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RESUMO

Objetivo: avaliar o consumo médio de bebidas das criangas brasileiras pré-escolares e escolares (com
idades entre 4 e 11 anos), bem como os momentos e as caracteristicas desse consumo, considerando
a contribuigdo de cada bebida na ingestao de agucar de adigao.

Metodologia: amostra nacional representativa através de analise secundaria de questionario estruturado
respondido, por 3 dias, pelas mées de criangas com idades entre 4 e 6 anos (n= 1.391 criangas) e 7
e 11 anos (n= 2.365 criangas) de todas as regides do pais, sobre os liquidos consumidos com foco na
ingesta de agucar de adicao, bem como os locais e as pessoas que acompanharam esse consumo.
Resultados: No café da manha, o suco de frutas comprado e o achocolatado caseiro foram os maiores
contribuintes para o consumo de agucar de adi¢gdo. No lanche da manh3, as duas bebidas com maior
contribuigdo foram os refrigerantes e o suco de frutas comprado. Durante o almogo, aparece sempre 0
suco de frutas comprado, entretanto, foi observada diferenca entre as faixas etarias, sendo que para as
criangas entre 4 e 6 anos, ao lado do suco de frutas comprado, aparecem os refrigerantes, mas, entre
7 e 11 anos, aparece também o leite com achocolatado. No lanche da tarde, apesar de o suco de frutas
comprado estar presente em todo o grupo estudado, entre as criangas mais velhas o refrigerante é mais
consumido que o leite com achocolatado, sendo este mais frequente entre as criangas mais novas. Em
relagdo ao jantar, o suco de frutas comprado esteve sempre presente, em todo o grupo estudado, mas
os refrigerantes apareceram com relevancia nas criancas mais velhas (7 a 11 anos).
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Conclusédo: as bebidas adogadas, consumidas principalmente em casa e na presenga de cuidadores,
contribuem de forma significativa para a ingestdo de agucar de adicdo na dieta das criangas,
especialmente os sucos de frutas comprados, refrigerantes e bebidas achocolatadas.

Palavras-chave: bebidas adogadas, obesidade, liquidos

ABSTRACT

Objective: to evaluate the average consumption of beverages among preschool and school Brazilian
children (aged 4 to 11 years), as well as the times and the characteristics of consumption, considering
the contribution of each drink intake on added sugar.

Methodology: nationally representative sample using a structured questionnaire (secondary analysis)
accounted for three days, answered for the mothers of children aged 4-6 years (n = 1,391 children) and
7 to 11 years (n = 2,365 children) of all regions of the country on the liquid consumed with a focus on
added sugar intake, as well as the places and people who followed this consumption.

Results: At breakfast, the purchased fruit juice and homemade chocolate were the biggest contributors to
the consumption of added sugar. In the morning snack, the two drinks with higher contribution were soft
drinks and acquired fruit juice. During lunch, always appears the acquired fruit juice, however, differences
were observed between age groups, and for children between 4 and 6 years old, together with the
purchased fruit juice, appears soft drink, but between 7 and 11 years, also appears milk chocolate. In the
afternoon snack, although the fruit acquired juice is present throughout the group studied, among older
children soft drinks are more consumed than milk chocolate, which is more common among younger
children. Regarding the dinner, acquired fruit juice was always present in the whole study group, but the
soft drinks appeared with relevance in older children (7-11 years).

Conclusions: sugar sweetened drinks, especially consumed at home and in the presence of caregivers,
contribute significantly to the addition of sugar intake in the diet of children, especially the acquired fruit
juices, soft drinks and chocolaty drinks.

Keywords: sugar sweetened beverages, obesity, liquids

INTRODUGAO

A correta hidratacdo é fundamental para que
o metabolismo do ser humano funcione adequa-
damente™™. O principal nutriente envolvido nesse
processo € a agua que, durante milhares de anos, foi
obtida de duas formas: ingerida diretamente ou recebida
através de fonte naturais, como frutas e hortaligas.

O Institute of Medicine, dos Estados Unidos,
preconiza que o consumo de agua (Adequate
Intake — Al) seja de 1.700 ml por dia para meninos e
meninas com idades entre 4 e 8 anos e, para a faixa
etaria entre 9 e 13 anos, seja de 2.100 ml por dia
para meninas e de 2.400 ml por dia para meninos®.
Entretanto, mais recentemente, o homem comecou
a utilizar outras formas de consumo®, 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 presencga de agucares livres, elevando a

densidade energética da dieta habitual, predispondo
a obesidade e ao aumento do risco para contrair as
doencas crbnicas ndo transmissiveis®* 9.

