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Resumo

Introducdo: A obesidade é considerada um dos mais graves problemas de salde
publica da atualidade. Tem vindo a ser relacionada com o aumento do consumo de
acucar proveniente da alimentacdo e em particular das bebidas acucaradas. No entanto,
¢ ainda controverso o contributo do seu consumo para o0 aumento da prevaléncia de
excesso de peso em criangas.

Objetivo: Tem como objetivo relacionar o estado nutricional com a frequéncia de
consumo de bebidas acucaradas em criangas dos 6 aos 9 anos.

Métodos: Estudo epidemioldgico do tipo observacional transversal realizado em 267
criancas dos 6 aos 9 anos de idade de quatro escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico da
freguesia de Barcarena. Os dados socioeconémicos foram obtidos através da aplicacao
de um questionario de autopreenchimento de resposta fechada enviado aos encarregados
de educacdo das criancas participantes. O estado nutricional foi avaliado pelo célculo do
indice de massa corporal e segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e do Center for Disease Control Prevention (CDC). A frequéncia de consumo
de bebidas acucaradas foi obtida pela aplicacdo de um questionario de frequéncia
alimentar ndo quantitativo de autopreenchimento. A analise estatistica foi efetuada
utilizando o software informéatico PSPP, versdo 0.8.5-gdaalfe, da Free Software
Foundation. A associacdo entre o estado nutricional e a frequéncia de consumo de
bebidas agucaradas foi efetuada por uma regressao logistica. Para todos os testes foi
considerada significancia estatistica quando p < 0,05.

Resultados: Segundo o critério da OMS, 58% tinha peso normal, 24% pré-obesidade e
18% obesidade. Os resultados obtidos de acordo com o CDC indicaram 61,8% peso
normal, 19,5% pré-obesidade e 17,3% obesidade. A prevaléncia de excesso de peso foi
mais elevada nos rapazes. Pertencer a classe 1 de bebidas agucaradas parece ter um
efeito protetor para o excesso de peso (OR = 0,40; p = 0,347) enquanto que pertencer a
classe 2 parece representar um fator de risco (OR = 1,95; p = 0,098). Observa-se assim
uma tendéncia entre pertencer a uma das classes e ter excesso de peso.

Conclusdo: Existe uma tendéncia para a associacdo da frequéncia de consumo de
bebidas acucaradas com estado nutricional das criangas, sendo maior a probabilidade
destas terem excesso de peso quando pertencem a classe de consumo de iced tea, néctar
e sumo de fruta "até uma vez por semana".

Palavras-chave: Criancas; Obesidade; Bebidas agucaradas; Consumo.
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Abstract

Introduction: Obesity is currently seen as one of the most serious public health issues.
It is correlated with the increasing sugar consumption in food and particularly in sugar-
sweetened beverages. However it is still controversial whether its consumption
contributes to the rising prevalence of overweight children.

Objective: It aims to establish a relationship between nutritional status and how often
sugar-sweetened beverages are consumed by children between the ages of six and nine.

Methods: Cross-sectional, observational epidemiological study carried out with
267 children between the ages of six and nine years old from four primary education
schools in Barcarena. The socio-economic data were obtained through a closed answer
auto-fill questionnaire sent to parents. The nutritional status was evaluated by
calculating the body mass index according to World Health Organization (WHO) and
Center for Disease Control Prevention (CDC) criteria. The frequency of sugar-
sweetened beverage consumption was obtained through an auto-fill non-quantitative
food frequency questionnaire. The statistical analysis was carried out with PSPP,
version 0.8.5-gdaalfe by Free Software Foundation. A logistic regression was done to
fin the correlation between the nutritional status and the consumption frequency. All
tests were found to be statistically significant when p <0,05.

Results: According to WHO criteria 58% were normal weight, 24% were pre-obese and
18% obese. Results according to CDC show that 61,8% were normal weight, 19,5%
were pre-obese and 17,3% were obese. The prevalence of overweight was higher in
boys. Belonging to cluster 1 of sugar-sweetened beverages seems to have a protective
effect regarding overweight prevalence (OR = 0,40; p = 0,347) while belonging to
cluster 2 seems to pose a risk factor (OR = 1,95; p = 0,098). Therefore, belonging to a
cluster is correlated with overweight.

Conclusion: There is a correlation between the frequency of sugar-sweetened
beverages consumption and children’s nutritional status as we can witness a higher
probability of overweight when belonging to the iced tea, nectar and fruit juice drinking
cluster up to “once a week”.

Keywords: Children; Obesity; Sugar-sweetened beverages; Consumption.
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1. Introducéo

A obesidade é considerada um dos mais graves problemas de salde publica da
atualidade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considerou-a como a epidemia do
século XXI (Currie et al., 2004).

