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Resumo

Objetivo: associar a obesidade com o consumo de alimentos e bebidas industrializadas doces
em mulheres na pos-menopausa residentes na cidade de Caxias do Sul. Métodos: estudo
transversal que utilizou o banco de dados da pesquisa intitulada “Obesidade abdominal em
mulheres no climatério: Novas abordagens.” A populacdo da pesquisa foram mulheres
participantes do Projeto Conviver de Caxias do Sul, nos anos de 2015 e 2016. Resultados: o
alimento acucarado mais consumido foi a geleia de fruta (4,07 DP +3,68), seguido pelo
acucar (3,80 DP+5,80), biscoito doce (1,52 DP+3,34), chocolate (1,24 DP+2,02) e refresco
em pod (1,23 DP +2,93). O mais citado foi o agucar (maximo= 49 vezes por semana). O
adogante teve uma média de consumo semanal de 2,1 (+4,80), sendo seu consumo maximo
de 35 vezes por semana. Em relagdo a obesidade geral, observou-se que as mulheres obesas
utilizavam mais adogante do que as ndo obesas (p=0,007) e as mulheres com obesidade
abdominal ingeriam uma maior quantidade de refrigerante normal (p=0,020) e refresco
(p=0,037) quando comparadas aquelas sem obesidade abdominal. Conclusdo: ¢ possivel
indicar agdes de educacdo alimentar e nutricional para mulheres com mais de 50 anos, com
enfoque no consumo de adogante, refrigerante e refresco.

Palavras-chave: Alimentos industrializados. Bebidas industrializadas. Obesidade geral.
Obesidade abdominal. Mulheres. Menopausa.

Abstract

Objective: association of obesity with consumption of sweet industrialized foods and
beverages in postmenopausal women living in the city of Caxias do Sul. Methods: cross-
sectional study that used the research database entitled "Abdominal obesity in women in
climacteric: New approaches." The research population were women participants in the
Conviver Project in Caxias do Sul in the years 2015 and 2016. Results: the most consumed
sugary food was fruit jelly (4.07 SD +3.68), followed by sugar (3.80 SD + 5.80), sweet
biscuit (1.52 SD + 3.34), chocolate (1.24 DP + 2.02) and soft drink powder (1.23 DP +2.93).
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The most cited food was sugar (maximum = 49 times a week). The sweetener had an average
weekly consumption of 2.1 (+ 4.80), its maximum consumption being 35 times a week.
Regarding general obesity, it was observed that obese women used more sweetener than non-
obese women (p = 0.007) and women with abdominal obesity ate a higher amount of normal
(p = 0.020) and refreshment (p = 0.037) when compared to those without abdominal obesity.
Conclusion: it is possible to indicate actions of food and nutritional education for women
over 50 years old, focusing on the consumption of sweetener, soda and refreshment.

Keywords: Industrialized foods. Industrialized beverages. General obesity. Abdominal
obesity. Women. Menopause.



Introducao

Define-se a obesidade como sendo o aumento do depdsito de triglicérides nas
células adiposas, que ¢ decorrente do desequilibrio entre o consumo e o gasto de energia.
Durante o envelhecimento, as mulheres sofrem alteragdes no perfil metabolico que resultam
em modificagdes na composicdo e distribui¢do do tecido adiposo, o que favorece ndo
somente o aumento de peso, como também a progressdo de eventuais processos
ateroscleroticos (SBC, 2001, TREMOLLIERES; POUILLES; RIBOT, 1996). A obesidade ¢
uma complexa afeccdo cronica, resultante da interagdo de fatores genéticos ¢ do meio
ambiente e, na mulher, relaciona-se a infertilidade, depressdo, distirbios alimentares, baixa
autoestima, hipertensao, dislipidemias, infarto, diabetes tipo 2, doenga cardiovascular (DCV),
cancer de mama, de endométrio e de célon intestinal (NIH; NHLBI; NAASO, 1998). Apos os
50 anos a mulher apresenta tendéncia ao aumento de peso, que pode estar relacionada a
reducdo das necessidades energéticas de repouso, que ¢ da ordem de 2% a cada década. A
cessagdo da funcdo ovariana provoca reducdo do metabolismo, da quantidade de massa
magra, e do gasto energético no exercicio, além de estimular o acimulo de gordura no tecido
adiposo, contribuindo para o maior risco de obesidade e doenga cardiovascular em mulheres
apos a menopausa (POEHLMAN; TCHERNOF, 1998).

