, a ingestdo de célcio foi
de refrigerantes na inversamente associada com a espessura da dobra
composicao e peso cutanea supra-iliaca (p=0,01) e com o peso (p=0,09).
corporal O consumo de refrigerantes associou-se ao peso
(P=0,01).
GRIM et al., |23 estados N=560 Refrigerantes Identificar fatores O consumo de refrigerantes foi maior entre os
2004 americanos 8-13 anos associados ao meninos em comparagdo com as meninas (P=0,03), e
1999 Média de idade= consumo de belgidas a ingestao aumentou de acordo com a idade
10,5 anos. carbonatadas ndo (P<0,01). A proporcéo de criangas que relataram que

51% meninos

alcodlicas

a maioria de seus amigos bhebem refrigerantes
regularmente aumentou com a idade (P<0,001).
Adolescentes que relataram gostar muito do sabor
apresentam maior chance (OR=4,5; 1C95%
=2,89;7,04) de consumir refrigerantes cinco ou mais
vezes por semana comparados com aqueles que
relataram apenas gostar do sabor. Aqueles (Qquem??
Adolescentes??) cujos pais consomem refrigerante
regularmente apresentaram maior chance (OR=2,88;
IC95% =1,76;4,72) de consumir refrigerantes cinco ou
mais vezes por semana comparados com aqueles
cujos pais ndo consomem refrigerante regularmente.
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Local e periodo,

Autor/ Ano estudo Grupo estudado | Bebidas avaliadas Aspectos avaliados | Principais resultados

BERKEY et | 50 estados N=16,771 Refrigerantes normal | Relacéo entre o O consumo de BAA foi associado a um pequeno

al., 2004 1996 9-14 anos e diet, leite, chas com | consumo de bebidas | ganho no IMC nos meninos de 0,03kg/m* por porgéo
Growing Up acucar e sucos e e o IMC. diaria (p=0,04) e nas meninas de 0,02 kg/m* (p=0,10).

Today Study

bebidas a base de
fruta

Na linha de base foi observado consumo reduzido de
leite pelos adolescentes (meninas= 0,18 por¢des / dia
e meninos= 0,11 por¢cbes / dia) comparado ao
consumo de BAA (meninas=0,13 porc¢cBes/dia,;
meninos = 0,10 porc¢Bes/dia) (ajuste por idade, p<
0,05).

*Estudos longitudinais; **Estudos tranversais
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2.2 Importancia epidemiol6gica do consumo de bebidas n&o alcodlicas em
adolescentes

2.2.1- Bebidas com adic&o de acucar

Nos ultimos anos o consumo de BAA aumentou em todo o mundo (POPKIN &
NIELSEN, 2003), sendo um dos principais contribuintes para elevada ingestdo de
energia entre os adolescentes (OGDEN et al., 2011; YON et al.,, 2014) por ser
importante fonte de acucar na dieta deste grupo (SLINING & POPKIN, 2013).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2006), um
alimento ou bebida pode ser considerado com elevado teor de agucar quando possui
em sua composicao quantidade igual ou superior a 15g de agucar por 100g ou 7,59 por
100 mL na forma como esta exposto a venda. Em média, os refrigerantes contém
10,5¢9/100mL de acucar e os néctares de frutas contém 13g/100mL, sendo ambas
bebidas caracterizadas como de elevado teor de acUcar.

Nos Estados Unidos as BAA sédo as principais fontes de acucar da dieta, sendo
normalmente adocadas com sucrose (glicose + frutose) e xarope de milho com elevado
teor de frutose (HFCS - High Fructose Corn Syrup), ingredientes que geram efeitos
metabdlicos similares (DUFFEY & POPKIN, 2007). A composicao de BAA difere entre
os locais, na Europa e no Brasil, é utilizada a sacarose para bebidas tradicionais. Estas
diferencas sdo relevantes, principalmente quando ha comparacéo entre os resultados
dos estudos e as consequéncias para a saude resultantes do consumo das BAA (BRAY
et al., 2004; MALIK et al., 2006).

Libuda & Kersting (2009) em metandlise analisando 14 estudos de coorte, com
criancas e adolescentes, observaram que sete desses estudos evidenciaram
associacao significativa entre o consumo de bebidas acucaradas e aumento do peso
corporal. Em um desses estudos, realizado com criangas canadenses de 4 e 5 anos de
idade, foi observado que o consumo regular de bebidas acucaradas nos lanches entre
as refeicbes dobrou o risco de apresentar sobrepeso (DUBOIS et al., 2007). Contudo,
nesta metanalise, seis estudos ndo observaram associacdo significativa entre o
consumo de bebidas agucaradas e o0 ganho de peso em criangas.

Nas ultimas trés ou quatro décadas, tem sido observada estreita relacéo entre o

aumento do consumo de bebidas acucaradas e a epidemia de obesidade (SCHULZE et
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al., 2004; MALIK & HU, 2012), assim como ao risco aumentado de desenvolvimento de
diabetes tipo 2 (HU & MALIK, 2010), sindrome metabdlica (HU & MALIK, 2010),
hipertrigliceridemia (DHINGRA et al., 2007; NETTLETON et al., 2009), doenca arterial
coronariana (FUNG et al., 2009) e hipertensao arterial sistémica (CHEN et al., 2010).

Malik e colaboradores (2010b) realizaram metandlise avaliando a associacao
entre o consumo de bebidas acucaradas e o risco de desenvolver sindrome metabdlica
e diabetes tipo 2 em homens e mulheres. Com base nos dados de trés estudos
prospectivos, incluindo 19.431 participantes e 5.803 casos de sindrome metabdlica, os
participantes da categoria de maior consumo de BAA (1 a 2 porgdes por dia) tiveram
risco 20% maior de desenvolver a sindrome metabdlica comparando com aqueles na
categoria de menor consumo. Ja para o desenvolvimento de diabetes tipo 2, baseado
em dados de oito estudos de coorte prospectivos, incluindo 310.819 participantes e
15.043 casos de diabetes tipo 2, os participantes na categoria de maior consumo de
BAA (1 a 2 porgdes por dia) tiveram risco 26% maior de desenvolver diabetes tipo 2 do
gue participantes da categoria de menor consumo (nada ou 1 por¢cdo por més), sendo
gue o consumo de uma porcado por dia aumentou em 15% o risco de desenvolvimento
de diabetes.

Ebbeling e colaboradores (2006) desenvolveram estudo de intervengdo com
duracdo de 25 semanas para avaliar o efeito da redugdo do consumo de bebidas
acucaradas no peso corporal de adolescentes, entre 13 e 18 anos de idade. O grupo
intervencao recebia semanalmente bebidas ndo cal6ricas adocadas com edulcorantes
(chéas gelados, agua, refrigerante diet, limonadas e sucos. O consumo de BAA diminuiu
82% no grupo intervencdo e manteve-se estavel no grupo controle. Observou-se
reducdo de peso corporal maior entre os adolescentes que iniciaram o estudo com
maior peso corporal, fortalecendo as recomendacdes de diminuicdo do consumo de
BAA, visando a reducéo de peso.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de promover iniciativas que
proporcionem maior compreensao, por parte das criancas e adolescentes, a respeito do
efeito deletério do consumo de BAA sobre a saude, como demonstrado por Cunha et al.

(2013), que observaram reducdo significativa no consumo de bebidas adogadas e
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biscoitos e aumento no consumo de frutas em estudo de intervencéo com adolescentes
de escolas publicas de Duque de Caxias, Rio de Janeiro.

Estudo realizado nos Estados Unidos indicou que houve aumento em 500% no
consumo de refrigerantes nos ultimos 50 anos. Embora o refrigerante seja uma fonte
desnecessaria de acglcar adicionado a dieta de criancas e adolescentes, seu consumo
diario ainda é elevado nessas faixas etarias (PUTTNAM & ALLSHOUSE, 1999).

No Brasil, Carmo et al. (2006) ao avaliarem adolescentes, entre 10 e 17 anos de
idade, da rede publica de Piracibaba-SP, observaram consumo meédio diario de
aproximadamente 230mL de refrigerantes e 550mL de bebidas com adicdo de acucar.
Em outro estudo realizado em S&o Paulo, por Estima et al. (2011), avaliando o
consumo de bebidas e refrigerantes em adolescentes, entre 14 e 17anos de idade,
estudantes de uma escola publica, foi verificado que os refrigerantes eram amplamente
consumidos pois os adolescentes gostavam do sabor, e o local de maior consumo foi a
casa do adolescente.

Em um estudo transversal de base escolar, com adolescentes entre 15 e 20 anos
de idade, da rede publica estadual de Caruaru, verificou—se que 91% dos adolescentes
consumiam refrigerante pelo menos 1 vez por semana e 30% consumiam refrigerante
diariamente (ZANINI et al., 2013).

O aumento do consumo de BAA observado em diferentes estudos é
preocupante, uma vez que, segundo Maersk et al. (2012), o consumo de refrigerante do
tipo cola adocado com sucrose pode estar associado ao acumulo de gordura ectdpica e
elevacdo das concentracdes de triglicérides e colesterol total, quando comparado ao
consumo de leite semi-desnatado, agua e refrigerante de cola diet.

Nos Estados Unidos, o xarope de milho rico em frutose também é amplamente
utilizado, sendo encontrado em praticamente todos os produtos que utilizam algum
adocante caldrico, isto inclui a maioria das bebidas acucaradas, cereais, barras de
cereal e de frutas enlatadas. O consumo de bebidas é responsavel por dois tercos do
consumo total de xarope de milho rico em frutose (BRAY, NIELSEN & POPKIN, 2004).

Além da estreita relacdo com o aumento do excesso de peso corporal, o
consumo de BAA tem apresentado associacdo com a inadequacdo nutricional e outros

efeitos deletérios ao organismo. BALLEW et al. (2000) observaram entre criangas e
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adolescentes americanas, de 2 a 17 anos de idade, que o consumo de refrigerante foi
inversamente associado a ingestdo adequada de vitamina A e vitamina B12. Por outro
lado, o consumo de leite foi associado a ingestdo recomendada de vitamina A, folato,
calcio e magnésio. Os refrigerantes a base de cola por conterem, além da cafeina, o
acidulante &cido fosférico, reduzem a absocdo de calcio e contribuem para o
desequilibrio do organismo, levando a perda adicional de célcio (GUERRERO-
ROMERO et al., 1999). Bebidas como sucos citricos, refrigerantes a base de cola, liméo
ou laranja, vinhos, repositores hidroeletroliticos e aguas saborizadas representam
importantes fontes exdgenas de acidos e estdo associadas a erosdo dentaria.

HEANEY & RAFFERTY (2001) avaliaram a relacdo entre o consumo de bebidas
carbonatadas e a excre¢do urinaria de calcio, em mulheres com idade entre 20 e 40
anos, gue consumiam 680 mL ou mais diariamente. Dentre as bebidas analisadas duas
continham cafeina, duas utilizavam como acidulante acido fosférico e as outras
continham &cido citrico. As bebidas com cafeina provocaram elevada excre¢do urinaria
de calcio, no entanto, sabe-se que ocorre compensacao por diminuicdo da excrecdo ao
longo do dia.

Além desses efeitos, o xarope de caramelo, comum nas bebidas a base de cola,
pode gerar produtos de glicagcdo avancada (SCHULZE et al., 2004) que estdo
associados a resisténcia a insulina (HOFFMAN et al., 2002), além de serem pro-
inflamatérios (VLASSARA et al., 2002).

2.2.2- Outras bebidas: baixa caloria, café cha e leite.

Como opcao as bebidas com adicdo de acucar existem as bebidas light e diet,
que apresentam reducao do teor de acucar ou a completa substituicdo por adocgantes,
respestivamente, sendo o0s principais adocantes artificiais utilizados a sacarina,
ciclamato de sodio, acessulfame-k, sucralose (ROSSANI et al., 2007).

Recentemente, alguns estudos tem buscado avaliar quais 0os mecanismos
bioldgicos que influenciam a preferéncia pelo sabor doce e levam ao consumo de
alimentos adocados. No entanto, ainda sdo escassas as pesquisas na area pediatrica
gue exploram as possiveis consequéncias fisiolégicas e comportamentais da inclusao

de adocantes de baixa caloria na dieta de criancas e adolescentes. Uma questao chave
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€ se a exposicao prolongada ao doce, ainda que em alimentos sem ou de baixo teor
calérico durante a infancia poderia prejudicar o delicado equilibrio entre a capacidade
de resposta ao gosto, controle do apetite e consumo de energia em criancas
(DREWNOWSKI et al., 2012; EGAN & MARGOLSKEE, 2008).

A alimentacdo dos adolescentes € frequentemente caracterizada pela caréncia
de ingestdo de alimentos do grupo do leite, queijo e iogurte, e do grupo de frutas,
verduras e legumes, se contrapondo ao consumo excessivo de carboidratos simples,
como o refrigerante (ESTIMA et al., 2009).

O leite € fonte de diversos nutrientes, como: calcio, magnésio, fosforo, vitamina
D, vitamina A, riboflavina, vitamina B12, zinco e potassio, importantes para criancas e
adolescentes (SUBAR et AL., 1998; MOORE, MURPHY, HOLICK, 2005;FIORITO et
AL., 2006; ALBERTSON, TOBELMANN, MARQUART, 1997). Além disso, individuos
gue consomem leite tem maior facilidade em atingir as recomendac¢des nutricionais de
varios nutrientes (BALLEW, KUESTER, GILLESPIE,2000; BOWMAN, 2002; JOHNSON,
PANELY, WANG, 1998).

Além de sua importancia para a saude 6ssea (BLACK et al., 2002; KALKWARF,
KHOURY, LANPHEAR, 2003), o consumo diario de leite demonstrou-se inversamente
associado ao acumulo de gordura corporal e indice de Massa Corporal (IMC= peso/
estatura®) elevado em varios estudos com criancas e adolescentes (CARRUTH %
SKINNER, 2001; DIXON et al., 2005; MOORE et al., 2006; NOVOTNY et al., 2004),
sendo que, de acordo com LACROIX et al. (2006), a proteina do leite auxilia também
no aumento de massa magra.

O leite é consumido principalmente por criancas menores, com reducdo no
consumo a medida que aumenta a idade, havendo entdo o aumento do consumo de
outras bebidas (BOWMAN, 2002; FORSHEE & STOREY, 2003). POPKIN (2010)
avaliando o consumo de bebidas ao longo dos anos (1977-2006) observou declinio do
consumo de leite e aumento do consumo de bebidas com adic&o de acucar.

Segundo a Food and Agricultural Organization (FAO, 2001), o café é a bebida
nao carbonatada mais consumida no mundo, sendo que a preocupacédo em avaliar o
consumo desta bebida em adolescentes, decorre do fato de que a ingestdo de café
parece alterar a absor¢cdo de calcio. Contudo, o consumo dessa bebida auxilia na
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diminuicdo do IMC devido seu poder termogénico (TAGLIABUE et al., 1994; DULOO et
al., 1989; GRAHAM, 2001) e promocéao de lipdlise (ASTRUP et al., 2000).

