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Abstract The aim of this study was to evaluate
the regular consumption of sweetened beverages
and its association with sociodemographic and
behavioral aspects in a city in the southwest of
Brazil. It involves is a population-based study of
1,226 adults aged 20 to 59 living in the urban area
of the municipality of Vigosa in the state of Minas
Gerais. A structured questionnaire to measure
sociodemographic and behavioral conditions was
applied. The consumption of sweetened beverages
was considered regular when the frequency of con-
sumption was five or more times a week. Regular
consumption of sweetened beverages was higher
in men and women aged between 20 and 29 years
(p < 0.01). Men with the habit of eating meals
in front of the television (p = 0.03) and women
dissatisfied with their weight (p = 0.03) consumed
greater regular amounts of sweetened beverages.
The conclusion reached is that older individuals
showed less regular consumption of sweetened
beverages and that the consumption of same was
associated with obesogenic behaviors, such as the
habit of eating meals in front of the television and
among individuals dissatisfied with their body
weight.

Key words Soft drinks, Juices, Adults, Nutrition-
al epidemiology

Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar o
consumo regular de bebidas agucaradas e sua as-
sociagdo com aspectos sociodemogrdficos e com-
portamentais de adultos de uma cidade do su-
doeste brasileiro. Trata-se de um estudo de base
populacional com 1226 adultos de 20 a 59 anos,
residentes na zona urbana do municipio de Vico-
sa-MG. Foi aplicado um questiondrio estruturado
para medir as condigdes sociodemogrdficas e com-
portamentais. O consumo de bebidas agucaradas
foi classificado como regular quando a frequéncia
de ingestdo foi igual ou superior a cinco vezes por
semana. O consumo regular de bebidas agucara-
das foi superior em homens e mulheres com idade
entre 20 e 29 anos (p < 0,01). Homens com hd-
bito de realizar refeicoes em frente a televisao (p
= 0,03) e mulheres insatisfeitas com seu peso (p
= 0,03) apresentaram maior consumo regular de
bebidas agucaradas. Conclui-se que os individuos
de maior idade apresentaram menor consumo re-
gular de bebidas agucaradas e este consumo esteve
associado a comportamentos obesogénicos, como o
habito em realizar refeicoes em frente a televisao,
e em individuos insatisfeitos com o peso corporal.
Palavras-chave Refrigerantes, Sucos, Adultos,
Epidemiologia nutricional

899

SHNHHL HH¥d SHIAITSVINAL




\O
(=]
(=)

Silva DCG et al.

Introducao

O elevado consumo de bebidas agucaradas, fon-
tes liquidas de adicdo de agticares na dieta, estd
associado com potencial desregulacao hormonal,
resisténcia a insulina, dislipidemia e obesidade"?.
Estd positivamente associado a uma pior quali-
dade da dieta, maior consumo de alimentos com
alta densidade energética e a inferior ingestao de
varias vitaminas e minerais’. Estas bebidas in-
cluem refrigerantes e sucos artificiais, e podem
ocasionar o excesso de peso devido a seu elevado
teor de agtcar, além de acarretar baixa saciedade
e compensa¢ao incompleta para a quantidade de
energia total**.

O estilo de vida também pode estar associado
ao consumo de bebidas agucaradas. Boulos et al.’
citam que individuos com hébitos de vida seden-
tarios, que tém elevada permanéncia em frente
a televisao (TV), frequentemente apresentam
comportamento alimentar nao saudével. Estudo
de coorte holandés mostrou que pré-escolares
que assistem mais de duas horas de TV por dia
tem 2,13 vezes mais chance de ingerir bebidas
adicionadas de agticar®. O hébito de comer en-
quanto assiste televisio também se associa nega-
tivamente a0 comportamento alimentar®.

As recomendagoes dietéticas americanas para
o perfodo de 2015-2020 sugerem que a ingestao
didria de calorias de agucares adicionados nao
deve exceder 10% do total de calorias", porém
o consumo de bebidas agucaradas em adultos
norte-americanos representa cerca de um ter¢o
do consumo de agticar'. Na Australia, de acordo
com estimativas nacionais, a popula¢do adulta
consome por dia, em média, entre 110-120 mL de
refrigerantes ndo dietéticos'>. No Brasil, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE), o consumo de refrigerantes ndo
dietéticos de adultos chega a 15 milhdes de litros
por dia e é o sexto alimento mais consumido,
perdendo apenas para o café, feijao, arroz, carne e
sucos®. A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF
2002-2003) registrou aumento de 400% na par-
ticipagdo do refrigerante na aquisi¢ao domiciliar
de alimentos pelos brasileiros'.

