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Consumo diário de refrigerantes, doces e frituras
em adolescentes do Nordeste brasileiro

Daily consumption of soft drinks, sweets and fried foods
among adolescents in the Northeast of Brazil

Resumo  Estudo transversal de base escolar que
avaliou a prevalência e fatores associados ao con-
sumo diário de refrigerantes, doces e frituras em
adolescentes (15-20 anos) da rede pública estadual
de Caruaru (PE), em 2007. Para avaliar os fatores
associados ao consumo diário de refrigerantes, do-
ces e frituras, realizou-se análise multivariável e
hierarquizada, por regressão de Poisson, com va-
riáveis sociodemográficas no primeiro nível hie-
rárquico, comportamentais no segundo e relacio-
nadas ao padrão alimentar no terceiro. O consu-
mo de refrigerantes, doces ou frituras em pelo me-
nos uma vez por semana foi referido por 90,9%,
95,4% e 89,6% dos adolescentes, respectivamente.
As prevalências correspondentes ao consumo diá-
rio destes alimentos foram 30,2%, 42,0% e 28,3%.
O consumo diário de doces foi 21% maior entre as
meninas e 25% maior entre adolescentes que con-
sumiram arroz e feijão diariamente. Em relação
às frituras, as meninas referiram um consumo 37%
maior do que os meninos. Adolescentes que consu-
miram carnes diariamente, apresentaram um con-
sumo diário de frituras 43% maior. O consumo de
refrigerantes, doces e frituras entre os adolescentes
caruaruenses mostrou-se elevado e apresentou um
padrão de consumo homogêneo para a maioria
das variáveis analisadas.
Palavras-chave  Consumo alimentar, Refrigeran-
tes, Doces, Adolescentes, Estudo transversal, Regis-
tros dietéticos

Abstract  A school-based cross-sectional study in
2007 evaluated the prevalence and associated fac-
tors of daily consumption of soft drinks, sweets
and fried foods among adolescents (15 to 20 years
of age) in public schools in Caruaru in the state of
Pernambuco. To evaluate the factors associated
with the daily consumption of the above foods, a
multivariate and hierarchical analysis was con-
ducted using Poisson regression, with social and
demographic variables at the first hierarchical lev-
el, behavioral variables at the second level and di-
etary standards at the third level. Consumption of
soft drinks, sweets and fried foods at least once a
week was declared by 90.9%, 95.4% and 89.6% of
the adolescents, respectively. The corresponding
prevalence of the daily consumption of these items
was 30.2%, 42% and 28.3%. The daily consump-
tion of sweets was 21% higher among girls and
25% higher among adolescents who ate rice and
beans daily. With respect to fried foods, girls men-
tioned 37% greater consumption than boys. Ado-
lescents who consumed meat every day admitted a
43% higher daily consumption of fried foods. The
consumption of soft drinks, sweets and fried foods
among the adolescents from Caruaru was high and
showed a homogeneous consumption standard for
most variables analyzed.
Key words  Food consumption, Soft drinks, Sweets,
Adolescents, Cross-sectional study, Dietary record
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Introdução

O consumo de refrigerantes, gorduras satura-
das e alimentos processados tem aumentado
consideravelmente nas últimas décadas em vári-
os países1. Este aumento no consumo de bebidas
com adição de açúcar é preocupante, pois atual-
mente os refrigerantes são a principal fonte de
açúcar simples na dieta de jovens e adultos, sen-
do responsáveis por aproximadamente 30% da
energia diária de açúcar consumido2. Além dis-
so, o consumo frequente de alimentos com alta
concentração de energia (gorduras e/ou açúca-
res) tem sido considerado um fator importante
para o aumento observado nas prevalências de
sobrepeso e obesidade, assim como no incremen-
to da prevalência de diversas Doenças Crônicas
Não Transmissíveis (DCNT)3.

Nos últimos trinta anos, no Brasil, foi possí-
vel observar uma mudança expressiva no perfil
alimentar da população3,4. Resultados das Pes-
quisas de Orçamentos Familiares (POF), desen-
volvidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística (IBGE) no período entre 1974-2009,
revelaram mudanças importantes ocorridas na
alimentação brasileira5. Neste período, a partici-
pação relativa dos lipídios na dieta aumentou de
25,7% para 30,5%, sendo que na última avalia-
ção (2002-2003) o consumo de ácidos graxos
saturados atingiu o limite máximo recomenda-
do pelos referenciais da alimentação saudável
(9,6%)6. Além disso, nas últimas três décadas a
participação do açúcar industrializado (sacaro-
se) na dieta ultrapassou o limite de 10% reco-
mendado pela Organização Mundial da Saúde7.
Nesse mesmo período houve também aumento
na disponibilidade de embutidos (cerca de 300%),
biscoitos, açúcar e refrigerantes (400%), o que
indica uma forte tendência de aumento no con-
sumo de produtos industrializados3.

Diante das mudanças ocorridas nos padrões
de alimentação e do aumento da prevalência de
obesidade e DCNT, o Ministério da Saúde publi-
cou em 2006 o Guia Alimentar para a População
Brasileira, o qual recomenda a redução do con-
sumo de bebidas e alimentos processados com
alta concentração de açúcar e/ou gordura, e ori-
enta para que não ultrapasse a quantidade de
uma porção diária8. Nos últimos anos, o aumen-
to na prevalência de excesso de peso foi evidenci-
ado em todos os grupos etários6, no entanto,
esta condição durante a adolescência torna-se
importante, tendo em vista que, neste período,
novos hábitos alimentares estão sendo adquiri-
dos e consolidados. Estas escolhas alimentares

podem ser influenciadas por diversos fatores eco-
nômicos, culturais, sociais e ambientais, que por
sua vez, podem alterar os hábitos do adolescente
em nível individual, familiar e/ou escolar9.

