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RESUMO

Scrafide, N.N.L. Avaliacdo e comparacdo do teor de aclUcar em bebidas prontas
para o consumo destinadas ao publico infanto-juvenil comercializadas no
Brasil e em Portugal. 2019. 73f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo: do
Nascimento a Adolescéncia) - Centro Universitario Sdo Camilo, Sao Paulo, 2019.

Introducdo: O aumento alarmante da obesidade e doencas cronicas gerou
preocupacao crescente sobre a ingestdo de acgucares livres, sobretudo na forma de
bebidas acucaradas, a qual aumenta a ingestédo cal6rica geral, reduzindo consumo
de alimentos mais adequados do ponto de vista nutricional. A partir de entdo, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a reducdo na ingestdo de
acucares livres para menos de 10% da ingestdo calbrica total para adultos e
criancas. A taxacao tributaria destes alimentos pode ser considerada uma estratégia
interessante, entretanto deve vir atrelada a medidas educativas para a populacéo.
Alguns paises ja4 adotam essa taxacdo, como Portugal. Objetivo: Analisar e
comparar o teor de acucar presente em bebidas prontas para consumo de acordo
com a legislagdo vigente no Brasil e em Portugal. Método: Selecionou-se 106
bebidas acucaradas equivalentes em ambos os paises e analisadas as informacgdes
nutricionais presente nos rotulos. As bebidas agucaradas comercializadas nos trés
maiores mercados de Sao Paulo, segundo a Associacdo Brasileira de
Supermercados e as duas maiores da cidade do Porto, segundo a Associacao
Portuguesa de Defesa do Consumidor, foram coletadas em janeiro de 2018.
Categorizou-se em 4 grupos: sucos, néctares, refrigerantes e bebidas lacteas.
Considerou-se a recomendacdo da OMS de 10% da quantidade total de acucar por
dia, correspondente a 32,4 gramas para pré-escolares e 45 gramas por dia. Foram
analisados os demais componentes apresentados no rotulo nutricional. Além disso,
avaliou-se as bebidas acucaradas de acordo com o modelo de perfil nutricional da
Organizacao Panamericana de Saude (OPAS) quanto ao teor critico de acucares
livres, sal, gorduras totais, saturadas e acidos graxos trans. Resultados:
Comparando todas as bebidas acucaradas, 0os néctares brasileiros apresentaram
maior quantidade de aclcar e vitamina C, enquanto que 0sS portugueses
apresentaram maior quantidade de proteina. Notou-se que em Portugal os sucos
continham maior teor de vitamina C. As bebidas lacteas portuguesas apresentaram
maior teor de proteina e sodio, ja as brasileiras maior quantidade de gorduras totais.
Observou-se maior teor de aclUcar nos néctares produzidos no Brasil, apresentando
a maior contribuicdo de acuUcar adicionada diariamente, onde 200 ml alcancam
80,2% % e 57,8% do valor recomendado para pré-escolares e escolares,
respectivamente. Ja em Portugal, os sucos foram os que apresentaram a maior
média de acUcar contida nas bebidas estudadas. De acordo com nutrientes criticos
propostos pelo Modelo de perfil nutricional da OPAS, notou-se que o Brasil tem
excesso de sbédio nas bebidas lacteas e refrigerantes, enquanto que em Portugal os
néctares e as bebidas lacteas apresentaram maior frequéncia deste mineral. Em
ambos os paises, 0 excesso de acucares livres esteve presente em todas as
bebidas estudadas, bem como o excesso de gorduras saturadas nas bebidas
lacteas. Conclusdo: A quantidade de acucar presente nas bebidas analisadas
representa uma expressiva contribuicdo percentual do acucar adicionado
diariamente de acordo com a recomendacao proposta pela OMS e pela OPAS,
destacando os néctares brasileiros. A identificacdo e comparacdo de componentes
em bebidas acgucaradas sdo fundamentais para a adocdo de estratégias de



educacéao alimentar contra a obesidade.

Palavras chaves: AcUcares; Bebidas gaseificadas; Crian¢a; Obesidade; Sucos.



ABSTRACT

Scrafide, N.N.L. Sweetened beverages intended for children: comparison
between Brazil and Portugal. 2019. 73f. Dissertation (Master's degree in nutrition
from birth to Adolescence) - Centro Universitario Sdo Camilo, Sao Paulo, 2019.

Introduction: The alarming increase in obesity and chronic diseases has generated
growing concern about the free sugars intake, especially by sugary drinks, which
increases the overall caloric intake, reducing the consumption of healthy. Thereafter,
the World Health Organization (WHO) has established a reduction in the free sugars
intake to less than 10% of total caloric intake for adults and children. The taxation of
these foods can be considered an interesting strategy, however it should be linked to
educational measures for the population. Some countries already adopt this taxation,
like Portugal. Objective: To analyze and compare the sugar content of ready - to -
drink beverages according to current legislation in Brazil and Portugal. Method: 106
equivalent sugar drinks were selected in both countries and the nutritional
information on the labels was analyzed. The sugary drinks marketed in S&o Paulo's
three largest markets, according to the Brazilian Association of Supermarkets and
the two largest in the city of Porto, according to the Portuguese Consumer Protection
Association, were collected in January 2018. It was categorized into 4 groups: juices,
nectars, soft drinks and dairy drinks. The WHO recommendation about 10% of the
total amount of sugar per day, corresponding to 32.4 grams for preschool children
and 45 grams per day was considered. The other components presented on the
nutritional label were analyzed. In addition, sugary beverages were evaluated
according to the Pan American Health Organization (PAHO) nutritional profile model
for the critical content of free sugars, salt, total saturated fats and trans fatty acids.
Results: Compared to all sugary drinks, Brazilian nectars presented higher amounts
of sugar and vitamin C, while Portuguese had higher amounts of protein. It was
observed that in Portugal the juices contained a higher content of vitamin C. The
Portuguese dairy drinks had a higher content of protein and sodium, while the
Brazilian ones had a higher amount of total fats. It was observed a higher amount of
sugar content in the nectars produced in Brazil, with the highest contribution of sugar
added daily, where 200 ml reached 80.2% and 57.8% of the recommended value for
preschoolers and schoolchildren, respectively. In Portugal, the juices were the ones
that presented the highest average sugar contained in the beverages studied.
According to critical nutrients proposed by the PAHO Nutrition Profile Model, it was
noted that Brazil has excess sodium in dairy drinks and soft drinks, while in Portugal
nectars and milk beverages had a higher frequency of this mineral. In both countries,
excess free sugars were present in all beverages studied, as well as the excess
saturated fats in dairy drinks. Conclusion: The amount of sugar present in the
beverages analyzed represents a significant percentage contribution of sugar added
daily according to the recommendation proposed by WHO and PAHO, highlighting
the Brazilian nectars. The identification and comparison of components in sugary
drinks are fundamental for the adoption of food education strategies against obesity.

Key words: Sugar; Soft drinks; Child; Obesity; Juices.
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1 INTRODUCAO

Segundo relatorio publicado pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS) em
2012, a cada ano morrem no mundo 2,8 milhdes de pessoas devido ao sobrepeso e
a obesidade, o que aumenta o risco de doencas cardiovasculares, acidentes
vasculares cerebrais isquémicos, diabetes mellitus tipo Il e alguns tipos de céncer
frequentes. Cerca de 2/3 das mortes no mundo devem-se a doengas que podem ser
relacionadas a obesidade (diabetes, hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares) (OMS, 2012). Mais da metade da populacdo brasileira esta com
sobrepeso e a obesidade ja atinge a 20% das pessoas adultas, os dados sao do
relatério da Organizacdo das Nac¢des Unidas para Alimentacao e Agricultura (FAO) e
da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) “Panorama da Seguranga
Alimentar e Nutricional na América Latina e Caribe” publicado em 2016. Segundo o
documento, o sobrepeso em adultos passou de 51,1% em 2010, para 54,1% em
2014. A tendéncia de aumento também foi registrada na avaliacdo nacional da
obesidade. Em 2010, 17,8% da populagéo era obesa; em 2014, o indice chegou aos
20%, sendo a maior prevaléncia entre as mulheres, 22,7%. Outro dado do relatério
refere-se ao aumento do sobrepeso infantil. Estima-se que 7,3% das criancas
menores de cinco anos estdo acima do peso, sendo as meninas as mais afetadas,
7,7% (FAO; OPAS, 2016).

O Ministério da Saude (2016) divulgou dados da Pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel) que revelam o aumento da obesidade no Brasil. Segundo o levantamento,
uma em cada cinco pessoas no pais esta acima do peso. A prevaléncia da doenca
passou de 11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016. A pesquisa também mostrou a
mudanca nos habitos alimentares da populacdo que esta consumindo menos
ingredientes considerados basicos e tradicionais. Apenas um entre trés adultos
consome frutas e hortalicas em cinco dias da semana. Esse quadro mostra a
transicdo alimentar no Brasil, que antes era a desnutricdo e agora esta entre os
paises que apresentam altas prevaléncias de obesidade (BRASIL, 2016).

De acordo com o relatério anual da European Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI/WHO Europe) realizado em Portugal (2016) a nivel nacional, mais de
30% das criancas portuguesas entre os 7 e 9 anos de idade apresentam excesso de

peso e cerca de 14%, obesidade. Entre os adolescentes de 10 a 17 anos a taxa de
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obesidade quase triplicou entre os anos de 1980 e 2015, passando de 3 para 8,7%.
Algumas das patologias mais prevalentes na populacdo portuguesa relacionam-se
direta ou indiretamente com a alimentacao inadequada, tal como a obesidade. Estas
situacdes aumentam a frequéncia da obesidade a medida que a idade avanca
(PORTUGAL, 2017).

Estudos realizados nos Estados Unidos mostraram um maior consumo de
bebidas acucaradas aos cinco anos de idade o que foi associado com maior
percentual de gordura corporal, circunferéncia da cintura, ganho de peso e
obesidade (FIORITO et al, 2009; MALIK et al, 2006). Em um estudo de coorte com
criancas africanas e norte americanas de trés a cinco anos de idade, que possuiam
alto consumo de bebidas adog¢adas com acucar, apresentaram um risco aumentado
para obesidade em comparacdo aquelas que nao tinham alto consumo dessas
bebidas (LIM et al, 2009). Algumas pesquisas apontam que o consumo de produtos
sobre a forma liquida pode ter diferentes efeitos fisioldgicos dos alimentos no estado
sélido por ndo ativar o centro da saciedade levando a uma maior ingestédo
energética. Consequentemente, por ndo ser muitas vezes acompanhado da reducao
de alimentos caldricos sob a forma sélida, pode ocasionar também um aumento
significativo na ingestdo caldrica. Entretanto, outras pesquisas mostram que 0
carboidrato ingerido na forma liquida promoveria um balanco energético positivo
devido & menor distensdo gastrica e mais facilidade na digestdo (MOURAO;
BRESSAN, 2009; LIMA; MENDES, 2013; HU, 2013).

Atualmente existe uma preocupacao crescente em relacdo ao fato de que a
ingestao de acucares livres — sobretudo na forma de bebidas acucaradas — aumenta
a ingestao caldrica geral e pode reduzir a ingestédo de alimentos que contém calorias
mais adequadas do ponto de vista nutricional (OMS, 2015). As bebidas acucaradas
nao proporcionam a mesma sensacdo de saciedade do que alimentos solidos e
estdo associadas ao excesso de calorias ingeridas na dieta e também ao excesso
de peso e a obesidade em criancas e adolescentes (PAN et al, 2011; HU; MALIK,
2010).

No Brasil, o Decreto n° 3.510, de 2000, estabelece que ao suco
industrializado podera ser adicionado acucar obedecendo ao percentual maximo de
10%, calculado em g acucar/100g de suco (BRASIL, 2000). Entretanto, a legislacéo
brasileira ndo obriga que os fabricantes declarem o teor de aclcar na tabela

nutricional, podendo levar a um consumo excessivo de bebidas industrializadas
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acucaradas, sendo um dos fatores responsaveis pelo aumento de casos de
obesidade e de outras doencas crénicas nao transmissiveis (IDEC, 2014). Ja o
Regulamento n® 1169/2011, obriga os fabricantes portugueses a declararem o teor
de acucar contido nas bebidas refrescantes ndo alcodlicas (PROBEB, 2013).

A ingestdo elevada de acucares livres levou a OMS (2015), a formular
recomendacgBes sobre a ingestdo desses acgUcares a fim de diminuir o risco de
contracdo de doengas crbnicas ndo transmissiveis em adultos e criangas com foco
no aumento de peso. A recomendacdo é que tanto adultos quanto criancas devam
reduzir a ingestdo de acucares livres a menos de 10% da ingestdo cal6rica total.
Além desta medida de reduzir a ingestédo de acucares por esta nova diretriz da OMS,
outras medidas estdo sendo tomadas com intuito de promover menor consumo, tais
como a taxacgao tributaria destes alimentos que pode ser considerada uma estratégia
interessante, entretanto esta deve vir atrelada a medidas educativas para a
populacdo (OMS, 2015).

Alguns paises ja adotam essa taxacdo, como Hungria, Franca, México,
algumas cidades dos Estados Unidos e Africa do Sul. Recentemente, Inglaterra e
Irlanda aprovaram a medida que entrou em vigor em abril e maio de 2018,
respectivamente (THE FOOD FOUNDATION, 2017; AGENCIA EFE, 2018). Em
fevereiro de 2017 a aplicacdo de uma taxa sobre as bebidas acucaradas (suco de
frutas, néctares e refrigerantes) entrou em vigor em Portugal como forma de
combater o alto consumo de acucares livres provenientes desse tipo de bebida. Em
um estudo realizado por Lopes (2017), na cidade do Porto, onde se avaliou a
tendéncia de consumo de bebidas antes e ap0s a aplicacdo da taxa sobre as
bebidas acucaradas, verificou-se que ndo houve alteracBes significativas no
contributo percentual das bebidas taxadas de um ano para o outro, ndo sendo
detectada nenhuma transicdo de consumo para outro tipo de bebida, sugerindo que
o0 habito dos consumidores ndo se alterou em consequéncia da aplicacdo do
imposto. Contudo, o efeito em longo prazo ainda esta por avaliar, mas dados
preliminares do Ministério da Saude em Portugal demonstraram um decréscimo no
numero de vendas dos refrigerantes taxados, porém ainda necessita de avaliacao
comparativa com o periodo homaologo.

No Brasil, a discussao sobre taxacdo de bebidas acucaradas ainda esta em
fase inicial. Em novembro de 2017 foi apresentado um projeto de lei propondo criar

uma CIDE (Contribuicdo de Intervencdo no Dominio Econdmico) para taxar esses
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produtos em 20% e direcionar o valor arrecadado ao Fundo Nacional de Saude. O
Ministério da Saude considera a taxagdo uma importante iniciativa e que deve ser
implementada no pais como estratégia para prevencao e controle da obesidade
(IDEC, 2017).

Outro aspecto importante que pode interferir nas escolhas alimentares inclui a
rotulagem nutricional. E importante que a rotulagem do alimento seja clara e
objetiva. Pensando nesse aspecto o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC) prop0s a rotulagem frontal na embalagem dos alimentos, assim como fez o
Chile. Desde 2016 o pais € referéncia em rotulagem frontal, pois acredita que
informagdes claras proporcionam uma mudanga de comportamento e que as
pessoas vao passar a questionar mais e diminuir o consumo daquilo que faz mal a
saude (IDEC, 2018).

Desta forma, reforca-se a necessidade de avaliar o teor de aglcar presente
nas bebidas acucaradas de acordo com a recomendacdo da OMS (2015), segundo
faixa etaria de pré-escolares e escolares para, a partir de entdo, instruir pais e
responsaveis sobre o consumo destes produtos pelo publico infantil.