Recentemente, os Estados Unidos da América
implementaram uma politica publica de satde
visando a melhora ao acesso a bebidas mais sau-
déveis, como forma de combate ao uso de bebidas
agucaradas®. No Brasil, o Plano de A¢oes Estraté-
gicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis, 2011-2022, que objetiva pro-
mover o desenvolvimento e a implementagao de
politicas publicas integradas e baseadas em evi-

déncias para a prevencio e o controle das DCNT
e de seus fatores de risco'®, tem se atentado para a
desestimulacdo do consumo de bebidas com ele-
vado teor de agucar, por meio de restrigdes sobre
o marketing destes alimentos. No entanto, apesar
do crescente interesse em reduzir o consumo de
bebidas agucaradas e dos maleficios das préticas
alimentares inadequadas, ainda sdo escassos es-
tudos de base populacional que investigaram o
consumo de bebidas acucaradas nas populagoes
e determinaram os principais fatores associados
ao consumo elevado.

Diante do exposto, este estudo objetivou ava-
liar o consumo regular de bebidas agucaradas e
sua associacdo com aspectos sociodemograficos e
comportamentais em adultos de uma cidade do
sudoeste brasileiro.

Metodologia

Foi conduzido um estudo transversal, de base
populacional, pelo grupo de Estudos sobre Satude
e Alimentagdo de Vicosa (ESA/Vigosa) na zona
urbana do municipio de Vigosa — Minas Gerais.
O municipio apresenta uma drea de 299,4 km?e
densidade demogrifica de 249,3 habitantes por
km?.

A amostra do estudo foi constituida por adul-
tos com faixa etdria entre 20 a 59 anos de idade,
de ambos os sexos e residentes na drea urbana
do municipio. Segundo dados do IBGE", a po-
pulagdo do municipio no ano 2010 foi de 72.220
habitantes, sendo que 67.305 destes habitantes
(93%) se localizavam na zona urbana e 43.431
individuos, 52% da populag¢do, correspondiam
aos adultos. O processo de amostragem segue a
metodologia descrita anteriormente por Segheto
etal.’s.

Para definir o tamanho da amostra, conside-
rou-se a populagdo de referéncia, descrita ante-
riormente, a prevaléncia esperada do fendmeno
desconhecida (50%), o erro amostral de 3,8 pon-
tos percentuais e o efeito do desenho do estudo
(amostra por conglomerados) estimado a 1,5.
Houve acréscimo de 20% para perdas e recusas
e 10% para controle de fatores de confusao, tota-
lizando 1.294 individuos. O célculo do tamanho
da amostra foi realizado pelo programa Epi Info
6.04. Foram excluidos da amostra: gestantes, in-
dividuos acamados e impossibilitados para aferi-
¢30 das medidas.

Inicialmente, o participante assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que conti-
nha todas as informacdes referentes as etapas do



estudo e foi aplicado um questiondrio estrutu-
rado englobando varidveis sociodemogréficas e
comportamentais.

A varidvel dependente foi o consumo de be-
bidas agucaradas, medida a partir da pergunta:
“Em quantos dias da semana o (a) Sr.(a) toma re-
frigerante e/ou suco artificial?”, utilizadas em ou-
tros inquéritos populacionais. O consumo dessas
bebidas foi classificado como regular quando a
frequéncia de ingestdo relatada foi igual ou supe-
rior a 5 vezes por semana'®?.

As varidveis sociodemogrificas estudadas fo-
ram: sexo (masculino/feminino), idade em anos
completos, categorizada em periodos de dez
anos, escolaridade em anos completos de estudo,
definida em 0-4, 5-8, 9-12 e > 13 anos de estu-
do, a cor da pele autoreferida foi categorizada em
branca e ndo branca e o nivel socioecondmico,
determinado pela Associagdo Brasileira de Em-
presas de Pesquisa® e classificado em nivel socio-
econdmico elevado (A e B), intermediério (C) e
baixo (D e E).

