
_Resumo

A obesidade é uma das doenças mais prevalentes entre as crianças portu-

guesas e, neste contexto, o consumo de bebidas açucaradas é apontado 

como um dos  fatores  que pode contribuir para o ganho ponderal em 

crianças. Estudos sugerem que a disponibil idade destas bebidas está a 

aumentar e, em Portugal, 22% das crianças com idade inferior a 10 anos 

consome pelo menos uma bebida açucarada por dia. O presente trabalho 

pretendeu avaliar o consumo de bebidas açucaradas em crianças e a sua 

disponibil idade nas escolas do 1º Ciclo do Ensino Básico entre 2008 e 

2016. Dados da primeira e quarta ronda (2008 e 2016) do estudo COSI 

Portugal, referentes à frequência de consumo alimentar e à disponibil idade 

de bebidas açucaradas no ambiente escolar, foram obtidos e comparados 

através da análise descritiva dos Questionários Família e Escola. Apesar da 

prevalência de excesso de peso infanti l ( incluindo obesidade) em Portugal 

ter diminuído signif icativamente de 37,9% em 2008 para 30,7% em 2016, 

os resultados obtidos revelaram um aumento do consumo de bebidas 

açucaradas em crianças de 66,4% em 2008 para 80,1% em 2016. Também 

a disponibil idade destas bebidas nos recintos escolares aumentou neste 

período. Deste modo, este trabalho ref lete a necessidade de monitorização 

contínua, tanto do estado nutricional como do consumo alimentar infanti l, 

de forma a adaptar e/ou criar estratégias que incentivem a adoção de hábi-

tos alimentares saudáveis. 

_Abstract

Obesi ty is one of the most preva lent d iseases among Por tuguese chi l-

dren and one of the factors that may lead to we ight ga in dur ing chi ld-

hood is the intake of sugar-sweetened beverages. Some studies suggest 

that the ava i labi l i t y of th is type of dr inks is increasing. In addi t ion, in Por-

tugal, 22% of the chi ldren under 10 years o ld dr ink at least one sugar-

sweetened beverage per day. The present study a imed to assess the 

intake of sugar-sweetened beverages among chi ldren and the i r ava i labi l-

i t y on Pr imary Schools between 2008 and 2016. Data f rom the f i rst and 

four th round (2008 and 2016) of the COSI Por tugal study concerning 

the food consumption f requency and the ava i labi l i t y of sugar-sweetened 

beverages on school envi ronment, was col lected and compared through 

the analys is of the Fami ly and School Quest ionnai res. The preva lence of 

overwe ight ( inc luding obesi ty) in Por tugal has s igni f icant ly decreased 

f rom 37,9% in 2008 to 30,7% in 2016. Nonethe less, the resul ts showed 

an increase of the consumption of sugar-sweetened beverages among 

chi ldren, f rom 66,4% in 2008 to 80,1% in 2016. The ava i labi l i t y of these 

dr inks a lso increased at school leve l dur ing th is per iod. In conclus ion, 

the present study ref lects the need of cont inuous moni tor ing, both of the 

chi ldren’s nutr i t iona l status and food consumption, in order to adapt or 

create strateg ies that promote the adopt ion of heal thy eat ing habi ts.

_Introdução

A obesidade é uma das doenças mais prevalentes entre as 

crianças portuguesas. Atualmente, uma em cada três crianças 

apresenta excesso de peso e uma em cada dez é obesa (1). 

Hábitos alimentares inadequados são dos fatores modif icá-

veis que mais contribuem para o desenvolvimento de doen-

ças crónicas não transmissíveis, entre estas a obesidade, 

constituindo um dos principais fatores de risco para a mor-

talidade precoce em Portugal (2). Neste contexto, o consu-

mo de bebidas açucaradas tem vindo a ganhar notoriedade 

como um dos  fatores que pode contribuir para o ganho pon-

deral em crianças (3).

