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Resumo

DA SILVA, Nathalia Victéria Pinto. Ingestdo de bebidas acucaradas e adicdo de
aclUcares até os dois anos de idade entre criancas brasileiras pertencentes a
estudo longitudinal de antropometria infantil. Dissertacdo de mestrado,
Programa de Pdés-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, RS, 2018.

Estudo longitudinal observacional com lactentes de Pelotas, Brasil, com o objetivo
de descrever a prevaléncia do consumo de bebidas acucaradas e adicdo de mel ou
acucares aos liquidos oferecidos até os dois anos de idade e seus fatores
associados. A prevaléncia do consumo de bebidas acucaradas foi avaliada aos 3, 6,
9, 12, 18 e 24 meses de idade por recordatorio alimentar de 24 horas e por
guestionario de frequéncia alimentar (QFA) aos 18 e 24 meses. A prevaléncia de
adicdo de mel ou aclcar a liquidos foi avaliada nos mesmos acompanhamentos
usando o QFA. Foram consideradas como variaveis independentes a escolaridade,
trabalho, idade e paridade maternos; o sexo do recém-nascido e a duragdo da
amamentacdo. Foram incluidos 168 recém-nascidos no estudo. Cerca de 70% das
criancas consumiram bebidas acucaradas nas 24 horas que antecederam entrevista
em pelo menos um dos acompanhamentos. Cerca de um terco dos bebés tinha
adicao diaria de mel ou acucar aos liquidos em pelo menos um acompanhamento.
Bebés de maes menos escolarizadas apresentaram maior ocorréncia de consumo
de bebidas acucaradas até os 24 meses de idade e também maior adicdo de mel ou
acucares no mesmo periodo. Conclui-se que o consumo de bebidas acucaradas e a
adicdo de mel ou aclcares aos liquidos foi alto nesta amostra, E importante a
implementagcdo de politicas e programas de educacdo nutricional sobre habitos
alimentares nos primeiros anos de vida, tendo como foco as mées de baixa
escolaridade.

Palavras-chave: bebidas acucaradas, mel, acucares, consumo, escolaridade

materna, estudo longitudinal



Abstract

DA SILVA, Nathalia Victoria Pinto. Ingestion of sugary beverages and addition of
sugars up to two years of age among Brazilian children belonging to a
longitudinal study of infantile anthropometry. Dissertation (Master in Nutrition and
food), Graduate Program in Nutrition and Food. Federal University of Pelotas,
Pelotas, RS, 2018.

Observational longitudinal study with infants from Pelotas, Brazil, with the objective of
describing the prevalence of sugary drinks consumption and the addition of honey or
sugars to the liquids offered up to two years of age and their associated factors. The
prevalence of sugary drinks consumption was evaluated at 3, 6, 9, 12, 18 and 24
months of age by a 24-hour food recall and by a food frequency questionnaire (FFQ)
at 18 and 24 months. The prevalence of addition of honey or sugar to liquids was
evaluated in the same follow-ups using the FFA. The following variables were
considered as independent variables: maternal education, work, age and parity; the
sex of the newborn and the duration of breastfeeding. A total of 168 newborns were
included in the study. About 70% of the children consumed sugary drinks in the 24
hours preceding the interview in at least one of the follow-ups. About one-third of
infants had daily addition of honey or sugar to liquids in at least one follow-up. Infants
from less educated mothers had a higher occurrence of consumption of sugary
drinks until the age of 24 months and also a higher addition of honey or sugars
during the same period. It is concluded that the consumption of sugary beverages
and the addition of honey or sugars to liquids was high in this sample. It is important
to implement nutritional education policies and programs on eating habits in the first
years of life, focusing on low-income mothers schooling.

Key words: sugary drinks, honey, sugars, consumption, maternal schooling,

longitudinal study
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1. INTRODUCAO

O presente projeto de pesquisa € requisito para a obtencdo do titulo de
Mestre no Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos da Universidade
Federal de Pelotas - UFPel. O tema de estudo € o consumo de bebidas acucaradas
e adicdo de mel ou agucares aos liquidos entre criancas de trés, seis, nove, 12, 18 e
24 meses de idade nascidas na cidade de Pelotas/RS.

A importancia desse estudo na populacdo consiste em conhecermos a
prevaléncia e evolucao do consumo desses liquidos até os dois anos de idade entre
criancas pertencentes a estudo multicéntrico de referéncia em composi¢cao corporal
no Brasil (Multi — Centre Body Composition Reference Study — MBCRS), analisando
a associacdo com caracteristicas sociodemograficas da mée e o peso ao nascer da
crianga e desmame antes dos 12 meses.

Para isso, serdo utilizados os dados do estudo multicéntrico de referéncia
antropométrica infantil, que acompanhou o nascimento de 1344 criancas durante
seis meses em maternidades da cidade de Pelotas — RS. Eram incluidas no estudo,
maes com idade igual ou superior a 18 anos as quais residiam na cidade de Pelotas
e Jardim América, com parto Unico e nascimento a termo, sem patologia perinatal
importante, renda familiar acima de trés salarios minimos, ndo fumantes e com
intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses e prolongar por pelo
menos até os 12 meses da crianca. As criancas incluidas no estudo tiveram
informacgOes coletadas sobre alimentacdo, desmame, morbidades, internacdes,
medidas antropométricas e administracéo de deutério.

O Estudo Multicéntrico de Referéncia em Composi¢cado Corporal (Multi-Centre
Body Composition Reference Study — MBCRS) teve um delineamento longitudinal e,
além do Brasil, ocorreu em outros quatro paises (Africa do Sul, Paquistdo, Quénia e
Sri Lanka), tendo como objetivo geral avaliar as mudancas na composi¢cao corporal
gue ocorrem ao longo do tempo em recém-nascidos saudaveis até dois anos de
idade, contribuindo com novas informagcfes sobre o crescimento saudavel da
crianca. O estudo foi promovido pela Agéncia Internacional de Energia Atémica.

O presente estudo é composto pelos seguintes topicos: revisdo de literatura
sobre consumo de bebidas acucaradas e adi¢cdo de aglcares em criangcas menores
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de dois anos, diretrizes da alimentagdo na primeira infancia, ingestdo de bebidas
acucaradas e adicdo de acuUcares entre criancas menores de dois anos de idade,

seguido de justificativa, objetivos, hipéteses e metodologia da pesquisa.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Importancia da alimentacdo na primeira infancia

A nutricdo adequada durante a infancia é essencial para assegurar o
crescimento e o desenvolvimento da crianca, afetando diretamente o seu estado
nutricional e, consequentemente, diminuindo a morbimortalidade infantil (WHO
2004). Por outro lado, distarbios nutricionais como a desnutricdo e obesidade, estao
relacionados ao aumento da carga de doencas crbnicas ndo transmissiveis, sendo
responsavel por aproximadamente 32 milhées de mortes no mundo no ano de 2012
(WHO 2014).

A amamentacdo é uma forma inigualavel para prover o alimento ideal ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca. O leite materno fornece os
nutrientes necessarios a alimentacdo, além de reforcar o sistema imunoldgico da
crianca, protegendo-a contra doencas infecciosas e alérgicas e contribuindo com a
diminuicdo das taxas de diarreia, mortalidade infantil, doencas do trato respiratorio,
obesidade e diabetes (Scherma, Dias et al. 2011). Além dos inimeros beneficios
exclusivos a crianga, a amamentacédo fortalece o vinculo entre mae e filho, diminui
os riscos de a mulher desenvolver anemia, osteoporose, doencas cardiacas, cancer
de mama e de ovario, depressdo e hemorragia pos-parto e esta relacionada ao
retorno mais rapido da mae ao peso pre-gestacional (Marques, Cotta et al. 2011,
Victora, Bahl et al. 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a crianca seja
amamentada exclusivamente, ou seja, apenas alimentada com leite materno, até os
seis meses de idade (WHO 2002). Apos esse periodo, mesmo com a introducéo de
alimentos complementares, a amamentagao continua sendo uma fonte importante
de nutrientes, fornecendo cerca da metade das necessidades energéticas até um

ano de idade e até um terco durante o segundo ano de vida (WHO 2002) .
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Para uma alimentacdo complementar adequada deve ser levado em
consideracdo a quantidade e qualidade do alimento, bem como o preparo deste,
como, onde e por quem a crianca é alimentada (Kersting and Dulon 2002). Com
relacdo a qualidade, os primeiros alimentos a serem ofertados devem incluir uma
fonte de ferro, podendo ser cereais fortificados ou carnes. Alimentos altamente
gordurosos e ricos em agucar, como batatas fritas, bebidas acucaradas e doces, ndo
devem ser ofertados aos bebés, considerando que doencas cronicas que afligem a
sociedade moderna como a obesidade, hipertenséo e diabetes podem ser evitaveis
com opcOes alimentares saudaveis precoces (Mennella 2014, Pani, Carletti et al.
2014).