Quanto as varidveis comportamentais, para
o tabagismo, os individuos foram classificados
como nao fumante, ex-fumante e fumante atu-
al®. Foi considerado fumante o individuo que
consumiu qualquer quantidade de tabaco nos ul-
timos trinta dias, e como ex-fumante o individuo
que fumou em algum momento da vida. O hébito
de consumo de carnes gordurosas foi obtido por
meio da combinagdo das respostas sobre o con-
sumo de carne vermelha gordurosa ou de frango
com pele sem remocao da gordura visivel do ali-
mento'. Os participantes também foram ques-
tionados quanto ao habito de realizar as refeicdes
em frente a televisao?, sua satisfagdo com o peso
corporal através da questdo “vocé estd satisfeito
com o seu peso corporal?”, tendo o participante
as opgdes de responder que sim, ndo e gostaria de
diminuir ou ndo gostaria de aumentar, conforme
utilizado no estudo de Duca et al.**. O tempo de
TV foi avaliado por meio da soma do tempo em
que o individuo passava assistindo programas de
televisao ou usando o computador, nos dias da
semana e durante o final de semana. Utilizou-se
como ponto de corte, a soma de tempo maior ou
igual a trés horas por dia*>?, em frente a televisdo
ou usando o computador, como um indicador de
comportamento sedentdrio.

Ap6s a verificagdo do controle de qualidade e
consisténcia dos dados, foram realizadas as ana-
lises no STATA versao 13.1, levando em conside-
racdo o efeito do delineamento amostral, pelo
grupo de comandos svy, o qual considera o efeito
da expansdo da amostra na andlise dos dados.

As andlises foram ponderadas por sexo, idade e
escolaridade, sendo os pesos determinados pela
razao entre as propor¢oes de individuos segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) e na amostra.

Foram calculadas as propor¢des, razdes de
prevaléncia e seus respectivos intervalos com
95% de confianca dos fatores associados ao con-
sumo de refrigerante para a amostra, segundo o
sexo. Na andlise bivariada através da Regressao
de Poisson, foram avaliadas as associagdes entre
idade, escolaridade, cor da pele, nivel socioeco-
ndémico, tabagismo, habito de consumir carnes
gordurosas, realizacdo das refeicoes em frente a
TV, satisfagdo com o peso corporal, tempo de TV
e consumo regular de bebidas agucaradas. Aque-
las que apresentaram p < 0,20 foram incluidas na
regressao multipla. A andlise multipla foi realiza-
da por meio da Regressdo de Poisson sendo todas
as varidveis que atenderam o critério de selecdo
(p < 0,20) incluidas no modelo e a sele¢do das
varidveis realizadas através do método backward.
Permaneceram no modelo final aquelas com ni-
vel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Vicosa.

Resultados

A taxa de resposta foi de 95,64%, perfazendo os
1226 adultos elegiveis que foram entrevistados. O
consumo de bebidas agucaradas foi relatado por
27,8% (IC95% 23,8 — 32,3) dos avaliados, sendo
maior no sexo masculino (31,8% IC95% 25,9 —
38,3). A Tabela 1 descreve a propor¢do do consu-
mo de bebidas agucaradas para o sexo masculino
e feminino.

No sexo masculino, apés ajustes para as vari-
aveis de confusio, a faixa etdria de 40 a 49 anos
(0,6 IC95% 0,4 — 0,9) e 50 a 59 anos (0,3 IC95%
0,2 — 0,6) mantiveram-se inversamente associada
ao consumo de bebidas agucaradas, enquanto o
hébito de comer em frente a televisao (1,4 IC95%
1,0 — 1,8) esteve associado positivamente ao con-
sumo de bebidas acucaradas (Tabela 2). No sexo
feminino, as faixas etdrias de 40 a 49 anos (0,5
1C95% 0,3 —0,8) e 50 a 59 anos (0,2 IC95% 0,1 —
0,4) também estiveram inversamente associadas
ao consumo de bebidas acucaradas, enquanto a
insatisfagao com o peso corporal (1,4 IC95% 1,1
— 1,9) esteve positivamente associada ao consu-
mo de bebidas agucaradas (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e comportamentais, segundo o consumo de bebidas

agucaradas, em adultos. Vicosa, MG, 2012-2014.