Diversos estudos reforçam que o consumo deste tipo de 

bebidas está associado ao excesso de peso e obesidade, 

tanto em idade pediátr ica como adulta (4 -6) e, consequen-

temente, ao r isco de desenvolvimento de doenças crónicas 

associadas (7-10), já que o elevado teor de açúcares sim-

ples presentes na sua composição conduz, por um lado, a 

um aporte energético exagerado (sem qualquer valor nutr i-

cional) e, por outro, a baixa saciedade (11). Acrescenta-se 

ainda, que apesar da l iteratura ser l imitada e pouco consen-
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sual, a mesma sugere que os refr igerantes diet ou l ight (com 

edulcorantes) possam  ter igualmente um papel no aumento 

de peso (12-14).

Segundo um estudo Europeu sobre dados de consumo, a dis-

ponibilidade de bebidas açucaradas no contexto familiar tem 

vindo a aumentar sobretudo nos países do Norte e na Europa 

Ocidental (Portugal inclusive), contribuindo para uma menor 

disponibilidade de frutas e hortícolas (15). Em Portugal, no 

período de 1990 a 2012, o consumo de bebidas açucaradas 

duplicou (16) e, segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de 

Atividade Física (IAN-AF) de 2016/2017, 22% das crianças 

com idade inferior a 10 anos consomem pelo menos uma be-

bida açucarada por dia (≥ 2 20 g /d i a ), dos quais 13% corres-

pondem ao consumo de refrigerantes (≥ 2 20 g /d i a ) (17). 

Neste contexto, os sistemas de vigi lância do estado nutr i-

cional infanti l e do consumo alimentar, são essenciais para 

sustentar decisões ao nível da implementação de novas es-

tratégias de promoção da saúde infanti l e para avaliar o im-

pacto dessas intervenções. O estudo Chi ldhood Obesi ty 

Surve i l lance In i t iat ive (COSI) da Organização Mundial de 

Saúde (OMS)/Europa permite monitorizar a evolução da pre-

valência de excesso de peso e obesidade infanti l em vários 

países Europeus a cada 2-3 anos (18), designado a nível na-

cional por COSI Por tugal. Este estudo permite ainda reco-

lher informação relativa à frequência de consumo alimentar 

infanti l e à ofer ta de produtos alimentares no ambiente es-

colar, no qual se insere o consumo de bebidas açucaradas.

_Objetivo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o consumo de be-

bidas açucaradas em crianças e a sua disponibilidade nas es-

colas do 1º Ciclo do Ensino Básico entre a primeira e quarta 

ronda (2008 e 2016) do estudo COSI Portugal.

_Metodologia

COSI Portugal 

O estudo COSI Portugal é coordenado cientif icamente e con-

duzido pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 

em articulação com a Direção-Geral da Saúde. É implementa-

do a nível regional pelas Administrações Regionais de Saúde 

de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro e Norte e 

ainda pela Direção Regional de Saúde  dos Açores e da Ma-

deira (IASaúde, IP-RAM). 

Recolha de dados e amostra analisada

Os dados foram recolhidos seguindo a metodologia desenvol-

vida pela OMS/Europa comum a todos os países participan-

tes (19). O estudo contempla três questionários: Escola (QE), 

Criança (QC) e Família (QF). O QC compreende a avaliação 

antropométrica, onde são registadas as medidas de peso e 

estatura da criança. O QF é auto-preenchido pelos Encarre-

gados de Educação  e permite recolher informação relativa à 

frequência do consumo alimentar, incluindo a frequência do 

consumo de bebidas açucaradas. A  disponibilidade de bebi-

das açucaradas dentro do recinto escolar, incluindo nas má-

quinas de venda automática, bufetes e cantinas/refeitórios, no 

ambiente escolar, foi recolhida através do QE.

As amostras representativas nacionais de cr ianças com 

idades compreendidas entre os 6 e 8 anos incluíram, em 

2008 (1ª ronda), 3765 par ticipantes (n=1871 raparigas e 

n=1894 rapazes) de 181 escolas do Ensino Básico (EB) e em 

2016 (4ª ronda), 6745 crianças  (n=3399 raparigas e n=3346 

rapazes) de 230 escolas selecionadas do EB.

Análise estatística

A análise estatística foi realizada com recurso ao sof tware 

estatístico IMB SPSS Statist ics, versão 23.0. O teste Qui-

quadrado (χ2 ) foi uti l izado para comparar as variáveis qua-

litativas entre a primeira e a quarta ronda. Para determinar 

diferenças estatisticamente signif icativas util izou-se o valor 

p<0,05. Para associar o consumo de refrigerantes ao estado 

nutricional das crianças foi uti l izado o Odds Ratio (OR) e res-

petivo Intervalo de Confiança (IC) a 95%.