A dieta dos adolescentes tem sido caracteri-
zada nos últimos anos pela preferência por ali-
mentos ricos em gordura e de elevado conteúdo
calórico, incluindo os alimentos prontos para o
consumo ou fast foods, frituras e bebidas com
adição de açúcar10,11. No Brasil, são escassos os
estudos que avaliam o consumo desses alimen-
tos entre adolescentes, especialmente nas regiões
norte e nordeste do Brasil. Nestas regiões foram
localizados apenas três estudos de prevalência
realizados nos estados de Fortaleza12, Paraíba13 e
Bahia14, os quais revelaram uma frequência de
consumo de refrigerantes, doces e frituras entre
20-40%. No entanto, são limitadas as evidências
que estes estudos fornecem sobre os possíveis
fatores associados ao consumo destes alimen-
tos, os quais seriam fundamentais para o direci-
onamento das políticas de saúde que visam à re-
dução do seu consumo.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho
foi descrever a frequência de consumo de refrige-
rantes, doces e frituras entre adolescentes estu-
dantes da rede pública de ensino do município de
Caruaru (PE), e avaliar os fatores associados, com
ênfase nos sociodemográficos, estilo de vida, es-
tado nutricional e consumo de outros alimentos.

Metodologia

Estudo transversal de base escolar realizado em
Caruaru (PE). A cidade está localizada na região
agreste do estado, distante 120 km de Recife, com
uma população estimada de 289.086 habitantes
em 2007. A população alvo deste estudo foram
todos os alunos do ensino médio da rede pública
estadual, com idades entre 15 e 20 anos, distribuí-
dos nas 15 escolas do município.

O cálculo para o tamanho da amostra foi
realizado com o auxílio do programa SampleXS,
distribuído pela OMS para apoiar o planejamen-
to amostral em estudos transversais. Para este
cálculo foi utilizada uma prevalência estimada de
50% na tentativa de maximizar o número de in-
divíduos a serem incluídos no estudo, conside-
rando a escassez de informação sobre o assunto
para esta população. Foram incluídos ainda os
seguintes parâmetros: intervalo de confiança de
95%, erro máximo tolerável de cinco pontos per-
centuais e efeito de delineamento amostral de 1,5.
Dessa forma, o tamanho amostral necessário foi
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de 520 adolescentes. Posteriormente, foram acres-
cidos 20% para eventuais perdas e recusas e con-
trole para fatores de confusão, sendo necessária
uma amostra final de 649 estudantes.

O processo de amostragem foi realizado em
duplo estágio por conglomerados. Todos os sor-
teios foram realizados mediante o programa ran-
domizer, que forneceu números aleatórios. A
unidade amostral primária foi a escola, sendo
consideradas elegíveis para entrar no estudo to-
das aquelas da rede estadual que ofereciam ensi-
no médio. A seleção aleatória considerou a pro-
porção de escolas e de estudantes em cada mi-
crorregião do município, bem como o porte da
mesma. À época do estudo, Caruaru contava com
15 escolas públicas estaduais: quatro de grande
porte (mais de 500 alunos), sete de tamanho
médio (entre 200 e 499 alunos) e quatro de pe-
queno porte (menos que 200 alunos). Dessa for-
ma, foram selecionadas oito escolas estaduais
(duas escolas de grande porte, quatro de médio
porte e duas pequenas), garantindo que pelo
menos 50% das escolas de cada tamanho fossem
selecionadas.

No segundo estágio, a unidade amostral foi a
turma, considerando-se o turno escolar (diurno
ou noturno). A amostragem aleatória conside-
rou como critério de estratificação a densidade
de turmas em cada escola sorteada e a quantida-
de de estudantes matriculados em cada turno.
Nesta fase foram selecionadas aleatoriamente
duas turmas em cada uma das oito escolas in-
cluídas na primeira fase (16 turmas no total). De
acordo com informações fornecidas pela Secre-
taria da Educação e Cultura (SEDUC) do Estado
de Pernambuco, referentes ao censo escolar de
2007, havia em média, 41 alunos matriculados
em cada turma de ensino médio das escolas esta-
duais do município.

A coleta dos dados ocorreu durante o mês de
outubro do ano de 2007, sendo selecionados to-
dos os alunos presentes em sala de aula no dia da
entrevista. Previamente os diretores foram con-
tatados para o envio dos termos de consenti-
mento e agendamento da visita. Na escola, os
questionários eram distribuídos para os alunos
e, em seguida, o pesquisador realizava uma leitu-
ra de cada pergunta, para que, posteriormente
os alunos respondessem às questões (entrevista
coletiva/autoaplicada). Em caso de dúvida, a lei-
tura era interrompida, e as dúvidas, esclarecidas,
conforme combinado previamente em treina-
mento interno.

Para a coleta das informações utilizou-se o
questionário intitulado “Comportamentos de ris-

co em adolescentes Catarinenses” (COMCAP),
previamente validado em estudantes da rede de
ensino brasileira15. Adicionalmente, realizou-se
pré-teste das questões em 60 estudantes de 15 a 20
anos de idade, matriculados em duas escolas ca-
ruaruenses não selecionadas para participar do
estudo. O questionário abrange informações re-
lacionadas ao estilo de vida do adolescente, sendo
composto por uma sessão de informações gerais
(sociodemográficas e relacionadas ao trabalho) e
cinco relacionadas à saúde (hábitos alimentares,
atividade física, comportamentos de risco, com-
portamentos preventivos e percepção de saúde).