A Organizagdo Mundial da Saude, em 2016®),
publicou uma nova diretriz que versa sobre a ingestao
de acucares por adultos e criangas, justamente
destacando a preocupacido em relagao ao aumento
da ingestédo caldrica por meio dos agucares livres,
que encontram nas bebidas acucaradas seu principal
vetor na dieta®.

Sendo assim, a relevincia em estudar o
consumo de liquidos das criangas brasileiras esta
na verificacdo das carateristicas atuais do perfil
de hidratacdo e em que medida ele pode estar
contribuindo com a atual prevaléncia de obesidade.
Nesse sentido, o presente estudo buscou, através
de uma amostra representativa nacional, avaliar o
consumo médio de bebidas das criangas brasileiras
pré-escolares e escolares (com idades entre 4 e 11
anos), bem como os momentos e as caracteristicas
desse consumo, considerando a contribuicdo de
cada bebida na ingestao de agucar de adigao.
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Metodologia

A metodologia de campo, de coleta de dados
e construgdo do banco de dados, ja foi descrita
anteriormente naliteratura®”. Para o presente estudo,
os resultados foram avaliados separadamente para
as criangas de 4 a 6 anos (n= 1.391 criangas) e 7
a 11 anos (n= 2.365 criangas) para o Brasil e de
acordo com as regides (Norte + Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul), nivel social e econémico (AB,
C e DE) e género (feminino e masculino).

O valor nutricional das bebidas foi obtido com
base nos produtos disponiveis a venda atualmente
nos mercados varejistas, dados que alimentaram o
software Nutrition Data System for Research (NDSR,
versdo 2014, Nutrition Coordinating Center [NCC],
Universidade de Minnesota, Minneapolis). No total,
foram avaliados 19 tipos de bebidas subdividas em
trés grupos: i) bebidas adogadas: café adogado,
suco de fruta feito em casa (com agua), leite com
achocolatado feito em casa, leite em po, leite liquido,
leite formulado por especialistas, vitamina de frutas e
café com leite (em que a composigao considerada foi
1/3 de café e 2/3 de leite); ii) bebidas industrializadas
que ja sao adogadas: cha pronto para beber, leite
com achocolatado pronto para beber, refrigerantes,
bebidas energéticas, iogurte pronto para beber, suco
de frutas comprado (pronto para beber), suco em
p6é ou concentrado, bebidas a base de soja, leite
fermentado, leite especifico de zero a 6 meses; e iii)
bebidas nao industrializadas e ndo adogadas: café
puro ou com adogante.

Com base nessas informagdes, foram
descritos, separadamente, para as faixas etarias
4 a 6 anos e 7 a 11 anos, o consumo médio das
bebidas acima destacadas, bem como a quantidade
de acucar de adicdo presente nestas bebidas, a
frequéncia de consumo e a ocasido de consumo
(café da manha, lanche da manh&, almogo, lanche
da tarde, jantar). Ainda, informagbes como com
gquem a crianga estava no momento do consumo
(sozinha, na presenga de adultos, na presenca de
outras criangas ou na presenga de ambos) e o local
de consumo foram avaliadas. Sendo este ultimo
categorizado em: em casa a mesa; em casa nao
a mesa; restaurante/ lanchonete/ fast-food/ bar/
cafeteria/ shopping/ compras; na casa de amigos/
parentes; na rua/ ao ar livre/ carro/ transporte
publico; na escola; em centro esportivo/ academia/
atividades de lazer; e em outros.

Resultados

Os dados descritos na segao correspondente
sao referentes as analises feitas para o Brasil total
(tabelas 1 e 2).

Criangas pré-escolares (idades entre 4 a 6 anos)

Os resultados apresentados a seguir referem-
se aos dados para o Brasil como um todo (tabelas 1
e 2).

Considerando o consumo médio, no café da
manha, a bebida que mais contribuiu para a ingestao
de agucar de adicao foi o suco de frutas comprado,
com por¢ao meédia consumida de 233 ml, seguido do
leite com achocolatado feito em casa, com porgéo
média de 224 ml. As bebidas consumidas com maior
frequéncia foram o café com leite (frequéncia de 420)
e o leite com achocolatado feito em casa (frequéncia
de 360), sendo ambos consumidos na sua maioria
em casa, a mesa, ha presenga de adultos.

