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1. Resumo

O aumento do consumo de bebidas agucaradas nomeadamente em criancas
promoveu a sua relevancia enquanto determinante de saude a curto e longo prazo.
Em Portugal, além da tendéncia crescente no consumo destas bebidas, verificou-
se uma prevaléncia elevada de consumo de refrigerantes em criancas em idade
pré-escolar. Atendendo a importancia dos educadores de infancia na configuracédo
dos comportamentos alimentares das criancas nesta idade, o presente trabalho
teve como objetivo estudar as percecdes de educadores de infancia sobre o
consumo de refrigerantes por criangas em idade pré-escolar e compreender a sua
perspetiva quanto as razbes para o0 consumo destas bebidas por criancas e as

estratégias de educacdo para a saude nesse contexto.

Métodos: Para responder aos objetivos, realizou-se um estudo qualitativo
baseado em informacdo recolhida no ambito de entrevistas semiestruturadas
exploratérias, realizadas em grupo com educadores de infancia, em junho e julho
de 2014. Na constituicdo desta amostra de conveniéncia, procurou-se assegurar a
diversidade de anos de experiéncia profissional (15, 16-30, >30) e de setor de
atividade (publico, privado, IPSS). Propuseram-se topicos de reflexdo a oito
educadoras de infancia que estavam efetivamente implicados na educacdo de
criancas do pré-escolar.

Realizou-se uma andlise descritiva, sendo os dados sistematicamente codificados
e posteriormente agrupados nos seguintes temas: definicdo e constituintes dos
refrigerantes; perce¢do dos fatores associados ao consumo de refrigerantes por
criancas do pré-escolar e repercussdes para a saude das criangas; atores e
estratégias de educacgdo para a saude no ambito do consumo responséavel de

refrigerantes.

Resultados: As educadoras reportaram a Coca-Cola como o refrigerante mais
consumido, seguindo o Ice Tea, o Bongo, 7up, e o Compal. Refrigerantes como o
Fresky, Fanta, TriNaranjus, Pepsi e Sprite foram mencionados em menor
frequéncia.

Relativamente a constituicdo dos refrigerantes, as caracteristicas do gas e sem
gas foram focadas, assim como o aclcar, 0s corantes, conservantes, aditivos,
agua e calorias.

Foram associados a maior consumo as ocasifes especiais (o fim-de-semana e as
festas), o estatuto socioeconémico do agregado familiar (baixa escolaridade e

rendimento), a permissividade e comportamentos alimentares dos pais, a maior



disponibilidade e atratividade dos refrigerantes (preco acessivel e facil transporte
nas lancheiras), e a publicidade. Por outro lado a consciencializagdo dos efeitos
nefastos do consumo de refrigerantes para a saude das criangas foram referidos
como determinantes de menor consumo. A articulacdo complexa entre estes
fatores fundamentou a conviccdo das entrevistadas de que néo tinham dados que
lhes permitissem afirmar, com certeza, a evolu¢do da tendéncia do consumo de
refrigerantes por criangas do pré-escolar. Relativamente as consequéncias do
consumo de refrigerantes na saude das criangas, as educadoras mencionaram as
caries dentérias, a obesidade, diabetes e irritabilidade, destacando a necessidade
de obter mais conhecimento neste dominio.

A educacdo para a saude surgiu como um aspeto relevante para a implementacao
de estratégias na idade pré-escolar. Relativamente aos atores responsaveis por
educar as criangas no consumo de refrigerantes, as educadoras mencionaram 0s
médicos, 0s pais e as parcerias com a escola/professores, realgcando a importancia

do envolvimento do estado e da sociedade, em geral, nesse processo.

Concluséao: Estes resultados reforcam a importancia de disseminar junto de
educadores de infancia conhecimentos sobre questdes essenciais no contexto do
consumo de refrigerantes, e incluir as suas perspetivas no desenho e
implementacdo de estratégias de educacgdo para a saude relevantes, a fim de
reduzir efetivamente os niveis de ingestdo de refrigerantes em criancgas,

conduzindo assim a manutencao da saude e prevencédo da doenca.



2. Abstract

The increased consumption of sugar sweetened beverages especially in children
promoted its importance as a determinant of health, both in the short and in long
term. In Portugal, in addition to the increasing trend in the consumption of these
drinks, a high prevalence of soft drink consumption was found in children of
preschool age. Given the importance of early childhood educators in shaping the
eating behaviors of children in this age, the present study aimed to investigate the
perceptions of kindergarten teachers on soft drink consumption by children of
preschool age and understand their perspective. It also aim to know the
perceptions of kindergarten teachers regarding the reasons to the consumption of
these beverages by children and which strategies of health education they propose

to be implemented in this context.

Methods: To meet these objectives, a qualitative study was developed based on
information collected within the framework of exploratory semi-structured
interviews, conducted in groups with kindergarten teachers in June and July 2014.
The constitution of this convenience sample, we sought to ensure diversity of years
of professional experience (<15, 16-30,> 30) and activity sector (public, private,
IPSS). We proposed to eight kindergarten teachers who were actually involved in
the children's pre-school education, threads of reflection on soft drinks.

We conducted a descriptive analysis, being systematically coded and subsequently
grouped data on the following topics: definition and constituents of soft drinks;
perception of associated with soda consumption by children of preschool age and
implications for children’'s health factors; actors and strategies of health education

under the responsible consumption of soft drinks.

Results: The kindergarten teachers reported Coca-Cola as the most consumed
soda, following by the Ice Tea, Bongo, 7up, and Compal. Fresky, Fanta,
TriNaranjus, Pepsi and Sprite were mentioned less frequently. Regarding the
constitution of the refrigerant, the characteristics of gas and gas were not focused,
as well as sugar, colorants, preservatives, additives, water, and calories.

Associated to high intake of this beverages special occasions (the end-of-week and
the holidays), socio-economic status of the household (low education and income),
the permittivity of parents regarding eating behaviors, higher availability and

attractiveness of soft drinks (price were associated accessible and easy transport in
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lunchboxes), and the publicity. On the other hand awareness of the harmful effects
of consumption of soft drinks to the health of children was referred as determinants
of lower consumption. The complex articulation between these factors justified the
conviction of kindergarten teachers that they no had enough data to say for sure,
the evolution trend of soft drink consumption by children of preschool. Regarding
the consequences of soft drink consumption on children's health, the kindergarten
teachers mentioned tooth decay, obesity, diabetes and irritability, and highlighting
the need for more knowledge in this field.

The health education emerged as relevant for the implementation of strategies in
the preschool age aspect. Regarding the actors responsible for educating children
in the consumption of soft drinks, the kindergarten teachers mentioned doctors,
parents and partnerships with schools / teachers, highlighting the importance of the

involvement of the state and society in general in this process.

Conclusion: These results reinforce the importance of spreading along the
kindergarten teachers knowledge on key issues in the context of soft drink
consumption, and include their perspectives in the design and in the
implementation of education strategies relevant to health in order to effectively
reduce the levels intake of soft drinks in children, leading to the maintenance of

health and to the prevention of disease.



3. Introducao

A relevancia do consumo de bebidas agucaradas no a&mbito da salde publica
tem sido crescente devido as potenciais consequéncias na saude das populac¢des (1,
2) e ao aumento do seu consumo (3, 4).

Um dos problemas em compreender a magnitude e as consequéncias do
consumo de bebidas agucaradas é a inexisténcia de uma definicdo consensual, que
permita a sua avaliagdo e comparacgéo de resultados (4-6). O Center Disease Control
and Prevention (CDC) em 2010, no ambito de um guia de estratégias para a reducao
do consumo de bebidas acgucaradas, definiu estes produtos como as bebidas que
contém adocantes caloricos e incluem refrigerantes (bebidas ndo alcodlicas,
carbonatadas ou nao), sumos de frutas, bebidas energéticas, cha e café com adicao
de agucar, assim como qualquer outra bebida em que foi adicionado agucar, sacarose
ou xarope de milho rico em frutose (7). Embora esta definicdo se baseie nos
adocantes caldricos, também foram considerados como bebidas acucaradas o0s
produtos com edulcorantes (8, 9). Na legislacdo Portuguesa n&o é possivel encontrar
a definicdo de bebidas agucaradas, mas existe a definicdo genérica de “Bebida
Refrigerante” ou “Refrigerante” e de diversos tipos de refrigerantes (de sumos de
frutos, de polme, de extractos de vegetais, de soda, aromatizado, agua ténica e
refrigerante adicionado de bebida alcodlica) (8), néctares de frutos, sumos de frutos,
sumos de frutos concentrados e sumos de frutos desidratados/em po6 (10).

Apesar da dificuldade em estabelecer uma definicdo de bebidas acucaradas,
0s resultados disponiveis mostram que o consumo destas bebidas tem vindo a
aumentar nas ultimas décadas em varios paises do mundo (11-14).

