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Objetivos: analisar a prevalência do consumo de açúcar e fatores associados em consultas de 
puericultura.

Métodos: estudo transversal com 599 crianças >seis a <24 meses de idade, assistidas por Unidades 
de Saúde da Família. Desfechos: consumo diário de bebidas adoçadas, doces/guloseimas, registrados 
no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional; variáveis independentes: dados sociodemográficos. 
Aplicou-se teste de regressão logística múltipla.

Resultados: 62,10% das crianças consomem bebidas açucaradas e 42,23% doces/guloseimas. 
Consumir bebidas açucaradas associou-se à idade de 12-17 meses e 29 dias (OR=2,525; IC95%=1,68-
3,78) e 18-17 meses e 29 dias (OR=2,90; IC95%=1,90-4,43); crianças residirem com mais de quatro 
pessoas na casa (OR=1,59; IC95%:1,11-2,26), terem idade de 12-17 meses e 29 dias (OR=2,05; 
IC95%=1,34-3,13) e 18-23 meses e 29 dias (OR=2,51; IC95%=1,62-3,87) apresentaram maior chance 
de consumir doces/guloseimas que crianças mais novas. Aspectos maternos como idade (OR=0,66; 
IC95%=0,46-0,93), estado civil (OR=1,67; IC95%=1,06-2,6), escolaridade (OR=2,14; IC95%=1,12-
4,08), e presença de auxílio do governo (OR=2,03;IC95%=1,41-2,93), foram condições associadas ao 
consumo de doces/guloseimas.

Conclusão: foi alta a prevalência de açúcar na dieta das crianças e esteve associada a aspectos 
sociodemográficos. Ações de educação em saúde devem ser realizadas na puericultura, a fim de 
fomentar a alimentação saudável, minimizando o consumo de açúcar.
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Introdução

As fases iniciais da vida da criança são sensíveis a 
fatores nutricionais e metabólicos, que afetam não 
apenas o crescimento e o desenvolvimento como 
também sua condição futura de saúde.1 Recomenda-se 
que o aleitamento materno seja a fonte primordial da 
alimentação da criança, persistindo até os dois anos 
de idade, sendo inseridas outras fontes de alimento a 
partir dos seis meses, que contenham preferencialmente 
proteínas, vitaminas e sais minerais.2

No entanto, as escolhas alimentares são determinadas 
por variáveis biológicas, socioeconômicas, demográficas 
e culturais em um processo dinâmico, que varia de acordo 
com o contexto e o estágio de vida do indivíduo.3-5

O desenvolvimento de comportamento alimentar 
pela criança pode ser influenciado pela disponibilidade 
de determinados alimentos, assim como pela frequência 
a qual a criança é exposta aos mesmos, principalmente a 
partir dos seis meses de vida. Durante esse período, muitas 
mães tendem a oferecer alimentos que agradam mais ao 
paladar da criança, muitas vezes não considerando escolhas 
mais saudáveis.3 Dessa forma, a oferta de alimentos doces, 
como biscoitos, achocolatados, ou até mesmo a adição de 
açúcar refinado ao leite ofertado na mamadeira, é muito 
comum e podem contribuir significativamente para o 
prejuízo da saúde dessa criança.6

A Organização Mundial da Saúde (OMS) em suas 
diretrizes, expressa preocupação em relação ao consumo 
de açúcares por crianças, destacando que as bebidas 
açucaradas são os principais vetores da dieta calórica.7 
As bebidas artificiais são deficientes nutricionalmente, e 
compostas basicamente de açúcares livres e de adição de 
sódio. Os açúcares de adição são acrescidos às preparações 
para provocar melhor aspecto e sabor.8

A ingestão excessiva de calorias, observadas em idades 
cada vez mais precoces, está relacionada à ocorrência 
de cáries e ao desenvolvimento de doenças crônicas 
não transmissíveis como obesidade, comprometendo 
assim a saúde nutricional, bucal e geral dos indivíduos.9 
Nesse sentido, é fundamental que as crianças sejam 
acompanhadas periodicamente por profissionais de saúde, 
visando avaliar o seu crescimento e desenvolvimento. 
Esse acompanhamento deve ser realizado por uma equipe 
multiprofissional, e é ofertado pela Atenção Primária em 
Saúde (APS) em consultas de puericultura para crianças 
menores de seis anos. O enfoque central da puericultura 
é a prevenção de agravos e educação em saúde.10 Essas 
linhas interligadas podem contribuir com comportamentos 
saudáveis, relacionados à alimentação da criança.11