No lanche da manha, a bebida que mais
contribuiu para o acucar de adigao (33,21 g) foi o
refrigerante, com consumo médio de 365,7 ml;
seguido do suco de frutas comprado que forneceu
29,71 g de agucar de adigao (por¢gao média de 245
ml). As bebidas consumidas com maior frequéncia
foram o leite fermentado (frequéncia de 75) e o suco
de frutas comprado (frequéncia de 63). Para ambas
as bebidas, a maior frequéncia de consumo foi em
casa, ndo a mesa, com a presencga de adultos.

No momento de consumo do almogo, a bebida
que mais contribuiu para o agucar de adigao foi o
suco de frutas comprado, com 27,16 g de agucar de
adicdo, com um consumo médio de 224 ml; seguido
do refrigerante que forneceu 23,18 g de agucar
de adicdo (por¢cdao média de 249 ml). As bebidas
consumidas com maior frequéncia foram o suco
em po ou concentrado (frequéncia de 348), suco
de frutas feito em casa (frequéncia de 288) e os
refrigerantes (frequéncia de 270). Todos os produtos
foram consumidos na sua maioria em casa, a mesa,
na presenca de adultos.

Com perfil de consumo mais diversificado,
conforme corrobora a literatura® ”, no lanche da
tarde, as bebidas que mais contribuiram para o
consumo de acucar de adigdo foram o suco de
frutas comprado (27,27 g), o refrigerante (24,28 g)
e o leite com achocolatado feito em casa (22,40
g). As bebidas consumidas com maior frequéncia
foram o suco de frutas comprado (frequéncia de
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166), o refrigerante (frequéncia de 154) e o leite com
achocolatado feito em casa (frequéncia de 154).
Para o suco de frutas comprado, 1/3 da frequéncia
de seu consumo foi realizado em casa, ndo a mesa,
e 1/3 na escola. Para o leite com achocolatado feito
em casa, a maior frequéncia de consumo foi feita
na presenca de adultos e em casa, sendo metade
consumido a mesa e a outra metade ndo a mesa.
Para o refrigerante, 2/3 da frequéncia do consumo
foi feito na presenga de adultos (com ou sem a
presenga de outras criangas) e 45% deste consumo
foi realizado em casa e ndo a mesa.

No jantar, a bebida que mais contribuiu com
o consumo de acucar de adicao foi o suco de frutas
comprado (28,54 g de agucar de adi¢cdo), com
porcdo de 234,85 ml. A bebida consumida com
maior frequéncia foi o suco em po6 ou concentrado
(frequéncia de 202). Em segundo lugar, com uma
frequéncia igual a 160, esteve o refrigerante, sendo
que 90% do seu consumo ocorreu na presenga de
adultos, com ou sem criangas e em casa (sendo
metade a mesa e metade ndo a mesa). Para o suco
em p6 em concentrado, a maior parte da frequéncia
de consumo foi realizada em casa (a mesa) e na
presenca de adultos.

Criangas escolares (idades entre 7 a 11 anos)

A seguir, serdo apresentados os resultados
que fazem referéncia aos dados do Brasil todo
(tabelas 1 e 2).

Na primeira refeicdo do dia, no café da manh3,
as bebidas que mais contribuiram para o consumo de
acucar de adicao foram o suco de frutas comprado
e o leite achocolatado feito em casa; sendo que as
porcbes média de 249 e 235 ml, respectivamente.
As bebidas consumidas com maior frequéncia foram
o café com leite (frequéncia de 733) e o leite com
achocolatado feito em casa (frequéncia de 695),
ambos consumidos na sua maioria em casa, a mesa,
na presenca de adultos.

Considerando o consumo médio, a bebida que
mais contribuiu para o agucar de adi¢do no lanche
da manha foi o suco de frutas comprado (27,88
g), seguido do refrigerante (25,67 g). As bebidas
consumidas com maior frequéncia foram o iogurte
liquido pronto para beber (frequéncia de 91), o suco
de frutas comprado (frequéncia de 89) e o leite
fermentado (frequéncia de 74). Para o iogurte liquido
pronto para beber e o leite fermentado, o maior
consumo foi feito sozinho pela crianga em casa nao

a mesa; enquanto que o suco de frutas comprado foi
consumido em sua maioria com adultos e criancas
na escola.

