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RESUMO: Objetivou-se avaliar mudancas no consumo de bebidas
acucaradas e estado nutricional de adultos vinculados a uma institui¢io
federal de ensino localizada em Vitéria (ES), apés um programa de
intervencao. Foram coletadas medidas antropométricas e dados de
consumo de bebidas acucaradas de todos os participantes, os quais
foram randomizados e alocados em dois grupos, intervengdo (acoes
mHealth) e controle. Posteriormente, foi realizada uma reavaliagio.
Os desfechos foram avaliados em relagio aos grupos e a0s momentos
inicial e final com auxilio do software SPSS versio 21.0, adotando-
se valor de p < 0,05. Foram avaliados 200 individuos com média de
idade de 33,8+11,3 anos. As médias de circunferéncia da cintura e
indice de massa corporal em cada momento do grupo controle foram
estatisticamente diferentes, havendo aumento das medidas. A respeito
do consumo de bebidas agucaradas nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas em ambos os grupos.

PALAVRAS-CHAVE: Bebidas gaseificadas; Educacio alimentar e
nutricional; Estado nutricional; Obesidade; Suco de fruta.

SUGARY DRINK CONSUMPTION AND NUTRITIONAL
STATUS IN ADULTS: AN INTERVENTION STUDY

ABSTRACT: This study aimed to evaluate changes in the consumption
of sugar sweetened soft drinks and nutritional status of adults linked
to a federal educational institution located in Vitdria (ES), after an
intervention program. Anthropometric measurements and sugary
drink intake data were collected from all participants, who were
randomized and allocated into two groups, intervention (mHealth
actions) and control. After that, a reevaluation was performed. The
outcomes were evaluated in relation to the groups and the initial
and final moments, using SPSS version 21.0, adopting p <0.05. We
evaluated 200 individuals with a mean age of 33.8 = 11.3 years. The
means for waist circumference and body mass index at each moment,
for the control group, were statistically different, with an increase in
measurements. Regarding the consumption of sugary drinks, there
were no statistically significant differences in the two groups.

KEY WORDS: Carbonated beverages; Food and nutrition education;
Fruit juice; Nutritional status; Obesity.
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INTRODUCAO

Mudancas na alimentagdo, como o aumento do
consumo de alimentos com alto grau de processamento
industrial', constituem importante contribuicio para
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)2
Refrigerantes, bebidas de frutas, bebidas energéticas e
esportivas e dguas engarrafadas adocadas com acucar
sio produtos que se enquadram no termo “bebidas
acucaradas™.

As bebidas acucaradas sio consideradas como
produtos ultraprocessados de maior contribuicio
energética na alimentacio, nio s6 dos brasileiros, como
de outras populacoes, e apresentam quantidades elevadas
de sodio e acdcar. Estudos mostram uma relacio
positiva entre o alto consumo de bebidas agucaradas e
a incidéncia ou risco aumentado de desenvolver DCNT,
tais como diabetes tipo 2, obesidade e hipertensio
arterial>®7,

De acordo com a Organizacio Mundial de
Saide (OMS) (2015)® a venda per capita de produtos
ultraprocessados, que inclui refrigerantes e sucos
artificiais, aumentou 23,7% na América Latina. No Brasil,
a disponibilidade domiciliar de refrigerantes nas dreas
metropolitanas aumentou 500% entre 1974-75 e 2002-
03, permanecendo estivel no inquérito mais recente de
2008-09. O consumo dessas bebidas no pais acompanha
as tendéncias de aumento no excesso de peso, uma vez
que o percentual de brasileiros adultos com excesso de
peso aumentou de 24% (1974-75) para 49% (2008-09)°.
Recente estudo utilizando dados do Inquérito Nacional
de Alimentacdo (INA), em amostra probabilistica da
Pesquisa de Or¢amento Familiar (2008-2009), evidenciou
que o consumo de maiores porcoes de refrigerantes
estava associado a0 excesso de peso™.

Popkin e Hawkes (2016)'" evidenciaram que
acoes politicas, em sua maioria, possuem o intuito de
reduzir a ingestdo de acucar, gordura e sal, além de
exercerem impacto também no consumo de bebidas
acucaradas. De acordo com os autores, dentre as acoes
implementadas com mais frequéncia estio o aumento
de impostos sobre a venda de produtos com alto teor
dessas substancias, a reducio da disponibilidade de
ultraprocessados nas escolas, restricoes a comercializacio

para criancas, campanhas de conscientizacio publica e
rotulagem da embalagem de produtos industrializados.

IntervengOes comportamentais por meio de
orientacoes nutricionais também se mostraram eficazes
para reducio do consumo de bebidas acucaradas em
americanos adultos, conforme estudo realizado por
Zoellner e colaboradores (2016)". Além disso, uma
extensio desse mesmo ensaio clinico demonstrou
mudancas significativas naqualidade da dieta de individuos
que receberam a intervencao”. Em adolescentes,
intervengoes com 0 mesmo objetivo estiveram associadas
nao s6 a melhor qualidade da dieta, como a mudancas no
peso corporal®,

A OMS tem incentivado a comunicacio on-line
como suporte para a reducio de DCNT e no contexto
da promocio da saude. A tecnologia Mobile Health
(mHealth) se baseia em ferramentas, como smartphone,
e-mails, videos e ligacoes telefonicas e tem sido utilizada
atualmente por ter baixo custo, rdpida aplicacio e
facilidade de acesso™.