A reflexdo acerca da crescente preocupacdo de Orgdos Governamentais
Nacionais e Internacionais sobre o consumo de acuUcares livres e sua associacao
com o aumento da obesidade infanto-juvenil torna-se emergente mundialmente.
Destaca-se que medidas preventivas envolvendo a reducédo do consumo do teor de
acucar, associado ao posicionamento da Academia Americana de Pediatria, que
recomenda o consumo de sucos apenas a partir do primeiro ano de vida como
estratégia de prevencdo da obesidade infantil nos motivou a investigar o teor de
acucar presente nas bebidas acucaradas comercializadas em nosso pais e
compara-las com as bebidas acucaradas comercializadas em Portugal, pais onde a

taxacdo de bebidas ja se encontra vigente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicéo e classificacéo de bebidas agucaradas

No Decreto n° 6.871, de junho de 2009, a bebida & definida como “todo

produto industrializado, destinado a ingestdo humana, em estado liquido, sem

finalidade medicamentosa ou terapéutica”. As bebidas sao também dividas em duas

categorias, bebidas ndo alcodlicas ou alcodlicas, estando entre as bebidas néo

alcodlicas os sucos e refrigerante (FERRAREZI et al., 2010).

No quadro abaixo estdo representadas todas as bebidas ndo alcodlicas, em

categorias e sua respectiva definicdo de acordo com o Decreto n° 6.871, de junho de

2009:

Quadro 1: Grupos de bebidas segundo respectiva categoria e defini¢ao.

GRUPOS DE BEBIDAS

DEFINICAO

SUCO ou SUMO

Bebida nao fermentada, ndo concentrada e néo diluida,
destinada ao consumo, obtida da fruta s e madura, ou
parte do vegetal de origem, por processo tecnologico
adequado, submetida a tratamento que assegure a sua
apresentacao e conservacao até o consumo (BRASIL,
2009).

SUCO TROPICAL

Produto obtido pela dissolucdo, em agua potavel, da
polpa da fruta polposa de origem tropical, por meio de
processo tecnologico adequado, nao fermentado, de
cor, aroma e sabor caracteristicos da fruta, submetido
a tratamento que assegure sua conservacao e
apresentacdo até o momento do consumo (BRASIL,
2003).

NECTAR

Bebida ndo fermentada, obtida da diluicio em agua
potavel da parte comestivel do vegetal ou de seu
extrato, adicionado de acucares, destinada ao
consumo direto (BRASIL, 2009).

REFRIGERANTE

Bebida gaseificada, obtida pela dissolucdo, em agua
potavel, e suco ou extrato vegetal de sua origem,
adicionada de acucar (BRASIL, 2009).
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Bebida ndo diluida, ndo fermentada, obtida da parte
liquida do fruto do coqueiro (Cocos nucifera L.), por
AGUA DE COCO meio de processo tecnoldgico adequado. A 4gua de
coco é composta do endosperma liquido do fruto do
coqueiro (Cocos nucifera L.), podendo ser adicionada
de: | - aclcares, exclusivamente para correcao e
padronizacdo do Brix do produto, em quantidade nao
superior a um grama por cem mililitros (BRASIL, 2009).

Produto obtido a partir de leite ou leite reconstituido
e/ou derivados de leite, reconstituidos ou néo,
BEBIDA LACTEA fermentado ou ndo, com ou sem adicdo de outros
ingredientes, onde a base lactea represente pelo
menos 51% (cinquenta e um por cento) massa/massa
(m/m) do total de ingredientes do produto (BRASIL,
2000).

2.2 Legislacao

2.2.1 Legislacao brasileira

As bebidas disponiveis para venda devem atender a legislacdo especifica e
estar de acordo com os itens impostos, sendo eles: defini¢cdo, classificacdo, registro,
padronizacdo, requisitos de qualidade e rotulagem de alimentos embalados. O
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) é o 6rgdo que rege a
legislacéo brasileira na area de alimentos (FERRAREZI et al., 2010).

Segundo a RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003 (BRASIL, 2006), sobre
rotulagem nutricional de alimentos, é obrigatério declarar na informacao nutricional
do produto o valor energético e as quantidades de carboidratos, proteina, gorduras
totais, saturadas e trans, fibra alimentar e sodio. A declaracdo do teor de vitaminas e
minerais € opcional sempre que estiverem presentes em quantidade igual ou maior a
5% da ingestédo diaria por porcdo (BRASIL, 2006).



18

Legislacdo — Decreto n°® 6.871 de 4 de junho de 2009.
DA PADRONIZACAO DAS BEBIDAS:

Secéo Il

Das Bebidas néo-Alcodlicas

Art. 18. Suco ou sumo é a bebida ndo fermentada, ndo concentrada,
ressalvados 0s casos a seguir especificados, e nao diluida, destinada ao
consumo, obtida da fruta madura e s&, ou parte do vegetal de origem, por
processamento tecnoldgico adequado, submetida a tratamento que
assegure a sua apresentacao e conservacao até o momento do consumo.
5§19 O suco nao podera conter substancias estranhas a fruta ou parte do

vegetal de sua origem, excetuadas as previstas na legislagcéo especifica.
§ 29 E proibida a adi¢&o, em sucos, de aromas e corantes artificiais.

g 32 O suco podera ser adicionado de acglcares na quantidade maxima

fixada para cada tipo de suco, observado o percentual maximo de dez por
cento em peso, calculado em gramas de acUcar por cem gramas de suco,
tendo sua denominacéo acrescida pela designacdo adogado.

g 42 O suco podera ser adicionado de di6éxido de carbono, podendo ser

parcialmente desidratado ou concentrado.
§ 59 Quando adicionado de diéxido de carbono, o suco sera denominado

“suco de ...”, acrescido do nome da fruta ou vegetal, gaseificado.
5 62 O suco podera ser parcialmente desidratado ou concentrado.

§ 79 O suco que for parcialmente desidratado devera ser denominado de

suco concentrado.
5 82 Os sucos concentrado e desidratado, quando reconstituidos, deverao

conservar os teores de solidos sollveis originais do suco integral, ou o teor
de solidos solliveis minimo estabelecido nos respectivos padrdes de
identidade e qualidade para cada tipo de suco.

§ 92 O suco desidratado é o suco no estado soélido, obtido pela

desidratacdo do suco integral, devendo ser denominado “suco desidratado
de ...”, acrescido do nome da fruta ou vegetal.

§ 10. A designacao integral sera privativa do suco sem adigdo de agucares
e na sua concentragdo natural, sendo vedado o uso de tal designacdo para
0 suco reconstituido.

§ 11. Suco misto é o suco obtido pela mistura de frutas, combinac¢éo de
fruta e vegetal, combinacdo das partes comestiveis de vegetais ou mistura
de suco de fruta e vegetal, sendo a denominagédo constituida da expressao
suco misto, seguida da relacédo de frutas ou vegetais utilizados, em ordem
decrescente das quantidades presentes na mistura.

§ 12. Suco reconstituido é o suco obtido pela diluigdo de suco concentrado
ou desidratado, até a concentracdo original do suco integral ou ao teor
minimo de sélidos sollveis estabelecido nos respectivos padrdes de
identidade e qualidade para cada tipo de suco integral, sendo obrigatério
constar na sua rotulagem a origem do suco utilizado para sua elaboracéo,
se concentrado ou desidratado, sendo opcional o uso da expressao
reconstituido.

§ 13. Suco tropical é a bebida ndo fermentada obtida pela dissolugdo, em
agua potavel ou em suco clarificado de fruta tropical, da polpa de fruta
polposa de origem tropical, por meio de processo tecnoldgico adequado,
devendo ter cor, aroma e sabor caracteristicos da fruta, submetido a
tratamento que assegure a sua apresentagdo e conservagéo até o momento
do consumo.

§ 14. Suco tropical misto é a bebida obtida pela dissolugdo, em &agua
potavel ou em suco clarificado de fruta tropical, da mistura de polpas de
frutas polposas de origem tropical, por meio de processo tecnolédgico
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adequado, ndo fermentada, devendo ter cor, aroma e sabor caracteristicos
das frutas, submetido a tratamento que assegure a sua apresentacdo e
conservacao até o momento do consumo.

§ 15. Os teores de polpas de frutas utilizados na elaboracdo do suco
tropical deverdo ser superiores aos estabelecidos para o néctar das
respectivas frutas.

816. O suco tropical, quando adicionado de acuUcar, devera ser
denominado suco tropical, acrescido do nome da fruta e da designacéo
adocado, podendo ser declarado no rétulo a expressao suco pronto para
beber, pronto para o consumo ou expressdes semelhantes.

8 17. Suco tropical de caju, suco tropical de maracuja e suco tropical de
abacaxi deverdo ser obtidos sem dissolucdo em agua, podendo também
serem denominados apenas de suco.

§ 18. Quando adicionado de di6éxido de carbono, o suco tropical sera
denominado “suco tropical de ...”, acrescido do nome da fruta ou vegetal,
gaseificado.

Art. 19. Polpa de fruta é o produto ndo fermentado, ndo concentrado, obtido
de fruta polposa, por processo tecnologico adequado, atendido o teor
minimo de soélidos em suspensao.

Paragrafo Unico. Polpa mista é a bebida obtida pela mistura de fruta
polposa com outra fruta polposa ou fruta ndo polposa ou com a parte
comestivel do vegetal, ou com misturas destas, sendo a denominacao
constituida da expressédo polpa mista, seguida da relacdo de frutas e
vegetais utilizados, em ordem decrescente das quantidades presentes na
mistura.

Art. 20. Agua de coco é a bebida obtida da parte liquida do fruto do
coqueiro (Cocus nucifera) ndo diluida e nao fermentada, extraida e
conservada por processo tecnolégico adequado.

Art. 21. Néctar é a bebida ndo fermentada, obtida da diluicdo em &gua
potavel da parte comestivel do vegetal ou de seu extrato, adicionado de
acucares, destinada ao consumo direto.

519 Quando adicionado de dioxido de carbono, o néctar sera denominado

“néctar de ...”, acrescido do nome da fruta ou vegetal, gaseificado.
§ 20 Néctar misto é a bebida obtida da diluicdo em agua potavel da mistura

de partes comestiveis de vegetais, de seus extratos ou combinacdo de
ambos, e adicionado de acgUcares, destinada ao consumo direto.

Art. 22. Refresco ou bebida de fruta ou de vegetal € a bebida nao
fermentada, obtida pela diluicdo, em agua potavel, do suco de fruta, polpa
ou extrato vegetal de sua origem, com ou sem adi¢édo de agUcares.

g 10 Quando adicionado de dioxido de carbono, o refresco ou bebida de
fruta ou de vegetal sera denominado “refresco ou bebida de ...”, acrescido
do nome da fruta ou do vegetal, gaseificado.

§ 20 Os refrescos de laranja ou laranjada, de tangerina e de uva deverao
conter no minimo trinta por cento em volume de suco natural.

§ 30 O refresco de limdo ou limonada devera conter no minimo cinco por

cento em volume de suco de lim&o.

§ 49 O refresco de maracuja devera conter no minimo seis por cento em
volume de suco de maracuja.

g§52 O refresco, quando adicionado de aglcares, devera ter a designacao
adocgado, acrescida a sua denominacao.

g2 O refresco de guarand devera conter no minimo dois centésimos de
grama da semente de guarand (género Paullinia) ou seu equivalente em
extrato, na bebida, por cem mililitros da bebida.

§72 O refresco de maca deverd conter no minimo vinte por cento em

volume em suco de maca.
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§ 89 Refresco misto ou bebida mista de frutas, de extratos vegetais ou de

frutas e extratos vegetais é a bebida obtida pela diluicdo em agua potavel
da mistura de suco de fruta, da mistura de extrato vegetal, ou pela
combinacdo de ambos.

7

Art. 23. Refrigerante é a bebida gaseificada, obtida pela dissolucdo, em
agua potavel, de suco ou extrato vegetal de sua origem, adicionada de
acucar.

§12 O refrigerante devera ser obrigatoriamente saturado de didxido de
carbono, industrialmente puro.

§ 29 Os refrigerantes de laranja, tangerina e uva deverdo conter,

obrigatoriamente, no minimo dez por cento em volume do respectivo suco
na sua concentracdo natural.
§ 39 Soda limonada ou refrigerante de Ilimdo devera conter,

obrigatoriamente, no minimo, dois e meio por cento em volume de suco de
limao.

§ 49 O refrigerante de guarand devera conter, obrigatoriamente, uma
quantidade minima de dois centésimos de grama de semente de
guarana (género Paullinia) ou seu equivalente em extrato, por cem
mililitros de bebida.

g§52 O refrigerante de cola devera conter semente de noz de cola ou

extrato de noz de cola (Cola acuminata).
§62 O refrigerante de macgé devera conter, no minimo, cinco por cento em

volume em suco de maca.

Art. 24, Soda € a agua potavel gaseificada com dioxido de carbono, com
pressdo superior a duas atmosferas, a vinte graus Celsius, podendo ser
adicionada de sais minerais.

Paragrafo Unico. Soda aromatizada ou soda com aroma é a agua potavel
gaseificada com diéxido de carbono, com pressdo superior a duas
atmosferas, a vinte graus Celsius, devendo ser adicionada de aromatizante
natural e podendo ser adicionada de sais minerais, tendo sua denominacao
acrescida do aroma utilizado.

Art. 25. Agua ténica de quinino é o refrigerante que contiver,
obrigatoriamente, de trés a sete miligramas de quinino ou seus sais,
expresso em quinino anidro, por cem mililitros de bebida.

Art. 26. Xarope é o produto ndo gaseificado, obtido pela dissolu¢do, em
agua potéavel, de suco de fruta, polpa ou parte do vegetal e aclcar, em
concentracdo minima de cinglienta e dois por cento de acUcares, em peso,
a vinte graus Celsius.

5§19 Xarope de suco ou squash é o produto que contiver, no minimo,

quarenta por cento do suco de fruta ou polpa, em peso.

§ 20 Xarope de avenca ou capilé é o produto que contiver suco de avenca,
aromatizado com esséncia natural de frutas, podendo ser colorido com
caramelo.

§ 30 Xarope de améndoa ou orchata é o produto que contiver améndoa,
adicionado de extrato de flores de laranjeira.

§ 40 Xarope de guarana € o produto que contiver, no minimo, dois décimos
de grama de semente de guarana (género Paullinia), ou seu equivalente
em extrato, por cem mililitros do produto.

g 52 Néo sera permitida a adicdo de edulcorantes hipocal6ricos e néo-
caldricos na fabricagcéo de xarope.

g 62 O xarope que ndo contiver a matéria-prima de origem vegetal sera
denominado de xarope artificial.
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Art. 27. Preparado liquido ou concentrado liquido para refresco é o produto
que contiver suco, polpa ou extrato vegetal de sua origem, adicionado de
agua potavel para o seu consumo, com ou sem agucares.

Art. 28. O preparado liquido ou concentrado liquido para refresco, quando
diluido, devera apresentar as mesmas caracteristicas fixadas nos padrées
de identidade e qualidade para o respectivo refresco.

Paragrafo unico. O preparado liquido ou concentrado liquido para refresco,
guando adicionado de acuUcares, deverd ter a designacdo adocado,
acrescido a sua denominagéo.

Art. 29. Preparado liquido ou concentrado liquido para refrigerante é o
produto que contiver suco ou extrato vegetal de sua origem, adicionado de
agua potavel para o seu consumo, com ou sem agucares.

