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Abstract The rising consumption of sweetened
beverages such as soft drinks or artificial juices is
associated with the prevalence of obesity in Brazil
and around the world. This study seeks to verify
the frequency of consumption of these beverag-
es among Brazilian children aged 24-59 months
and to investigate the association of soft drinks
with demographic, socioeconomic and nutrition-
al variables. Using data from the National Sur-
vey on Demography and Health of Women and
Children — 2006, the eating habits were obtained
using the food and drink frequency questionnaire
for the seven days preceding the interview, and
anthropometry recorded the weight and height of
children. Among preschoolers, 37.3% consumed
soft drinks and artificial juices 4 or more days per
week. The factors significantly associated with fre-
quent consumption of soft drinks were living in
regions of higher economic development of the
country, in urban areas, belonging to the higher
income bracket, with mothers watching TV regu-
larly and excess weight of the child, were associat-
ed with consumption of soft drinks and artificial
juices 4 or more days per week. Further studies are
needed to understand the effective contribution of
soft drinks on the epidemic of childhood obesity.
Key words Soft drinks, Fruit juices, Carbonated
soft drinks, Socioeconomic factors, Obesity, Pre-
school children, Epidemiological surveys

Resumo O crescente consumo de bebidas aguca-
radas como os refrigerantes ou sucos artificiais estd
associado a prevaléncia de obesidade no Brasil e
no mundo. Este estudo se propde a conhecer a fre-
quéncia de consumo destas bebidas entre criangas
brasileiras de 24 a 59 meses e investigar associa-
¢bes com varidveis demogrdficas, socioecondmi-
cas e nutricionais. Utilizando dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saiide da Crianga e da
Mulher — 2006, o padrio alimentar foi obtido com
o0 questiondrio de frequéncia de alimentos e bebi-
das nos sete dias anteriores a data da entrevista
e a antropometria usou medidas de peso e de es-
tatura das criangas. Entre os pré-escolares, 37,3%
consumiram refrigerantes e sucos artificiais 4 dias
ou mais por semana. Os fatores que apresentaram
associagdo estatisticamente significante com con-
sumo frequente de BA foram residir em regides
de maior desenvolvimento econdmico do pais, em
dreas urbanas, pertencer ao estrato de maior poder
aquisitivo, mdes que assistiam TV regularmente e
excesso de peso da crianga, estavam associados ao
consumo de refrigerantes e sucos artificiais em 4
ou mais dias por semana. Novos estudos sdo ne-
cessdrios para a compreensdo da real contribuigio
das bebidas agucaradas na epidemia de obesidade
infantil.

Palavras-chave Refrigerantes, Sucos, Bebidas
Gasosas, Fatores Socioecondmicos, Obesidade, Pré
-Escolar, Inquéritos Epidemiolégicos.
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Introducao

Mudangas dos padrdes alimentares nas ultimas
décadas, com aumento marcante no consumo
de industrializados, mais especificamente das
bebidas agucaradas (BA), como os refrigerantes
e sucos artificiais, vém sendo apontadas como o
principal contribuinte para o aumento da ener-
gia total das dietas. A ingestdao excessiva de calo-
rias, observadas em idades cada vez mais preco-
ces, influencia o ganho de peso e o aparecimento
de marcadores inflamatérios, podendo ser consi-
derado um dos fatores ambientais determinantes
para as proporg¢des epidémicas da obesidade no
mundo’®.

A prevaléncia de obesidade em criangas e
adolescentes mais que duplicou nos Estados Uni-
dos nas dltimas trés décadas’. Entre brasileiros de
2 a5 anos a prevaléncia de excesso de peso passou
de 3%, em 1989, para 7,7%, em 2006°. Paralela-
mente, entre 1975 e 2003, o consumo per capita
de refrigerantes no Brasil aumentou o equivalen-
te a 490%, assemelhando-se ao mercado ameri-
cano que apresentou crescimento de 500% nos
altimos 50 anos”'’. Em 2006, 22,1% das criancas
de 6 a 59 meses consumiam diariamente'’, e 70%,
a0 menos uma vez por semana refrigerantes ou
sucos artificiais no pais'.