Levando em consideragio o impacto do consumo
elevado de bebidas acucaradas sobre a saude, o facil
acesso da populacio para adquiri-las*, além da escassez
de estudos de intervencio usando a tecnologia mHealth
com a populagdo brasileira, é imperativa a aplicacio
de estratégias de conscientizacio quanto a reducio
da ingestdo desses produtos. Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi verificar se houve mudangas no
consumo de bebidas agucaradas e no estado nutricional
apds um programa de intervencdo utilizando mHealth.

METODOLOGIA

Estudo longitudinal pertencente a um estudo
maior cujo objetivo foi avaliar o impacto de acoes para
reducio do consumo de sodio em adultos denominado
“Avaliacio do Impacto de A¢oes para reducio do consumo
de Sodio em Adultos - AvaliaSal”. Este possui duas
vertentes, uma observacional para avaliacio do impacto
das medidas de protecio estabelecidas pelo Ministério
da Sadde, e um estudo de intervencao para avaliagio do
impacto de medidas de incentivo para reducgio de sodio
na alimentagdo habitual'”*®, Assim sendo, este estudo
utilizou os dados coletados em dois momentos para
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avaliar mudancas no consumo de bebidas agucaradas e
no estado nutricional.

Esse trabalho foi desenvolvido em uma instituicao
de ensino federal do Espirito Santo, Brasil, com alunos e
servidores, de ambos os sexos, na faixa etiria de 20 a 59
anos. A coleta de dados foi realizada por estudantes do
curso de graduagio em Nutricdo da Universidade Federal
do Espirito Santo previamente treinados para este fim e
supervisionados por um nutricionista.

POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes foram recrutados tendo como
base a plataforma brasileira Nilo Pecanha, que fornece
dados estatisticos e indicadores para a rede federal
de educacdo, que estima cerca de 4.112 individuos
vinculados a instituicio no ano de 2017. O recrutamento
da pesquisa foi realizado por exposicio de banner
informativo no pétio da instituicio de ensino, convite
face to face em hordrios de maior movimento e através
da equipe de marketing da instituicio de ensino que
enviou e-mail aos estudantes e servidores. Ainda foi
realizada campanha de midia, por meio de divulgacio na
rede social (Facebook®) da instituicao.

O tamanho de amostra foi calculado segundo os
objetivos e desenho do estudo maior. Sendo assim, de
acordo com revisao sistematica realizada com individuos
submetidos a intervencoes Mobile Health (mHealth), a
amostra varia de 28 a 372 participantes®.

A populagio estudada compreendeu 200
individuos voluntirios que assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e participaram
da coleta de dados. A divulgacio e coleta dos dados da
linha de base ocorreram entre marco/2017 a junho/2017
na referida instituicao de ensino. Gestantes e individuos
com limitacdes cognitivas e fisicas que comprometessem
a coleta dos dados nio participaram do estudo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Servidores e estudantes vinculados a instituicio
de ensino do Espirito Santo, na faixa etiria de 20 a 59
anos de idade, que estio com dados antropométricos,
sociodemogréficos, de hdbitos de vida e satde

autorreferida completos e que aceitaram participar deste
estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

COLETA DE DADOS

Apls contato por meio eletronico com o0s
potenciais participantes, aqueles que demonstraram
interesse em participar da pesquisa foram contatados via
telefone para agendamento da coleta de dados no local
de trabalho/estudo. Mediante a assinatura do TCLE, foram
coletadas medidas antropométricas, hemodinimicas,
dados de saude, socioeconomicos, de alimentagio e
de estilo de vida de todos os participantes da pesquisa
(momento 1), que teve duracio de 4 meses (margo a
junho/2017). Entre os meses de julho e agosto/2017 foi
realizado o planejamento das atividades de intervengao.
De setembro a dezembro/2017 foram realizadas acoes
educativas no grupo intervencio (sendo aplicadas as
mesmas no grupo controle ao final da pesquisa, de
maio a junho/2018). Essas acoes consistiam no envio de
mensagens educativas sobre alimentacio saudavel via
correio eletronico e WhatsApp. Apos esse periodo de
intervengoes nutricionais, todos os participantes foram
novamente acionados para uma nova coleta de dados
(momento 2), que ocorreu de janeiro a abril/2018. Para
esse estudo foram utilizados dados referentes ao consumo
de bebidas acucaradas e do estado nutricional em ambos
0$ momentos.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

As medidas antropométricas foram realizadas
na propria instituicdo, seguindo protocolo padrio da
OMS®. A estatura foi aferida com estadidmetro da marca
CardioMed®, com capacidade de até 2,13m e subdividido
em milimetros. O individuo encontrava-se em posicio
supina, descalco, com olhar fixo ao horizonte. A estatura
foi verificada no periodo inspiratério do ciclo respiratdrio.
O peso corporal foi aferido com o participante ainda
descalco, trajando roupas leves em balanca eletronica
portitil da marca Tanita® com capacidade de 200kg e
precisio de 50g.

Satde e Pesqui. 2020 jul./set.; 13(3): 617-629 - e-ISSN 2176-9206

L s1euIdlIQ) SosnIy I



020

Consumo de bebidas acucaradas e estado nutricional em adultos: um estudo de intervencio

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com
0 participante em posicio ereta e respiracio normal, com
os pés juntos, a parte da vestimenta superior erguida e os
bracos cruzados na frente do peito. A medida foi realizada
com uma fita métrica inextensivel no ponto dois dedos
acima da cicatriz umbilical®.