A gordura localizada na regido abdominal tem sido identificada como um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes,
dislipidemias, sindrome metabolica e alguns tipos de cancer (JANSEN; KATZMARZYK;
ROSS, 2002; HAFFNER et al., 2006; WANG et al., 2005; FERREIRA et al., 2006; MOORE
et al., 2004), representando risco diferenciado quando comparada a outras medidas da
distribuicao de gordura corporal (MOORE et al., 2004; JANSSEN; KATZMARZYK; ROSS,
2004; PITANGA; LESSA, 2005). A avaliagdo da gordura abdominal, ou seja, aumento de
tecido adiposo na regido abdominal, pode ser avaliada pela circunferéncia da cintura, sendo
facil e de baixo custo para estudos populacionais. Comparada a outros indicadores
antropométricos, se mostra correlacionada a maioria dos fatores de risco metabolico.

Uma das consequéncias do processo de globalizagdo e urbanizagdo aceleradas no
Brasil ¢ o aumento do consumo de alimentos industrializados e altamente processados. O
aumento do consumo desse tipo de alimento associa-se diretamente ao perfil de morbidade e
mortalidade que acomete a populacdo mundial, em especial a pandemia de obesidade e de

doengas cronicas ndo transmissiveis (WHO, 2003; WHO, 2004). Sendo assim, ¢ importante o
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estudo do consumo de alimentos doces industrializados na populacdo brasileira,
principalmente em mulheres na pds-menopausa, devido a alta prevaléncia de obesidade nessa
populacao (SICHIERI et al., 2000).

Estudo alerta que a relagdo entre o consumo de alimentos industrializados doces e
a obesidade em mulheres favorece o sobrepeso, obesidade e diabetes e pde em risco a
seguranca alimentar e nutricional de toda a populag@o. O Brasil ¢ o 4° maior consumidor de
sacarose do mundo. A recomendacdo da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) ¢ que apenas
10% dos alimentos consumidos por dia venham do aglicar, mas os brasileiros consomem
16,3% (FRANCISCHI et al., 2000). Por todas essas questdes, faz-se necessario ampliar o
conhecimento nesta area. Por isso, o objetivo do presente estudo ¢ estudar a associagdo da
obesidade com o consumo de alimentos e bebidas industrializadas doces em mulheres na pos-

menopausa residentes na cidade de Caxias do Sul.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal que utilizou o banco de dados da pesquisa
intitulada “Obesidade abdominal em mulheres no climatério: Novas abordagens.” A
populacdo da pesquisa foram mulheres participantes do Projeto Conviver de Caxias do Sul,
nos anos de 2015 e 2016. Participaram da pesquisa mulheres com 50 anos ou mais que
estivessem matriculadas no Projeto. Foram excluidas mulheres com menos de 50 anos de
idade e mulheres que ndo participavam das atividades do Projeto.

O projeto Conviver em Caxias do Sul ¢ formado por 72 grupos, cada um atende
em torno de 40 mulheres, sendo 90% delas com 50 anos ou mais. Para selecdo das
participantes, foi realizada uma amostragem sistematica por multiplos estagios. Assim,
primeiramente, os 72 grupos foram numerados por proximidade geografica, apds foi
realizada a divisdo do ntimero total de grupos (72) pelo niumero total de grupos necessarios
(16) (BEDANI; ROSSI, 2005). O resultado dessa divisdo indicou o pulo que serd realizado
(4,5 — com arredondamento = 4). Além disso, entre 1 e 4, sorteou-se o0 niumero 2 como ponto
de partida para sele¢do dos grupos. Dessa forma os grupos selecionados para compor a
amostra final foram: 2,6,10,14,18,22,26,30, ctc.