Art. 30. O preparado liquido ou concentrado liquido para refrigerante,
guando diluido, devera apresentar as mesmas caracteristicas fixadas nos
padrdes de identidade e qualidade para o respectivo refrigerante.

Paragrafo Unico. O preparado liquido para refrigerante, quando adicionado
de aclcares, devera ter a designacdo adocado, acrescido a sua
denominagéo.

Art. 31. Preparado solido para refresco € o produto a base de suco ou
extrato vegetal de sua origem e acucares, destinado a elaboracdo de bebida
para o consumo, apos sua diluicdo em agua potavel, podendo ser
adicionado de edulcorante hipocalérico e ndo-caldrico.

Paragrafo Gnico. O preparado solido para refresco que ndo contiver a
matéria-prima de origem vegetal sera denominado de preparado sélido para
refresco artificial.

No Brasil, atualmente, segundo o Decreto n° 6.871 ndo € obrigatorio a
declaracdo de acUcares na tabela nutricional dos alimentos embalados (BRASIL,
2009).

2.2.2 Nova proposta de rotulagem nutricional

Segundo relatério da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
(2018), o Brasil foi um dos primeiros paises a adotar a rotulagem nutricional
obrigatéria como parte da estratégia de saude publica para promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel e para o combate ao excesso de peso. Com essa
medida foi possivel fornecer aos consumidores acesso ao teor dos principais
nutrientes dos alimentos, auxiliando na selecdo consciente e incentivando a
reformulacéo voluntaria de produtos por parte das empresas. Com a implementacao
da rotulagem nutricional obrigatéria no Brasil e considerando a necessidade de
constante aprimoramento da mesma, foram identificadas inconsisténcias e
limitacdes praticas da legislacdo que necessitavam ser sanadas para garantir sua
correta aplicacdo. Com esses dados a ANVISA instituiu um Grupo de Trabalho sobre
Rotulagem Nutricional, com a participacao de diversos setores da sociedade, tendo

como objetivo auxiliar na identificacdo dos problemas na transmissao de
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informagfes nutricionais e de alternativas que pudessem ajudar a melhorar a
efetividade da rotulagem nutricional. Os elementos reunidos permitiram identificar
que o principal problema regulatério € a dificuldade de utlizacdo da rotulagem
nutricional pelos consumidores brasileiros e desde 2017 a agéncia analisa propostas
de mudancas para a melhoria da rotulagem nutricional no Brasil.

O Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC) defende que seja colocada na
tabela de informacgéo nutricional a quantidade de acuUcar presente nos produtos e
lancou uma proposta em conjunto com especialistas em design da informacgéo da
UFPR (Universidade Federal do Parana), onde prevé o uso de triangulos pretos,
com inscricbes em branco, que sinalizam na parte da frente das embalagens a
presenca em excesso de nutrientes considerados criticos para a saude: soédio,
acucar e gorduras totais e saturadas, aléem de qualquer quantidade de gordura trans
e adocantes (IDEC, 2017), conforme Figura 1 abaixo:

Figura 1: Proposta de nova rotulagem nutricional de alimentos.
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Fonte: IDEC, 2017.

Nos ultimos anos, o IDEC (2017) tem realizado pesquisas e acompanhado
experiéncias de aprimoramento da rotulagem nutricional em diferentes paises, como
o Chile, que desde 2016 adota alertas na frente das embalagens para informar sobre

0 excesso de nutrientes criticos nos alimentos.
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Apo6s anos de discussdo e conversa com setores interessados, foi aberta
recentemente uma consulta publica da ANVISA sobre rotulagem nutricional de
alimentos que teve como objetivo receber contribuicbes que possam ajudar na
deciséo final da agéncia sobre qual modelo de rotulagem nutricional ser4 adotado no
Brasil (IDEC, 2018).

2.2.3 Legislacao portuguesa

Em Portugal, a taxacao das bebidas ndo alcodlicas sobre o aclucar encontra-
se incluida no Orgamento de Estado de 2017 e entrou em vigor no dia 1 de fevereiro
de 2017. De acordo com a Lei n.° 42/2016 de 28 de dezembro, as bebidas néo
alcodlicas que passam a estar sujeitas ao imposto sdo as bebidas adicionadas de
acucar ou de outros edulcorantes. Ficarédo isentas deste imposto as bebidas a base
de leite, soja ou arroz, algas ou horticolas, bebidas de cereais, améndoa, caju e
aveld, bebidas consideradas alimentos para as necessidades dietéticas, bebidas que
resultem da diluicdo dos concentrados; bebidas ndo adicionadas de acucar ou de
outros edulcorantes e bebidas usadas no processo de fabricacdo ou em pesquisas,
controle de qualidade e testes de sabor. O imposto aplicado varia conforme as
gramas de acgucar por litro de bebida: 8,22€ por hectolitro (0,08€/L) para bebidas
com teor de agucar inferior a 80g/L e 16,46€ por hectolitro (0,16€/L) para as bebidas
cujo teor de acUcar seja igual ou superior a 80g/L. (LOPES, 2017) Assim, &
esperado que haja uma diminuicdo no namero de vendas das bebidas taxadas
devido ao aumento de preco e, consequentemente, menor ingestao calorica e menor
prevaléncia de obesidade, beneficiando a saude da populacdo (GONCALVES et al,
2016; SNOWDON, 2016).

Na legislacdo portuguesa as bebidas refrigerantes estdo legalmente
enquadradas pelo Decreto Lei n° 288/94, de 14 de Novembro, que foi
posteriormente regulamentado pela Portaria n°® 703/96, de 6 de Dezembro,
respeitando as respectivas denominac¢des, definicbes, acondicionamento e

rotulagem:

Entende-se por bebida refrigerante, a bebida ndo alcodlica (salvo no caso
previsto da bebida com teor méximo de etanol 1%) constituida por agua e
contendo qualquer dos ingredientes previstos na  portaria.
Opcionalmente pode ser adogada, acidulada, carbonatada, podendo conter
frutos, sumos de frutos ou sais. Os seus aromas podem ter origem em
sumos de frutos, em extratos vegetais ou substancias aromaticas.
Para além da designacgéo genérica Bebida Refrigerante ou Refrigerante esta
deve ser completada por uma denominacado de venda prevista: refrigerante
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de sumo de fruto (depende da % do teor de sumo), de polme, de extratos
vegetais, Aromatizados, “Agua Toénica”, Soda, Adicionado de Bebida
Alcodlica.

A utilizac@o da imagem de frutas, através de uma ilustracéo realista, so é
permitida na rotulagem de refrigerantes quanto contiverem sumos
provenientes dessas espécies.

A Diretiva 2001/112/CE foi transposta para a ordem juridica portuguesa
através do Decreto Lei n° 225/2003, de 24 de Setembro, relativo as defini¢cdes e
caracteristicas dos sumos de frutos e dos produtos similares e as regras que devem

reger a sua rotulagem:

Para os sumos de frutos e produtos similares as respectivas denominagdes
reservadas sé@o as constantes no anexo | do Decreto Lei n°® 225/2003, de 24
de Setembro. Temos assim:

SUMO DE FRUTAS - o produto fermentescivel, mas ndo fermentado,
obtido a partir de uma ou mais espécies de frutos sdos e maduros, frescos
ou conservados pelo frio; Deve ter a cor, 0 aroma e o gosto caracteristicos
dos sumos dos frutos de que provém; O aroma, a polpa e as células
separadas ap0s a extracdo podem ser restituidos.

SUMO DE FRUTAS A BASE DE CONCENTRADO — o produto obtido por
reposicdo num sumo de frutos concentrado da agua extraida do sumo
durante a concentracdo e por restituicdo das substancias aromaticas; O
aroma, a polpa e as células devem ser obtidos durante o processo de
producdo do sumo de frutos de partida ou de sumos da mesma espécie de
frutos; A é&gua adicionada deve ter caracteristicas adequadas; As
caracteristicas organolépticas e analiticas devem ser, pelo menos,
equivalentes & de um sumo médio obtido a partir de frutos da mesma
espécie, na acepcao de sumo de frutos.

SUMO DE FRUTAS CONCENTRADO - o produto obtido a partir de sumo
de uma ou mais espécies de frutas por eliminacdo fisica de uma parte
determinada de agua. No caso do produto ser destinado ao consumidor final
a agua eliminada ndo podera representar menos de 50%.

NECTAR DE FRUTAS — o produto fermentescivel, mas ndo fermentado,
obtido por adicdo de &gua e/ou agucares ou mel ao sumo de frutos, ao
sumo de frutos concentrado, ao sumo de frutos desidratado, a polmes de
frutos ou a uma mistura destes produtos; A adicdo de agUcares e/ou mel é
autorizada em quantidades que nao representem mais de 20%, em massa,
do produto acabado; Os acUcares podem ser total ou parcialmente
substituidos por edulcorantes, isso implica menc¢des especiais de rotulagem
(“contém edulcorante(s)”); A quantidade minima de sumo e/ou de polpa,
expressas em porcentagem volumétrica do produto acabado, tém de
respeitar teores minimos. Em geral, essas quantidades minimas estédo
padronizadas, como segue: 25% em volume para frutos de baixa acidez,
suculentos ou altamente aromatizados no seu estado natural. 50% para
frutos com sumos de bom paladar, no seu estado natural.

Na obtencdo de sumos de frutas e produtos similares, sem prejuizo do
disposto na legislagdo em vigor sobre aditivos alimentares, s&o autorizados
0s seguintes ingredientes: A adicdo de vitaminas e minerais, sem prejuizo
do disposto na legislagdo sobre rotulagem nutricional; A adicdo ao sumo
das substancias aromaticas, das polpas e das células separadas durante a
transformac&o ou provenientes das mesmas espécies de frutos (no caso de
produtos & base de concentrados); A adicdo de agUcares, para corre¢do do
gosto 4cido ou para adogar expresso em residuos secos, desde que néo
exceda 15g por litro de sumo (exceto nos sumos de pera e de uva); A
adicdo de sais de acido tartarico para reconstituicdo do sumo de uva; A
adicdo de dioxido de carbono como ingrediente; A adigdo de sumo de lima
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ou de sumo concentrado de limdo para correcdo da acidez; A adicdo ao
sumo de frutos, de polpa ou de células implica a sua indicacdo na
rotulagem.

2.2.4 Rotulagem nutricional portuguesa

O rotulo de um produto alimentar € sua identidade. Tendo em vista a vasta
gama de produtos, atualmente existentes no mercado, torna-se importante que o
consumidor esteja informado, de forma a realizar escolhas alimentares mais
conscientes e adequadas (APN, 2017).

O Regulamento da U.E. (Unido Europeia) n.° 1169/2011 dispbe sobre a
rotulagem nutricional em todos os paises pertencentes ao bloco.

A declaracao nutricional obrigatoria inclui:

Valor energético kj e kcal

Lipidios e acidos gordos saturados g

Hidratos de carbono e agucares g

Proteinas g

Sal g

Energia ou nutriente Dose de referéncia

Energia 8400 kj/ 2000 kcal
Lipidios totais 709
Acidos gordos saturados 20g
Hidratos de carbono 2609
AclUcares 90g
Proteinas 50¢g
Sal 69

O valor energético e as quantidades de nutrientes devem ser expressos por
100 g ou 100 ml de alimento. As alegacfes nutricionais em relacdo aos acucares
devem ser descritas conforme disposto no Regulamento n.° 1169/2011, da Uniéo

Europeia.

Baixo teor de acUcares

Uma alegacédo de que um alimento é de baixo teor de agucares, ou qualquer
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alegacdo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, s6 pode ser feita
guando o produto ndo contiver mais de 5 g de agucares por 100 g para os sélidos ou
de 2,5 g de acucares por 100 ml para os liquidos.

Sem acgucares

Uma alegacdo de que um alimento ndo contém acUcares, ou qualquer
alegacdo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, s6 pode ser feita
guando o produto ndo contiver mais de 0,5 g de acgucares por 100 g ou por 100 ml.

Sem adicao de acUcares

Uma alegacdo de que ndo foram adicionados acgUcares ao alimento, ou
gualquer alegacao que possa ter o0 mesmo significado para o consumidor, sé pode
ser feita quando o produto nao contiver quaisquer monossacarideos ou
dissacarideos adicionados, nem qualquer outro alimento utilizado pelas suas
propriedades edulcorantes. Caso o0s agucares estejam naturalmente presentes no
alimento, o rétulo deve também ostentar a seguinte indicagao: “Contém acgucares

naturalmente presentes”.

2.3 Consumo nacional e internacional de bebidas agcucaradas

De acordo com levantamento realizado pela Sucden (2014), multinacional do
ramo acucareiro, o Brasil € 0 4° maior consumidor de sacarose do mundo. A
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é que apenas 10% das
calorias consumidas por dia venham do aclUcar, mas 0s brasileiros consomem
16,3% (BRASIL, 2014; POF, 2008-2009).

Segundo dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF 2008-2009), a
populacdo brasileira excede em mais de 50% o limite maximo de consumo de

acucar estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (IBGE, 2010).
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Figura 2: Consumo per capita de bebidas selecionadas na alimentacdo de

adolescentes, adultos e idosos no Brasil — periodo 2008-2009.

Grafico 1.1 - Consumo per capita de bebidas selecionadas na alimentacao de
adolescentes, adultos e idosos - Brasil - periodo 2008-2009
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Fonte: IBGE, 2010.

Destaca-se que dentre as bebidas agucaradas tais como refrigerantes, sucos
e refrescos, iogurtes, leite integral e bebidas lacteas, os sucos e refrescos
representam maior consumo per capita em adolescentes, adultos e idosos (Figura 2)
(IBGE, 2010).

O consumo de bebidas acucaradas sofreu grande variacdo entre as faixas
etarias, sendo mais elevada no grupo dos adolescentes de ambos 0S sexos,
variando de 105,4 g a 113,1 g entre os meninos e de 106,8 g a 110,7 g entre as
meninas. A prevaléncia global de ingestdo de acucar livre (acucar de adicdo somado
ao acucar proveniente dos sucos) acima do limite recomendado pelo Ministério da
Saude de 10% da ingestao total de energia foi de 61% (IBGE, 2010)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou em 2015 uma diretriz que
versa sobre a ingestdo de acUcares por adultos e criancas, destacando a
preocupacdo em relacdo ao aumento da ingestdo cal6rica por meio dos acucares
livres, que encontram nas bebidas acucaradas seu principal vetor na dieta.

Um item bastante consumido s&o os refrigerantes que, além de ndao
possuirem beneficio nutricional, tém grande participacdo na média calorica

proveniente de acucares de adi¢cdo nas areas metropolitanas do Brasil, ou seja, além
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do aumento do consumo total de acuUcar no pais, a participacdo destas bebidas
praticamente triplicou. Numeros da POF 2008-2009 também estimam que
refrigerantes e sucos adogados correspondam por 42,6% da ingestdo de acucar livre
(IBGE, 2010). Os sucos de frutas e outras bebidas a base de frutas também podem
ser prejudiciais a saude quando consumidos em excesso, pois possuem alto valor
energético proveniente da grande quantidade de acucares simples. A tendéncia
apresentada no consumo destas bebidas é motivo de preocupacgéo, tendo em vista
os efeitos negativos destes quando consumidos de forma exagerada (NOGUEIRA;
SICHIERI, 2009).

O consumo de bebidas agucaradas na primeira infancia é preocupante, por se
tratar de um periodo de formacdo de habitos alimentares que podem influenciar
padrdes alimentares na vida adulta (JAIME et al, 2017).