De acordo com Huxley et al., (2009), o consumo de café e cha tem relacao
inversa com a ocorréncia de diabetes tipo 2. No entanto, outros estudos associaram a
ingestdo de cafeina a maior concentracdo de glicose sanguinea e menor sensibilidade
a insulina (BATTRAM et al., 2006; PETRIE et al., 2004; ROBINSON et al., 2004). Dessa
forma, devido ao numero escasso de estudos encontrados na literatura e aos
resultados divergentes, ainda sdo necessarios estudos mais aprofundados a respeito

do impacto do consumo dessas bebidas cafeinadas sobre a satde dos individuos.

2.3 Fatores associados ao consumo de bebidas ndo alcodlicas em
adolescentes

Diversos fatores podem influenciar o consumo de bebidas ndo alcodlicas, no
entanto, a avaliacdo dos fatores relacionados a esse consumo tem sido pouco
explorada, sendo que a maioria dos estudos que avaliaram fatores associados, se
referem especificamente as bebidas com adicdo de acgucar.

Os adolescentes constituem o grupo que mais consome bebidas com adicao de
acucar, com destaque para o sexo masculino (BERE et al., 2008; AL SABBAH et al.,
2007; GRIMM et al., 2004; Park et al., 2012), RATNAYAKE & EKANAYAKE 2012).

Basu et al. (2013) avaliaram em adultos de 75 paises o consumo de BAA e a
relacdo com sobrepeso, obesidade e diabetes. O aumento do consumo de BAA nos
paises de baixa e média renda no periodo de 1997 a 2010 foi maior do que o aumento
em paises de renda alta. Estudos em diversos locais do mundo mostraram maior
consumo de BAA em criancas e / ou adolescentes de baixa renda (Grimes et al.,2013;
De Coen et al.,2012; Vereecken et al.,2009).

O consumo de BAA tem sido associado a comportamentos alimentares nao
saudaveis, como a omissao das principais refeicbes, comer em frente a televisdo ou
realizando alguma tarefa (MONTEIRO, 2009), ao padrdao de consumo alimentar
ocidental, que inclui elevado consumo de alimentos refinados e doces, e, por outro lado,
inversamente proporcional ao consumo alimentar saudavel (MULLIE, AERENHOUTS,
CLARYS, 2012).
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Nesse sentido, adolescentes com elevado consumo de BAA também apresentam
elevado consumo de alimentos prontos para consumo tipo fast food, ja que esse tipo
de alimento frequentemente vem acompanhado de bebidas acucaradas (FRENCH, LIN,
GUTHRIE, 2003). Esta associacao entre alimentos e bebidas altamente caléricos
contribui para o ganho de peso. Segundo Cornwell & McAlister (2013) BAA séo
escolhidas por combinarem melhor com alimentos como pizzas e batatas fritas.

Mathias, Slining e Popkin (2013) estimaram a contribuicdo de BAA para dietas
altamente caldricas, em criancas e adolescentes americanos, entre 2 e 18 anos de
idade, e observaram que o consumo de BAA foi o principal responsavel pela alta
ingestdo energética e o consumo destas bebidas foi associado ao consumo de pizza,
hamburguer, batata frita e sobremesas.

O consumo excessivo de sal também é uma preocupacéo devido ao maior risco
de desenvolvimento de hipertenséo arterial sistémica. Grimes et al. (2012), avaliaram a
associacao entre a ingestao de sal, BAA e obesidade em 4283 criangas e adolescentes
australianos, e observaram que o consumo de sal foi positivamente associado ao maior
consumo de liquidos e de BAA.

Os individuos que consomem BAA regularmente tendem a ter outros
comportamentos inadequados relacionados ao estilo de vida, tais como dieta de pior
qualidade, baixa pratica de atividade fisica e maior frequéncia de comportamentos
sedentarios ((RODRIGUEZ-ARTALEJO et al., 2003; MARSHAL et al., 2005; LIBUDA et
al., 2009). Giammattei e colaboradores (2003), avaliando adolescentes de 11 a 13 anos
de idade, verificaram que o qual o habito de assistir televisdo por mais de 2 horas/dia foi
associado ao maior consumo de BAA.

Segundo Park et al. (2012) o consumo de fast-food de 1 a 2 vezes por semana
aumenta a chance de consumo elevado de BAA em 25%, enquanto que o0 consumo em
3 ou mais vezes na semana praticamente triplica a chance de consumo elevado de
BAA. O habito de assistir televisdo por 2 horas/dia aumenta em 44% e o habito de
praticar atividade fisica por 60 minutos/dia durante 5 dias na semana é um fator protetor
para o consumo elevado de BAA (PARK et al., 2012). O habito de omitir as refeicdes
principais, dentre elas o café da manh&, também esta associado ao maior consumo de
BAA e café (KESKI-RAHKONEN et al., 2003).
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De acordo com o Internacional Obesity Task Force (IOTF, 2002), a epidemia de
obesidade estd relacionada a abundancia de alimentos e bebidas altamente
energéticos que provocam 0 consumo excessivo de energia, somado ao ambiente com
oportunidades limitadas de atividade fisica, levando a um estado sedentario quase
universal. Neste contexto, o consumo de bebidas ndo alcodlicas deve ser avaliado
como potencial contribuinte para esse aumento no consumo energético. Mozzafarian et
al. (2011) relacionam a epidemia de obesidade a ingestdo de alimentos especificos,
principalmente batatas fritas e BAA, tendo monitorado durante 4 anos a alimentacéo e o
peso de 120.000 individuos americanos pertencentes a 3 coortes diferentes, com média
de idade variando de 37 a 52 anos, e observaram que o consumo destes itens foi
associado ao ganho de peso.

O consumo de BAA tem sido frequentemente associado ao ganho de peso em
adolescentes (GRIMES et al.,, 2013; JAMES et al., 200 ; LUDWING, PETERSON,
GORTMAKER et al., 2001; WHO, 2003). Grimes et al. (2013) relacionaram 0 consumo
de mais de 1 porcdo de 250 mL de BAA a 26% a mais de chance de ter sobrepeso e
obesidade. No entanto, alguns estudos ndo encontraram essa associacdo (FORSHEE,
ANDERSON, STOREY, 2004; BERKEY et al., 2004; FRENCH, HANNAN, STORY,
2004).

Nissinen et al. (2009), em estudo realizado com criancas e adolescentes
Finlandeses acompanhados durante 21 anos, observaram que o aumento do consumo
de BAA nesse periodo foi diretamente associado ao aumento no IMC em mulhures
adultas. Troiano et al. (2000), avaliaram a ingestdo energética de 10.371 criancas e
adolescentes da coorte NHANES (1988-1994), e encontraram associacao positiva entre
adiposidade e ingestdo de BAA. Ambrosini et al. (2013), avaliando adolescentes
australianos, entrel4 a 17 anos de idade, relacionaram o consumo excessivo de BAA

(1,3 porgdes por dia) ao maior risco cardiovascular, independente do estado nutricional.



39

3. JUSTIFICATIVA

A adolescéncia € um periodo de intensas mudancas fisiol0gicas, psicossociais,
culturais e emocionais, acompanhadas pelo aumento das necessidades nutricionais.
Esse periodo da vida tem sido caracterizado por alteragbes no estilo de vida que
favorecem a adocdo de comportamentos sedentéarios e dieta de ma qualidade, podendo
comprometer, assim, o desenvolvimento adequado dos adolescentes. Essa fase é
crucial no consolidacdo de habitos alimentares, que tendem a permanecer na vida
adulta. No Brasil, o excesso de peso em adolescentes tem aumentado
consideravelmente ao longo das ultimas décadas e parece estar associado a baixa
qualidade da dieta, como o consumo de alimentos de alta densidade cal6rica e baixa
concentracdo de nutrientes. Dentre esses alimentos, considerados de risco para o
desenvolvimento de disturbios metabdlicos, as bebidas ndo alcodlicas merecem
destaque, principalmente aquelas com adicdo de acUcar, por serem amplamente
consumida pelos adolescentes, e por conterem elevadas quantidade de acuUcar. Esas
bebidas vem sendo associadas com aumento do peso corporal, distirbios metabdlicos
como diabetes, dislipidemias e aumento do risco cardiovascular.

Apesar da relevancia do tema, poucos estudos no Brasil tem abordado o
consumo de bebidas ndo alcodlicas, especificamente em adolescentes. O interesse de
avaliar o consumo de bebidas ndo alcoodlicas entre adolescentes no presente trabalho,
deve-se a relacdo que tem sido observada entre 0 aumento do consumo de BAA em
detrimento do consumo de outras bebidas. Considerando que os adolescentes sdo os
principais consumidores das BAA e o papel dessas bebidas no desenvolvimento do
excesso de peso e dos distarbios metabdlicos, € de fundamental importancia conhecer
como se caracteriza o consumo dessas bebidas nesse grupo populacional.

Este projeto analisa dados da linha de base do ELANA - Estudo Longitudinal de
Avaliacao Nutricional de Adolescentes, avaliando o consumo de bebidas néo alcodlicas
de adolescentes de escolas publicas e privadas selecionadas do Rio de Janeiro,
descrevendo a interrelagdo no consumo das diferentes bebidas, e sua associagdo com
fatores da dieta, pratica de atividade fisica, comportamentos sedentarios e condicdes

sécio-econdmicas.
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4. OBJETIVOS
4.1. Geral

Caracterizar o consumo de bebidas ndo alcoodlicas e descrever fatores

associados a esse consumo em adolescentes.
4.2. Especificos

Descrever a frequéncia de consumo de bebidas n&o alcodlicas pelos

adolescentes;

Estimar a magnitude da associa¢do entre o consumo de bebidas nao alcodlicas
com variaveis sociodemogréficas, de estilo de vida, caracteristicas da dieta e status de

peso;

Avaliar a correlacdo da frequéncia diaria de consumo de diferentes bebidas

consumidas pelos adolescentes.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo, populacédo e amostra

O presente estudo € do tipo transversal e utilizou os dados de linha de base do
Estudo Longitudinal de Avaliagdo Nutricional de Adolescentes (ELANA), desenvolvido
no ano de 2010. A linha de base do ELANA, incluiu estudantes que estavam cursando o
6° ano do Ensino Fundamental (EF) e o 1° ano do Ensino Médio (EM), em duas escolas
publicas de Niteroi e trés escolas privadas na cidade do Rio de Janeiro e uma em Sao
Gongcalo, todas localizadas na Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro. A escolha das
escolas que participaram do estudo foi feita por conveniéncia, e todas apresentavam o
mesmo porte quanto ao numero de alunos matriculados nas séries estudadas.

N&o foram considerados elegiveis adolescentes portadores de deficiéncia fisica
que prejudicassem a avaliacdo antropométrica, adolescentes gravidas ou aqueles que
estavam sendo submetidos a algum tipo de tratamento medicamentoso relacionado a
obesidade. A participacdo do estudo s6 ocorreu mediante a autorizacdo por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos responsaveis.

A amostra deste estudo foi selecionada prevendo-se 600 estudantes em
escolas publicas (EPU) e 600 em escolas privadas (EPR) em cada coorte (ensino
fundamental, ensino médio), portanto, prevendo-se, na linha de base, 1200 estudantes
em cada série e 2400 estudantes no total. Esse tamanho de amostra, estratificado por
série e por tipo de escola, permitiria avaliar no estudo longitudinal, para cada um dos
estratos, uma variacdo minima de 1 unidade de IMC, com erro alfa de 5%, poder do
teste de 80% e prevendo perdas de seguimento de até 20%.

Considerando que nas escolas selecionadas havia numero de alunos menor do
gue o previsto nas séries estudadas, o nimero total de participantes foi de 1849 alunos,
destes 1036 alunos eram de escolas particulares e 813, eram de escolas publicas;
56% (n=1039) eram alunos do 1° ano do ensino médio e 44% (n=810) do 6° ano do
ensino fundamental com idade entre 10 e 19 anos (Figura 1). A amostra do presente
estudo excluiu os adolescentes com dados faltantes sobre o consumo alimentar

e,também, o0s estudantes com consumo abaixo de 500kcal e acima de dois desvios



padrées, considerados com consumo

ANDRADE et al., 2003 ).
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Figura 1 — Adolescentes elegiveis e participantes do estudo, percentual de ndo respostas e
exclusdes e tamanho amostral final. Rio de Janeiro - RJ, 2010.

5.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a agosto de 2010 por meio da
aplicacdo de questionario estruturado auto-preenchido sob a supervisdo de
pesquisadores de campo, que eram alunos de pés-graduacdo do Programa de Poés-
graduacdo em Nutricdo (Instituto de Nutricdo Josué de Castro, UFRJ) e do Programa de
Pés-graduacdo em Saude Coletiva (Instituto de Medicina Social, UERJ). A afericdo das
medidas antropométricas foi realizada por oito antropometristas do Centro de Avaliacdo
Fisica e Treinamento (CAFT), empresa especializada em afericdo de medidas
antropometricas e avaliacdo de composicao corporal. A equipe de antropometristas foi
devidamente treinada e a coleta foi supervisionada pela equipe de pesquisadores de

campo.
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5.3 Variaveis de estudo

O presente estudo tem como variavel dependente a frequéncia de consumo de
bebidas néo alcodlicas (leite, café, cha/mate, refresco de guarand, suco de fruta natural
e industrializado, refrigerante e refrigerante light). Como variaveis independentes foram
avaliadas as seguinte caracteristicas: idade , raca/cor, status de peso, percentual de
gordura corporal, habitos de consumo de refei¢cdes, atividade fisica, comportamentos
sedentarios, alimentos marcadores de alimentacdo saudavel, e alimentos marcadores

de alimentacdo ndo saudavel, considerados de risco.

5.3.1 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado tendo como base o Questionario de
Frequéncia Alimentar qualitativo desenvolvido e validado para adolescentes do Rio de
Janeiro (Araujo et al., 2008; Araujo et al., 2010a; Araujo et al., 2010b). O questionario
foi autopreenchido, continha 72 itens alimentares e apresentava oito opcfes de
frequéncia para todos os itens, sendo que estas frequéncias variavam de “menos de 1
vez por més ou nunca” a “4 vezes ou mais por dia”.

Foi analisado o consumo de alimentos especificos, considerados marcadores da
qualidade da dieta. Como marcadores de alimentacdo saudavel foram considerados:
frutas (banana, laranja ou tangerina, mam&o, morango, abacaxi, macd, goiaba),
vegetais (alface ou agrido, couve-flor ou brocolis, repolho ou couve, chuchu, beterraba,
cenoura, tomate) e leite e derivados (leite, queijo, requeijdo). Como alimentos
marcadores de alimentacdo ndo saudavel foram considerados, segundo a definicdo de
Andrade et al. 2010: achocolatado, bacon, peixe enlatado, bala, batata frita, biscoito
recheado, cerveja, chocolate, hamburguer, lingtiica, cha/mate, pipoca, pizza, salgado
de forno, salgado frito, doce de amendoim, doce de fruta, sorvete.
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5.3.2 Consumo de bebidas nao alcoolicas

O consumo destas bebidas foi obtido por meio do Questionario de frequéncia
alimentar (Anexo A), sendo para o presente estudo, consideradas as seguintes bebidas:
suco de fruta industrializado, suco de fruta natural, chd/mate, refresco de guarana,
refrigerante light/diet/zero, refrigerante regular, leite e café. O consumo destas bebidas
foi classificado em baixo (uma vez por semana ou menos), moderado (2 a 4 vezes por

semana ) e elevado (pelo menos cinco vezes por semana) (Figura 2).