Como variáveis dependentes foram conside-
radas as frequências de consumo de refrigeran-
tes, doces e frituras. Para tanto, as informações
foram coletadas através de três perguntas:
“Quantas vezes você toma refrigerante?”; “Quan-
tas vezes você come salgadinhos fritos (batata
frita, chips, coxinhas, pastéis e outros)?” e “Quan-
tas vezes você come docinhos, tortas, chocolate,
biscoitos, bolachas ou balas?”. As opções de res-
posta foram as mesmas para as três perguntas:
“Nenhuma vez”; “1 a 3 vezes por semana”; “4 a 6
vezes por semana”; “Todos os dias/1 vez por dia”;
“Todos os dias/2 vezes por dia” e “Todos os dias/
3 vezes por dia”.

Para as análises, as variáveis que compõem o
desfecho em estudo foram agrupadas em “con-
sumo diário” e “menor/igual a 6 vezes por sema-
na”. As variáveis independentes avaliadas foram:
sexo (masculino/feminino); idade (15-17/18-20
anos); número de moradores no domicílio (1-4
> 5); renda familiar em reais (< 1000/ > 1001);
zona de residência (urbana/rural); hábito de fu-
mar atual independente do número de cigarros
fumados por dia (sim/não); uso de álcool atual
independente da frequência e da quantidade in-
gerida (sim/não); prática de atividade física (in-
suficientemente ativo: sim/não); satisfação com
o peso (insatisfeito/satisfeito); autopercepção de
saúde (excelente/boa/regular-ruim); excesso de
peso (sim/não); consumo de 3 refeições/dia (sem-
pre/às vezes-nunca); e variáveis relativas à ali-
mentação: consumo diário de frutas e legumes
(sim/não); de carnes em geral (sim/não) e de fei-
jão com arroz (sim/não). As informações sobre
atividade física foram obtidas a partir da versão
curta do Questionário Internacional de Ativida-
de Física/IPAQ16. Foram considerados insufici-
entemente ativos os indivíduos que informaram
praticar menos de 150 minutos de atividade físi-
ca por semana.

A técnica para a coleta das medidas antropo-
métricas (peso e altura) seguiu as recomenda-
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ções de Lohman et al.17 A medida do peso corpo-
ral foi obtida utilizando uma balança eletrônica
da marca Plenna (modelo Sport), com capacida-
de máxima de 150 Kg e precisão de 100 gramas.
A estatura foi aferida com auxílio de um estadiô-
metro da marca Plenna (modelo 206), com altu-
ra máxima de 2,2 metros e precisão de 5 cm. Para
classificação do estado nutricional dos indivídu-
os utilizou-se os critérios da OMS18,19, com base
no Índice de Massa Corporal (IMC) obtido pela
divisão do peso (em quilogramas) pela altura
(em metros) ao quadrado. Foram considerados
com excesso de peso os adolescentes que apre-
sentaram IMC/idade > +1,0 escores z na curva
de referência e, para aqueles indivíduos com 20
anos de idade, foi usado como ponto de corte o
IMC > 25 Kg/ m2.

Os dados foram digitados no programa Epi
Data (versão 3.1). A análise foi realizada com o
pacote estatístico Stata (versão 11.0). O efeito de
amostragem por conglomerados foi considera-
do em todas as análises, utilizando-se o conjunto
de comandos “survey” (svy). Nas análises brutas
e ajustadas foram estimadas razões de prevalên-
cia (RP) com intervalos de confiança (IC95%),
calculados por meio de regressão de Poisson20. A
significância estatística de cada variável no mode-
lo foi avaliada através dos testes de Wald de hete-
rogeneidade ou de tendência linear. Para a análise
multivariável elaborou-se um modelo hierárqui-
co, conceitual, no qual as variáveis sociodemo-
gráficas situavam-se no primeiro nível, as com-
portamentais no segundo e aquelas relacionadas
ao consumo alimentar no mais proximal ao des-
fecho. A seleção de variáveis para ajuste conside-
rou o procedimento de seleção para trás (ba-
ckward) por níveis. De acordo com este método,
todas as variáveis socioeconômicas (1º nível) fo-
ram ajustadas entre si, independente do nível de
significância da análise bruta, sendo mantidas no
modelo unicamente aquelas que apresentaram
valor p < 0,20 na análise ajustada. Posteriormen-
te, foram incluídas todas as variáveis comporta-
mentais (2º nível), as quais foram ajustadas para
as do primeiro nível que permaneceram no mo-
delo, e para as do segundo com p < 0,20. Final-
mente, as variáveis de consumo alimentar foram
incluídas nas análises, sendo ajustadas para as
variáveis dos dois níveis anteriores que permane-
ceram no modelo e para as do terceiro nível com
p < 0,20. As variáveis com p < 0,05 foram consi-
deradas como fatores associados aos desfechos.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa com seres humanos da Associa-
ção Caruaruense de Ensino Superior (ASCES).