O calculo de tamanho de amostra necessario para atender o objetivo de estimar a
prevaléncia de obesidade abdominal (estudo primario) foi realizado conforme os seguintes

parametros e estimativas: nimero de mulheres residentes em Caxias do Sul com 50 anos ou
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mais (CENSO DEMOGRAFICO, 2010): 53.093; nivel de confianca de 95%;
prevaléncia estimada de ocorréncia de obesidade abdominal em mulheres nesta faixa etéria:
40%; limite de confianga de 4 pontos percentuais (36 a 44%); tamanho da amostra estimado
em 570 mulheres, adicionando 10% para perdas e recusas, resultou em 627mulheres. Para o
estudo da associacdo entre a ocorréncia de obesidade abdominal e variaveis independentes,
considerou-se nivel de significancia de 95% e poder estatistico de 80%. Com acréscimos de
10% para perdas/recusas e 15% para controle de fator de confusdo, seria necessaria uma
amostra de 561 mulheres. De acordo com o calculo de tamanho de amostra, para que o estudo
tenha poder e significancia estatistica de apresentar as associacdes evidentes com o desfecho,
seria necessario investigar 561 mulheres. Entdo, para estimar a prevaléncia e estudar as
associagdes entre a ocorréncia de obesidade abdominal e varidveis independentes, foi
necessaria a investigagdo de 627 mulheres. O programa Epi Data Info versdo 7 (Centers for
Disease Controland Prevention, Atlanta, E.U.A.), foi utilizado para o calculo do tamanho da
amostra.

Foram selecionados inicialmente 10 estudantes da Universidade de Caxias do Sul
do Centro de Ciéncias da Saude, que receberam treinamento para padronizag¢do da coleta das
medidas, aplicagdo dos questionarios e utilizagdo do manual de instru¢do. O treinamento
incluiu a forma de abordagem a entrevistada e a leitura e explicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os entrevistadores, tanto quanto possivel, ndo tiveram
conhecimento dos objetivos do estudo, de modo a impedir vieses na obtengdo das
informacoes.

Durante 8 meses a equipe de entrevistadores se dirigia aos locais dos grupos
sorteados e entrevistava todas as mulheres elegiveis a participar do estudo. Ficavam em um
local reservado para fazer aplicagdo do questionario epidemiologico. Apos a aplicagdo, a
coordenadora da pesquisa realizava as medidas antropométricas.

A revisdo da codificagdo foi feita pelo supervisor de campo e por um coordenador
da pesquisa. Essa revisdo foi realizada desde o inicio da pesquisa, possibilitando criar
codificacdes para respostas ndo previstas. A digitacdo dos dados seguiu o procedimento de
dupla entrada, sendo realizada no programa EPI-DATA (Dinamarca, versao 3.1). Também,
foram realizadas comparacdes das digitagdes e analise de consisténcia entre elas. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da UCS (parecer nimero 658.652).

As mulheres selecionadas para o estudo foram previa e devidamente informadas

sobre a aplicacdo dos procedimentos, através do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). O TCLE foi assinado pela entrevistada anteriormente ao inicio da
aplicacdo do questionario. As participantes tiveram garantido o sigilo das informagdes
coletadas.

O desfecho do estudo ¢ a presenca de Obesidade. A obesidade foi avaliada
através do IMC (indice de Massa Corporal). A classificagio do estado nutricional foi
realizada a partir do valor bruto de IMC. Nesse caso, foram definidos trés pontos de corte
para o indicador de IMC (valores de IMC de 18,5, 25,0 ¢ 30,0), permitindo a seguinte
classificagdo: valores de IMC abaixo de 18,5: adulto com baixo peso; valores de IMC maior
ou igual a 18,5 e menor que 25,0: adulto com peso adequado (eutrdfico); valores de IMC
maior ou igual a 25,0 e menor que 30,0: adulto com sobrepeso; valores de IMC maior ou
igual a 30,0: adulto com obesidade (SISVAN, 2004).