A fase de introducdo de novos alimentos € um periodo vulneravel para a
ocorréncia de infec¢des, atraso no desenvolvimento e desenvolvimento de habitos
alimentares ndo saudaveis, contribuindo com problemas 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
mortalidade em criancas (Brasil 2015). Estimativas atuais mostram seriam evitaveis
aproximadamente um terco das mortes infantis com a combinacdo de amamentacao
exclusiva até os seis meses, praticas saudaveis de alimentacdo complementar e
suplementacao de vitamina A e Zinco (Jones, Steketee et al. 2003).

Estudos apontam a ligacdo entre a duracdo do aleitamento materno e a
introducdo da alimentacdo complementar com sobrepeso e obesidade (Seach,
Dharmage et al. 2010). A introducéo de alguns alimentos especificos pode ocasionar
maiores secrecdes de grelina, hormdnio que estimula o apetite, assim como maiores
de indice de Massa Corporal (IMC) na infancia (Grote, Theurich et al. 2012). A
alimentacdo complementar incorreta pode desenvolver também  riscos
cardiovasculares na idade adulta. Assim sendo, o inicio do consumo dos primeiros
alimentos é alvo de prevencdo para modular o risco de obesidade e disturbios
associados na vida futura (Grote, Theurich et al. 2012, de Jonge, Langhout et al.
2013).



14

3. DIRETRIZES DA ALIMENTACAO NA PRIMEIRA INFANCIA

Instrumentos que traduzem o conhecimento cientifico sobre alimentacdo tém
sido formulados com o objetivo de orientar a populacdo na sele¢cdo de um padréo
alimentar saudavel, como, por exemplo, os guias alimentares. Os guias reforcam as
praticas e os habitos nutricionalmente adequados a fim de melhorar o estado
nutricional das populagbes e prevenir enfermidades relacionadas a alimentagéo
(Century and James 2000). Esses documentos podem servir de material de consulta
para profissionais de saude e nutricdo, nos servicos de saude e educacdo, para
gestores, professores da rede de ensino e de universidades e para gestores em
saude (Brasil 2002).

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade (180 dias) e com continuagcdo complementar até dois anos ou mais. O
aleitamento materno exclusivo significa que nenhum outro alimento liquido ou sdélido
deve ser ofertado para a crianca, nem mesmo agua, com excecdo de reidratacdo
oral, gotas ou xaropes, vitaminas, suplementos minerais e medicamento. A partir dos
seis meses de idade, faz-se necessaria a oferta de outros alimentos,
complementarmente ao leite materno (WHO 2002).

ApOs os seis meses de idade, as necessidades nutricionais das criangas nao
sdo mais atendidas apenas com o leite humano, e, por isso, complementos
alimentares liquidos e semissolidos ou sélidos devem ser introduzidos. A faixa etaria
para a alimentacdo complementar compreende o periodo de seis a 23 meses de
idade (Pani, Carletti et al. 2014). Em contextos onde o saneamento ambiental é
precario, iniciar a alimentacdo complementar aos seis meses reduz ainda a
ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos (Brasil 2009).

A introducéo de liquidos e de outros alimentos, além do leite materno, antes
dos seis meses de idade pode aumentar o risco de infec¢des, podendo levar ainda a
diminuicdo da produgéo do leite. Complementando, a alimentacdo precoce de certos
tipos de alimentos, como vegetais ou cereais, pode também interferir na absorgéo de
ferro, causando deficiéncias, aumentando o risco da crianca ao desenvolvimento de
anemia por deficiéncia de ferro, por exemplo. Outras doencas também tém sido
apontadas na literatura como consequéncias da alimentacdo complementar precoce,

como obesidade, aterosclerose, hipertensdo e alergia alimentar (Toloni, Longo-Silva
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et al. 2011). A seguir sdo mostradas as diretrizes alimentares adotadas pelo Brasil e

outros paises na recomendacéao de praticas alimentares na primeira infancia.

3.1. Diretrizes da alimentac¢&o na primeira infancia para criangas

brasileiras

No Brasil, o Ministério da Saude formulou um Guia Alimentar para criancas

menores de dois anos, no ano de 2002, o qual acompanha as recomendac¢des da

OMS, e apresenta os principais pontos sob a forma dos chamados “Dez Passos

para uma Alimentagao Saudavel”’, sendo eles:

Alimentar a criangca somente com leite materno até os seis meses de
idade, sem oferecer agua, chas ou qualquer outro alimento;

A partir dos seis meses de idade, oferecer gradualmente alimentos
complementares, mantendo o aleitamento materno até os dois anos de
idade ou mais;

Os alimentos que devem ser oferecidos séo cereais, tubérculos,
carnes, frutas e legumes. Se a crianca recebe leite materno, ela deve
receber estes alimentos trés vezes ao dia e cinco vezes se néo for
amamentada;

Os alimentos devem ser oferecidos sem rigidez de horarios,
respeitando sempre o horario da crianga;

A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio em
forma de puré ou papa e gradativamente aumentar a consisténcia até
chegar a alimentagéo da familia;

Deve se oferecer diferentes alimentos para a crianga durante o dia. A
alimentacao deve ser variada e colorida;

O consumo de frutas, legumes e verduras precisam ser estimulados
nas refei¢cdes das criancgas;

Evitar acucar, cafe, frituras, enlatados, refrigerantes, balas, salgadinhos
e outras guloseimas no primeiro ano de vida. Usar sal com moderacéo;
Atentar para a higiene do preparo e manuseio dos alimentos,

garantindo armazenamento e conservacao adequados.
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e A crianca doente e convalescente deve ser estimulada a se alimentar,
oferecendo a dieta habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a
sua aceitacao.

Este guia apresenta também como proposta a Piramide Alimentar Infantil,
composta por oito grupos de alimentos, que séo distribuidos em quatro niveis, da
base ao topo da piramide, considerando a sua participacdo na dieta em quantidades
respectivamente maiores ou menores de por¢des (Carmo, Bertolin et al. 2006).

Acticares e doces
1porgao

eos e gordur®
2puies / c'ngem
Leites, queéjos

eiogires ‘} /\ \

Figura 1 — Pirdmide Alimentar Infantil - Criancas de 6 a 23 meses.
Fonte: Brasil, 2002

3.2. Diretrizes da alimentacdo na primeira infancia em outros paises

Na Argentina, em 2006, foi desenvolvido um guia alimentar dirigido a
populacao infantii menor de dois anos. Estd organizado em nove diretrizes que
oferecem as familias recomendacbes e préticas para o atendimento das
necessidades que assegurem o crescimento e desenvolvimento adequado da
crianca. As recomendacfes seguem as mesmas da OMS. Este guia traz também

exemplos de preparacdes adequadas para esta etapa da vida, como puré de
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verduras com carnes e cereais, puré de frutas e puré de legumes (Argentina 2006)
(Argentina 2006).

No Chile, em 2005, foram elaboradas diretrizes nutricionais a partir de um
documento do Ministério da Saude Chileno intitulado “Normas de alimentagdo da
crianga menor de dois anos”. Essas diretrizes oferecem recomendagdes de incentivo
ao aleitamento materno, direcionadas aos profissionais de saude de hospitais,
consultérios, escolas infantis, através dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”. Esse guia também apresenta recomendagbes para a
iniciacdo da alimentacdo complementar juntamente como exemplos de algumas
preparacdes como puré misto, puré de legumes e papas de frutas (Chile 2005).

Em Cuba, os guias também sdo organizados em diretrizes nutricionais. Em
2009, foi publicado o guia para criancas menores de dois anos e esta organizado em
seis diretrizes. Preconizam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida, a amamentacdo como um ato de amor, a introducédo de alimentos a partir do
segundo semestre de vida, além de focar na ndo adicdo de aclUcar e sal aos
alimentos naturais. O guia recomenda ainda o consumo diario de sete grupos de
alimentos (frutas, vegetais, cereais fortificados, carnes, feijado, ovos e leite), bem
como disponibiliza op¢Bes para a substituicdo dos alimentos (Cuba 2009).

O Guia Alimentar para criangcas menores de dois anos da Colémbia foi
elaborado pelo Instituto Colombiano de Bem Estar Familiar (ICBF) em 2005, com
representacdo gréafica de uma locomotiva composta por sete vagdes representando
0s sete grupos de alimentos necessarios para esta faixa etaria (cereais, raizes,
tubérculos e bananas; hortalicas e verduras; frutas; carnes, ovos, leguminosas secas
e misturas de vegetais; lacteos; gorduras; acucares e doces) e a cabine
simbolizando o aleitamento materno. Este guia ndo define quantidades especificas
de porcbes dos alimentos que devem ser consumidos diariamente, mas os vagodes
possuem tamanhos diferentes, indicando como deve ser a propor¢do do consumo
dos alimentos. Este guia também apresenta seis diretrizes nutricionais relacionadas
a praticas adequadas de alimentacao infantil, incentivando o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, a introducdo de alimentos complementares e a
determinacao de uma relacdo afetiva entre pais e filhos (Colombia 2004).