Resultados

Um total de 8 escolas e 16 turmas participaram
da pesquisa. Do total de estudantes que estavam
presentes nos dias de coleta (n = 624), 21 recusa-
ram-se a participar e em 3 casos não foram ob-
tidas informações sobre consumo alimentar, re-
sultando em 3,8% de perdas. No final foram
obtidas informações de 600 adolescentes com
idades entre 15 e 20 anos. A média de idade foi de
17,4 anos (DP ± 1,5) e a distribuição segundo o
gênero mostrou predominância do sexo femini-
no (62,3%). O consumo geral de refrigerantes,
doces ou frituras em pelo menos uma vez na se-
mana mostrou-se elevado, sendo referido por
90,9%, 95,4% e 89,6% dos adolescentes, respecti-
vamente. Cabe destacar que o consumo diário
de cada um desses alimentos também foi eleva-
do, sendo que os doces foram os mais referidos
(42,0%), seguidos pelos refrigerantes (30,2%) e
as frituras (28,3%). O consumo diário destes três
alimentos juntos foi referido por 10% dos ado-
lescentes, enquanto que 18% referiram consu-
mir apenas dois destes produtos todos os dias e
cerca de 40% dos adolescentes referiram não con-
sumir nenhum destes alimentos diariamente (Fi-
gura 1). A Tabela 1 apresenta a distribuição da
frequência de consumo de refrigerantes, doces e
frituras, estratificada por sexo. Não houve dife-
rença estatisticamente significativa entre os sexos
para o consumo desses alimentos, no entanto,
ao considerar o consumo de uma ou mais vezes
ao dia para doces e para frituras, a prevalência de
consumo mostrou-se maior entre as meninas em
relação aos meninos.

A Tabela 2 apresenta as análises bruta e ajus-
tada do consumo diário de refrigerantes de acor-
do com as variáveis estudadas. Os resultados não
apresentaram associação estatisticamente signi-
ficativa com o desfecho antes e após ajuste para
confusão. No entanto, observa-se que o consu-
mo diário de refrigerantes foi, aproximadamen-
te, 25% menor entre adolescentes com excesso de
peso, 35% menor entre adolescentes que não con-
somem carnes diariamente e 40% menor entre
os fumantes, em relação às respectivas categori-
as de referência.

Na Tabela 3 observam-se as Razões de Pre-
valência (RP) bruta e ajustada do consumo diá-
rio de doces de acordo com as características ava-
liadas. Similar ao ocorrido para o consumo de
refrigerantes, muitas das exposições não apre-
sentaram associação significativa com o consu-
mo diário de doces, mesmo após ajuste para
possíveis fatores de confusão. No entanto, o con-
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sumo diário de doces foi 21% maior entre as
meninas em relação aos meninos e 25% menor
entre indivíduos que não consomem diariamen-
te a combinação alimentar arroz e feijão, antes e
após ajuste para fatores de confusão, sendo es-
tas diferenças estatisticamente significativas. A va-
riável excesso de peso apresentou associação li-
miar com o desfecho em ambas as análises, sen-
do a prevalência de consumo de doces 31% mai-
or entre indivíduos com excesso de peso em rela-
ção àqueles com peso normal.

A Tabela 4 apresenta os resultados do consu-
mo diário de frituras. Estudantes que consumi-
ram carnes diariamente referiram um consumo
de frituras 55% maior em relação àqueles que
não consumiram. As demais variáveis estudadas
não apresentaram associação estatisticamente
significativa com o desfecho, no entanto, cabe
mencionar que adolescentes que realizaram três
refeições por dia apresentaram consumo diário
de gorduras 25% maior do que a categoria de
referência, e as meninas um consumo de frituras
27% maior em relação aos meninos.

Frequência de consumo

Refrigerantes
Nunca
1-3 vezes/semana
4-6 vezes/semana
1 vez/dia
2-3 vezes/dia

Doces
Nunca
1-3 vezes/semana
4-6 vezes/semana
1 vez/dia
2-3 vezes/dia

Frituras
Nunca
1-3 vezes/semana
4-6 vezes/semana
1 vez/dia
2-3 vezes/dia

Tabela 1. Frequência de consumo de refrigerantes, doces e frituras segundo o sexo. Caruaru (PE), 2007.

Masculino (n = 226)
%  (IC95%)

9,1 (5,9 - 12,3)
43,4 (37,3 - 49,5)
19,6 (14,8 - 24,5)
12,3 (4,6 - 20,0)

15,5 (11,1 - 20,0)

3,6 (1,8 - 5,4)
37,8 (29,6 - 46,1)
22,5 (17,1 - 28,0)
18,5 (13,3 - 23,7)
17,6 (10,9 - 24,3)

12,8 (9,0 - 16,7)
44,5 (30,9 - 58,1)
19,7 (16,2 - 23,3)
12,8 (5,9 - 19,8)
10,1 (6,4 - 13,8)

Feminino (n = 374)
%  (IC95%)

8,5 (4,4 - 12,7)
42,3 (37,2 - 47,4)
17,6 (13,7 - 21,5)
12,6 (6,1 - 19,1)

19,0 (16,4 - 21,5)

5,1 (2,0 - 8,3)
31,7 (28,4 - 35,0)
17,6 (11,9 - 23,3)
21,4 (18,6 - 24,2)
24,1 (20,5 - 27,8)

9,0 (5,5 - 12,6)
42,6 (37,8 - 47,4)
16,9 (11,9 - 22,0)
15,0 (9,6 - 20,5)

16,4 (11,6 - 21,2)

Sexo

Valor-p*

0,8

0,1

0,2

* Teste qui-quadrado de heterogeneidade. ** O máximo de informações perdidas foi 17 (2,8%) para a variável consumo diário de
refrigerantes.

