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1. INTRODUÇÃO 

O açúcar é considerado um alimento de pobre valor nutricional, já que é 
fonte apenas de carboidrato simples. É um produto amplamente comercializado e 
consumido, principalmente, por crianças (OMS, 2003; OMS, 1990). 

 O consumo de açúcar vem aumentando no mundo todo (LUDWIG et al. 
2001). Dentre os alimentos que mais contribuem para esse aumento está o 
refrigerante, pois dados do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos 
(USDA) mostraram um aumento de 500% no consumo de refrigerantes nos 
últimos 50 anos (LUDWIG et al. 2001). A ingestão elevada de açúcares livres está 
associada à má qualidade do regime alimentar, à obesidade (HAUNER et al. 
2012; MALIK et al. 2010), à cárie dentária MOYNIHAN et al. 2004; SHEIHAM et 
al. 2014) e ao risco de doenças não transmissíveis (OMS, 2003; OMS, 1990). 
Tendo em vista as evidências, a Organização Mundial de Saúde recomenda uma 
baixa ingestão de açúcares livres ao longo de toda a vida, tanto para adultos 
como para crianças. A recomendação é de reduzir a ingestão de açúcares livres a 
menos de 10% da ingestão calórica total (ELIA et al. 2007). 

Considerando os prejuízos que o excesso no consumo de açúcar pode 
trazer a saúde, é importante conhecer os fatores precoces que podem estar 
influenciando nesta dieta inadequada. Dessa forma, o objetivo do presente 
trabalho é avaliar a associação entre fatores pré-natais e o consumo de açúcar 
aos 6 anos de idade. 

 

 

2. METODOLOGIA 

 

Este estudo utilizou dados da Coorte de Nascimento de Pelotas de 2004, 
que incluiu 4231 recém-nascidos, filhos de mães residentes na zona urbana do 
município. Esta coorte foi acompanhada ao nascer (estudo perinatal), aos 3, 12, 
24 e 48 meses e aos 6 e 10 anos de idade. Para este estudo foram utilizados 
dados do acompanhamento perinatal (N= 4231) e dos 6 anos de idade (N= 3721).  

O consumo de açúcar, desfecho deste estudo, foi investigado a partir de 
alimentos de um questionário de frequência alimentar (QFA) quantitativo, com 54 
itens alimentares, respondido pela mãe ou pelo responsável pela criança, com 
período recordatório de um ano. Os alimentos selecionados para avaliar este 
consumo foram biscoito doce, bolo, guloseimas (balas, chicletes e pirulitos), 
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chocolate, sorvete, achocolatado, açúcar, geléia, refrigerante, suco artificial e 
bolacha recheada. Com base nas porções e frequências de consumo de cada 
alimento, foram calculadas as quantidades de sacarose presentes nos mesmos, 
utilizando a tabela USDA. Posteriormente, foi calculado o consumo total de 
sacarose/dia.  

Foram utilizadas como variáveis de exposição o tabagismo materno e 
paterno durante a gestação, consumo de álcool pela mãe durante a gestação e 
número de consultas pré-natais. Nas análises de associação utilizaram-se teste-t.  

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

  Este estudo encontrou associação entre variáveis pré-natais e consumo de 
açúcar aos seis anos de idade (p<0,05) (Tabela 1). O consumo de sacarose foi 
estatisticamente maior entre filhos de mães que fumaram durante a gestação, que 
consumiram álcool durante a gestação ou que realizaram menos de seis 
consultas pré-natais e, ainda, filhos de pais que fumaram durante a gestação. 

Os resultados evidenciaram que os hábitos comportamentais não saudáveis 
dos pais, durante a gestação da criança, associaram-se ao maior consumo de 
açúcar, sendo condizentes com achados de outros estudos, em adultos, os quais 
mostraram que fatores de risco como tabagismo, consumo excessivo de álcool e 
consumo alimentar inadequado tendem a ocorrer de forma simultânea (ROSINI et 
al.2006;  KELISHADI et al. 2005; GALÁN et al. 2005; GÓMEZ-GUTIÉRREZ et al. 
2004). Tendo em vista que estes fatores de risco não ocorrem isoladamente nos 
indivíduos, a Organização Pan-Americana de Saúde propôs uma estratégia 
integrada de prevenção baseada na redução dos principais fatores 
comportamentais, como tabagismo, consumo excessivo de álcool, sedentarismo, 
dieta inadequada e obesidade (OPAS, 2003). Apesar de não se ter identificado na 
literatura estudos avaliando a simultaniedade destes fatores de risco em 
gestantes, medidas preventivas de amplo alcance tendem a atingir este público 
alvo também.  

Poucos autores estudam as exposições pré-natais como determinantes para 
o consumo alimentar na infância. Sendo assim, conhecer os fatores que estão 
associados à construção dos hábitos alimentares é fundamental, já que através 
da alimentação é possível intervir de forma preventiva em saúde. 

Alguns componentes específicos da dieta, como o açúcar, são responsáveis 
pela redução no consumo de alimentos nutritivos, ou seja, a ingestão excessiva 
de açúcar aumenta a ingestão calórica total, promovendo saciedade e reduzindo, 
consequentemente, o consumo de alimentos mais nutritivos. Estudos mostram 
que dietas pobres em nutrientes e ricas em açúcares estão associadas ao 
desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (HAUNER et al. 2012; 
MALIK et al. 2010) e cáries dentárias (OMS, 2003; OMS, 1990; MOYNIHAN et al. 
2004; SHEIHAM et al. 2014).  

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 1. Associação entre variáveis pré-natais e consumo de açúcar aos 6 anos. 
Pelotas-RS, 2016.  

 

 

 

4. CONCLUSÕES 

 

Através dos resultados deste trabalho, conclui-se que comportamentos 
maternos e paternos no período gestacional não saudáveis estão associados ao 
maior consumo de açúcar aos 6 anos. É importante identificar estes fatores 
precoces associados a desfechos desfavoráveis na infância, para que se possa 
propor medidas preventivas, focadas em ações educacionais integradas de 
prevenção e controle em saúde. 
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