Em alguns paises desenvolvidos, os consu-
midores frequentes de BA, entre 2 e 5 anos, sdo
predominantemente de familias com menores
rendas e escolaridade®'®. No entanto, em paises
em desenvolvimento como o Brasil, ainda sdo es-
cassos os estudos com representatividade nacio-
nal que busquem investigar as possiveis varidveis
que se associam a este padrdao de consumo ape-
nas no publico pré-escolar, faixa etaria que teve
crescimento expressivo de excesso de peso entre
os inquéritos de 1996 e 2006°.

A relevancia do tema para a promog¢ao da
satde na infincia e suas consequéncias na ida-
de adulta, justifica a realiza¢do deste estudo que
objetiva conhecer as prevaléncias do consumo de
BA entre pré-escolares e identificar as varidveis
socioeconOmicas, demograificas e nutricionais
que se associam a esse consumo.

Desenho do estudo

Utilizaram-se dados secundérios da Pesqui-
sa Nacional de Demografia e Satide da Crianga
e da Mulher (PNDS) realizada no ano 2006. Esta
pesquisa caracteriza-se por ser um inquérito do-
miciliar, com amostragem probabilistica comple-
xa, de representatividade nacional. As unidades

amostrais foram selecionadas em dois estdgios
sendo a primeira denominada unidades prima-
rias, compostas por setores censitdrios, e a segun-
da as unidades secunddrias formadas por domi-
cilios randomicamente selecionados nos setores
sorteados. Foram considerados para o universo
do estudo, domicilios particulares, em setores
comuns ou ndo especiais, incluindo favelas, se-
lecionados em dez estratos amostrais, represen-
tativo das cinco macrorregides brasileiras e dos
contextos urbano e rural. Os dados completos do
inquérito, bem como o detalhamento da sua me-
todologia estdo disponiveis no site http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/pnds/index.php"’.

Elegibilidade e critério de selecao

Foram coletados dados de aproximadamente
15 mil mulheres de 15 a 49 anos, e 5.000 criancas
menores, de 59 meses de idade, filhos bioldgicos
das entrevistadas e destas, 4.817 viviam com suas
mées na ocasido do inquérito. Das 2.915 crian-
cas de 24 a 59 meses de idade foram excluidas 34,
devido a falta de informac¢des no banco de dados
em relagdo ao consumo de refrigerantes e sucos
artificiais, totalizando 2.881 pré-escolares.

Variavel dependente

A frequéncia semanal do consumo de BA foi
obtida por meio do questiondrio da frequéncia
de alimentos (QFA). A PNDS investigou vinte
alimentos e bebidas quanto a sua frequéncia de
consumo nos 7 dias que antecederam a data da
entrevista. Foram consideradas as seguintes pos-
sibilidades de respostas: ndo consumiu, consu-
miu 1 dia por semana, de 2 a 3 dias por semana,
de 4 a 6 dias por semana e todos os dias da se-
mana. Este estudo analisou o item denominado
“refrigerante e sucos artificiais”. Para as andlises a
varidvel foi categorizada em trés niveis de consu-
mo: infrequente (1 ou menos dias por semana),
regular (2 a 3 dias por semana) e frequente (4
dias ou mais por semana).

Variaveis independentes

Idade (em meses): categorizada em 24 a 35,
36 a 47 e de 48 a 59 meses completos para andlise
descritiva e em 24 a 41 meses e 42 a 59 meses para
andlises inferenciais.

Sexo: feminino e masculino.

Macrorregido administrativa:  categoriza-
da em Norte (N), Nordeste (Ne), Centro-Oeste
(CO), Sudeste (Su) e Sul (S) para a andlise des-



critiva e regides de maior desenvolvimento eco-
némico (CO+Su+S) e menor desenvolvimento
economico do pais (N+Ne) para anélises infe-
renciais.

Situa¢do de domicilio: urbano ou rural.

Classificagdo econdmica: utilizou-se o sis-
tema de pontua¢do padronizado do Critério de
Classificagdo Economica Brasil (CCEB), versdo
2008, que quantifica oito bens duraveis do do-
micilio e o nimero de empregados mensalistas,
além do grau de instru¢do do chefe da familia,
gerando pontos de corte para a determinagdo do
poder aquisitivo da pessoa ou da familia’®. A par-
tir disso, estima-se a condi¢do econdmica para o
domicilio. Para a andlise descritiva, agregou-se
em cinco (A, B, C, D e E) dos oito estratos su-
geridos na proposta original dos pontos de corte
da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(2007/2008). Para as anélises inferenciais esta va-
ridvel foi dicotomizada em classes econdmicas de
maior poder aquisitivo (A+B+C) e menor poder
aquisitivo (classe D+E).