A preferéncia pelo sabor doce é inata ao ser humano, por motivos de
sobrevivéncia, visto que os alimentos fontes de carboidratos sao fontes primarias de
energia. Sendo assim, a adicdo de acucar torna-se desnecessaria e deve ser
evitada nos primeiros anos de vida. Além disso, alimentos ultra processados como
refrigerantes, sucos industrializados, bebidas lacteas, entre outros, ndo devem ser
oferecidas as criangcas menores de 2 anos e evitados pelas criancas e adolescentes
(BRASIL, 2015).

A vida moderna trouxe ao homem a possibilidade de utilizar outras formas de
consumo de liquidos (IOM, 2005), como sucos, lacteos ou bebidas preparadas com
outros componentes no sentido de agregar sabor, tais como refrescos e
refrigerantes. O grande problema € que muitos desses alimentos, apesar de
cumprirem o papel de hidratar, carregam também calorias, quase sempre pela
presenca de acucares livres, elevando a densidade energética da dieta habitual,
predispondo a obesidade e ao aumento do risco para contrair as doencas crénicas
nao transmissiveis (PEREZ-ESCAMILLA et al, 2012).

O mercado brasileiro de suco de fruta industrializado vem crescendo
rapidamente nos ultimos anos, devido a tendéncia mundial de consumo de bebidas
gue oferecem conveniéncia, sabor, inovacdo, praticidade, prazer, além da
conscientizacdo da populacdo da escolha de alimentos saudaveis para reducéo do
risco de desenvolver doencgas e para a melhoria da qualidade de vida (FERRAREZI
et al., 2010).

Em uma pesquisa realizada em Portugal nos anos de 2015 e 2016 apesar de
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a agua ter sido identificada como a bebida mais consumida pela populagéo
portuguesa, o consumo inadequado de refrigerantes e/ou néctares é uma realidade,
principalmente na faixa etaria dos adolescentes, sendo esta prevaléncia superior no
sexo masculino (51,1%) e nas adolescentes do sexo feminino (49,1%). Dos
adolescentes que indicaram consumir este grupo de bebidas, 43% tem um consumo
diario destas, consumindo em média o equivalente a mais do que um refrigerante
por dia. A nivel nacional, o consumo de refrigerantes e néctares foi, em média 17%,
sendo o contributo dos refrigerantes superior ao dos néctares (PORTUGAL, 2016).

Alguns paises tém tomado medidas fiscais para proteger as pessoas de
produtos ndo saudaveis. Segundo a OMS (2016), paises como México e Hungria ja
iniciaram a taxacao desses produtos. Portugal iniciou a taxacdo em fevereiro de
2017 enquanto Filipinas, Africa do Sul e Reino Unido estudam medidas. Em 2015, a
OMS ja havia lancado um primeiro alerta sobre o consumo de acgucar, o que gerou
uma forte reacdo do setor privado e de exportadores de aclucar pelo mundo
(BRIGGS et al, 2016; LOPES, 2017). No Brasil, entidades de produtores chegaram a
participar das consultas e, diante das constatacdes, rebateram as propostas da OMS
alertando que nado € apenas o consumo do acucar que tem colaborado para essa
tendéncia, mas também a vida sedentéria e outros alimentos (WHO, 2016).

Na figura 3, nota-se a experiéncia internacional de taxacdo de bebidas

acucaradas em 15 paises.



30

Figura 3. Tributagcdo de bebidas acucaradas — experiéncias internacionais.
Pais Walor da tributacdo e pontos de corte para o teor de agbcar
Estados Unidos Media 5, 172% (masdimo TH)
Australia 10%
Finlandia 0,22€/ litro [bebidas com agucares adicionados)

0,11€/ litro [bebidas com elducoramtes artificiais)
Hungria (2011} 0,02€/ litro [bebidas agucaradas com miais de 8 g de agucar,/100mi)
Dimamarca 0,04 £f litro (bebidas com agdcares adicionados)

(2014, ja ndo estd em 0,02 £/ litro (bebidas com elducorantes ndo nutritivos)

vigor)

Franca (2014) 0,0753€flitro  (bebidas com apdcares adicionados & com elducorantes
artificiais = 5 a & g por 100 ml}
0,1506€ litro  |bebidas com agdcares adicionados & com eblducorantes
artificiais =z 8 g por 200 mil]

Estdnia (2018) 0,1/ litro |{bebidas com agicares adicionados =5 a 8 g por 100 ml)
0,30/ litro |{bebidas com aglicares adicionados — = & g por 100 mil)

Méwico 100

Espanha [2017) 0,08€/litro {bebidas com agicares adicionados =5 a 8 g por 100 mi)
0,12€/litro {bebidas com agicares adicionados — = & g por 100 mil)

Irlanda (2018) 0. 3€/litro (bebidas agucaradas com um teor de agucar = 8 g por 100 mi)

Reino Unido [2018) Taxa 0,206 litro para as bebidas com valores entre 5 g a 8 g de agicar/100g
Taxa 0,27€ litro para as bebidas com mais do 8 g de agiacar/100g

Belgica (2018) 0,12 €f litro

Moruega (2018) 475 kroner/ litro

Chile {2018} 1WA 18% para bebidas com um teor de agdcar 26,25 g por 100 ml

Africa do Sul (2018) 0,021 € por cada grama de agdcar que exceder os 4 g por 100 ml

Fonte: Impacto do imposto especial sobre o consumo de bebidas acucaradas e

adicionadas de edulcorantes. Portugal, 2018.

Existe um projeto de lei (PROJETO DE LEI N.° 7.314, DE 2017) que tramita
na Camara dos Deputados e prevé tributar as bebidas agcucaradas em nosso pais. A
OMS propde que 0s governos hacionais estabelecam uma tributacdo especial sobre
bebidas adicionadas de acucar. No Brasil, esse projeto de lei propde aperfeicoar o
modelo e que os recursos sejam investidos na educacao alimentar das criancas e
utilizados em politicas de incentivo a atividades fisicas nas escolas, assim as
necessidades de educacdo nutricional, formacéo fisica e a saude das criancas
seriam atendidas ao mesmo tempo.

A obesidade é o terceiro de uma lista de problemas de saude publica que
mais pesam na economia do pais e 0 objetivo da proposi¢cdo ndo se resume a
reducdo do consumo, até porque seus efeitos seriam baixos, mas tem a dupla

intencdo de incentivar que as companhias reduzam a quantidade de agucar
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adicionado a suas bebidas e de obter recursos para combater a crescente epidemia
de obesidade por meio do investimento em educacdo (MCKINSEY GLOBAL
INSTITUTE, 2014).

As aliquotas da Contribuicdo de Intervencédo no Dominio Econémico a serem
aplicadas sobre a base de célculo obedecem aos seguintes limites minimo e maximo
do peso liquido:

| — Meio e um por cento para bebidas que possuam acima de cinco gramas
de acucar por cem mililitros;

Il — Um e dois por cento para bebidas que possuam acima de oito gramas
de acucar por cem mililitros; e

Il — Dois e trés por cento para bebidas que possuam acima de dez gramas
de acucar por cem mililitros.

O projeto de lei (2017) pretende se amparar no uso extrafiscal da tributacéo,
gue consiste na utilizacao de taxas e outros instrumentos tributarios para finalidades
nao arrecadatoérias, mas voltado a estimular a distribuicdo de produtos alimenticios
processados menos danosos a saude e a adogcdo de comportamentos mais
saudaveis por meio da educacgdo alimentar e do incentivo a pratica desportiva nas
escolas.

Um estudo realizado por Claro et al (2012), onde foi utilizado dados de
consumo no domicilio que o IBGE coletou em 2002-2003, revelou uma alta
elasticidade de preco das bebidas acucaradas,
indicando que um imposto sobre peso ou volume adquirido levaria a reducdo no

consumo destas bebidas.
2.4 Consumo de bebidas acucaradas e possiveis consequéncias a saude

A transicdo nutricional é definida pelas mudancas ocorridas nos habitos
alimentares e estilos de vida, como o aumento no consumo de alimentos
industrializados e a realizacdo das refeicdes fora do domicilio. Seguindo essa
tendéncia, o resultado € o consumo exagerado de alimentos ricos em gorduras
totais, principalmente saturadas, aclUcares e soédio, refrigerantes, bebidas
acucaradas, biscoitos recheados, salgadinhos e embutidos, associado a baixo
consumo de frutas e hortalicas. Em longo prazo uma dieta hipercalérica, rica em
gordura saturada e trans, e pobre em carboidratos complexos e fibras,
consequentemente podem aumentar o risco de desenvolvimento de Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) (BARROS, 2008).
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A obesidade infantil possui interacdes complexas de multiplos fatores néo
modificaveis (genético, endocrino e neurologico) e fatores modificaveis (status
socioeconémico, ambiente, dieta e atividade fisica). Um fator modificAvel sdo as
escolhas alimentares, que incluem o consumo de bebidas industrializadas, também
conhecidas como bebidas agucaradas. As bebidas acucaradas como refrigerantes,
bebidas esportivas, bebidas de frutas, chas acucarados, sucos e outras sdo a maior
fonte de acUcar adicionado na dieta americana. Pesquisa estabeleceu o papel do
aumento do consumo de bebidas agucaradas como um dos principais fatores que
levaram a epidemia de obesidade (SANGHAVI; SIDDIQUI, 2017).

Mudancas dos padrdes alimentares nas Ultimas décadas, com aumento
marcante no consumo de ultraprocessados, mais especificamente das bebidas
acucaradas, como os refrigerantes e sucos artificiais, vém sendo apontadas como o
principal contribuinte para o aumento da energia total das dietas. A ingestédo
excessiva de calorias, observadas em idades cada vez mais precoces, influencia o
ganho de peso e o aparecimento de marcadores inflamatorios, podendo ser
considerado um dos fatores ambientais determinantes para as proporcdes
epidémicas da obesidade no mundo (HU, 2013).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (2006) 40,5%
das criancas menores de cinco anos consomem refrigerante com frequéncia.
Segundo dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
44,97% dos adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos consomem refrigerante com
regularidade, sendo o sexto alimento mais consumido.

Frente a este panorama, no ano de 2017, durante o Encontro Regional para
Enfrentamento da Obesidade Infantil, em Brasilia, o ministro da Saude Ricardo
Barros apresentou metas para reduzir o crescimento do excesso de peso e
obesidade no pais. As metas estipuladas em nosso pais foram: deter o crescimento
da obesidade na populacdo adulta até 2019, por meio de politicas intersetoriais de
saude e seguranca alimentar e nutricional; reduzir o consumo regular de refrigerante
e suco artificial em pelo menos 30% na populacédo adulta, até 2019; e ampliar em no
minimo de 17,8% o percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas
regularmente até 2019.

Desde 2014, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira orienta a
populagdo com recomendacdes sobre alimentacdo saudavel e consumo de

alimentos in natura ou minimamente processados, além de alertar sobre os riscos do
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consumo excessivo de ultraprocessados. Algumas acdes tém sido realizadas em
parceria com a Associacdo Brasileira das Industrias da Alimentacdo (ABIA). O
Ministério da Saude retirou mais de 14 mil toneladas de sédio dos alimentos em 4
anos.

Estima-se que 42 milhGes de criangas com menos de 5 anos de idade
estavam acima do peso ou obesas em 2015, um aumento de cerca de 11 milhdes
durante os dltimos 15 anos. Quase metade (48%) dessas criancas vivem na Asia e
25% na Africa (OMS, 2016).

Como parte de medidas de politicas abrangentes para melhoria da saude, a
OMS convocou os governos a usar medidas fiscais em seus “Global Action Plan on
the Prevention and Control of NCDs 2013-2020" e “Comprehensive Implementation
Plan on Maternal, Infant and Young Child Nutrition” e, mais recentemente, em uma
comissao para acabar com a obesidade infantil. Tributar bebidas agucaradas pode
baixar seu consumo e reduzir assim a obesidade, diabetes tipo Il e caries dentarias
(OMS, 2016).

A melhor compreensdo sobre fatores associados ao consumo de bebidas
acucaradas em criancas pode subsidiar o desenvolvimento de intervencdes de
promocao da alimentacdo saudavel e prevencao da obesidade infantil (JAIME et al,
2017).

2.5 Modelo de perfil nutricional da OPAS

O Modelo de perfil nutricional da OPAS surgiu com o propoésito de ser usado
como instrumento de planejamento e implementacdo de diversas estratégias
regulamentadoras relacionadas com a prevencdo e o controle da obesidade e do

sobrepeso, inclusive:

e restricdo da promocédo e publicidade de alimentos e bebidas ndo saudaveis
para criancgas;

e regulamentacdo da alimentacdo escolar (programas de alimentacdo e venda
de alimentos e bebidas nas escolas);

e uso de rétulos de adverténcia na parte frontal das embalagens (PFE);

e definicdo de politicas de tributacdo para limitar o consumo de alimentos néo

saudaveis;
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e avaliacdo de subsidios agricolas;
e selecdo de alimentos a serem fornecidos a grupos vulneraveis por programas

sociais.

Sua elaboracdo teve inicio em 2014 com a formacdo de um grupo de
consultores especialistas, com intuito de construirem um programa de analise
nutricional a ser usado por Estados Membros para a elaboracdo de normas e
regulamentacbes para bebidas ndo alcodlicas e alimentos com alta densidade
energética e baixo valor nutritivo. Abaixo apresenta-se a linha do tempo referente a

criacdo do Modelo de perfil nutricional da OPAS.

Figura 4. Historico do desenvolvimento do Modelo de perfil nutricional da OPAS.

JULHO DE 2015
Apresentacao do modeln

final 3 reparticie Sanitaria
Pan-Americana

Fonte: retirado do Modelo de perfil nutricional da OPAS, 2016.

Esse Modelo de perfil nutricional traz a necessidade de proteger e promover o
consumo de alimentos ndo processados e minimamente processados com o objetivo
de desencorajar o consumo de alimentos processados e ultraprocessados. A partir
deste documento, foi estabelecido e definido critérios regionais de quantidades
aceitaveis de nutrientes criticos como sal, aclicar e gorduras trans, na forma de um
modelo de perfil nutricional, os quais serdo apresentados na secdo de métodos
deste estudo. Este instrumento € considerado essencial para o cumprimento da
determinacdo da OPAS, de fornecer informacdes baseadas em evidéncias para a
formulacdo de politicas e regulamentacfes fiscais e de outros tipos destinadas a

evitar o consumo de alimentos ndo saudaveis.

2.6 Recomendacao da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) sobre o consumo
de acucar e posicionamento da Academia Americana de Pediatria sobre o
consumo de sucos

Tomando como base todos os dados cientificos existentes, a Organizacao

Mundial da Saude (OMS), lancou em 2015 uma recomendacédo atualizada sobre o
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consumo de agUcares para adultos e criancas:
e Recomenda uma baixa ingestdo de acgucares livres ao longo de toda a vida; e
e Tanto em adultos como em criangas, recomenda reduzir a ingestdo de
acucares livres a menos de 10% da ingestéo cal6rica total; e
e Reduzi-la para menos de 5% para beneficios adicionais a saude.

A Organizacdo Mundial da Saude das Na¢des Unidas lancou um apelo global
para que todos os paises aumentem o preco em 20% sobre o valor das bebidas
acucaradas e, assim, reduzam a atual epidemia de obesidade e diabetes, que afeta
centenas de milhGes de pessoas e é particularmente preocupante entre criancas
(OMS, 2015).