A OMS define obesidade como uma doenca na qual o excesso de gordura corporal se
acumula de modo a afetar o estado de saude. Contudo, a quantidade, a distribuicéo
corporal e as consequéncias para a saude variam entre os individuos obesos. A sua
classificacdo em criancas é dificil uma vez que a altura e a composi¢ao corporal sofrem
alteracdes constantes e ocorrem em momentos diferentes no desenvolvimento de cada
crianga. Estima-se que a obesidade infantil seja a doenca pediatrica predominante a
nivel mundial. As principais razdes para despoletar tantas preocupa¢des na comunidade
médica e cientifica devem-se a sua associacdo com o desenvolvimento de outras
doencas, bem como a existéncia de uma forte ligacdo entre a obesidade na infancia e na

adolescéncia e a sua persisténcia na idade adulta (OMS, 2000).

Ding, Cheung & Mak (2015) referem que na primeira década deste século, cerca de
28% das criancas em idade escolar e 12% das criancas em idade pré-escolar
apresentavam pré-obesidade ou obesidade na maioria dos paises desenvolvidos. No
inicio do século XXI, Portugal apresentava-se como um dos paises onde 0 excesso de
peso era dos mais elevados da Europa, sendo que cerca de 31,5% das criancas
portuguesas ou apresentavam pré-obesidade ou eram obesas (Padez et al., 2004).
Aguando da comparacdo com outros paises europeus, 0 mesmo pode ser observado nos

considerados paises do sul da Europa, Italia, Espanha e Grécia (Rito et al., 2013).

Dados mais recentes apontam para uma diminuicdo na prevaléncia da obesidade em
Portugal quando comparados a anos anteriores (Rito & Graca, 2015). Estes resultados
estdo de acordo com o0s obtidos noutros paises europeus, tal como a Dinamarca e
Inglaterra, onde se verificaram tendéncias para a diminui¢cdo da pré-obesidade e da
obesidade (Morgen et al., 2013; van Jaarsveld & Gulliford, 2015).

Varios estudos relacionam a obesidade infantil com o crescimento do consumo de

acucar proveniente da alimentacdo, em particular as bebidas agucaradas (BA) (DeBoer,
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Scharf, & Demmer, 2013). A OMS admite que o consumo de BA possa contribuir para
a epidemia (Johnson et al., 2007), uma vez que ao consumir estas bebidas a ingestéo
energética total aumenta (Slining, Mathias, & Popkin, 2013).

N&o existe uma definicdo consensual relativa ao termo bebidas acucaradas. O termo
geral inclui, nesta gama de bebidas, os refrigerantes, sumos de fruta, limonadas e cha
com adicdo de acucar (Malik, Schulze, & Hu, 2006). Alguns autores incluem também
bebidas energéticas e desportivas nesta definicdo (Bleich et al., 2009; Malik, Popkin,
& Bray, 2010; Popkin, 2010). Uma definicdo mais abrangente dada pelo Center for
Disease Control Prevention (CDC) em 2010, inclui ndo sé refrigerantes (bebidas néo
alcodlicas carbonatadas ou ndo carbonatadas), mas também sumos de fruta, bebidas
desportivas, bebidas energéticas, chas e cafés com adicdo de aclcar e leite ou bebidas
alternativas a leite com adi¢cdo de acucar. Embora o leite e as bebidas alternativas ao
leite tenham outros nutrientes que os diferenciam das restantes bebidas agucaradas, a
adicdo de aglcar aumenta o valor energético dos mesmos sem se obter beneficios
nutricionais (CDC, 2010).

Um estudo realizado em 2012 em nove paises europeus avaliou o consumo de bebidas
por parte de adolescentes verificando-se que a agua era a mais consumida, seguida por
bebidas acucaradas e sumos de fruta (Duffey et al., 2012). Na populacdo pediatrica, o
aumento na ingestdo destas bebidas tem sido predominante em criangas com idades
compreendidas entre 0s 6 e 0s 11 anos, o que as coloca em maior risco para o futuro
desenvolvimento de doencas metabdlicas ou cardiovasculares (Kosova, Auinger &
Bremer, 2012).

N&o existe, assim, consenso quanto ao contributo do consumo de bebidas acucaradas
para 0 aumento da prevaléncia da pré-obesidade e obesidade em criancas. Estudos
sugerem uma correlacdo entre o consumo destas bebidas e o aumento de peso a longo
prazo (Pan et al., 2013), enquanto que outros ndo encontram nenhuma associagao
(Hasnain et al., 2014).