Consumo de bebidas agucaradas

Masculino % (I1C95%)

Feminino % (IC95%)

43,1 (36,2 - 50,3)
28,7 (20,1 —39,1)
27,4 (17,2 - 40,7)

15,0 (8,6 — 24,9)

34,0 (27,4 —41,4)
43,2 (35,5 - 51,2)
22,1 (16,3 -29,3)

17,8 (6,0 — 42,1)

29,9 (22,5 - 38,5)
33,1 (25,6 —41,6)

32,4 (25,1 — 40,6)
31,8 (25,0 —39,6)
29,9 (10,2 -61,4)

33,4 (26,5-41,2)
33,9 (25,5 -43,5)
24,4 (13,1 —40,9)

29,1 (21,0 - 38,7)
33,2 (25,7 —41,7)

23,1 (16,5-31,5)
35,9 (29,2 —43,2)

30,4 (23,1 - 38,8)
33,1 (26,1 —40,9)

29,0 (22,0-37,1)
37,6 (30,2 — 45,6)

35,8 (30,0 —42,1)
31,4 (23,7 - 40,3)
18,8 (12,2 — 27,8)

6,7 (3,5 12,6)

26,9 (22,3 —32,2)
28,0 (22,5 —34,2)
27,3 (18,7 — 38,0)

12,8 (6,9 — 22,6)

23,6 (18,8 —29,2)
24,2 (20,4 — 28,5)

20,7 (13,7 - 30,1)
27,0 (22,8 -31,6)
14,8 (5,7 —33,4)

24,3 (19,6 — 29,6)
30,3 (16,6 —48,7)
18,2 (11,5 —27,4)

21,3 (17,1 - 26,1)
27,0 (21,4 - 33,8)

15,7 (10,7 — 22,6)
30,2 (25,5-35,4)

19,0(14,2 — 25,0)
26,7 (22,1 - 31,9)

21,5 (18,0 —25,5)
29,8 (23,5-37,0)

Variaveis
%

Idade em anos

20-29 32,8

30-39 25,2

40 - 49 22,9

50 -59 19,0
Escolaridade em anos

>13 44,3

9-12 21,5

5-8 15,2

0-4 19,0
Cor da pele

Branca 39,6

Naio branca 60,4
Nivel socioecondémico

Elevado (A e B) 24,5

Intermediério (C) 64,7

Baixo (D e E) 10,8
Tabagismo

Naio fumante 65,57

Fumante 16,2

Ex-fumante 18,3
Habito de consumir carnes gordurosas

Nao 44,6

Sim 55,4
Realiza refeigoes em frente a TV

Nao 37,6

Sim 62,4
Satisfagdo com o peso corporal

Nao 41,2

Sim 58,7
Tempo de TV

0—3 horas 67,9

>3 horas 32,1

Discussao

Quase um ter¢o dos adultos deste estudo (27,8
1C95% 23,8 — 32,3) referiram o consumo regular
de bebidas agucaradas. Este consumo foi infe-
rior em individuos com maior idade, em ambos
os sexos. Homens com hdbito de fazer refeicdes
em frente a televisao e mulheres com insatisfacao
com o peso corporal apresentaram maior consu-
mo regular destas bebidas.

Essa andlise torna-se importante uma vez que
em fungdo do alto indice glicémico dessas bebi-
das?” ha um aumento da ingestao caldrica, o que

pode levar ao aumento da adiposidade corporal,
elevar o risco de obesidade e outras doengas cro-
nicas degenerativas. Além disso, a0 optarem por
consumir bebidas agucaradas, como os refrige-
rantes, por exemplo, pode ocorrer uma dimi-
nui¢ao no consumo de outras bebidas saudéveis,
como o leite e os sucos naturais®. E importante
destacar que a deficiéncia de micronutrientes é
fator de risco para a carga global de doengas, es-
tando entre os vinte principais fatores e afetan-
do cerca de dois bilhdes de individuos em todo
mundo®. Segundo a Organizacio Mundial de
Satude® ha evidéncias suficientes para desencora-



Tabela 2. Andlise univariada e multivariada do consumo regular de refrigerantes de acordo com as varidveis
sociodemograficas e comportamentais em adultos do sexo masculino. Vigosa, MG, 2012-2014.