O Projecto DAFNE (Data Food Networking), que monitoriza os padrdes
alimentares e determinantes socio-demograficos em 25 paises Europeus, através dos
Inquéritos aos Orcamentos Familiares, mostrou que a disponibilidade de refrigerantes
tem aumentado significativamente. As comparacGes de dados entre a década de 90
do séc. XX e inicio do séc. XXI mostraram que a disponibilidade de refrigerantes
aumentou em 5% ao ano, na Noruega, Finlandia, Republica da Irlanda, Bélgica, Italia e
Grécia, cerca de 8% ao ano, na Suécia, Leténia e Republica Eslovaca e em 23% ao
ano em Portugal (15). Entre 1990 e 2000, a disponibilidade de refrigerantes em
Portugal passou de 19ml/pessoa/dia para 63ml/pessoa dia (16). Os dados da Balanca
Alimentar Portuguesa, no periodo de 1990 a 2003, sustentam igualmente esta
tendéncia, e mostram que a disponibilidade das bebidas n&do alcoodlicas (sumos,
refrigerantes e aguas) mais que duplicou, sendo 0os sumos e néctares de frutos os que

mais contribuiram para esse aumento (+ 196%), seguido das aguas engarrafadas



(+123%) e dos refrigerantes (+89%) (17). Nos dados referentes ao periodo de 2003 a
2008, também é possivel constatar que as quantidades disponiveis para consumo das
bebidas néo alcodlicas aumentaram 10% até 2007, aumento promovido principalmente
pelas 4guas engarrafadas (+15%) e pelos sumos (+31%), o que podera dever-se a
expansao acentuada das marcas brancas, vendidas a precos inferiores. Embora em
2008, a disponibilidade de refrigerantes tenha tido uma ligeira retrac¢éo (-7%) (18),
considerando o periodo de 2008 até 2010, verificou-se novo aumento da
disponibilidade das bebidas ndo alcodlicas em 14,7%, aumento esse generalizado a
todas as bebidas ndo alcodlicas (+13,3%, aguas engarrafadas; +18,6%, refrigerantes;
+3,4%, sumos). Esta trajectéria inverte-se em 2010 e no periodo de 2010 a 2012
verifica-se um decréscimo de 8,1%, sendo este decréscimo maior no caso dos
refrigerantes (12,5%). Neste periodo, apesar da evolugdo negativa das
disponibilidades para o consumo das bebidas ndo alcodlicas, a estrutura das
disponibilidades de consumo manteve-se inalterada, isto é, a agua engarrafada é a
bebida disponivel em maior quantidade em 2012, com 56,1% do total das
disponibilidades (109,7 I/hab/ano), seguida pelos refrigerantes com 38,0% (74,3
I’hab/ano) e pelos sumos com apenas 5,8% (11,4 l/hab/ano) (19). Contudo as
balancas alimentares ndo permitem compreender a evolugdo por faixa etaria, ndo
sendo assim possivel perceber qual a evolugdo nas criangas, porém € expectavel que
a evolucao geral esteja a reflectir a evolucéo nas criangas e adolescentes.

Dados obtidos noutras populacdes permitem estimar que o consumo de
refrigerantes seja elevado. Na Grécia, recorrendo a dados de 2004-2005, o consumo
diario de bebidas acucaradas em criancas com idades compreendidas dos 4 aos 7
anos era de 59,8% (20). Em Espanha de 1991 a 2001, o consumo de refrigerantes
aumentou 41,5%, sendo que este consumo aumenta com a idade, adolescentes
consomem 740ml/dia, criancas em idade pré-escolar 338ml/dia (14). Nos Estados
Unidos da América (EUA), com base em dados recolhidos no ano de 1994, 50% das
criangas da pré-escola consumiam refrigerantes diariamente, a prevaléncia era de
64,1% e 82,5% em criancas e em adolescentes em idade escolar, respectivamente
(21). Entre 1997 e 2006 criancas e adolescentes, entre 0os 2 e 0s 18 anos, 0 consumo
energético proveniente de bebidas agucaradas aumentou de 87kcal/dia para 154
kcal/dia, entre 1997 e 2006 (13). Num estudo efectuado por Reedy e Krebs-Smith (22)
nos EUA com dados entre 2003 a 2006, o consumo diario de energia a partir de
acucares adicionados, em individuos dos 2 aos 18 anos de idade foi de 365Kcal,
sendo que as principais fontes desses acgucares foram os refrigerantes e sumos de
frutas. A evolucdo verificada nestas populacdes juntamente com os dados que

mostram um aumento da disponibilidade de refrigerantes na populagdo Portuguesa
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suportam que também Portugal tenha havido um aumento substancial do consumo de
refrigerantes em criangas.

Considerando as criancas e adolescentes, diversos estudos indicam que o
consumo de bebidas agucaradas é maior em alunos mais velhos do que em alunos
mais novos, ou seja, existe uma tendéncia de aumento do consumo destas bebidas
com o aumento da idade (2 aos 18 anos) (5, 14, 21, 23, 24). Em concordancia com
esta informacdo, Reedy e Krebs-Smith (22) verificam que o consumo de energia a
partir de bebidas acucaradas foi de 60kcal/dia para criangas dos 2 aos 3 anos de
idade, 121kcal/dia dos 4 aos 8 anos, 169kcal/dia dos 9 aos 13 anos e 260kcal/dia dos
14 aos 18 anos de idade. Esta tendéncia pode ser explicada pelo aumento da
autonomia sobre escolhas alimentares na mudanca da infancia para a adolescéncia,
com oportunidades crescentes para os adolescentes escolherem e comprarem 0s
alimentos e bebidas, nomeadamente fora de casa (25). Enquanto nas criancas ha
maior controlo parental por valorizarem a importancia da alimentagcdo como base
necessaria para o crescimento e desenvolvimento de sistemas fisioldgicos (26).

Apesar do consumo de refrigerantes ser maior na adolescéncia o
comportamento alimentar na infancia € muito importante, na medida em que as
preferéncias alimentares estabelecidas durante os primeiros anos de vida podem
condicionar os padrdes alimentares na adolescéncia (26-28).

Em Portugal, através da analise dos resultados do projecto “Sistema Europeu
de Vigilancia Nutricional”, foi possivel inferir que a frequéncia diaria do consumo de
refrigerantes, por parte das criancas do 1° ciclo do ensino bésico (6 a 9 anos de idade)
€ de 33,6% (29). Dados de um estudo efectuado por Vilela et al., mostram que pelo
menos uma vez por semana 35% das criangas com 2 anos de idade consomem
refrigerantes (30).

Neste contexto, e numa visdo de promoc¢do da saude, com o aumento do
consumo de refrigerantes surgem preocupacdes sobre as consequéncias do consumo
destas bebidas para a salde, na medida em que diversos estudos mostram que 0 seu

consumo esta associado a efeitos adversos na saude.

3.1. Consequéncias do consumo de refrigerantes na saude

Relativamente as consequéncias do consumo de refrigerantes para a saude,
varios estudos sugerem que a ingestdo destas bebidas promove o aumento da
prevaléncia e da incidéncia do excesso de peso (2, 31-34), no entanto alguns estudos
ndo encontram essa relacéo (35, 36), ou sdo inconclusivos (37, 38). As diferencas nos

resultados podem dever-se a limitagdes no desenho dos estudos, nomeadamente, na
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metodologia de avaliacdo da ingestdo das bebidas ou mesmo a possibilidade de haver
causalidade inversa (5). Apesar dos resultados inconsistentes, mas realcando a
possivel relacdo do consumo de bebidas acucaradas com o aumento de peso, a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu o consumo destas bebidas como
um dos factores que conduzem a epidemia da obesidade (39).

Para explicar a eventual influéncia da ingestdo de bebidas agucaradas no
excesso de peso, incluem-se varios potenciais mecanismos. Uma explicacdo € o
aumento da ingestéo caldrica, per si, possivelmente agravada por a ingestdo calérica
na forma liquida ndo ser acompanhada pela diminuigdo simultdnea do consumo de
outros alimentos sélidos energéticos (31), uma vez que os mecanismos fisioldgicos de
saciedade parecem ser menos eficientes do que apos a ingestao de alimentos solidos
(40, 41). Por outro lado, as bebidas acucaradas, devido a elevadas quantidades de
hidratos de carbono de absorcdo rapida, podem conduzir a um estado cronico de
hiperglicemia e hiperinsulinémia, e ao aumento de peso ou da propor¢édo de gordura
corporal (41-43). E ainda referido como possivel mecanismo para o aumento do indice
de massa corporal (IMC) a reducéo da ingestdo de calcio, uma vez que a ingestao de
bebidas agucaradas pode estar a substituir o consumo de leite (41, 44).

