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1. INTRODUCAO

O consumo de acucar tem sido estudado em todo o mundo, pois evidéncias
mostram que estd associado a efeitos desfavoraveis para a saude, como carie
dental, obesidade, diabetes, cancer e doencas cardiovasculares (JOHNSON et
al., 2007; BROWN et al., 2008; BARQUERA et al., 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2003) preconiza que o maximo de
10% da ingestao energética total seja proveniente do consumo de acgucar, sendo
0 mesmo critério adotado pelo Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2006). Ainda
assim, o aclucar € um produto muito utilizado na alimentacdo, inclusive das
criancas. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE, 2009), os
alimentos ricos em acucar, como os refrigerantes, guloseimas e bolachas doces
com ou sem recheio, atingem um percentual de 25,3% e 47,0%, 50,9 e 35,8%,
respectivamente, valores superiores ao recomendado na alimentacao do escolar.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar os fatores
associados ao consumo de aguUcar aos seis anos de idade, na Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 2004.

2. METODOLOGIA

Para o presente estudo, foram utilizados dados da familia, por ocasido do
parto (estudo perinatal), e do acompanhamento dos seis anos de idade (N=3721)
do estudo de coorte de nascimentos de 2004, que incluiu 4231 recém-nascidos
(99,2% dos nascimentos naquele ano), filhos de mées residentes na zona urbana
do municipio de Pelotas.

O desfecho de interesse foi consumo de acgucar. O consumo alimentar foi
investigado utilizando um questionario de frequéncia alimentar (QFA) quantitativo,
com 54 itens alimentares, respondido pela mée ou pelo responsavel pela crianca,
com periodo recordatério de um ano. A variavel “consumo de acucar” foi
construida a partir da ingestéao de biscoito doce, bolo, guloseimas (balas, chicletes
e pirulitos), chocolate, sorvete, achocolatado, agucar, geléia, refrigerante, suco
artificial e bolacha recheada. As frequéncias de consumo anuais, mensais e
semanais foram transformadas em frequéncias diarias. Com isso, foi calculado o
consumo diario de cada alimento e calculadas as quantidades de sacarose
presentes nos mesmos, utiizando a Tabela de Composicdo Alimentar do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA). Finalmente, foi
calculado o somatério destes valores, para obter o consumo total de sacarose em
gramas/dia. Foram utilizadas como varidveis de exposi¢édo o indice Econdmico
Nacional (IEN); escolaridade materna e paterna (anos completos de estudo);
idade materna (anos); mae vivendo com ou sem companheiro.
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Nas analises de associacdo utilizaram-se teste-t para exposicOes
dicotdbmicas e ANOVA para as politdmicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O consumo de acUcar apresentou associacdo com as variaveis
sociodemogréficas e foi maior entre criancas mais pobres, filhos de maes com
menor escolaridade, mais jovens e vivendo sem companheiro, conforme mostra a
Tabela 1. Criancas filhas de mdes com 0-4 anos de escolaridade consumiram
uma quantidade média de acuUcar 54% maior do que as filhas de maes com 12
anos ou mais de escolaridade formal.

Estudos sobre iniquidades em saude tém mostrado que fatores
sociodemogréficos estdo fortemente relacionados com desfechos desfavoraveis
em saude. Pessoas desfavorecidas economicamente tendem a ter piores habitos
comportamentais e, consequentemente, pior condicdo de saude (CAMPBELL et
al., 2013).

D'Innocenzo et al., 2011, em pesquisa realizada em Salvador, Bahia, com
1.260 criangcas com idades entre quatro e 11 anos, identificaram padrbes de
consumo a partir de dados extraidos de um QFA. O padrdo 1, chamado
“Tradicional”, que inclui arroz e feijdo, por exemplo, esteve associado ao maior
nivel socioecondmico; e o padrdo 2, “Bebidas adogadas e lanches”, incluiu
basicamente sucos artificiais, refrigerantes e salgados fritos, e esteve mais
associado ao menor nivel socioecondémico, concordando com os achados do
presente estudo, que mostra associacdo entre maior consumo de alimentos
acucarados e a menor renda.

Estudo de SILVA, 2015, mostra também que, o consumo regular (5
vezes/semana ou mais) de bebidas acucaradas como o refrigerante € menor
entre filhos de m&es com maior escolaridade. Entre os filhos de maes com 12
anos ou mais de estudo o risco para o consumo regular de refrigerantes foi de
0,61 vezes o risco de consumo dos filhos de maes com menos de 9 anos de
estudo (RP: 0,61; 1C95%: 0,41-0,90; p=0,013).

Gama et al., 2007, no Rio de Janeiro, entre familias de baixo nivel
socioeconbémico, encontraram uma prevaléncia de cerca de 70% de alteracdes no
perfil lipidico e quase 11% de sobrepeso em criancas com idades entre cinco e
nove anos, as quais apresentavam alto consumo de doces, embutidos, frituras,
biscoitos e bebidas industrializadas.

Ha evidéncias de que a baixa escolaridade dos pais esta relacionada ao
menor entendimento das necessidades de saude e, consequentemente, ao menor
cuidado com a saude dos filhos (FLORES et al., 1999), como mostra o presente
estudo, em que filhos de méaes com menor escolaridade tendem a consumir mais
acucar.

Essas evidéncias corroboram com os resultados deste estudo, que
apresentou maior consumo de acgucar entre criangas mais pobres, filhos de mées
com menor escolaridade, mais jovens e que vivem sem companheiro.

Variaveis Consumo de sacarose/dia
N (%) Média (dp) P

Variaveis sociodemogréaficas
IEN t 3239 <0,001
Q1 (mais pobres) 660 (20,4) 115,28 (78,67)
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Q2 653 (20,2) 118,27 (78,09)
Q3 633 (19,5) 115,30 (67,47)
Q4 652(20,1) 103,02 (61,93)
Q5 (mais ricos) 641 (19,8) 90,83 (56,98)
Escolaridade materna t 3232 <
0,001
0-4 476 (14,7) 118,76 (85,55)
5-8 1355 (41,9) 117,95 (72,54)
9-11 1063 (32,9) 102,63 (57,28)
12 ou + 338 (10,5) 76,87 (50,66)
Idade maternat 2238 <0,001
<20 618 (19,1) 120,49 (80,36)
20-35 2271 (70,1) 106,84 (66,82)
>35 349 (10,8) 98,69 (60,18)
Situacédo conjugal* 3239 <
0,001
Sem companheiro 510 (16,5) 117,71 (71,50)
Com companheiro 2729 (83,5) 106,85 (68,64)

Tabelal: Associacdo Entre Fatores Sociodemograficos e Consumo De Sacarose
Aos Seis Anos nos Pertencentes a Coorte de Nascimento de 2004. Pelotas, RS.

T ANOVA
* Testet

4., CONCLUSOES

Este estudo mostrou que caracteristicas sociodemograficas da familia
estiveram associadas com o consumo de acucar aos 6 anos de idade.
Considerando que o consumo de acucar estd associado a desfechos
desfavoraveis de saude, € de grande importancia conhecer seus determinantes,
para que se possa intervir em melhorias nas condi¢cdes de salude da populacgéo.
Assim, as maes mais jovens, com baixa escolaridade, pobres e que vivem sem
companheiro devem receber prioridade como alvo de acdes preventivas que
visem a melhoria da qualidade da alimentacdo na infancia.
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