G. Por favor, assinale a opgcao que melhor descreve a freqliéncia com que vocé consumiu os

alimentos listados NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES.

FREQUENCIA
1 2 3 4 5 6 7 8
ALIMENTOS Menosde | 1a3 o 2a4 5a6 223 4 vezes
1 vez por | vezes s vezes vezes 1vez Veraxl|lo mais
més ou por sornoan ~ por por por dia rdia| vezes
nunca semana | semana 2 por dia

més

Figura 2- Frequéncias de consumo dos alimentos e bebidas avaliados pelo QFCA.

Além disso, a partir da frequéncia de consumo relatada, foi estimada a
frequéncia de consumo diario das bebidas avaliadas, considerando a ponderacdo
apresentada no Quadro 2, a qual tem como ponto de partida que o consumo “uma vez
ao dia” equivale a frequéncia diaria igual 1 (um) e que as demais opg¢des de frequéncia

do questionario sdo dadas estabelecendo uma relagéo esse valor.

Quadro 2: Célculo e ponderacéo utilizados na estimativa da frequéncia de consumo

diario a partir de frequéncia de consumo relatada no QFA.

Frequéncia referida Frequéncia diaria (Peso)
4 vezes ou mais/dia 4,0
2 a 3 vezes/dia (2 + 3)/2 (média) = 2,5

1 vez/dia 1,0
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5 a 6 vezes/semana 5+ 6 /2 (média) / 7 (dias da semana) = 0,79

2 a 4 vezes/semana 2+ 4 /2 (média) / 7 (dias da semana) = 0,43
1 vez/semana 1/7 (dias da semana) = 0,14

1 a 3 vezes/més 1+ 3/ 2 (média) / 30 (dias do més) = 0,07
Menos de 1 vez por més ou Nunca 0,0

5.3.3 Habitos de refeicao

Para informar sobre os habitos de realizacdo das refeicdo os adolescentes
responderam a pergunta “Quantas vezes na semana vocé faz as seguintes refeicoes?”
referente ao desjejum, almogo ‘comida’, jantar ‘comida’, substituicdo do almogo e jantar
por lanches e apresentava as seguintes opgdes de resposta: “diariamente; 5 a 6 vezes
por semana; 3 a 4 vezes por semana; 1 a 2 vezes por semana; nunca ou quase nunca’.
A presenca dos pais no café da manhd e jantar foi verificada a partir da questéo
“‘Quantas vezes na semana vocé faz essas refeicbes com pai, mae ou responsavel?”,
sendo oferecidas as mesmas opc¢oes de resposta da pergunta anterior. Foram
considerados habitos regulares a realizagao das refeicdes citadas =5 vezes na semana,

e, habitos irregulares < 4 vezes por semana.

5.3.4 Medidas antropométricas e composic¢ao corporal

Foram aferidas as medidas do peso e estatura (Anexo B). Para evitar erros de
mensuracao na avaliacdo antropométrica e de composicdo corporal, foi entregue no
dia anterior ao procedimento uma orientagdo aos adolescentes (Anexo C).

O peso foi aferido em balanca eletrénica e portatil, do tipo plataforma PPS com
capacidade de até 150 kg e variacdo de 50g. Os adolescentes foram pesados e
medidos com vestimentas leves e descalcos. A estatura foi aferida em antropémetro
portatil com extensao de 200 cm e variacao de 0,1 cm. Para a tomada da estatura, 0s
estudantes permaneceram descal¢cos, com o0s calcanhares juntos e encostados no
antropémetro e com a cabeca no plano horizontal de Frankfirt (GORDON; CHUMLEA
et al., 1988). A estatura foi aferida duas vezes, considerando-se a média e admitindo-se

variacdo maxima entre as duas medidas de 0,5 cm. Nos casos em que a variacdo
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excedeu esse valor, a medida foi repetida. Considerando a alta precisdo da balanca
eletronica, o peso foi aferido apenas uma vez.

Com base nas medidas de peso e estatura calculou-se o IMC em 4 categorias
para avaliar o status de peso dos adolescentes: baixo peso (IMC < -2,0 escore Z (EZ2)),
peso normal (-2,0 EZ < IMC < +1,0 EZ), sobrepeso (+1,0 EZ > IMC < +2,0 EZ) e
obesidade (IMC > +2,0 EZ), com base nas curvas de distribuicdo de IMC apresentadas
pela Organizacdo Mundial de Saude em 2007 (ONIS et al., 2007), considerando sexo e
idade.

A bioimpedancia elétrica (BIA) foi utilizada para estimar a gordura corporal com o
uso do aparelho RJL System modelo tetrapolar. Para a medida, quatro eletrodos foram
posicionados nas maos e nos pés. Os adolescentes removeram meias, calcados e
qualquer acessorio de metal antes das medidas, e posicionaram-se horizontalmente em
decubito dorsal sobre uma maca portétil, com membros inferiores afastados entre si e
0s superiores afastados ao tronco, com as palmas das méos viradas para baixo.

Os valores de resisténcia estimados pela BIA, peso corporal e estatura foram
inseridos em equacao validada para adolescentes proposta por HOUTKOOPER et al.
1992, para estimar a massa livre de gordura (MLG) dos adolescentes:

MLG= 0,61RI+ 0,25MC+1,31

Onde:

RI= Estatura® (cm) / Resisténcia (Q)

MC= Massa corporal (peso em kg)

A diferenca entre a massa corporal (em kg) subtraida a massa livre de gordura
(em kg) gera o valor de gordura corporal (em kg), a partir disso é possivel obter a
gordura corporal relativa (% de gordura corporal). O percentual de gordura corporal foi
considerado elevado quando acima de 25% para os meninos e 30% para as meninas,
sendo esses niveis aplicaveis em adolescentes segundo Williams et al. (1992).

Para realizacdo da bioimpedéancia corporal foi necessario o preenchimento do
protocolo (Anexo D), com o intuito de controlar fatores que poderiam influenciar o
resultado, como a ingestéo de liquidos, café, bebidas alcodlicas, uso de medicamentos

diuréticos e laxativos e pratica de atividade fisica intensa. Os indicadores
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antropomeétricos utilizados foram o IMC e a composic¢ao corporal avaliada por meio do
percentual de gordura (%GC).

5.3.5 Atividade fisica

A atividade fisica foi avaliada pela aplicagdo da versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (sigla em inglés IPAQ) (MATSUDO et al.,, 2001)
validado para uso em adolescentes brasileiros por Guedes et al. (2005), por
autopreenchimento de perguntas em relacdo a frequéncia e duracédo da realizacdo de
atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada na ultima semana antes da
avaliagdo. Para classificar a atividade fisica foi utilizado o critério recomendado de
Currie et al.(2004), que considera como fisicamente inativo o adolescente que nao
pratica atividade fisica henhuma; como insuficientemente ativo aquele que pratica até

299 minutos/semana e como ativo quem pratica 300 minutos ou mais por semana.

5.3.6- Comportamentos Sedentarios

Os comportamentos sedentarios foram avaliados no questionario auto-
preenchido pelos adolescentes, por meio das seguintes caracteristicas: horas diarias
assistindo TV, uso do computador.

Para avaliagcdo dos comportamentos sedentarios, as seguintes perguntas foram
utilizadas: “Geralmente, quantas horas por dia vocé assiste televisdo?” e “Geralmente,
quantas horas por dia vocé usa computador ou joga video game?” .O critério utilizado
para classificacdo do comportamento sedentario foi baseado em Hickman et al. (2000),
que considera 3 horas ou mais como uso excessivo de computador e 4 horas ou mais

COoMmo uso excessivo de televisao.

5.3.7 Cor da pele ou raca

A avaliacdo da cor da pele se baseou nas categorias do Censo do IBGE (2010).
As seguintes op¢Oes poderiam ser marcadas: preta, parda, branca, amarela, indigena.
Para as andlises a cor foi dividida entre brancos e ndo-brancos (preta, parda, amarela e
indigena). A andlise desta variavel serd& um proxy para avaliagdo do nivel

socioecondmico.
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5.3.8 Tabagismo

Para informar sobre habitos de tabagismo os participantes responderam a
seguinte questdao “Atualmente, vocé fuma cigarros?” . Foram considerados como
fazendo uso atual de tabaco os adolescentes que responderem sim a pergunta. As

informacdes sobre tabagismo foram avaliadas apenas na coorte de ensino medio.

5.3.9 Consumo de bebida alcodlica
O consumo de bebida alcodlica atual foi avaliado por meio da seguinte
questdo:“NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé tomou, pelo menos, um copo

ou uma dose de bebida alcodlica?. Os adolescentes foram considerados como usuarios
de bebidas alcodlicas se responderam ter consumido bebida alcodlica pelo menos uma

vez nos ultimos 30 dias. Esta variavel foi coletada apenas na coorte de ensino médio.

5.4 Tratamento e anélise de dados

Os dados foram digitados no software EPI DATA com restricdo para a entrada de
dados inconsistentes e com dupla digitacdo, a qual possibilitou a checagem de erros de
digitagao pelo recurso Validate.

As analises estatisticas foram conduzidas com auxilio do software Statistical
Package for the Social Science (SPSS for Windows — versao 19.0) e do software WIN
PEPI versdo 11.7 (ABRAMSON, 2011) para realizar o teste do qui-quadrado
particionado.

As andlises foram conduzidas separadamente para 0s niveis de ensino
(fundamental e médio) visando controlar para os possiveis efeitos das distinstas faixas
etarias. Para caracterizar o grupo investigado foram analisadas as frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas e as médias com seus respectivos
desvios-padréo para as as variaveis continuas. Para todas as analises foram excluidos
0os adolescentes com consumo calorico total considerado implausivel, ou seja, que
ingeriam abaixo de 500kcal por dia ou acima de 2 desvios padrées da média de
consumo do grupo. Na analise univariada, utilizou-se o teste qui-quadrado para avaliar

a associacao entre as variaveis independentes e o consumo das bebidas ndo alcodlicas
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examinadas. Avaliou-se a correlagdo entre o consumo das bebidas ndo alcodlicas
utilizando-se a frequéncia de consumo diario e ajustando pelo consumo caldrico total.
Foram utilizados modelos de regresséo logistica multinomial para estimar a associacao
(Odds Ratio [OR] e Intervalo de Confianca de 95% [IC95%]) entre as variaveis de
exposicdo em estudo (varidveis sociodemogréficas, econdmicas, de estilo de vida,
hébitos de refeicbes e marcadoras de qualidade da dieta) e a frequéncia de consumo
de cada uma das bebidas nédo alcoolicas (variavel dependente), tendo como referéncia
a categoria de baixo consumo. Todos os modelos foram ajustados por sexo, idade e
tipo de escola sendo adicionalmente incluidas, em cada modelo, as varidveis que
apresentaram p<0,20 na analise univariada, para cada bebida. Para as variaveis de
exposicao, as categorias de referéncia foram: tipo de escola (privada), cor da pele
(branca), status de peso (baixo peso), percentual de gordura corporal (normal), rce
(normal), pratica de atividade fisica (ativo), comportamento sedentério (< 4h de tv e < 3h
de computador ou video game), tabagismo (ndo), consumo atual de bebidas alcodlicas
(ndo), consumo de desjejum (regular), consumo do almoco (regular), consumo do jantar
(regular), substituicdo do jantar (irregular), realizacdo do desjejum com os pais (regular),
realizacdo do jantar com os pais (regular) e marcadores de qualidade da dieta (primeiro
tercil da frequéncia de consumo). As varidveis de exposi¢cdo foram incluidas
simultaneamente no modelo e foram consideradas significativamente associadas a
frequéncia de consumo das bebidas ndo alcodlicas as que apresentaram valor de p

associado ao {3 <0,05.

5.5 Consideracbes éticas

A pesquisa ELANA, da qual o presente trabalho faz parte, foi aprovado pelo
comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (CAAE 0020.0.259.000-09) em 18/08/2009 (Anexo E). A autorizacéo
pelas escolas participantes ocorreu por meio de cartas de aceite a presenca da equipe
de campo em suas instalacoes (Anexo F e G)

A participacdo na pesquisa foi voluntaria e a autorizacdo foi concedida por meio

do termo de consentimento Livre e Esclarecido, pelo proprio adolescente quando maior
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que 18 anos ou pelos responsaveis para os adolescentes abaixo desta idade. (Anexo
H).

Os resultados referentes a avaliacdo fisica e nutricional foram entregues aos
participantes da pesquisa (Anexo I). Os adolescentes com alteracfes nestas avaliacfes

foram aconselhados a buscar orienta¢ao profissional.
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6. RESULTADOS

Foram examinados 810 estudantes do ensino fundamental (90% dos elegiveis) e
1.039 estudantes (92% dos elegiveis) do ensino médio. A propor¢do de ndo-resposta
nas escolas publicas foi de 13% e nas escolas particulares, de 22%. A média de idade
entre os estudantes do ensino fundamental, foi de 11,3 anos (desvio-padréo = 1,3 ano)
e entre alunos do ensino médio foi de 15,3 anos (desvio-padrao = 1,0 ano).

No ensino fundamental, 54% dos adolescentes eram do sexo masculino, 97%
dos adolescentes tinham idade entre 10 e 14 anos, 63% eram de escolas particulares e
55% referiram cor de pele ndo branca. O sobrepeso foi observado em 24% e a
obesidade em 20% desses adolescentes. O percentual de gordura corporal elevado foi
observado em 29% e 17% apresentaram RCE elevada. Foram considerados
fisicamente ativos 66% dos adolescentes do ensino fundamental, enquanto 38% desses
relataram assistir televisdo por tempo = 4 horas/dia, e o uso de computador e
videogame = 3 horas/dia foi referido na mesma proporcdo. A analise dos habitos de
refeicdo revelou que 27% dos estudantes relataram hébitos irregulares de desjejum (<4
vezes na semana), 22% habitos irregulares de jantar, 13% substituiam regularmente
(>4 vezes) essa refeicdo por lanche e 41% néo realizavam regularmente o jantar na
presenca dos responsaveis (Tabela 1).

Dentre os estudantes de ensino meédio, 48% dos adolescentes eram do sexo
masculino, 83% dos adolescentes tinham idade entre 15 e 19 anos, 52% eram de
escola particular e 53% referiram cor de pele ndo branca. O sobrepeso foi observado
em 18% e a obesidade em 8% desses adolescentes. O percentual de gordura corporal
elevado foi observado em 26% e 8% apresentaram RCE elevada. Foram considerados
fisicamente ativos 64% dos adolescentes de ensino meédio, enquanto que, 64%
relataram assistir televisdo por tempo = 4 horas/dia e 47% relataram uso de computador
e videogame por tempo = 3 horas/dia. A partir da analise dos habitos de refeicdo
observou-se que 35% dos estudantes relataram habitos irregulares de desjejum (<4

vezes na semana), 35% habitos irregulares de jantar, 29% substituiam essa refeicao
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por lanche e 53% ndo realizavam regularmente o jantar na presenca dos responsaveis
(Tabela 1).