Em outra perspectiva, as bebidas acucaradas sdo geralmente densas em

energia, e possuem um teor de micronutrientes relativamente baixo (45), estando

(@]

seu consumo associado a padrbes alimentares mais pobres (46-48) conduzindo a
ingestéo inadequada de nutrientes. Um estudo em criangas do Texas concluiu que o
consumo de refrigerantes se encontrava associado com um padrdo alimentar mais
pobre, nomeadamente um maior consumo de carnes fritas, salgadinhos e sobremesas
doces (48). Resultados de um estudo efectuado em criangas de Houston mostraram
gue o consumo de refrigerantes esta associado com uma menor ingestao de fruta e
com o consumo de alimentos de elevado teor calérico (49). Em criancas australianas,
verificou-se que o maior consumo de bebidas agucaradas estava relacionado com
uma menor ingestdo de horticolas, frutas e alimentos ricos em calcio e elevado
consumo de cafeina (46). Outros trabalhos tém também mostrado que em criancas e
adolescentes os refrigerantes sao a principal fonte de cafeina (50, 51).

As consequéncias fisiolégicas, psicolégicas e comportamentais do consumo de
cafeina por criangcas e adolescentes estdo ainda pouco estudadas, mas parecem
indiciar a ocorréncia de efeitos adversos (52). Os resultados de uma meta-andlise de
nove estudos clinicos sobre os efeitos adversos da cafeina a curto prazo em criangas,
ndo mostraram efeitos prejudiciais significativos sobre a cognicdo ou o comportamento
(53). Contudo o efeito pode estar dependente da dose ingerida, de modo geral, as

doses de cafeina diarias inferiores a 3,0mg/kg de peso corporal, ndo resultam em
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efeitos adversos em criancas, no entanto, doses mais elevadas conduziram a alguns
efeitos comportamentais, como o aumento do nervosismo, ansiedade e disturbios do
sono (54). Também é necessério ter em conta quais os comportamentos estudados.
Num estudo efectuado por Pollack em adolescentes do sétimo ao nono ano de
escolaridade nos EUA, o maior consumo de cafeina foi associado com menor duracao
do sono nocturno, aumento do tempo de vigilia apds o inicio do sono e aumento da
sonoléncia diurna (55). Embora nédo esteja claro se a cafeina conduz a efeitos
adversos graves em criancas, a falta de informacdes sobre os efeitos adversos a longo
prazo e no desenvolvimento do sistema nervoso, orientou a que o Ministério da Saude
do Canada, recomenda-se que a ingestédo diaria para criangcas pré-adolescentes ndo
deve exceder 2,5 mg / kg de peso corporal / dia. Usando este valor maximo de
ingestdo recomendada e com base no peso médio das criangas, a ingestdo diaria
pelas criangas com idade entre 4-6 anos, 7-9 anos e 10-12 anos ndo deve exceder
45mg/dia, 62,5mg/dia e 85mg/dia, respetivamente (56).

Por outro lado, o consumo de refrigerantes esta também referenciado como um
dos principais factores para o desenvolvimento de caries dentarias (57, 58). O
desenvolvimento da céarie dentaria tem causas multifactoriais, incluindo estrutura
dentéria, as préticas de higiene oral, a alimentagéo, o pH e estrutura dentéria (14). No
gue concerne a alimentagdo, os agucares sdo o factor dietético mais importante na
etiologia da cérie dentéria, e as bebidas acgucaradas, devido ao elevado teor de
sacarose, um dos principais produtos que conduz a esse desfecho (59). O consumo
destas bebidas pode também promover a erosdo do esmalte devido a sua acidez e,
consequentemente, facilitar o desenvolvimento de cérie dentaria (39, 60, 61).

O consumo de refrigerantes tem também sido apontado como um dos factores
associados a reducéo da Densidade Mineral Ossea (DMO) e consequentemente um
aumento do risco de fracturas 6sseas ao longo da vida (62-64). Dos mecanismos que
foram postulados para explicar esta relacdo esta incluida a substituicdo do leite por
refrigerantes, especialmente nas idades mais jovens (12, 13, 65). No final da década
de 70 do século XX, os rapazes e raparigas com idades entre 12 e 17 anos nos EUA
consumiam 2,1 e 1,4 vezes mais leite do que refrigerantes, respectivamente,
enguanto, em meados da década de 90 do mesmo século o consumo de refrigerantes
foi quase duas vezes mais que o consumo de leite em ambos os sexos (66). Esta
substituicdo pode ter implicacdes para a saude que ndo se restringem as implicacdes
na DMO, na medida em que o leite € uma boa fonte de varios nutrientes essenciais,
como proteinas, célcio e vitaminas B,, By, e D, alguns dos quais ndo se encontram
facilmente disponiveis a partir de outros grupos alimentares (14, 67, 68). Além deste

factor, o elevado teor de fosforo nos refrigerantes, que actua como um acidificante, e a
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cafeina, utilizada como estimulante em diversos refrigerantes, principalmente nas
bebidas de cola, favorecem negativamente a relagédo calcio/fésforo, o que conduz a
uma deposicao inadequada do célcio no osso (14, 69).

Neste sentido, e para que seja possivel implementar estratégias relevantes e
eficazes que visem reduzir o consumo de refrigerantes, promovendo padrbes de
consumo mais saudaveis, é fundamental perceber quais os determinantes para o

consumo destas bebidas.

3.2. Determinantes do consumo de refrigerantes

Para além da idade, mdltiplos factores, determinam o consumo de
refrigerantes, nomeadamente a acessibilidade e a disponibilidade, caracteristicas
sociodemograficas e o contexto familiar (70-74).

Relativamente as questdes sociodemograficas como determinantes do
consumo de refrigerantes, no geral, o0 consumo é mais elevado em familias de menor
estatuto socioeconémico (15, 75-78).

Estes resultados podem dever-se, ao facto de as maes de classes sociais mais
favorecidas restringirem mais o consumo de refrigerantes, sendo mais preocupadas
com as questdes de salde e acreditarem que o0 gosto das criancas pode ser
desenvolvido, enquanto as maes de baixa classe social sdo mais permissivas
relativamente ao consumo de refrigerantes (79).

O nivel de escolaridade dos pais, outro indicador socioeconémico, também
parece afectar o consumo de bebidas acucaradas. Nos EUA, verificou-se menor
ingestdo de refrigerantes nos filhos de pais mais escolarizados em criancas (49). Os
resultados do estudo Europeu Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence
(HELENA), mostram que adolescentes cujas mades possuiam um baixo nivel de
escolaridade estdo mais propensos ao consumo de refrigerantes (80). No mesmo
sentido apontam os resultados encontrados na Bélgica, em criangas em idade pré-
escolar (81, 82).

Contudo, num estudo efectuado em paises europeus, mostra que o sentido da
associacdo € dependente do contexto em que a familia estéd inserida, ou seja, o0s
dados indicam que em paises da Europa central e de leste, isto é, em contextos mais
pobres h4 um maior consumo destas bebidas em familias em que o estado
socioeconémico €é mais elevado, enquanto nos restantes paises da Europa,
economicamente mais favorecidos, verifica-se o contrario (23).

Além das caracteristicas socioecondémicas, a familia desempenha uma funcao
importante nos habitos alimentares das criancas, particularmente em idades mais

jovens, uma vez que para as criancas mais velhas existe uma maior influéncia, dos
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factores existentes fora de casa, na verdade, a medida que atingem a fase da
adolescéncia, comegcam a ter maior autonomia nas escolhas alimentares (70, 83).
Uma vez que as preferéncias alimentares estabelecidas na infancia permanecem
relativamente estaveis ao longo da vida e se refletem nas suas futuras escolhas
alimentares, o contexto familiar pode determinar ndo sé a ingestdo a curto prazo mas
também a longo prazo.

A populacéo infantil €, do ponto de vista psicologico, socioeconémico e cultural,
influenciada pelo contexto familiar, neste sentido, as crengas parentais relativamente
as questdes relacionadas com a saude vao afetar a dindmica da relagdo alimentar
entre pais e filhos (83). Existem diversas varidveis do ambiente familiar que podem
afetar o comportamento alimentar das criancas, homeadamente, 0 comportamento
alimentar dos pais, os alimentos disponibilizados as criancas e os estilos educativos
que os pais utilizam (84-86).

As préticas educativas parentais tém uma consideravel influéncia no
desenvolvimento e crescimento saudaveis das criangas. Estudos sobre préticas
parentais relacionadas com os alimentos relataram resultados contraditérios: por um
lado, alguns estudos indicam que as praticas parentais rigorosas, ou seja, pais mais
intransigentes, podem aumentar a preferéncia das criangas e a ingestéo dos alimentos
restringidos (87-89), restringir o acesso das criangas a alimentos ndo promove a
ingestao moderada de alimentos restritivos, sendo que praticas demasiado restritivas
podem néo ser eficazes (90), por outro lado se os pais forem demasiado permissivos e
as criangas estiverem autorizadas a escolher livremente o que ingerir, estas optam por
alimentos com elevado teor de acglcar, como os refrigerantes, sodio e gordura
saturada (81, 91).

Em criancas em idade pré-escolar os resultados evidenciaram que a restricao
de alimentos aumenta o desejo em consumir esses alimentos, sendo que as respostas
comportamentais a restricdo serdo na tentativa de obter esses alimentos (88, 89).
Indicando, de um modo geral, o controlo parental excessivo sobre o comportamento
alimentar est4 associado a excessos e pior auto-regulagcéo da ingestéo energética (86,
88, 92).