No almoco, a bebida que mais contribuiu
para o agucar de adigdo (31,13 g) foi o suco de
frutas comprado. Vale destacar que o leite com
achocolatado feito em casa contribuiu com 23,00 g de
acucar de adicdo, com uma porcao média de 234 ml,
0 que poderia indicar a substituicdo da refeigao pela
bebida, considerado o volume ingerido (frequéncia
de 18). As bebidas consumidas com maior frequéncia
foram o suco em pod ou concentrado (frequéncia de
738) e refrigerante (frequéncia de 520), sendo que
este ultimo forneceu 24,84 g de agucar de adigéo.
De maneira geral, todas as bebidas citadas acima
foram consumidas na sua maioria em casa, a mesa,
na presencga de adultos (com ou sem crianga).

No momento de consumo denominado lanche
da tarde, as bebidas que mais contribuiram para o
consumo de acucar de adicdo foram o suco de frutas
comprado (31,65 g) e o refrigerante (27,52 g). As
bebidas consumidas com maior frequéncia foram o
leite achocolatado feito em casa (frequéncia de 250),
seguido do suco de frutas comprado (frequéncia de
239) e do refrigerante (frequéncia de 203). Para o
refrigerante, 40% do consumo foi realizado sem a
presenga de um adulto. Para o leite com achocolatado
e o suco de frutas comprado, o consumo foi feito em
sua maioria em casa, ndo a mesa.

No jantar, assim como no lanche da tarde, as
bebidas que mais contribuiram com o consumo de
acucar de adicao foram o suco de frutas comprado,
com 28,52 g de agucar de adicao e o refrigerante com
24,37 g de agucar de adigdo. A bebida consumida
com maior frequéncia foi o suco em pdé/concentrado
(frequéncia de 411) seguido do refrigerante
(frequéncia de 362). Cerca de 80% da frequéncia de
consumo do refrigerante e do suco em poé ocorreu
na presenca de adultos, com ou sem criangas € em
casa.

As informacdes avaliadas por regides e faixa
etaria estio descritas nas tabelas 3, 4, 5 e 6.

No presente estudo, o foco principal foi avaliar
a contribuicdo das bebidas consumidas por criangas
entre 4 e 11 anos de idade, na ingestdo de acgucar
de adicdo. No café da manha, em toda a faixa
etaria estudada, o suco de frutas comprado e o
achocolatado caseiro foram os maiores contribuintes
e essa caracteristica foi relativamente homogénea
em todo o pais.

No lanche da manha, também para toda a
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faixa etaria estudada, as duas bebidas com maior
contribuicdo no consumo de acucar de adicao foram
os refrigerantes e o suco de frutas comprado, de forma
relativamente homogénea no pais, destacando-se
que o consumo de bebidas em geral nesse momento
foi baixo na regido Sul entre as criangas de 4 a 6
anos e, nas regides Norte e Nordeste, o refrigerante
teve destaque para a faixa etaria entre 7 a 11 anos.

Durante o almogo, aparece sempre 0 suco de
frutas comprado como importante contribuinte para
o consumo de aglcar, entretanto, foi observada
diferenca entre as faixas etarias, sendo que para as
criangas entre 4 e 6 anos, ao lado do suco de frutas
comprado, aparecem os refrigerantes, mas, entre 7 e
11 anos, aparece também o leite com achocolatado;
esse padrao se repete em todo o pais.

No lanche da tarde, ha diferengas entre as
faixas etarias. Apesar de o suco de frutas comprado
estar presente em todo o grupo estudado, entre
as criangas mais velhas o refrigerante € mais
consumido que o leite com achocolatado, sendo este
mais frequente entre as criangas mais novas. Esse
padrao nao € homogéneo em todo o pais, sendo o
leite com achocolatado mais relevante no Norte e no
Nordeste (entre as criangas menores) e o cha pronto
para beber destacando-se na regido Sul entre os
escolares de 7 a 11 anos.

Em relagdo ao jantar, o suco de frutas
comprado esteve sempre presente, em todo o grupo
estudado, mas os refrigerantes apareceram com
relevancia nas criangas mais velhas (7 a 11 anos).
Entre toda a faixa etaria estudada, na regido Sul, o
leite com achocolatado teve consumo destacado.

Discussao

Verifica-se que, de forma bastante evidente,
0 suco de frutas comprado cumpre, no todo
da populagdo estudada, papel relevante como
contribuinte para o consumo de acucar de adicao.
Essa de fato tem sido uma preocupacédo em varios
paises do mundo(5). E bastante provavel que,
diante da crescente preocupagdo mundial com a
alimentagao saudavel, contingente apreciavel das
pessoas tenha optado por elevar o consumo de suco
como forma de ingerir mais frutas. O suco de frutas
ou as bebidas a base de suco de frutas séo facilmente
consumidos em excesso devido ao sabor agradavel
e por serem considerados nutritivos, de modo que os
pais ndo impdem restricdes ao seu consumo(8). Por
outro lado, é fato que apenas raramente se opta pelo

suco integral, aquele obtido apenas pela liquefagcao
da fruta. Quase sempre, 0 que as pessoas, em
inquéritos alimentares, referem como “suco de frutas”
na verdade tratam-se de misturas, liquidas ou em
po, em proporgdes variaveis, de extratos de frutas,
acrescidos de agua, agucar, edulcorantes, dentre
outros ingredientes, sendo, para a finalidade do
presente estudo, relevante o acréscimo de acgucar.