Além do posicionamento da OMS, a American Academy of Pediatrics, a
Academia Americana de Pediatria (AAP) defende que o suco de frutas ndo oferece
beneficios nutricionais para criangcas menores de um ano e nao deve ser incluido na
dieta e sim que seja encorajado o consumo de frutas inteiras. Trata-se de uma
atualizacdo da ultima diretriz, divulgada em 2001, que sugeria evitar essas bebidas
apenas para menores de seis meses. O problema maior sdo 0s sucos de caixinha que
contém entre 1% e 30% de fruta e o restante € acucar. Por meio de dados, a AAP
verificou que, de 2008 a 2013, apesar de uma queda na venda de sucos, essas bebidas
representavam quase a metade do consumo de frutas de pessoas entre 2 e 18 anos nos
Estados Unidos. Embora tenham apelo saudavel, séo carentes de fibras e predispdem a
uma ingestdo maior de calorias 0 que tem relacdo direta com 0 excesso de peso
(HEYMAN et al, 2017).

No Brasil, a orientacao vigente ja indica o consumo apenas depois do primeiro
ano de vida como parte de uma refeicdo ou lanche e tem como obijetivo reduzir a
ingestao calorica diaria e controlar o avanco da obesidade (SBP, 2017).

Segundo a OMS (2015), um imposto que aumente o preco de bebidas
acucaradas em 20% resultaria em reducbes semelhantes no consumo dessas
substancias, de acordo com um relatério preparado por especialistas da organizacao

este ano.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar e comparar o teor de acUcar presente em bebidas prontas para

consumo de acordo com a legislacdo vigente no Brasil e em Portugal.

3.2 Objetivos Especificos

e Categorizar as bebidas acucaradas comercializadas no Brasil e Portugal;

e Comparar o teor de acucar contido em uma porcdo, de acordo com as
categorias das bebidas acucaradas;

e Avaliar se ha diferenca entre o teor de acucar em bebidas de mesma marca
comercializadas em ambos os paises;

e Verificar o percentual de representacdo do teor de acucar obtido em uma
porcédo, de acordo com a recomendacao da Organizacdo Mundial da Saude,
considerando o valor caldrico total da dieta recomendada para pré-escolares
e escolares;

e Avaliar as bebidas acucaradas de acordo com o modelo de perfil nutricional
da OPAS quanto ao teor critico de acucares livres, sal, gorduras totais,
saturadas e acidos graxos trans;

e Comparar a composicdo nutricional entre as bebidas acucaradas
comercializadas no Brasil e Portugal;

e Pontuar as principais diferencas entre a legislacdo sobre comercializacdo de

bebidas acucaradas dos dois paises em questao.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo que investigou a quantidade de
acucar e demais componentes nutricionais contidos em bebidas prontas para o
consumo e avaliou-se a legislacéo vigente das bebidas comercializadas no Brasil e
Portugal para o publico infantil.

4.2 Local do estudo

A coleta de informagdes nutricionais pertinentes ao estudo inclusas nos
rétulos das embalagens das bebidas prontas para consumo foi realizada nos meses
de janeiro e fevereiro de 2018 na cidade de Sao Paulo, Brasil e na cidade do Porto,
Portugal.

4.3 Selecdo de mercados

Para a realizacdo do estudo apresentado, foram selecionados os trés maiores
mercados da cidade de S&o Paulo, Brasil e os dois maiores da cidade do Porto,
Portugal.

Inicialmente as bebidas foram selecionadas em mercados da zona oeste de
Sao Paulo, selecao do lugar por conveniéncia amostral.

Para selecionar o grupo de mercados, realizou-se uma pesquisa no site da

Associacao Brasileira de Supermercados (www.abras.com.br) onde se encontrou os

trés maiores da cidade de Séao Paulo, Grupo Pao de Acucar (Pdo de Acucar e
Extra), Carrefour e Walmart.

A cidade do Porto, Portugal foi escolhida em virtude de um curso realizado
pela pesquisadora na cidade entre os meses de janeiro e fevereiro de 2018, na
Universidade do Porto, Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao
(FCNAUP). Além disso, a escolha por Portugal foi consolidada por ter sido um pais
gue apresenta a taxacdo sobre a comercializacdo de bebidas acucaradas in voga
recentemente.

Segundo estudo realizado pela Associacdo Portuguesa para a Defesa do

Consumidor (www.deco.proteste.pt) em 2017, a rede Continente, seguida pela rede

francesa Jumbo, s&o os dois maiores mercados da cidade e com melhor preco.


http://www.abras.com.br/
http://www.deco.proteste.pt/
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4.4 Selegédo dos Produtos

Foram selecionadas as bebidas agucaradas equivalentes em ambos os
paises como sucos de fruta, néctares de fruta, refrigerantes e bebidas lacteas.

4.4.1 Informagdes Selecionadas

Com auxilio de duas nutricionistas voluntarias, as informagBes foram
coletadas através de fotos das tabelas nutricionais dos produtos pertinentes ao
estudo. Foram dois dias de coleta nos mercados do Porto e dois dias nos mercados
de Séo Paulo.

Foram coletadas as seguintes informagdes: por¢cao em 200 mililitros, marca,
quilocalorias, gorduras totais em gramas (g), gorduras saturadas em gramas (g),
carboidratos totais em gramas (g), agucares em gramas (g), proteinas em gramas

(9), fibras em gramas (g), s6dio em miligramas (mg) e vitamina C em gramas (g).

4.4.2 Critérios de inclusao

Coletaram-se os dados das bebidas prontas para 0 consumo Como Sucos,

néctares, refrigerantes e bebidas lacteas disponiveis nos mercados selecionados.

4.4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos sucos em p6, agua de coco, chas, bebidas a base de soja e
bebidas diet e light.

Os sucos em po6 foram excluidos por ndo serem bebidas prontas para o
consumo, necessitando de agua para sua reconstituicao.

A 4gua de coco nédo é comercializada em Portugal e por isso foi excluida.

As bebidas a base de soja ndo foram incluidas no estudo.

Os chas nao possuem apelo de comercializagdo infantil observado nas
demais categorias de bebidas acucaradas, optou-se por exclui-los da andlise.

As bebidas diet contém adocantes ndo sendo elegiveis para o estudo em
guestdo. Ja as bebidas light apresentam 25% menos aglUcar em sua porcéo, sendo

excluidas do mesmo.
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4.5 Critérios de Avaliacao

Foram analisadas todas as bebidas acucaradas prontas para consumo
disponiveis nos mercados de cada pais de acordo com a legislacdo vigente e
recomendacgao da OMS (2016).

Além disso, foi realizado um pareamento entre as bebidas que sé&o
comercializadas em ambos os paises para identificar se ha diferenca no teor de
acucar, composicdo nutricional e rotulagem entre elas. Também foram comparados

a composicao nutricional das bebidas lideres de venda em ambos os paises.

4.5.1 Classificacao das bebidas

As bebidas serdo categorizadas em 4 grupos: sucos, néctares, refrigerantes
e bebidas lacteas. Essa divisdo deu-se com base na legislacdo nacional de ambos

0s paises relativos a caracterizacdo das bebidas, conforme figura 5.

Figura 5. Categorizacéo das bebidas prontas para o consumo.

Bebidas prontas para o consumo

SUCOS BEBIDAS LACTEAS

; REFRIGERANTES
NECTARES

Apébs categorizar as bebidas, serdo avaliadas as marcas disponiveis em cada
mercado.

4.5.2 Avaliacado segundo a legislacao vigente

Inicialmente padronizou-se para a avaliacdo das bebidas acucaradas a
porcdo de 200 mL, a mesma determinada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para rotulagem de bebidas (ANVISA, 2009).
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4.5.3 Avaliacéo segundo arecomendacdo de acUcar da Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS)

Para avaliar o acUcar das bebidas foi considerada a recomendacdo da OMS
de 10% da quantidade total de acucar por dia (OMS, 2015). A ingestdo diaria
recomendada de energia para a fase pré-escolar proposta pelas DRIs (2002) é de
1300 calorias. Sendo assim, o teor de acUcar para esta faixa etaria sera de 32,4
gramas, correspondendo aos 10% preconizados pela OMS (2015). Ja para a fase
escolar, a ingestédo diaria de energia é de 1800 calorias, ou seja, o teor de acucar
recomendado serd de 45 gramas por dia. A partir destes valores, calculou-se o
percentual de representacdo de aclcar contida em 1 porcdo de bebida pronta para o
consumo, obtido pela informacéo nutricional presente no rétulo de cada produto, por
meio dos célculos abaixo:

Férmulas:

o Quantidade presente no rétulo x 100
b =

recomendacgao de acordo com a faixa etaria (g)

Abaixo, as férmulas utilizadas para cada faixa etaria:

Recomendacéo Pré-escolares:

Quantidade presente no rétulo x 100
32,49

0p =

Recomendacéo Escolares:

Quantidade presente no rétulo x 100
45¢g

0p =

4.5.4 Avaliacdo segundo os critérios utilizados no Modelo de perfil nutricional
da OPAS

Para avaliar a quantidade de acgUcar presente nas bebidas também foi
considerada a recomendacdo da OPAS de 10% da quantidade total de agucar por
dia (OPAS, 2016).
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Contém excesso de agUcares livres, se em determinada quantidade do
produto a quantidade de energia (kcal) proveniente de acUcares livres
(gramas de acucares livres x 4 kcal) for igual a 10% ou mais do valor
energético total (kcal);

O Modelo também traz a quantidade de nutrientes criticos para identificacao

de produtos processados e ultraprocessados:

Contém excesso de sédio, se a razao entre a quantidade de sédio (mg) em
determinada quantidade do produto e o valor energético (kcal) for igual a 1:1
Ou maior;

Contém outros edulcorantes, se a lista de ingredientes incluir edulcorantes
artificiais ou naturais nao caloricos ou edulcorantes caldricos (poliois);

Contém excesso de gorduras totais, se em determinada quantidade do
produto a quantidade de energia (kcal) proveniente de gorduras totais
(gramas de gorduras totais x 9 kcal) for igual a 30% ou mais do valor
energeético total (kcal);

Contém excesso de gorduras saturadas, se em determinada quantidade do
produto a quantidade de energia (kcal) proveniente de gorduras saturadas
(gramas de gorduras saturadas x 9 kcal) for igual a 10% ou mais do valor
energeético total (kcal);

Contém excesso de gorduras trans, se em determinada quantidade do
produto a quantidade de energia (kcal) proveniente de gorduras trans (gramas
de gorduras trans x 9 kcal) for igual a 1% ou mais do valor energético total
(kcal).
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Quadro 1: Critérios do Modelo de perfil nutricional da OPAS para identificacdo de

produtos processados e ultraprocessados com teor excessivo de sodio, agucares

livres, outros edulcorantes, gorduras saturadas, gorduras totais e gorduras trans.

Sodio AcUcares Outros Gorduras | Gorduras | Gorduras
livres edulcorantes totais saturadas trans
=1 mg de =10% do Qualquer = 30% do =10% do = 1% do
sédio por 1 valor guantidade valor valor valor
kcal. energético de outros energético | energético | energético
total edulcorantes. total total total
proveniente proveniente | proveniente | proveniente
de de de gorduras | de gorduras
acucares gorduras saturadas. trans.
livres. totais.

Fonte: retirado do Modelo de perfil nutricional da OPAS, 2016.

Quadro 2: Método para calculo de acucares livres com base na quantidade de
agucares totais declarada na embalagem de alimentos e bebidas (OPAS, 2016).

Se o fabricante
declara...

A quantidade calculada
de agucares livres é igual
a...

Exemplos de
produtos

Og de acucares totais

Og

Peixes enlatados

A adicao de acgucares

Os acucares adicionados
declarados

Qualquer produto no
qual se declare a
adicdo de acucares.

Os acucares totais e o0
produto faz parte de um
grupo de alimentos que
ndo contém ou nao
contém guantidade
minima de acucares.

Os acucares totais

declarados.

Refrigerantes, bebidas
para desportistas,
biscoitos doces, cereais
matinais, chocolates e
biscoitos salgados.

Os acucares totais e 0
produto € o iogurte ou
leite, com acucares na
lista de ingredientes.

50% dos acuUcares totais
declarados.

Leite ou
aromatizado.

iogurte

Os acucares totais e 0

produto é wuma fruta
processada com
aclucares na lista de

ingredientes.

50% dos acuUcares totais
declarados.

Frutas em calda.

Os acucares totais tem
leite ou frutas na lista de
ingredientes

75% dos acucares totais
declarados.

Barra de cereais com
frutas.

Fonte: retirado do Modelo de perfil nutricional da OPAS, 2016.
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4.5.5 Comparacao dos demais componentes nutricionais

Para os demais componentes nutricionais presentes no rotulo, tais como
proteina, vitamina C e sédio, foram feitas comparacfes da quantidade presente na
porcéo entre as bebidas brasileiras e portuguesas, bem como sua contribuicdo para
recomendacdo diaria de cada nutriente, de acordo com a faixa etéria.

De acordo com o Regulamento n.° 1169/2011, da Uni&o Europeia, alegagdes

nutricionais em relacdo aos agucares devem ser descritas conforme abaixo:

Baixo teor de acUcares

Uma alegacéo de que um alimento é de baixo teor de agucares, ou qualquer
alegacdo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, s6 pode ser feita
guando o produto ndo contiver mais de 5 g de acucares por 100 g para os solidos ou
de 2,5 g de agucares por 100 ml para os liquidos. Em nosso estudo, as avaliagbes
dos componentes nutricionais foram realizadas na por¢ao equivalente a 200 mL,
sendo assim, as bebidas analisadas foram classificadas com baixo teor de acucar
guando apresentaram valor inferior a 5g por 200mL.

Apenas um néctar encontrado no Brasil foi classificado com baixo teor de
acucar, as demais bebidas de ambos os paises apresentaram nivel superior de

acucar por porgao.

4.6 Andlises Estatisticas

As variaveis coletadas foram inseridas em um banco de dados e codificadas
para analise estatistica.

As analises foram realizadas com base na porcdo de 200 mL das bebidas
acucaradas prontas para 0 consumo.

Realizou-se teste de normalidade das varidveis por meio do teste de
Kolmogov-Smirnov e verificou-se que a energia (Kcal), carboidratos totais e
acucares apresentaram distribuicdo normal, enquanto que as demais variaveis foram
consideradas ndo paramétricas. Desta forma, aplicou-se o teste t de Student para
comparar os componentes das bebidas acucaradas entre Brasil e Portugal para as
variaveis paramétricas e utilizou-se Mann Whitney para as ndo-paramétricas.

A andlise estatistica foi feita utilizando-se o software Statistica versdo 6.0 para

Windows, considerando o nivel de significancia de p<0,05.
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4.7 Aspectos éticos

O presente estudo ndo apresenta conflito de interesse real, ou potencial e
contara com informacg@es disponiveis ao publico em mercados e pelas embalagens
de produtos, sem haver necessidade de qualquer contato com terceiros, assim
dispensando a necessidade de submissdo ao comité de ética em pesquisa.
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5. RESULTADOS

Selecionou-se 106 bebidas acucaradas no total, comercializadas na cidade de
Sao Paulo e na cidade do Porto, distribuidas por 35 marcas disponiveis, sendo que
na cidade de S&o Paulo foram encontradas 21 marcas e na cidade do Porto foram
encontradas 14 marcas de bebidas (Figura 6). Todas as bebidas comercializadas
qgue foram coletadas apresentaram as informa¢cBes necessarias para este trabalho

em sua tabela nutricional, e é com estes que os dados se apresentam.

Figura 6. Fluxograma do total de bebidas agucaradas coletadas.