Especificamente sobre o efeito no consumo de refrigerantes, numa
investigacdo efectuada numa amostra de adolescentes com meédia de idade 13,5
anos, verificou-se uma dieta mais saudavel e menor consumo de refrigerantes entre os
que relataram a existéncia de regras mais rigorosas relacionadas com a alimentagéo
no seio familiar (93), e uma pesquisa efectuada numa amostra de alunos do ensino
primario, nenhuma associacao entre o estilo parental e o consumo de refrigerantes foi

encontrada (74).
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Outra questdo relacionada com a influéncia parental incide sobre o uso de
alimentos como recompensa por bom comportamento. Os doces séo frequentemente
utilizados para premiar bons comportamentos no geral ou mesmo como prémio para
incentivar o consumo de alimentos menos apeteciveis pelas criangas, como por
exemplo os legumes (92). Essa prética pode ter consequéncias indesejaveis, na
medida em que reforcard o desejo da crian¢a por doces, em vez de cativar a atengéo
para alimentos saudaveis (94).

O consumo alimentar das criangas é largamente influenciado pelo préprio
consumo dos pais, ha medida em que, as criancas aprendem as questdes da
alimentacdo, ndo s6 através das suas préprias experiéncias, mas também pela
observacdo do comportamento alimentar dos outros, principalmente dos progenitores
ou adultos modelo (70, 73, 93-96). Os membros da mesma familia tendem a
apresentar os mesmos padrdes, preferéncias, crengas e comportamentos alimentares
e 0s elementos mais velhos influenciam significativamente os elementos mais novos
(83). Numa investigacao realizada por Epstein et al. (97), que englobava 27 criancas
com idades entre 6 e 11 anos e 27 pais, verificaram que mudangas nos habitos
alimentares dos pais conduzem a redugéo da ingestéo alimentar de agucar e gordura
por parte das criangas. Neste contexto € expectavel que o mesmo se suceda para o
consumo de refrigerantes. Grimm et al. (72), efectuaram um estudo nos EUA em
criancas em idade escolar, reportando que, as criangas cujos pais bebiam
regularmente refrigerantes tinham 2,88 vezes mais probabilidade de consumir
refrigerantes, em comparacdo com criancas em que 0S pais ndo consumiam
frequentemente refrigerantes.

Estes resultados evidenciam a importancia dos comportamentos dos pais,
realcando o quanto devem ser modelos positivos do comportamento alimentar e néo
assumir a restricdo como regra (88).

A importancia do contexto familiar é realcada quando se analisa o padréo de
ingestdo de refrigerantes ao longo dos dias da semana, uma vez que ingestdo de
alimentos de maior densidade caldrica, incluindo os refrigerantes, parece ser maior
nos fins-de-semana do que nos dias de semana (98). Por outro lado também vem
reforcar que frequentemente estes alimentos estdo associados a momentos de lazer
ou festa.

Outro aspeto relacionado com o contexto familiar é a visualizagéo de televiséo.
Ver televisdo, tem sido associado com um maior consumo de refrigerantes (93, 96, 99,
100). Este aumento pode resultar quer do aumento do consumo durante a visualizagéo
de televisdo por dificultar a percecdo das quantidades ingeridas, ou como resultado

dos anuncios destes produtos que promovem o desejo de os consumir (75, 92, 101).
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Este aspeto é particularmente importante nas criangcas mais jovens por estas serem
mais susceptiveis de serem influenciadas. Por outro lado, e ao contrario das criangas
mais velhas, as mais novas estdo mais atentos aos andncios televisivos e ndo alteram
0s niveis de atengdo entre anuncios e programas (102).

Outros fatores importantes enquanto determinantes do consumo de
refrigerantes sdo as variaveis ambientais, tais como a disponibilidade e a
acessibilidade, que s&o muitas vezes barreiras nas estratégias educacionais e
comportamentais (33).

As evidéncias indicam que as criangcas escolhem os alimentos que |Ihes séo
fornecidos frequentemente, alimentos a que estéo rotineiramente expostas, e preferem
os alimentos que facilmente se encontram disponiveis (84, 103). Tendo em
consideracdo que os alimentos disponiveis para a crianga, sdo aqueles que os pais e
educadores colocam nos espagos frequentados pelas criangas, sendo desejavel que
os adultos disponibilizem as opg¢des de alimentos mais saudaveis as criangas (104).

No que concerne a tematica dos refrigerantes, o acesso a estas bebidas
aumentou ao longo das ultimas duas décadas, sendo em casa que as criangas obtém
quase 50% destas bebidas (5, 46, 105). Estes produtos também se encontram
facilmente em locais de facil acesso, como cadeias de fast food e outros restaurantes,
maquinas de venda automatica e cantinas escolares.

Realizar as refeicdes em cadeias de fast food esta fortemente associado a
maior consumo de refrigerantes (99).

Relativamente ao meio escolar a aquisicdo e consumo de bebidas acucaradas
nestes locais nos EUA é relativamente baixo (5, 37) diversos estados, como a
Califérnia, Miami e Filadélfia, tém limitado a venda de refrigerantes. Na Gra-Bretanha,
Franca e Noruega os refrigerantes foram proibidos no contexto escolar (1, 106). Em
Portugal a Circular n°3/DSEEAS/DGE/2013, esclarece sobre as normas gerais de
alimentacdo em refeitérios escolares, e € possivel constatar que a Unica bebida
permitida durante as refeicdes a a agua (107). No ano 2006 foi também elaborado pela
DGDIC o documento designado “Educagédo Alimentar em Meio Escolar - Referencial
para uma oferta alimentar”, que especifica os alimentos que devem ser promovidos em
contexto escolar, os que devem ser limitados e ainda os alimentos que ndao devem ser
disponibilizados nos bufetes escolares. Da lista dos produtos a ndo disponibilizar
consta as bebidas de cola, Ice Tea e aguas aromatizadas (108). Especificamente
sobre os jardins de infancia ndo tem havido recomendacdes, sobretudo porque nestas
idades as criangas sdo menos autonomas. Nunes e Breda (109) em 2001, realizaram
um Manual para uma alimentacdo saudavel em jardins de infancia, em que nédo sao

aconselhados refrigerantes, por conterem acucar, por vezes gas e substancias
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estimulantes, contudo sédo permitidos sumos naturais 100% fruta e sumo do tipo néctar
(50% de sumo de fruto).

Estes factos evidenciam a importancia dos pais e educadores como atores
essenciais no consumo de refrigerantes das criangas e adolescentes, tanto como
modelos de comportamento mas também como decisores dos alimentos e bebidas

que estado disponiveis e acessiveis as criangas (106).

3.3. O pré-escolar nos comportamentos alimentares

Os comportamentos alimentares evoluem durante os primeiros anos de vida
como processos bioldgicos e comportamentais direccionados para o cumprimento dos
requisitos para a salde e crescimento (94). Os primeiros cinco anos de vida sdo um
periodo que se caracterizam por um rapido crescimento fisico (110), e é nesta fase
gque os comportamentos alimentares estabelecidos podem servir de base para futuros
padroes alimentares (32, 73, 94). Durante estes anos, as criangas aprendem o qué,
guando e quanto comer baseado na transmissdo de crengas, atitudes e praticas
culturais e familiares em torno da comida (94). Um estudo longitudinal sobre as
preferéncias do paladar da crianga mostrou que um preditor do nimero de alimentos
gue as criangas irdo gostar aos 8 anos de idade, € 0 mesmo que ja gostam aos 4 anos
(111). A evidéncia indica que os habitos alimentares adquiridos na infancia persistem
até a idade adulta o que se torna igualmente uma justificacdo para a realizagdo de
intervengbes em idades precoces (32, 87, 94). Estes factos reforcam a ideia que as
preferéncias gustativas comecam cedo na vida, e por isso torna-se assim importante
intervir nos primeiros anos da crianca (72). As consequéncias para a saude a longo
prazo de uma dieta pobre na infancia, fornecem outra razdo para a preocupagdo com
0 que as criangas consomem e a importancia de intervengdes precoces (112).

Neste sentido, a idade pré-escolar, apresenta-se como o0 grupo alvo
preferencial para a aplicacdo de estratégias de educacgéo alimentar no que concerne a
problematica do consumo de refrigerantes. Considerando a importancia da familia e
dos educadores nas préticas alimentares das criangas, e como referido por Beydoun e
Wang (83), é importante “educar” os pais € aumentar a sua consciéncia sobre a sua
prépria saude, bem como a dos seus filhos. Esta abordagem assume que 0s pais sdo
protectores e modelos para os seus filhos e que as suas crencas em relacdo a
nutricdo, podem realmente influenciar a de seus descendentes.