Razao de Prevaléncia

Razio de Prevaléncia

Variaveis Bruta ajustada
(IC 95%) P (IC 95%)

Idade em anos <0,01 <0,01
20-29 1,0 1
30-39 0,7 (0,4 -0,9) 0,7 (0,5-1,0)
40 —49 0,6 (0,4-0,9) 0,6 (0,4 —-1,0)
50 -59 0,3 (0,2-0,6) 0,4 (0,2 - 0,6)

Escolaridade em anos 0,09
>13 1,9 (0,7 -5,1)

9-12 2,4 (0,9 -6,5)
5-8 1,2 (0,5-3,2)
0-4 1

Nivel socioecondémico 0,85
Elevado (A e B) 1
Intermediério (C) 1,0 (0,7 - 1,3)

Baixo (D e E) 0,9 (0,3 —2,4)

Tabagismo 0,30
Nao fumante 1
Fumante 1,0 (0,7 - 1,4)

Ex-fumante 0,7 (0,4 —-1,2)

Habito de consumir carnes gordurosas 0,46
Nao 1
Sim 1,1 (0,8 -1,6)

Realiza refei¢oes em frente a TV 0,01 0,03
Nao 1 1
Sim 1,5 (1,1-2,1) 1,4 (1,1-1,9)

Satisfagao com o peso corporal 0,54
Sim 1
Nao 1,1 (0,8 -1,4)

Tempo de TV 0,06
0 — 3 horas 1
>3 horas 1,3 (1,0 -1,7)

jar o consumo de refrigerantes como estimulo da
alimentagdo saudével.

Estudo conduzido com a populagao brasilei-
ra indicou que houve um aumento na aquisi¢do
per capita de refrigerantes de 490% no periodo
de 1975 a 2003*'. Dados mais recentes® demons-
traram que a frequéncia do consumo de refrige-
rantes é de 20,8%), sendo maior entre os homens
(23,9%). Estudo de base populacional realizado
na cidade de Pelotas, RS, em adultos, identifica-
ram que cerca de 20,4%, dos avaliados ingeriam
refrigerantes®, sendo o consumo maior referido
pelos homens. O consumo de refrigerantes rela-
tado pela populagdo brasileira e por adultos de
Pelotas foram inferiores aqueles encontrados em

nosso estudo (27,8%). Essa prevaléncia elevada
de consumo de bebidas agucaradas descrita em
nossa amostra pode estd relacionada a caracteris-
tica da cidade que possui um ndmero elevado de
estudantes universitdrios sendo que grande par-
te nao reside com seus familiares, favorecendo a
alimentac¢do em locais onde a disponibilidade de
refrigerantes e sucos artificiais sdo maiores.

As bebidas agucaradas, como os refrigeran-
tes e os sucos artificiais, sao classificadas como
alimentos ultraprocessados segundo o Guia Ali-
mentar Para a Populagdo Brasileira®, sendo o
crescente consumo deste tipo de alimento consi-
derado um fator de risco para o aumento da pre-
valéncia de obesidade e doengas cronicas®***. No
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Tabela 3. Andlise univariada e multivariada do consumo regular de refrigerantes de acordo com as varidveis
sociodemograficas e comportamentais em adultos do sexo feminino. Vicosa, MG, 2012-2014.

Razao de Prevaléncia

Razao de Prevaléncia

Variéveis Bruta p ajustada P
(IC 95%) (IC 95%)

Idade em anos <0,01 <0,01
20-29 1 1
30-39 0,9 (0,6 —1,2) 0,9 (0,6 —1,1)
40— 49 0,5 (0,3 0,8) 0,5 (0,3 0,8)
50 — 59 0,2 (0,1 —0,4) 0,2 (0,1 —0,4)

Escolaridade em anos 0,04
>13 2,1 (1,1 —4,0)

9-12 2,2 (1,2-3,9)
5-8 2,1 (1,2-3,6)
0-4 1

Nivel socioecond6mico 0,66
Elevado (A e B) 1
Intermediario (C) 1,3 (0,8 -2,1)

Baixo (D eE) 0,7 (0,3-1,9)