Figura 1. Diagrama de Venn das prevalências de
consumo diário de refrigerantes, doces e frituras em
adolescentes de Caruaru (PE), 2007.

Refrigerantes
30%*

Nenhum
n=227 N=572

(40%)

58
(10%)

25
(4%)

103
(18%)

60
(10%)

30
(5%)

19
(3%)

50
(9%)

(% da área total)

Frituras
28%*

* % dos 572 adolescentes

Doces
42%
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Discussão

A comparação de nossos resultados com outros
estudos nacionais apresentam duas possíveis li-

mitações. Em primeiro lugar, estudos envolven-
do as práticas alimentares de adolescentes brasi-
leiros são escassos na literatura científica, princi-
palmente aqueles relacionados ao consumo de

Variáveis

Sexo
Feminino
Masculino

Idade
15-17
18-20

Número de moradores
1-4
> 5

Renda familiar (R$)
< 1000
> 1001

Zona de residência
Rural
Urbana

Tabagismo
Não
Sim

Consumo de bebida alcoólica
Não
Sim

Atividade física
Sedentário
Ativo

Satisfação com o peso
Insatisfeito
Satisfeito

Autopercepção de saúde
Excelente
Boa
Regular/ruim

Excesso de Peso
Não
Sim

Realiza três refeições/dia
Nunca / às vezes
Sempre

Consumo diário de frutas/legumes
Não
Sim

Consumo diário de carnes
Não
Sim

Consumo diário de arroz e feijão
Não
Sim

Tabela 2. Análise bruta e ajustada da associação entre consumo diário de refrigerantes e as variáveis
independentes estudadas (N=600). Caruaru (PE), 2007.

* Teste de Wald.

N

364
219

325
258

321
215

429
154

69
514

564
19

312
271

240
336

352
225

180
269
125

472
88

180
399

75
491

281
296

101
477

Prev.

31,6
27,9

30,8
29,5

30,8
27,4

29,1
33,1

33,3
29,8

30,7
15,8

32,1
28,0

29,2
30,4

29,0
31,1

33,3
26,8
33,6

31,8
23,9

29,4
30,3

34,7
29,5

23,5
37,2

28,7
30,6

RP

1,00
0,88

1,00
0,96

1,12
1,00

1,00
1,14

1,00
0,89

1,00
0,51

1,00
0,87

0,96
1,00

0,93
1,00

1,00
0,80
1,01

1,00
0,75

0,97
1,00

0,85
1,00

0,63
1,00

0,94
1,00

Análise bruta

IC95%

-
0,66 - 1,18

-
0,79 - 1,16

0,84 - 1,51
-

-
0,89 - 1,45

-
0,59 - 1,35

-
0,23 - 1,16

-
0,71 - 1,07

0,81 - 1,14
-

0,63 - 1,38
-

-
0,55 - 1,17
0,79 - 1,29

-
0,57 - 0,99

0,81 - 1,16
-

0,61 - 1,18
-

0,39 - 1,03
-

0,70 - 1,26
-

p*

0,4

0,6

0,4

0,3

0,6

0,1

0,2

0,6

0,7

0,2

0,05

0,7

0,3

0,06

0,6

RP

1,00
0,88

1,00
0,92

1,13
1,00

1,00
1,14

1,00
0,88

1,00
0,57

1,00
0,93

0,96
1,00

0,92
1,00

1,00
0,81
1,00

1,00
0,77

1,01
1,00

0,87
1,00

0,64
1,00

1,12
1,00

Análise ajustada

IC95%

-
0,66 - 1,17

-
0,75 - 1,14

0,84 - 1,51
-

-
0,89 - 1,47

-
0,58 - 1,33

-
0,25 - 1,27

-
0,76 - 1,13

0,80 - 1,16
-

0,57 - 1,48
-

-
0,55 - 1,21
0,78 - 1,29

-
0,56 - 1,04

0,87 - 1,18
-

0,61 - 1,23
-

0,39 - 1,06
-

0,83 - 1,50
-

p

0,3

0,4

0,4

0,3

0,5

0,2

0,4

0,6

0,7

0,3

0,09

0,9

0,4

0,08

0,4
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alimentos industrializados, ricos em açúcares e/
ou gorduras. Após uma revisão bibliográfica, fo-
ram localizados onze artigos brasileiros que ava-
liaram o consumo destes alimentos entre adoles-

centes. Destes, três foram realizados em São Pau-
lo21-23, quatro na Região Sul24-27, um no Rio de
Janeiro28 e outros três foram conduzidos na Re-
gião Nordeste, especificamente nos estados da

Variáveis

Sexo
Feminino
Masculino

Idade
15-17
18-20

Número de moradores
1-4
> 5

Renda familiar (R$)
< 1000
> 1001

Zona de residência
Rural
Urbana

Tabagismo
Não
Sim

Consumo de bebida alcoólica
Não
Sim

Atividade física
Sedentário
Ativo

Satisfação com o peso
Insatisfeito
Satisfeito

Autopercepção de saúde
Excelente
Boa
Regular/ruim

Excesso de Peso
Não
Sim

Realiza três refeições/dia
Nunca / às vezes
Sempre

Consumo diário de frutas/legumes
Não
Sim

Consumo diário de carnes
Não
Sim

Consumo diário de arroz e feijão
Não
Sim

Tabela 3. Análise bruta e ajustada da associação entre consumo diário de doces e as variáveis independentes
estudadas (N=600). Caruaru-PE, 2007.

* Teste de Wald.

N

369
222

327
264

327
214

434
157

70
521

572
19

319
272

244
340

360
225

182
273
127

480
88

182
405

76
498

285
302

104
483

Prev.