Embora a familia, seja um dos determinantes mais importantes da ingestéo
alimentar da crianca, ao frequentar, pré-escolas e escolas 0s seus professores
tornam-se também decisores importantes no consumo alimentar das criangas, e séo

pecas fundamentais para a disseminacdo de informag&o aos progenitores promovendo
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a melhoria dos habitos alimentares. Além do papel com os progenitores, 0s
educadores de infancia, também vao ser modelos para as criangas, influenciando-as
através dos seus préprios comportamentos e crengas alimentares (113).

Este papel € particularmente relevante no jardim de infancia, uma vez que
nesta fase da vida as criancas passam muito tempo com o mesmo professor e porque
frequentemente é a primeira vez que as criangas estao expostas ao contexto escolar e
por isso 0 momento oportuno para a educagéo nutricional, e numa idade em que as
criancas estdo ansiosas para aprender e possuem um grande potencial para a
mudancga (114, 115).

Neste contexto é fundamental perceber a percecdo que os educadores de
infancia possuem sobre a tematica dos refrigerantes, que podem ser alvo de
intervengdo com o objectivo de melhorar a ingestdo alimentar, conduzindo assim a

manutencdo da saude e prevencéo da doenca.
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4. Objetivos

Estudos realizados no ambito do projeto Geragcdo XXI — a primeira coorte
Portuguesa de recém-nascidos, realizado pelo Servico de Epidemiologia Clinica,
Medicina Preditiva e Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, mostraram uma prevaléncia elevada de consumo de refrigerantes em criancas
em idade pré-escolar (116). Atendendo a importancia dos educadores de infancia na
configuracdo dos comportamentos alimentares das criancas nesta idade importa

compreender as suas perspectivas relativamente ao consumo de refrigerantes.

O presente trabalho teve como objetivo geral estudar as percecbes de
educadores de infancia sobre o consumo de refrigerantes por criangcas em idade pré-
escolar.

Mais especificamente, pretendeu-se:

e Analisar a percecdo de educadores de infancia sobre a definicdo e
constituintes de refrigerantes e explorar as suas opinides sobre o efeito
do consumo destas bebidas na satde das criangas;

e Compreender a perspetiva dos educadores de infancia quanto as
razbes para o consumo destas bebidas por criancas e as estratégias de
educacao para a saude nesse contexto.

16



5. Metodologia

5.1. Desenho do estudo

Este estudo qualitativo baseia-se em informacdo recolhida no ambito de
entrevistas semiestruturadas exploratorias, realizadas em grupo com educadores de
infancia, em junho e julho de 2014. Propuseram-se topicos de reflexdo a um conjunto
de participantes que partilhavam uma experiéncia particular — serem educadores de
infancia no Grande Porto, estando efetivamente implicados na educacdo de criancas
do pré-escolar. Estes geraram discussdes a partir de comentdrios ou ideias
individuais, proporcionando-se liberdade de expressdo aos entrevistados numa
situacdo de interacdo em grupo, com o objetivo de potenciar a emergéncia de diversas
opinides e de complexos processos cognitivos, avaliativos e emocionais (117).

Esta metodologia afigura-se como uma estratégia de investigacdo adequada
para analisar as percecdes destes profissionais de ensino sobre o consumo de
refrigerantes em criancas do pré-escolar, na medida em que permite descrever e
analisar em profundidade a realidade contextualizada dos educadores que ensinam no
nosso pais a partir de um debate enraizado nas suas préprias experiéncias (118), e
assim contribuir para desenhar politicas e praticas que permitam um desenvolvimento

mais saudavel das nossas criangas.

5.2. Participantes

Foram convidadas a participar no estudo educadoras de infancia que estavam
efetivamente implicadas na educacéo de criancas do pré-escolar. O convite foi feito,
pessoal ou telefonicamente, pela investigadora responsavel, sendo posteriormente
formalizado através do envio de um folheto informativo, onde se explicaram os
objetivos do estudo, se agradeceu a participacéo e se facultaram indicacdes Uteis para
chegar ao local de realiza¢@o da entrevista.

Na constituicdo desta amostra de conveniéncia, procurou-se assegurar a
diversidade de anos de experiéncia profissional (€15, 16-30, >30) e de setor de
atividade (publico, privado, IPSS). A qualidade tedrico-metodolégica e a
exemplaridade foram os critérios que presidiram a selecdo dos casos (119) e o
namero de entrevistas a realizar foi definido pela saturacdo da informacéo,
considerando exclusivamente a exploracdo de meta-temas (120). Num total de oito

entrevistados, participaram em cada grupo quatro elementos.
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Na tabela 1 descreve-se a natureza das escolas onde trabalharam as

entrevistadas, o0s

respetivos anos de experiéncia profissional e a formacéo

complementar em nutrigdo, assim como o pseudonimo utilizado.

Tabela 1. Caracteristicas dos Participantes

] Natureza da Experiéncia Formagdo complementar em
Entrevista* Educadora Idade o )
escola profissional nutricdo
G1E1l Carina 25 Privada+IPSS 4 anos N&o
G1E2 Gabriela 37 IPSS 12 anos Nao
Curso sobre Alimentacéo
G1E3 Marisa 56 Privada 31 anos Saudavel, ministrado pelo Centro
de Salde
G1E4 Ana 56 Publica 29 anos Nao
G2E1 Lizete 53 Publica 28 anos Nao
G2E2 Anabela 54 Publica+IPSS 29 anos N&o
G2E3 Nuria 55 Publica 33 anos Nao
) N&o
G2E4 Inés 54 Publica+IPSS 31 anos

* Os dois primeiros digitos do cédigo alfanumérico atribuido a cada entrevistada correspondem
ao numero de ordem de realizacdo da entrevista em grupo.

5.3. Recolha de dados

O guido da entrevista (Anexo |) foi concebido pelos trés elementos da equipa

de investigacdo — dois especialistas em ciéncias da nutricdo e um em ciéncias sociais.

As sessdes foram conduzidas por uma moderadora e uma comoderadora, uma delas

com experiéncia na conducdo de entrevistas, com um tipo de envolvimento amigavel.

Apobs o consentimento escrito de todos os participantes, as sessdes foram gravadas

em audio.

A primeira sessao realizou-se no dia 14 de Junho de 2014 e durou 1h15m. A

segunda sessdo ocorreu um més mais tarde, no dia 17 de Julho de 2014, e durou

55m. As entrevistas decorreram nas instalacfes do Instituto de Saude Publica da

Universidade do Porto. O horario foi escolhido de acordo com a preferéncia dos

participantes.
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5.4. Andlise de dados

As duas sessdes foram integralmente transcritas, procedendo-se a avaliacdo
da exatidao e rigor das transcri¢coes.

De acordo com o protocolo estabelecido por Mays et al. (121) para a andlise de
conteudo tematica, a investigadora procedeu a analise descritiva, linha por linha, das
transcricbes, sendo os dados sistematicamente codificados e sintetizados em
categorias, posteriormente agrupadas nos seguintes temas: definicdo e constituintes
dos refrigerantes; fatores associados ao consumo de refrigerantes por criancas do pré-
escolar e repercussdes para a salde das criangas; atores e estratégias de educacado
para a saude no ambito do consumo responsavel de refrigerantes. As expressdes
mais ilustrativas das percecbes de educadores de infancia sobre o consumo de
refrigerantes por criancas do pré-escolar foram selecionadas para apresentacao neste
trabalho. A analise foi validada pelas orientadoras e as duvidas foram resolvidas

através de discussao conjunta até se obter consenso.

5.5. Consideracgdes éticas

Neste estudo, as investigadoras asseguraram o estabelecimento de interagdes
informativas e mutuamente respeitadoras com os participantes, através dos seguintes
procedimentos: formalizagdo do convite dirigido aos participantes, explicando
adequadamente a natureza do estudo e o0s objetivos da investigacé@o; recurso a um
estilo amigavel de moderacao; agendamento da hora e do local da entrevista em
funcdo da disponibilidade e preferéncia dos participantes; e assinatura do
consentimento informado, ap6s explicacdo dos beneficios e riscos envolvidos na
participacdo e reconhecimento do contributo essencial das entrevistadas para o
sucesso do estudo. Todos os participantes formalizaram a sua colaboracdo através da
assinatura de uma declaragcdo de consentimento informado em situacdo de
copresenca fisica. Os participantes consentiram, ainda, a gravacao da sessdo, a
publicacdo dos resultados e a analise secundaria dos mesmos. O consentimento
informado foi elaborado de acordo com a “Declaragcao de Helsinquia” da Associacao
Médica Mundial (Anexo II).