Considerando que a identificação dos hábitos 
alimentares incorretos é fundamental para evitar danos à 
saúde da criança, esta temática embasa, portanto, as ações 

de promoção da saúde na infância. Assim, o presente 
estudo objetivou conhecer as prevalências do consumo 
de bebidas adoçadas, doces ou guloseimas em crianças 
entre seis a 23 meses e 29 dias de idade, acompanhadas na 
puericultura, e identificar as variáveis socioeconômicas e 
demográficas maternas que se associam a esse consumo.

Métodos

Trata-se de um estudo analítico, do tipo transversal 
com crianças entre seis a 23 meses e 29 dias de idade. 
O município estudado é de médio porte, do interior 
de São Paulo, conta com uma população estimada de 
388.412 mil habitantes, área territorial 1.378,501km² e 
densidade demográfica de 264,47 Hab/Km.12 De acordo 
com relatórios disponibilizados pela Secretária Municipal 
de Saúde, de janeiro a abril de 2016 havia um total de 
1169 crianças de zero a 23 meses e 29 dias cadastradas 
nas Unidades de Saúde da Família (USF) do município. 
A rede pública de atenção à saúde, é composta por 122 
estabelecimentos do Sistema Único de Saúde (SUS), dentre 
eles 52 USF, 20 Unidades Básicas de Saúde, 32 Centros 
de Referência em Atenção Básica, quatro Unidades de 
Pronto-Atendimento Médico, além das clínicas, centros 
e ambulatórios especializados.

O tamanho da amostra foi calculado no EPI INFO7 
considerando nível de confiança de 95%, poder do teste de 
80%, taxa de não expostos/expostos = 1, porcentagem de 
resposta no grupo não exposto de 73% e OR=1,8, obtendo-
se um tamanho mínimo da amostra de 582 indivíduos 
selecionados aleatoriamente nas microáreas dos agentes 
comunitários de saúde pertencentes as 52 USF.

Foram incluídas na amostra mulheres com faixa etária 
entre 18 a 50 anos de idade, com filhos entre seis a 23 meses 
e 29 dias e que tinham conhecimento sobre a alimentação do 
filho no dia anterior. Foram excluídas da amostra, entrevistas 
com outras pessoas, a não ser a própria mãe.

O estudo foi realizado com 599 crianças na faixa 
etária incluída, cadastradas como usuários das 52 USF 
do município, no período de fevereiro a julho de 2017. 
Inicialmente foi realizado contato telefônico com as 
gestoras das USF, para o agendamento de data e horário, 
da coleta de dados.

Para a coleta de dados socioeconômicos foram 
consideradas as variáveis: renda familiar, número de 
pessoas na casa, tipo de residência e escolaridade da 
mãe. Ainda, foram adicionadas perguntas referentes a 
características demográficas (idade, estado civil, número 
de filhos e se a mãe trabalha fora do lar, quem é o chefe 
da família, se a casa possui televisão e/ou internet e se 
recebem auxílio do governo).

O presente estudo utilizou o Formulário de Marcadores 
de Consumo Alimentar do Ministério da Saúde – Sistema 

Distribuição de frequências do consumo de bebidas adoçadas por crianças menores de 24 meses em função das variáveis analisadas. Piracicaba, 
São Paulo, 2016.

Variáveis

Total Consumiu bebidas adoçadas?