Acomissao de nutricdo daAcademiaAmericana
de Pediatria recomendou que o consumo de suco de
frutas industrializados nao devesse exceder de 110
ml a 170 ml por dia para criancas de um a seis anos e
de 225 a 340 ml para as idades de sete a 18 anos®.
A preocupacdo com valores que excedam esses
limites esta associada a obesidade e a sindrome
metabdlica, quadros que, em geral, caminham
juntos. E fato que os sucos de frutas, no presente
estudo, e em outros semelhantes, contribuem de
forma relevante para o consumo calérico total®™),
0 que permite sua ligagdo com o ganho excessivo
de peso. Adicionalmente, contribuem também,
para aumentar o indice glicémico da dieta, com
impacto na resisténcia insulinica e no risco futuro de
diabetes!213),

Outro alimento liquido que, no presente
estudo, teve contribuicdo importante para o consumo
de acucar de adigao foi o refrigerante. Esse € um
padrao que se repete em varios estudos de diferentes
paises(+'® Estratégias como taxacdo desse
produto’® e campanhas pela sua troca por agua'®2%
tém sido avaliadas a fim de reduzir seu impacto na
elevada prevaléncia de obesidade com resultados
pouco evidentes para o desfecho. Preocupam,
especialmente, o inicio precoce do consumo de
refrigerantes e sua presenca em praticamente todas
as refeigcbes, conforme mostraram os resultados
deste estudo e dados apresentados por outros
pesquisadores ao redor do mundo(¢18 2124 E
também é motivo de preocupacao devido ao indice
glicémico elevado e a possivel presenga de frutose
(em alguns produtos, especialmente no mercado
norte-americano), a associagao entre os refrigerantes
e a resisténcia insulinica, que pode culminar com
doenga hepatica gordurosa n&o alcodlica, diabetes
e sindrome metabdlica®.

Por fim, o terceiro liquido com impacto no
consumo total de agucar foi o leite achocolatado, seja
na forma preparada em casa ou comprado pronto
para consumo. Esse alimento aparece, como seria
esperado, no café da manha e no lanche da tarde.
Mas, de forma surpreendente, aparece também no
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almocgo das criangas mais velhas, mostrando que
pode estar sendo usado como substituto do almocgo
tradicional ou como sobremesa, nesse ultimo caso
elevando o valor energético dessa refeigdo, como ja
observado por outros autores®®. O leite € um alimento
importante, como fonte de calcio e de proteinas
de alto valor biolégico®”. No Brasil, assim como
nos EUA, tem sido recomendado o uso da versdo
semidesnatada e preferencialmente sem adigao de
agucar ou de outros ingredientes excessivamente
caldricos®. Entretanto, o que se observa com
maior frequéncia, € o uso do leite na versao integral
e acrescido de carboidratos edulcorantes e/ou
espessantes. A eliminacdo do achocolatado nas
cantinas de escolas tem sido proposta®), mas é
importante considerar que essa atitude pode levar
a redugao no consumo de laticinios e, portanto, de
calcio, o que deve ser levado em conta na prevengao
de doencas 6sseas®.

Outro achado do presente estudo refere-se
aos locais de consumo das bebidas e as pessoas
que acompanhavam ou endossavam O consumo.
Verificou-se que a maior parte do consumo
aconteceu dentro de casa e na presenca de
adultos. Apenas pontualmente aparece o consumo
na escola, longe da familia. Esse € um aspecto
bastante importante porque mostra, de forma clara,
a importancia da educacao nutricional voltada aos
pais, que repercutiria na redu¢cdo do consumo de
bebidas adocadas no ambiente familiar, local em
que esse consumo efetivamente ocorre, conforme
tem sido demonstrado®). De fato, os maiores
influenciadores do consumo de bebidas adocadas
sdo os cuidadores imediatos, basicamente os
pais®. Também nos EUA, percebe-se a importancia
de mirar nos adultos que acompanham a crianca
quando se objetiva reduzir o consumo de bebidas
acucaradas, com direcionamento, inclusive, de
cuidados com as propagandas dirigidas, ndo as
criancas, mas a seus cuidadores®. E inequivoco
que o préprio comportamento alimentar dos pais
reflete na nutricdo dos filhos e nas escolhas sobre o
gue compra e o que se consome dentro de casa®.