O estudo foi explicado de forma acessivel, quer em linguagem escrita (no
folheto de apresentacdo e no modelo de consentimento informado), quer oralmente
(nos contactos telefonicos e antes de iniciar as sessdes). Nestes momentos houve a
oportunidade de colocar questbes e foram esclarecidas todas as duvidas,

agradecendo-se a colaboracédo fundamental de todos os participantes.
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Aos participantes foi assegurado que os materiais resultantes da entrevista
seriam anonimizados e confidenciais. Foi atribuido um codigo as gravacbes e as
transcricbes e os codigos, gravacdes e transcricdes foram guardados em espacos
separados, dentro de caixas fechadas. Todos os investigadores se comprometeram a
seguir as normas dos respetivos Codigos Deontoldgicos.
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6. Apresentacéo e Discusséo de Resultados

6.1. Definigc&o e constituintes dos refrigerantes

As educadoras entrevistadas associaram duas caracteristicas principais a
constituicdo dos refrigerantes — aclUcar e gas, perspetivando-os como bebidas
acucaradas que podem ter ou ndo gas. Gabriela e Ana também mencionaram 0s
corantes, 0s conservantes, os aditivos e as calorias, assim como a agua. Inés referiu
ainda que "a média de todos os refrigerantes dava um PH muito baixo".

Apesar de ndo existir consenso quanto a definicdo de refrigerantes,
observaram-se lacunas na identificacdo de carateristicas especificas destas bebidas
nos relatos das educadoras entrevistadas. Por exemplo, n&do houve qualquer
referéncia ao facto de os refrigerantes serem bebidas nao alcodlicas, aromatizadas e
que podem ter adocantes ndo cal6ricos, como o aspartame, o acessulfame k, a
sucralose e a sacarina (122), ou ao mel ou extratos vegetais enquanto ingredientes
gue podem ser usados no seu fabrico (8).

Além disso, observaram-se relatos heterogéneos acerca de questbes
essenciais no contexto do consumo de refrigerantes por criancas. Se Lizete expressou
a sensagao de que as criangas “ndo gostam muito dos [refrigerantes] de gas", a
experiéncia de todas as entrevistadas é a de que os refrigerantes mais consumidos
pelas criangas incluem bebidas gaseificadas, como a Coca-Cola e a 7UP, a par do Ice
Tea, do Bongo e do Compal. Refrigerantes como o Sumol, o Frisumo, o Sunquick, a
Pepsi, a Sprite, a Fanta, o Fresky e o TriNaranjus também foram mencionados, mas
apenas por uma ou duas das educadoras de infancia que participaram neste estudo.

A relevancia atribuida ao consumo de Coca-Cola nas representagfes sociais
das educadoras contrasta com os resultados de estudos quantitativos recentes
realizados em Portugal com criangas de 4 anos (116) e dos 5 aos 10 anos (35),
segundo os quais as Colas é o refrigerante menos consumidos, destacando-se 0s

sumos de frutas como a bebida referida com maior frequéncia.

6.2. Percecao dos fatores associados ao consumo de refrigerantes

Distingé@o entre consumo diério e ocasional

Todas as educadoras que participaram neste estudo distinguiram o consumo

de refrigerantes em ocasides especiais (em particular, ao fim-de-semana e em festas)
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do consumo rotineiro e diario, seja em casa, seja na escola através das refeicdes sob
responsabilidade dos pais. Como sumariam os relatos de Marisa e Inés, quase todas
as criangas consomem refrigerantes em ocasifes especiais, por dois motivos
interrelacionados: as refeicdes ocorrem em espacgos que estimulam o consumo dessas
bebidas; e o ambiente proporciona uma maior permissividade por parte dos pais e
demais educadores, que cedem perante o que as criancas lhes pedem.

Os pais, em dia de festa, fazem questédo de Ihes dar aquilo que eles gostam,
que eles querem e que pedem. (...) Nestes ultimos anos (...) o delirio deles é

ir ao McDonald’s e beber a Coca-Cola. (...) (Marisa)

Quando vado almocar ou jantar fora, vejo as criangas todas a beberem

refrigerantes. Nos restaurantes, é rara aquela que nao bebe. (Inés)

A tendencial preferéncia das criangas por refrigerantes, em parte resultado do
sabor doce destas bebidas, contribui para que os pais autorizem o seu consumo (123,
124), muitas vezes para manter a paz e a harmonia familiar face a “birras” (123),
funcionando, nas palavras de Gabriela, como uma “compensacao” pelo tempo

escasso que dedicam aos filhos:

[E um] Bocadinho pela lei da compensac&o: o filho quer, ou o filho esta a
fazer birra ou ndo sei qué e, entdo, podes beber [refrigerantes], ndo vale a
pena estar a insistir com a agua porque vai fazer fita (...). [Os pais] Estdo
menos tempo com os filhos, depois os filhos fazem mais birras, depois os pais
estdo cansados e ndo conseguem aturar uma birra e, portanto, facilita-se."
(Gabriela)

Estas percecdes sdo sustentadas por diversos estudos quantitativos, que
corroboram a associagéo entre o consumo de refrigerantes em criancas e a realizagéo
de refeigbes fora de casa (125), particularmente em restaurantes de fast-food (126,
127), e sugerem que o consumo de bebidas agucaradas € mais elevado ao fim de
semana (128-130).

Nos discursos das educadoras entrevistadas foi notéria a permeabilidade do
contexto escolar & maior permissividade quanto ao consumo de refrigerantes em
situacOes festivas, sobretudo porque “nos aniversarios os pais levam o que querem”

(Ana). Esta situagdo também acontece em algumas escolas Holandesas (131) e nos
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EUA (132, 133), locais onde ndo ha uma regulamentacdo especifica em relacdo aos
refrigerantes que podem ser consumidos nas festas escolares.

No entanto, e como alertou Nuria, as educadoras podem desempenhar um
papel de intermediarias na regulamentacao informal dos refrigerantes consumidos nas
festas escolares, na medida em que influenciam as escolhas dos pais: “ai [nos
aniversarios] aconselhamos o Compal e o0 Ice Tea, para ndo irem aqueles
[refrigerantes] desconhecidos e com gas". Gabriela e Marisa referiram uma estratégia
semelhante, mas dirigida as criangas: proporcionar refrigerantes “selecionados” na
escola uma vez por semana, ao almogo, como sumos concentrados, groselha ou

sumo de limao.

Da atratividade funcional dos refrigerantes ao ambiente sociofamiliar

As educadoras entrevistadas mencionaram ainda dois grupos de fatores que
influenciam o consumo de refrigerantes por criangas do pré-escolar: o estatuto
socioecondmico do agregado familiar, que condiciona o rendimento disponivel para a
alimentacéo, a atitude mais ou menos permissiva quanto ao consumo de refrigerantes
em familia e o conhecimento sobre as repercussdes negativas na saude das criangas;
e a disponibilidade de diversos refrigerantes cada vez mais atrativos, com um preco
acessivel e de facil transporte nas lancheiras, frequentemente publicitados em
diversos locais e meios de comunicagdo social. A articulagdo complexa entre todos
estes fatores fundamentou a convic¢do das entrevistadas de que nao tinham dados
que lhes permitissem afirmar, com certeza, a tendéncia da evolu¢gdo do consumo de
refrigerantes por criangas do pré-escolar.

A ergonomia dos pacotes de sumo favorece, na perspetiva de Ana, 0 seu
consumo, quer nas refei¢cdes intercalares, como nos lanches da manhé e da tarde,
quer no pequeno-almogo, na medida em que sdo pequenos e relativamente baratos,
de facil transporte e armazenamento. Atendendo a importancia que estas refeicdes
tém para fomentar o funcionamento cerebral e conseguente rendimento escolar, assim
como para regular o apetite nas refeicbes principais (134), a sensibilizagdo dos
encarregados de educagdo quanto a escolha de alimentos saudaveis e/ou a
disponibilizacdo dos lanches pela escola poderd ser relevante no consumo

responsavel de refrigerantes por criangas do pré-escolar.

"Aquele tipo de pack que é funcional, que séo [pacotes] pequeninos, ndo €?

Aqueles sumos mais pequenos, que se metem facilmente na mochila.” (Ana)
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Estas caracteristicas, aliadas a publicidade e ao marketing, contribuem para a
eleicéo dos refrigerantes como um alimento preferencial a solicitar aos pais (135, 136).
As criancas em idade pré-escolar sdo uma populacao vulneravel a publicidade (137),
memorizando facilmente as musicas dos anuncios (138) e identificando corretamente
as marcas, os logotipos e as personagens (138, 139). Dai o investimento em
publicidade apelativa “com aqueles bonecos maravilhosos e aquelas musicas”
(Anabela) que convida ao consumo de refrigerantes para poder “trazer o boneco
[oferecido] na segunda-feira" (Lizete).