Sim Não

N % n % n %

Idade da mãe (anos)

≤27 312 52,08 193 61,86 119 38,14

>27 287 47,91 179 62,37 108 37,63

Estado civil da mãe

Solteiro 102 17,17 73 71,57 29 28,43

Casado/outros 492 82,82 298 60,57 194 39,43

nº filhos

≤2 441 73,62 263 59,64 178 40,36

>2 158 26,37 109 68,99 49 31,01

Sexo da criança

Feminino 304 50,75 184 60,53 120 39,47

Masculino 295 49,24 188 63,73 107 36,27

Renda familiar mensal

até 1.874,00 reais 432 72,48 278 64,35 154 35,65

acima de 1.874,00 reais 164 27,51 91 55,49 73 44,51

Nº pessoas casa

≤4 364 60,76 212 58,24 152 41,76

>4 235 39,23 160 68,09 75 31,91

Residência

Própria 183 30,55 107 58,47 76 41,53
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de Vigilância Alimentar e Nutricional para crianças entre 
seis a 23 meses e 29 dias de idade, que foi baseado em um 
documento sobre avaliação e indicadores das práticas de 
alimentação de lactentes e crianças, publicado pela OMS.13

O formulário apresenta questões que visam detectar a 
qualidade e o tempo oportuno na introdução de alimentos, 
identificação de risco ou proteção para as carências nutricionais 
e, a ocorrência de sobrepeso. Contém 20 perguntas fechadas 
onde a mãe responde: Sim, não ou não sabe. Nesse instrumento 
também foram preenchidas a idade e o sexo da criança.

A variável dependente (consumo de alimentos doces ou 
guloseimas e bebidas adoçadas), foi dicotomizada em sim/não.

As bebidas adoçadas, consideradas foram: refrigerante, 
suco de caixinha, suco em pó, água de coco de caixinha, 
xaropes de guaraná ou groselha, suco de fruta com 
adição de açúcar; e para alimentos doces ou guloseimas 
considerou-se: biscoito recheado, doces, bolos, chocolates, 
balas, chicletes, entre outros produtos açucarados.

As variáveis independentes idade, estado civil e número 
de filhos da mãe, renda familiar, número de pessoas na casa, 
tipo de residência, nível de escolaridade materna e se a casa 
possui televisão e/ou internet foram dicotomizadas pela 
mediana; A idade da criança foi dividida por categorias: 06 a 
11 meses e 29 dias, 12 a 17 meses e 29 dias, e 18 a 23 meses e 
29 dias de acordo com as orientações sugeridas pelo marcador.

Para avaliar a associação entre o consumo de 
alimentos doces, guloseimas e bebidas adoçadas e as 
variáveis independentes aplicou-se análise de regressão 
logística múltipla. Foram testadas no modelo de regressão 

logística múltipla as variáveis com p≤0,20 na análise 
bruta, permanecendo no modelo múltiplo aquelas que 
continuaram associadas ao consumo destes alimentos 
e bebidas com p≤0,05 após o ajuste para as demais 
variáveis analisadas. Os Odds Ratio (OR) e os respectivos 
intervalos de 95% de confiança (IC) foram estimados. O 
nível de significância adotado foi de 5%. Todos os testes 
estatísticos foram realizados pelo programa SAS 9.4 (SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA. release 9.4, 2010).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba – 
FOP-Unicamp (CAAE: 61502116.6.0000.5418).

Resultados

A Tabela 1 mostra a distribuição de frequências do consumo de 
bebidas adoçadas em função das variáveis analisadas. Destaca-
se que do total de 599 crianças analisadas, o consumo foi 
constatado em 372 (62,10%); 50,75% eram do sexo feminino.
Quanto às mães das crianças, 52,08% tinham idade≤ a 27 
anos, 82,82% eram casadas/outros e, 73,62% tinham até 
dois filhos, 72,48% tinham renda mensal de até R$1.874.

Do total da amostra, crianças com idade de 18 a 23 
meses e 29 dias (71,74%), mães com até 27 anos (47,12%), 
mães solteiras (71,57%), com três ou mais filhos (68,99%), 
com renda até R$1.874,00 (64,35%), que residiam com mais 
de quatro pessoas na casa (68,09%), com ≤2ºgrau completo 
(63,08%) e que recebiam auxílio do governo (67,02%), tinham 
filhos que consumiam mais bebidas adoçadas.

Tabela 1

Distribuição de frequências do consumo de bebidas adoçadas por crianças menores de 24 meses em função das variáveis analisadas. Piracicaba, 
São Paulo, 2016.

Variáveis

Total Consumiu bebidas adoçadas?