No Paraguai, foi desenvolvido um guia alimentar para criangas menores de

dois anos no ano de 2012, que orienta quais alimentos devem ser consumidos pelas
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criancas por faixa etéria, ou seja, até os seis meses de idade, aleitamento materno
exclusivo, com seis a 0ito meses, nove a onze meses e um a dois anos. Além disso,
esse instrumento apresenta nove mensagens direcionadas aos pais ou responsaveis
das criancas sobre como deve ser a alimentacdo adequada até os dois anos de
idade (Social. 2010).

Nos EUA, o guia alimentar apresenta informacfes sobre o desenvolvimento
infantil, nutricdo para bebés, amamentacao, manipulacao de férmula infantil segura e
preparacdo dos alimentos. E contemplado com os temas alimentacdo e capacidade
de desenvolvimento infantil, aleitamento materno, alimentagdo com formula infantil,
instrucdes de como alimentar a crianca que usa mamadeira, prevencao de caries,
iniciacdo de alimentos sélidos (como e quais alimentos introduzir, idade ideal para
iniciar a alimentagdo complementar, alergias e intolerancias alimentares e
comunicacdo com os pais),fornecimento de liquidos em copo, prevencdo de asfixia,
preparacdo e manipulacdo segura dos alimentos, alimentos para bebés

comercialmente preparados e preparo de alimentos (EUA 2005).

3.3 Consumo de bebidas acucaradas e adi¢cdo de acuUcares

Ao longo das ultimas décadas tem se observado um importante aumento no
consumo de produtos industrializados, mais especificamente no consumo de
bebidas acucaradas, como por exemplo, refrigerantes e sucos artificiais, surgindo
preocupacdes acerca de sua contribuicdo para a crescente prevaléncia da
obesidade no mundo (Carmo, Bertolin et al. 2006). O Guia Alimentar para Criancas
Menores de Dois Anos nao recomenda a ingestdo de bebidas acucaradas e outros
doces até os dois anos de idade (Brasil 2002).

A preocupacao especifica com esse tipo de alimento no Guia evidencia que a
ingestado excessiva de calorias € preocupante na primeira infancia, influenciando o
ganho de peso bem como o surgimento precoce de doengas crbnicas nao
transmissiveis. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-

2013), no Brasil, o consumo de alimentos com alto teor de acucar e gordura esta
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presente cada vez mais cedo na dieta da crianca. A pesquisa relata que 32,3% das
criancas menores de dois anos consomem bebidas acucaradas regularmente.

A ingestdo de bebidas ricas em acgUcares também preocupa com relacdo a
saude bucal, uma vez que estas sdo fontes de aclUcares fermentados podendo
ocasionar cérie dentaria, que consiste na destruicdo do dente pela acdo das
bactérias, sendo uma doenca infecciosa, transmissivel e sacarose
dependente(Novais, Batalha et al. 2005). Como o ph é baixo e a acidez é alta
dessas bebidas, podem levar também a uma eroséo dentéria, sendo que o esmalte
€ imaturo e poroso, facilitando a penetracdo no dente (Tahmassebi, Duggal et al.
2006).

Paralelamente com o aumento do consumo de bebidas acucaradas, a
incidéncia de diabetes tipo 2 vem apresentando um grande aumento (Greenwood,
Threapleton et al. 2014). A ingestéo de tais bebidas com sacarose ou frutose, pode
estar associado com esse aumento de diabetes tipo 2, devido a influéncia dessas
bebidas na resposta glicEmica, ou também, devido a contribuicdo do aporte calorico,
aumenta o risco de ganho de peso que € um fator de risco fundamental para tal
patologia (Greenwood, Threapleton et al. 2014). Além disso, o consumo de agucar é
um possivel fator para aumento de doenca renal cronica (DCR) devido a associacao
relatada com fatores de risco, assim como essas bebidas acucaradas estdo
associadas a sindrome metabdlica e a doencas cardiovasculares (Cheungpasitporn,
Thongprayoon et al. 2014).

O consumo de bebidas acucaradas e adicdo de acUcares tem relacédo direta
com a hipertensdo, que pode levar a diversas co-morbidades, incluindo infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e mortalidade (Cheungpasitporn,
Thongprayoon et al. 2015). Estudos também apresentam relagdo do consumo
dessas bebidas com uma variedade de alimentos, macronutrientes e micronutrientes
(Vartanian, Schwartz et al. 2007). Pesquisa feita na Espanha relatou uma
associacdo negativa geral entre o consumo de refrigerantes e a adequagdo média
da ingestdo de uma variedade de vitaminas e nutrientes (Rodriguez-Artalejo, Garcia
et al. 2003).

As criangas, conforme j& explicado anteriormente, tem um padrdo gustativo
de preferéncia para o sabor mais adocicado, podendo assim, ter maior preferéncia

para a adicdo de acucar (Reis, Dalle Molle et al. 2016). O consumo de alimentos
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adocados ¢é influenciado por fatores biol6gicos, sociais, ambientais e psicolégicos
(Almeida 1999), cabendo aos pais ou responsaveis pelos cuidados na infancia a
oferta de alimentos e bebidas que caracterizam o consumo alimentar na primeira

infancia.

4. INGESTAO DE BEBIDAS ACUCARADAS E ADICAO DE ACUCARES ENTRE
CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS DE IDADE

Com a finalidade de identificar publicacbes que tenham avaliado a ingestéao
de bebidas acucaradas e a adicdo de acucares as bebidas em criancas de até dois
anos de idade, realizou-se levantamento bibliografico na base de dados PubMed,
sem distingdo de idiomas, com o0s seguintes descritores para caracterizacdo do
consumo alimentar: complementary feeding OR food and nutriente intake OR
feeding behavior OR fruit and vegetables OR diet variety OR WHO feeding indicators
OR diet diversity OR infant feeding solid food introduction OR supplementary feeding
OR feeding practices OR infant diet OR dietary patterns. Ainda, foram somados
também os seguintes descritores: infant, prevalence ou crosssectional. Ao final,
foram encontrados 2757 artigos, dos quais apdés a leitura dos titulos foram
selecionados para a leitura 602 resumos, finando a 67 artigos para leitura na integra.
Apés a leitura final dos manuscritos, identificou-se que a ingestdo de bebidas
adocadas artificialmente e/ou a adicdo de mel ou aguUcares as bebidas foi objeto de
estudo em 16 publicacdes, as quais sao descritas no Quadro 1. O fluxograma da
revisdo de literatura é apresentado na Figura 2.

Entre os estudos incluidos na revisdo, a maioria era dos Estados Unidos
(Grummer-Strawn, Scanlon et al. 2008, Fulgoni and Quann 2012), seguido de dois
da Australia (Eades, Read et al. 2010, Lioret, McNaughton et al. 2013), dois do
México (Flores-Huerta, Klunder-Klunder et al. 2012, Rodriguez-Ramirez, Munoz-
Espinosa et al. 2016), um da Africa(MacKeown and Faber 2004), um da Argentina
(Gatica and Mendez de Feu 2009), um de Bangladesh (Akhtar, Haque et al.
2012),um do Brasil (Garcia, Granado et al. 2011), um da Cingapura (Toh, Yip et al.
2016), um da Dinamarca (Andersen, Pipper et al. 2015), um da Holanda (Gubbels,
Gerards et al. 2015), um de Sri Lanka (Bandara, Hettiarachchi et al. 2015) e um da
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Noruega (Grewal, Andersen et al. 2016). Com relagcédo ao delineamento empregado
nos artigos, 11 foram estudos transversais (MacKeown and Faber 2004, Gatica and
Mendez de Feu 2009, Garcia, Granado et al. 2011, Akhtar, Haque et al. 2012,
Flores-Huerta, Klunder-Klunder et al. 2012, Fulgoni and Quann 2012, Andersen,
Pipper et al. 2015, Bandara, Hettiarachchi et al. 2015, Gubbels, Gerards et al. 2015,
Grewal, Andersen et al. 2016, Rodriguez-Ramirez, Munoz-Espinosa et al. 2016)e
cinco longitudinais (Grummer-Strawn, Scanlon et al. 2008, Eades, Read et al. 2010,

Lioret, McNaughton et al. 2013, Wen, Baur et al. 2014, Toh, Yip et al. 2016).