Mas mais do que o impacto da atratividade funcional dos refrigerantes, as
entrevistadas realgaram a influéncia do estatuto socioeconémico do agregado familiar.
Quando os comportamentos alimentares habituais da familia incluem o consumo de
refrigerantes, as criancas também consomem estas bebidas em contexto escolar,

como ilustram os depoimentos de Ana e Marisa:

Verifica-se em algumas criangas, (...) e sGo sempre as mesmas [tém pais que
consomem refrigerantes], o facto de trazerem refrigerante [para o lanche da

escola]. (Ana)

Continua a ser um habito que os pais também usam [e] eu acho que é muito

por ai. (...) Temos muitos pais a gostar das bebidas com gas. (Marisa)

Num contexto em que as criancas tendem a imitar os comportamentos dos
pais, incluindo os comportamentos alimentares (73), a casa constitui o principal local
de consumo de bebidas acgucaradas (46, 76). De facto, os pais que consomem
frequentemente refrigerantes estdo menos propensos a restringir o consumo destas
bebidas por parte dos filhos (72). Varios estudos mostram que sdo as mades menos
escolarizadas as menos restritivas no consumo de refrigerantes (79, 81), tendéncia
gue também se verificou em Portugal (140, 141). A experiéncia das educadoras que
participaram neste estudo apontou no mesmo sentido, ou seja, as criangas oriundas
de familias com rendimentos mais baixos tendem a consumir refrigerantes com mais

frequéncia, e acompanham tais bebidas com doces:

Se as pessoas tém menos dinheiro, menos pequeno-almogo deviam tomar ca
fora. Mas nédo - eles tomavam o pequeno-almoco [fora de casa] e depois
compravam um bolo, um refrigerante e os meninos traziam [para a escola].
(Ana)
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Leva mais depressa um bolo ou um Bongo uma crianca de uma classe mais

desfavorecida do que uma crianga com mais poder econdmico. (Anabela)

Estes relatos sdo concordantes com diversos estudos quantitativos que
evidenciam a ingestdo mais frequente de alimentos energéticos, como o0s
refrigerantes, entre as criancas pertencentes a familias com menores rendimentos (76,
141, 142). De facto, e como observou Marisa, uma garrafa de agua “é mais cara do
gue um refrigerante”, motivo que podera justificar a opgéo pelas bebidas agucaradas
entre as familias mais pobres. Anabela acrescentou o argumento de que as familias
mais favorecidas estdo “mais informadas” acerca das repercussdes que o consumo de
refrigerantes tem na salde das criancas e, por isso, mostram-se “um bocadinho mais
atentas" aos habitos alimentares dos filhos, ideia que é corroborada em diversos
estudos (143, 144).

Ainda que a possibilidade de aumentar os impostos associados a
comercializacdo de alimentos altamente energéticos, incluindo os refrigerantes, seja
discutida enquanto uma das estratégias para melhorar 0os comportamentos
alimentares das populacgdes (145, 146), ndo houve qualquer referéncia explicita a esta
opcao por parte das educadoras entrevistadas. De realgar, no entanto, a evidéncia
guanto a reducdo nas vendas de refrigerantes perante o aumento dos respetivos
precos (147, 148).

6.3. Repercussdes do consumo na saude das criangas

As educadoras entrevistadas identificaram as céries dentérias e a obesidade
como as principais repercussées do consumo de refrigerantes na saude das criangas,
sendo escassa a referéncia a diabetes e a irritabilidade. Nao houve qualquer mencéao
a reducdo da DMO, ao risco de fraturas 6sseas ou a disturbios no sono. De realcar
que as participantes reportaram a necessidade de obter mais conhecimento neste
dominio, reconhecendo que “deve haver [mais alguma consequéncia para a saude],
mas ndo estou a ver" (Ana), o que refor¢ca a importancia de disseminar conhecimento
sobre o consumo de refrigerantes em criangas junto dos educadores de infancia.

A consequéncia para a saude oral foi a mais frequentemente reportada pelas
participantes. Na descricdo da experiéncia de Carina evidencia-se o facto de as céries
dentérias serem facilmente associadas ao consumo de refrigerantes pelas proprias

criancgas:
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[Mostrei um] Dente considerado saudavel e um dente com caries. Depois eles
tinham uma série de alimentos (e tinham os tais refrigerantes) e é engragado
qgue eles rapidamente associam o refrigerante ao dente pouco saudavel.

(Carina)

Diversos estudos mostram uma associacdo positiva entre o desenvolvimento
de cérie dentéria e o consumo de refrigerantes (58, 149-151), sendo as criancas
suscetiveis a esta doenca desde que surgem o0s primeiros dentes (152). As caries
dentarias estdo associadas a dor e perda de dentes, bem como ao comprometimento
do crescimento e a diminuigdo do ganho de peso, afetando negativamente a qualidade
de vida das criancas (153, 154). Importa, por isso, reforcar a disseminacao dos efeitos
nocivos do consumo frequente de refrigerantes junto de criangas, pais e educadores,
contribuindo para evitar o surgimento de caries (155, 156).

Ja a obesidade foi perspetivada como uma consequéncia visivel sobretudo a
médio e longo prazo: “Se for um consumo [de refrigerantes] assim continuo, claro que
fara diferenca para uma obesidade” (Gabriela). Ainda que um aumento no consumo de
bebidas acucaradas esteja associado significativamente com maior ganho de peso e
maior risco de desenvolver obesidade ao longo do tempo em criangas (2, 157),
estudos realizados em criancas em idade pré-escolar mostram que aquelas que
consomem mais estas bebidas sdo mais propensas a serem obesas do que as
criangas que consumem menos (158, 159).

Do conjunto de fatores alimentares que podem aumentar o risco para o ganho
de peso e desenvolvimento da obesidade, a OMS (7) salienta, com evidéncia provavel,
0 consumo de bebidas acucaradas. Na verdade, tem sido crescente a atencdo dada a
baixa saciedade dos alimentos liquidos (122), a compensacao de energia (160), ao
elevado indice glicémico que pode conduzir a hiperglicémicas (161) e ao baixo teor de

vitaminas e micronutrientes destas bebidas (34).

Aumentos rapidos nos niveis de glicose no sangue e de insulina foram
observados apds o consumo de bebidas agucaradas (162). Este facto tem sido
relacionado com o aumento do apetite, ganho de peso e desenvolvimento de
intoleréncia a glicose e resisténcia a insulina (163). Uma investigacdo realizada em
mais de 50.000 mulheres acompanhadas por oito anos mostrou que aquelas que
consumiam uma bebida agucarada ou mais por dia tiveram um risco maior de
desenvolver diabetes mellitus tipo 2, em comparacdo com aquelas que consumiam

menos de uma bebida agucarada por més (43).
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A irritabilidade foi mencionada, com alguma incerteza, apenas pela Inés e

surgiu associada ao consumo de cafeina por intermédio da Coca-Cola:

"A Coca-Cola, com a cafeina, se for bebida em excesso nas criancas, digo
eu, digo eu... Penso [que] pode ter alguma consequéncia a nivel de

irritabilidade no comportamento”. (Inés)

De modo geral, as doses de cafeina diarias inferiores a 3,0mg/kg de peso
corporal ndo resultam em efeitos adversos em criangcas, mas doses mais elevadas
conduzem a alguns efeitos comportamentais, como 0 aumento do nervosismo,
ansiedade e disturbios do sono (54), que podem prejuducar as atividades diarias das
criancas (164).

Ainda que os refrigerantes sejam apontados como a principal fonte de cafeina
em criangas em idade pré-escolar (50, 165), nos ultimos anos tem sido evidente o
aumento da ingestdo de cafeina através do consumo de cha (166). Num estudo
efetuado em Portugal, o Ice Tea revelou uma maior contribuicdo para a ingestdo de
cafeina do que as bebidas do tipo Cola, facto que pode estar relacionado com a
representacéo do Ice Tea como uma bebida saudavel e, por isso, consumida em maior
gquantidade (50).

6.4. Educacédo para o consumo responsavel de refrigerantes: atores
e estratégias

A educacdo para a saude surgiu como um aspeto relevante para a
implementacdo de estratégias na idade pré-escolar. Relativamente aos atores
responsaveis por educar as criangas no consumo de refrigerantes, as educadoras
entrevistadas mencionaram o0s médicos, 0s pais e as parcerias com a
escola/professores, realcando a importancia do envolvimento do estado e da
sociedade, em geral, nesse processo.

Na perspetiva de Gabriela, a autoridade e credibilidade atribuidas aos médicos
tornam-nos agentes fundamentais na educagéo dos pais e das crian¢cas quanto ao
consumo de refrigerantes, papel que poderia ser potenciado pelo estabelecimento de

parcerias entre o sistema de saude e o sistema de ensino:

Muitas vezes, os pais a nés [educadores] ndo nos ouvem, mas se forem ao

hospital, ou (...) ao médico particular, e se foi o Sr. Dr. que disse, isso ja é
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certo, ja ¢é lei. (...) Era necessario trabalhar escola-crianca-familias e, se

calhar, com as &reas de saude realmente era o ideal. (Gabriela)

Ana também realgou a importéncia destas parceiras, na figura dos Centros de
Saude e dos Jardins de Infancia, reconhecendo que os profissionais de salde
deveriam colaborar mais com as escolas, fornecendo informagfes valiosas para o
desenvolvimento de politicas no ambito da saude publica e apoiando programas de
saude escolar (260):

Se nos fizéssemos um trabalho em conjunto com o Centro de Saude, no
sentido de eles fazerem palestras juntos dos pais e nés podermos (...) aplicar
[projetos] junto das criangas, eu penso que isso daria uma outra relevancia [a

educacao para a saude]. (Ana)

Marisa destacou, em particular, o papel educativo do médico de familia, na
medida em que é este o profissional de salde quem estabelece contatos mais
frequentes com os pais e as criangas. De facto, varios estudos mostram que 0s
profissionais de saude sdo a fonte de informagcdo em que os doentes mais confiam
(167, 168).