AVALIAGAO DIETETICA

No momento inicial foi utilizado o Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA) reduzido, desenvolvido a
partir do QFA ELSA-Brasil*'. Esse instrumento foi adaptado
para utilizacio em nosso estudo, pois foram excluidos
itens regionais como estrogonofe e chimarrdo, bem como
incluido o item manteiga, por critério dos pesquisadores.
O questiondrio foi aplicado a fim de verificar o consumo
habitual nos 12 meses que antecederam a entrevista. Os
itens alimentares sio divididos em sete grupos: 1) paes,
cereais e tubérculos; 2) frutas; 3) legumes, verduras
e leguminosas; 4) ovos, carnes, leites e derivados; 5)
massas e outras preparagoes; 6) doces; e 7) bebidas. No
momento final foi reaplicado parte desse questiondrio
a fim de investigar somente o consumo habitual das
bebidas acucaradas.

Para este estudo, as analises foram feitas tendo
como base os trés itens do grupo das bebidas do QFA,
sendo esses: refrigerantes, sucos industrializados e suco
artificial em p6. Quanto ao consumo das bebidas, os
participantes foram questionados se consumiam ou nao,
com qual frequéncia e qual a quantidade consumida
por vez (porcio adotada equivalente a 240ml). Dessa
forma, foi realizada a multiplicacdo da frequéncia pela
quantidade relatada e dividido por sete a fim de obter a
informacao em ml/dia.

AVALIAGAO SOCIOECONOMICA E DE SAUDE

Foi aplicado questiondrio estruturado com
46 questoes, contendo informagdes socioecondmicas,
coletadas de acordo com a Associacio Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)*, de satde e estilo de vida.

AGOES EDUCATIVAS MOBILE HEALTH

As acoes educativas consistiram no envio de
mensagens eletronicas e videos aos participantes via
mHealth. Para a elaboracio das mensagens/videos
utilizou-se como embasamento tedrico duas ferramentas
de educacio alimentar e nutricional, que sio o Guia
Alimentar® e o Marco de Referéncia da Educagio
Alimentar e Nutricional para as Politicas Pablicas*.

Anteriormente a0 envio das mensagens foram
realizados dois encontros com especialista da drea
para discutir sobre as estratégias e formatos de acoes
educativas. Os temas trabalhados foram voltados para a
melhoria da qualidade da dieta por meio da reducao do
consumo de alimentos/bebidas ultraprocessados.

As mensagens e os videos foram enviados
semanalmente para os participantes por meio do
aplicativo WhatsApp ou e-mail, segundo preferéncia do
participante. Ao todo, foram enviadas 21 mensagens e 3
videos, durante um periodo de 3 meses de intervencio
(outubro a dezembro/2017).

ANALISE DOS DADOS

Para esse estudo foi realizada a andlise por
intencdo de tratar, que consiste em incluir nas andlises
todos os individuos que sao randomizados, ignorando o
descumprimento, os desvios de protocolo, a retirada e/
ou qualquer coisa que aconteca ap6s a randomizacio®.
Baseia-se que o principio da estratégia terapéutica
possa ser avaliado segundo o tratamento originalmente
planejado e nio no que foi efetivamente administrado®.
Dessa forma, preserva-se o tamanho da amostra
compreendendo que se os individuos nao aderentes e os
desistentes forem excluidos da andlise final isso poderd
interferir no poder estatistico do estudo®.

Os resultados foram apresentados em
medidas de tendéncia central e dispersdo. As varidveis
sociodemogréficas consideradas nesse estudo foram
agrupadas em: idade (< 40 anos e > 40 anos);
escolaridade (ensino fundamental, médio e superior
completo). A raca/cor foi referida pelo participante e
categorizada em brancos e nio brancos (pardo, negro,

amarelo e indigena). A autopercep¢io do estado de
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saude foi classificada em: Muito bom; Bom; Regular;
Ruim; e Muito ruim (as trés dltimas foram agrupadas).
A classificacdo socioeconomica foi descrita em classe ‘A’
(equivalente a renda média de R$ 20.800), “B” (renda
média de R$ 9.254) e “C e outras” (renda média de R$
768 a R$ 2.705)*.

A partir dos dados de peso e altura foi calculado
o IMC dividindo o peso (Kg) pela altura (m) elevada a
segunda poténcia. Adotaram-se os pontos de corte
recomendados pela OMS para classificacio do estado
nutricional. Os participantes do presente estudo foram
classificados em baixo peso (< 18,5 kg/m?), eutrofia (>
18,5 e < 25,0 kg/m?), sobrepeso (> 25,0 e < 30,0 kg/
m?) e obesidade (= 30,0 kg/m?)®. Para classificar a CC
também foram utilizados os pontos de corte da OMS, em
que a classificagio inadequada é > 94 cm para homens e
> 80 cm para mulheres®. Os dados de IMC e CC também
foram expressos em média=dp.

Apds uma andlise prévia dos dados extraidos
do QFA referente as bebidas acucaradas avaliadas nesse
estudo, os valores implausiveis foram substituidos por
aqueles correspondentes ao percentil 99 de distribuicio
desses itens. O consumo foi apresentado em médias+dp,
bem como categorizado em “consome” € “nao consome”.

A normalidade dos dados foi verificada utilizando
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o teste
Qui-quadrado ou Exato Fisher para comparagio das
propor¢oes entre os grupos. Os testes t de student
e Mann Whitney foram utilizados para comparar das
médias de amostras independentes. Teste t pareado e
Teste de Wilcoxon foram aplicados para comparar médias
de amostras dependentes. Os dados foram analisados
pelo software SPSS versio 21.0, adotando-se como
significativo valor de p < 0,05. O protocolo de pesquisa
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (parecer
de numero 1.789.812/2016) e registrado na Organizacao
Mundial de Saide (RBR-9s6jpc).