Na Tabela 2 é apresentada a distribuicAo dos adolescentes segundo as
categorias de consumo elevado, moderado e baixo para as bebidas avaliadas. A bebida
com maior reférencia de consumo foi o refrigerante, tanto no ensino fundamental
guanto no meédio (89% vs. 91%), seguida de outras bebidas com adi¢cdo de acgucar . No
ensino fundamental observou-se maior propor¢cao de consumo elevado de refresco de
guarana, refrigerante light e suco de fruta natural. Por outro lado, foi observada maior
proporcdo de consumo elevado de suco de fruta industrializado entre os estudantes do
ensino medio. Leite, refrigerantes e suco de fruta industrializado eram consumidos, em
meédia, uma vez ao dia em ambos os grupos. No ensino fundamental, o refresco de
guarana e o0 suco de fruta natural também eram consumidos, em média,
aproximadamente, uma vez ao dia (Tabela 2).

Entre os adolescentes do ensino fundamental, observou-se correlagao
significativa e positiva entre o consumo de leite e de café (r=0,12); entre o consumo de
suco de fruta natural e de cha/mate (r=0,19) e refresco de guarana (0,17); entre
consumo de suco de fruta industrializado e de chd/mate (r=0,15), refresco de guarana
(r=0,24) e suco de fruta natural (r=0,42); entre o consumo de refrigerante light e de
cha/mate (r=0,14), refresco de guarana (r=0,18), suco de fruta natural (r=0,11) e suco
de fruta industrializado (r=0,13); e entre o consumo de refrigerante com o de refresco de
guarana (r=0,20) e refrigerante light (r=0,14) (Tabela 3).

Entre os adolescentes do ensino médio, observou-se correlacdo positiva entre o
consumo de leite e de café (r=0,21). Porém, o consumo de leite foi inversamente
correlacionada com o de refresco de guarana (r=-0,08), suco de fruta natural (r=-0,07) e
refrigerante (r=-0,16). Verificou-se também correlacdo positiva entre o consumo de
cha/mate e o de refresco de guarana (r=0,12), suco de fruta natural (r=0,24), suco de
fruta industrializado (r=0,08). Foi observada, ainda, correlacdo positiva entre consumo
de refresco de guarana com o de suco de fruta natural (r=0,19) e suco de fruta
industrializado (r= 0,22) (Tabela 3).
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O consumo elevado de refrigerantes, suco natural e café foi mais elevado entre
estudantes de escolas publicas quando comparados com aqueles das escolas privadas
em ambos 0s segmentos (ensino fundamental e médio) (Figura 3).

Entre os adolescentes no tercil mais elevado de consumo de alimentos de risco,
observou-se maior propor¢gdo do consumo de refrigerantes do que nos tercis 1 e 2,
tanto entre os do ensino fundamental como entre os do ensino médio. Tanto nos
adolescentes de ensino fundamental como de ensino médio, observou-se que o
consumo de hortalicas ndo se associou ao consumo elevado de refrigerantes, o
consumo de frutas ndo se associou ao consumo elevado de leite e o consumo de
derivados de leite ndo se associou ao consumo elevado de cha/mate (Figuras 4 e 5).

Os modelos de regressdo multinominal ajustados para sexo, idade e tipo de
escola foram aplicados para investigar a associacdo entre as frequéncias de consumo
de cada bebida n&o alcodlica, considerando a varidvel dependente em 3 categorias
(baixo, moderado e elevado), tendo o consumo baixo como referéncia. Entre os
estudantes do ensino fundamental, observou-se que o consumo de frutas nos tercis 2 e
3 asociou-se ao aumento da chance de consumo elevado de suco de fruta natural e
industrializado, chd/mate e refresco de guarana. O consumo de frutas no tercil 3
associou-se, também, a reducé@o na chance de consumo elevado de refrigerantes (OR=
0,4, 1IC95%= 0,2-0,8). O consumo de vegetais no tercil mais elevado, associou-se ao
aumento da probabilidade de consumo de suco de fruta natural e industrializado, leite e
chd/mate. E o consumo de alimentos de risco no tercil mais elevado, associou-se ao
incremento da chance de consumo elevado de refrigerantes, suco de fruta
industrializado, chd/mate e refresco de guarana (Tabela 4). Entre os adolescentes do
ensino médio, observou-se que o consumo de alimentos de risco no tercil mais elevado
associou-se ao aumento da chance de consumo elevado de todas as bebidas
analisadas, exceto o de café. Tal como observado para os adolescentes do ensino
fundamental, entre aqueles do ensino médio, o consumo de frutas no tercil 3 associou-
se ao aumento da chance de consumo elevado de suco natural e industrializado, além
do chd/mate e do guarana. O consumo de vegetais no tercil mais elevado também se
associou ao aumento da probabilidade de consumo elevado de suco natural e leite e de

consumo moderado de ch&/mate. Por fim, adolescentes de escolas publicas
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apresentaram menor chance de consumo elevado de café (OR=0,3, IC95%-= 0,2-0,5)
(Tabela 5).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, econémicas, de estilo de vida e de
habitos de consumo de refeicbes de adolescentes (n= 1,714), segundo o nivel de
ensino, Regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2010.

Ensino fundamental Ensino Médio
n % n %

Sexo

Masculino 401 53,4 460 47,8

Feminino 350 46,6 503 52,2
Idade

10 - 14 730 97,2 167 17,3

15-19 21 2,8 796 82,7
Tipo de escola’

Publica 280 37,3 466 48,4

Particular 471 62,7 497 51,6
Cor/Raca

Branca 336 45,2 452 475

N&o Branca 408 54,8 499 52,5
Status de peso

Baixo peso 21 2.9 14 1,5

Peso normal 392 53,6 676 71,9

Sobrepeso 175 23,9 173 18,4

Obesidade 143 19,6 77 8,2
Percentual de gordura corporal

Elevado 204 28,9 233 25,5

Normal 503 71,1 680 74,5
RCE

Elevado 130 17,3 80 8,3

Normal 621 82,7 883 91,7
Pratica de atividade fisica’

Inativo ou Sedentario 28 3,8 40 4.2

Insuficientemente ativo(£299min) 220 29,8 305 32,0

Ativo (=300min) 490 66,4 609 63,8
Comportamento sedentario

<4h de TV 463 62,1 340 35,8

24h de TV 282 37,9 611 64,2

<3 h de computador ou video game 466 62,4 509 53,5

>3h de computador ou video game 281 37,6 442 46,5
CONSUMO DE REFEICOES
Desjejum

Regular 545 73,1 624 65,6

Irregular 201 26,9 327 34,4
Almoco

Regular 679 91,0 833 87,6

Irregular 67 9,0 118 12,4



Jantar
Regular
Irregular
SUBSTITUICAO DO JANTAR
Regular
Irregular
REFEICOES COM OS PAIS
Desjejum
Regular
Irregular
Jantar
Regular
Irregular

Ensino fundamental

n

578
167

94

650

370

374

439
306

%

77,6
22,4

12,6
87,4
49,7

50,3

58,9
41,1

Ensino médio

n

623
329

272

677

245

707

448
504

%

65,4
34,6

28,7
71,3
25,7

74,3

47,1
52,9
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Tabela 2 — Consumo de bebidas néo alcoodlicas por adolescentes (n= 1,714) de ensino fundamental e médio, Regido metropolitana do
Rio de Janeiro, 2010

Ensino fundamental (n=751) Ensino médio (n=963)
Frequéncia %consumo Frequéncia %consumo
de pelo Elevado Moderado Baixo de pelo Elevado Moderado Baixo b-
consumo menos consumo menos valor
diaria lvez/més’ diaria lvez/més’
Media 0 Média 0
(DP) & (DP) *
Leite 1,1(1,2) 83 57 19 25 1,1(1,2) 88 59 21 20 0,10
Cafe 0,4 (0,9) 43 23 12 65 0,5 (0,9) 49 26 15 60 0,07
Cha/mate 0,2 (0,6) 34 11 13 76 0,3 (0,7) 37 12 14 75 0,80
Refresco de
guarana 0,9 (1,2 87 44 29 27 0,7 (1,0) 83 38 30 33 0,02
Refrigerante 1,1(1,4) 89 47 30 24 1,0 (1,2) 91 44 39 18 <0,01
Egmgerame 0, 4 (0,9) 51 19 19 62  0,3(0,7) 43 12 17 70 <0,01
Suco de fruta 0,9 (1,2) 80 41 24 35 0,7(1,0) 84 32 34 34 <001
natural
Suco de fruta 1,0 (1,3) 84 44 26 30 1,1(1,3) 90 51 30 19 <001

industrializado

*Considerando a referéncia ao consumo em pelo menos uma vez por més
*P- valor referente a comparacao pelo teste qui-quadrado entre a categoria de frequéncia elevada de consumo dos estudantes de ensino médio e
fundamental
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Tabela 3 — Correlacéo* entre a frequéncia diaria do consumo de bebidas n&o alcodlicas em adolescentes do ensino fundamental e médio,
regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2010.

. . . Refresco de Suco de fruta Suco de fruta Refrigerante
Leite Café Chéa/mate . . L >
Bebidas nao alcodlicas guarana natural industrializado Light
Ensino fundamental
Café 0,12**
Chéa/mate 0,05 0,04
Refresco de guarana 0,05 0,04 0,09
Suco de fruta natural 0,04 0,003 0,19** 0,17*
SUCO de f!’uta 0703 _01027 0115** 0124** 0142**
industrializado
Refrigerante Light -0,003 0,04 0,14* 0,18* 0,11* 0,13**
Refrigerante -0,07 0,04 -0,08* 0,20** -0,04 0,03 0,14**
Ensino médio
Café 0,21**
Ché&/mate 0,02 0,01
Refresco de guarana -0,08* -0,06 0,12*
Suco de fruta natural -0,07* -0,06 0,24* 0,19**
Suco de fruta -0,04 -0,06 0,08* 0,22%* 0,32*
industrializado
Refrigerante Light -0,06 -0,03 0,06 0,04 0,001 -0,016
Refrigerante -0,16** -0,03 -0,07* -0,005 -0,08* -0,09* 0,30**

*Correlacéo ajustada pelo consumo calérico total.
*p- valor<0,05; ** p- valor<0,01.
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Figura 3: Consumo elevado (>5 vezes na semana) de bebidas ndo alcodlicas segundo o tipo de
escola. Adolescentes do ensino fundamental (A) e médio (B), Rio de Janeiro, 2010.
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consumo de frutas consumo de hortaligas
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Figura 4: Consumo elevado (>5 vezes na semana) de bebidas ndo alcodlicas segundo os tercis de consumo de alimentos
selecionados. Adolescentes do ensino fundamental, Rio de Janeiro, 2010
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Figura 5: Consumo elevado (>5 vezes na semana) de bebidas ndo alcodlicas segundo os tercis de consumo de alimentos

selecionados. Adolescentes do ensino médio, Rio de Janeiro, 2010.



Tabela 4. Associacdo (Odds Ratio [OR] e Intervalo de Confianca de 95%
[IC95%]) entre as caracteristicas do consumo alimentar analisadas e consumo
de bebidas ndo alcoodlicas em adolescentes do ensino fundamental, regido

metropolitana do Rio de Janeiro, 2010.

Frequéncia de consumo de bebidas n&o alcodlicas

Moderado

Valor de p
OR (IC95%)

Elevado Valor de p
OR (IC95%)

Consumo de refrigerante®

Frutas
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Alimentos de risco

Tercil 1
Tercil2
Tercil 3

1,0
1(0,6;1,7)
0,4 (0,2; 0,7)

1,0
1,7 (1,0; 2,9)
1,9 (0,9; 4,0)

Consumo de refrigerante light”

Alimentos de risco

Tercil 1
Tercil2
Tercil 3

Suco de fruta natural®

Frutas
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Vegetais
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Leite e derivados

Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Suco de fruta industrializado®

Frutas
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Vegetais
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

Alimentos de risco

Tercil 1
Tercil2
Tercil 3

Leite®
Vegetais
Tercil 1
Tercil 2
Tercil 3

1,0
1,0 (0,6; 1,6)
0,9 (0,5; 1,8)

1,0
2,7 (1,6; 4,6)
1,8 (0,9; 3,6)

1,0
1,7 (1,0;2,7)
2,1(1,1; 4,3)

1,0
1,4 (0,8; 2,4)
1,4 (0,8; 2,5)

1,0
1,3(0,8; 2,2)
0,8(0,4;1,7)

1,0
1,7 (1,0; 2,8)
1,7 (0,9; 3,3)

1,0
1,1 (0,7; 1,9)
1,8 (1,0; 3,5)

1,0
1,5 (0,8; 2,5)
1,5(0,7; 3,0)

0,99
0,03

0,04

0,12

0,91
0,95

<0,01

0,08

0,05
0,03

0,22

0,25

0,3

0,6

0,04
0,10

0,61

0,06

0,20
0,25

1,0
0,8 (0,5; 1,4) 0,45
0,4 (0,2; 0,8) 0,01
1,0
411 (2141 711) <0’01

14,6 (7,1;29,9)  <0,01

1,0

1,7 (0,8; 3,2) 0,14

4,3 (2,1; 8,6) <0,01
1,0

4,9 (2,9; 8,4) <0,01

5,5 (3,0; 10,3) <0,01
1,0

1,2 (0,7; 2,0) 0,45

3,7 (2,0; 6,9) <0,01
1,0

1,6 (0,9; 2,8) 0,08

1,8 (1,1; 3,2) 0,03
1,0

2,2 (1,3; 3,5) 0,02

2,6 (1,5; 4,7) 0,01
1,0

1,7 (1,1; 2,8) 0,03

2,4 (1,4; 4,3) <0,01
1,0

1,5 (1,0; 2,5) 0,07

2,3 (1,3; 4,1) 0,01
1,0

1,7 (1,1; 2,7) 0,02

2,6 (1,5; 4,5) <0,01
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Frequéncia de consumo de bebidas ndo alcoodlicas

Moderado

Valor de p

OR (IC95%)

Elevado

Valor de p

OR (IC95%)

Café'
Leite e derivados
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 1,1 (0,6; 2,2) 0,65 1,2 (0,7; 2,0) 0,5
Tercil 3 1,0 (0,5; 2,0) 1,00 1,8 (1,1; 3,0) 0,03
Ché/mate®
Frutas
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 0,9 (0,5;1,8) 0,81 1,9 (0,8; 4,4) 0,15
Tercil 3 1,7 (0,8; 3,4) 0,14 3,6 (1,5; 8,5) <0,01
Vegetais
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 1,7 (0,9; 3,2) 0,12 29(1,2;7,1) 0,02
Tercil 3 2,0(0,9; 4,0) 0,07 4,8 (1,9; 11,9) <0,01
Alimentos de risco
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil2 1,0 (0,5; 2,0) 0,9 2,0 (0,9; 4,4) 0,11
Tercil 3 1,2 (0,6; 2,4) 0,6 2,9(1,3; 6,6) 0,01
Refresco de guarand”
Frutas
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 1,8(1,1; 3,1) 0,02 2,4 (1,4; 3,9) <0,01
Tercil 3 1,7 (0,9; 3,3) 0,10 2,2(1,2; 4,1) 0,01
Alimentos de risco
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil2 1,7 (1,0; 2,9) 0,03 2,3(1,4; 3,9) 0,02
Tercil 3 1,5(0,8; 2,9) 0,25 4,4 (2,4; 8,2) <0,01

" Estimativas obtidas por modelos de regresséo logistica multinominal estratificados por nivel de ensino e
ajustados por sexo, idade e tipo de escolapara todas as bebidas. Os modelos tinham como variavel
dependente o consumo de bebidas ndo alcoolicas classificado em baixo, moderado e elevado, sendo
“baixo” a categoria de referencia. Adicionalmente, cada modelo foi baseado nas variaveis que
apresentaram p<0,20 na analise univariada para cada bebida, sendo:

? Refrigerante regular: status de peso, consumo de frutas, consumo de leite e consumo de alimentos de

risco;

® Refrigerante light: consumo de fruta, consumo de leite, consumo de vegetais e consumo de alimentos

de risco;

¢ Suco de fruta natural: consumo do jantar, consumo de fruta, consumo de leite, consumo de vegetais e

consumo de alimentos de risco;

4 Suco de fruta industrializado: consumo de fruta, consumo de leite, consumo de vegetais e consumo de

alimentos de risco;

¢ Leite: consumo do desjejum, consumo de vegetais e consumo de alimentos de risco;

" café: consumo de fruta, consumo de leite, consumo de vegetais e consumo de alimentos de risco;

9 Cha/mate: consumo de fruta, consumo de vegetais e consumo de alimentos de risco;

" Refresco de guarana: consumo do desjejum, consumo de fruta, consumo de leite, consumo de

vegetais e consumo de alimentos de risco;
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Tabela 5. Associacdo (Odds Ratio [OR] e Intervalo de Confianca de 95%
[IC95%])" entre as caracteristicas do consumo alimentar analisadas e consumo
de bebidas ndo alcodlicas em adolescentes do ensino médio, regido
metropolitana do Rio de Janeiro, 2010.