As educadoras foram unanimes ao reforgar o papel dos pais como 0s principais
e primeiros educadores e, por isso, elegeram-nos como 0s atores responsaveis pela
educacao alimentar das criangas. Durante a infancia, e principalmente nos primeiros
anos de vida, os pais sdo modelos-chave para os seus filhos, modelando
comportamentos e sele¢bes alimentares (84, 169). Os pais sdo também os
responsaveis por preparar as refeigcées, bem como determinar a quantidade, qualidade
e frequéncia da ingestao de alimentos (170).

Adicionalmente, as entrevistadas entenderam que o Estado “devia, se calhar,
dar mais incentivos [para fomentar a alimentacdo saudavel nas escolas]" (Gabriela).
Ainda que as iniciativas politicas e legislativas a nivel nacional sejam necessarias para
desenvolver e apoiar estratégias que promovam comportamentos alimentares
saudaveis (171), o seu sucesso nas escolas depende da adesdo e colaboracdo de
todas as partes interessadas, incluindo professores, funcionarios e pais (131).

O ambiente escolar é um contexto importante no desenvolvimento de praticas
alimentares das criangcas e nenhuma outra instituicdo tem tanto contacto continuo e
intensivo e influéncia sobre as criangas durante as duas primeiras décadas de vida
(171, 172), sendo na escola que as criangas e adolescentes consomem uma parte

substancial (entre 19% e 50%) das suas calorias totais diarias (173). Para a real
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efichcia da educacéo alimentar na escola seria importante que com ela colaborassem
organismos governamentais, industria alimentar, profissionais de saude (médicos,
nutricionistas, etc.), lideres dos grandes meios de comunicagéo e a propria populagéo
(174).

Dai que as educadoras entrevistadas tivessem enfatizado a importancia do
desenvolvimento de projetos em colaboracdo com o Ministério da Saude, as
Universidades e empresas particulares, que envolvessem as familias, na prossecucao
de estratégias para promover o consumo responsavel de refrigerantes em criangas em
idade pré-escolar. Estas referiram diversos projetos, passados ou em curso - cComo 0
“PASSEzinho”, os “Herdis da Fruta” ou “Misséo: Crescer Saudavel Mimosa” , alertando
para a necessidade de assegurar a sua continuidade e a respetiva avaliagdo a longo
prazo. Os programas de educacéo alimentar promovidos na escola devem comtemplar
a vertente informativa e educativa num processo continuo, que passa pelo acesso a
informacgé&o, pela compreensdo e interiorizacdo dessa informacgdo, pela motivacao,
pela capacidade e possibilidade de escolha e por estratégias de manutencdo da
mudanga; mas para que esse processo seja eficiente €& necessario que as
intervencgdes se realizem a longo prazo (175).

Inés propds, ainda, a concecdo de campanhas publicitarias sobre o consumo

responsavel de refrigerantes:

Assim como ha publicidade para o consumo dos refrigerantes, também podia
haver publicidade as pessoas ligadas a area da saude que, de alguma
maneira, fizessem também publicidade no sentido de alertar as pessoas para

o0 mal que isso faz. (Inés)
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7. Conclusdes

Os comportamentos alimentares estabelecidos na infancia, podem servir de
base para futuros padrbes alimentares, assim esta fase apresenta-se
particularmente auspiciosa para a implementacdo de estratégias. As
consequéncias para a saude a longo prazo de uma alimentagcdo pobre na
infancia, fornece mais uma raz&o para preocupagdo com O que as criangas
ingerem e a importancia de intervir nesta fase da vida (12, 101).

Ao longo das ultimas décadas, foi possivel constatar o aumento exponencial
da disponibilidade e do consumo de bebidas agucaradas, principalmente em
criangas, o que conduziu a que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
identifica-se 0 consumo destas bebidas como um dos possiveis responsaveis
para a epidemia da obesidade (19).

A familia € um dos determinantes mais importantes da ingestdo alimentar
da criancga, contudo as criancas ao frequentar, pré-escolas e escolas 0s seus
professores tornam-se também decisores fundamentais no consumo alimentar
das criancas, e sdo elementos importantes para a disseminacéo de informacao
aos progenitores, promovendo a melhoria dos héabitos alimentares.

Os resultados obtidos no trabalho remetem-nos para as lacunas existentes
nas percepcdes dos educadores relativamente ao tema dos refrigerantes,
principalmente no que concerne a composicdo destas bebidas e possiveis
consequéncias do consumo nas criancas.

Neste contexto, os dados alcancados reforcam a importancia de disseminar junto
de educadores de infancia conhecimentos sobre questdes essenciais no contexto do
consumo de refrigerantes, e incluir as suas perspetivas no desenho e implementacao
de estratégias de educacdo para a saude relevantes, a fim de reduzir efetivamente os
niveis de ingestdo de refrigerantes em criangas, conduzindo assim a manutencédo da

saude e prevencgédo da doenca.
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Anexo | — Guiao da Entrevista

Breve introducao ao estudo

Este estudo esta a ser realizado no ambito de uma tese de mestrado em
Educacao para a Saude, da Faculdade de Medicina e Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educacgédo, Universidade do Porto. Para poder responder & questdo em
estudo vao ser realizadas varias reunides deste tipo.

O obijetivo é conhecer a opinido dos Educadores de Infancia sobre o consumo
de refrigerantes por criancas do pré-escolar.

Os investigadores garantem o0 Vvosso anonimato, sendo 0s resultados

recolhidos utilizados apenas no contexto deste estudo.

Pedir consentimento para gravar

Regras da discussado de grupo: respeitar as opinides de todos os elementos e nao

falar em simultaneo.

Apresentagcdo dos participantes: gostaria que dissessem 0 vosso nome e falassem

brevemente sobre a vossa experiéncia como educadores de infancia.

1. Vou colocar-vos algumas perguntas sobre o gue pensam acerca dos
refrigerantes, em geral.
1.1. Que refrigerantes conhecem?
1.2. Na vossa opinido, quais os refrigerantes mais consumidos pelas
criangas?
1.3. E os menos consumidos?
1.4. Porqué?
1.5. Se tivessem que explicar a um grupo de criangas de 5 anos o que é um

refrigerante, como o fariam?

2. Iremos agora falar do consumo de refrigerantes nas criancas do pré-
escolar.
2.1. De acordo com a vossa experiéncia, o consumo de refrigerantes em
criancas tem aumentado, tem diminuido ou manteve-se?
2.2. Porque é que isso acontece?

2.3. Em que circunstancias é que as criancas consomem refrigerantes?
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2.4. Acham que o consumo de refrigerantes tem consequéncias para a

salde das criangcas? Que consequéncias sdo essas?

3. Educacéo para a Saude
3.1. O que pode ser feito para que as criangas consumam refrigerantes de
forma responséavel?
3.2. Navossa opinido, quem sao 0s responsaveis por educar as criangas no

consumo de refrigerantes?

4. Gostariam de acrescentar mais alguma coisa sobre o tema em discusséao

que nao tivessem dito?
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Anexo Il — Declaragéo de Consentimento

[BAPORTO [EAPORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGCAO
FMUP FACULDADE DE MEDICINA EPECIENCIASPA EDUCAS
UNIVERSIDADE DO PORTO

CONSENTIMENTO INFORMADO

Ao longo das Ultimas décadas, foi possivel constatar o aumento da
disponibilidade e do consumo de refrigerantes, principalmente em criancas. Os
comportamentos alimentares estabelecidos na infGncia podem servir de base para
futuros padrdes alimentares, e a influéncia dos educadores nas prdticas alimentares

das criancas é fundamental.

O objectivo desta entrevista € conhecer as percecdes de Educadores de
InfGncia sobre os refrigerantes e explorar as opinides sobre o efeito do consumo destas
bebidas na sadide das criancas, assim como compreender as razdes para tal

consumao.

Neste sentido, pedimos que participe num grupo focal para debater o consumo
de refrigerantes por criancas. Toda a informacdo que nos fornecer é andénima e a
participacdo € voluntdria. Tem o direito de desistir a qualguer momento, sem que isso

possa resultar em qualquer prejuizo para si.

Para esclarecer qualquer duvida sobre o projeto pode contactar-nos para

222.061.820 ou para o e-mail eliramos@med.up.pt.

Consentimento

Eu li e compreendi este documento, tal como as informagdes verbais
adicionalmente fornecidas. Por isso, de livre vontade dou o0 meu consentimento para

participar neste projeto de investigacdo.

Porto, / /

Nome:

Assinatura:

Entrevistador:
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