RESULTADOS

A amostra final consistiu de 200 participantes,
sendo 90 (45,0%) homens e 110 (55,0%) mulheres,
com média de idade de 33,8+11,3 anos. Quanto as
caracteristicas sociodemogrificas e de saude, nio foram

observadas diferencas entre os grupos de alocagio na
linha de base, portanto, o perfil socioecondmico, o
estado nutricional e o consumo de bebidas acucaradas
foram semelhantes no inicio do estudo (Tabela 1).

Nao houve diferenca ao comparar as médias de
consumo de bebidas acucaradas, CC e IMC do grupo
controle e intervencao no momento 1 (Tabela 2). No
momento 2, os grupos permaneceram semelhantes
quanto as varidveis analisadas.

Quando realizada a comparacio das médias
de consumo de bebidas acucaradas, CC e IMC entre os
momentos de cada grupo de alocacio, observa-se que
as médias de CC e IMC no grupo controle aumentaram
significativamente (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de saide segundo grupo de alocagio na linha de base. Estudo AvaliaSal, Vitdria
(ES), 2018

Grupo
Variaveis Controle (n=50) Intervencao (n=>50) Valor-p
n (%) n (%)

Idade 0,881
Média=dp 33,5 £ 11,2 34,1 £ 11,5
< 40 anos 67 (50,4) 66 (49,0)
> 40 anos 33 (49,3) 34 (50,7)

Sexo 0,776
Masculino 46 (51,1 44 (48,9)
Feminino 54 (491) 56 (50,9)

Raca/Cor 0,479
Brancos 45 (47,4) 50 (52,0)
Nio Brancos 55 (52,4) 50 (47,6)

Categoria Funcional 0,571
Aluno 55 (51,9) 51 (48,1)
Servidor 45 (47,9) 49 (52,1)

Escolaridade 0,326
Ensino Fundamental Completo 16 (64,0) 9 (36,0
Ensino Médio Completo 39 (48,1) 42 (51,9)
Ensino Superior 45 (47,9) 49 (52,1)

Classe socioeconomica 0,264
A 34 (47,9) 37 (52,1)
B 48 (47,5) 53 (52,5)
C 18 (64,3) 10 (35,7)

Autopercepcao do Estado de Saiude 0,872
Muito bom 26 (52,0) 24 (48,0)
Bom 51 (50,5) 50 (49,5)
Regular, ruim e muito ruim 23 (46,9) 26 (53,1)

Estado nutricional 0,452+
Baixo peso 4 (50,0) 4 (50,0)
Eutrofia 45 (45,0) 55 (55,0)
Sobrepeso 37 (57,8) 27 (42,2)
Obesidade 14 (50,0) 14 (50,0)

Circunferéncia da cintura** 0,648
Adequada 70 (51,1) 67 (48,9)
Inadequada 30 (47,0) 33 (52,4)

Consumo de bebidas acucaradas 0,157
Consome 76 (47,5) 84 (52,5)
Nao consome 24 (60,0) 16 (40,0)

Teste qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher; **Adequacio da Circunferéncia da cintura (CC) utilizando ponto de corte diferente por sexo.

Saiide e Pesqui. 2020 jul./set.; 13(3): 617-629 - e-ISSN 2176-9206



Martins, Assis, Siqueira, Martinez, Aprelini, Porto, Molina

023

Tabela 2. Média do consumo de bebidas agucaradas, circunferéncia da cintura e IMC em cada grupo de alocacio na linha de base ——
e momento final. Estudo AvaliaSal, Vitoria (ES), 2018

Varidveis Mﬂomento 1 1\/~Ioment0 2

Intervencio Controle Valor-p _ Intervencio Controle Valor-p

Consumo de bebidas acucaradas (ml/dia)  Média=+dp Média*dp Média*dp Média*dp
Refrigerante 149+473 126357 0,701 132442 151421 0,757
Suco industrializado 64180 46+143 0,435 68+186 62+177 0,811
Suco artificial em p6 57+206 32+154 0,333 31+140 33+171 0,898

Antropometria Média=*dp Média=*dp Média=*dp Média=*dp
CC (cm) 82+13 81+14 0,468%* 83=13 82+13 0,822
IMC (kg/m?) 25+4 24+4 0,611* 25+5 25+4 0,830%

Teste t-student; *Teste Mann-Whitney; CC = circunferéncia da cintura; IMC = Indice de Massa Corporal.

Tabela 3. Média do consumo de bebidas acucaradas, circunferéncia da cintura e IMC na linha de base e momento final segundo

grupo de alocacio. Estudo AvaliaSal, Vitéria (ES), 2017-2018

Varidveis Intervencio Controle
Momento1 ~ Momento 2 Valor-p Momento 1 Momento 2 Valor-p
Consumo de bebidas acucaradas (ml/dia) Médiaxdp  Média=xdp Média=dp Média*xdp
Refrigerante 149+473 132+442 0,316 126+357 151+421 0,252
Suco industrializado 64=180 68186 0,746 46+143 62+177 0,437
Suco artificial em p6 57+206 31+140 0,107 32+154 33+171 0,886
Antropometria Médiaxdp  Média=*dp Média*xdp Média*xdp
CC (cm) 82+13 83=13 0,241% 8114 82+13 0,002%
IMC (kg/m2) 25+4 25+5 0,102 24+4 25+4 0,002