[ Total = 106 bebidas ]

BRASIL PORTUGAL
(Sao Paulo) (Porto)
58 bebidas 48 bebidas
coletadas coletadas
Sendo: Sendo:
+« 21 nectares = 28 nectares
« 24 sucos * G sucos
= 5 refrigerantes + 7 refrigerantes
* B8 bebidas lacteas * | bebidas lacteas

No Brasil, a quantidade de acucar total presente nos néctares foi em média de
229, 18,59 nos sucos, 19g nos refrigerantes e nas 23,49 nas bebidas lacteas. Em
Portugal a média de acucar total encontrada foi de 17,99 nos néctares, 22,3g nos
sucos, 20,89 nos refrigerantes e 22,1g nas bebidas lacteas.

Foi analisada também a presenca de personagem infantil nas embalagens
das bebidas. Observou-se que, sete (7) marcas disponiveis nos mercados de Séo
Paulo continham personagens infantis em suas embalagens, 0 que corresponde a

61% e trés (3) na cidade do Porto, correspondendo a 39%.
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Figura 7: Porcentagem de bebidas acucaradas com personagens infantis presentes

na embalagem.

Portugal
39%

Brasil
61%

As tabelas a seguir compreendem os resultados obtidos na andlise, referente

aos valores dos nutrientes presentes nos roétulos.

De acordo com os dados da tabela 1, observou-se que bebidas acucaradas

(néctar) comercializadas no Brasil apresentaram maior quantidade de acuUcar e

vitamina C, enquanto Portugal apresentou maior teor de proteinas.

Tabela 1. Composicao nutricional de bebidas acucaradas (néctar) comercializadas

no Brasil e Portugal. 2018.

Brasil
Componentes Nutricionais X zDP Valor de p
Calorias (Kcal) 88.66+26.99 82+17.09 0.296
Gorduras Totais (g)* 0 (0-0) 0 (0-0,40) 0.09
Gordura saturada (g)* 0 (0-0) 0 (0-0,20) 0.39
Carboidratos Totais(g) 22.06+7.08 19.87+4.27 0.186
Acucares (Q) 22.03+7.14 17.88+4.07 0.013
Proteina (g)* 0 (0-0,70) 0,20 (0-0,80) 0.026
Sodio (mg)* 0 (0-30) 0 (0-0,20) 0,43
Fibras (g)* 0 (0-0,90) 0 (0-0,20) 0.903
Vitamina C (mg)* 20 (0-40) 0.000

* Valores expressos em mediana (minimo-maximo)

Ao compararmos 0s sucos comercializados no Brasil e Portugal, notou-se que

em Portugal estes continham maior quantidade de vitamina C (tabela 2).
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Tabela 2. Composicao nutricional de bebidas acgucaradas (sucos) comercializadas
no Brasil e Portugal. 2018.

Brasil Portugal
Componentes Nutricionais X £DP X £DP Valor de p

Calorias (Kcal) 85,25+21,69 92+8,09 0,464
Gorduras Totais (g)* 0 (0-0,80) 0 (0-0) 0,35
Gordura saturada (g)* 0 (0-0) 0 (0-0) 1

Carboidratos Totais(g) 20,16%5,42 22,33+2,50 0,353
Acucares (Q) 18,54+4,55 22,33+2,50 0.060
Proteina (g)* 0 (0-1) 0 (0-0) 0,436
Soédio (mg)* 3,25 (0-23) 5 (5-10) 0,40
Fibras (g)* 0 (0-2,50) 0 (0-0) 0,276
Vitamina C (mg)* 14 (0-90) 30 (30-90) 0,043

* Valores expressos em mediana (minimo-maximo)

Segundo a composicao nutricional de bebidas acucaradas (bebidas lacteas)
comercializadas no Brasil e Portugal, as bebidas lacteas no Brasil apresentaram
maior quantidade de gorduras totais, enquanto em Portugal, maior teor de proteinas

e sodio (tabela 3).

Tabela 3. Composicdo nutricional de bebidas acgucaradas (bebidas lacteas)
comercializadas no Brasil e Portugal. 2018.

Brasil Portugal

Componentes X =DP X zDP Valor de p
Nutricionais

Calorias (Kcal) 152,5+20,86 135,42+21,93 0,146
Gorduras Totais (g)* 3,35 (3-5,10) 2,40 (1,40-3,20) 0,007
Gordura saturada (g)* 1,95 (1,50-2,60) 1,60 (1-2,20) 0,09
Carboidratos Totais(g) 25,50%4,75 21,23+4,33 0,093
Acucares (Q) 23,3845,76 21,11+4,30 0,410
Proteina (g)* 4 (2-5) 6,60 (5,40-7,20) 0,001
Sodio (mg)* 174 (115-234) 260 (200-460) 0,001
Fibras (g)* 0 (0-4,20) 0,60 (0-1,40) 0,816
Vitamina C (mg)* 3,40 (0-9) 0 (0-0) 0,105

* Valores expressos em mediana (minimo-maximo)

De acordo com resultados obtidos na tabela 4, verificou-se que nao houve
diferenca estatistica entre os componentes nutricionais presentes nos refrigerantes

analisados nos dois paises.
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Tabela 4. Composicdo nutricional de bebidas acucaradas (refrigerantes)
comercializadas no Brasil e Portugal. 2018.

Brasil Portugal

Componentes Nutricionais X =DP X =DP Valor de p
Calorias (Kcal) 77,211,488  84,29+11,10 0,307
Gorduras Totais (g)* 0 (0-0) 0 (0-0) 1
Gordura saturada (g)* 0 (0-0) 0 (0-0) 1
Carboidratos Totais(g) 19,0£2,92 20,94+2.74 0,266
Acucares (Q) 19,0+2,92 20,8+2,68 0,294
Proteina (g)* 0 (0-0) 0 (0-0) 1
Soédio (mg)* 11 (5,80-63) 0 (0-60) 0,37
Fibras (g)* 0 (0-0) 0 (0-0,20) 0,416
Vitamina C (mg)* 0 (0-6,80) 0 (0-0) 0,569

* Valores expressos em mediana (minimo-maximo)

Ao analisarmos o teor de acucar presente no rétulo das bebidas estudadas,
notou-se que 0S néctares e sucos apresentaram o maior percentual de contribuicdo
de acgucar, ambos atingindo 80,2% e 57,8% do valor recomendado pela OMS (2015)
para pré-escolares e escolares respectivamente, seguido pelas bebidas lacteas e

refrigerantes.

Tabela 5. Quantidade de acucar em uma porcdo de bebida acucarada e seu
percentual de contribuicdo de acordo com a recomendacado diaria deste nutriente
pela OMS (2015) com base em uma dieta de 1300 Kcal para criancas na fase pre-
escolar e 1800 Kcal para escolares. Portugal, 2018.

% de % de
contribuicéo contribuicédo da
Categorias Porcao Quantidade da porcéo de porcéo de
de acucar acordo com acordo com
por porcdo recomendacdo recomendacao
presente no OMS para pré- OMS para
rotulo (g) escolares escolares (459)
(32,49)
NC1 200mL (1 copo) 15,8 48,8 35,1
NC2 200mL (1 copo) 14,6 45,1 32,4
NC3 200mL (1 copo) 24 74,1 53,3
NC4 200mL (1 copo) 16,8 51,9 37,3
NC5 200mL (1 copo) 19 58,6 42,2
NC6 200mL (1 copo) 16,4 50,6 36,4
NC7 200mL (1 copo) 16,2 50 36
NC8 200mL (1 copo) 16 49,4 35,6
NC9 200mL (1 copo) 22 67,9 48,9
NC10 200mL (1 copo) 22 67,9 48,9
NC11 200mL (1 copo) 26 80,2 57,8

NC12 200mL (1 copo) 8 24,7 17,8
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% de % de
contribuicdao  contribui¢céao da
Categorias Porcéao Quantidade  daporcgéo de porcéo de
de acucar acordo com acordo com
por porgcdo recomendagdo recomendagéo
presente no OMS para pré- OMS para
rétulo (g) escolares escolares (459)
(32,49)
NC13 200mL (1 copo) 18 55,6 40
NC14 200mL (1 copo) 18 55,6 40
NC15 200mL (1 copo) 18 55,6 40
NC16 200mL (1 copo) 17,2 53,1 38,2
NC17 200mL (1 copo) 15 46,3 33,3
NC18 200mL (1 copo) 24 74,1 53,3
NC19 200mL (1 copo) 15,2 46,9 33,8
NC20 200mL (1 copo) 14,2 43,8 31,6
NC21 200mL (1 copo) 19,2 59,3 42,7
NC22 200mL (1 copo) 18,4 56,8 41
NC23 200mL (1 copo) 20 61,7 44,4
NC24 200mL (1 copo) 13,2 40,7 29,3
NC25 200mL (1 copo) 10,4 32,1 23,1
NC26 200mL (1 copo) 19 58,6 42,2
NC27 200mL (1 copo) 22,6 69,8 50,2
NC28 200mL (1 copo) 21,4 66 47,6
SC1 200mL (1 copo) 21 64,8 46,7
SC2 200mL (1 copo) 24 74,1 53,3
SC3 200mL (1 copo) 21 64,8 46,7
SC4 200mL (1 copo) 26 80,2 57,8
SC5 200mL (1 copo) 19 58,6 42,2
SC6 200mL (1 copo) 23 71 51,1
RF1 200mL (1 copo) 20 61,7 44,4
RF2 200mL (1 copo) 15,6 48,1 34,7
RF3 200mL (1 copo) 22,2 68,5 49,3
RF4 200mL (1 copo) 24,4 75,3 54,2
RF5 200mL (1 copo) 21 64,8 46,7
RF6 200mL (1 copo) 21,2 65,4 47,1
RF7 200mL (1 copo) 21,2 65,4 47,1
BL1 200mL (1 copo) 20 61,7 44,4
BL2 200mL (1 copo) 25,4 78,4 56,4
BL3 200mL (1 copo) 23 71 51,1
BL4 200mL (1 copo) 18,2 56,2 40,4
BL5 200mL (1 copo) 24 74,1 53,3
BL6 200mL (1 copo) 24 74,1 53,3
BL7 200mL (1 copo) 13,2 40,7 29,3

Legenda: NC: néctar de fruta; SC: suco; RF: refrigerante; BL: bebida lactea.
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Verificou-se que as bebidas lacteas apresentaram a maior contribuicdo de
acucar de adicdo diario, considerando a por¢édo de 200 ml, atingindo 95,7% e 68,7%
do valor recomendado pela OMS (2015) para pré-escolares e escolares

respectivamente, seguido pelos néctares, sucos e refrigerantes.

Tabela 6. Quantidade de acucar em uma porcdo de bebida acucarada e seu
percentual de contribuicdo de acordo com a recomendacdo diaria deste nutriente
pela OMS (2015) com base em uma dieta de 1300 Kcal para criancas na fase pré-
escolar e 1800 Kcal para escolares. Brasil, 2018.

% de % de
contribuicao contribuicao
Categorias Porcéao Quantidad  da porcao de da porcéo de
ede acordo com acordo com
acucar recomendacdo recomendacao
presente OMS para preé- OMS para
no rotulo escolares escolares (459)
(9) (32,49)
NC1 200mL (1 copo) 2,8 8,6 6,2
NC2 200mL (1 copo) 9,1 28,1 20,2
NC3 200mL (1 copo) 7,8 24,1 17,3
NC4 200mL (1 copo) 21 64,8 46,7
NC5 200mL (1 copo) 19 58,6 42,2
NC6 200mL (1 copo) 19 58,6 42,2
NC7 200mL (1 copo) 25 77,2 55,6
NC8 200mL (1 copo) 22 67,9 48,9
NC9 200mL (1 copo) 25 77,2 55,6
NC10 200mL (1 copo) 22 67,9 48,9
NC11 200mL (1 copo) 29 89,5 64,4
NC12 200mL (1 copo) 29 89,5 64,4
NC13 200mL (1 copo) 26 80,2 57,8
NC14 200mL (1 copo) 26 80,2 57,8
NC15 200mL (1 copo) 25 77,2 55,6
NC16 200mL (1 copo) 26 80,2 57,8
NC17 200mL (1 copo) 27 83,3 60
NC18 200mL (1 copo) 29 89,5 64,4
NC19 200mL (1 copo) 24 74,1 53,3
NC20 200mL (1 copo) 25 77,2 55,6
NC21 200mL (1 copo) 24 74,1 53,3
SC1 200mL (1 copo) 21 64,8 46,7
SC2 200mL (1 copo) 24 74,1 53,3
SC3 200mL (1 copo) 21 64,8 46,7
SC4 200mL (1 copo) 17 52,5 37,8
SC5 200mL (1 copo) 18 55,6 40
SC6 200mL (1 copo) 19 58,6 42,2
SC7 200mL (1 copo) 17 52,5 37,8

scs 200mL (1 copo) 14 43,2 31,1
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Continuagéo ...

% de % de
contribuicao contribuicao
Categorias Porcéao Quantidad  da porcao de da porcéo de
ede acordo com acordo com
aclcar recomendacdo recomendacao
presente OMS para pré- OMS para
no rotulo escolares escolares (459)
(@) (32,49)
SC9 200mL (1 copo) 21,9 67,6 48,7
SC10 200mL (1 copo) 18 55,6 40
SC11 200mL (1 copo) 26 80,2 57,8
SC12 200mL (1 copo) 21 64,8 46,7
SC13 200mL (1 copo) 12 37 26,7
SC14 200mL (1 copo) 18 55,6 40
SC15 200mL (1 copo) 21 64,8 46,7
SC16 200mL (1 copo) 18 55,6 40
SC17 200mL (1 copo) 19 58,6 42,2
SC18 200mL (1 copo) 19 58,6 42,2
SC19 200mL (1 copo) 13 40,1 28,9
SC20 200mL (1 copo) 27 83,3 60
SC21 200mL (1 copo) 10 30,9 22,2
SC22 200mL (1 copo) 10 30,9 22,2
SC23 200mL (1 copo) 16 49,4 35,6
SC24 200mL (1 copo) 24 74,1 53,3
RF1 200mL (1 copo) 20 61,7 44,4
RF2 200mL (1 copo) 17 52,5 37,8
RF3 200mL (1 copo) 21 64,8 46,7
RF4 200mL (1 copo) 15 46,3 33,3
RF5 200mL (1 copo) 22 67,9 48,9
BL1 200mL (1 copo) 18 55,6 40
BL2 200mL (1 copo) 19 58,6 42,2
BL3 200mL (1 copo) 30 92,6 66,7
BL4 200mL (1 copo) 16 49,4 35,6
BL5 200mL (1 copo) 31 95,7 68,7
BL6 200mL (1 copo) 28 86,4 62,2
BL7 200mL (1 copo) 24 74,1 53,3
BL8 200mL (1 copo) 21 64,8 46,7

Legenda: NC: néctar de fruta; SC: suco; RF: refrigerante; BL: bebida lactea.

Ao analisarmos a média de acucar presente nos rétulos das bebidas
estudadas, notou-se que as bebidas lacteas no Brasil tém a maior média de acucar
contido nas bebidas e consequentemente o maior percentual de contribuicdo da

porcdo recomendada pela OMS (2015) para pré-escolares e escolares.
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J& em Portugal, os sucos sdo 0s que apresentaram a maior média de agucar

contido nas bebidas estudadas.

Tabela 7. Quantidade média de acglcar em uma porcdo de bebida acucarada e seu
percentual de contribuicdo de acordo com a recomendacdo diaria deste nutriente
pela OMS (2015) com base em uma dieta de 1300 Kcal para criancas na fase pré-
escolar e 1800 Kcal para escolares. Portugal, 2018.