Sim Não

N % n % n %

Idade da mãe (anos)

≤27 312 52,08 193 61,86 119 38,14

>27 287 47,91 179 62,37 108 37,63

Estado civil da mãe

Solteiro 102 17,17 73 71,57 29 28,43

Casado/outros 492 82,82 298 60,57 194 39,43

nº filhos

≤2 441 73,62 263 59,64 178 40,36

>2 158 26,37 109 68,99 49 31,01

Sexo da criança

Feminino 304 50,75 184 60,53 120 39,47

Masculino 295 49,24 188 63,73 107 36,27

Renda familiar mensal

até 1.874,00 reais 432 72,48 278 64,35 154 35,65

acima de 1.874,00 reais 164 27,51 91 55,49 73 44,51

Nº pessoas casa

≤4 364 60,76 212 58,24 152 41,76

>4 235 39,23 160 68,09 75 31,91

Residência

Própria 183 30,55 107 58,47 76 41,53
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Não própria 416 69,44 265 63,7 151 36,3

Escolaridade da mãe

≤ 2º grau completo 539 89,98 340 63,08 199 36,92

> 2º grau completo 60 10,01 32 53,33 28 46,67

Chefe da família 

Mãe 164 27,37 108 65,85 56 34,15

Pai 435 72,62 264 60,69 171 39,31

Mãe trabalha fora

Sim 193 32,22 115 59,59 78 40,41

Não 406 67,77 257 63,3 149 36,7

Na casa tem TV, internet

TV ou internet 294 49,08 178 60,54 116 39,46

TV e internet 297 49,58 188 63,3 109 36,7

Nenhum 8 1,33 6 75 2 25

Auxílio do governo

Sim 191 32,31 128 67,02 63 32,98

Não 400 67,68 240 60 160 40

Idade da criança

6 a 11 meses 29 dias 212 35,39 100 47,17 112 52,83

12 a 17 meses 29 dias 203 33,88 140 68,97 63 31,03

18 a 23 meses e 29 dias 184 30,71 132 71,74 52 28,26

A Tabela 2 apresenta os odds ratios brutos e ajustados 
entre o consumo de bebidas adoçadas com as variáveis 
analisadas. Na análise bruta, os fatores associados com o 
consumo de bebidas adoçadas foram o estado civil da mãe, 
o número de filhos, a renda familiar mensal, o número de 
pessoas na casa e a idade da criança. Na análise ajustada, 
as crianças com idade de 12 a 17 meses e 29 dias e 18 
a 23 meses e 29 dias tiveram maior chance (OR=2,525; 
IC95%=1,685-3,782; p<0,001 e OR=2,906; IC95%=1,905-
4,433; p<0,001 respectivamente) de consumir bebidas 
adoçadas. Em se tratando do número de pessoas na casa 
houve maior chance (OR=1,590; IC95%=1,115-2,267; 
p=0,010) de consumir bebidas adoçadas as crianças que 
residiam com mais de quatro pessoas.

A Tabela 3 mostra a distribuição de frequências do consumo 
de doces ou guloseimas em função das variáveis analisadas. O 
consumo foi constatado em 253 das crianças (42,23%).

Do total da amostra, crianças com idade de 12 a 17 
meses e 29 dias (47,29%) e de 18 a 23 meses e 29 dias 
(50%), mães com até 27 anos (47,12%) mães solteiras 
(56,86%), com três ou mais filhos (47,47%), com renda 
até R$ 1.874,00 (43,98%), que residiam com mais de 
quatro pessoas na casa (44,68%), com ≤ 2ºgrau completo 
(44,34%) e que recebiam auxílio do governo (54,97%) 
tinham filhos que consumiram mais doces ou guloseimas.