Em relacdo as varidveis demograficas, a idade foi questionada em anos
completos, enquanto a escolaridade foi questionada em anos de estudo. Em relagdo a renda,
foi questionada qual a renda de todas as pessoas que moravam na residéncia da entrevistada e
também foi solicitado o niimero de pessoas que moravam na residéncia — assim, foi possivel
calcular a renda familiar per capita. Quanto ao estado civil, a mulher respondeu se era
solteira, casada/em unido, separada/divorciada ou vitva. Quanto a alimentagdo, foi utilizado
nesse banco de dados a frequéncia de consumo semanal dos seguintes alimentos: chocolate /
bombom / achocolatado / sorvete / acucar refinado / adocante artificial / biscoito doce /
biscoito doce recheado / suco artificial / geleia de fruta / refrigerante normal / refrigerante
diet.

Quanto as doengas, foi questionado o uso de medicamentos para hipertensao
arterial e diabetes.

Sobre habitos de vida, foi investigado o hébito de fumar. Os questionamentos
foram: se tem o habito de fumar, se ¢ fumante ou ex-fumante. Se a mulher relatava que tinha
o habito de fumar, perguntavam-se quantos cigarros fumados por dia, ha quanto tempo, se ja
parou, por quanto tempo, com que idade parou.

Também foi questionado quando ao ntimero de refei¢des realizadas durante o dia.

Sobre a obesidade abdominal, foi aferida a circunferéncia da cintura no ponto
médio entre a ultima costela ¢ a crista iliaca (SISVAN).

Sobre a atividade fisica, foi questionado se a entrevistada praticava alguma
atividade fisica, quantas vezes na semana ela praticava por pelo menos 30min e h4 quanto

tempo ela praticava regularmente (por pelo menos 30 minutos).
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Para analise estatistica utilizou-se o software SPSS (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos) versdo 20.0. As varidveis numéricas foram descritas por média e desvio-padrio,
valores minimos e maximos; as variaveis categdricas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Na analise bivariada, para verificar a associagdo das variaveis independentes com
os desfechos (obesidade geral e abdominal) utilizou-se o teste de comparagdo de médias 7est

T Student. Foram considerados estatisticamente significativos os resultados com valor p <

0,05.

Resultados

Entre os anos de 2014 a 2015, mulheres com 50 anos ou mais que estivessem
matriculadas no Projeto Conviver de Caxias do Sul, foram selecionadas pra participarem da
pesquisa. O presente projeto investigou a prevaléncia de obesidade na amostra. O ntimero de
mulheres investigadas foi 320. Foi refeito o célculo da amostra, alterando a prevaléncia
estimada de ocorréncia de obesidade abdominal em mulheres nesta faixa etaria para 66,6%
(referéncia de pesquisa realizada pelo mesmo grupo de pesquisadores em Caxias do Sul no
ano de 2011). Assim, o novo numero estimado ficou em 320 mulheres.

A média de idade foi de 67 anos (DP 8,3 anos), amplitude de 50 a 88 anos. A
maioria das participantes possuia mais de 65 anos (55,6%) e a minoria (44,4) entre 50 e 64
anos.

A amostra foi composta por 320 mulheres com mais de 50 anos. A maioria delas
tinha mais de 65 anos (55,6%). Em relagdo aos dados socio demograficos, 85,3% era branca,
51,9% tinha companheiro. 54,1% frequentaram a escola de quatro a oito anos. Em relacdo a
renda familiar, 46,5% recebia de 2 a 5 salarios minimos e apenas 16,9% tinham ocupagao
remunerada. Em relacdo ao niimero de gestagdes, 50% teve 3 ou mais filhos. Quanto ao
numero de refei¢cdes didrias, 90% fazia 4 ou mais refeicdes por dia. Todas praticavam
atividade fisica, sendo que 64,1% praticava de 1 a 2 vezes por semana por semana, enquanto
as outras (35,9%) praticavam 3 vezes ou mais por semana por no minimo 30 minutos. Em
relacdo ao habito de fumar, a maioria disse ndo ser fumante (77,2%). Quanto as patologias
investigadas, 58,1% usavam remédio para hipertensdo e 16,6% para DM. Em rela¢do a
obesidade, 61,1% eram obesas e 50,6% apresentavam obesidade abdominal.