Revisdo Bibliografica
2757 artigos

U U

Titulos Selecionados Titulos Excluidos
602 2155

ll [

Resumos Selecionados Resumos Excluidos
168 434

! U

Artigos Selecionados Artigos excluidos
67 101

[

Artigos lidos na integra
16

Figura 2 - Fluxograma da reviséo de literatura conduzida na base de dados PubMed.

Entre os instrumentos utilizados para avaliar o consumo de bebidas

acucaradas e a adicdo de acUcares as bebidas, os questionarios estruturados nos
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quais os autores elaboraram questdes especificas sobre a alimentacdo da crianca
foram aqueles mais utilizados, totalizando sete estudos (Gatica and Mendez de Feu
2009, Eades, Read et al. 2010, Akhtar, Haque et al. 2012, Flores-Huerta, Klunder-
Klunder et al. 2012, Bandara, Hettiarachchi et al. 2015, Gubbels, Gerards et al. 2015,
Toh, Yip et al. 2016). O recordatorio de 24 horas foi 0 segundo instrumento mais
utilizado (Fulgoni, 2012; Garcia, 2011; Lioret, 2013; Rodriguez-Ramirez, 2016),
seguido de registro alimentar de sete dias (Andersen, 2015; Grummer-Strawn, 2008;
Wen, 2014) e questionario de frequéncia alimentar (Grewal, 2016; MacKeown,
2004).

Foram considerados como bebidas adocadas artificialmente e/ou a adicao de
mel ou acucares as bebidas os seguintes alimentos ou combinacédo de alimentos:
refrigerantes, avaliado por 11 artigos (Grummer-Strawn, Scanlon et al. 2008, Gatica
and Mendez de Feu 2009, Garcia, Granado et al. 2011, Flores-Huerta, Klunder-
Klunder et al. 2012, Fulgoni and Quann 2012, Lioret, McNaughton et al. 2013, Wen,
Kong et al. 2014, Andersen, Pipper et al. 2015, Bandara, Hettiarachchi et al. 2015,
Grewal, Andersen et al. 2016); suco de fruta artificial ou suco de fruta natural
adocado, avaliados por 10 artigos (Grummer-Strawn, Scanlon et al. 2008, Gatica
and Mendez de Feu 2009, Eades, Read et al. 2010, Fulgoni and Quann 2012, Lioret,
McNaughton et al. 2013, Wen, Baur et al. 2014, Andersen, Pipper et al. 2015,
Gubbels, Gerards et al. 2015, Grewal, Andersen et al. 2016, Toh, Yip et al. 2016);
agua com acucar, avaliada em quatro estudos (Grummer-Strawn, Scanlon et al.
2008, Eades, Read et al. 2010, Akhtar, Haque et al. 2012, Lioret, McNaughton et al.
2013); leite com achocolatado ou leite aromatizado, presentes em trés das
pesquisas (Eades, Read et al. 2010, Fulgoni and Quann 2012, Andersen, Pipper et
al. 2015); e iogurte, avaliado por trés dos estudos (MacKeown and Faber 2004,
Andersen, Pipper et al. 2015, Rodriguez-Ramirez, Munoz-Espinosa et al. 2016).
Ainda, cada um dos seguintes alimentos foram especificamente avaliados por
apenas um estudo: milk-shake (Andersen, Pipper et al. 2015); leite ou agua com mel
(Akhtar, Haque et al. 2012);leite com acucar (Toh, Yip et al. 2016), aguas
saborizadas (Gatica and Mendez de Feu 2009); agua com mel e acucar (Akhtar,
Haque et al. 2012), chas adocados (Wen, Kong et al. 2014)e bebidas de soja (Gatica
and Mendez de Feu 2009).
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O consumo de bebidas adocadas artificialmente variou de 3% a 53% em
criancas menores de um ano, e de 6% a 70% em criancas até 2 anos. Estudo feito
na Dinamarca concluiu que filhos de maes obesas consumiam mais destas bebidas
que filhos de mées nao obesas (Gatica and Mendez de Feu 2009). Outro estudo
conduzido na Noruega apontou que 0 maior consumo de refrigerante e suco artificial
estava associado com menor tempo de amamentacdo (Grewal, Andersen et al.
2016). Em relacdo ao periodo do dia em que as criancas consumiram bebidas
acucaradas, estudo que avaliou 398 criancas na Holanda relatou que 76% das
criancas consumiam no lanche da noite e houve uma associagdo limitrofe entre a
equipe realizar as refeicbes juntamente com as criancas, com menor consumo
destas bebidas (Gubbels, Gerards et al. 2015).

Em relacdo a adicdo de acUcares, a prevaléncia variou entre 13% a 31% em
criancas até dois de idade. Em pesquisa realizada na Australia, 17% das maes
adicionavam acucar na dgua consumida pela crianca até a 12° semana. A adicdo de
mel foi analisada apenas em um estudo feito em Bangladesh com criancas até dois
anos, destacando que 2% das criangas consumiam frequentemente leite adocado
com mel e 14% &agua adogcada com mel (Akhtar, Haque et al. 2012).
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Quadro 1: Estudos que avaliaram a prevaléncia do consumo de bebidas adoc¢adas artificialmente e adicdo de mel ou agucares até
os dois anos de idade.

Autor / Ano /
Pais

Populacéo

Delineamento

Instrumento consumo

Resultados

125 criancas até

Questionario estruturado -
analise de consumo do

30% das criangas tomavam agua com

Akhtar, 2012 Transversal : . acucar, 14% mel com agua adocada e
2 anos nascimento até o atual . :
Bangladesh momento 2% mel com leite.
Andersen, . .
2015 513 criancas de O consumo de bebidas agucaradas foi
_ 9 mesges Transversal Registro de 7 dias em torno de 19% das criancas filhos de
Dinamarca mées eutréficas e15% de mées obesas.
Questionario estruturado -
Bandara, 2015 | 514 criancas de analise de consumo do . . . .
Transversal . , 12% das criangas ingeriram refrigerantes.
Lanka 6-12 meses nascimento até o atual
momento
17% das mées adicionavam acgucar na
agua consumida pela crianca até a 12°
o semana.
Eades, 2010 | 274 criancas de Questionario estruturado 15% das criancas entre 7 e 8 meses
Ali - o recebiam leite aromatizado e 32% aos 12
Australia 6-12 meses Longitudinal (frequentemente / as vezes) °

meses. 53% das criancas entre 7 e 8
meses recebiam suco de fruta e 70% aos
12 meses.
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Continuagédo Quadro 1: Estudos que avaliaram a prevaléncia do consumo de bebidas adocadas artificialmente e adicdo de mel
ou acucares até os dois anos de idade.

Autor / Ano / Populacéo Delineamento Instrumento consumo Resultados
Pais

O consumo de refrigerantes foi de 22%
entre 6 -11 meses de idade e 60% no

Flores — 8328 criancas Questionario estruturado — _
Huerta, 2012 | 5 eces Transversal segundo indicadores OMS segundo ano de vida.
Mexico
Ingestéo de leite com sabor aumentou
14% na ultima década. O consumo de
suco aumentou mais de 50% em 2001-
. 2006. No caso de refrigerantes, pelo
Fulgoni, 2012 3998 criancas Recordatoério 24h menos 30% das crian¢cas consumiram ao
' até 5 anos de Transversal o &
EUA idade longo dos Gltimos 30 anos. 19%

consomem refrigerantes em um ano de
idade, 29% em 2 anos, 38% em 3 anos,
41% em 4 anos e 45% em 5 anos.

3% das criancas de 9-11meses e 6% de

Garcia, 2011 | 164 criancas de Transversal Recordatério 24h 12-24 meses consumiram refrigerantes.
Brasil 6-24 meses
Gatica. 2009 | 741 criancas até Questionario estruturado — 29% das criancas aos 6 meses
' ¢ Transversal analise de consumo em 12 consumiam bebidas agucaradas e 46%

Argentina 24 meses
meses aos 11 meses.
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Continuagédo Quadro 1: Estudos que avaliaram a prevaléncia do consumo de bebidas adocadas artificialmente e adicdo de mel
ou acucares até os dois anos de idade.