Tabagismo 0,41
Nao fumante 1
Fumante 1,2 (0,7 = 2,3)

Ex-fumante 0,7 (0,5-1,2)

Hiébito de consumir carnes gordurosas 0,11
Nao 1
Sim 1,3 (0,9-1,7)

Realizar refei¢des em frente a TV <0,01
Nao 1
Sim 1,9 (1,3-2,8)

Satisfagdo com o peso corporal 0,04 0,03
Sim 1 1
Nao 1,4 (1,0-1,9) 1,4 (1,1-1,9)

Tempo de TV <0,01
0 — 3 horas 1
>3 horas 1,4 (1,1-1,7)

Brasil, estudo recente conduzido com a popula-
¢d0 adulta, a Pesquisa Nacional de Saude, indicou
que dois em cada 10 brasileiros consomem refri-
gerantes, sendo que a prevaléncia de consumo re-
gular de refrigerante ou suco artificial foi maior
entre os homens, apresentando redugao na me-
dida do incremento da idade®. Em nosso estudo
essa relacdo estd proxima de 3/10 adultos, sendo
importante ressaltar que o consumo de bebidas
acucaradas tende a ocorrer com a ingestao simul-
tanea de outros alimentos com alto teor caldrico.

Importante atencao deve ser dada aos ali-
mentos ultraprocessados, como os refrigerantes
e sucos artificiais, uma vez que o consumo destes
alimentos apresentaram associa¢ao com a densi-
dade energética e ao teor de gorduras saturadas

e trans, agucar livre e sédio, além de contetido
insuficiente de fibras e potdssio®. Além disso, os
alimentos ultraprocessados possuem um teor de
micronutrientes inferior aqueles observados em
outros alimentos, principalmente, quando com-
parado aos alimentos in natura ou minimamente
processados”. Em funcdo disso, atengao especial
deve ser dada ao consumo de bebidas agucaradas
devido ao alto teor de sédio, agticar e ao baixo
valor nutritivo.

Essa prevaléncia elevada de consumo regular
de bebidas agucaradas observada neste estudo
pode ser em fun¢do da divulgacio excessiva des-
ses produtos na midia. Monteiro® destacam que
o consumo de alimentos e/ou preparacdes nao
estdo relacionados aos nutrientes desses alimen-



tos, mas sim ao comercio e industria alimenticia
que oferecem um tipo de alimento mais atrativo
para a populagdo. As politicas publicas que tra-
tam do cuidado na transmissio de informagdes
pelos veiculos de comunicag¢do e nas embalagens
dos produtos ainda sdo escassas em nosso pais®,
reforcando a necessidade de trabalhos de educa-
¢do alimentar e nutricional com a populagdo em
fun¢do das consequéncias negativas do consumo
elevado desses produtos para a saude.

Algumas limitagdes inerentes a este estudo
devem ser destacadas, dentre elas, o viés de in-
formagdo oriundo de registros alimentares. Este
tipo de instrumento pode levar a uma subestima-
¢do do consumo de bebidas agucaradas devido
ao conhecimento pela popula¢io da contraindi-
cagdo deste tipo de alimento. Outra limitagdo é o
desenho transversal deste estudo que impede de-
terminar o intervalo de tempo entre as varidveis
dependentes e independentes, favorecendo o viés
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de causalidade reversa. Como pontos positivos,
destaca-se o fato de ser um dos poucos estudos
de base populacional com adultos realizados em
paises de média renda, onde observa-se um cres-
cimento significativo do consumo de alimentos
ultraprocessados e da obesidade.

Conclui-se que o consumo regular de bebi-
das agucaradas é elevado na popula¢io estudada,
sendo inferior em individuos com maior idade e
superior nos homens que possuem o habito de
fazer as refeicdes em frente a televisdo e nas mu-
lheres que estdo insatisfeitas com o peso corporal.
Estratégias de intervencao alimentar e nutricio-
nal devem ser implementadas com o objetivo de
diminuir o consumo de bebidas agucaradas, uma
vez que estes alimentos apresentam baixo teor
nutricional e alto valor caldrico e estao associados
a comportamentos obesogénicos tal como o hdbi-
to de realizar refeicdes em frente a televisdo, além
da presenca de adiposidade abdominal excessiva.
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