A Tabela 4 apresenta os odds ratios brutos e ajustados 
entre o consumo de doces ou guloseimas com as variáveis 
analisadas. Observou-se que os fatores maternos associados 
com o consumo de doces ou guloseimas na análise bruta 
foram: idade, o estado civil, a escolaridade da mãe, ser chefe 

da família, trabalhar fora, receber auxílio do governo; e a idade 
da criança. Na análise múltipla, as crianças que apresentaram 
maior chance de consumir doces ou guloseimas tinham idade de 
12 a 17 meses e 29 dias e 18 a 23 meses e 29 dias (OR=2,055; 
IC95%=1,347-3,135; p<0,001 e OR=2,510; IC95%=1,626-
3,874; p<0,001, respectivamente). As crianças cujas mães 
eram solteiras, com ≤ 2º grau completo e que recebiam 
auxílio do governo apresentaram maior chance (OR=1,678; 
IC95%=1,066-2,640; p=0,025; OR=2,142; IC95%=1,123-
4,085; p=0,020 e OR=2,036; IC95%=1,410-2,938; p=0,001 
respectivamente) de consumir doces ou guloseimas. Já 
aquelas com mães de idade>27 anos tiveram menor chance 
(OR=0,660; IC95%=0,465-0,936 e p=0,019) de que seus filhos 
consumissem doces ou guloseimas.

Discussão

Com base nos resultados, é possível observar que o açúcar 
se faz presente precocemente, e muitas vezes em excesso, 
na dieta alimentar das crianças estudadas, pois 62,10% da 
amostra consome bebidas adoçadas, e 42,23% consomem 
doces ou guloseimas.

Estudos publicados demonstraram resultados semelhantes 
a estes, indicando alto consumo de açúcar pelas crianças.3,5 
Análise que utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Saúde, 
e incluiu informações de 2.541 crianças entre 12 a 23 meses 
de vida, cujas as famílias responderam a perguntas específicas 
para esta faixa etária, identificou que 85,5% dos respondentes 
afirmaram que as crianças consumiam diariamente alimentos 
açucarados e inapropriados.4
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Tabela 2

Odds ratios brutos e ajustados entre o consumo de bebidas adoçadas por crianças menores de 24 meses e as variáveis analisadas. Piracicaba, São 
Paulo, 2016.

 OR bruto IC95% p OR ajustado IC95% p

Idade da mãe (anos)

≤27 Ref

>27 1,022 0,734-1,422 0,897

Estado civil da mãe

Solteiro 1,639 1,028-2,613 0,038

Casado/outros ref

nº filhos

≤2 ref

>2 1,506 1,022-2,217 0,038

Sexo da criança

Feminino ref

Masculino 1,146 0,823-1,595 0,419

Renda familiar mensal

até 1.874,00 reais 1,448 1,005-2,087 0,047

acima de 1.874,00 reais ref

Nº pessoas casa

≤4 ref Ref

>4 1,53 1,084-2,158 0,015 1,59 1,115-2,267 0,010

Residência

Própria ref

Não própria 1,247 0,874-1,779 0,224

Escolaridade da mãe

≤ 2º grau completo 1,495 0,874-2,556 0,141

> 2º grau completo ref

Chefe da família 

Mãe 1,249 0,858-1,819 0,245

Pai ref

Mãe trabalha fora

Sim ref

Não 1,17 0,823-1,662 0,381

Na casa tem TV, internet

TV ou internet ref

TV e internet 1,124 0,806-1,567 0,490

Nenhum 1,954 0,388-9,842 0,417

Auxílio do governo

Sim 1,354 0,943-1,945 0,100

Não ref

Idade da criança

6 a 11 meses 29 dias ref Ref

12 a 17 meses 29 dias 2,489 1,666-3,718 <0,001 2,525 1,685-3,782 <0,001

18 a 23 meses e 29 dias 2,843 1,869-4,323 <0,001 2,906 1,905-4,433 <0,001

IC95% = Intervalo de confiança; ref = Referência; a categoria sim é o nível de referência da variável dependente.
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Tabela 3

Distribuição de frequências do consumo de doces ou guloseimas por crianças menores de 24 meses em função das variáveis analisadas. Piracicaba, 
São Paulo, 2016.

Variáveis

Total Consumiu doces ou guloseimas?