Autor / Ano / Populagéo Delineamento Instrumento consumo Resultados
Pais
19% dos Iraquianos recebiam bebidas
. acucaradas e 8% dos Somalianos com
, i QFA - apallse de consumo do associagao ao tempo de amamentacéao.
Grewal, 2016 | 80 criancas até Transversal nascimento até o atual
Noruega 6 meses momento
13% das criancas receberam agua com
Grummer - 1782 criancas o _ . acucar no hospltal. 15% das criancas até
Strawn, 2008 até Longitudinal Registro de 7 dias 1 ano consumiram bebidas agucaradas.
EUA 12 meses
Questiondrio estruturado — com 71% consumiam no lanche da manha,
Gubbels, 2015 | 398 criancas de Transversal slise d de 2 di 45% no almoco e no lanche da noite
Holanda 1-4 anos andlise de consumo de 2 dias 26%.
13% das criancas aos 9 meses
consumiam agua com acucar e aos 18
] _ meses 31%.
Lioret, 2013 | 177 criancas de Recordatdrio 24h
Australia 9-18 meses Longitudinal
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Continuacédo Quadro 1: Estudos que avaliaram a prevaléncia do consumo de bebidas adocadas artificialmente e adicao de mel
ou acucares até os dois anos de idade.

Autor / Ano / Populagéo Delineamento Instrumento consumo Resultados
Pais
A 56% das criangas consumiam bebidas
QFA — frequéncia semanal 0 ¢
MacKeown, | 105 criangas de | Transversal acucaradas.
2004 Africa 4-24 meses
Mais de 35% das criancas com idade
Rodriguez- . . L entre 6-11 meses consumiam bebidas
) 926 criangas até Transversal Recordatdrio 24h .
Ramlr,ez_, 2016 24 megses acucaradas. Assim como 65,5% de 12-23
Mexico meses,
40% das criancas aos 9 meses
Tph, 2016 842 criancas de o Questionario estruturado consumiam bebidas agucaradas e 34%
Cingapura 9-12 meses Longitudinal aos 12 meses.
1 rian . . Aos 12 m 15% rian faziam
Wen, 2014 555 criangas Registro 7 dias 0S eses, 5 0 das criancas fazia
EUA de 6-12 meses Longitudinal consumo de bebidas agucaradas.
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5. JUSTIFICATIVA

A importancia da alimentacédo saudavel na primeira infancia esta bem descrita
na literatura (Gatica and Mendez de Feu 2009) e o conhecimento desse
comportamento na populacéo torna-se fundamental para a prevencédo de algumas
doencas na fase adulta assim como no planejamento de politicas publicas (Reis,
Vasconcelos et al. 2011). A OMS e o0 Ministério da Saude recomendam o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de idade e a introducdo da
alimentacdo complementar a partir do sexto més juntamente com o leite materno até
os dois anos de idade (WHO, 2002). Esses alimentos devem oferecer a crianca 0s
nutrientes essenciais para seu crescimento e desenvolvimento, afetando assim o
seu estado nutricional (Eades, Read et al. 2010).

E estabelecido na literatura que a obesidade representa um dos problemas
mais alarmantes de saude publica atualmente, em todas as fases do ciclo vital (de
Araujo, Beserra et al. 2016). A nutricdo durante o periodo entre a gestacdo e o0s
primeiros dois anos de vida € primordial para o crescimento e o desenvolvimento do
individuo, influenciando tanto de forma positiva como negativa. Tal periodo tem sido
referenciado como a “janela de oportunidade dos 1.000 dias”, que ressalta a
importancia de intervencdes em nutricdo nessa fase da vida.

A literatura indica que as elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesidade,
principalmente na infancia, sejam atribuidas, entre outros fatores, ao maior consumo
de alimentos industrializados, que frequentemente fazem parte do habito alimentar
infantil (Nogueira and Sichieri 2009). Estudos atuais mostram um baixo consumo de
frutas, legumes, hortalicas e leite entre criancas e adolescentes, em detrimento de
maiores consumos de guloseimas e bebidas acucaradas (Nogueira and Sichieri
2009).

O consumo de bebidas agucaradas tem aumentado consideravelmente nas
Gltimas décadas em varios paises (Carmo, Bertolin et al. 2006). No Brasil, a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) em 2006 apontou que 22% das
criangas menores de cinco anos consumiam essas bebidas diariamente (PNDS,
2006). Outros estudos mostraram prevaléncias que variaram de 3% a 53% (Eades,
Read et al. 2010, Garcia, Granado et al. 2011). Além da ingestdo de bebidas

acucaradas, a adicao de acucares ou mel também é comum, sendo crucial no aporte
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calérico ofertado para crianca, contribuindo para o ganho de peso (Akhtar, Haque et
al. 2012). Ainda existem crencgas e praticas que conflitem com a recomendacao para
a alimentacéo infantil. No Brasil, € comum as mées oferecerem para as criancas
agua com acucar ou mel para acalmar, chas adocados para aliviar cdlicas e tratar
diferentes doencgas (Toloni, Longo-Silva et al. 2011). Em 2015, a Agéncia Nacional
de Saude-Anvisa restringiu o consumo de mel para criangas menores de um ano. A
preocupacdo € que o produto possa estar contaminado com esporos da bactéria
Clostridium botulinum, a qual € responsavel pela transmissdo do botulismo, que
afeta masculos e nervos, sendo que o sistema imunolégico da crianca ndo esta
desenvolvido para defender-se dessa bactéria (WHO, 2002).

Recém-nascidos da cidade de Pelotas e também de outros quatro paises de
dois continentes (Quénia, Paquistdo, Africa do Sul e Sri Lanka) foram selecionados
através de instrumento de rastreamento especifico para estudo de referéncia
antropométrica infantil intitulado “Estudo longitudinal da composi¢do corporal de
criangas até dois anos de idade utilizando técnicas de isotopos estaveis”. Esse
estudo objetiva, especialmente, a construcdo de uma referéncia multicéntrica de
composicdo corporal (massa gorda e massa livre de gordura) de criancas com até
dois anos de idade. Para fazerem parte do estudo as mées deveriam residir na area
de estudo, serem maiores de 18 anos de idade, ndo ser fumante na gestacao ou
intencdo de ser no pds-parto, ter intencdo de amamentar exclusivamente até os seis
meses e prolongar a amamentacao até pelo menos os 12 meses. Ainda, a gestacao
nao poderia ser gemelar, o bebé deveria ter nascido a termo (entre 37 semanas e 41
semanas e seis dias de idade gestacional) e sem morbidade importante, e a familia
deveria ter boa condicdo econémica (no Brasil, pelo menos trés salarios minimos).

A descricdo do consumo de bebidas acucaradas e da adicdo de agucar ou
mel aos liquidos € escassa ao considerar-se uma perspectiva longitudinal. Ainda,
maes de renda familiar pelo menos média, cuja vontade de amamentar
exclusivamente e prolongar a amamentacao € relatada, tenderiam a ser um grupo
de maior escolaridade do que a média da populagdo e também de maior
esclarecimento acerca das recomendacdes nacionais de alimentacdo, as quais
pedem a restricdo de oferta de alimentos e bebidas doces para criancas com até os
dois anos de idade (de Moura, Florentino et al. 2015).

Dessa forma pretende-se desenvolver estudo que descreverd o consumo de

bebidas acucaradas e a adicdo de mel ou acgUcar aos liquidos dos 3 aos 24 meses
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de vida entre criangas brasileiras pertencentes a estudo multicéntrico de referéncia
antropométrica infantil. Ainda, o estudo visa descrever o comportamento da
ocorréncia dos desfechos de interesse conforme variaveis sociodemogréaficas

maternas e nutricionais das criancas.

6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo Geral

Descrever a prevaléncia e evolucdo do consumo de bebidas agucaradas e
adicdo de mel ou aclcares aos liquidos até dois anos de idade entre criancas
brasileiras pertencentes a estudo longitudinal multicéntrico de referéncia

antropomeétrica infantil.

6.2. Objetivos Especificos

e Descrever a evolucdo do consumo de bebidas acucaradas e adicao de
mel ou acucares em criancas aos 3, 6, 9,12, 18 e 24 meses de idade.

e Apresentar o consumo de bebidas agucaradas e adicdo de mel ou
acucares aos liquidos conforme variaveis sociodemograficas da mae
(escolaridade, situacao conjugal, ocupacao e paridade)

e Descrever o consumo de bebidas acucaradas e adicdo de mel ou
acucares aos liquidos, especialmente aos 18 e 24 meses, conforme
sexo e variaveis nutricionais da crianca (peso ao nascer e desmame

antes dos 12 meses)

7. HIPOTESES
e O consumo de bebidas agucaradas e adicdo de mel ou aglcares em

criangas aos 3, 6, 9, 12, 18 e 24 serd maior quanto maior idade da

crianga, variando de 5 a 60%.
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e O consumo de bebidas acucaradas e adicdo de mel ou acucares aos
liquidos sera menor entre filhos de maes de maior escolaridade, que
trabalham fora de casa, que vivem com companheiro e tém outros
filhos.

e O consumo de bebidas acucaradas e adicdo de mel ou agucares aos
liquidos, especialmente aos 18 e 24 meses, ndo diferird conforme o
Sexo e peso ao nascer das criancas, mas sera mais frequente entre

criancas desmamadas antes dos 12 meses.

