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1. INTRODUCAO

A nutricdo adequada durante a infancia € essencial para assegurar 0O
crescimento e o desenvolvimento da crianca, afetando diretamente o seu estado
nutricional e, consequentemente, diminuindo a morbimortalidade infantil (WHO,
2004). Ainda, distarbios nutricionais como a desnutricdo e a obesidade, estdo
relacionados ao aumento da carga de doengas cronicas nao transmissiveis, tendo
sido responsaveis por aproximadamente 32 milhdes de mortes no mundo em
2012 (WHO, 2014).

A Organizacdao Mundial da Saude recomenda que a crian¢a seja amamentada
exclusivamente, até os seis meses de idade e continuada até os dois anos,
juntamente a alimentacdo complementar (WHO, 2002). A fase de introducao
alimentar é um periodo vulneravel para a ocorréncia de infecgbes, atraso no
desenvolvimento infantii e desenvolvimento de habitos alimentares néo
saudaveis, contribuindo para problemas de saude atuais e futuros (JONES;
ICKES et al., 2014). A melhoria da qualidade dos alimentos complementares tem
sido citada como uma das estratégias mais rentaveis para melhorar a saude,
reduzindo a morbidade e a mortalidade em criancas (BRASIL, 2015).

No Brasil tem sido observado importante aumento no consumo de produtos
industrializados, mais especificamente na ingestdo de bebidas agucaradas, como
refrigerantes e sucos artificiais (BRASIL, 2002). Dados da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, mostraram que 32,3% das criangcas menores de dois anos
consomiam bebidas agucaradas regularmente. E apontado na literatura que a
ingestao dessas bebidas e adicdo de acucares aos liquidos contribui com o ganho
de peso e surgimento precoce de doengas crénicas ndo transmissiveis (BRASIL,
2002). Ainda, existe uma relacéo direta entre consumo de refrigerantes e erosao
dentaria em criancas (SALAS; NASCIMENTO; FERREIRA et al., 2015).

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever longitudinalmente o
consumo de bebidas acgucaradas e adicdo de mel e acglUcar aos liquidos em
criancas brasileiras acompanhadas dos zero a dois anos de idade pertencentes a
estudo de referéncia antropométrica infantil.

2. METODOLOGIA

Estudo longitudinal observacional conduzido com recém nascidos de
Pelotas, recrutados no primeiro ciclo de coleta de dados do Multi-Centre Body
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Composition Reference Study (MBCRS) no Brasil. O estudo visa especialmente a
construcdo de referéncia antropométrica para massas gorda e livre de gordura do
nascimento até os dois anos de idade, utilizando técnicas de isétopos estaveis
(6xido de deutério) em cinco paises. Em Pelotas, o primeiro recrutamento foi
realizado nas quatro maternidades existentes durante seis meses entre 2014 e
2015. Entrevistadoras treinadas e padronizadas para a tomada de medidas
antropometricas foram responsaveis pelas entrevistas.

Como critérios de inclusédo, as mées deveriam residir na zona urbana da
cidade de Pelotas, ter mais de 18 anos de idade, ndo ter sido fumante pesada
durante a gestacdo e ndo ter a intencdo de ser apds o parto, ter intencdo de
amamentar exclusivamente até os seis meses de idade da crianca e prolongar a
amamentacao até, pelo menos, os 12 meses de idade da crianca. Ainda, a
gestacdo deveria ser Unica e o bebé deveria ter nascido a termo (entre 37
semanas e 41 semanas e seis dias de idade gestacional, inclusive) e sem
morbidade importante. Por fim, a renda familiar deveria ser de, pelo menos, trés
salarios minimos. Ap0s a admissdo no estudo, as criancas foram medidas e
demais informacdes sociodemograficas e obstétricas foram questionadas a mée.

Aos trés, seis, nove, 12, 18 e 24 meses de idade, mé&es e criangas foram
convidadas a participar das visitas de acompanhamento junto a Clinica existente
no Centro de Pesquisas em Saude Amilcar Gigante. O consumo de bebidas
acucaradas foi avaliado através de recordatério alimentar das 24 horas anteriores
a entrevista (IR-24h), enquanto a adicdo de mel ou acucares aos liquidos foi
avaliada por questionario de frequéncia alimentar (QFA).