Teste T pareado; *Teste de Wilcoxon; CC = circunferéncia da cintura; IMC = Indice de Massa Corporal.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre o consumo de bebidas acucaradas de acordo com o

estado nutricional e circunferéncia da cintura segundo momento da coleta e grupo de alocagio (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4. Consumo de bebidas agucaradas de acordo com o estado nutricional e circunferéncia da cintura de cada grupo

segundo momento da coleta. Estudo AvaliaSal, Vitdria (ES), 2017-2018

(Continua)
Refrigerantes (ml/dia)
Varidveis Momento 1 Momento 2
Intervencio Controle Valor-p Intervencio Controle Valor-p

Estado nutricional

Eutrofia 213+618 86210 0,141 171£574 94209 0,340

Excesso de peso 87+260 184496 0,233 94+261 233+604 0,143
Circunferéncia da cintura

Adequada 161+524 121395 0,618 133+485 142 +437 0,910

Inadequada 121+330 136272 0,842 129+330 169+393 0,669

Suco industrializado (ml/dia)

Estado nutricional

Eutrofia 71+188 47+102 0,408 85+243 87+223 0,973

Excesso de peso 56+174 43+188 0,726 51+108 26+56 0,175
Circunferéncia da cintura

Adequada 70210 60169 0,750 74211 81x211 0,850

Inadequada 48+76 1652 0,060 53+108 22+53 0,155
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(Conclusio)
Suco artificial em po (ml/dia)
Varidveis Momento 1 Momento 2
Intervencao Controle Valor-p Intervenciao Controle Valor-p
Estado nutricional
Eutrofia 85+279 13*51 0,056 47+190 23+156 0,471
Excesso de peso 30+91 59+232 0,425 15+63 49+191 0,236
Circunferéncia da cintura
Adequada 71239 31+180 0,268 39+165 36205 0,933
Inadequada 24+88 35+83 0,627 11+44 28+62 0,231

Os dados foram apresentados em média+dp.

Tabela 5. Consumo de bebidas agucaradas de acordo com o estado nutricional e circunferéncia da cintura de cada
momento segundo grupo de alocacio. Estudo AvaliaSal, Vitdria (ES), 2017-2018

Refrigerantes (ml/dia)
Varidveis Intervencio Controle
Valor-p Valor-p
Momento 1 Momento 2 Momento 1 Momento 2
Estado nutricional
Eutrofia 213+618 171+574 0,196 86+210 94+209 0,604
Excesso de peso 87+250 94+261 0,547 184+496 233+604 0,311
Circunferéncia da cintura
Adequada 161524 1334485 0,225 121+395 142437 0,214
Inadequada 121330 129+330 0,688 136272 169+393 0,567
Suco industrializado (ml/dia)
Estado nutricional
Eutrofia 71+188 85+242 0,510 47+102 87+223 0,169
Excesso de peso 56+174 51+108 0,753 43+188 26%56 0,563
Circunferéncia da cintura
Adequada 70210 74+211 0,833 60+169 81+211 0,493
Inadequada 48+76 53+108 0,668 16+52 22+53 0,556
Suco artificial em po (ml/dia)
Estado nutricional
Eutrofia 85+279 47+190 0,225 13+51 23+156 0,589
Excesso de peso 30+91 15+63 0,193 594232 49+191 0,203
Circunferéncia da cintura
Adequada 71239 39+165 0,148 31+180 36+205 0,713
Inadequada 24+88 11+44 0,465 35+83 28+62 0,236

Os dados foram apresentados em média=+dp.

DISCUSSAO

As médias de CC e IMC em cada momento do grupo controle foram estatisticamente diferentes, observando
aumento das medidas apds a intervencdo. A respeito do consumo de bebidas acucaradas, nio foram observadas
diferencas estatisticamente significativas em ambos 0s grupos.

Mudancas em parimetros antropométricos ap6s um programa de intervencio nutricional foram evidenciados
em outros estudos com adultos. Revisio sistemdtica e meta-andlise de 11 estudos (adultos com idade entre 18 a
65 anos) evidenciou que intervencoes em saude utilizando ferramentas digitais apresentaram eficacia na perda de
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peso a curto prazo em individuos com sobrepeso ou
obesidade”. Ja uma investigacao de Bello e colaboradores
(2019)* com adultos portadores de HIV da Nigéria foi
verificada melhora significativa na qualidade de vida, mas
nio no peso dos participantes apds uma intervencio de
12 semanas. Observa-se que, frequentemente, estudos
envolvendo essa temdtica sio realizados em individuos
com alguma doenga preexistente, dificultando a
comparacao dos resultados.

No Brasil, estudos de intervencao nutricional em
adultos também sdo realizados em sua maioria naqueles
com alguma patologia pré-estabelecida ou grupos
populacionais especificos®*2. No entanto, também sio
realizados estudos envolvendo individuos sauddveis e
nao sauddveis, os quais frequentemente apresentam
tamanho amostral reduzido. A exemplo disso, o estudo
de Castro-Almeida e colaboradores (2018)%, avaliando 35
individuos em atendimentos no Centro de Atendimento
Nutricional da Universidade do Estado de Minas Gerais,
evidenciou melhora significativa na circunferéncia
abdominal e percentual de gordura corporal dos
participantes apds intervencio nutricional.