Conclusao

Em conclusao, o presente estudo mostrou que
as bebidas adocadas, consumidas principalmente
em casa e na presenca de cuidadores, contribuem
de forma significativa para a ingestao de acgucar
de adi¢ao na dieta das criangas, especialmente os

sucos de frutas comprados, refrigerantes e bebidas
achocolatadas.

Atuar nesse importante aspecto, levantado
pelos dados aqui apresentados, pode colaborar
para o enfrentamento da obesidade no Brasil,
considerando-se que a Organizagdo Mundial da
Saude demonstra cada dia mais sua importante
preocupacdo em relagdo ao consumo de bebidas
acucaradas, como vetor de agucares livres na dieta,
podendo levar a obesidade.
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Tabela 1. Lista das cinco primeiras bebidas que mais contribuiram com o consumo de agucar de adi¢do na
porcéo ingerida (consumo médio), por ocasido de consumo e por faixa etaria no Brasil.

4 a6 anos 7 a 11 anos
c%izsf:o Bebida C?‘:‘:;?o A:iil;za(;) c%(:;sfr:o Bebida C(:r"z;?o A:iggl;za(l;])
(ml ou g) (ml ou g)
- SFC 233,33 28,36 - SFC 233,33 28,36
< L
c REF 300,00 27,94 c REF 300,00 27,94
§ LAC 223,98 21,97 z LAC 223,98 21,97
8 CPB 261,11 21,64 S CPB 261,11 21,64
© ILB 238,83 20,26 © ILB 238,83 20,26
REF 356,67 33,21 REF 356,67 33,21
8 SFC 244,44 29,71 S . SFC 244,44 29,71
§ E LAC 272,24 26,71 § E LAC 272,24 26,71
3 CPB 210,00 17,40 3 CPB 210,00 17,40
ILB 188,97 16,03 ILB 188,97 16,03
SFC 223,50 27,16 SFC 223,50 27,16
o REF 248,87 23,17 o REF 248,87 23,17
g LAC 200,00 19,62 g LAC 200,00 19,62
< CPB 230,00 19,06 < CPB 230,00 19,06
ILB 197,50 16,75 ILB 197,50 16,75
SFC 224,37 27,27 SFC 224,37 27,27
8 REF 260,78 24,28 8 REF 260,78 24,28
§ g LAC 228,32 22,40 § g LAC 228,32 22,40
S CPB 225,26 18,67 S CPB 225,26 18,67
LLA 370,00 17,58 LLA 370,00 17,58
SFC 234,85 28,54 SFC 234,85 28,54
_ REF 228,62 21,29 _ REF 228,62 21,29
‘% ILB 234,82 19,92 *g ILB 234,82 19,92
° LAC 202,30 19,85 ° LAC 202,30 19,85
CPB 218,06 18,07 CPB 218,06 18,07

SFC = suco de frutas comprado/ REF = refrigerantes/ LAC = leite com achocolatado caseiro/ CPB = cha pronto para beber/
ILB = iogurte liquido para beber/ LLA = leite liquido com agucar.
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Tabela 2. Lista das cinco bebidas consumidas com maior frequéncia,
por ocasido de consumo e por faixa etaria no Brasil.

4 a 6 anos 7 a 11 anos
Ocasiao . Frequéncia Ocasiao . Frequéncia
Consumo Bebida (%) Consumo Bebida (%)
CCL 30,19 CCL 30,99
2 2
5 LAC 25,88 5 LAC 29,39
= =
o LLA 12,94 «s LLA 10,53
o °
N \
2 LPA 8,49 2 LAP 8,67
(& (&
CPA 7,98 CPA 7,74
LF 5,39 IiLB 3,85
3 SFC 4,53 8 SFC 3,76
g 2
S S IiLB 2,80 S 5 LF 3,13
5= g =
- LAP 2,73 - SPC 3,04
SFA 2,44 LAP 2,62
SPC 25,02 SPC 31,21
S SFA 20,70 S REF 21,99
2 REF 19,41 e SFA 16,53
< SFC 9,63 < SFC 10,74
VF 2,51 VF 4,06
SFC 11,93 LAC 10,57
3 REF 11,07 3 SFC 10,11
© 35 © 3
SE LAC 11,07 SE REF 8,58
< - <~
3 SPC 9,63 5 cCL 7,44
LF 8,84 SPC 6,68
SPC 14,52 SPC 17,38
REF 11,50 REF 15,31
© ©
< SFA 6,18 c SFA 7,23
s s
SFC 5,97 SFC 6,3
LAC 5,10 CCL 4,65