Embora a prevaléncia de excesso de peso infantil em Portugal tenha vindo a diminuir

(Rito & Graga, 2015), a obesidade continua a ser um problema de satde publica que
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precisa de ser combatido. A informagdo sobre o consumo de bebidas agucaradas em
criangas em idade escolar continua a ser insuficiente e a sua relagdo com o estado
nutricional tem sido pouco explorada em Portugal. Neste sentido, o presente trabalho
tem como objetivo relacionar o estado nutricional com a frequéncia de consumo de

bebidas agucaradas em criangas dos 6 aos 9 anos.
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2. Metodologia
2.1. Desenho do Estudo

Estudo epidemioldgico do tipo observacional transversal realizado em 267 criangas com
idades entre os 6 e 0s 9 anos que frequentavam uma das quatro escolas (Leceia, Queluz
de Baixo, Tercena e Velejas) do 1° Ciclo do Ensino Basico (EB) da freguesia de

Barcarena.

2.2. Consideracdes Eticas

Todo o trabalho de investigacdo foi desenvolvido de acordo com as consideracGes
constantes na Declaracdo de Helsinquia (WMA, 2013). Inicialmente foram contactados
os directores dos varios agrupamentos de escolas por carta explicando o estudo e
solicitando autorizacdo para a sua realizacdo. Posteriormente e apds autorizacdo dos
mesmaos, foram contatados os coordenadores das escolas através dos quais foi enviado a
todos os encarregados de educacdo dos alunos seleccionados aleatoriamente, a
informacdo detalhada do projeto e consentimento informado e esclarecido para
autorizacdo da participacdo do(s) seu(s) filho(s). A colheita de dados s6 foi realizada
apos a confirmacdo da assinatura do consentimento informado e esclarecido dos
encarregados de educacdo das criangas e com o consentimento da crian¢ca no momento

da avaliacdo antropométrica.

2.3. Dados Socioeconémicos

Foram obtidos através do desenvolvimento e aplicacdo de um questionario de
autopreenchimento de resposta fechada enviado aos encarregados de educacdo das
criancas participantes. Com a aplicacdo do referido questionario foi possivel obter
informac@o referente a escolaridade dos pais, bem como o rendimento mensal do

agregado familar.

2.4. Dados Antropométricos

As medicGes antropométricas foram efetuadas de acordo com os procedimentos padrao
internacionais (OMS, 2007) e com equipamentos calibrados. Os dados antropométricos

medidos incluiram o peso e estatura. O peso foi medido em quilogramas com uma
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precisdo de 100 g. A estatura foi registada com uma precisdo de 1 mm utilizando um
estadiometro. Para avaliacdo do estado nutricional foi calculado o IMC segundo o critério
da OMS. A avaliagdo do IMC foi efetuada utilizando as curvas de crescimento da OMS
para criangas dos 5 aos 19 anos (OMS, 2007). Foi utilizado o critério da OMS que
define pré-obesidade quando o racio do IMC pela idade >+1 desvio padrio (DP)
e <+2DP da mediana da referéncia, o que equivale a um valor de percentil de pelo

menos 85 ¢ um IMC 225kg/m2

na idade adulta. Utilizando o mesmo critério, a
obesidade foi definida para valores de racio do IMC pela idade >+2DP da mediana de
referéncia, o equivalente a um valor de percentil de pelo menos 97 e um IMC de
>30kg/m? aos 19 anos. Por sua vez, o baixo peso foi definido para valores de racio do
IMC pela idade <-2DP da mediana de referéncia (OMS, 2007). A avaliacdo do estado
nutricional foi também efetuada pelo calculo do IMC segundo o critério do CDC,
utilizando as curvas de crescimento para idade e os percentis correspondentes. Pré-
obesidade foi definida quando o valor de percentil era equivalente ao percentil 85 até ao
valor inferior ao correspondente ao percentil 95; obesidade foi definida quando o valor
de percentil era de pelo menos 95; e baixo peso foi definido quando o valor de percentil

era inferior ao percentil 5 (CDC, 2000).