Frequéncia de consumo de bebidas n&o alcodlicas’
Moderado Valorde p Elevado Valor de p
OR (1C95%) OR (IC95%)

Consumo de refrigerante®

Alimentos de risco

Tercil 1 1,0 1,0
Tercil2 1,6 (1,0; 2,5) 0,03 8,1(4,7; 14,0) <0,01
Tercil 3 2,2 (1,3; 3,8) <0,01 3,2(2,0; 5,1) <0,01
Consumo de refrigerante Iightb
Alimentos de risco
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil2 0,9 (0,6; 1,4) 0,65 1,3(0,7; 2,3) 0,35
Tercil 3 0,7 (0,4;1,1) 0,08 2,3(1,4; 3,9) <0,01
Suco de fruta natural®
Frutas
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 2,7(1,8;4,1) <0,01 2,0(1,2; 3,1) 0,01
Tercil 3 3,0(1,8; 4,9 <0,01 5,0 (3,0; 8,4) <0,01
Vegetais
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 1,0(0,7; 1,6) 0,84 1,5(0,9; 2,4) 0,09
Tercil 3 1,5(0,9; 2,4) 0,10 3,7(2,2; 6,2) <0,01
Alimentos de risco
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil2 1,2 (0,8; 1,8) 0,41 1,9(1,2; 3,1) 0,01
Tercil 3 1,2 (0,8; 2,0) 0,41 2,6 (1,5; 4,3) <0,01
Consumo de suco de fruta industrializado®
Frutas
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 3,5(2,0; 5,8) <0,01 2,9(1,7; 4,8) <0,01
Tercil 3 1,6 (0,9; 2,8) 0,20 19(1,1; 3,2) 0,01
Alimentos de risco
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil2 0,8 (0,5;1,3) 0,32 1,4 (0,9; 2,3) 0,13
Tercil 3 0,7 (0,4;1,3) 0,26 2,6 (1,5; 4,3) <0,01
Consumo de leite®
Vegetais
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 1,5(0,9; 2,4) 0,12 1,5(1,0; 2,3) 0,05
Tercil 3 1,3(0,7; 2,2) 0,35 1,7 (1,1; 2,7) 0,02
Alimentos de risco
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil2 1,1 (0,7; 1,8) 0,60 1,5(1,0; 2,3) 0,05
Tercil 3 0,6 (0,3;1,1) 0,09 1,6 (1,0; 2,5) 0,03



Consumo de café'
Leite e derivados

Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 1,2(0,7; 1,9) 0,55 1,4(0,9; 2,1) 0,17
Tercil 3 0,9 (0,5; 1,6) 0,71 1,9 (1,2; 3,1) <0,01
Consumo de cha/mate®
Frutas
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 1,6 (1,0; 2,8) 0,07 1,1 (0,6; 2,1) 0,68
Tercil 3 2,4 (1,3; 4,2) <0,01 1,9 (1,0; 3,6) 0,04
Vegetais
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 19(1,1; 3,2) 0,02 1,4 (0,8; 2,6) 0,28
Tercil 3 1,8 (1,0; 3,1) 0,04 1,7 (0,9; 3,2) 0,07
Alimentos de risco
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil2 1,3(0,8; 2,2) 0,23 2,3(1,2; 4,6) 0,01
Tercil 3 1,1(0,6;1,9) 0,70 4,2 (2,1; 8,2) <0,01
Consumo de refresco de guarana”
Frutas
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil 2 1,3(0,9; 2,0) 0,19 1,3(0,9; 2,0) 0,20
Tercil 3 1,4 (0,9; 2,4) 0,16 2,1(1,3; 3,5 <0,01
Alimentos de risco
Tercil 1 1,0 1,0
Tercil2 1,3(0,9; 2,0) 0,16 3,4 (2,2; 5,3) <0,01
Tercil 3 1,7 (1,0; 2,7) 0,04 7,8 (4,8; 12,7) <0,01

" Estimativas obtidas por modelos de regresséo logistica multinominal foram estratificados por nivel de
ensino e ajustados por sexo e idade para todas as bebidas. Os modelos tinham como variavel
dependente o consumo de bebidas ndo alcoolicas classificado em baixo, moderado e elevado, sendo
“baixo” a categoria de referencia. Adicionalmente, cada modelo foi baseado nas varidveis que
apresentaram p<0,20 na analise univariada para cada bebida, sendo:

# Refrigerante regular: consumo de alimentos de risco;

® Refrigerante light: consumo de alimentos de risco;

© Suco de fruta natural: consumo de fruta, consumo de leite, consumo de vegetais e consumo de

alimentos de risco;

Suco de fruta industrializado: comportamento sedentério, consumo de fruta, consumo de vegetais e

consumo de alimentos de risco;

¢ Leite: consumo do desjejum, consumo de vegetais e consumo de alimentos de risco;

' café: pratica de atividade fisica, consumo de fruta, consumo de leite, consumo de vegetais e consumo

de alimentos de risco;

9 Cha/mate: consumo de fruta, consumo de vegetais e consumo de alimentos de risco;

" Refresco de guarana: consumo do desjejum, consumo de fruta, consumo de vegetais e consumo de
_, alimentos de risco;

A categoria de baixo consumo foi a categoria de referéncia para a frequéncia de consumo das bebidas
ndo alcodlicas.
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7. DISCUSSAO

Foram analisados dados de consumo de bebidas n&o alcodlicas de adolescentes
de 10 a 19 anos de idade, estudantes de duas escolas publicas e quatro escolas
privadas, examinados na linha de base de Estudo Longitudinal de Avaliacdo Nutricional
de Adolescentes - ELANA, realizado em 2010 na regido metropolitana do Rio de
Janeiro. Para os adolescentes de ensino fundamental, as bebidas mais citadas foram o
refrigerante, refresco de guarana e suco de fruta industrializado e para os estudantes
do ensino médio, refrigerante regular, suco de fruta industrializado e leite. Quando se
considerou a frequéncia de consumo diario, observou-se que para ambos 0s grupos de
estudantes, as bebidas que eram consumidas, em média, uma vez por dia eram o leite,
refrigerante, suco de fruta industrializado, refresco de guaran& e o suco de fruta natural.

O consumo das bebidas avaliadas parece ser fortemente relacionado a
composicao da dieta dos adolescentes. O consumo elevado de alimentos de risco para
o desenvolvimento de DCNT, como batata frita, biscoito recheado, hamburguer,
linguica, pizza e salgado, se associou ao consumo elevado de todas as bebidas. O
consumo elevado de frutas e vegetais se associou a maior chance de consumo
elevado de suco natural, suco industrializado, cha/mate e refresco de guarana. O
consumo de café também se associou com o tipo de escola, mas de forma diferente
entre os estudantes de EF e EM, de modo que para os de EM o consumo elevado de
café (=5 vezes por semana) foi mais evidente em estudantes de escolas privadas, e
entre os de EF o consumo elevado de café foi mais evidente entre aqueles de escola
publica. Além disso, a avaliacdo da correlacdo do consumo das bebidas ndo alcoolicas
entre si permitiu observar a correlagao inversa entre o consumo de refrigerante e o de
leite e suco de fruta natural e refrigerante, especialmente entre estudantes do ensino
médio.

Janssen et al. (2005) realizaram estudo transversal em 43 paises europeus,
envolvendo 138.000 adolescentes, com idade entre 10 e 16 anos, e observaram que a
proporcao de adolescentes que relataram o consumo elevado de bebidas com adicdo
de aclcar (= 1 vez ao dia) variou entre 7,6% a 53,1%. Esses resultados sé&o
comparaveis aos observados neste estudo para refrigerante, refresco de guarana e
sucos industrializados, tanto no ensino fundamental quanto no médio.

Os dados de referéncia ao consumo de bebidas n&o alcoodlicas entre os

adolescentes participantes do ELANA sédo compativeis com os achados de Nogueira e
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Sichieri (2009) que avaliaram o consumo de bebidas entre adolescentes da rede
publica em Niteréi (RJ) e observaram que 90,8% referiram consumir refrigerantes e
86,7% referiram consumir leite pelo menos 1 vez ao més. Resultados similares foram
observados para adolescentes, de 15 a 20 anos de idade, residentes em Caruaru (PE),
entre os quais o consumo diario de refrigerantes foi referido por 90,9% (Zanini et al.,
2013). Porém, diferentemente dos achados desta pesquisa, outros estudos realizados
na Bahia (SANTOS et al., 2005) na Paraiba (NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007) e
em Sao Paulo (DIAS et al.,, 2013), observaram que a proporcao de adolescentes
consumindo refrigerantes estava em torno de 35%

Neste estudo as principais variaveis associadas ao consumo das bebidas ndo
alcodlicas foram aqueles relacionados a qualidade da dieta dos adolescentes, mais
especificamente os marcadores de alimentacdo saudavel e marcadores de alimentacéo
nao saudavel e de risco para o desenvolvimento de DCNT. De forma semelhante aos
achados neste estudo, Ranijit et al. (2010), avaliando dados do School Physical Activity
and Nutrition 2004-2005, desenvolvido nos Estados Unidos, verificaram que o consumo
de refrigerantes foi positivamente associado a habitos alimentares ndo saudaveis, no
entanto, diferente dos achados do presente estudo, encontraram relacdo também com
comportamentos sedentarios.

De acordo com os resultados do presente trabalho, observou-se o consumo
excessivo de BAA. Considerando o atual cenario brasileiro em que o sobrepeso entre
os adolescentes vem aumentando nas Uultimas décadas (IBGE, 2010), tornam-se
necessarias medidas que visem controlar o consumo excessivo de bebidas, sobretudo
no ambiente escolar. A reducdo do consumo de BAA pode ter diversas vantagens
como, a diminuicdo do risco de obesidade, de ma nutricdo, de problemas dentéarios e do
risco cardiovascular (WANG et al., 2009).

A andlise do consumo de BAA entre adolescente € um tema ainda pouco
explorado no Brasil e, raros estudos relacionam este consumo com desfechos de
saude- doenca. Neste estudo pode-se observar que o consumo de BAA é elevado entre
adolescentes do Rio de Janeiro, constituindo um fator que leva a um possivel
incremento no peso e alteracbes metabdlicas. Essas bebidas sdo as principais fontes
de acucar de adicdo na dieta (CHAN et al., 2014; Pereira et al., 2012). Além disso,
Reedy et al. (2010) mostraram que, de acordo como os dados de 3778 criangas e
adolescentes participantes do National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES), os adolescentes sao os principais consumidores deste tipo de bebida.
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Estudos desenvolvidos em adultos relacionam o consumo de BAA com ganho de
peso, diabetes, doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica, acidente vascular
cerebral (MALIK et al., 2010a; MALIK et al., 2013; RICHELSEN, 2013). Ruyter et al.
(2012), em seu estudo duplo cego avaliando o impacto no peso corporal do uso de
BAA e bebidas com adocante em criancas, observaram que as que bebiam uma porc¢éao
de bebida com acucar por dia ganharam mais peso do que as que bebiam a mesma
porcao de bebida adocada com adocgantes artificiais.

O consumo excessivo de refrigerantes, especificamente, € preocupante nao sé
pelo elevado contedudo de acucar que contribui, substancialmente, para o balanco
energetico positivo (CHAN et al.,, 2014; POPKIN et al.,2006), como também pela
quantidade de sodio (NUNES et al., 2013), além da presenca de compostos com
possivel acdo cancerigena como corante de caramelo IV (GARCIA ALMEIDA, 2003).

A ingestdo excessiva de BAA em substituicAo ao consumo de bebidas mais
saudaveis leva a insuficiéncia de nutrientes fundamentais para o desenvolvimento que
podem comprometer a salde éssea, muscular e o ganho estatural (BUENO &
CZEPIELEWSKI, 2008). Também tem sido mostrado que a medida que ocorreu o
aumento do consumo de BAA ocorreu a diminuicdo do consumo de leite (HARNACK et
al. 1999; POPKIN & NIELSEN, 2003; NIELSEN & POPKIN, 2004; BLEICH et al. 2009;
POPKIN, 2010).

Neste estudo observou-se que, em média, os adolescentes consomem leite uma
vez ao dia. Em comparacao, o consumo diario de outras bebidas ndo alcodlicas, como
refrigerante, guarana e sucos de fruta natural e industrializado , também foi em média,
de uma vez ao dia para cada bebida. Assim, configurando elevado consumo de BAA, e,
um possivel, consumo relativamente baixo de leite. Isso pode estar representando uma
caracteristica da dieta dos adolescentes que favorece desfechos desfavoraveis como a
densidade mineral éssea reduzida e também o sobrepeso. O consumo de leite e
produtos lacteos € uma das melhores fontes dietéticas de calcio com alta
biodisponibilidade (MOSCHONIS et al., 2013) e apresenta efeito benéfico sobre a
saude, viabilizando o suprimento deste mineral para o pico de formacdo de massa
0ssea durante a adolescéncia, auxilia na prevencao de fraturas na vida adulta, tem sido
constantemente associado a redugcdo do peso corporal (SKINNER et al.,, 2003; VAN
LOAN 2009).