CCL = café com leite/ LAC = leite com achocolatado caseiro/ LLA = leite liquido com agucar/ LPA = leite em p6 com agucar/
CPA = café puro com adocgante/ LF = leite fermentado/ SFC = suco de frutas comprado/ ILB = iogurte liquido para beber/
LAP = leite achocolatado pronto para beber/ SFA = suco de frutas feito com agua/ SPC = suco em p6 ou concentrado/ REF
= refrigerantes/ VF = vitamina de frutas.
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Tabela 3. Lista das cinco bebidas consumidas com maior frequéncia, por ocasido de consumo
e por faixa etaria para as regides Norte e Nordeste.

4 a 6 anos 7 a 11 anos
Ocasiao . Frequéncia Ocasiao . Frequéncia
Consumo Bebida (%) Consumo Bebida (%)
- cCL 26,37 . cCL 40,86
€ LPA 16,17 E LAC 16,85
= =
© LAC 14,18 © LLA 14,31
T T
£ LLA 12,94 £ LAP 10,02
(&) (&)
CCA 5,22 LPA 8,27
SFC 7,96 LAP 5,09
B VF 4,73 S SFA 4,29
g g
S < ILB 4,73 S < SFC 4,13
g = g =
3 SFA 4,48 3 REF 3,66
LF 4,23 SPC 2,86
SFA 28,61 SFA 25,76
o SPC 20,15 o REF 21,14
O O
g REF 17,41 g SPC 20,35
< SFC 6,72 < SFC 8,43
ILB/CCL 1,24 VF 3,02
REF 19,65 SFC 13,20
S SFA 13,93 5 REF 12,24
© 3 © 3
SE SFC 12,44 < 2 LAP 10,17
© O ®©
(=3 ] (=i ]
S ILB 12,44 S SFA 8,74
LF 10,95 LAC 5,56
REF 8,46 REF 10,97
LPA 7,71 cCL 10,33
© ©
‘g SFA 5,97 *g SFA 7,79
” ccL 5,72 ” SPC 6,52
LE 4,73 SFC 6,20

CCL = café com leite/ LPA = leite em pé com agucar/ LAC = leite com achocolatado caseiro/ LLA = leite liquido com agucar/
CCA = café com agucar/ SFC = suco de frutas comprado/ VF = vitamina de frutas/ ILB = iogurte liquido para beber/ SFA =
suco de frutas feito com agua/ LF = leite fermentado/ SPC = suco em pé ou concentrado/ REF = refrigerantes/ LE = leite
especifico para 0 a 6 meses/ LAP = leite achocolatado pronto para beber.
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Tabela 4. Lista das cinco bebidas consumidas com maior frequéncia, por ocasido de consumo
e por faixa etaria para a regido Centro-Oeste.

4 a 6 anos 7 a 11 anos
Ocasiao . Frequéncia Ocasiao . Frequéncia
Consumo Bebida (%) Consumo Bebida (%)
- LAC 46,23 . LAC 29,28
€ ceL 28,30 E ceL 21,55
= =
© LLA 16,04 © CPA 11,60
T T
8 CPA 7,55 8 LLA 11,05
(&) (&)
LAP 5,66 LAP 8,84
SFC 11,32 SFC 6,63
8w LF 6,60 8 SFA 5,52
g g
5 € LAP 6,60 S < ILB 4,97
cs € s
3 SFA 3,77 3 LAC 3,31
LAC/REF/VF 2,83 LAP 2,21
SFA 21,70 SPC 34,81
o SFC 17,92 o SFA 23,20
O O
g REF 15,09 g SFC 20,99
< SPC 14,15 < REF 15,47
BBS 3,77 VF 1,66
SFC 24,53 SFC 24,86
S SFA 8,49 5 LAC 14,92
© 3 © 3
5 E SPC 7,55 5 £ REF 12,71
= c -
S LAC 7,55 S SPC 12,71
cCL 6,60 SFA 9,39
SFA 12,26 REF 10,50
SFC 11,32 SFC 8,84
© ©
‘g REF 9,43 *g SFA 7,73
” SPC 5,66 ” LAC 6,63
LAC/LLA 5,66 SPC 4,97

LAC = leite com achocolatado caseiro/ CCL = café com leite/ LLA = leite liquido com agucar/ CPA = café puro com adogante/
LAP = leite achocolatado pronto para beber/ SFC = suco de frutas comprado/ LF = leite fermentado/ SFA = suco de frutas
feito com agua/ REF = refrigerantes/ VF = vitamina de frutas/ SPC = suco em p6 ou concentrado/ BBS = bebida base de
soja/ ILB = iogurte liquido para beber.
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Tabela 5. Lista das cinco bebidas consumidas com maior frequéncia, por ocasido de consumo
e por faixa etaria para a regido Sudeste.