Exposi¢do da méde a TV: A PNDS de 2006
questionou a mie quanto ao “costume de assistir
televisao” com as seguintes possibilidades de res-
posta: “todos os dias”, “quase todos os dias”, “pelo
menos 1 x por semana’, “menos de 1 x por més”
e “ndo vé&”. A fim de investigar se a exposi¢ao fre-
quente a televisdo se associa ao consumo de BA,
optou-se por categorizar em maior frequéncia
(maes que responderam assistir todos os dias e
quase todos os dias) e menor frequéncia (maes
que responderam assistir pelo menos 1x por se-
mana, menos de 1 x por més ou nio assistiam).

Escolaridade Materna: categorizada em 0 a 4,
5a 8 e 9 ou mais anos de estudo para a andlise
descritiva, e de 0 a 8 anos de estudo (< 8 anos)
e mais de 8 anos de estudo ( > 8 anos) para as
analises inferenciais.

Estado Nutricional

Os equipamentos antropométricos, treina-
mento e padronizacdo dos entrevistadores e a
supervisdo e controle de qualidade das medidas
aferidas foram de responsabilidade do Laboratério
de Avalia¢do Nutricional de Popula¢des do Depar-
tamento de Nutri¢do da Faculdade de Satide Publi-
ca da Universidade de Sdo Paulo. As técnicas utili-
zadas na obtencdo de todas as medidas seguiram
procedimentos padronizados segundo Lohman et
al.” e foram tomadas em duplicata, adotando-se
como resultado final a média das duas medidas.

Utilizou-se o indicador de peso para esta-
tura (P / E), expresso em escore Z, de acordo

com os critérios estabelecidos pela Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS)¥. Para caracterizagdo
da amostra as criangas foram categorizadas de
acordo com as classificagdes: magreza e magreza
acentuada, valores de P/E menores de -2 escore
Z; eutrofia, valores entre -2 e +2 escore Z; sobre-
peso, valores entre +2 escore Z; < 3 escore Z; e
obesidade, valores maiores de +3 escore Z. Para
os modelos de regressio, optou-se por comparar
eutréficos com sobrepeso e obesos, este dltimo
de forma agrupada. Para esta andlise, nao foram
consideradas as criangas que apresentaram ma-
greza e magreza extrema (n = 16).

Analise dos dados

As andlises foram feitas com o pacote estatis-
tico Stata / IC 12 (StataCorp LP, College Station,
TX, USA). A fim de considerar os procedimentos
amostrais, utilizou-se o efeito do plano amostral
nas andlises. Os pesos da amostra foram aplica-
dos apenas nas estatisticas descritivas'’.

Nas andlises descritivas utilizou-se o teste
qui-quadrado, considerando significantes va-
lores de p < 0,05. Nas analises inferenciais op-
tou-se por utilizar o modelo de regressdo logis-
tica multinomial, que permite avaliar desfechos
politdmicos (trés ou mais categorias). Este tipo
de modelo possibilitou a compara¢do das cate-
gorias “consumo regular” (2 - 3 dias por sema-
na) e “consumo frequente” (4 dias ou mais por
semana) de maneira independente com a cate-
goria de referéncia “consumo infrequente” (1 dia
ou menos por semana). Nas regressoes simples
foram consideradas as varidveis com p < 0,20 da
categoria de interesse “consumo frequente” (4
dias ou mais por semana), elegiveis para inclu-
sdo no modelo de regressao multipla. A estratégia
adotada para ordem de inclusdo das varidveis no
modelo foi o forward selection. Permaneceram no
modelo final as varidveis com p < 0,05 da catego-
ria de interesse “consumo frequente” (4 dias ou
mais por semana)?’.