Ressalta-se que nossos achados evidenciaram
o aumento de algumas medidas antropométricas no
grupo que niao recebeu as orientacdes nutricionais.
Bernardes e Marin-Léon (2018)**, em um estudo com
mulheres obesas, identificaram um aumento do IMC
daquelas do grupo controle, enquanto as que receberam
a intervencao nutricional (1 encontro/més durante 7
meses) tiveram reducio significativa no peso e IMC.
Dessa forma, acredita-se que o maior conhecimento em
alimentacio e nutricao auxilia nio somente na reducio
de medidas antropométricas como previne a piora do
estado nutricional.

Alteracoes no comportamento  alimentar
envolvem nao somente o conhecimento sobre a relacio
entre nutricdo, saude e alimentos. H4, portanto,
necessidade de maiores oportunidades para incorporar
tais mudangas ao estilo de vida, fatores esses que podem
justificar a dificuldade de se encontrar investigacoes com
adultos em que as redugoes de consumo das bebidas
acucaradas sejam estatisticamente significativas>.

Como ji descrito anteriormente, nio foi
encontrada diferenca estatistica entre os grupos quanto

a0 consumo de bebidas agucaradas no presente estudo.
Acreditamos que esse resultado seja devido aos diversos
aspectos da alimentacio sauddvel abordados nas
intervencoes, ndo se limitando apenas ao consumo de
bebidas e suas consequéncias para a saude. Sendo assim,
o tempo de intervencio pode ter sido insuficiente para
os participantes adotarem um novo estigio de motivagio
para mudancas®. Adicionalmente, tratavam-se de
mensagens educativas via correio eletronico e WhatsApp
nio garantindo que o individuo tenha feito a leitura das
mensagens na integra. Dessa forma, outras estratégias
devem ser verificadas em estudos epidemioldgicos, como
os encontros presenciais a longo prazo, por exemplo.
H4 poucas evidéncias que comprovem a efetividade
de acoes mHealth relacionadas a alimentacio e estado
nutricional. Revisdes sistemdticas e meta-andlises
evidenciam que grande parte dos estudos que utilizam
essa estratégia focam no tratamento e adesio a terapias
medicamentosas'*>.

Existem evidéncias do impacto de intervencoes
nutricionais nao s6 para a reducio do consumo de
bebidas acucaradas, mas para a melhora da qualidade da
dieta e de parimetros antropométricos''*. No entanto,
muito tem-se discutido a respeito da importancia de acoes
de saude publica em complemento a essas intervengoes,
a fim de tornar seu alcance mais abrangente e eficaz''?".
Sabe-se que o ambiente é um fator condicionante
nas escolhas alimentares, porém nio sO isso, preco e
publicidade também contribuem consideravelmente.
Portanto, ter acdes que regulamentem e promovam um
ambiente sauddvel e limitem o acesso de compra é de
extrema importancia®*?.

Como limitacobes do presente trabalho,
pontua-se o tamanho da amostra que nido possui
representatividade da populacio, portanto, os achados
nao podem ser extrapolados para a populacio em geral®.
Outro limitador importante € o instrumento utilizado
(QFA) para avaliacio do consumo alimentar, uma vez que
pode ocorrer subestimacio/superestimacio. Isso pode
estar relacionado a possibilidade de erros de memoria,
estimativa imprecisa do tamanho das porcoes e frequéncia
de consumo®. Como forma de amenizar os efeitos das
limitagcoes pontuadas, priorizou-se pela padronizagio de
rotinas e procedimentos consolidados para realizacio
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da entrevista e afericio de medidas antropométricas,
garantindo, dessa forma, a qualidade dos mesmos.

Estudos de intervencbes nutricionais sobre
o consumo de bebidas acucaradas ainda sio escassos
em populacoes adultas tanto a nivel nacional como
internacional, sendo que segundo revisio sistemadtica e
meta-andlise de Vargas-Garcia e colaboradores (2017)%
nao foram encontrados resultados significativos nesse
grupo populacional. Além disso, compreende-se que
esses estudos sio realizados de forma mais frequente
em criancas e adolescentes, e demonstram-se ser mais
eficazes’” 2, Esse tipo de intervencio em saude é
recente e, dessa forma, compreende-se que os achados
do presente trabalho podem contribuir para ampliar as
discussoes envolvendo essa temdtica tio pertinente nos
dias atuais.

CONCLUSAO

Ressaltamos que nio foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas quanto ao
consumo de bebidas acucaradas e estado nutricional
entre o grupo intervencio e controle. No entanto, o
grupo controle apresentou aumento de CC e IMC entre
o momento 1 e 2 (estatisticamente significativo).

A utilizacio da estratégia € factivel e importante
para a saide publica, porém a sua efetividade precisa
ser testada em outros estudos epidemioldgicos.
Compreende-se ser necessirio aliar a aplicacio de
medidas de incentivo para reduzir o consumo desses
produtos com as implementagoes de politicas publicas
a fim de aumentar o impacto dessas acoes, promovendo,
assim, saude e prevenc¢do de doengas.

REFERENCIAS

1. Martins APB, Levy RB, Claro RM, Moubarac JC, &
Monteiro CA. Participacio crescente de produtos
ultraprocessados na dieta brasileira (1987-2009).
Revista de Satde Publica. 2013; 47(4):656—65.

2. Monteiro CA, Cannon G. The impact of
transnational “big food” companies on the South: a
view from Brazil. PLoS Med. 2012; 9(7):e1001252.

US National Cancer Institute. Sources of Beverage
Intakes Among the US Population, 2005-2000,
2014. Disponivel em: https://epi.grants.cancer.gov/
diet/foodsources/beverages/. Acesso em: 28 abr.
2017.

An R, Maurer G. Consumption of sugar-sweetened
beverages and discretionary foods among US adults
by purchase location. European Journal of Clinical
Nutrition. 2016: 1-5.