2.5. Dados alimentares

A recolha de dados sobre a frequéncia de consumo de bebidas acucaradas foi efetuada
pela aplicagdo de um questiondrio de frequéncia alimentar ndo quantitativo de
autopreenchimento. O referido questionario foi enviado aos encarregados de educacéao
das criancas participantes. Para a elaboracdo do questionario realizou-se uma recolha de
informacdo sobre todas as bebidas acucaradas disponiveis para venda em quatro grandes
superficies no Concelho de Oeiras. Posteriormente a informacdo foi agrupada para
juntar as bebidas acucaradas com caracteristicas semelhantes. Os intervalos de
frequéncia de consumo foram escolhidos tendo como base o questionario de frequéncia
do consumo alimentar validado para a populacdo portuguesa, disponivel para consulta

(http://higiene.med.up.pt/freq.php).
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2.6. Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi efetuada utilizando o software informatico PSPP, versdo 0.8.5-
gdaalfe, da Free Software Foundation. Os resultados expressam-se como meédia + DP e
como numero e percentagem. As variaveis qualitativas foram comparadas pela
aplicacdo do teste Qui-Quadrado. Para avaliacdo do consumo de bebidas acucaradas foi
feita uma analise de grupos hierdrquica, usando 3 grupos, 0 método de agregacéo foi a
ligagéo entre grupos e a medida utilizada foi a distancia euclidiana ao quadrado. Como
medida de associacdo entre o estado nutricional e a pertenca a um dos grupos de
consumo de bebidas acucaradas estimamos o Odds ratio (OR), através de uma regressdo

logistica. Para todos os testes foi considerada significancia estatistica quando p < 0,05.
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3. Resultados

Na Tabela 1 estdo representadas as caracteristicas gerais da populacdo em estudo. A
média de idades das criancas foi 7 anos e 5 meses (7,46 + 1,14 anos). No que diz
respeito a distribuicdo por escolas, 14% das criangas frequentavam a escola de Leceia,
21% Valejas, 26% Tercena e 39% Queluz de Baixo. Por fim, 45% das criancas eram

raparigas e 55% rapazes.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das criangas do estudo.

Caracteristicas Criancas
(n=267)
Idade (anos) 746 +1,14
Escola
Leceia 37 (14,0)
Queluz de Baixo 104 (39,0)
Tercena 70 (26,0)
Valejas 56 (21,0)
Sexo
Raparigas 120 (45,0)
Rapazes 147 (55,0)

Os resultados estdo expressos como média ou como numero de
individuos (percentagem).

O estado nutricional das criancgas, avaliado de acordo com os critérios da OMS e do
CDC, encontra-se descrito na Tabela 2. De acordo com os critérios da OMS, nenhuma
crianca apresentava baixo peso, 58% tinha peso normal, 24% pré-obesidade e 18%
obesidade, sendo que a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade era mais elevada nos
rapazes que nas raparigas. Quanto aos critérios do CDC, 1,5% das criancas apresentava
baixo peso, 61,8% peso normal, 19,5% pré-obesidade e 17,3% obesidade; observou-se
que as prevaléncias de pré-obesidade e obesidade eram mais elevadas nos rapazes e que
em relacdo ao baixo peso eram maioritariamente raparigas. Embora existam diferencas

entre os dois sexos, estas ndo apresentam relevancia em termos estatisticos (p > 0,05).
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Tabela 2. Avaliagédo do estado nutricional das criancas.

Estado Nutricional Criancas
(n=267)
Raparigas Rapazes Total
(n=120) (n=147)
Baixo peso
CDC 3(1,1) 1(0,4) 4(1,5)
OMS 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0)
Peso normal
CDC 71 (26,6) 94 (35,2) 165 (61,8)
OMS 70 (26,2) 85 (31,8) 155 (58,0)
Pré-obesidade
CDC 25 (9,4) 27 (10,1) 52 (19,5)
OMS 29 (10,9) 35(13,1) 64 (24,0)
Obesidade
CDC 21 (7,9) 25 (9,4) 46 (17,3)
OMS 21 (7,9) 27 (10,1) 48 (18,0)

Os resultados estdo expressos em nimero de individuos (percentagem).
CDC, Center for Disease Control Prevention; OMS, Organizacdo Mundial de Saude.

Na Tabela 3 estdo evidenciados os dados socioeconomicos das criangas por escola
frequentada. Verifica-se um relativo equilibrio no que respeita a fatores de habilitacfes
académicas dos progenitores e rendimentos do agregado familiar em Queluz, Tercena e
Valejas. A escola de Leceia apresenta os valores mais baixos em termos de habilitaces

literarias dos pais e também no rendimento mensal.

Quanto ao nivel de escolaridade da mée, a escola de Tercena apresenta a percentagem
mais elevada no que diz respeito ao grau ensino superior (50,8%), enquanto que a
escola com a percentagem mais baixa € Leceia (18,9%). O mesmo acontece quando
observamos o nivel de escolaridade do pai; a percentagem mais elevada pertence a

escola de Tercena (42,6%) e a mais baixa a Leceia (15,2%).