8. METODOLOGIA

8.1. Delineamento

Trata-se de um estudo longitudinal observacional com acompanhamentos

realizados aos 3, 6, 9, 12, 18 e 24 meses de idade.

8.2. Populacéo alvo

Recém-nascidos moradores da cidade de Pelotas e Jardim América, nascidos

nas maternidades de Pelotas.

8.3. Critérios de elegibilidade

e Familia residir na cidade de Pelotas e Jardim América,

e Mae com idade igual ou superior a 18 anos,

e Parto Unico,

e Nascimento a termo (idade gestacional = 37 semanas e < 42
semanas),

e Auséncia de patologia perinatal importante (internacdo em unidade de
terapia intensiva neonatal imediatamente ap0s o0 parto ou presenca de
doenca/ma formacdo que comprometa O crescimento ou estado

nutricional na infancia,
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¢ Renda familiar de pelo menos trés salarios minimos,

e Mae ndo fumante pesada (uso de cigarros em menos de trés
dias/semana antes e apds do parto),

e Intencdo da mde amamentar exclusivamente até os seis meses de
idade da crianga.

e Mae com intencdo de amamentar por pelo menos 12 meses de idade

da crianga.

8.4. Tamanho da amostra

Para cada pais pertencente ao estudo multicéntrico ter um poder estatistico
de 90% para detectar uma diferenca em massa gorda (MG) e massa livre de gordura
(MLG),entre ambos os sexos, de pelo menos um desvio padrdo de acordo com
estudo anterior feito nos EUA (média MG: 3.10 + 0.56 kg e 3.05 + 0.46 kg para
meninos e meninas, respectivamente; e média MLG: 9.13 + 1.06 kg e 8.99 + 1.10 kg
para meninos e meninas, respectivamente - aos dois anos de idade) (Butte,
Hopkinson et al. 2000), o calculo de tamanho de amostra indicou que 150 criancas
seriam necessarias em cada localidade. Foram incluidos ainda mais 10% a titulo de
possiveis perdas e recusas.

Foram entrevistadas 1344 mées na fase |, nas quais 235 atenderam aos

critérios de elegibilidade e 168 aceitaram participar do estudo.

8.5. Amostragem

Entre setembro de 2014 a fevereiro de 2015 entrevistadoras treinadas e
padronizadas para a tomada de medidas antropomeétricas em recém-nascidos foram
responsaveis pela coleta de dados nas quatro maternidades existentes na cidade de
Pelotas, RS. As mées de todas as criangas nascidas nessas maternidades durante a
jornada de trabalho das entrevistadoras (seg /sex das 8h as 18h) foram
entrevistadas e verificada a elegibilidade, conforme critérios previamente listados,
através de questionario de rastreamento (Anexo A). As mées em que ela e o bebé
atenderam aos critérios de inclusdo do estudo foram convidadas para participacéo

no acompanhamento.
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8.6. Instrumentos

No ambiente hospitalar foi aplicado inicialmente questionario de rastreamento
(Anexo A). Este questionario continha perguntas sobre as seguintes variaveis: idade
materna; local de residéncia; doencas do recém-nascido; idade gestacional; fumo na
gestacado; nivel econémico e intencdo de amamentar, as quais eram aplicadas a
todas as maes. O mesmo instrumento contempla também perguntas sobre
escolaridade materna; trabalho materno; ocupacdo da mae, paridade, cuidados
neonatais ao recém-nascido, sexo do bebé, escore apgar e uso de suplementos
nutricionais na gestacdo, as quais eram de aplicacdo voltada apenas as maes
elegiveis e que aceitaram a participacdo no estudo longitudinal. Além destas
informacdes, na visita hospitalar foram aferidos o peso, comprimento e perimetro
cefalico das criancas admitidas no estudo.

Aos trés, seis, nove, 12, 18 e 24 meses de idade as criancas acompanhadas
no estudo compareceram a Clinica do Centro de Pesquisas em Saude Amilcar
Gigante ou receberam visitas das entrevistadoras para a coleta das seguintes
informagdes (Anexos B, C e D): alimentacdo da crianca (incluindo amamentacao,
uso de formulas e outros leites e questionario de frequéncia alimentar), desmame,
tratamentos administrados a crianga, vacinacédo, internacdo hospitalar, morbidades
da crianca. Ainda, as criancgas tiveram aferidas as medidas de peso, comprimento,
perimetro cefalico, perimetro braquial e pregas cutanea tricipital e subescapular.
Também em todos 0s acompanhamentos ocorreram a administracdo do deutério e
trés coletas de saliva.

Aléem dos instrumentos citados acima, em cada acompanhamento, a mae
respondia a inquérito recordatorio referente a alimentacdo da crianca nas 24 horas
anteriores a entrevista (IR-24h). As maes respondiam sobre o consumo de uma lista
de alimentos, incluindo bebidas acucaradas, para cada um dos periodos do dia
anterior (Anexo E).

A informacdo do consumo de bebidas acucaradas avaliada no presente
projeto € oriunda do IR-24h, enquanto a adicdo de mel ou acgucar as bebidas foi
obtida a partir de questionario de frequéncia alimentar aplicado em cada

acompanhamento.



34

Em relacdo as medidas antropométricas, tanto no questionario perinatal como
nos demais acompanhamentos, o peso do recém-nascido foi medido com ele nu,
utilizando uma balanca eletrénica pediatrica (Seca 376), com precisdo de 5 ou 10 g
para criancas até 7.5 ou 20 kg, respectivamente. O peso era lido e gravado como
exibido na balanca. O comprimento em todas as vezes foi medido utilizando um
infantdmetro Harpenden (300-1100 mm, com precisdo de 1 mm). A crianca ficava
deitada na superficie plana do infantdmetro com a cabeca apoiada contra a parte
fixa do aparelho, no plano vertical de Frankfurt (linha vertical imaginaria entre o canal
auditivo e a borda da 6rbita do olho). Seus pés ficavam voltados para a parte movel
do infantémetro, enquanto uma leve pressao era exercida sobre os joelhos para
manter as pernas retas. A parte moével do infantdmetro era entdo empurrada até
tocar as solas dos pés da crianca. A circunferéncia da cabeca logo apds o
nascimento e em todos os acompanhamentos bem como o perimetro braquial em
todos os acompanhamentos foram medidos usando uma fita metélica inextensivel
(CMS ref. 3105, com precisdo de 1 mm). As pregas cutaneas nos
acompanhamentos foram medidas utilizando plicémetro da marca Holtain Tanner e
Whitehouse com precisao de 0,2 m. Os procedimentos para tomada dessas medidas
estardo disponiveis em artigo metodol6gico do estudo a ser publicado em breve.
Maiores detalhes ndo seréo descritos por ndo fazerem parte do interesse especifico

desse projeto.

8.7. Variaveis

8.7.1. Variaveis dependentes

Nome Tipo Descrigcéo

Ingestdo de bebidas | Categorica dicotbmica Sim/nao
acucaradas aos 3, 6, 9,
12,18 e 24 meses

Adicdo de mel ou agucar | Categérica dicotbmica Sim/ndo
aos liquidos aos 3, 6, 9,
12, 18 e 24 meses




8.7.2. Variaveis independentes

Nome Tipo Descricao

Escolaridade materna Categorica ordinal N&o estudou, ensino
fundamental, ensino
meédio, superior, nivel

técnico profissional

Situacéo conjugal

Categorica dicotdmica

Com companheiro/sem

companheiro

Ocupacéo materna

Categorica dicotdbmica

Trabalha fora/nao

trabalha fora

Paridade

Categorica ordinal

1, 2, 3 ou mais filhos

Sexo da crianca

Categorica dicotdbmica

Masculino/feminino
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Peso ao nascer Numérica continua Gramas
Desmame antes dos 12 | Categorica dicotdmica Sim/nao
meses

8.8. Logistica

Aos trés, seis, nove, 12, 18 e 24 meses de idade pds-natal, através de contato
telefénico, as maes e criancas foram convidadas a participar de entrevistas de
acompanhamento na Clinica localizada no Centro de Pesquisas em Saude Amilcar
Gigante. O protocolo do estudo permitia que cada visita fosse antecipada ou
atrasada até 10% da idade da crianca (por exemplo, 9 dias a 3 meses, 18 dias a 6
meses, 27 dias a 9 meses, 36 dias a 12 meses, 54 dias a 18 Meses e 72 dias em 24
meses). Durante cada visita, nutricionistas treinadas entrevistavam as maes, aferiam
as medidas antropométricas e administravam a dose de deutério para as criancas.
Caso a mae nao concordasse em comparecer na clinica, era oferecido a mae que a
visita fosse realizada em sua residéncia.