% de % de
contribuicdo da  contribuicéo
Categorias Porcéao Média de porcéo de da porcéo de
acucar acordo com acordo com
presente no recomendacdo recomendacao
rétulo (g) OMS para pré- OMS para
escolares escolares (459)
(32,49)
Néctar 200mL (1 copo) 17,9 55,2 39,8
Suco 200mL (1 copo) 22,3 68,8 49,5
Refrigerante 200mL (1 copo) 20,8 64,2 46,2
Bebida lactea  200mL (1 copo) 22,1 68,2 49,1

Tabela 8. Quantidade média de acucar em uma porcao de bebida acucarada e seu
percentual de contribuicdo de acordo com a recomendacado diaria deste nutriente
pela OMS (2015) com base em uma dieta de 1300 Kcal para criancas na fase pre-
escolar e 1800 Kcal para escolares. Brasil, 2018.

% de % de
contribuicdo da  contribuicéo
Categorias Porcao Média de porcédo de da porcéo de
(Portugal/ acucar acordo com acordo com
Brasil) presente no recomendacdo recomendacao
rotulo (g) OMS para preé- OMS para
escolares escolares (459)
(32,49)
Néctar 200mL (1 copo) 22,0 67,9 48,9
Suco 200mL (1 copo) 18,5 57,1 41,1
Refrigerante 200mL (1 copo) 19 58,6 42,2
Bebida lactea  200mL (1 copo) 23,4 72,2 52

De acordo com a quantidade de acucar em uma porcéo de bebida acucarada,
constatou-se que 0s néctares tiveram o maior percentual de contribuicdo de acordo

com a recomendacdo diaria deste nutriente pela OPAS (2016).
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Tabela 9. Quantidade de acucar em uma porcdo de bebida acucarada e seu
percentual de contribuicdo de acordo com a recomendacdo diaria deste nutriente
pela OPAS (2016). Portugal, 2018.

Quantidade de Quantidade % de

Categorias Porcéao calorias do caldricade contribuicao
produto acUcar por da porcéo de
presente no porcéao (kcal) acordo com
rotulo (kcal) recomendacao
OPAS

NC1 200mL (1 copo) 88 63,2 71,8
NC2 200mL (1 copo) 92 58,4 63,5
NC3 200mL (1 copo) 110 96 87,3
NC4 200mL (1 copo) 88 67,2 76,4
NC5 200mL (1 copo) 86 76 88,4
NC6 200mL (1 copo) 96 65,6 68,3
NC7 200mL (1 copo) 84 64,8 77,1
NC8 200mL (1 copo) 64 64 100
NC9 200mL (1 copo) 92 88 95,6
NC10 200mL (1 copo) 92 88 95,6
NC11 200mL (1 copo) 104 104 100
NC12 200mL (1 copo) 38 32 84,2
NC13 200mL (1 copo) 72 72 100
NC14 200mL (1 copo) 74 72 97,3
NC15 200mL (1 copo) 84 72 85,7
NC16 200mL (1 copo) 80 68,8 86
NC17 200mL (1 copo) 72 60 83,3
NC18 200mL (1 copo) 96 96 100
NC19 200mL (1 copo) 82 60,8 74,1
NC20 200mL (1 copo) 70 56,8 81,1
NC21 200mL (1 copo) 88 76,8 87,3
NC22 200mL (1 copo) 88 73,6 83,6
NC23 200mL (1 copo) 82 80 97,7
NC24 200mL (1 copo) 52 52,8 101,5
NC25 200mL (1 copo) 42 41,6 99
NC26 200mL (1 copo) 84 76 90,5
NC27 200mL (1 copo) 104 90,4 86,9
NC28 200mL (1 copo) 92 85,6 93
SC1 200mL (1 copo) 86 84 97,7
SC2 200mL (1 copo) 96 96 100
SC3 200mL (1 copo) 88 84 95,5
SC4 200mL (1 copo) 106 104 98,1
SC5 200mL (1 copo) 84 76 90,5
SC6 200mL (1 copo) 92 92 100
RF1 200mL (1 copo) 80 80 100
RF2 200mL (1 copo) 64 62,4 97,5
RF3 200mL (1 copo) 92 88,8 96,5
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Quantidade de Quantidade % de
Categorias Porcgéo calorias do caldricade contribuicao
produto acUcar por da porcéo de
presente no porcéao (kcal) acordo com
rotulo (kcal) recomendacao
OPAS
RF4 200mL (1 copo) 100 97,6 97,6
RF5 200mL (1 copo) 84 84 100
RF6 200mL (1 copo) 86 84,8 98,6
RF7 200mL (1 copo) 84 84,8 101
BL1 200mL (1 copo) 128 80 62,5
BL2 200mL (1 copo) 160 101,6 63,5
BL3 200mL (1 copo) 144 92 63,9
BL4 200mL (1 copo) 122 72,8 59,7
BL5 200mL (1 copo) 144 96 66,7
BL6 200mL (1 copo) 154 96 62,3
BL7 200mL (1 copo) 96 52,8 55

Assim como em Portugal, os néctares foram as bebidas que tiveram o maior

percentual de contribuicdo de acucar no Brasil de acordo com a recomendacéo
diaria de acucar pela OPAS (2016) (Tabela 10).

Tabela 10. Quantidade de acucar em uma porcdo de bebida acucarada e seu
percentual de contribuicdo de acordo com a recomendacado diaria deste nutriente

pela OPAS (2016). Brasil, 2018.

Quantidade de Quantidade % de
Categorias Porcao calorias do caldrica de contribuicéo
produto acucar por da porcéo de
presente no porcao (kcal) acordo com
rotulo (kcal) recomendacao
OPAS
NC1 200mL (1 copo) 15 11,2 74,7
NC2 200mL (1 copo) 40 36,4 91
NC3 200mL (1 copo) 35 31,2 89,1
NC4 200mL (1 copo) 86 84 97,7
NC5 200mL (1 copo) 79 76 96,2
NC6 200mL (1 copo) 78 76 97,4
NC7 200mL (1 copo) 100 100 100
NC8 200mL (1 copo) 88 88 100
NC9 200mL (1 copo) 100 100 100
NC10 200mL (1 copo) 88 88 100
NC11 200mL (1 copo) 119 116 97,5
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Continuagéo...

Quantidade de Quantidade % de

Categorias Porcgéo calorias do caldricade contribuicao
produto acUcar por da porcéo de
presente no porcéao (kcal) acordo com
rotulo (kcal) recomendacao
OPAS

NC12 200mL (1 copo) 116 116 100
NC13 200mL (1 copo) 104 104 100
NC14 200mL (1 copo) 104 104 100
NC15 200mL (1 copo) 100 100 100
NC16 200mL (1 copo) 102 104 102
NC17 200mL (1 copo) 100 108 108
NC18 200mL (1 copo) 112 116 103,6
NC19 200mL (1 copo) 98 96 98
NC20 200mL (1 copo) 100 100 100
NC21 200mL (1 copo) 98 96 98
SC1 200mL (1 copo) 88 84 95,5
SC2 200mL (1 copo) 96 96 100
SC3 200mL (1 copo) 88 84 95,5
SC4 200mL (1 copo) 78 68 87,2
SC5 200mL (1 copo) 77 72 93,5
SC6 200mL (1 copo) 86 76 88,4
SC7 200mL (1 copo) 73 68 93,2
SC8 200mL (1 copo) 62 56 90,3
SC9 200mL (1 copo) 111 87,6 78,9
SC10 200mL (1 copo) 86 72 83,7
SC11 200mL (1 copo) 117 104 88,9
SC12 200mL (1 copo) 87 84 96,5
SC13 200mL (1 copo) 80 48 60
SC14 200mL (1 copo) 120 72 60
SC15 200mL (1 copo) 90 84 93,3
SC16 200mL (1 copo) 84 72 85,7
SC17 200mL (1 copo) 80 76 95
SC18 200mL (1 copo) 96 76 79,2
SC19 200mL (1 copo) 52 52 100
SC20 200mL (1 copo) 108 108 100
SC21 200mL (1 copo) 40 40 100
SC22 200mL (1 copo) 40 40 100
SC23 200mL (1 copo) 89 64 72
SC24 200mL (1 copo) 118 96 81,4
RF1 200mL (1 copo) 83 80 96,4
RF2 200mL (1 copo) 68 68 100
RF3 200mL (1 copo) 85 84 98,8
RF4 200mL (1 copo) 62 60 96,8

RF5 200mL (1 copo) 88 88 100
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Continuagéo...

Quantidade de Quantidade % de
Categorias Porcgéo calorias do caldricade contribuicao
produto acUcar por da porcéo de
presente no porcéao (kcal) acordo com
rotulo (kcal) recomendacao
OPAS
BL1 200mL (1 copo) 130 72 55,4
BL2 200mL (1 copo) 120 76 63,3
BL3 200mL (1 copo) 178 120 67,4
BL4 200mL (1 copo) 150 64 42,7
BL5 200mL (1 copo) 175 124 70,9
BL6 200mL (1 copo) 157 112 71,3
BL7 200mL (1 copo) 167 96 57,5
BL8 200mL (1 copo) 143 84 58,7

Ao avaliarmos o0s nutrientes criticos propostos pelo Modelo de perfil
nutricional da OPAS contidos nas bebidas agucaradas, pudemos notar que o Brasil
apresentou excesso de sodio na bebida lactea e no refrigerante, enquanto que em
Portugal o néctar e a bebida lactea apresentaram maior frequéncia de excesso de
sédio. Em ambos os paises 0 excesso de acgUcares livres esteve presente em todas
as bebidas estudadas e 0 excesso de gorduras saturadas foi mais frequente nas

bebidas lacteas tanto no Brasil quanto em Portugal (Tabela 11).

Tabela 11. Porcentagem de bebidas acucaradas que contém nutrientes criticos
(sodio, acucares livres, gorduras totais e saturadas) em quantidades acima dos
critérios do Modelo de perfil nutricional da OPAS no Brasil e em Portugal.

Excesso Excesso de Excesso de Excesso de
Bebidas de Sdadio acucares gorduras gorduras
livres totais saturadas
Pais n (%) n (%) n (%) n (%)
Néctar Brasil 0 0 21 100 0 0 0 0
Portugal 1 3,6 28 100 0 0 0 0
Suco Brasil 0 0 45 100 0 0 0 0
Portugal 0 0 6 100 0 0 0 0
Refrigerante Brasil 1 20 5 100 0 0 0
Portugal 0 0 7 100 0 0 0 0
Bebida Brasil 5 625 8 100 0 0 6 75
Lactea
Portugal 7 100 7 100 0 0 5 71,4
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6 DISCUSSAO

O presente estudo pode ser considerado de grande relevancia e de carater
inédito, uma vez que avaliou a quantidade, o percentual de contribuicdo de agucar e
o perfil nutricional de bebidas agucaradas comercializados em dois paises, segundo
recomendacdes e diretrizes de Orgdo Governamentais Internacionais (OMS e
OPAS). A luz de nosso conhecimento, ndo h& estudos na literatura que realizaram
este tipo de andlise, a qual forneceu subsidios para a classificagcdo e
estabelecimento do perfil nutricional destas bebidas, as quais apresentam consumo
elevado pelo publico infantil, incitando uma reflexdo sobre a contribuicdo destes na
ingestdo de alimentos ndo saudaveis.

De acordo com nossos resultados, os néctares selecionados no Brasil
apresentaram maior quantidade de acucar quando comparados aos de Portugal,
sendo considerada a bebida com maior percentual de contribuicdo de agucar em
ambos os paises de acordo com o estabelecido pela OPAS (2016).

As diferencas entre suco e néctar estao relacionadas com o teor de suco de
fruta presente na bebida. O néctar possui menor conteudo de suco puro. O
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) determinou, em 2003, o
conteudo minimo de 20 a 30% de suco nas bebidas vendidas como néctar,
dependendo do grau de acidez da fruta. Essa categoria pode conter ainda
adocantes, corantes, conservantes e aditivos, geralmente mais baratos que os
sélidos solluveis das frutas, estes que sdo os principais responsaveis pelo sabor, ou
seja, quando adicionadas outras substancias que tem a mesma funcédo e sdo mais
baratas. (MAPA, 2003; LONGO-SILVA et al., 2015).

No presente estudo a média de acUcar encontrada nos néctares foi de 22g no
Brasil e 18g em Portugal, similar a quantidade observada em um estudo realizado no
Reino Unido, onde foi analisado o teor de acucar presente em sucos, néctares e
smoothies em porcbes de 200 ml apenas destinados ao publico infantil. A
guantidade de acucar foi padronizada usando uma colher de cha contendo 4 g de
aclcar cada para ajudar na visualizacdo da quantidade de acucar presente na
bebida. A lista de ingredientes foi registrada para analise do tipo de acucar contido
em cada bebida como sacarose, xaropes, acgUcares livres derivados de frutas e

edulcorantes nédo caldricos. Dos 158 néctares analisados, 85 continham pelo menos
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19¢g de acuUcares - toda a quantidade diaria maxima de agucares livres (BOULTON et
al, 2015).

Hipotetiza-se que como no Brasil a quantidade de polpa de fruta presente no
néctar seja de até 30% e ndo existe em legislacdo um parametro nacional sobre a
guantidade de acuUcar adicionado nos néctares, e que os fabricantes ficam livres
para adicionarem uma quantidade muito acima do ideal. Isso pode nos mostrar
porque a média de acucar no Brasil ficou maior, j& que em Portugal a lei obriga que
os fabricantes adicionem no maximo 20% de acuUcar aos néctares e utilizem no
minimo 25% de suco para as frutas com acidez alta e 50% para as frutas de bom
paladar (BRASIL, 2009; PORTUGAL, 2003).

Em um projeto realizado por Sonneville et al. (2015), a ingestéo de suco antes
de um ano de idade foi associada a maior ingestao de sucos e bebidas agcucaradas
durante o inicio e meio da infancia e também a maior adiposidade. No estudo sobre
Praticas de Alimentacdo Infantil, dois grupos de criancas foram identificados:
criangas que consumiram bebidas agucaradas e os que ndo consumiram bebidas
acucaradas durante a infancia. A prevaléncia de obesidade aos 6 anos foi duas
vezes mais alta no grupo que consumiu bebidas agcucaradas em comparacdo aos
gue nao consumiram. (PAN et al, 2014)

Fisberg et al. (2016) avaliaram o consumo médio de bebidas acucaradas por
criancas de 4 a 11 anos nas diferentes refeicbes do dia, considerando a contribuicao
de cada uma delas na ingestdo de acucar de adicdo. Foi dado destaque aos sucos
industrializados, aos achocolatados e aos refrigerantes. Os autores destacaram que
0 inicio precoce do consumo dessas bebidas e a sua presenca na maioria das
refeicbes preocupam, pois, o indice glicémico dessas bebidas € elevado,
associando-as a resisténcia a insulina, podendo culminar em doenca hepatica nao
alcodlica, diabetes e sindrome metabdlica.

O consumo de bebidas acucaradas por criancas e adolescentes deve ser
limitado, e o consumo de &gua e outras bebidas ndo adocadas devem ser
promovidos. Instituicbes de ensino, como creches, pré-escolas e as escolas devem
oferecer acesso ilimitado a agua potavel, considerando que a venda de bebidas
acucaradas deve ser proibida (DEREN et al, 2019).

Embora em nossa pesquisa ndo tenha sido avaliado o consumo destas

bebidas pela populagéo, nossos dados permitem identificar que 29 bebidas, chegam
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a atingir 100% da recomendacéo de ingestdo maxima de agucares livres de acordo
com a OMS (2015) em apenas uma porcao de 200 ml.

Apesar de a escola se destacar como um dos canais mais comuns para
direcionar comportamentos para reduzir a obesidade (incluindo reducéo de bebidas
adocadas), foi verificado que o lar € o cenério mais eficaz para reduzir o consumo de
bebidas acucaradas (VEZINA-IM et al, 2017).