Imamura F, O’Connor |, Ye Z, Mursu J, Hayashino
Y, Hupathiraju SN, Forouhi NG. Consumption of
sugar sweetened beverages, artificially sweetened
beverages, and fruit juice and incidence of type

2 diabetes: systematic review, meta-analysis, and
estimation of population attributable fraction. The
British Medical Journal. 2015; 50(8): 496-504.

Ma J, Jacques PF, Meigs JB, Fox CS, Rogers GT,
Smith CE, Hruby A, Saltzman E, Mckeown NM.
Sugar-Sweetened Beverage but Not Diet Soda
Consumption Is Positively Associated with
Progression of Insulin Resistance and. The Journal
of Nutrition. 2016; 146(12): 2544-50.

Velasquez-Meléndez JG, Molina MCB. Sweetened
Soft Drinks Consumption Is Associated with
Metabolic Syndrome: Cross-sectional Analysis from
the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health
(ELSA-Brasil). Journal of the American College of
Nutrition. 2016; 36:1-9.

WHO. World Health Organization. Ultra-processed
food and drink products in Latin America:

Trends, impact on obesity, policy implications:
Washington: World Health Organization, 2015.
Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/
handle/123456789/7699/9789275118641_eng.
pdf?sequence=5&isAllowed =y&ua=1&ua=1.
Acesso em: 28 abr. 2017.

Brasil. Ministério do Planejamento, Or¢camento

e Gestdo, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008-2009 - Antropometria e estado nutricional
de criangas, adolescentes e adultos no Brasil. Rio
de Janeiro; 2010. Disponivel em: https://biblioteca.
ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv45419.pdf. Acesso
em: 28 abr. 2017.

Saiide e Pesqui. 2020 jul./set.; 13(3): 617-629 - e-ISSN 2176-9206



Martins, Assis, Siqueira, Martinez, Aprelini, Porto, Molina

0627

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bezerra IN, de Alencar ES. Associacio entre
excesso de peso e tamanho das por¢oes de bebidas
consumidas no Brasil. Revista de Saide Publica
2018; 52(21):1-11.

Popkin BM & Hawkes C. Sweetening of the global
diet, particularly beverages: patterns, trends,

and policy responses. The Lancet Diabetes &
Endocrinology. 2016; 4(2): 174-86.

Zoellner JM, Hedrick VE, You W, Chen Y, Davy BM,
Porter K] et al. Effects of a behavioral and health
literacy intervention to reduce sugar-sweetened
beverages: a randomized-controlled trial.
International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity. 2016; 13(1): 38.

Hedrick VE, Davy BM, You W, Porter KJ, Estabrooks
PA, Zoellner JM. Dietary quality changes in
response to a sugar-sweetened beverage—reduction
intervention: results from the Talking Health
randomized controlled clinical trial. The American
Journal of Clinical Nutrition. 2017;105(4):824-33.

Ebbeling CB, Feldman HA, Chomitz VR, Antonelli
TA, Gortmaker SI, Osganian SK, Ludwig DS. A.
Randomized Trial of Sugar-Sweetened Beverages
and Adolescent Body Weight. The New England
Journal of Medicine. 2012; 367(15): 1407-16.

Cole-Lewis H, Kershaw T. Text Messaging as a Tool
for Behavior Change in Disease Prevention and
Management. Epidemiol Rev. 2010; 32(1):56-69.

WHO. World Health Organization. mHealth New
horizons for health through mobile Technologies.
Geneva: World Health Organization; 2011.
Disponivel em: https://www.who.int/goe/
publications/goe _mhealth web.pdf?. Acesso em:
28 abr. 2017.

Buss PM. Promocio e educa¢io em saide no
ambito da Escola de Governo em Saude da Escola
Nacional de Saude Publica. Cad. Saude Publica.
1999; 15(Suppl 2): $177-5185.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao
a Saude. Departamento de Atencdo Bisica.
Politica Nacional de Alimentagio e Nutricio /

Ministério da Saide, Secretaria de Atencio a Saude.

19.

20.

21

22.

23.

24.

Departamento de Atengdo Bisica, 1. ed., 1. reimpr.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional alimentacao_nutricao.pdf.
Acesso em: 10 Jul. 2018.

Lee J, Choi M, Lee SA, Jiang N. Effective behavioral
intervention strategies using mobile health
applications for chronic disease management: a
systematic review. BMC Med Inform Decis Mak.
2018;18(1):12.

WHO. World Health Organization. Use and
interpretation of anthropometry. Technical report
series 854. Geneva: World Health Organization,
1995. Disponivel em: http://www.who.int/
childgrowth/publications/physical _status/en/.
Acesso em: 10 jul. 2018.

Mannato LW, Pereira TSS, Velasquez-Melendez

G, Cardoso LDO, Bensenor IM, & Molina

MDCB. Comparison of a short version of the
Food Frequency Questionnaire with its long
version-a cross-sectional analysis in the Brazilian
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil).
Sao Paulo Medical Journal. 2015; 133(5): 414-20.

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.
(2010). Critérios de Classificacio Economica
no Brasil. Disponivel em: http://www.abep.org/
Servicos/Download.aspx?id=09/. Acesso em: 28
abr. 2017.

Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencio
a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Guia
alimentar para a populacio brasileira. Brasilia:
Ministério da Satde, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_
alimentar _populacao_brasileira_2ed.pdf. Acesso
em: 28 abr. 2017.