45,5
36,0

41,0
43,2

42,2
42,5

41,2
44,0

38,6
42,4

42,0
42,1

41,1
43.0

41,8
42,1

43,1
39,6

40,7
41,0
46,5

40,0
52,3

43,4
41,2

48,7
41,8

40,0
43,7

33,7
43,7

RP

1,00
0,79

1,00
1,05

0,99
1,00

1,00
1,07

1,00
1,10

1,00
1,00

1,00
1,05

0,99
1,00

1,09
1,00

1,00
1,01
1,14

1,00
1,31

1,05
1,00

0,86
1,00

0,92
1,00

0,77
1,00

Análise bruta

IC95%

-
0,67 - 0,93

-
0,92 - 1,21

0,84 - 1,17
-

-
0,92 - 1,24

-
0,88 - 1,38

-
0,59 - 1,70

-
0,85 - 1,30

0,83 - 1,19
-

0,93 - 1,27
-

-
0,78 - 1,31
0,78 - 1,68

-
1,00 - 1,70

0,82 - 1,36
-

0,64-1,15
-

0,68 - 1,23
-

0,67 - 0,89
-

p*

0,008

0,4

0,9

0,4

0,4

1,0

0,6

0,9

0,3

0,6

0,05

0,7

0,3

0,5

0,003

RP

1,00
0,79

1,00
1,07

0,99
1,00

1,00
1,01

1,00
1,10

1,00
0,99

1,00
1,06

0,91
1,00

1,09
1,00

1,00
1,00
1,11

1,00
1,31

1,01
1,00

0,86
1,00

0,96
1,00

0,75
1,00

Análise ajustada

IC95%

-
0,68 - 0,93

-
0,93 - 1,23

0,83 - 1,17
-

-
0,79 - 1,29

-
0,88 - 1,37

-
0,52 - 1,90

-
0,79 - 1,43

0,74 - 1,11
-

0,91 - 1,30
-

-
0,74 - 1,35
0,73 - 1,69

-
1,00 - 1,71

0,78 - 1,30
-

0,65 - 1,13
-

0,70 - 1,32
-

0,66 - 0,85
-

p

0,008

0,3

0,9

0,9

0,4

1,0

0,7

0,3

0,3

0,7

0,05

0,9

0,2

0,8

0,001
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Paraíba13 e da Bahia14 e em Fortaleza12. Outro
aspecto importante a ser considerado é a compa-
rabilidade com estes estudos, devido às diferentes
metodologias utilizadas para avaliar o consumo

alimentar. Alguns estudos utilizaram como ins-
trumento questionários de frequência alimentar
previamente validados14,21,23,26,28, enquanto que
outros usaram perguntas específicas para avaliar

Variáveis

Sexo
Feminino
Masculino

Idade
15-17
18-20

Número de moradores
1-4
> 5

Renda familiar (R$)
< 1000
> 1001

Zona de residência
Rural
Urbana

Tabagismo
Não
Sim

Consumo de bebida alcoólica
Não
Sim

Atividade física
Sedentário
Ativo

Satisfação com o peso
Insatisfeito
Satisfeito

Autopercepção de saúde
Excelente
Boa
Regular/ruim

Excesso de Peso
Não
Sim

Realiza três refeições/dia
Nunca / às vezes
Sempre

Consumo diário de frutas/legumes
Não
Sim

Consumo diário de carnes
Não
Sim

Consumo diário de arroz e feijão
Não
Sim

Tabela 4. Análise bruta e ajustada da associação entre consumo diário de frituras e as variáveis
independentes estudadas (N=600). Caruaru (PE), 2007.

* Teste de Wald.

N

366
218

326
258

322
214

428
156

68
516

565
19

314
270

242
335

358
220

180
270
125

473
88

179
401

75
492

280
298

102
477

Prev.