Os resultados indicam a necessidade de estratégias voltadas para adolescentes

com o objetivo de promover um perfil de consumo de bebidas ndo alcodlicas mais
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saudavel, com reducdo das BAA e incremento do consumo de leite. Nos Estados
Unidos, entre 2004 e 2007, a venda de BAA foi proibida em escolas de 40 estados.
Taber et al. (2012) mostraram que essa politica levou a reducédo do consumo dessas
bebidas nas escolas, porém ndo apresentou impacto no consumo total de BAA.
Destacando assim, a necessidade de ac¢des conjuntas entre politicas publicas e
atividades de intervencdo e educacdo nutricional visando a mudanca dos hébitos
alimentares inadequados, frequentemente adquiridos na infancia e adolescéncia.

O aumento dos precos poderia ser uma alternativa para promover reducdo no
consumo destas bebidas, Claro et al. (2012), avalaram o impacto de um possivel
aumento de precos das BAA sobre os habitos alimentares e observaram que haveria
diminuicdo do consumo, no entanto, os individuos com menor renda seriam 0S mais
afetados pela elevacao dos precos. Assim, intervencdes visando modificacdes no estilo
de vida parecem ser a melhor alternativa para promover habitos saudaveis e favorecer
a qualidade de vida na adolescéncia e na vida adulta. O ambiente escolar pode ser um
oportunizador de praticas cotidianas saudaveis, devendo ser estimuladas a
implementacgéo de atividades preventivas em saude e nutrig&o.

Dentre as limitacdes do presente estudo, destaca-se o desenho transversal que
impede que sejam inferidas relagfes entre causa e efeito. O método utilizado para
coleta de dados foi o questionario de frequéncia alimentar (QFCA) adaptado do QFCA
validado para estudos com adolescentes no Rio de Janeiro (ARAUJO et al., 2008;
ARAUJO et al., 2010a; ARAUJO et al., 2010b). Este € um instrumento amplamente
utilizado em estudos populacionais (WILLETT 1998, LIVINGSTONE & BLACK 2003,
PEREIRA & SICHIERI 2007), que, no entanto, também apresenta limitagdes, tais como,
a dependéncia da memodria, o autopreenchimento do questionario, e a falta de
informacBes mais precisas sobre as quantidades consumidas, podendo ocorrer
superestimacao do consumo (RUTISHAUSER, 2005; PEREIRA & SICHIERI, 2007). A
vantagem do QFA é possibilitar a classificagdo relativa do consumo de alimentos e
assim proporcionar estimativas confiaveis do risco associado aos fatores da dieta
(PEREIRA e Schieri, 2007). Privilegiou-se a avaliacdo da frequéncia relativa de
consumo, classificada em elevada, moderada e baixa, 0 que minimiza a ocorréncia de
possiveis vieses associados a estimativa das quantidades consumidas.

Este estudo contribui para melhor compreenséo do perfil de consumo de bebidas
ndo alcodlicas em adolescentes de areas urbanas, além da caracterizacdo da

frequéncia de consumo de um espectro mais amplo de bebidas do que comumente &
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avaliado na maioria dos estudos, evidenciou-se também a relagdo do consumo de
bebidas com marcadores de qualidade da dieta. A auséncia de estudos que avaliaram
associacOes de alguns fatores especificos do presente trabalho dificultaram a discussao
dos mesmos, bem como a restricdo de bebidas da maiorias dos estudos, que focam
principalmente o consumo de BAA.

As bebidas com consumo mais frequente foram: leite e as BAAs, especialmente,
refrigerantes, refresco de guarana e bebidas processadas a base de frutas, sendo que
as BAA podem promover efeitos deletérios a saude a curto e longo prazo. Observou-se
que as estimativas do consumo das BAA apresentaram correlacdo entre si, indicando
que os adolescentes tendem a incluir diversas dessas bebidas nos seus habitos diarios,
potencializando o consumo diario de acucar de adicdo e sédio, os quais podem ter
efeitos deletérios sobre a saude.Visto que a qualidade da dieta foi um dos fatores mais
associados ao consumo das bebidas, intervencdes sobre a qualidade da dieta da dieta

dos adolescentes podem contribuir para reduzir o consumo das bebidas.
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8. Conclusdes

O presente estudo permitiu concluir que:

v A frequéncia de consumo de bebidas nado alcoodlicas foi elevada,
principalmente as BAA: refrigerantes, refresco de guarand, suco de fruta
industrializado.

v’ Leite, refrigerante, refresco de guarand, e suco de frutas industrializados
foram as bebidas com maior consumo diario. Foi obervada correlacéo
moderada entre as BAAs.

v Os principais fatores associados ao consumo das bebidas nao alcodlicas
avaliadas foram os fatores relacionados a qualidade da dieta dos

adolescentes, como frutas, vegetais e alimentos de consumo inadequado .
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ANEXO A — Questionario de frequéncia de consumo alimentar (bebidas com adi¢ao de

acucar)

G. Por favor, assinale a opgao que melhor descreve a freqiiéncia com que vocé consumiu os
alimentos listados NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES.

ALIMENTOS

FREQUENCIA
1 2 3 4 5 6 7 8
Menosde | 1a3 2a4 5a6 4 vezes
1 vez 2a3 :
1vez por | vezes vezes vezes 1 vez ou mais
n por ; vezes
mes ou por por por por dia . vezes
= semana por dia .
nunca mes semana | semana por dia

Suco de fruta
industrializado (em po,

caixa, garrafa, lata, etc.)

Suco de fruta natural

Cha ou mate (como Matte
Ledo, Iced Tea, Nestea,

etc.)

Refresco de guarana
(Guarana natural,
Guaravita, Guaraplus,

Guaracamp, etc.)

Refrigerante light , diet ou

Zero

Refrigerante
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ANEXO B - Identificacédo, antropometria e composi¢éo corporal

ID DATA DA AVALIACAO HORARIO AVALIADOR
L1 |
(N (I /I /Y I 4 A
APRESENTACAO

Caro estudante,

Este questionario apresenta perguntas relacionadas a sua saude. As respostas serao para uso
exclusivo da pesquisa. Esta primeira pagina é destacada e servird somente para identificar vocé
na sua avaliacdo de peso, altura e outras medidas. Todas as outras informacdes que vocé
fornecer seréo totalmente sigilosas e 0 seu nome nao sera divulgado em nenhum momento da

pesquisa.

Muito obrigado(a) pela sua participacao!

A. IDENTIFICACAO

Al.Nome

A2.Data de
L ]

Nascimento:

A3.Sexo: 1| | Menino  2[ ] Menina A3.1Estagravida? 1] |sim 2 [ |N&o

A4.Endereco:

A5.Bairro: A6.CEP: L L [ |

A7.Telefone: (B e I A8. Celular: LI

A9. Escola:

A10.Turma: Al11.Série;




B. ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

Para preenchimento pela equipe de pesquisa.

B1.Circunferéncia da cintura: B3.1 12medida: | | | || Jcm

B3.222medida: | | | || Jem

B2.Impedéancia:

B4.1 Resisténcia (12 medida): || | | B4.2 Resisténcia (22 medida):
L1 1 |

B4.3 Reactancia (12 medida): || | B4.4 Reactancia (22 medida):
L[ |

B3. Percentual de gordura: || _|,|__|%

B4. Massamagra: || | |.[__]kg B7.Massagorda: | _ | | ||

kg

C. TESTE DE CORRIDA

Para preenchimento pela equipe de pesquisa.

Cl1. Nivel: |_| |

C2. Volta: |_ | |

C3. Poténcia aerébica: || | |mlkg*!
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ANEXO C — Lembrete para os procedimentos de afericdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO E UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO £ r‘?{.l

ESTUDO LONGITUDINAL DE AVALIAGAO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES - PROJETO ELANA
Caro estudante,

Como & do seu conhecimento, estamos realizando uma pesquisa em sua escola. Para que as medidas
gue vamos fazer deem resultados corretos, precisamos que vocé siga algumas recomendacgies:

NO DIA DA AVALIAGAQ FISICA vocé DEVE:

# Trazer roupas leves como, por exemplo: top ou blusinha curta, camiseta ou regata de malha, short
ou bermuda de cotton, lycra ou nylon; ou seja, roupa de ginastica;

» Evitar usar enfeites ou adornos na cabeca como bong, tiaras, prendedores, lagos, pregadeiras efc.
para nao interferir na medida do seu peso ou da sua altura.

NO DIA ANTERIOR ao dia da avaliagéo fisica vocé:
» NAOQ DEVE beber café e/ou bebida alcodlica;
» NAO DEVE realizar exercicios fisicos ou sauna até 08 (oito) horas antes da avaliagéo;

» DEVE EVITAR o uso de medicamentos diuréticos (aqueles que fazem urinar muito) ou laxativos
(aqueles que podem provocar diarréia);

» DEVE beber bastante liguido (aproximadamente oito copos de dgua ou suco).
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ANEXO D - Protocolo para a realizagao da bioimpedéancia (BIA)

PROTOCOLO PARA REALIZACAO DE BIOIMPEDANCIA (BIA)

1. Nas Ultimas 12 horas vocé ingeriu café? 1 [ | Sim 4 ] Nao

2. Nas ultimas 12 horas vocé ingeriu bebida alcoodlica? 1|:| Sim E N&ao

3. Nas ultimas 12 horas vocé ingeriu algum medicamento como diuréticos (remédio que faz

urinar muito) ou laxativos (remédio que provoca diarreia)? 1|:| Sim E Nao

4. Ontem vocé tomou bastante liquido (aproximadamente oito copos de agua ou suco)?

1[ | sim 2 ] Nao

5.

6. Nas ultimas 8 horas vocé realizou atividade fisica que o (a) fez suar muito?

1[ ] sim 2l ] Nao




ANEXO E - Aprovacao do Comité de ética

90
%@ UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
#@ 4’4_“ Instituto de Medicina Social INSTITUTO
g = ® Rua Sao Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Bloco D - Maracana DE MEDICINA
=
Z U‘iyn-’ & CEP: 20550.900 - Rio de Janeiro - BRASIL SOCIAL
"0,,,“@ TEL: 55-021-2334-0504 ramal 108
' FAX: 55-021-2334-2152

Declaramos que o protocolo do projeto de pesquisa “Estudo longitudinal de
avaliagdo nutricional de adolescentes (ELANA)” (CAAE — 0020.0.259.000-09),
coordenado por Rosely Sichieri, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Medicina Social da UERJ, em reunido realizada no dia 18/08/2009.

Rio de Janeiro, 22 de setembro de 2009

’ Y T

nadrding Qedun

{’/ MARIA HELENA COSTA-COUTO
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Medicina Social
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ANEXO F - Carta de aceite para escolas particulares

Rio de Janeiro, 26 de agosto de 2009.

De: Rede de Ensino Santa Modnica

Para: Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Assunto: Carta de Aceite referente ao Projeto de Pesquisa ‘Estudo Longitudinal
de Avaliacdo Nutricional de Adolescentes (ELANA)

Declaro, em nome da Rede de Ensino Santa Mdnica, ter conhecimento do
Projeto de Pesquisa intitulado “Estudo Longitudinal de Avaliagdo Nutricional de
Adolescentes (ELANA)”, coordenado pela professora Gloria Valeria da Veiga, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, em parceria com o Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, dando; Ihe consentimento para realizar a
pesquisa nos Colégios Santa Monica (Unidades de Bonsucesso, Taquara, Cachambi e
Séao Gongalo), coletando os dados citados no projeto, entre os adolescentes, durante o
periodo estabelecido pelo cronograma do mesmo. Estamos também cientes e
concordamos com a publicacdo dos resultados encontrados, sendo obrigatoriamente
garantido o anonimato de todos os participantes, bem como da Rede de Ensino Santa
Monica.

Atenciosamente,

Nome do Responsavel

Cargo do mesmo



ANEXO G - Carta de aceite para escolas publicas

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE EATADO DE EDUCACAD

Oficio;/ Ensino N* 081 /2009 Nitersi, 15 de julho de 2009

De: Geréncia de Ensino, Gestdo e Integracio
Para: Threcao dos Colégios Estaduais Aurcline Leal & Raul Vidal

Assunts: Carta de Apresentagio
Projeto de pesquisa sobre nutnigio - UFR]

Prezadas Direloms,

A equipe do Departamento de Nutricie da UFR] que desenvolve o Projeta “Eva-
lagao do estado nutricional de adolescentes cstudantes de escolas pidblicas ea-
tadwmis de Niterdi = BJ: comparagéo de estudos realizados em 2003 ¢ 20097,
apresentioy-nos relatdrio das atividades executadas ¢ dos principeis resultados
alcangados, bem como nova proposta para andlise.

Avaliada a documentacio, concluimos pela releviincia do trabalho © conside-
ramos ser, A apreciacio de seus dados, de possivel grande valia para aplicacin
por wanos segmentos para medidas que possam corrigir problemas relaciona-
dos 4 allmentagio, a0 crescimento, a satde fisica ¢ psicolégica dos alunos.

Hendo assim, autorizamos o contato com as escolas e, mediante o éxito obtido
pelo Projeto em experiéncias anteriores em sua unidade escolar, solicitamos
sua sempre inestimavel atengie no sentido de facilitar o necessdrio contato
com 0% Aluncs & pais para ver s hd interesse na retomada do mesma.

Atencinsamente,

p/
P4 dv (s i s &
Lopmicagiers ®ponam

ESirapaiiara Wil - M

izl BOL3ACET

Bealnz Trézee
Geréncia de Ensino, Gestio o Integragio
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ANEXO H — Termo de consentimento livre esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 1° ANO

Propdsitos do estudo: Na escola em que seu (sua) filho(a) estuda sera desenvolvida
uma pesquisa sobre o estado nutricional e os fatores que podem interferir no mesmo.
Neste estudo serdo realizadas as medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e
gordura corporal, as quais acontecerdo em trés ocasifes, uma por semestre, por um
periodo de dois anos.

Seu filho ird responder a um questionario com perguntas sobre consumo alimentar,
atividade fisica, imagem corporal, traumas e conflitos e comportamentos relacionados a
alimentacdo. Também sera avaliado quanto a resisténcia fisica por meio de um teste de
corrida acompanhado por Educador Fisico. A coleta dos dados sera realizada em cada
semestre, a partir de marco de 2010, no periodo escolar, com marcacdo prévia e
apenas apos a explicacao detalhada dos procedimentos ao adolescente e mediante o
seu consentimento e o de seus pais e/ou responsaveis.

Seu filho serd informado do diagndéstico quanto ao seu estado nutricional e aptidao
fisica, podendo ser alertado para a necessidade de orientacdo nutricional, se houver
indicacdo. As informagdes globais seréo enviadas para a diregdo da escola e servirdo
de base para programar possiveis atividades futuras que tenham a finalidade de
promover a saude do adolescente.

Privacidade: As informacdes obtidas nesta investigacdo sao confidenciais. Os dados
individuais serdo fornecidos somente para o participante do estudo. As informacfes
cientificas resultantes poderdo ser apresentadas em eventos cientificos, como
congressos, e publicadas em revistas cientificas, sem que a identidade dos
participantes seja revelada.

Participacdo voluntaria: A participacdo do adolescente neste estudo € totalmente
voluntaria e ndo esta condicionada a qualquer tipo de remuneracdo. O adolescente
podera desistir de participar do estudo, a qualguer momento, sem nenhum tipo de
represalia ou prejuizo.