Aspectos Eticos

Os dados da PNDS foram coletados segundo
os critérios estabelecidos pela Declaracdo de Hel-
sinki, tendo todos os procedimentos envolvendo
seres humanos aprovados pelo Comité de Etica
do Centro de Referéncia e Treinamento em DST
/ AIDS, do Departamento de Saude do Estado de
Sao Paulo. Em adigdo, este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Sdo Paulo / Hospital Sdo Paulo.
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Resultados

Em 2006, mais que um ter¢co dos pré-escolares
brasileiros, representando quase trés milhdes de
criangas, consumiram BA 4 dias ou mais dos 7
dias que antecederam a realizacdo da pesquisa.
As maiores prevaléncias de consumo frequente
de BA foram observadas na faixa etdria de 36 a
47 meses (37,2%), nas regides Sudeste (41,4%)
e Sul (51,0%), em regides urbanas do pais
(39,4%), nos estratos de maior poder aquisitivo
C (41,6%), B (41,1%) e A (39,3%), entre filhos
de maes que assistiam televisio frequentemente
(36,7%), e que tinham entre 5 e 8 anos de estudo
(38,9%) e entre os desvios nutricionais magreza e
magreza acentuada (50,0%), sobrepeso (43,0%)
e obesidade (49,2%). Em adicao, 8,2% das crian-
¢as apresentavam excesso de peso, sendo 5,9%
com sobrepeso e 2,3% com obesidade (Tabela 1).

Na Tabela 2, observa-se que as varidveis in-
dependentes apresentaram razdes de chance di-
ferentes, de acordo com a frequéncia do consu-
mo de BA. Viver em regides urbanas (OR 1,30;
1C95% 1,02-1,64) e ser filho de mae que assistia
frequentemente televisdo (OR 1,79 1C95% 1,27-
2,52) se associou de maneira independente ao
consumo de BA, de 2 a 3 dias por semana. As
varidveis “Macrorregides”, “Classes economicas
ABEP” e “Estado nutricional” ndo se associaram
ao consumo regular de BA, mas se mostraram
associadas a categoria “Consumo frequente” no
modelo multiplo.

As criangas que residiam nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste (OR 2,13; IC95% 1,66-
2,72), em regides urbanas (OR 1,81; 1C95% 1,39-
2,34), que pertenciam as classes A+B+C (OR
1,44; 1C95% 1,15-1,81), filhos de maes que assis-
tiam frequentemente televisao (OR 1,90; 1C95%
1,35-2,68) e que apresentavam excesso de peso
(OR 1,41; 1C95% 1,02-1,99), tinham mais risco
de serem consumidores frequentes de BA.

Discussao

Por este estudo, utilizar amostra de representati-
vidade nacional e ter o rigor da padronizagao da
coleta bem como a credibilidade das institui¢oes
responsdveis pela execu¢ao do projeto pode-se
inferir confiabilidade dos dados.

Por outro lado, inquéritos transversais pos-
suem limitacoes ao inferir causalidade ou relacdo
temporal. Outra limita¢do deste estudo refere-se
ao instrumento utilizado para coletar informa-
¢oes de consumo alimentar, o QFA, o qual coleta

apenas o niumero de dias em que foram ingeridos
os alimentos e bebidas sem quantifici-los. Em
geral, instrumentos que registram o consumo
de alimentos estdo sujeitos a erros aleatdrios de-
vido, por exemplo, a dificuldade dos individuos
em lembrar dos alimentos consumidos, inter-
ferindo na precisao dos dados coletados®. Vale
ressaltar ainda que o item “refrigerantes e sucos
artificiais” ndo representa a totalidade de bebi-
das acucaradas disponiveis no mercado, que sdo
habitualmente consumidas pelas criancas como,
por exemplo, as bebidas esportivas, aquelas a
base de soja e as licteas com adi¢do de agucar.
Quanto aos fatores associados, foi possivel ana-
lisar as varidveis disponiveis no banco de dados.
Entretanto, hd outros determinantes de consumo
de BA referidos pela literatura que néo foram in-
vestigados no inquérito que serviu de base para
este estudo, como, por exemplo, acesso e dispo-
nibilidade destes produtos para esta populagao.

As escolhas alimentares sio determinadas
por varidveis bioldgicas, socioeconOmicas, de-
mogréficas e culturais em um processo dindmico,
que varia de acordo com o contexto e o estigio
da vida do individuo™*. Conforme os resulta-
dos encontrados neste artigo, pré-escolares que
viviam em regides de maior desenvolvimento
econdmico apresentavam duas vezes mais chance
de consumirem frequentemente BA. Aqueles que
pertenciam a familias de maior poder aquisitivo
tinham 44% mais chance de serem consumidores
frequentes de tais bebidas. Outro estudo brasilei-
ro identificou maior participagdo percentual dos
refrigerantes no valor energético total em domici-
lios da regido Sul do pais, com rendimento men-
sal acima de 30 saldrios minimos, quando compa-
rada a regido Norte'. Ambos os achados indicam
que a renda é um dos fatores determinantes para
o consumo de BA e a sua distribui¢do desigual é
representada também por limites geograficos de-
senhados pela histéria econémica do pais.