Uma anélise ao rendimento familiar permite constatar que a escola de Queluz se destaca
como aquela em que os progenitores apresentam rendimentos mais elevados, o que
contraria os dados respeitantes ao nivel de escolaridade dos pais que apresentam valores
superiores tanto em Tercena como em Valejas. Quanto aos agregados com menores
rendimentos, Leceia apresenta os valores mais baixos. Os dois primeiros escalfes

atingem os 58,8%. Uma percentagem bastante superior a Queluz (19,6%),
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Tercena (28,8%) e Valejas (28,0%). Apesar das diferencas observadas entre escolas em
relagdo a estes fatores, apenas no rendimento mensal foi verificado diferenca

estatisticamente significativa (p = 0,001).

Tabela 3. Dados socioecondmicos das criancgas de acordo com a escola frequentada.

Dados socioeconémicos Escola
n (%)
Leceia Queluz Tercena Valejas
HabilitacGes literarias da Mae
1° Ciclo EB 0 (0,0) 1(1,0) 1(1,5) 0 (0,0)
2° Ciclo EB 4 (10,8) 7(7,1) 1(1,5) 3(54)
3° Ciclo EB 10 (27,0) 9(9,1) 11 (16,9) 9 (16,1)
Secundario 16 (43,2) 42 (42,4) 19 (29,2) 21 (37,5)
Ensino Superior 7(18,9) 40 (40,4) 33 (50,8) 23 (41,1)

HabilitacGes literarias do Pai

1° Ciclo EB 1(3,0) 2(2,0) 2 (3,3) 0 (0,0
2° Ciclo EB 4(12,1) 8(8,1) 3(49) 2 (3,9
3°Ciclo EB 11 (33,3) 22 (22,2) 13 (21,3) 11(21,2)
Secundério 12 (36,4) 41 (41,4) 17 (27,9) 20 (38,5)
Ensino Superior 5(15,2) 26 (26,3) 26 (42,6) 19 (36,5)

Rendimento Mensal

<500€ 4 (11,8) 0 (0,0) 7 (11,9) 2 (4,0)

500-1000€ 16 (47,1)  18(19,6)  10(16,9) 12 (24,0)
1000-2000€ 6(17,7) 43 (46,7) 25 (42,4) 20 (40,0)
>2000€ 8 (23,5) 31(337) 17(28.,8) 16 (32,0)

Os resultados estédo expressos em nimero de individuos (percentagem). EB, Ensino Basico.

A Tabela 4 mostra a associa¢do entre estado nutricional e os dados socioeconémicos
das criancas da amostra. No que diz respeito ao estado nutricional e as habilitacGes
literarias da mae, a percentagem mais elevada nas criangas com peso normal é o grau
ensino superior (24,1%) engquanto que nas criangas com excesso de peso é 0 grau ensino
secundario (16,3%), seguido pelo grau ensino superior (16,0%). Apesar das diferencas

observadas, estas ndo sao estatisticamente significantes (p = 0,875; OR = 0,978).

Relativamente a associagdo entre as habilitacbes literarias do pai e o estado nutricional,
criancas com peso normal apresentam a percentagem mais elevada em pais que
possuem 0 grau ensino superior (21,2%) enquanto gque nas criangas com excesso de

peso 0 grau ensino secundario (15,9%) é o mais prevalente, seguido pelo grau ensino
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bésico (14,7%) e por altimo ensino superior (9,8%). No entanto, as diferencas ndo sdo
significativas em termos estatisticos (p = 0,161; OR = 1,81).

O rendimento mensal do agregado familiar desta amostra apresenta-se mais evidente no
estrato com rendimento médio superior 1000 - 2000€, logo seguido pelo rendimento
mais elevado > 2000€. A percentagem mais elevada em criancas com peso normal é a
de um rendimento mensal entre os 1000 - 2000€ (23,0%) e a mais baixa pode ser
encontrada no rendimento < 1000€ (16,2%). Quanto as criangas com excesso de peso, a
percentagem mais elevada é também no rendimento 1000 - 2000€ mas a mais baixa
passa a ser no rendimento > 2000€ (10,6%). A diferenca nos resultados, contudo, ndo
apresenta significancia estatistica (p = 0,426; OR = 1,53).

Tabela 4. Associacdo do estado nutricional e dos dados socioecondémicos.