31,4
22,9

27,0
29,8

29,5
27,6

28,0
28,9

27,9
28,3

28,5
21,1

26,4
30,4

30,2
26,9

25,4
31,4

27,8
28,5
28,8

29,0
26,1

24,0
29,9

29,3
27,9

22,1
34,2

25,5
28,9

RP

1,00
0,73

1,00
1,11

1,07
1,00

1,00
1,03

1,00
1,01

1,00
0,74

1,00
1,15

1,12
1,00

0,81
1,00

1,00
1,03
1,04

1,00
0,90

0,80
1,00

0,95
1,00

0,65
1,00

0,88
1,00

Análise bruta

IC95%

-
0,45 - 1,17

-
0,93 - 1,32

0,91 - 1,26
-

-
0,87 - 1,22

-
0,72 - 1,42

-
0,25 - 2,19

-
0,84 - 1,57

0,79 - 1,60
-

0,54 - 1,21
-

-
0,66 - 1,59
0,61 - 1,75

-
0,73 - 1,12

0,61 - 1,06
-

0,64 - 1,41
-

0,49 - 0,85
-

0,62 - 1,25
-

p*

0,2

0,2

0,4

0,7

0,9

0,5

0,3

0,5

0,3

1,0

0,3

0,1

0,8

0,005

0,4

RP

1,00
0,73

1,00
1,12

1,06
1,00

1,00
1,09

1,00
1,10

1,00
0,84

1,00
1,24

1,06
1,00

0,84
1,00

1,00
0,98
0,87

1,00
0,88

0,79
1,00

0,97
1,00

0,66
1,00

0,99
1,00

Análise ajustada

IC95%

-
0,45 - 1,18

-
0,93 - 1,34

0,90 - 1,25
-

-
0,85 - 1,41

-
0,81 - 1,49

-
0,30 - 2,33

-
0,90 - 1,70

0,81 - 1,38
-

0,56 - 1,26
-

-
0,64 - 1,48
0,54 - 1,40

-
0,72 - 1,06

0,59 - 1,05
-

0,65 - 1,44
-

0,63 - 1,06
-

0,77 - 1,28
-

p

0,2

0,2

0,5

0,5

0,5

0,7

0,2

0,7

0,4

0,7

0,2

0,09

0,9

0,04

0,9
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o consumo de certos alimentos em diferentes pe-
ríodos de tempo12,13,22,24,25,27. No entanto, todos
estes estudos tinham o objetivo de avaliar o con-
sumo habitual e não apenas o consumo atual, o
que garante certa comparabilidade entre os resul-
tados. Adicionalmente, todos estes estudos são
de base escolar e foram publicados no período
2005-2009, a exceção do estudo de Neutzling et
al.26, desenvolvido no contexto de uma coorte de
nascimentos. De forma similar, foram adotados
diversos cuidados metodológicos na execução da
presente pesquisa a fim de garantir a qualidade
das informações, tais como pré-testes dos instru-
mentos, estudos piloto, adequação dos instru-
mentos e treinamento dos entrevistadores.

Os resultados apresentados neste trabalho
mostraram um elevado consumo diário de refri-
gerantes, doces e/ou frituras entre os adolescen-
tes caruaruenses entrevistados, sendo que 60%
referiram o consumo diário de pelo menos um
destes produtos e 10% dos adolescentes infor-
maram consumir os três grupos de alimentos
diariamente. Tal cenário é preocupante, tendo em
vista que o consumo frequente desses alimentos
constitui um importante fator de risco para o
desenvolvimento da obesidade e de diversas do-
enças crônicas não transmissíveis, tais como hi-
pertensão arterial sistêmica, doenças cardiovas-
culares, vários tipos de câncer, entre outras29.
Considerando as consequências do consumo
destes alimentos para a saúde dos indivíduos, o
Ministério da Saúde lançou em 2006 o Guia Ali-
mentar para a População Brasileira, recomen-
dando que o consumo de açúcares e gorduras
não ultrapasse uma porção diária8.

Dentre os alimentos avaliados, o grupo dos
doces apresentou maior consumo diário pelos
adolescentes de Caruaru, sendo referidos por 36%
dos entrevistados, seguidos pelos refrigerantes
(28%) e pelas frituras (23%). Estudo realizado
em Pernambuco25 avaliou os hábitos alimenta-
res de adolescentes e adultos jovens, e mostrou
que o consumo médio de refrigerantes é de 3,8
dias por semana. Por sua vez, outros três estu-
dos realizados na Região Nordeste que avalia-
ram a prevalência de consumo frequente destes
alimentos (quatro ou mais vezes por semana)
também encontraram predomínio no consumo
de doces (35-49%) em relação aos refrigerantes
(32-35%) e frituras (20-36%)12-14. Aplicando-se
este mesmo ponto de corte aos nossos resulta-
dos, é possível observar prevalências de consu-
mo um pouco maiores para os três grupos de
alimentos (63%, 49% e 48%, respectivamente).
No entanto, considerando-se apenas o consumo

diário destes alimentos, as prevalências observa-
das em Caruaru foram menores que aquelas en-
contradas no estado de São Paulo21-23, onde o
consumo diário de doces esteve entre 62%22 e
97%23 e aproximadamente a metade dos adoles-
centes consumiu mais de uma porção de refrige-
rantes por dia21. Na cidade de Pelotas (RS) o con-
sumo diário de doces e frituras também foi ele-
vado (acima de 50% para ambos os produtos),
enquanto que em Toledo (PR)24 e em Niterói
(RJ)28 as prevalências foram semelhantes aos re-
sultados do presente estudo.

As variações observadas no consumo destes
alimentos entre os adolescentes estão de acordo
com os resultados da Pesquisa de Orçamento
Familiar 2008-20095, a qual mostra diferenças
importantes no consumo alimentar segundo as
Regiões do Brasil. No estado de Pernambuco, por
exemplo, o consumo médio per capita anual é
cerca de 18,0 kg para refrigerantes, de 2,0 kg para
os alimentos industrializados (ricos em gordu-
ras) e 2,4 kg para o grupo dos doces e produtos
de confeitaria. Enquanto no estado de São Paulo,
os valores para estes produtos foram 32,0 kg, 5,3
kg e 3,2 kg, respectivamente. Apesar destes nú-
meros não representarem o quanto os adoles-
centes estão consumindo de fato, eles constitu-
em um bom indicador do consumo geral da po-
pulação, permitindo visualizar diferenças regio-
nais quanto à aquisição destes alimentos, e expli-
cando em parte as variações nas prevalências de
consumo entre os estudos.