Observa-se na Tabela 2 que o alimento acucarado mais consumido foi a geleia de

fruta (4,07 DP +3,68), seguido pelo acucar (3,80 DP+5,80), biscoito doce (1,52 DP+3,34),
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chocolate (1,24 DP+2,02) e refresco em po6 (1,23 DP +2,93). O alimento mais citado foi o
acucar (maximo= 49 vezes por semana). O adocante teve uma média de consumo semanal de
2,1 (+4,80), sendo seu consumo maximo de 35 vezes por semana.

Em relacdo a obesidade geral, na Tabela 3, observou-se que as mulheres obesas
utilizavam mais adocante do que as nao obesas (p=0,007).

De acordo com a Tabela 4, as mulheres com obesidade abdominal ingeriam uma
maior quantidade de refrigerante normal (p=0,020) e refresco (p=0,037) quando comparadas

aquelas sem obesidade abdominal.

Tabela 1. Descri¢do da amostra em relagdo as variaveis demograficas, socioecondmicas,

reprodutivas e comportamentais de mulheres na pés-menopausa em Caxias do Sul-RS.

(n=320) (Continua)
n (%)

Idade (anos)
50 a 64 142 (44,4)
>65 178 (55,6)
Cor da Pele
Branca 272 (85,3)
Néo Branca 47 (14,7)
Estado Civil
Sem companheiro 50 (15,6)
Com companheiro 166 (51,9)
Viuva 104 (32,5)
Escolaridade (anos)
0a3 55(17,2)
4a8 175 (54.,9)
>9 89 (27,9)
Renda Familiar (SM)
0a2 88 (28,0)
2,01 a 5,00 146 (46,5)
5,01 ou mais 80 (25,5)
Ocupacio
Nio 265 (83,1)
Sim 54 (16,9)
N° de Gestagoes
Oal 62 (19,4)
2 98 (30,6)
>3 160 (50,0)
N° de Refeicoes/ dia
<3 25(7,8)
>4 295 (92,2)

Atividade Fisica
Vezes/ semana até 30 min

la2 205 (64,1)
>3 115 (35,9)
Habito de Fumar

Nao Fumante 247 (77,2)
Ex-Fumante 62 (19,4)
Fumante 11(3,4)

Medicamento HAS
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Sim 186 (58,1)

Nio 134 (41,9)

Medicamento DM

Sim 53 (16,6)

Nio 267 (83,4)

Obesidade

Sim 123 (38,9)

Nio 193 (61,1)

Obesidade Abdominal

Sim 160 (50,6)
Niao 156 (49.,4)

* Valor p Associagdo Linear
Considerou-se SM atual em R$ 880,00 (2016)

Tabela 2. Média, DP, minimo e maximo de consumo de alimentos e bebidas agucaradas,

refrigerante zero e adogante.

Alimento Média DP Minimo Maximo
Biscoito doce 1,52 3,34 0 35
Biscoito recheado 0,12 0,83 0 14
Refrigerante normal 0,60 1,50 0 14
Refrigerante zero 0,21 0,89 0 7
Refresco em pé 1,23 293 0 21
Suco industrializado 0,30 0,99 0 7
Geleia de fruta 4,07 3,68 0 21
Chocolate 1,24 2,02 0 7
Achocolatado 0,08 0,35 0 3
Sorvete 0,25 2,09 0 21
Acticar 3,80 5,80 0 49
Adogante 2,10 4,80 0 35




Tabela 3. Obesidade geral e consumo de alimentos industrializados doces — média por

semana. (n=320)