Dados socioecondmicos Estado nutricional
n (%)
PN EP
Habilitacoes literarias da Mae
Ensino Bésico 34 (13,2) 22 (8,6)
Ensino Secundario 56 (21,8) 42 (16,3)
Ensino Superior 62 (24,1) 41 (16,0)
Total 152 (59,1) 105 (40,9)

Habilitacoes literarias do Pai

Ensino Bésico 43 (17,6) 36 (14,7)
Ensino Secundario 51 (20,8) 39 (15,9)
Ensino Superior 52 (21,2) 24 (9,8)

Total 146 (59,6) 99 (40,4)

Rendimento Mensal

<1000€ 38 (16,2) 31(13,2)
1000-2000€ 54 (23,0) 40 (17,0)
>2000€ 47 (20,0) 25 (10,6)
Total 139 (59,2) 96 (40,8)

Os resultados estdo expressos em numero de individuos (percentagem). PN, peso normal; EP,
excesso de peso (inclui pré-obesidade e obesidade).

A Tabela 5, referente a frequéncia de consumo de bebidas agucaradas, revela-nos uma
frequéncia de consumo bastante elevada de leite com chocolate e iced tea. No que se

refere a0 consumo de bebidas energéticas ou desportivas, o valor é residual com apenas
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uma crianga a admitir consumo. Os valores relativos aos néctares e sumos de fruta
registam numeros semelhantes quanto a frequéncia, sendo de reconhecer que as
"até 1 vez por semana” e "mais que 1 vez por semana"” sdo praticadas por mais de 60%
das criancas. Quanto a bebidas como gasosa, refrigerantes com ou sem gas, Coca-cola
ou Pepsi, concentrado de fruta, refresco em p6 e bebidas alternativas ao leite, a
frequéncia surge como baixa. Em relagéo a bebidas como iced tea e leite com chocolate,
estdo distribuidas de forma equilibrada no que respeita a frequéncia de consumo nos trés
grupos apresentados. A grande diferenca € que enquanto o iced tea surge com uma
percentagem de 26,6% no que se refere a0 consumo "mais que 1 vez por semana”, o

leite com chocolate salta para 52,8%.

Tabela 5. Frequéncia de consumo de bebidas agucaradas.

Bebidas Agucaradas Frequéncia de consumo

n (%)

Nuncaou<lvez Até 1 vez por

Mais que 1 vez

por més semana por semana
Coca-cola ou Pepsi 175 (65,5) 70 (26,2) 11 (4,1)
Iced Tea 85 (31,8) 102 (38,2) 71 (26,6)
Gasosa 230 (86,1) 17 (6,4) 3(1,1)
Refrigerante com gas 210 (78,7) 36 (13,5) 7(2,6)
Refrigerante sem gas 166 (62,2) 50 (18,7) 36 (13,5)
Energética 247 (92,5) - -
Desportiva 238 (89,1) - 1(0,4)
Concentrado de fruta 198 (74,2) 35(13,1) 12 (4,5)
Néctar de fruta 79 (29,6) 116 (43,5) 54 (20,2)
Sumo de fruta 86 (32,2) 115 (43,1) 48 (18,0)
Refresco em pd 226 (84,6) 8 (3,0) 934
Leite com chocolate 55 (20,6) 59 (22,1) 141 (52,8)
Alternativa ao leite 223 (83,5) 10 (3,8) 6 (2,3)

Os resultados estdo expressos como numero de individuos (percentagem).

Para associar cada bebida agucarada a uma frequéncia de consumo especifica fez-se
uma analise de grupos hierarquica, onde o0 numero de classes era trés e onde 0 método
de agregacédo foi a ligacdo entre grupos e a medida utilizada foi a distancia euclidiana ao
quadrado. As bebidas foram agrupadas em classes tendo em conta 0 comportamento de
consumo das criangas, sendo "nunca ou menos de uma vez por més" a classe 1,

"até uma vez por semana” a classe 2 e "mais que uma vez por semana” a classe 3.
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Verificou-se que as bebidas referentes a classe 1 eram Coca-cola ou Pepsi, gasosa,
refrigerantes (com e sem gas), bebida energética e desportiva, concentrado de fruta,
refresco em po e bebidas alternativas ao leite. As que faziam parte da classe 2 eram iced

tea, néctar e sumo de fruta. Por fim, s6 o leite com chocolate era pertencente a classe 3.

Apos ter sido feita a associacdo entre cada bebida e o comportamento de consumo das
criancas de acordo com a frequéncia, fez-se uma associagéo entre o estado nutricional
destas e as classes atraves de uma regresséo logistica binaria. Apesar dos resultados ndo
serem estatisticamente significativos (p > 0,005), pode-se observar uma tendéncia entre
pertencer a uma das classes e ter excesso de peso. Como demonstrado na Tabela 6,
pertencer a classe 1 da um efeito protetor relativamente a crianca apresentar excesso de
peso (OR = 0,40) enquanto que pertencer a classe 2 o favorece (OR = 1,95);
relativamente a classe 3, pertencer a esta classe tem um resultado ndo significativo mas

mais proximo que pertencer a classe 1.