Os governos desempenham um papel facilitador no fornecimento de
ambientes alinhados para enfrentar doencas n&o transmissiveis, porém as
evidéncias ainda sdo limitadas da eficacia do aumento do envolvimento do Estado
através de medidas fiscais sobre a mudanca das populacGes em consumir bebidas
menos agucaradas. Tem sido reconhecido que nenhuma acéo isolada pode oferecer
solucdo para reduzir efetivamente as ingestdes de agucar e o consumo de bebidas
acucaradas. Uma ampla gama de estratégias pode ser necessaria para afetar
positivamente escolhas a nivel individual, comunitario e nacional (VARGAS-GARCIA
et al, 2017). A identificacdo e andlise nutricional do teor de acgucar das bebidas
acucaradas segundo critérios e valores criticos estabelecidos por diretrizes
nacionais e internacionais pode ser considerado uma acao de extrema relevancia,
pois pode promover um alerta sobre a qualidade nutricional das mesmas.

Segundo algumas estimativas de meta-andlises realizadas anteriormente
(REES et al, 2013), uma diminuicdo de 76 mL de bebidas acucaradas por criancas
poderia representar uma reducdo de cerca de um terco de um mL do tamanho da
porcéao (equivalente a 2,5 colheres de cha de acgucar ou 20% da ingestao de energia
a partir de acucares livres) teria uma reducédo potencial de fatores de risco para carie
dentaria, diabetes tipo Il e obesidade.

A necessidade de avaliar iniciativas de mudanca comportamental para
diminuir a ingestdo de acucares livres e, em particular, de bebidas acucaradas tem
sido enfatizada como uma lacuna de pesquisa pela saude (VARGAS-GARCIA et al,
2017)

Jaime et al. (2017), realizaram um estudo com dados secundarios da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) mostrou que 32% das criancas estudadas
consumiam bebidas acucaradas. Os achados apontam a alta prevaléncia de
consumo de bebidas acucaradas em criancas brasileiras menores de dois anos e
demonstram que caracteristicas sociodemograficas e habitos familiares influenciam

essa pratica alimentar ndo recomendada na infancia. (JAIME et al, 2017).
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No presente estudo observou-se que as bebidas lacteas no Brasil
apresentaram o maior percentual de contribuicdo de acUcares, quando comparadas
com as bebidas de Portugal, o que corrobora um estudo realizado no Brasil por
Feferbaum, Abreu e Leone (2012), onde as bebidas lacteas contribuiram com o
maior namero diario de kcal de liquidos entre criancas de 3 a 10 anos. Esta
categoria de bebidas €, naturalmente, a principal fonte de energia na infancia, e
deveriam ter alto valor nutricional, pois fornecem importantes micronutrientes
essenciais para o desenvolvimento ésseo.

No presente estudo a média de aclUcar encontrado nas bebidas lacteas no
Brasil e em Portugal foi de 23,49 e 22,1g, respectivamente, ndo apresentando
diferenca estatistica. Em estudo realizado na Polénia foi determinado o valor
nutricional dos produtos lacteos baseando-se nas informacfes da embalagem
unitaria do produto e foi observado que as bebidas lacteas destinadas a criancas
apresentaram maior teor de agucares do que os produtos para a populacdo em geral
(14,49 versus 10,5g em 100g) e que 75% dos produtos foram adocados, sendo que
a quantidade estimada de acucar adicionado variou de 6,9 a 12,3g por 100g
(WIRZEJSKA et al, 2017).

Em Portugal as bebidas lacteas apresentaram alto teor de proteinas e sédio.
Podemos atribuir este alto teor de proteinas comparado ao Brasil devido a legislacéo
portuguesa que obriga os fabricantes que este tipo de bebida contenha no minimo
71% de base lactea enquanto a legislacdo brasileira apenas 51%. Ja o maior teor
sbédio deve-se ao fato da bebida conter aditivos alimentares em sua formulacgéo,
onde esse tipo de substancia introduzida na bebida aumenta consideravelmente sua
guantidade no produto.

Aditivos alimentares sdo substancias intencionalmente adicionadas aos
alimentos para aumentar a durabilidade do produto, ou intensificar ou modificar as
suas propriedades organolépticas. Eles tém grande utilidade na inddstria alimentar,
estando a sua aplicacdo em géneros alimenticios devidamente regulamentados por
legislacdo propria (ROMEIRO; DELGADO, 2013). No Brasil, a ANVISA (2007)
dispbe sobre um Regulamento Técnico sobre Aditivos Aromatizantes onde
apresenta uma lista dos aditivos permitidos. Portugal segue o Regulamento (UE) N.°
1129/2011 da Unido Europeia. Aditivos alimentares, em sua maioria, possuem sédio
em sua composicdo e estdo presentes no sal de cozinha, nos alimentos

industrializados e em ingredientes. No processo de producdo das bebidas lacteas,
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produtos amplamente consumidos por criangas e adolescentes, sdo adicionadas
grandes quantidades de aditivos que o tem como base, dentre eles o citrato de
sodio, utilizado como estabilizante. Ndo ha uma legislacdo que controle ou
determine uma quantidade padrdo para esses produtos, isso faz com que as
guantidades de sodio desses produtos sejam altas, criancas sdo as principais
consumidoras desses alimentos (COLUCCI et al, 2011).

De acordo com os critérios dos niveis criticos estabelecido pela OPAS (2016)
sobre excesso de sbdio, se a razdo entre a quantidade de sodio (mg) em
determinada quantidade do produto e o valor energético (kcal) for igual a 1:1 ou
maior € considerado que esta bebida tem excesso de sodio (OPAS, 2016). Portugal
apresentou 100% de suas bebidas lacteas contendo excesso de sédio. Analisando
os ingredientes dessas bebidas foi possivel verificar que em quase todas o sal
refinado esta presente, além de aditivos alimentares como estabilizantes e
espessantes que contém sodio em sua composi¢cdo. No Brasil, 62,5% das bebidas
lacteas apresentaram excesso de soOdio em sua composicdo, essas bebidas
apresentam o cloreto de sddio, espessantes e estabilizantes em sua composicao.

O sodio € um nutriente que favorece a retencao de liquidos pelo organismo, o
gue leva ao aumento do volume sanguineo, elevando o risco de hipertensao arterial.
Seu consumo em excesso ha infancia pode aumentar as chances de desenvolver
essa doenca, principalmente se houver historico familiar. Seu alto consumo pode,
também, reduzir a densidade mineral 6ssea por estimular a excrecdo urinaria de
célcio (TEIXEIRA et al., 2015).

No presente estudo, ndo houve diferenca estatistica entre todos os
componentes nutricionais dos refrigerantes entre os dois paises, porém sabe-se que
esse tipo de bebida tem altas concentracbes de acuUcares. A média de acgUcar
encontrada nos refrigerantes foi de 19g no Brasil e 20,8g em Portugal.

Coen et al. (2012), encontraram que o consumo meédio de refrigerante por
criancas de 2 a 7 anos com alto poder socioeconémico dos pais foi 0,42 vezes maior
do que os filhos de pais de baixo poder socioecondmico. Pré-escolares portugueses
gue consumiram bebidas acucaradas diariamente tiveram 1,52 vezes mais chances
de desenvolverem sobrepeso ou obesidade quando comparados aos pré-escolares
gue ndo consomem essas bebidas regularmente (MACHADO-RODRIGUES et al.,
2018).

Myszkowska-Ryciak e Harton (2018) mostraram que a educac¢do dada no
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jardim de infancia tem um grande potencial para melhorar a variedade de bebidas
servidas nas pré-escolas. Com a intervencdo educativa a porcentagem de pré-
escolas polonesas servindo agua durante e entre as refeicbes (67% e 83% para
93% e 99%, respectivamente) e sucos de frutas naturais (46% para 56%) aumentou
significativamente. A porcentagem de pré-escolas que oferecem refrigerantes
diminuiu de 23 para 15% apo0s a intervencdo. Em estudo realizado na Polénia e
Bélgica mostra que ha um maior consumo de refrigerantes e menor consumo de
agua nesses dois paises, isso indica a necessidade de implementar politicas
especificas para melhorar os hébitos alimentares nessa populacdo (CRAEMER et
al., 2015).

Além disso, identificou-se que o refrigerante comercializado em nosso pais
apresentou excesso de sodio, ultrapassando o nivel critico estabelecido pelo modelo
de perfil nutricional da OPAS. A maioria dos refrigerantes no Brasil possui em sua
composicao conservantes e estabilizantes como acidulante acido fosférico, corante
caramelo IV, acido citrico, benzoato de sédio e sorbato de potassio, citrato de sédio
gue acabam contribuindo para o aumento do sédio nessas bebidas.

Nossos achados apontaram que o consumo de 200 ml desta bebida contribui
com 58,6% da recomendacao diaria de acucar da OMS em pré-escolares e 42,2%
em escolares. Desta forma, evidencia-se a necessidade de medidas educativas para
reducdo do consumo desse tipo de bebida.

No presente estudo foi observado que as embalagens de algumas bebidas
continham personagens infantis na parte frontal do produto. Destacando maior
porcentagem nos produtos brasileiros que apresentavam 4 marcas de néctares e 3
de bebidas lacteas, enquanto que em Portugal verificou-se uma marca de néctar,
uma marca de suco e uma marca de bebida lactea.

Segundo o Modelo de perfil nutricional da OPAS (2016), durante as ultimas
décadas, diversas organizacfes internacionais fizeram apelos para promover a
alimentacdo saudavel e limitar o consumo de calorias, sodio, gorduras nao
saudaveis e acucares livres. Isso fez com que alguns paises publicassem normas,
regulamentacdes e politicas relacionadas aos alimentos, essas estratégias incluiram
a tributacdo das bebidas acucaradas, melhoria da alimentacdo escolar,
regulamentacdo da publicidade e promocao de alimentos para criangas e rotulagem
na parte frontal das embalagens (OPAS, 2016).

Em estudo realizado por Britto (2010), a publicidade voltada para o publico
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infantil tem intencdo de atrair e seduzir o consumidor infantil, com um poder de
persuasao e obtencdo de reconhecimento junto a este universo por meio de
personagens infantis, ndo se esquecendo também da marca. Tais fatores
despertaram nas empresas o0 interesse em produzir meios de consumo para o
publico infantil (BRITTO, 2010). Segundo Rabelo e Cardoso (2013), as criancas
possuem dentro de seu nucleo familiar, 70% das decis6es de compra e representam
para as empresas a fidelizacdo de consumo para o futuro, tornando-as dependentes
do produto. Constata-se a significativa influéncia das criancas na compra de
diversos produtos, especialmente alimentos onde o percentual foi de 92 (RABELO E
CARDOSO, 2013).

Os personagens, ou mascotes sao facilmente reconhecidos pelas criancas,
desde os desenhos mais simples as cores vivas e a expressividade das emocdes
atribuidas a eles. Nesse contexto a industria alimenticia usa personagens
licenciados para aumentar a venda de alimentos com alto teor de gordura, acucar e
sodio (CARMO, 2012).

A proposta de taxacdo em Portugal foi criada e aprovada diante do apelo
global da Organizacdo Mundial da Saude para reducdo da obesidade infantil e
entrou em vigor no ano de 2017. S&o necessarios mais estudos em longo prazo para
poder avaliar o possivel impacto no consumo destas, porém evidencia-se a
necessidade de medidas educativas como melhor estratégia de reducdo do
consumo, como programas de educacdo alimentar, conscientizacdo de pais e
responsaveis e atividades educativas em todos os contextos que envolvem a crianca
com destaque a escola.

A inclusdo de rétulos nutricionais na frente das embalagens é uma das
estratégias propostas para incentivar pessoas a fazerem escolhas alimentares
saudaveis, ajudando a lidar com a crescente carga de sobrepeso e obesidade entre
adultos e criancas. Um estudo realizado na Suica investigou a aceitacdo publica de
varias intervencfes governamentais especificas para reduzir a ingestdo de acucar
pela populacdo o que variou consideravelmente entre diferentes intervencdes. O
rétulo na frente da embalagem dos produtos destacando o conteudo de acUcar e
campanhas de saude publica obteve o maior apoio, enquanto intervencées como
tributacdo, substituicdo com adocantes artificiais e redu¢do do tamanho das por¢cdes
geraram maior resisténcia da populacéo (LIMA et al., 2018; HAGMANN et al, 2018).

Billich et al. (2018) investigaram se o impacto do uso de r6tulos com aviso
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gréfico na frente da embalagem, aviso de texto ou informa¢des de acucar (com o
namero de colheres de cha de agucar adicionado) reduzem a escolha pretendida de
uma bebida acucarada em uma populacdo de jovens adultos australianos. Apéos
pesquisa realizada online, os rotulos com avisos graficos, tiveram o maior potencial
de reduzir o consumo de bebidas acucaradas.

No Brasil ha Orgéos importantes que visam a protecéo da crianga no que se
refere a publicidade como o Instituto ALANA que tem como objetivo divulgar e
debater ideias sobre as questbes relacionadas a publicidade dirigida as criancas,
assim como apontar caminhos para minimizar e prevenir 0s prejuizos decorrentes
desse tipo de comunicacdo. O IDEC langcou em 2019 um site para fortalecer o
direito dos consumidores na identificacdo de publicidades abusivas ou
enganosas de alimentos (ALANA, 2019; IDEC, 2019).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), mais de dois
tercos dos comerciais sobre alimentos veiculados na televisao se referem a produtos
ultraprocessados, com quantidades excessivas de aguUcares, sodio e gorduras e
pobres em nutrientes. As criancas e adolescentes sdo levados a acreditar que
alimentos mostrados em comerciais de televisdo tem qualidade superior aos demais.
A mudanca na rotulagem dos alimentos pode ser uma medida educativa importante
para reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados, porém a influéncia da
industria é forte sobre essa mudanca (BRASIL, 2014; IDEC, 2019).

E de extrema importancia a existéncia de politicas publicas para que haja
conscientizacdo da populacdo para a reducdo do consumo de acucar, em especial

das bebidas acucaradas.
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7 CONCLUSAO

As bebidas foram categorizadas e ambos 0s paises em néctar de fruta, suco
de fruta, refrigerante e bebida lactea.

A guantidade de acucar presente nas bebidas analisadas representou uma
expressiva contribuicdo percentual do acgucar adicionado diariamente, de acordo
com a recomendacao proposta pela OMS e pela OPAS, destacando os néctares
brasileiros.

Nao houve diferenca estatistica entre os componentes nutricionais dos
refrigerantes de mesma marca comercializados no Brasil e em Portugal.

O percentual de contribuicdo do teor de acucar obtido em uma porcao, de
acordo com o recomendado pela OMS, foi maior nos néctares e sucos para pré-
escolares e escolares respectivamente, seguido pelas bebidas lacteas e
refrigerantes.

De acordo com Modelo de perfil nutricional da OPAS, o Brasil apresentou
excesso de sodio na bebida lactea e no refrigerante, enquanto que em Portugal o
néctar e a bebida lactea apresentaram maior frequéncia de excesso de sodio. Em
ambos os paises 0 excesso de acucares livres esteve presente em todas as bebidas
estudadas e o0 excesso de gorduras saturadas € mais frequente nas bebidas lacteas
em ambos 0s paises.

A identificacdo e comparacdo de componentes em bebidas acucaradas sao
fundamentais para a adocdo de estratégias de educacdo alimentar contra a
obesidade na infancia, pois verificou-se que esse tipo de bebida representa um alto

percentual de contribuicdo de acgucar para o publico infantil.
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