Obesidade N Média DP

Biscoito Doce Nao Obesa 193 1,3368 2,38824 0,195
Obesa 123 1,8394 4,46952

Biscoito Recheado Nao Obesa 193 0,1671 1,06201 0,229
Obesa 123 0,0508 0,16620

Refrigerante Normal Nao Obesa 193 0,6282 1,74032 0,648
Obesa 123 0,5488 1,04149

Refrigerante Zero Nao Obesa 193 0,1969 0,90216 0,706
Obesa 123 0,2358 0,87912

Suco Refresco Nao Obesa 193 1,0596 2,75999 0,223
Obesa 123 1,4715 3,16053

Suco industrializado Nao Obesa 193 0,3044 1,00209 0,989
Obesa 123 0,3028 0,99910

Geleia de fruta Nao Obesa 193 4,2306 3,79649 0,367
Obesa 122 3,8463 3,48617

Chocolate Nao Obesa 193 1,2992 2,10503 0,408
Obesa 123 1,1057 1,89505

Achocolatado Nao Obesa 193 0,0907 0,37527 0,561
Obesa 123 0,0671 0,31046

Sorvete Nao Obesa 192 0,9857 2,29602 0,280
Obesa 122 0,7230 1,74044

Acucar Nao Obesa 193 3,4003 5,24014 0,113
Obesa 123 4,4675 6,61360

Adogante Nao Obesa 193 1,5402 3,65238 0,007
Obesa 123 3,0427 6,14266

Soma Alimentos Agucar Nao Obesa 192 10,0352 7,01852 0,991
Obesa 121 10,0450 8,37630

11
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Tabela 4. Obesidade abdominal (OA) e consumo de alimentos industrializados doces —
média por semana (n=320).

Variaveis OA Média DP P
Biscoito doce Nao 1,3429 2,46315 0,323
Sim 1,7172 4,04360
Biscoito Recheado Nao 0,1795 1,17219 0,227
Sim 0,656 0,20886
Refrigerante Normal Nao 0,3974 1,16946 0,020
Sim 0,7922 1,75554
Refrigerante Zero Nao 0,1554 0,06599 0,266
Sim 0,2672 0,07534
Suco Refresco Nao 0,8734 0,21791 0,037
Sim 1,5578 0,24353
Suco industrializado Nao 0,2788 0,07343 0,662
Sim 0,3281 0,08505
Geleia de fruta Nao 43109 0,31006 0,274
Sim 3,8569 0,27560
Chocolate Nao 1,3510 0,17486 0,271
Sim 1,1000 0,14669
Achocolatado Nao 0,0705 0,02847 0,584
Sim 0,0922 0,02747
Sorvete Nao 0,8823 0,17185 0,991
Sim 0,8849 0,16375
Acgtlicar Néo 3,4022 0,42719 0,213
Sim 4,2188 0,49481
Adogante Nao 1,7708 0,33273 0,198
Sim 2,4703 0,42609
Soma Alimentos Agucar Nao 9,7161 0,53636 0,455
Sim 10,3557 0,66377

Discussao

O presente estudo mostrou que a obesidade geral esteve positivamente
relacionada com o consumo de adogante, isto ¢, mulheres obesas tiveram um consumo maior
do que as ndo obesas (p=0,007). Em relag¢do a obesidade abdominal, foi possivel observar que
mulheres com circunferéncia da cintura acima de 88cm tiveram um maior consumo de
refrigerante (p=0,020) e refresco em po6 (p=0,037). Em relacdo ao consumo por médias
semanais, foi observado que a geléia de fruta (4,07) e o acucar (3,80) foram os que obtiveram

maiores médias de consumo.
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No presente estudo, 61,1% eram obesas e 50,6% apresentavam obesidade
abdominal.

Em um estudo que avaliou o estado nutricional, estilo de vida e consumo
alimentar relacionados com risco cardiovascular em mulheres na menopausa, o IMC médio
da populacdo idosa foi de 24,75 + 5,21 kg/m? e 45,4% apresentou obesidade (IMC> 27). Em
relacdo a circunferéncia da cintura, 65% apresentaram obesidade abdominal (MOLZ; POLL,
2013). Em estudo que avaliou sobrepeso e obesidade e fatores relacionados ao climatério,
com uma amostra composta por 253 mulheres com média de idade igual ha 50,2 anos
(DP+5,8 anos), 89 (35,2%) apresentaram obesidade (GONCALVES et al., 2016). Em outro
estudo sobre prevaléncia e fatores associados a obesidade em mulheres usuérias de servicos
de pronto-atendimento do Sistema Unico de Saude no Sul do Brasil, com 440 mulheres, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 30,2% e 34,1%, aumentando de acordo com a
idade; 44% das mulheres apresentavam obesidade central. O IMC aumentou linearmente
com a idade (R? 0,14; p<0,001) e houve uma correlagao entre IMC e CC (Spearman R 0,89;
p<0,001). A OMS estima que o niimero de obesos em 2025 chegue a 300 milhdes ou 5,4% da
populacao mundial. Esses dados refor¢cam altos percentuais de obesidade geral e abdominal
nas populacdes estudadas (ROSA et al., 2011).