Em alguns estudos realizados em paises de-
senvolvidos, o consumo frequente de BA estd as-
sociado a menor renda, menor educagio dos pais
e menor status econdmico das familias*'¢. Tais
diferengas sugerem que os determinantes socio-
econdmicos das escolhas alimentares assumem
caracteristicas diferentes entre paises de maior
ou menor desenvolvimento.

O processo de transi¢do nutricional é con-
sequéncia do desenvolvimento econdmico, das
mudangas tecnoldgicas e culturais que ocorre-
ram nos ultimos anos. As principais alteragdes
na estrutura da dieta foram influenciadas pelo
processo de urbanizag¢do e do aumento da renda.



Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de consumo de bebidas agucaradas por criangas de 24 a 59 meses de idade segundo
varidveis nutricionais, socioecondmicas e demograficas. Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crian¢a e da Mulher,

Brasil, 2006 (n = 2.881).

Consumo Consumo Consumo
Infrequente Intermediario Frequente p
Variavel Total da amostra (<1 di(zlls/sem) (2-3 dias/sem) (>4 d(ilas/ sem)
INg % (%IC)® % (%IC) % (%IC) % (%IC) v

Total de criangas ° 2.881 100 (100) 35,2(32,1-38,5)  27,5(24,7-30,6) 37,2(33,5-41,2)
Expansao amostral 8.032.400 2.830.900 2.209.868 2.991.632

Idade (em meses) 0,0347
24-35 964 33,5(31,9-35,1) 42,0(38,8-45,3)  26,8(24,1-29,6) 31,2(28,3-34,3)

36-47 975 33,8(32,2-35,5) 38,3(35,0-41,6)  24,5(21,8-27,4) 37,2(34,4-58,0)
48-59 942 32,7(31,1- 34,3)  40,9(37,5-44,3)  23,2(20,6-26,2) 35,9(32,6-39,3)

Sexo 0,4072
Feminino 1.483 48,5(46,7- 50,3)  41,3(38,5-44,3)  25,0(22,8-27,4) 33,6(31,0-36,4)
Masculino 1.398 51,5(49,7- 53,3)  39,5(36,6-42,3)  24,7(22,5-27,1) 35,9(33,1-38,7)

Macrorregioes < 0,0001
Norte 592 20,6(19,1- 22,1)  49,3(43,6-55,0)  24,7(20,9-28,9) 26,0(21,5-31,1)

Nordeste 548 19,0(17,7- 20,4)  44,3(39,5-49,3)  34,3(30,2-38,7) 21,4(17,6-25,7)
Sudeste 596 20,7(19,4- 22,0)  33,6(28,9-38.6)  25,0(21,1-29,3) 41,4(36,5-46,5)
Sul 563 19,5(18,3-20,9) 32,5(28,3-37,0) 16,5(13,7-19,81) 51,0(46,2-55,7)
Centro-Oeste 582 20,2(18,9- 21,6)  42,1(37,3-47,1)  24,0(20,6-27,9) 33,9(29,4-38,6)

Situagdo de domicilio <0,0001
Urbano 1.845 64,0(60,4- 67,5) 35,2(32,7-37,9)  25,4(23,3-27,6) 39,4(36,8-42,1)

Rural 1.036 36,0(32,5- 39,6)  49,5(45,4-53,6)  23,9(21,1-27,0) 26,6(23,1-30,3)

ABEP! < 0,0001

A 107 3,7(3,0- 4,6) 42,1(32,4-52,3) 18,7(12,4-27,2)  39,2(29,8-49,6)
B 521 18,1(16,5- 19,8)  35,5(31,2-40,1)  23,4(19,9-27,4) 41,1(36,7-45,6)
C 1.104 38,3(36,1-40,6) 34,5(31,5-37,7)  23,9(21,4-26,6) 41,6(38,4-44,8)
D 759 26,4(24,5- 28,3)  41,1(37,1-45,3)  28,1(24,6-31,8) 30,8(27,2-34.8)

E 390 13,5(11,8-15,5)  61,5(55,0-67,7)  24,9(19,9-30,6) 13,6(9,7-18,8)