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Marco de referéncia de educagio
alimentar e nutricional para as politicas publicas.
Brasilia, DF: MDS; Secretaria Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, 2012. Disponivel em:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/
seguranca_alimentar/marco_EAN.pdf. Acesso em:
28 abr. 2017.

Satde e Pesqui. 2020 jul./set.; 13(3): 617-629 - e-ISSN 2176-9206

L s1euIdlIQ) SosnIy I



028

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Consumo de bebidas acucaradas e estado nutricional em adultos: um estudo de intervencio

Gupta, S. K. Intention-to-treat concept: a review.
Perspectives in clinical research. 2011; 2(3): 109.

Heritier SR, Gebski V], Keech AC. Inclusion of
patients in clinical trial analysis: The intention-to-
treat principle. Med J Aust. 2003; 179:438—40

Wertz RT. Intention to treat: Once randomized,
always analyzed. Clin Aphasiol. 1995; 23:57-04

WHO. World Health Organization. Obesity:
Preventing and managing the global epidemic:
report of a WHO consultation. Geneva: World
Health Organization, 2000. Disponivel em: http://
www.who.int/whr/2000/en/whr00 en.pdf. Acesso
em: 10 jul. 2018.

Beleigoli AM, Andrade AQ, Cancado AG, Paulo MN,
Maria De Fitima HD, Ribeiro AL. Web-based digital
health interventions for weight loss and lifestyle
habit changes in overweight and obese adults:
systematic review and meta-analysis. Journal of
medical Internet research. 2019; 21(1): €298.

Bello TK, Gericke GJ, Maclntyre UE, Becker P. A
nutrition education programme improves quality
of life but not anthropometric status of adults
living with HIV in Abeokuta, Nigeria. Public Health
Nutrition. 2019; 22(12):1-13.

Nascimento M, Silva D, Ribeiro S, Nunes M,
Almeida M, Mendes-Netto R. Effect of a nutritional
intervention in athlete’s body composition,

eating behaviour and nutritional knowledge: A
comparison between adults and adolescents.
Nutrients. 2016; 8(9):535.

Bernardes MS & Marin-Léon L. Group-based food
and nutritional education for the treatment of
obesity in adult women using the family health
strategy/Educacio alimentar e nutricional em grupo
para o tratamento do excesso de peso em mulheres
adultas na estratégia de saude da familia. Revista de
Nutri¢do. 2018; 31(1):59-70.

de Castro Almeida J, de Mendonca AAF, Batista
LM. Nutritional intervention through culinary
workshops and educational lectures: application
and influence in nutritional status of adults/
Intervencao nutricional através de oficinas

34.

35.

30.

37.

38.

39.

40.

41.

culindrias e palestras educativas: aplicacio e
influéncia no estado nutricional de adultos.
Revista Brasileira de Obesidade, Nutricio e
Emagrecimento. 2018;12(69): 126-32.

Kaufer-Horwitz M, Villa M, Pedraza J, Dominguez-
Garcia J, Vazquez-Veldzquez V, Méndez JP, Garcia-
Garcia E. Knowledge of appropriate foods and
beverages needed for weight loss and diet of
patients in an Obesity Clinic. European Journal of
Clinical Nutrition. 2015; 69(1): 68-72.

Vet ED, Nooijer, J, Vries NK, Brug J. The
Transtheoretical model for fruit, vegetable and

fish consumption: associations between intakes,
stages of change and stage transition determinants.
International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity. 2006; 19(3):13.

Free C, Phillips G, Watson L, Galli L, Felix L,
Edwards P, et al. The effectiveness of mobile-
health technologies to improve health care service
delivery processes: a systematic review and meta-
analysis. PLoS Med. 2013; 10: 1001363.

Vargas-Garcia EJ, Evans CEL, Prestwich A, Sykes-
musket BJ, Hooson J, Cade JE. Interventions

to reduce consumption of sugar-sweetened
beverages or increase water intake: evidence from
a systematic review and meta-analysis. Obesity
Reviews. 2017; 18(11): 1350-63.

Louzada MLC. Nutri¢do e saude: O papel do
ultraprocessamento de alimentos. [tese]. Sdo
Paulo: Faculdade de Satade Publica da USP, 2015.

Claro RM, Maia EG, Costa BVL, Diniz DP. Preco dos
alimentos no Brasil: prefira preparacdes culindrias
a alimentos processados. Cadernos de Saude
Publica. 2016; 32(8):1-13.

Fisberg RM, Martini LA, Slater B. Inquéritos
Alimentares: Métodos e bases cientificas. Sao Paulo:
Editora Manole, p. 1-29, 2005.

de Moraes MM, Mediano MFF, de Souza RAG,
Moura AS, da Veiga GV et al. Discouraging soft
drink consumption reduces blood glucose and
cholesterol of Brazilian elementary students:

Saiide e Pesqui. 2020 jul./set.; 13(3): 617-629 - e-ISSN 2176-9206



Martins, Assis, Siqueira, Martinez, Aprelini, Porto, Molina

Secondary analysis of a randomized controlled
trial. Preventive medicine. 2017; 100: 223-8.

42. Abdel-Rahman A, Jomaa L, Kahale LA, Adair P, Pine
C. Effectiveness of behavioral interventions to
reduce the intake of sugar-sweetened beverages in
children and adolescents: a systematic review and
meta-analysis. Nutrition reviews. 2018; 76(2): 88-
107.

029

Satde e Pesqui. 2020 jul./set.; 13(3): 617-629 - e-ISSN 2176-9206

L s1euIdlIQ) SosnIy I