Em nosso estudo, foi possivel constatar um maior uso de adocantes entre as
obesas quando comparado com mulheres ndo obesas. Em um estudo que avaliou o consumo
de adogantes em produtos alimenticios na cidade de Curitiba entre homens e mulheres, foi
observado que as maiores consumidoras eram mulheres, com mais de 45 anos. Neste estudo,
também foi possivel observar que 100% dos diabéticos e 52% dos obesos utilizavam
adocante.

No presente estudo, as associacdes encontradas em relagdo a obesidade
abdominal foram: consumo de refresco (p=0,037) e refrigerantes (p=0,020) (CAMPOS;
DEGASPARI; MOTTIN, 2017).

No estudo sobre caracterizagdo do mercado consumidor de sucos prontos para o
consumo, na cidade de Vigosa, MG, foram abordados 292 consumidores. Destes, 32%
consomem algum tipo de suco de 3 a 5 vezes por semana, 72% preferem o suco tradicional
ao light/diet. Cerca de 45% incluiram o preco na categoria de escolha, enquanto a embalagem
e a praticidade foram consideradas muito importantes por 39% e 40%, respectivamente.
Apenas 33% consideraram o valor nutricional e a marca como muito importantes na

aquisi¢do de sucos. Dos entrevistados, 42% eram do sexo feminino e 25% tinham de 40 anos
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e acima de 60 (CARMO; DANTAS; RIBEIRO, 2014).

Nosso estudo mostrou que, em relacdo a média semanal, hd um alto de consume
de geléia de fruta e aglicar de mesa.

Em um estudo que investigou o excesso de peso e obesidade vs. consumo de
carboidratos simples por idosos que sofrem de doengas do sistema cardiovascular, foi
verificado que o consumo de produtos ricos em sacarose foi associado ao sobrepeso e
obesidade. Neste mesmo estudo, foi verificado que ha um aumento do risco de excesso de
peso ou obesidade em 14% a cada colher adicional de agucar (5g) ingerida todos os dias
(SKOP-LEWANDOWSKA; ZAJAC; KOLARZYK, 2017).

O artigo a dieta rica em bebida agucarada e pobres em frutas e vegetais esta
associada 4 adiposidade e a um perfil pro-inflamatorio da adipocina, fala sobre obesidade e
doengas cardiovasculares. A coorte incluiu 1128 participantes (idade de 34,7 + 8,2 anos, IMC
29,5 + 5,9kg/m? / m2, 73 2 % do sexo feminino). Foi apresentado que as pessoas que tinham
uma dieta rica em bebidas adocadas por acglcar e baixa em frutas e vegetais apresentaram
uma maior adiposidade, em comparagdo aquelas com alta ingestdo de frutas e baixa em
bebidas adogadas por agiicar (KOEBNICK et al., 2018).

Em um estudo que avaliou comportamentos sedentirios e alimentos nao
saudaveis no aumento do risco de obesidade em homens e mulheres adultos, a amostra foi de
222.650 homens e 248.590 mulheres com idade entre 19 e 55 anos, a obesidade foi maior nas
mulheres IMC 27,5kg/m? (18,71%) do que nos homens (8,67%). Houve também um efeito
positivo e significativo sobre a obesidade de comportamentos sedentdrios e ingestdo de
alimentos nao saudaveis (NURWANTI et al., 2018).

Em um estudo que investigou padrdes alimentares de mulheres no climatério em
atendimento ambulatério no Sul do Brasil, contou com 646 mulheres em atendimento
ambulatorial de climatério e cirurgia ginecologica do SUS de Caxias do Sul, identificou cinco
padrdes alimentares. O padrdo que melhor representaria o consumo dessa populacdo foi de
frutas e verduras, tendo em vista que as mulheres adquirem alimentos mais saudaveis com o
aumento da idade. Porém, as mulheres com obesidade apresentaram maior consumo deste
padrdo e as com peso normal consumiam mais o padrao lanche. Desta forma, levantou-se a
hipotese que a maioria das mulheres negligenciavam sua alimentagdo enquanto ndo sofrem
consequéncias visiveis desta escolha. Os alimentos acucarados foram mais consumidos pelas
mulheres na pré-menopausa (HOFFMAN et al., 2015).