Sim Não

N % n % n %

Idade da mãe (anos)

≤27 312 52,08 147 47,12 165 52,88

>27 287 47,91 106 36,93 181 63,07

Estado civil da mãe

Solteiro 102 17,17 58 56,86 44 43,14

Casado/outros 492 82,82 193 39,23 299 60,77

nº filhos

≤2 441 73,62 178 40,36 263 59,64

>2 158 26,37 75 47,47 83 52,53

Sexo da criança

Feminino 304 50,75 122 40,13 182 59,87

Masculino 295 49,24 131 44,41 164 55,59

Renda familiar mensal

até 1.874,00 reais 432 72,48 190 43,98 242 56,02

acima de 1.874,00 reais 164 27,51 61 37,2 103 62,8

Nº pessoas casa

≤4 364 60,76 148 40,66 216 59,34

>4 235 39,23 105 44,68 130 55,32

Residência

Própria 183 30,55 84 45,9 99 54,1

Não própria 416 69,44 169 40,63 247 59,38

Escolaridade da mãe

≤ 2º grau completo 539 89,98 239 44,34 300 55,66

> 2º grau completo 60 10,01 14 23,33 46 76,67

Chefe da família 

Mãe 164 27,37 83 50,61 81 49,39

Pai 435 72,62 170 39,08 265 60,92

Mãe trabalha fora

Sim 193 32,22 70 36,27 123 63,73

Não 406 67,77 183 45,07 223 54,93

Na casa tem TV, internet

TV ou internet 294 49,08 132 44,9 162 55,1

TV e internet 297 49,58 119 40,07 178 59,93

Nenhum 8 1,33 2 25 6 75

Auxílio do governo

Sim 191 32,31 105 54,97 86 45,03

Não 400 67,68 143 35,75 257 64,25

Idade da criança

6 a 11 meses 29 dias 212 35,39 65 30,66 147 69,34

12 a 17 meses 29 dias 203 33,88 96 47,29 107 52,71

18 a 23 meses e 29 dias 184 30,71 92 50 92 50
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Tabela 4

Odds ratios brutos e ajustados entre o consumo de doces ou guloseimas por crianças menores de 24 meses com as variáveis analisadas. Piracicaba, 
São Paulo, 2016.

 OR bruto IC95% p OR ajustado IC95% p

Idade da mãe (anos)

≤27 ref ref

>27 0,657 0,474-0,912 0,011 0,66 0,465-0,936 0,019

Estado civil da mãe

Solteiro 2,042 1,326-3,144 0,001 1,678 1,066-2,640 0,025

Casado/outros ref ref

nº filhos

≤2 ref

>2 1,335 0,926-1,924 0,121

Sexo da criança

Feminino ref

Masculino 1,192 0,861-1,649 0,289

Renda familiar mensal

até 1.874,00 reais 1,326 0,916-1,918 0,134

acima de 1.874,00 reais ref

Nº pessoas casa

≤4 ref

>4 1,179 0,846-1,642 0,330

Residência

Própria ref

Não própria 0,806 0,568-1,145 0,228

Escolaridade da mãe

≤ 2º grau completo 2,618 1,405-4,875 0,002 2,142 1,123-4,085 0,020

> 2º grau completo ref ref

Chefe da família 

Mãe 1,597 1,113-2,293 0,011

Pai ref

Mãe trabalha fora

Sim ref

Não 1,442 1,013-2,052 0,041

Na casa tem TV, internet

TV ou internet ref

TV e internet 0,82 0,592-1,137 0,235

Nenhum 0,41 0,081-2,062 0,279

Auxílio do governo

Sim 2,194 1,545-3,116 <0,001 2,036 1,410-2,938 <0,001

Não ref ref

Idade da criança

6 a 11 meses 29 dias ref ref

12 a 17 meses 29 dias 2,029 1,358-3,031 <0,001 2,055 1,347-3,135 <0,001

18 a 23 meses e 29 dias 2,261 1,499-3,410 <0,001 2,51 1,626-3,874 <0,001

IC95% = Intervalo de confiança; ref = Referência; a categoria sim é o nível de referência da variável dependente.
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O consumo excessivo de bebidas açucaradas tem sido 
associado à ocorrência de excesso de peso na população 
pediátrica, o que favorece o desenvolvimento precoce de 
doenças crônicas não transmissíveis, como o diabetes e 
a hipertensão arterial.9 De acordo com as recomendações 
atuais, a ingestão de açúcar livre deve ser equivalente 
a menos de 10% do valor energético total diário7. 
Estudo multicêntrico feito em cinco cidades brasileiras 
verificou que o consumo de bebidas açucaradas, incluindo 
refrigerantes e sucos artificiais, correspondeu a 37% da 
energia proveniente de líquidos consumidos diariamente 
por crianças na faixa de três a seis anos.14 Isto alerta para a 
necessidade de medidas de controle no consumo de açúcar 
desde o nascimento da criança.