Embora não tenham sido localizados outros
estudos sobre a prevalência de consumo diário
destes alimentos em Pernambuco, os resultados
observados entre os estudantes de Caruaru são
preocupantes, tendo em vista as tendências de
consumo na população. Segundo dados da POF6,
no período de 2002-03 a 2008-09 este estado apre-
sentou um aumento de 50% no consumo de do-
ces, 150% no de alimentos prontos e 13% para os
refrigerantes. Já no estado de São Paulo, o consu-
mo de refrigerantes no mesmo período manteve-
se estável, e o consumo de doces e alimentos pron-
tos aumentou apenas 14% e 51%, respectivamen-
te. Adicionalmente, as consequências destas mu-
danças alimentares no estado nutricional dos ado-
lescentes seguiram o mesmo padrão de aumento.
O excesso de peso na Região Nordeste esteve pre-
sente em pouco mais de 11% dos adolescentes em
2003, enquanto que em 2008-09 esse número pas-
sou para 16,5% (aumento de quase 50%). Em
São Paulo, a prevalência de excesso de peso pas-
sou de 19% para 23% no mesmo período, um
aumento de apenas 20%.
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As presentes análises também mostraram que
existem diferenças no consumo de doces confor-
me o sexo, sendo 25% maior entre as meninas.
Os resultados encontrados no Paraná24 corro-
boram com os achados do nosso estudo, porém
na cidade de Pelotas (RS)26,27 observou-se um
consumo de frituras maior entre os meninos, e o
consumo de doces não apresentou diferenças
entre os sexos. O estudo de Carmo et al.21 em São
Paulo também não encontrou diferenças no con-
sumo de doces entre meninos e meninas. Nosso
estudo não encontrou nenhuma associação en-
tre sexo e consumo de refrigerantes, concordan-
do com os achados dos estudos realizados em
São Paulo21, Rio de Janeiro28, Florianópolis e Re-
cife25 que também não encontraram diferenças.
Apenas o estudo realizado no Paraná mostrou
maior consumo de refrigerantes entre os meni-
nos. Estas diferenças nos hábitos de consumo
dos adolescentes também têm sido evidenciadas
para outros alimentos, tais como frutas e vege-
tais30,31, o que aponta para a necessidade de con-
siderar o gênero dos adolescentes nas políticas
de saúde que visam mudanças no comportamen-
to alimentar.

O excesso de peso apresentou associação li-
miar (p = 0,05) com maior prevalência de consu-
mo de doces, mas não com o de refrigerantes ou
frituras. Embora este resultado possa ser sus-
ceptível à causalidade reversa, um estudo realiza-
do na Paraíba13 e outro em São Paulo22 encon-
traram resultados semelhantes, sugerindo que
possa existir realmente uma relação direta entre
excesso de peso e consumo de doces entre os ado-
lescentes. O consumo de doces foi também mai-
or entre indivíduos que apresentaram consumo
diário de arroz e feijão, enquanto que o de fritu-
ras foi mais prevalente entre aqueles que conso-
mem carnes diariamente. A comparação destes
resultados com outros trabalhos não foi possí-
vel, pois não foi encontrado nenhum artigo bra-
sileiro que tenha avaliado esta associação entre
adolescentes. No entanto, o consumo de alimen-
tos, sejam estes de proteção ou de risco para a
saúde, muitas vezes são consumidos de acordo
com os hábitos dos indivíduos, permitindo as-
sim, analisar o comportamento alimentar medi-
ante a avaliação de padrões de consumo32.

Embora o número de escolares avaliados
pudesse ser considerado como uma possível li-
mitação, considerando o tamanho de amostra

disponível e a prevalência dos três desfechos e
das diversas variáveis independentes avaliadas, o
presente estudo teve 80% de poder para detectar
RP entre 1,4 e 1,8 como fatores de risco, bem
como valores entre 0,6 e 0,7 como fatores de pro-
teção, para a maioria das variáveis. Apenas para
a variável “tabagismo” a amostra teve poder para
detectar RP entre 1,9-2,3 como risco ou de 0,4 a
0,5 como proteção. Estas estimativas considera-
ram um alfa de 5%, assim como uma redução de
10% no tamanho da amostra, devido ao ajuste
para fatores de confusão, e levaram em conta o
efeito de delineamento (1,5). Assim, apesar de
serem esperadas magnitudes de efeito maiores
que as detalhadas acima para grande parte das
associações testadas, os desfechos não estiveram
associados com a maioria das variáveis demo-
gráficas, socioeconômicas e/ou comportamen-
tais, indicando que o elevado consumo de doces,
refrigerantes e frituras acontece de forma homo-
gênea entre os adolescentes.

O consumo destes alimentos também foi se-
melhante entre adolescentes das áreas urbana e
rural, o que mostra que as mudanças nos pa-
drões de alimentação com aumento no consumo
de alimentos processados não é mais um fenô-
meno exclusivamente urbano3. Esta falta de asso-
ciação para a maioria das variáveis avaliadas de-
monstra resultados importantes para a saúde
pública, pois as estratégias direcionadas à redu-
ção no consumo de alimentos ricos em gordura
e/ou açúcares deveriam envolver todos os adoles-
centes, independentemente do grupo etário, posi-
ção socioeconômica e/ou área de residência.

Em conclusão, o estudo encontrou uma eleva-
da prevalência de consumo de doces, refrigeran-
tes e frituras entre adolescentes caruaruenses. Com
exceção das diferenças no consumo em algumas
características isoladas, foi observado um padrão
bastante homogêneo no consumo destes alimen-
tos conforme as distintas variáveis avaliadas. O
monitoramento do consumo destes alimentos
entre os adolescentes torna-se fundamental para
a elaboração de políticas públicas de curto e lon-
go prazo que visem à formação de hábitos alimen-
tares saudáveis e a redução nas prevalências de
DCNT. Recomenda-se que novos estudos sejam
realizados para um melhor conhecimento e en-
tendimento das práticas alimentares dos adoles-
centes, possibilitando, assim, a avaliação das ten-
dências no consumo de alimentos processados.
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