Exposicdo a televisdo <0,0001
Frequente® 2.528 87,8(85,8-89,4) 37,9(35,7-40,1)  25,4(23,6-27,3) 36,7(34,5-38,9)
Infrequente’ 353 12,2(10,6- 14,2)  58,3(51,5-64,9)  20,7(16,4-25,8) 21,0(16,2-26,7)

Escolaridade Materna (anos) <0,0001
0-4 832 29,1(26,8- 31,5) 50,7(46,4-55,0)  22,7(19,6-26,2) 26,6(22,9-30,6)

5-8 1.012 35,4(33,4-37,4)  36,9(33,5-40,3)  24,2(21,5-27,1) 38,9(35,6-42,4)
>9 1.016 35,5(33,3-37,8)  35,4(32,3-38,7) 27,3(24,53-30,2) 37,3(34,2-40,6)

Estado Nutricional (P/E) 0,0363
Magreza e Magreza acentuada 16 0,6(0,4-1,0) 37,5(17,9-62,3) 12,5(3,1-38,6) 50,0(27,2-72,8)

Eutrofia 2.393 91,2(90,0- 92,2)  40,8(38,3-43,3)  25,3(23,4-27,2) 33,9(31,7-36,3)
Sobrepeso 156 5,9(5,1-6,9) 33,3(26,2-41,3)  23,7(17,9-30,7) 43,0(35,1-51,1)
Obesidade 61 2,3(1,8-3,0) 29,5(19,5-42,0)  21,3(12,9-33,2) 49,2(37,3-61,2)

* Se inferior a 2.881, a diferenca deve-se a inexisténcia das informagdes no banco de dados; " IC: Intervalo de confianga; < Valores utilizando os pesos
amostrais; ¢ Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisa; ¢ Frequente: Todos os dias ou quase todos os dia; ' Infrequente: pelo menos 1x por
semana, menos de 1 X por més ou nao vé.

Em paises em desenvolvimento, os padrdes ali-
mentares das regides urbana e rural sdo expres-
sivamente diferentes, principalmente devido a
maior disponibilidade de alimentos processados
em regides urbanas®. Isto pode ser observado
nesta pesquisa, jd que residir em regides urbanas
aumentou em 81% o risco de os consumidores

infantis ingerirem frequentemente BA.

Outro fator relevante neste processo é a ex-
pansdo da midia, especialmente no meio de co-
municagdo televisiva, que se tornou veiculo pro-
motor de habitos alimentares pouco saudaveis e
do sedentarismo?. Este estudo evidencia que, em
2006, no Brasil, as maes que referiram assistir fre-
quentemente televisdo tinham 90% mais chance

de terem filhos consumidores frequentes de BA e
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Tabela 2. Associagdo entre categorias de consumo de bebidas acucaradas e varidveis nutricionais,
socioecondmicas e demograficas. Criangas brasileiras de 24 a 59 meses de idade. Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher, Brasil, 2006 (n = 2.610).

Referéncia: Consumo infrequente <1 dias/sem’

Consumo regular (2-3 dias por semana)

Anilise bruta Analise ajustada®
Variavel OR® p OR® P
(IC-95%)¢ (IC-95%)°

Idade da crianca (meses)

24-41 meses 1

42-59 meses 1,00(0,83-1,18) 0,909 -
Sexo

Feminino 1

Masculino 1,03(0,86-1,24) 0,724 -
Macrorregioes

< Desenvolvimento Econémico?
> Desenvolvimento Econdmico®
Situagdo de domicilio
Rural
Urbano
ABEP!
Classe D+E
Classe A+B+C
Exposigdo a televisao
Menor frequéncia
Todos/quase todos os dias
Escolaridade materna (anos)
<8 anos
> 8anos
Estado Nutricional (escore z P/E)
Eutrofia
Sobrepeso e Obesidade

1 1
0,97(0,78-1,21) 0,814  0,96(0,76-1,22) 0,768

1 1
1,49(1,19-1,86) 0,001  1,30(1,02-1,64) 0,032

1 1
1,18(0,95-1,47) 0,125  1,01(0,79-1,29) 0,911

1 1
1,90(1,37-2,63) <0,001 1,79(1,27-2,52) 0,001

1
1,41(1,14-1,74) 0,002 -

1 1
1,15(0,79-1,69) 0,466  1,10(0,75-1,61) 0,617

79% mais chance de ter filhos consumidores re-
gulares de BA.