Da mesma forma, Vega et al.,15 reportaram que mais 
de um terço dos pré-escolares brasileiros, representando 
quase três milhões de crianças, consumiram bebidas 
adoçadas por quatro dias ou mais, identificando também 
que as maiores prevalências de consumo frequente de 
bebidas adoçadas foram observadas na faixa etária de 36 a 
47 meses. O consumo de pelo menos uma vez por semana 
de doces e refrigerantes foi verificado em mais de 70% das 
crianças e a maior frequência de consumo diário de doces e 
refrigerantes foi observada pelas crianças do sul do país.16.

Estudo realizado com 304 crianças com 24 meses 
de idade, observou que o aleitamento materno não foi o 
alimento exclusivo até os seis meses de idade em 47,4% 
das crianças. A mesma pesquisa identificou ainda, que as 
práticas alimentares inadequadas foram associadas ao fato 
de a mãe trabalhar fora de casa e apresentar idade inferior 
a 25 anos, enfatizando a influência das características 
familiares na alimentação das crianças.17

Em ambos os casos (consumo de bebidas adoçadas e 
de doces ou guloseimas), as maiores chances de consumo 
desses produtos foram vistas nas faixas etárias entre 12 
a 17 meses e 29 dias e 18 a 23 meses e 29 dias, quando 
comparada com a faixa etária de seis a 11 meses e 29 
dias, indicando que com o avançar da idade, o consumo 
destes produtos tende a aumentar. De forma semelhante, 
em estudo realizado em clínicas públicas na Finlândia, os 
autores identificaram que quase metade dos bebês com 
menos de seis meses já consumiam açúcar (44%), sendo 
que 56% das crianças na faixa etária de 19 a 24 meses 
consumiam alimentos e/ou bebidas açucaradas mais de 
uma vez por semana. Quase todas as mães com filhos de 
16 meses e mais velhos, relataram dar doces aos filhos.18

A exposição aos sabores adocicados especialmente 
nos primeiros meses de vida, torna a aceitação do doce 
cada vez mais fácil, o que compromete o estabelecimento 
de uma base nutricional sólida com preferencias 
alimentares açucaradas que se estendem ao longo dos 
anos.19 É por esse motivo também, que a Organização 
Pan-Americana de Saúde (OPAS) chama a atenção para 

o excesso de propagandas de alimentos ricos em açúcar.20 
O marketing utilizado nas mídias, visa formar vínculos 
emocionais com as crianças à medida que, por exemplo, 
oferecem diversão por meio do uso de desenhos animados, 
personagens infantis e brindes e que, a falta de uma 
regulamentação mais efetiva expõe este público e seus 
familiares a uma publicidade considerada invasiva e capaz 
de prejudicar qualquer aconselhamento de bons hábitos 
alimentares que profissionais da saúde busquem realizar 
com as famílias.21

No presente estudo, observou-se grande consumo de 
bebidas adoçadas pelo público avaliado e que, ao levar 
em consideração as características socioeconômicas e 
demográficas das famílias em função do consumo destas 
bebidas, houve associação entre o número de pessoas 
que residiam na casa e o consumo destes produtos, sendo 
demonstrado que nas casas em que moravam mais de 
quatro pessoas, as chances de consumo eram maiores.