Em um estudo sobre associac¢do entre excesso de peso e tamanho das por¢des de
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bebidas consumidas no Brasil o objetivo do estudo foi descrever o tamanho das por¢des de
bebidas consumidas e avaliar sua associacdo com excesso de peso no Brasil. As bebidas
foram categorizadas em seis grupos: refrigerante; suco; refresco; bebida alcodlica; leite; e
café ou chd. As bebidas com maior frequéncia de consumo no Brasil foram café e cha,
seguidas dos sucos, refrigerantes e leite. As bebidas alcoolicas apresentaram maior média no
tamanho da por¢ao consumida, seguidas dos refrigerantes, sucos, refrescos e leite. O tamanho
da por¢cdo mostrou associacdo positiva com excesso de peso somente no grupo dos
refrigerantes (RP = 1,19; IC95% 1,10-1,27), e bebidas alcoolicas (RP = 1,20; 1C95% 1,11—
1,29), independentemente da idade, sexo, renda e ingestdo total de energia. Concluiu-se
entdo, que as bebidas alcodlicas e refrigerantes apresentaram as maiores médias no tamanho
da porcao e associagdo positiva com excesso de peso. Intervengdes de saude publica devem
abranger a questdo do tamanho das por¢des oferecidas aos consumidores, desencorajando o
consumo de grandes porcdes, principalmente das bebidas adicionadas de agucar e de baixo
teor nutricional (BEZERRA; ALENCAR, 2018).

Em Porto Alegre, 23,7% de adultos referiram o consumo de refrigerantes em
cinco ou mais dias da semana. As maiores frequéncias dessa condi¢do foram encontradas,
entre homens (28,5%) (BRASIL, 2018).

No conjunto das 27 capitais brasileiras, a frequéncia de excesso de peso entre as
mulheres foi de 54,0%, sendo maior entre homens (57,3%) do que entre mulheres (51,2%).
Entre as mulheres, a frequéncia dessa condi¢ao tendeu a aumentar com a idade e a diminuir
com o incremento dos anos de estudo (BRASIL, 2018).

Segundo os padrdes de consumo alimentar e de atividade fisica com base em
dado do VIGITEL, a prevaléncia do consumo regular de alimentos doces (>5 dias por
semana) foi de 21,7% com a diminuicao da prevaléncia de acordo com o aumento da faixa
etaria e o aumento da prevaléncia com o aumento de nivel de instrucdo. E a prevaléncia do
consumo de refrigerante e suco artificial (>5 dias por semana) foi de 23,4%, maior entre os
homens 26,6% e na medida em que aumentava a idade ocorria a redug¢do da prevaléncia desse
indicador (SANTOS, 2018).

Como limitagdo do presente estudo, podemos citar o viés de causalidade reverso,
normalmente presente em estudos transversais, onde exposicao e desfecho sdo medidos ao

mesmo tempo.

Conclusao
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Ap0s relacionar o consumo de alimentos e bebidas industrializadas doces com a
presenca da obesidade geral e abdominal em uma amostra de mulheres na pos-menopausa
residentes na cidade de Caxias do Sul, constatou-se que o alimento agucarado mais
consumido foi a geleia de fruta (4,07 DP +3,68), seguido pelo acucar (3,80 DP+5,80),
biscoito doce (1,52 DP+3,34), chocolate (1,24 DP+2,02) e refresco em p6 (1,23 DP +2,93).

Em relacdo a obesidade geral, as mulheres obesas utilizavam mais adogante do
que as ndo obesas (p=0,007). Percebe-se que as mulheres com obesidade abdominal ingeriam
uma maior quantidade de refrigerante normal (p=0,020) e refresco (p=0,037) quando
comparadas aquelas sem obesidade abdominal.

Com os resultados do presente estudo, ¢ possivel indicar a¢des de educacdo
alimentar e nutricional para mulheres com mais de 50 anos, com enfoque no consumo de

adocante, refrigerante e refresco.
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