A analise estatistica foi realizada através do software Stata versdo 12.1.
Foram descritas as prevaléncias do consumo de bebidas acucaradas e da adicéo
de mel ou acgucares aos liquidos e seus respectivos intervalos de confianga de
95% (IC95%), a partir dos dados do R-24h de cada acompanhamento. Ainda, a
adicdo de mel ou aclcares e o consumo de bebidas agucaradas aos 24 meses
foram descritas segundo caracteristicas maternas (idade, escolaridade e
paridade). Foi admitido um nivel de significancia de 5% nas analises.

O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP. A concordancia para participacdo no estudo ocorreu através de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 1344 mées, nas quais 168 duplas de méaes e bebés
preencheram os critérios de elegibilidade e aceitaram patrticipar do estudo. As
taxas de todos os acompanhamentos variaram de 47% a 56%, com a menor taxa
para o0 acompanhamento realizado aos 6 meses (47%). A maioria dos bebés
nasceram de parto ceséareo (88,1%) e eram filhos unicos (60,7%).

Foi observado aumento do consumo de bebidas agucaradas e adigdo de mel
ou acucares com a idade. Aos trés meses de idade, nenhuma das criancas
consumiu bebidas acucaradas (Figura 1), enquanto que aos dois anos de idade
quase uma a cada duas crian¢as havia ingerido bebidas acucaradas nas 24hs
anteriores a entrevista e um ter¢o das criancas havia ingerido liquidos com mel ou
acucar adicionado no ultimo més.

Estudo realizado nos Estados Unidos, apontou que o consumo de
refrigerante entre criangcas aumentava diretamente com a faixa etéaria
(WATOWICZ, 2015). Outra pesquisa conduzida em creches na cidade de Sao
Paulo, mostrou que mais da metade das criancas no primeiro ano de vida ja havia
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consumido bebidas acucaradas (LONGO-SILVA; TOLONI; MENEZES ET AL,
2015).

A Tabela 1 apresenta as prevaléncias e 1IC95% da adicdo de mel ou
acucares e consumo de bebidas agucaradas, segundo caracteristicas maternas.
Tanto para o consumo de bebidas agucaradas como para a adicdo de mel ou
acucares, as prevaléncias foram menores entre filhos de maes com ensino
universitario e primiparas. Esses dados vao de acordo com resultados
encontrados por Jaime et al, onde aponta que o consumo de bebidas agucaradas
sofre influéncia da escolaridade materna. Uma possivel explicacdo para tal
associacao pode ser pelo maior esclarecimento dessas mées sobre alimentacao
saudavel e adequada para seus filhos (JAIME; DO PRADO; MALTA, 2017).
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Figura 1. Prevaléncias e intervalos de confianca de 95% da adicdo de mel ou
acucares e consumo de bebidas adocadas nos 28 dias anteriores a entrevista
entre criancas de trés a 24 meses de idade. Pelotas, 2014/2015.

Tabela 1. Prevaléncias da adicdo de mel ou aclUcares e consumo de bebidas
acucaradas nos 28 dias anteriores a entrevista entre criancas de 24 meses de
idade, segundo caracteristicas maternas. Pelotas, 2014/2015. (N=92)

Adicao de mel e aclcares Bebidas acucaradas

Variaveis

N (%) Valor-p N (%) Valor-p

Idade (em anos) 0,561 0,631
18-24 6 (42,9) 10 (71,4)
25-34 20 (31,3) 48 (75,0)
35+ 6 (42,9) 12 (85,7)

Escolaridade 0,006 0,008
Sem estudo/Primario 5 (50,0) 8 (80,0)
Secundario/ Profissional/técnico 20 (48,8) 37 (90,2)
Universitario 7 (17,1) 25 (61,0)

NUmero de nascimentos prévios 0,023 0,067
0 14 (25,9) 37 (68,5)
1 11 (39,3) 23 (82,1)

2+ 7 (70,0) 10 (100,0)
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4. CONCLUSOES

Concluiu-se, que o consumo de bebidas acucaradas e a adicdo de mel ou
acucares entre as criancas foi maior conforme o aumento em idade da crianca,
sendo que aproximadamente quatro a cada dez criancas experimentaram tal
adicdo ou bebidas aos 24 meses de vida. Caracteristicas demogréficas maternas
podem influenciar a escolha por habitos alimentares infantis menos saudaveis,
mesmo entre mades com melhores condi¢bes socioecondmicas e intengcdo de
amamentar.
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