_Resultados

A prevalência de excesso de peso infantil (incluindo obesida-

de) diminuiu significativamente de 37,9% em 2008 para 30,7% 

em 2016 (p<0,001), bem como a prevalência de obesidade na 

qual se verif icou uma redução de 15,3% em 2008 para 11,7% 

em 2016.
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Na Tabela 1 estão apresentadas as frequências de consumo 

de refrigerantes e refrigerantes diet ou light das crianças par-

ticipantes do estudo COSI Portugal, em 2008 e 2016, respeti-

vamente. 

Verificou-se que o consumo de refrigerantes, no geral, aumen-

tou de 66,4% (2008) para 80,1%, em 2016. O número de crian-

ças que reportou consumir refrigerantes em “a maioria dos 

dias por semana” e “todos os dias” diminuiu de 2008 (20,0%) 

para 2016 (14,8%). A Tabela 1 demonstra ainda uma diminui-

ção da percentagem de crianças que reportaram nunca con-

sumir refrigerantes, de 33,6% em 2008 para 19,9% em 2016. 

De referir que todas estas diferenças não apresentaram signi-

ficado estatístico (p>0,05).

No que respeita ao consumo de refrigerantes diet ou l ight, as 

tendências entre rondas são semelhantes às descritas para o 

consumo de refrigerantes e não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre as duas rondas (p>0,05) 

(Tabela 1).

Comparando a disponibilidade de bebidas açucaradas nas 

escolas analisadas (Tabela 2 ), verif ica-se um aumento entre 

a ronda de 2008 e 2016, especialmente nos sumos de fruta 

com açúcar. No entanto, as diferenças observadas não foram 

estatisticamente signif icativas (p>0,05).

Analisando os dados de 2016, não foram encontradas dife-

renças no consumo de refr igerantes entre as cr ianças que 

apresentavam excesso de peso e as que não apresentavam

(OR= 1,054; intervalo de conf iança (IC) 95% 0,920; 1,208; 

no total; OR= 1,089, IC 95% 0,901; 1,318; nas rapar igas;

OR= 1,019; IC 95% 0,839; 1,239; nos rapazes). 

_Discussão e conclusão

No presente estudo concluiu-se que houve um aumento geral 

(+13,7%) no consumo de refrigerantes pelas crianças portu-

guesas dos 6 aos 8 anos, entre 2008 e 2016, o que pode ser 

parcialmente explicado pelo facto do consumo nulo (“nunca 

consumia”) ter igualmente decrescido de 33,6% para 19,9%. 

No entanto, o consumo quase diário (“maioria dos dias da 

semana” e “todos os dias”) também diminuiu, embora o de-

créscimo tenha sido menos expressivo (-5,2%).

A nível internacional, alguns estudos revelaram resultados 

semelhantes aos encontrados no presente trabalho, verif ican-

do-se uma tendência crescente do consumo destas bebidas 

em crianças (20, 21). Por outro lado, um estudo realizado na 

Noruega demonstrou um decréscimo no consumo de bebidas 

açucaradas, incluindo refrigerantes, em crianças entre 2001 

e 2008 (22). Segundo o estudo Norueguês, os resultados po-

sitivos podem ser derivados de iniciativas nacionais que limi-
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Tabela 1: Consumo de refrigerantes na primeira ronda (2008) e na quarta ronda (2016) do estudo COSI Portugal.

Refr igerantes

Refr igerantes
diet ou l ight  

3039

2991

33,6 (1022)

87,0 (2602)

46,4 (1409)

9,3 (279)

10,0 (305)

2,0 (60)

10,0 (303)

1,7 (50)

COSI 2008

Frequência a l imentar

n Nunca
% (n)

A lguns d ias 
por semana 

% (n)

A ma ior ia dos 
d ias da semana

% (n)

Todos os d ias
% (n)

6068

6032

19,9 (1208)

86,7 (5230)

65,3 (3962)

10,8 (651)

7,9 (479)

0,7 (42)

6,9 (419)

1,7 (103)

0,607

0,381

n pNunca
% (n)

A lguns d ias 
por semana 

% (n)

A ma ior ia dos 
d ias da semana

% (n)

Todos os d ias
% (n)

COSI 2016

Tabela 2: Disponibilidade de refrigerantes e sumos de fruta 
no ambiente escolar na primeira ronda (2008) e na 
quarta ronda (2016) do estudo COSI Portugal.