4 a 6 anos 7 a 11 anos
Ocasiao . Frequéncia Ocasiao . Frequéncia
Consumo Bebida (%) Consumo Bebida (%)
- cCL 32,69 . LAC 36,56
€ LAC 29,25 E ceL 26,28
= =
© LLA 11,34 © LLA 10,20
T T
8 CPA 10,30 8 CPA 7,40
(&) (&)
LAP 6,87 LAP 7,06
LF 7.1 ILB 4,08
3 SFC 2,69 S SPC 4,00
g g
S < ILB 2,09 S < LF 3,66
g = g =
3 LAC 2,09 3 SFC 3,40
SPC 1,79 cCcL 2,38
SPC 27,46 SPC 35,46
o REF 19,10 o REF 22,28
O O
g SFA 18,06 g SFC 11,05
< SFC 10,60 < SFA 10,29
VF 2,54 VF 4,17
LAC 12,24 LAC 14,80
K SFC 11,19 5 SFC 8,33
© 3 © 3
ST LF 10,00 5 £ ccL 8,25
= c -
3 SPC 9,10 5 LF 7,99
REF/CCL 8,96 SPC 7,14
SPC 20,15 SPC 25,51
REF 14,78 REF 18,62
© ©
£ SFC 6,57 £ SFA 7,82
” SFA 6,12 - SFC 6,29
LAC 5,37 VF 2,98

CCL = café com leite/ LAC = leite com achocolatado caseiro/ LLA = leite liquido com agucar/ CPA = café puro com adogante/
LAP = leite achocolatado pronto para beber/ LF = leite fermentado/ SFC = suco de frutas comprado/ ILB = iogurte liquido para
beber/ SPC = suco em p6 ou concentrado/ REF = refrigerantes/ SFA = suco de frutas feito com agua/ VF = vitamina de frutas.
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Tabela 6. Lista das cinco bebidas consumidas com maior frequéncia, por ocasido de consumo
e por faixa etaria para a regiao Sul.

4 a 6 anos 7 a 11 anos
Ocasiao . Frequéncia Ocasiao . Frequéncia
Consumo Bebida (%) Consumo Bebida (%)
- CCL 30,52 © CCL 33,77
€ LAC 27,23 E LAC 27,97
= =
] LLA 16,43 @ CPA 12,93
T T
b CPA 8,90 £ LAP 11,35
(8] (8]
LAP 8,45 CPB 6,60
LAP 2,82 ILB 5,28
8 ILB 2,35 S LF 3,17
£E 2
S 5 CCL 2,35 S 5 SFC 2,90
g = g =
= LF 1,88 - CPA 2,64
SPC 1,88 CCL 2,37
SPC 31,92 SPC 34,30
o REF 26,29 o REF 25,59
On On
g SFA 13,62 g SFA 17,41
< SFC 7,98 < SFC 8,71
VF 6,57 VF 6,60
LAC 18,78 CCL 11,35
S SPC 10,33 8 ILB 8,71
© 3 © 3
£T ILB 7,98 SE REF 8,71
= c -
s SFC 7,04 3 LF 6,07
REF 6,58 LAP/SPC 5,54
SPC 22,07 SPC 16,10
SFC 8,45 REF 14,51
© 1]
‘g REF 7,98 ‘g LAC 6,86
- LAC 7,51 ” ccL 5,80
CCL 6,57 VF 5,64

CCL = café com leite/ LAC = leite com achocolatado caseiro/ LLA = leite liquido com agucar/ CPA = café puro com adogante/
LAP = leite achocolatado pronto para beber/ ILB = iogurte liquido para beber/ LF = leite fermentado/ SPC = suco em pd ou
concentrado/ REF = refrigerante/ SFA = suco de frutas feito com agua/ SFC = suco de frutas comprado/ VF = vitamina de
frutas/ CPB = cha pronto para beber.
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