Um amplo estudo realizado pela Organiza¢do
Pan-Americana de Satde (OPAS) mostrou que a
maioria das propagandas de alimentos divulga
aqueles ricos em gordura, agtcar e sal e muitas
sdo direcionadas as criangas, publico especial-
mente vulnerdvel a influéncia da publicidade®.
O marketing utilizado visa formar vinculos emo-
cionais oferecendo, por exemplo, diversio por
meio do uso de desenhos animados ou sites na
internet e brindes. Sendo assim, a falta de uma
regulamentac¢do mais efetiva expde as criangas a
publicidade invasiva, que enfraquece a eficicia
de qualquer aconselhamento sobre bons habi-
tos alimentares®. No Reino Unido, por exem-
plo, existem regulamenta¢des mais rigorosas da
publicidade direcionada as crian¢as. No Brasil,
esta é uma discussdo que vem ganhando forca

continua

nos ultimos anos e faz parte de um conjunto de
medidas que visa controlar a obesidade infantil.
Infelizmente, muitos projetos de lei desta natu-
reza, ainda estdo em tramita¢do nos 6rgaos com-
petentes®.

As bebidas agucaradas sdo consideradas as
maiores contribuintes para o aumento de agtcar
de adic¢do e seu consumo regular é apontado com
um dos fatores determinantes para o aumento
de energia na dieta e ganho de peso*®. No Bra-
sil de 2006, 6,6% das criancas de 0 a 5 anos en-
contravam-se com excesso de peso?. Analisando
apenas os pré-escolares, dos aproximadamen-
te 8 milhdes, 668 mil criangas (8,2%) estavam
com excesso de peso e estes consumiam BA com
maior frequéncia (1,41; 1C95% 1,02-1,97), quan-
do comparados aos eutréficos. Nao houve asso-
ciagdo estatisticamente significante entre estado
nutricional e consumo regular destas bebidas.



Tabela 2. continuagio

Referéncia: Consumo infrequente <1 dias/sem”

Consumo frequente (>4 dias por semana)

Analise bruta Analise ajustada®
Variavel OR® p OR® p
(IC-95%)° (IC-95%)°

Idade da crianga (meses)

24-41 meses 1

42-59 meses 1,12(0,95-1,32) 0,172 -
Sexo

Feminino 1

Masculino 1,12(0,94-1,32) 0,193 -
Macrorregioes

< Desenvolvimento Econémico? 1 1

> Desenvolvimento Econdmico®
Situagdo de domicilio

2,30(1,81-2,91) <0,001 2,13(1,66-2,72) < 0,001

Rural 1 1

Urbano 2,09(1,63-2,66) < 0,001 1,81(1,39-2,34) < 0,001
ABEPf

Classe D+E 1 1

Classe A+B+C 2,25(1,82-2,78) < 0,001 1,44(1,15-1,81) 0,002

Exposigdo a televisao
Menor frequéncia
Todos/quase todos os dias
Escolaridade materna (anos)

1 1

2,70(1,91-3,82) < 0,001 1,90(1,35-2,68) < 0,001

<8 anos 1
> 8anos 1,36(1,11-1,67) 0,003 -
Estado Nutricional (escore z P/E)
Eutrofia 1 1
Sobrepeso e Obesidade 1,66(1,19-2,32) 0,003  1,41(1,02-1,99) 0,048

" Grupo cujo consumo infrequente (< 1 dia por semana) foi considerado como referéncia (categoria de comparagio). * Controlado
por idade e sexo; ® OR= Razao de chance (odds ratio); <1C-95%: intervalo de confianca de 95%; ¢ Norte e Nordeste; ¢Sul, Sudeste e
Centro-oeste; ' ABEP: Associacao Brasileira das Empresas de Pesquisa.

Embora estes resultados ndo permitam inferir
causalidade devido as limita¢des do desenho do
estudo e da natureza dos dados, é plausivel suge-
rir que criangas com excesso de peso apresenta-
vam um padrado de consumo diferente em relagdo
a estas bebidas, quando comparadas as criancas
com peso adequado, representando um possivel
erro alimentar desta faixa etdria de maior risco
nutricional.