Com guem vocé deve entrar em contato em caso de duvida:

Se vocé tiver duvidas sobre o estudo ou algum dado relacionado a pesquisa podera
entrar em contato com os supervisores do trabalho de campo, Alice Helena Pacheco
[Telefone: (21) 2334; 0504 ramal 160 ou e; mail: alicelena@gmail.com], Tatiana
Tavares Ribeiro [Telefone: (21) 2334; 0504 ramal 160 ou e; mail
tatiribeironut@yahoo.com.br] e Ana Carolina Reiff [Telefone: (21) 2334; 0504 ramal 158
ou e; mail: carolreiff@gmail.com], a qualguer momento que vocé julgar necessario,
assim como com a Prof® Gloria Valeria da Veiga, do Instituto de Nutricdo Josué de
Castro da UFRJ [Telefone: (21) 2562; 6432 ou e; mail: gvveiga@globo.com]. Suas
davidas também podem ser enviadas ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Social da UERJ (CEP; IMS), situado na Rua Sao Francisco Xavier, 524 ; sala



mailto:alicelena@gmail.com
mailto:tatiribeironut@yahoo.com.br
mailto:gvveiga@globo.com
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7.003 —Bloco D, Maracanda, Rio de Janeiro (RJ), CEP 20559; 900, telefone (21) 2334;
0235 ramal 108, fax (21) 2264; 1142 e e; mail: cep; ims@ims.uerj.br.

Declaro, por meio deste termo, que eu,
(nome do responsavel pelo(a)
adolescente) concordo e autorizo a participacdo do meu (minha) filho(a)

___, (coloque na linha acima o nome do(a) adolescente) estudante do colégio
, cursando o ano e a turma
, caso ele(a) assim o deseje, na pesquisa intitulada Estudo Longitudinal
sobre Avaliacdo do Estado Nutricional de Adolescentes, desenvolvida pelo Instituto de
Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e pelo
Instituto de Nutricdo Josué de Castro (INJC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

ID:|_| | [ _|(Para preenchimento pela equipe de pesquisa).

Por favor, preencha as informagdes abaixo:

1) Qual foi a ultima série (ou ano) e o ultimo grau concluidos, na escola, pelos
pais ou responsaveis do adolescente?

a) Mae: |__| sérielano do |__| grau |__| Nunca estudou
b) Pai: |__| série/ano do|__| grau |__| Nunca estudou

Atencdo: Marque 1° grau se for Ensino Fundamental (antigo primario e ginasio),
2° grau se for Ensino Médio (antigo colegial ou cientifico) e 3° grau se for Ensino
Superior.

2) Informe quem é o chefe da familia (ou seja, aquele que contribui com a maior
parte da renda para manutencéo da casa): 1|__ | Mde 2| __|Pai 3|__| Outro. Quem?

3) Caso o chefe da familia ndo seja o pai nem a mae, por favor, informe a
escolaridade do chefe da familia: |__| série/ano do |__| grau.

4) Marque com um X quais, entre as pessoas abaixo, moram com o(a)
adolescente na maior parte da semana?

1|__| Made 2| __| Madrasta ou companheirado pai 3| | Pai 4| __|Padrasto
ou companheiro damde 5| | Av0 materna 6|__| Avd materno 7|__| Avd
paterna 8|__| Avd paterno.

5) Informe, abaixo, o peso e a altura dos pais do(a) adolescente:


mailto:cep-ims@ims.uerj.br
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a) Mae: peso: kg altura: m (Exemplo: 1,55 m).
b) Pai: peso: kg altura: m (Exemplo: 1,55 m).

6) O(A) seu(sua) filho(a) tem algum problema de salude que o impeca de realizar
uma corrida? 1|__| Sim. Qual(is)?
2|__| Nao.

7) Algum médico ou profissional de saude informou que seu(sua) filho(a) nao
deve praticar atividade fisica atualmente? 1| | Sim 2| __| Nao.

Rio de Janeiro, 19 de margo de
2010

Assinatura do pai ou mae ou responsavel Assinatura do(a) adolescente
participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)

AGRADECEMOS A SUA COLABORACAO!
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 6° ANO

Propdsitos do estudo: Na escola em que seu(sua) filho(a) estuda sera desenvolvida
uma pesquisa sobre o estado nutricional e os fatores que podem interferir no mesmo.
Neste estudo serdo realizadas as medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e
gordura corporal. Sera feita também uma auto; avaliacdo do estdgio de
desenvolvimento puberal, na qual o préprio adolescente marcard, em formulario préprio,
em que fase de desenvolvimento se encontra, mediante observacdo de figuras
ilustrativas do desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios. As avaliacdes
acontecerao a cada semestre letivo, por periodo de quatro anos.

Seu filho ira responder a um questionario sobre consumo alimentar, atividade fisica,
imagem corporal, relacdo com os colegas, qualidade de vida e comportamentos
relacionados a alimentacdo. Também sera avaliado quanto a resisténcia fisica por meio
de um teste de corrida acompanhado por Educador Fisico. A coleta dos dados sera
realizada em cada semestre, a partir de marco de 2010, no periodo escolar, com
marcacao prévia e apenas apO0s a explicacdo detalhada dos procedimentos ao
adolescente e mediante o seu consentimento e o de seus pais e/ou responsaveis.

Seu filho sera informado do diagndstico quanto ao seu estado nutricional e aptidao
fisica, podendo ser alertado para a necessidade de orientacdo nutricional, se houver
indicacdo. As informagdes globais seréo enviadas para a diregdo da escola e servirdo
de base para programar possiveis atividades futuras que tenham a finalidade de
promover a saude do adolescente.

Privacidade: As informacdes obtidas nesta investigacdo sao confidenciais. Os dados
individuais serdo fornecidos somente para o participante do estudo. As informagdes
cientificas resultantes poderdo ser apresentadas em eventos cientificos, como
congressos, e publicadas em revistas cientificas, sem que a identidade dos
participantes seja revelada.

Participacdo voluntaria: A participacdo do adolescente neste estudo sera totalmente
voluntaria e ndo esta condicionada a qualquer tipo de remuneracdo. O adolescente
podera desistir de participar do estudo, a qualguer momento, sem nenhum tipo de
represalia ou prejuizo.

Com qguem vocé deve entrar em contato em caso de duvida:

Se vocé tiver duvidas sobre o estudo ou algum dado relacionado a pesquisa podera
entrar em contato com o0s supervisores do trabalho de campo, Alice Helena Pacheco
[Telefone: (21) 2334; 0504 ramal 160 ou e; mail: alicelena@gmail.com], Tatiana
Tavares Ribeiro [Telefone: (21) 2334; 0504 ramal 160 ou e; mail
tatiribeironut@yahoo.com.br] e Ana Carolina Reiff [Telefone: (21) 2334; 0504 ramal 158
ou e; mail: carolreiff@gmail.com], a qualqguer momento que vocé julgar necessario,
assim como com a Prof? Gloria Valeria da Veiga, do Instituto de NutricAo Josué de
Castro da UFRJ [Telefone: (21) 2562; 6432 ou e; mail: gvveiga@globo.com]. Suas
diavidas também podem ser enviadas ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de



mailto:alicelena@gmail.com
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Medicina Social da UERJ (CEP; IMS), situado na Rua Sao Francisco Xavier, 524 ; sala
7.003 ; Bloco D, Maracana, Rio de Janeiro (RJ), CEP 20559; 900, telefone (21) 2334;
0235 ramal 108, fax (21) 2264; 1142 e e; mail: cep; ims@ims.uerj.br.

Declaro, por meio deste termo, que eu,
(nome do responsavel pelo(a)
adolescente) concordo e autorizo a participacdo do meu (minha)
filho(a)
L, (coloque na linha acima o nome do(a) adolescente) estudante do
colégio , cursando a série

e a turma , caso ele(a) assim o deseje, na pesquisa intitulada
Estudo Longitudinal sobre Avaliacdo do Estado Nutricional de Adolescentes,
desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ) e pelo Instituto de Nutricdo Josué de Castro (INJC) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

ID:|_| | | |(Para preenchimento pela equipe de pesquisa).

Por favor, preencha as informagdes abaixo:

1) Qual foi a ultima série (ou ano) e o ultimo grau concluidos, na escola, pelos
pais ou responsaveis do adolescente?

a) Mae: |__| série/ano do |__| grau |__| Nunca estudou
b) Pai: |__| série/ano do|__| grau |__| Nunca estudou

Atencdo: Marque 1° grau se for Ensino Fundamental (antigo primario e ginasio),
2° grau se for Ensino Médio (antigo colegial ou cientifico) e 3° grau se for Ensino
Superior.

2) Informe quem é o chefe da familia (ou seja, aquele que contribui com a maior
parte da renda para manutencéo da casa): 1|__ | Made 2| _|Pai 3|__| Quem?

3) Caso o chefe da familia ndo seja o pai nem a mae, por favor, informe a
escolaridade do chefe da familia: |__| série/ano do |__| grau.

4) Marque com um X quais, entre as pessoas abaixo, moram com o(a)
adolescente na maior parte da semana?

1|__| Ma&e 2|__| Madrasta ou companheirado pai 3|__| Pai 4|__| Padrasto
ou companheiro da mde 5|__| Avo materna 6|__| Avo materno 7|__| Avo
paterna 8|__| Avd paterno.


mailto:cep-ims@ims.uerj.br
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5) Informe, abaixo, o0 peso e a altura dos pais do(a) adolescente:

a) Mae: peso: kg altura: m (Exemplo: 1,55 m).

b) Pai: peso: kg altura: m (Exemplo: 1,55 m).

6) O(A) seu(sua) filho(a) tem algum problema de salde que o impeca de realizar
uma corrida? 1|__| Sim. Qual(is)?
2|__| Nao.

7) Algum médico ou profissional de saude informou que seu(sua) filho(a) ndo
deve praticar atividade fisica atualmente? 1| | Sim 2| __| Nao.

Rio de Janeiro, 19 de margo de
2010.

Assinatura do pai ou mae ou responsavel Assinatura do(a) adolescente
participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)

AGRADECEMOS A SUA COLABORACAO!



ANEXO | — Fichas com os dados antropométricos entregue aos adolescentes

Ficha entregue aos alunos do 1° ano do ensino médio

UER] * Universidade Federal do Rio de Janeiro ; Instituto de Nutricdo Josué de  «2@%
¥§  Castro %ougag
wessre Universidade do Estado do Rio de Janeiro ; Instituto de Medicina Social =~ “eniw

Estudo Longitudinal de Avaliacao Nutricional de Adolescentes — ELANA

Nome:
Idade: anos Data da Avaliagéo: / /

Caro estudante, agradecemos a sua participacao na pesquisa “Estudo Longitudinal
de Avaliacao Nutricional de Adolescentes”. Abaixo sdo apresentados os resultados
da sua Avaliacao Nutricional.

Peso: kg Vocé esta com:
Altura: m () Baixo peso
indice de Massa Corporal (IMC): kg/m? () Peso adequado
/N IMP indina on cnii naen notA adaniinda nara a ciia altiira)
Circunferéncia da cintura (CC): ____cm Valores de referéncia para CC:
(A CC elevada indica riscos de doengas do coragéo) Mulheres Homens
() Adequado até 80cm até 94cm
() Risco Moderado acima de 80cm acima de 94cm
Percentual de gordura corporal (% deGC): __ % Valores de referéncia para % de GC:
(A gordura corporal elevada indica risco Mulheres Homens
aumentado para varias doengas) () Abaixo do adequado <20% <12%
—HAdeatads 20-4-30% 12-525%

Avaliacdo de Atividade Fisica (Teste de Corrida):
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Ficha entregue aos alunos do 6° ano do ensino fundamental

UER) - Universidade Federal do Rio de Janeiro ; Instituto de Nutricéo Josué de Castro
(73 Universidade do Estado do Rio de Janeiro ; Instituto de Medicina Social 5
.. Estudo Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de Adolescentes — ELANA %oogﬁl\f:‘:ﬁ’
Nome:
Idade: anos Data da Avaliacéo: / /
Caro estudante, agradecemos a sua participacdo na pesquisa “Estudo Longitudinal
de Avaliagcao Nutricional de Adolescentes”. Abaixo sdo apresentados os resultados
da sua Avaliacao Nutricional.
Peso: kg Vocé esta com:
Altura: m () Baixo peso
indice de Massa Corporal (IMC): kg/m? () Peso adequado
Circunferéncia da cintura (CC): cm
Valores de referéncia para CC:
(A CC elevada indlica riscos de doengas do coragéo)
Mulheres Homens
() Adequado até 80cm até 94cm
() Risco Moderado acima de 80cm acima de 94cm
0, . 0,
Percentual de gordura corporal (% de GC): % Valores de referéncia para % de GC:
(A gordura corporal elevada indica risco
aumentado para varias doengas)

Avaliacdo da Maturacao Sexual (indica em que fase do crescimento vocé se encontra):

Meninos: Seu estagio de genitalia indica: Meninas: Seu estagio da mama indica:

() Inicio do crescimento () Inicio do crescimento

Avaliacdo de Atividade Fisica (Teste de Corrida):
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APENDICES

APENDICE A — Fatores associados ao consumo de bebidas ndo alcodlicas entre alunos do 6°
ano do ensino fundamental, regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2010

A.1 — Consumo de refrigerante regular
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A.2 — Consumo de refrigerante light

102

19 terdil 20 tercil 32 terdil

Consumo de aliementos de risco

70 65 80
—_ 58 —_
g g
- -
= £
2 o
g g
[ ()
£ BELEVADO ® B ELEVADO
K] s
; B MODERADO ; B MODERADO
T T
0 )
£ = BAIXO g 1 BAIXO
=3 =1
%] w
£ c
S 8
Publica Privada 12 tercil 29 terdil 3¢ teril
Tipo de escola Consumo de leite e derivados
g g
- -
® ®
g g
c c
g g
[ ()
& HELEVADO & HELEVADO
b b
s ¥ MODERADO p ¥ MODERADO
h-] T
o | ] 9 uBAIXO
£ BAIXO £
3 =1
“ w
c c
=] o
[} Q
12 tercil 20 tercil 32 tercil 12 tercil 20terdil 32 terdil
Consumo de frutas Consumo de vegetais
&
=
£
=
2
[
[
[
2 B ELEVADO
K]
; B MODERADO
h-
] 1 BAIXO
E
=
“
[
o
v}



A.3 — Consumo de suco de fruta natural

Consumo de suco de fruta natural (%)
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A.4 — Consumo de suco de fruta industrializado
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A.5 — Consumo de leite
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A.6 — Consumo de café

106

80 - 80
72
70 4 70
~ 60 ~ 60
2 2
250 - 250
8 8
3 40 - W ELEVADO 3 40 MELEVADO
) 0
£ 30 B IODERADD 3 B MODERADO
c c
o 1 BAIXO o 1 BAIXO
“ 20 Y20
10 - 10
0 0
Publica Privada 19 tercil 2°tercil 32tercil
Tipo de escola Consumo de frutas
80 80
70 70
~ 60 ~ 60
8 g
& 50 250
3 3
3 40 B ELEVADO 3 40 WELEVADO
0 0
£30 B MODERADO £a B MODERADO
c c
o [ BAIXO 0 [ BAIXO
Y20 Y20
10 10
0 0
12 tercil 2%tercil 32tercil 12tercil 2°tercil 32tercil
Consumo de leite e derivados Consumo de vegetais
80 -
70
~ 60
8
£ 50
3
3 40 BELEVADO
0
£ B MODERADO
c
8 [ BAIXO

[}
o

12 tercil

2%tercil 32tercil

Consumo de alimentos de risco




A.7 — Consumo de cha/mate
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A.8 — Consumo de refresco de guarana
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APENDICE B — Fatores associados ao consumo de bebidas ndo alcoolicas entre os alunos de
primeiro ano do ensino médio, regido metropolitana do Rio de Janeiro, 2010

B.1 — Consumo de refrigerante regular
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B.2 — Consumo de refrigerante light

=) ~ =3
o (=} o

w
o

Consumo de refrigerante light{%)
o w =
(=3 o (=]

=
o

(=}

73 72 .