Ambiente escolar-d isponib i l idade
de ref r igerantes

0,409

1,000

0,639

p

1,7 (n=3)

2,8 (n=5)

5,6 (n=10)

COSI 2008
% (n)

4,7 (n=10)

3,7 (n=8)

16,1 (n=34)

COSI 2016
% (n)

Refr igerantes diet ou l ight 

Refr igerantes c/ açúcar

Sumos de fruta c/ açúcar
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tam o acesso a refrigerantes no ambiente escolar e facilitam 

o acesso a água fresca potável nas instalações, bem como 

devido ao aumento das taxas sobre bebidas açucaradas (22).

Em Portugal, à semelhança de outros países, diversas inicia-

tivas têm sido implementadas com o intuito de modificar a 

oferta alimentar e melhorar os hábitos alimentares da popu-

lação. Um dos fatores descritos como influenciador do con-

sumo de bebidas açucaradas é o seu preço reduzido (23). 

Medidas como a taxação influenciam o acesso a determina-

dos produtos e ambicionam desencorajar o consumo dos 

mesmos.  Desta forma o estudo COSI Portugal e os dados 

apresentados sobre o consumo alimentar de refrigerantes 

entre 2008 e 2016, pelas crianças portuguesas, constituíram 

um suporte essencial de evidência científ ica à implementação 

do Imposto sobre Bebidas Açucaradas (24). Este imposto, 

em vigor em Portugal desde janeiro de 2017, visou o aumen-

to de preço das bebidas consoante o nível de açúcar, nomea-

damente: bebidas com menos de 80 g/L ficam sujeitas a um 

imposto de 8,22 € por 100L e as que contêm mais do que 

80g/L são tributadas a 16,69 € por 100L (24). Sabe-se, atu-

almente, que esta importante medida resultou na reformula-

ção dos teores de açúcar destes produtos e num decréscimo 

das suas vendas e consumo (25-27). Importa assim perceber 

agora se, nas rondas futuras do estudo COSI Portugal, a im-

plementação da referida taxa, irá refletir-se nas respetivas al-

terações nos padrões de consumo pelas crianças. 

No âmbito da oferta escolar, a Direção-Geral da Educação 

(DGE) lançou em 2012 um documento orientador com espe-

cif icidades nutricionais e aspetos de organização e funciona-

mento do bufete escolar (28). Segundo este documento, “os 

refrigerantes, incluindo as bebidas com cola, ice tea, águas 

aromatizadas, preparados de refrigerantes, bebidas ener-

géticas e bebidas desportivas” são considerados géneros 

alimentícios a não disponibil izar e, portanto, devem ser elimi-

nados dos bufetes escolares. Adicionalmente, estes produ-

tos não podem ser disponibil izados nas máquinas de venda 

automática. 

Em 2013, a DGE publicou a Circular nº 3, atual izada em 

2018, relativa a “Orientações sobre ementas e refeitór ios 

escolares” (29,30). Esta indica que nos refeitór ios escola-

res a água é a única bebida servida e que não é permitido 

o consumo de qualquer outra bebida nestes espaços. Con-

siderando estas orientações nacionais, onde as bebidas 

açucaradas não devem fazer par te da ofer ta al imentar es-

colar, ser ia expetável um decréscimo de 2008 para 2016 da 

disponibi l idade de bebidas açucaradas nos recintos escola-

res, contrar iamente aos resultados observados no presen-

te estudo. Tal fenómeno poderá estar associado aos níveis 

de f iscal ização do cumprimento das orientações emanadas 

pela DGE e pelo seu carácter indicativo, e em muitos casos 

não vinculativo. 

Em suma, o presente estudo reflete a necessidade de monito-

rização contínua, tanto do estado nutricional como do consu-

mo alimentar infantil, de forma a adaptar e/ou criar estratégias 

que incentivem a adoção de estilos de vida saudáveis.
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