Apbs a chegada, as criancas eram pesadas e uma amostra de saliva de linha
de base era coletada. Em seguida, a dose (um mililitro) de agua marcada com

deutério, preparada antes da visita, era administrada oralmente usando uma seringa
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dosadora com uma tampa. As seringas foram pesadas antes e ap0s a administracédo
de D20 usando uma escala com uma precisdo de 0,0001 gramas para calcular a
guantidade exata de D20 consumida pela crianca.

Em seguida, o comprimento e circunferéncias da cabeca e da parte média do
braco, além de pregas cutdneas das regides do triceps e subescapular foram
medidas usando procedimentos padronizados. O peso e a altura materna e paterna
também foram registrados, sendo que as alturas dos pais foram avaliadas uma Unica
vez.

A amostra de saliva da linha de base era coletada pelo menos 15 minutos
apos a ultima alimentacdo, para garantir que nenhum leite residual ou outros
alimentos estejam presentes na boca da crianca. Amostras de saliva foram
coletadas movendo esfregacos envoltos em algodao dentro da boca da crianca até
gue sejam embebidos.

ApGs a administragdo de D20, foram recolhidas mais duas amostras de saliva
a 2,5 a 3 horas, de preferéncia sem ingerir liquidos e alimentos durante este tempo.
Durante o periodo de espera entre as coletas de saliva, uma nutricionista do estudo
coletava informagOes sobre alimentacdo infanti, desmame e medicamentos
administrados a crianca, hospitalizacdes e morbidade infantil. As criancas foram

pesadas mais uma vez ap0s a ultima amostra de saliva ter sido coletada.

8.9. Analise de dados

As analises ocorrerao no pacote estatistico Stata versao 12.1. Seréo descritas
as prevaléncias de consumo de bebidas acucaradas nas 24 horas anteriores a
entrevista dos 3 aos 24 meses nas criancas da amostra, bem como também sera
apresentada a proporcao de criangas da amostra que teve mel ou acucar adicionado
aos liquidos habitualmente pelo menos uma vez por semana em cada uma das
idades, com base nas informagbes de QFA aplicado nos mesmos
acompanhamentos descritos anteriormente.

O consumo de bebidas agucaradas e a adicdo de mel ou acucar aos liquidos
em cada um dos acompanhamentos sera descrita em proporcdes e intervalos de

confianca de 95%, conforme as seguintes informacfes das méaes: escolaridade,
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situagdo conjugal, ocupacédo e paridade. Por ultimo, ambos os desfechos serdo
também descritos conforme o sexo da crianga, 0 peso ao nascer e a ocorréncia de

desmame antes dos 12 meses de idade.

8.10. Aspectos éticos do estudo

O estudo foi aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - Conep
1199651.
Foram incluidos no estudo somente as maes que concordaram em participar

mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE.

9. ORCAMENTO

e Despesa com pessoal (3 entrevistadoras a 1100 reais por més por 30
meses — bolsas DTI-C) totalizando R$99.000,00.

e Despesas com pessoal (1 secretaria a 1100 reis por més por 30
meses) totalizando R$33.000,00

e Vales transporte municipal para participantes e entrevistadoras (cerca
de 4700 vales a 2,75 reais cada um) totalizando R$13.000,00

e Impressdo de questionarios, manuais de instrucdes e termos de
consentimento — R$1.500,00 reais

e Equipamentos antropométricos (balancas e estadidbmetros adulto e
infantil) — R$15.000,00

¢ Ajuda de custo (seis visitas para cada mée e crianca com o custo de
R$30,00 cada) — R$29.700,00

Em todos os paises, o estudo aconteceu mediante financiamento da Agéncia

Internacional de Energia Atémica (AIEA).
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RELATORIO DE TRABALHO DE PESQUISA

O presente relatorio tem como propdsito descrever a execucdo das etapas de
construcdo desta pesquisa. Cabe destacar que este estudo faz parte de um projeto
maior vinculado ao Centro de Pesquisas Epidemiologicas da Universidade Federal
de Pelotas, composto por pesquisadores desta instituicdo, mestrandas, doutorandas
e outras bolsistas.

Para a elaboragéo deste trabalho foi utilizado dados do Estudo Multicéntrico
de Composicdo Corporal (Multi-Centre Body Composition Study) realizado com
recém nascidos do nascimento aos dois anos de idade. O objetivo do estudo
multicéntrico consiste em avaliar a composicdo corporal longitudinalmente utilizando
técnicas de isétopos estaveis, mais especialmente avaliando mudancas na massa
gorda e massa livre de gordura durante os primeiros dois anos de vida em diversos
acompanhamentos.

O estudo multicéntrico foi realizado em 4 paises - Africa do Sul, Paquist&o,
Quénia, Sri Lanka e Brasil, onde a cidade de Pelotas foi representante do Brasil.
Pelotas, o trabalho de campo teve inicio em setembro de 2014, com o recrutamento
dos recém-nascidos em 4 maternidades da cidade de Pelotas. Sera exposto no
relatorio apenas etapas que dizem respeito a esse estudo. Nova fase de
recrutamento de criancas para este estudo ocorreu de maio a julho de 2017. Porém,
as informacoes utilizadas especificamente neste projeto de pesquisa correspondem
apenas a amostra recrutada na primeira fase, cujo término dos acompanhamentos
ocorreu em abril de 2017.

Apos verificados os critérios de inclusdo do estudo, conforme anteriormente
apresentados no projeto, e 0 consentimento materno em participar da pesquisa,
foram coletados os dados antropométricos do recém-nascido e aplicado um
guestionario com questdes sociodemograficas e relacionadas ao recém nascido.

Durante o periodo do estudo longitudinal as criancas foram acompanhadas a
cada 3 meses no primeiro ano ap0s 0 nascimento e a cada 6 meses durante o
segundo ano para coleta dos dados antropométricos e aplicacdo de questionarios
sobre a saude e alimentacao do bebé.

A Figura 1 descreve as etapas de cada acompanhamento da dupla méae-bebé
na clinica do Centro de Pesquisas Epidemiologicas da UFPel. As etapas H, G e J

foram utilizadas para a presente dissertacao.
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Figura 1 - Fluxograma de acompanhamento do estudo Multi-Centre Body Composition Study

Os dados referentes a situacdo sociodemografica materna, perinatais e
relacionados a saude e alimentagédo do bebé foram obtidos através dos instrumentos

aplicados pelas entrevistadoras envolvidas no Estudo Multcéntrico.
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Tabela 1 - Namero de criancas que responderam os instrumentos em cada acompanhamento do
estudo Multi-Centre Body Composition Study

QFA IR-24h
3 meses 140 95
6 meses 131 77
9 meses 125 88
12 meses 111 90
18 meses 91 93
24 meses 92 92

A Tabela 1 descreve de forma detalhada a quantidade de maes que
responderam sobre a alimentacdo de seus filhos nos instrumentos utilizados, em
cada acompanhamento.

Todos os questionarios da primeira fase do Estudo Multicéntrico foram
armazenados separadamente em pastas por més de acompanhamento no Centro
de Pesquisas Epidemiologias da UFPel sendo estes duplamente digitados durante o
decorrer da pesquisa no software EpiData versdo 3.1. Apds todas as informacfes
referentes a presente pesquisa estarem devidamente coletadas e digitadas, os
dados foram analisados estatisticamente no programa Stata 12.1.

Quanto as modificacbes do projeto, durante as analises dos dados
foram realizadas algumas altera¢cdes, como o0 acréscimo da variavel independente
idade materna. Também, foram excluidas as variaveis peso ao nascer e situacao
conjugal. A variavel “desmame antes dos 12 meses” foi substituida por “duragao

total da amamentagao”.
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Resumo

Objetivo: Descrever a prevaléncia do consumo de bebidas agucaradas e adicao de
mel ou acgUcares aos liquidos oferecidos até os dois anos de idade e seus fatores

associados.

Métodos: Estudo de coorte realizado com lactentes de Pelotas-RS, Brasil,
participantes de estudo realizado em cinco paises de baixa ou média renda, que
incluiu apenas recém-nascidos de baixo risco. O consumo de bebidas acucaradas
foi avaliado até os 24 meses de idade, por recordatorio alimentar de 24 horas e por
questionario de frequéncia alimentar (QFA). J& a adicdo de mel ou aclUcar aos
liquidos foi avaliada usando um QFA. Foram variaveis independentes a
escolaridade, trabalho, idade e paridade maternos; o sexo do recém-nascido e a
duragdo da amamentacéo.

Resultados: Foram incluidos no estudo 168 recém-nascidos. Cerca de 70% das
criancas consumiram bebidas acucaradas nas 24 horas que antecederam entrevista.
Cerca de um terco dos bebés tinha adicao diaria de mel ou acucar aos liquidos em
pelo menos um acompanhamento. Bebés de mées menos escolarizadas
apresentaram maior ocorréncia de consumo de bebidas acucaradas até os 24
meses de idade (90%) em relacdo aos filhos de mées mais escolarizadas e também
maior adicdo de mel ou aglcares no mesmo periodo.