B ELEVADO
mMODERADO
m BAIXO

12 tercil 2°tercil 32tercil

Consuma de alimentos de risco

110



B.3 — Consumo de suco de fruta natural
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— Consumo de suco de fruta industrializado
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B.5 — Consumo de leite
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B.6 — Consumo de café
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B.7 — Consumo de cha/mate
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B.8 — Consumo de refresco de guarana
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REFRIGERANTE

REFRIGERANTE LIGHT

SUCO NATURAL

SUCO INDUSTRIALIZADO

Variaveis
E M B E M B E M B E M B
SEXO
Masculino 45,0 29,5 25,5 18,4 17,6 64,0 38,6 26,1 35,3 44.8 22,7 32,5
Feminino 48,8 29,8 21,4 18,8 20,5 60,7 43,0 22,2 34,8 43,3 28,8 27,9
IDADE
10 a 14 anos 46,9 29,7 23,4 18,2 19,5 62,3 40,9 24,2 34,9 44.4 25,1 30,5
15a19 anos 42,9 28,6 28,6 33,3 4,8 61,9 33,3 28,6 38,1 35,0 40,0 25,0
TIPO DE ESCOLA
Publica 57,1 22,4 20,5 24,0 18,5 57,5 49,6 22,6 27,8 47,2 26,4 26,4
Privada 41,5 33,3 25,2 15,7 19,2 65,0 36,0 25,2 38,9 42,6 25,1 32,4
COR DA PELE
Branco 45,5 30,1 24,4 16,4 18,8 64,8 36,6 25,1 38,4 44.6 25,6 29,8
N&o Branco 47,7 29,4 23,0 20,1 19,1 60,8 435 24,0 32,6 43,3 25,7 30,9
CONSUMO DE REFEICOES
Desjejum
Regular 45,9 30,1 24,0 17,8 18,9 63,3 40,1 25,1 34,8 42,7 26,0 31,4
Irregular 48,8 28,4 22,9 20,4 18,9 60,7 42,0 22,5 35,5 47,7 24,6 27,6
Almoco
Regular 46,3 29,6 24,1 18,1 19,2 62,7 41,3 24,7 34,0 44.4 26,1 29,5
Irregular 50,7 29,9 19,4 22,4 16,4 61,2 34,3 20,9 44,8 40,3 20,9 38,8
Jantar
Regular 47,0 28,3 24,7 18,2 18,0 63,8 37,3 19,9 42,8 43,6 26,4 29,9
Irregular 45,5 34,1 20,4 19,8 22,2 58,1 41,7 25,6 32,7 45,8 22,9 31,3

Continua
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Continuacéao

SUBSTITUICAO DE REFEICOES

Jantar
Regular 45,7 38,3 16,0 14,9 19,1 66,0 39,1 23,9 37,0 48,4 21,5 30,1
Irregular 46,7 28,4 24,9 18,8 18,9 62,3 40,7 24,5 34,8 43,2 26,3 30,5
REFEICOES COM OS PAIS
Desjejum
Regular 47,8 31,3 20,9 17,2 18,3 64,6 37,9 25,1 37,1 42,7 25,2 32,1
Irregular 45,6 27,9 26,5 19,9 19,4 60,6 43,6 23,6 32,8 45,6 25,6 28,8
Jantar
Regular 47,4 29,1 23,6 18,6 16,5 64,9 40,2 24,6 35,2 45,2 23,7 31,1
Irregular 45,6 30,5 23,9 18,2 22,4 59,4 41,4 23,8 34,8 42,6 28,1 29,4
COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS
TV
Uso excessivo 44,5 28,8 26,7 19,3 18,9 61,8 38,7 28,0 33,3 38,9 29,3 31,8
Uso normal 48,6 29,7 21,7 18,3 18,5 63,5 41,9 21,8 36,2 47,3 23,0 29,8
Computador/Videogame
Uso excessivo 44,3 31,4 24,3 19,3 17,9 62,9 41,7 23,7 34,5 45,3 24,5 30,2
Uso normal 48,3 28,4 23,3 18,0 19,5 62,5 40,1 24,5 35,4 43,4 26,0 30,6
ATIVIDADE FISICA
Inativo 54,2 20,8 25,0 26,1 17,4 56,5 62,5 20,8 16,7 50,0 29,2 20,8
Insuficientemente 47,8 29,8 22,5 16,3 21,9 61,8 41,0 23,0 36,0 43,3 25,3 31,5
Ativo 455 29,8 23,8 19,1 18,1 62,8 39,8 24,9 35,3 44,2 25,4 30,4
STATUS DE PESO
Baixo peso 66,7 23,8 9,5 14,3 9,5 76,2 60,0 20,0 20,0 60,0 20,0 20,0

Peso normal 55,9 27,3 16,8 18,6 13,7 67,7 40,4 23,3 36,3 41,7 29,0 29,3
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Sobrepeso 34,9 33,1 32,0 15,6 24,3 60,1 38,5 25,9 35,6 49,1 21,4 29,5
Obesidade 35,2 33,1 31,7 21,8 28,2 50,0 40,1 23,9 35,9 41,5 21,8 36,6

Continua
Continuacéao

PERCENTUAL DE GORDURA

Elevada 42,9 33,5 23,6 15,8 20,2 64,0 33,3 27,9 38,8 39,1 29,7 31,2

Normal 48,6 27,5 23,9 20,2 18,4 61,3 43,6 23,0 33,4 45,6 25,1 29,3
RCE

Normal 46,9 29,8 23,3 19,5 18,4 62,1 42,0 23,6 34,5 45,4 24,6 30,0

Elevada 46,1 28,9 25,0 14,1 21,9 64,1 34,1 27,8 38,1 37,8 29,9 32,3

QUALIDADE DA DIETA

Consumo de frutas

1° tercil 41,6 34,2 24,3 11,2 15,4 73,4 17,3 23,5 59,3 26,6 28,3 45,1

2° tercil 43,3 34,0 22,7 15,4 21,9 62,8 44,5 30,2 25,3 46,9 26,5 26,5

3° tercil 54,7 20,3 25,0 28,4 20,9 50,7 65,1 15,8 19,1 61,4 18,1 20,5
Consumo de leite e derivados

1° tercil 39,5 31,0 29,5 15,9 17,4 66,7 29,0 24,5 46,5 35,6 27,4 37,0

2° tercil 45,1 34,1 20,8 16,9 24,0 59,1 435 26,5 30,0 45,7 24,7 29,6

3° tercil 58,5 21,8 19,7 23,7 17,1 59,2 50,2 23,6 26,2 53,9 23,7 22,4
Consumo de hortalicas

1° tercil 48,3 30,5 21,2 11,1 15,8 73,1 26,4 20,9 52,8 31,9 26,4 41,7

2° tercil 41,6 31,3 27,1 16,0 19,5 64,5 31,5 31,9 36,5 41,2 28,1 30,8

3¢ tercil 49,8 27,0 23,3 29,0 21,5 49,5 64,6 19,8 15,6 59,2 22,5 18,3
Consumo de alimentos de risco

1° tercil 21,0 39,1 39,9 8,2 19,3 72,5 25,0 26,7 48,3 31,3 26,6 42,1

2° tercil 46,0 33,6 20,4 13,8 22,4 63,8 43,2 24,4 32,5 46,8 22,7 30,5

3° tercil 74,1 14,0 11,9 34,7 16,1 49,2 56,0 19,9 24,1 57,6 25,1 17,3
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E= consumo elevado; M= consumo moderado; B= consumo baixo

REFRESCO DE

Variaveis LEITE CAFE CHA/MATE GUARANA
E M B E M B E M B E M B

SEXO

Masculino 58,8 18,1 23,1 22,8 12,7 64,6 8,6 10,9 80,6 43,8 28,7 27,5

Feminino 54,2 19,7 26,1 23,0 11,7 65,3 13,7 14,6 71,6 43,9 29,8 26,3
IDADE

10 a 14 anos 56,1 18,7 25,2 23,1 11,9 64,9 11,1 12,2 76,8 43,3 29,4 27,3

15 a 19 anos 71,4 23,8 4,8 19,0 19,0 61,9 10,0 25,0 65,0 52,4 28,6 19,0
TIPO DE ESCOLA

Publica 59,8 15,9 24,3 33,9 13,9 52,2 9,6 14,4 76,0 49,2 28,2 22,6

Privada 55,1 20,3 24,6 17,2 11,3 71,5 11,7 11,7 76,6 41,1 29,7 29,1
COR DA PELE

Branco 53,7 20,0 26,3 19,3 14,2 66,5 10,8 9,6 79,6 45,1 28,7 26,3

N&o Branco 58,8 17,9 23,3 25,9 10,7 63,4 11,0 15,3 73,8 42,4 30,0 27,5
CONSUMO DE REFEICOES
Desjejum

Regular 57,9 19,8 22,4 21,6 12,7 65,7 9,7 12,7 77,6 40,6 30,9 28,5

Irregular 53,8 15,6 30,7 26,6 10,6 62,8 14,6 12,6 72,9 52,5 25,0 22,5
Almoco

Regular 57,2 18,9 23,9 22,6 12,0 65,5 11,4 12,6 76,1 44,0 29,1 26,9

Irregular 52,2 16,4 31,3 27,3 13,6 59,1 7,6 13,6 78,8 41,8 31,3 26,9



Jantar
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Regular 57,7 18,9 23,4 22,9 11,4 65,7 10,9 13,5 75,6 42,9 30,2 26,9
Irregular 53,3 18,0 28,7 23,5 14,5 62,0 11,5 9,7 78,8 46,4 26,5 27,1
Continua
Continuacéao
SUBSTITUICAO DE REFEICOES
Jantar
Regular 48,9 22,3 28,7 17,2 12,9 69,9 13,2 13,2 73,6 37,2 31,9 30,9
Irregular 57,8 18,2 24,1 23,9 11,9 64,2 10,6 12,6 76,8 44,6 29,0 26,4
REFEICOES COM OS PAIS
Desjejum
Regular 58,2 18,5 23,4 21,7 10,4 67,9 10,2 12,1 77,7 41,1 30,8 28,1
Irregular 55,7 18,6 25,7 24,1 13,8 62,1 11,9 13,2 74,9 46,1 28,0 25,9
Jantar
Regular 57,1 18,6 24,3 21,2 12,7 66,1 10,9 12,3 76,8 43,9 27,7 28.4
Irregular 56,1 18,8 25,1 25,6 11,3 63,1 10,9 13,2 75,9 43,7 31,5 24,8
COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS
TV
Uso excessivo TV 55,2 19,7 25,1 21,7 12,3 66,1 10,9 10,9 78,3 43,1 29,2 27,8
Uso normal TV 57,8 18,0 24,1 23,9 12,3 63,9 11,1 13,8 75,1 44,5 28,8 26,6
Computador/Videogame
Uso excessivo 57,3 16,8 25,8 23,2 13,0 63,8 12,3 12,6 75,1 45,0 26,6 28,4
Uso normal 56,3 19,9 23,8 22,8 11,7 65,4 10,0 12,6 77,3 43,2 30,7 26,1
ATIVIDADE FiSICA
Inativo 70,8 8,3 20,8 20,8 8,3 70,8 12,5 8,3 79,2 66,7 16,7 16,7
Insuficientemente ativo 55,1 20,8 24,2 22,7 13,1 64,2 10,7 11,9 77,4 45,2 33,9 20,9
Ativo 56,7 18,3 25,0 23,2 12,2 64,6 10,9 13,3 75,8 42,3 28,3 26,9
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STATUS DE PESO

Baixo peso 52,4 4,8 42,9 42,9 9,5 47,6 9,5 33,3 57,1 61,9 19,0 19,0
Peso normal 57,8 19,4 22,8 24,4 12,9 62,7 11,5 13,1 75,5 44,2 31,0 24,8
Sobrepeso 56,9 16,1 27,0 20,1 12,1 67,8 9,9 9,9 80,2 46,3 24,6 29,1
Obesidade 54,9 21,8 23,2 18,9 10,5 70,6 12,0 11,3 76,8 38,6 29,3 32,1
Continua
Continuagéao
PERCENTUAL DE GORDURA
Elevada 52,2 20,4 27,4 19,1 14,1 66,8 8,5 11,6 79,9 41,3 28,4 30,3
Normal 59,1 18,0 23,0 24,5 11,2 64,3 11,2 13,1 75,7 44,7 28,9 26,3
RCE
Normal 57,1 19,2 23,7 23,0 12,7 64,2 12,1 12,6 75,3 44,2 29,2 26,6
Elevada 54,7 17,2 28,1 22,2 9,5 68,3 5,6 12,7 81,7 42,5 29,1 28,3

QUALIDADE DA DIETA
Consumo de Frutas

1° tercil 52,0 20,1 27,9 16,5 12,4 71,1 50 10,8 84,2 32,1 29,6 38,3

2° tercil 56,1 20,9 23,0 21,6 11,0 67,3 8,9 10,2 80,9 45,5 32,5 22,0

3° tercil 63,5 16,6 19,9 30,3 13,0 56,7 20,6 17,2 62,2 55,5 24,2 20,4
Consumo de Leite e derivados

1° tercll ; ; ; 17,2 12,7 70,0 7,1 14,1 78,8 35,9 33,0 31,1

2° tercil ; ; ; 22,3 13,4 64,3 11,6 12,0 76,4 449 28,9 26,2

3° tercil ; ; ; 29,8 10,1 60,1 15,1 12,0 72,9 52,4 25,8 21,8
Consumo de hortalicas

1° tercil 48,1 20,9 31,3 16,8 10,3 72,8 4,7 9,4 86,0 40,9 27,2 31,9

2° tercil 56,3 20,3 23,4 23,2 13,5 63,3 9,3 12,7 78,0 36,4 36,8 26,8

3° tercll 66,7 15,0 18,3 28,6 13,1 58,2 18,5 16,1 65,4 55,4 23,0 21,6

Consumo de Alimentos de risco



1° tercil 45,3 26,3 28,4
2° tercil 62,7 17,6 19,7
3° tercil 62,7 14,3 22,8

17,7
23,3
31,6

13,0
12,1
9,5

69,3
64,7
58,9

52
10,6
17,6

10,3
11,5
15,0

84,5
77,9
67,4

28,9
42,1
61,8

33,6
33,6
22,0
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37,5
24,3
16,2

*Valores em negrito foram considerados significativos com p<0,05
E= consumo elevado; M= consumo moderado; B= consumo baixo