A determinacio causal entre o consumo fre-
quente de BA e o0 excesso de peso em criangas e
adolescentes é evidenciada em diferentes estudos
nos ultimos anos. Um estudo transversal, que
avaliou 4.283 australianos de 2 a 16 anos, en-
controu 26% mais chances de serem sobrepeso/
obesos (IC 95% 1,03-1,53), entre aqueles que
relataram consumo didrio > 250g de BA™. Um
estudo de coorte, que avaliou 9.600 americanos,
encontrou 43% mais chances de serem obesos

em relacdo aos consumidores infrequentes ou
nao consumidores (OR 1,43 IC 95% 1,10-1,85)
entre consumidores frequentes aos 5 anos". Um
estudo longitudinal australiano, que avaliou
1.499 pré-escolares, encontrou criangas consu-
midoras regulares de BA entre as refeicdes aos 30
meses, tinham duas vezes mais chances de esta-
rem com excesso de peso aos 54 meses (OR 2,4
IC 95% 1,03-5,39), quando comparadas as ndo
consumidoras'. Um ensaio clinico randomiza-
do duplo-cego acompanhou durante 18 meses
criancas holandesas de 4 a 11 anos, divididas em
dois grupos de observagdo, as que consumiam
bebidas sem adi¢do de agticar e as que consu-
miam BA (104 kcal em 250 ml/dia). Os achados
mostraram evolug¢do ponderal (z escore de IMC
e gordura corporal) menor no grupo que consu-
miu bebidas sem agicar®. Soma-se a essas evi-
déncias, uma revisdo sistemdtica que identificou
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associacdo do consumo de BA com excesso de
peso em criangas em 6 estudos transversais e 4
estudos prospectivos’. Apesar da relevancia dos
achados destas pesquisas, muitos ndo podem ser
diretamente comparados a este estudo devido a
diferengas no delineamento e no tratamento dos
dados. No entanto, todos apontam para a asso-
ciagdo estatisticamente significante entre frequ-
éncia de consumo de BA e excesso de peso.

Nio ¢é apenas a relagdio de BA com excesso
de peso que preocupa as organizacdes de saide.
Outras pesquisas apontam evidéncias significati-
vas da associacdo com o desenvolvimento de dia-
betes mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares.
Entre criangas com consumo frequente de SSB
foram identificados aparecimento precoce de hi-
perinsulinemia, dislipidemias, hipertensdo, alte-
racdo dos marcadores inflamatdrios e aumento
da circunferéncia de cintura*®®. Tais evidéncias
reforcam os achados de pesquisas conduzidas no
Brasil que tém ressaltado a origem fetal ou mes-
mo na infincia de muitas doengas e agravos nao
transmissiveis do adulto®.

O conjunto de evidéncias existentes somado
a plausibilidade bioldgica reforga as hipdteses ex-
plicativas para a relagdo entre consumo frequente
de SSB, excesso de peso e alteragdes metabdlicas.
A energia proveniente de liquidos estd associada
a menor saciedade, pois os liquidos ndo ativam
os mecanismos regulatérios de ingestdao nas re-
feicdes subsequentes*. Além disso, 0 aumento do
tamanho das porgoes oferecidas* somado a pre-
senga de altas concentragdes de carboidratos de
rapida absor¢do, como a sacarose ou o xarope de

milho rico em frutose®*"*?, podem justificar con-
sequéncias tdo deletérias a saude.

Fundamental para o estabelecimento das
condigdes de saide do individuo, o hdbito ali-
mentar é estabelecido na infancia'' e os alimentos
industrializados como o BA vém fazendo parte
da dieta habitual infantil®*. Este novo padrdo de
consumo pode contribuir para o aumento do ris-
co de uma populagio, que estd formando hébitos
determinantes para sua satide ao longo da vida.

Conclusao

A elevada prevaléncia do consumo frequen-
te de BA entre os pré-escolares estd fortemente
associada a questdes socioecondmicas. Diferen-
temente de paises de maior desenvolvimento,
aqueles residentes em zonas urbanas, nas regioes
de maior desenvolvimento econdmico, de estra-
tos de maior poder aquisitivo e filhos de maes
que assistiam frequentemente televisao estavam
expostos a condi¢des ambientais que favorecem
o consumo frequente destas bebidas agucaradas.
Finalmente, criangas com excesso de peso con-
somem com maior frequéncia BA, indicando
um alerta sobre um padrdo alimentar seguido
por esta populagdo de risco. Novos estudos com
delineamentos que possam contribuir para o co-
nhecimento sobre a for¢a e a dire¢do dessa asso-
ciacdo sao necessdrios para compreensao da real
contribui¢io das bebidas agucaradas na epidemia
de obesidade infantil.
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