É evidente que o consumo de bebidas adoçadas com 
açúcar, por crianças pequenas é influenciado por fatores 
diversos, incluindo as características e comportamentos 
familiares.22 Como consequência da introdução precoce 
de bebidas adocicadas, observa-se o comprometimento 
do aleitamento materno. Pesquisa realizada com 847 
crianças assistidas na APS, no Distrito Federal, revelou 
introdução alimentar prematura entre 38,8% das crianças 
menores de seis meses. Nesse segmento, 18,4% dos bebês 
já consumiam bebidas com adição de açúcar, mel ou 
adoçante. Ainda o estudo apontou que o menor consumo 
de bebidas com adição de açúcar, mel e adoçantes, 
contribui com maior chance de ingestão do leite materno. 
Entre as crianças de 12 e 24 meses, a ingestão de leite 
materno esteve associado ao menor consumo de suco 
processado, refrigerante, e bebidas adoçadas,23 reforçando 
a necessidade de intervenções de aconselhamento e 
apoio às famílias sobre esta temática. De modo geral, a 
educação nutricional voltada aos pais, é um importante 
aspecto a ser considerado, uma vez que repercutirá nos 
hábitos alimentares dos filhos e redução do consumo 
de bebidas adoçadas no ambiente familiar, diminuindo 
as chances de as crianças consumirem estes produtos. 
Também nos Estados Unidos, observou-se que para tentar 
reduzir o consumo de bebidas adoçadas para crianças, há 
necessidade de interferir nas escolhas alimentares dos 
adultos que as acompanham.24

Este encontro do profissional com os responsáveis 
promove vínculo com a família, e possui um caráter 
educativo quanto ao consumo de determinados grupos de 
alimentos durante a introdução alimentar. Porém, observa-
se que uma investigação aprofundada sobre a alimentação 
da criança e a diversidade cultural das famílias não é 
realizada, o que dificulta a valorização dos alimentos 
regionais por elas utilizados. Esses aspectos sugerem a 
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necessidade de qualificar os profissionais da saúde para 
promover a introdução alimentar saudável.25

Já com relação ao consumo de doces ou guloseimas, 
a idade materna igual ou maior que 27 anos, as mães 
solteiras e de escolaridade até o segundo grau, e as que 
recebem auxílio do governo, demonstraram maiores 
chances de seus filhos consumirem estes produtos, 
corroborando com estudo que apontou que o maior 
consumo de guloseimas pode ser associado a menor renda 
familiar e menor escolaridade dos pais.26

Ainda, com o objetivo de avaliar o consumo de 
alimentos ultra processados, por crianças de seis a 12 meses, 
acompanhados pela APS em uma região metropolitana do 
estado de São Paulo, Relvas et al.27 entrevistaram 196 mães 
sobre a alimentação das crianças nas últimas 24 horas. Foi 
verificado o consumo de ultraprocessados por 43,1% das 
crianças, o nível de escolaridade materna, e o fato de a primeira 
consulta da criança na unidade básica de saúde ter acontecido 
na primeira semana de vida, foram fatores associados a esta 
dieta. Isso revela, que se faz necessário ouvir e compreender 
os fatores que influenciam os responsáveis durante a transição 
para a alimentação complementar da criança.

O estudo apresenta limitações, por se tratar de um 
estudo transversal não é possível inferir causalidade, 
pois não permite afirmar em qual momento do tempo 
ocorreram à exposição e o desfecho. Além disso, pesquisas 
que utilizam instrumentos que registram o consumo de 
alimentos estão sujeitos a erros aleatórios devido, por 
exemplo, à dificuldade dos indivíduos em lembrar dos 
alimentos consumidos, interferindo na precisão dos dados 
coletados, a frequência do consumo de bebidas adoçadas, 
doces e guloseimas referidas pelas mães das crianças.

Observa-se por fim, que apesar das constantes 
recomendações e políticas acerca da alimentação infantil 
saudável, a ocorrência de inadequações alimentares foi 
marcante na população estudada, sustentando a ideia 
de que os padrões alimentares das crianças convergem 
para a introdução cada vez mais precoce de alimentos 
açucarados, que são pobres em nutrientes e podem, a longo 
prazo, trazer prejuízos para a saúde bucal, nutricional e 
geral destes indivíduos. Desta forma, e devido ao fato de 
que nessa faixa etária as escolhas alimentares passam a ser 
de responsabilidade dos pais e cuidadores, é recomendável 
que as ações de educação em saúde englobem equipes 
multidisciplinares que esclareçam as inter-relações do 
excesso de açúcar na alimentação com a saúde geral, 
especialmente no momento da puericultura.
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