Tabela 6. Probabilidade de ter excesso de peso de acordo com
frequéncia de consumo de bebidas agucaradas.

Variavel Odds Ratio p

Classe 1* 0,40 0,347
Classe 2** 1,95 0,098
Classe 3*** 0,91 0,815

* Frequéncia de consumo "Nunca ou menos de uma vez por més" associada as respetivas
bebidas agucaradas Coca-cola ou Pepsi, gasosa, refrigerantes (com e sem gas), bebida
energética, bebida desportiva, concentrado de fruta, refresco em p6 e bebidas alternativas ao
leite.

** Frequéncia de consumo "Até uma vez por semana" associada as respetivas bebidas
acucaradas iced tea, néctar e sumo de fruta.

*** Frequéncia de consumo "Mais que uma vez por semana”, associada a respetiva bebida
acucarada leite com chocolate.
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4. Discussao

A fase da escola priméaria € um momento de crescimento nas areas emocional, cognitiva
e social. Nesta fase, as criangas ganham maior autonomia, tornam-se mais responsaveis,
adquirem novas rotinas e habitos. Para além disto, € um periodo de crescimento anterior
a puberdade, imprescindivel para prever o excesso de peso na idade adulta (Whitaker
et al., 1998; Williams, Davie, & Lam, 1999).

A prevaléncia de excesso de peso em criangcas € um problema de salde publica
alarmante e que tem merecido destaque nas Ultimas décadas. Cada vez é mais vulgar
existirem criangcas com pré-obesidade e obesidade, 0 que provoca um aumento Nno risco
de complicagdes ligadas ao estado nutricional na vida adulta (Dietz, 1998). A
percentagem de excesso de peso em criangas varia imenso entre paises e regifes. Na
Europa, paises como a Grécia, Italia, Espanha, Malta e Portugal, sdo os que apresentam
niveis de excesso de peso mais elevado (Wijnhoven et al., 2014). A prevaléncia de
excesso de peso (incluindo obesidade) observada nas criangas desta amostra foi
preocupante, perfazendo um total de 42%, um nimero bastante superior aos ultimos
resultados feitos a nivel nacional (31,6%) (Rito & Graca, 2015). Quanto a diferencas
entre rapazes e raparigas, tanto a prevaléncia de pré-obesidade como de obesidade
foram mais elevadas nos rapazes, o que também pode ser verificado noutros estudos
(Bracale et al., 2013; Mocanu, 2013; Pizarro & Royo-Bordonada, 2012).

Vaérios estudos tém atribuido este agravamento na prevaléncia de excesso de peso ao
aumento do consumo de bebidas acucaradas (Grimes et al., 2013; Pan et al., 2014;
Papandreou et al., 2013), embora outros ndo encontrem ligacdo (Johnson et al.,
2007). Devido a ndo existir uma definicdo consensual do termo bebidas agucaradas,
existem disparidades entre estudos quanto as bebidas que sdo avaliadas, o que pode

influenciar os resultados.

Um estudo realizado em 187 paises descreve os paises da América Central e Latina
como os maiores consumidores de bebidas agucaradas, enquanto que paises asiaticos,
nomeadamente a China, Coreia do Norte e Azerbeijdo, apresentam 0s niveis de

consumo mais baixo. Apesar da populacdo alvo serem adultos, verificou-se a presenca
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de um gradiente de idade, com os adultos mais jovens a serem 0s maiores consumidores
de bebidas agucaradas. Os autores justificam estes resultados com a publicidade e o
marketing por detras do negocio deste produto (Singh et al., 2015), direcionado
principalmente as popula¢fes mais jovens, nas quais também podem estar inseridas
criancas com idades muito jovens, como as do presente estudo. Mais, foi relatado que
em Portugal, adolescentes com cerca de 15 anos consumiam refrigerantes com menos

frequéncia que criancas de 11 anos (Currie et al., 2004).

Apesar dos resultados deste estudo ndo serem estatisticamente significativos, observou-
se uma tendéncia no que diz respeito ao comportamento de consumo, relacionado com
determinadas bebidas, e a prevaléncia de excesso de peso. Verificou-se que bebidas
como refrigerantes, entre outras, pertenciam a classe 1, de frequéncia de consumo mais
baixa, 0 que proporcionava um efeito protetor quanto as criangas apresentarem excesso
de peso. Ja o iced tea e 0s sumos e néctares de fruta surgem associados a uma
frequéncia de consumo semanal (classe 2), 0 que parece favorecer pertencer ao grupo de
criancas que apresentam excesso de peso. Esta tendéncia de consumo ndo esta de
acordo com a observada num estudo feito no Canada, onde a maior prevaléncia de
excesso de peso estava associada ao grupo de bebidas onde estavam inseridos os
refrigerantes (com e sem gas), Coca-cola ou Pepsi e gasosas (Danyliw et al., 2012). Foi
observada, contudo, num estudo realizado em 2013, onde as criangas também
consumiam maiores quantidades de sumos de fruta do que de refrigerantes
(Han & Powell, 2013), assim como noutro estudo realizado com criangas dos 2 aos 5
anos (O'Connor, Yang, & Nicklas, 2006).

Uma possivel explicacdo para a frequéncia de consumo de sumos e néctares de fruta,
assim como de iced tea, ser mais elevada que a frequéncia das restantes bebidas (com
excepcdo do leite com chocolate) é a informacdo relativa aos efeitos do consumo
excessivo de bebidas carbonatadas (como a gasosa, Coca-cola ou Pepsi e refrigerantes
com gas) ser bastante divulgada pela comunidade cientifica na populacao, enquanto que
informagdes relativas a bebidas como os sumos e néctares de fruta serem menos
divulgadas. Com 0 nosso conhecimento, apenas foi feito um outro estudo em Portugal

com o objetivo de verificar a associacao entre o consumo elevado de bebidas agucaradas
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e a prevaléncia de excesso de peso em criangas. Ndo foi encontrada nenhuma
associacdo, 0 que segundo os autores pode ser explicado pela inclusdo de todos os
diferentes tipos de bebidas acucaradas num so6 grupo e pelo facto que as por¢des de cada
bebida ingerida ndo foram suficientes para mostrar nenhum efeito sobre o peso da

crianca (Valente et al., 2010).

Este estudo tem algumas limitagbes. Houve uma falta de resposta quanto aos dados
socioecondémicos (habilitacOes literarias e rendimento mensal do agregado familiar) e
relativamente a frequéncia de consumo de algumas bebidas. Ao ser um questionario
preenchido pelos pais, pode levar a que estes reportem a mais ou a menos quanto a
frequéncia de consumo, para além da falta de conhecimento quanto aos hébitos
alimentares fora de casa. Existe também outro factor que deve ser tido em conta, como a
localizacdo geografica das escolas, pois estdo inseridas num dos concelhos que
apresenta maior poder de compra em Portugal e onde grande parte da sua populagéo
apresenta habilitacdes literarias bastante elevadas. Para além disto, ndo foi considerada
a pratica de actividade fisica e este tipo de estudo é susceptivel a ocorréncia de viéses de

prevaléncia.

E essencial a realizacio de mais estudos para verificar se existe ou ndo uma relagio
entre o consumo de bebidas agucaradas e o excesso de peso em criancas em Portugal. O
aumento do consumo destas bebidas em criangas dos 6 aos 9 anos tem vindo a ser
reportado um pouco por todo 0 mundo mas os resultados variam muito, talvez devido a
utilizacdo de diferentes critérios para avaliar o estado nutricional e do consumo de
bebidas agucaradas ser avaliado de maneiras muito distintas, tanto em relacdo a
frequéncia como a quantidade, mas também relativamente aos diferentes tipos de

bebidas inseridas neste conceito.
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5. Conclusao

A prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) foi bastante elevada nesta
populacéo e contraria os ultimos resultados feitos a nivel nacional, o que é preocupante.
Apesar de ndo se encontrarem diferencas estatisticamente significativas, foi possivel
observar-se uma tendéncia quanto ao consumo de bebidas agucaradas e ao estado
nutricional das criancas, sendo maior a probabilidade destas terem excesso de peso
quando pertencem a classe de consumo de iced tea, néctar e sumo de fruta até uma vez
por semana. Os resultados deste estudo vdo contra as convic¢des da maioria da
populacdo, que apenas considera as bebidas ndo alcodlicas carbonatas, nomeadamente
os refrigerantes, gasosas e Coca-cola ou Pepsi, entre outros, como as bebidas

acucaradas que acarretam um maior risco para a prevaléncia de excesso de peso.

Este estudo evidencia a importancia da avaliacdo do estado nutricional de criancas em
idade escolar e a necessidade do desenvolvimento de programas e estratégias de
prevencdo e tratamento de excesso de peso e obesidade em criangas, assim como de
programas para alertar quanto aos efeitos do consumo excessivo de bebidas agucaradas,
principalmente a camadas mais jovens. Sao necessarios mais estudos em Portugal para
se tirarem as ddvidas guanto ao papel que o consumo de bebidas acucaradas pode ter na

prevaléncia de excesso de peso.
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