Concluséo: O consumo de bebidas acucaradas e a adicdo de mel ou aclUcares aos
liguidos foi alto nesta amostra. E importante a implementacdo de politicas e
programas de educacéo nutricional nos primeiros anos de vida, tendo como foco as

maes de baixa escolaridade.

Palavras-chave: bebidas acucaradas, agucares, consumo alimentar, estudos de

coorte
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Abstract

Objective: To describe the consumption of sugary drinks and addition of honey or
sugars to the liquids longitudinally in infants up to 24 years-of-age and their
associated factors.

Methods: Cohort study with infants from Pelotas, Brazil, enrolled in a multicenter
study performed in five medium- or low-income countries, which included only
newborns that met specific criteria related to their capacity in reach their maximum
growth potential. Consumption of sugary drinks was evaluated up to 24 months-of-
age by 24-hour food recall and food frequency questionnaire (FFQ). Addition of
honey or sugar to liquids was evaluated at the same ages using FFQ. Independent
variables were mothers’ schooling, work, age and parity and infants’ sex and
nutritional status at 24 months.

Results: Were included in the study One hundred and sixty-eight newborns. Around
70% of the infants consumed sugary drinks in the 24 hours prior to interview in at
least one follow-up from three to 24 months-of-age. About a third of the infants had
daily addition of honey or sugar to the liquids in at least one follow-up. Infants from
less schooled mothers showed higher consumption of sugary drinks up to 24
months-of-age (90%) in relation to infants from more schooled mothers.
Conclusions: Consumption of sugary drinks and addition of honey or sugar to the
liquids was high in this sample. It is important the implementation of policies and
nutrition education programs about food habits in the first years of life, focusing in

lower schooling families.

Keywords: sugary drinks, sugars, food consumption, cohort studies.



52

Introducéo

A nutricdo adequada € essencial para assegurar 0 crescimento e 0
desenvolvimento da crianca, afetando diretamente seu estado nutricional e,
consequentemente, diminuindo a morbimortalidade infantil*. Ainda, disturbios
nutricionais, como a desnutricdo e a obesidade, estdo relacionados ao aumento da
carga de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), as quais foram
responsaveis por, aproximadamente, 32 milhdes de mortes no mundo em 20122,

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a crianca seja
amamentada exclusivamente até os seis meses de idade, e que a amamentacao
seja mantida até os dois anos ou mais, juntamente & alimentac&o complementar®. A
fase de introducdo alimentar € um periodo vulneravel para a aquisicdo de habitos
alimentares ndo saudaveis, podendo repercutir na vida adulta’. A melhoria da
qualidade dos alimentos complementares tem sido citada como uma das estratégias
mais custo-efetivas para melhorar a saude, reduzindo a morbidade e a mortalidade
em criancas”.

A alimentacdo complementar adequada leva em conta a quantidade e
qualidade do alimento, bem como o modo de preparo e como, onde e por quem a
crianca é alimentada®. Alimentos altamente gordurosos e ricos em agticar, como
batatas fritas, bebidas acucaradas e doces, ndo devem ser ofertados aos bebés,
uma vez que as doencas crbnicas, que afligem a sociedade moderna, como a
obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, podem derivar de opc¢des
alimentares adquiridas precocemente na vida” ®.

No Brasil, tem sido observado importante aumento no consumo de produtos
industrializados, mais especificamente na ingestdo de bebidas acucaradas, como
refrigerantes e sucos artificiais’. Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013
mostraram que 32,3% das criangas menores de dois anos consumiam bebidas
acucaradas regularmente. A ingestdo dessas bebidas e a adicdo de acgucares aos
liquidos contribuem com o ganho de peso e surgimento precoce de DCNTs™. Ainda,
existe uma relacdo direta entre consumo de refrigerantes e erosdo dentaria em
criancas™.

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever longitudinalmente o
consumo de bebidas agucaradas e adigdo de mel e agUcar aos liquidos, consumidos
por criangas brasileiras acompanhadas do nascimento aos dois anos de idade,

pertencentes a um estudo multicéntrico sobre composicéo corporal.
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Métodos

Trata-se de estudo longitudinal observacional conduzido com recém-nascidos
de Pelotas — municipio de porte médio, localizado no sul do Brasil, recrutados no
primeiro ciclo de coleta de dados de um estudo multicéntrico -Multi-Centre Body
Composition Study (MBCS), o qual objetiva avaliar a composicdo corporal de
criancas dos trés meses até dois anos de idade, utilizando técnica de isétopos
estaveis (0xido de deutério). O estudo vem sendo realizado em cinco paises (Brasil,
Quénia, Paquistdo, Africa do Sul e Sri Lanka).

Os recém-nascidos incluidos no primeiro ciclo foram recrutados por meio de
rastreamento realizado nas quatro maternidades existentes em Pelotas, entre
setembro de 2014 e fevereiro de 2015. Para atender aos critérios de elegibilidade do
estudo, as mées deveriam residir na zona urbana do municipio de Pelotas; ter
dezoito anos ou mais de idade; néo ter sido fumante pesada (fumar quatro ou mais
dias por semana) durante a gestacéo e nao ter a intencéo de fumar apds o parto; ter
intencdo de amamentar exclusivamente até os seis meses de idade da crianca e de
prolongar a amamentacao até, pelo menos, os doze meses de idade do bebé. Ainda,
a gestacdo deveria ser Unica e o bebé deveria ter nascido a termo (entre 37 e 41
semanas e seis dias de idade gestacional, inclusive) e sem morbidade importante
(ndo necessitar admissao imediata apdés o parto em unidade de terapia intensiva
neonatal). Por fim, a renda familiar deveria ser de, pelo menos, trés salarios minimos
vigentes. Apos verificagdo dos critérios de inclusdo, as mées e recém-nascidos
elegiveis foram convidados a participar do estudo, que incluia, além da avaliacdo da
crianga ao nascer, seis outras visitas de acompanhamento (aos trés, seis, nove,
doze, dezoito e 24 meses de idade, na clinica do Centro de Pesquisas em Saude
Amilcar Gigante da Universidade Federal de Pelotas). Com a resposta afirmativa,
demais informagdes e medidas antropomeétricas do recém-nascido foram tomadas.

A coleta de dados nas maternidades ocorreu por profissionais devidamente
treinadas e padronizadas. Apdés o aceite para a participacdo no estudo, as maes
responderam a perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, da gestacdo e
do parto. Além disso, foram tomadas as medidas antropométricas de peso,
comprimento e perimetro cefalico dos recém-nascidos, no maximo 24 horas apos o

nascimento, por duas antropometristas independentes.
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O consumo de bebidas agucaradas nas 24 horas anteriores a entrevista foi
investigado, em todos os acompanhamentos, por meio de inquérito recordatério
alimentar de 24 horas (IR-24h). Aos 18 e 24 meses, 0 consumo de bebidas
acucaradas foi também investigado por questionario de frequéncia alimentar (QFA),
referente a alimentacdo da crianca nos 28 dias anteriores a entrevista. A adicao de
mel ou agucares aos liquidos foi avaliada por QFA em todos os acompanhamentos.
O QFA tinha como opgdes de resposta “nunca, 1-3 vezes/més, 1-3 vezes/semana,
mais de 3 vezes/semana, 1-3 vezes/dia e mais que trés vezes/dia”. Em caso de nao
comparecimento de mée e bebé a algum dos acompanhamentos, na visita
subsequente eram aplicados dois questionarios, um referente a visita atual e outro a
visita faltante, remetendo-se as perguntas ao periodo anterior. A partir dessas
informacdes, obteve-se o consumo semanal e diario desses itens alimentares.

Para este estudo, foram consideradas as seguintes variaveis independentes:
1) caracteristicas maternas: escolaridade (categorizada em sem estudo/primario,
secundario/profissional/técnico e universitario); ocupacéo (dona de casa/ estudante,
trabalho manual gualificado/trabalho manual nao qualificado,
gerencial/profissional/técnico, apoio administrativo/vendas e outras); idade em anos
completos (18-24, 25-34 e 35 anos ou mais); e paridade (primipara; multipara); 2)
caracteristicas da crianga: sexo (masculino ou feminino); e duragdo total da
amamentacao (em meses e, para fins de analise, categorizada em tercis). O estado
nutricional das criancas aos 24 meses de idade (escores-z de peso para idade, peso
para comprimento e prega cutanea tricipital para idade) foram empregados somente
para descricdo da amostra.

A mensuracdo das medidas antropométricas ao nascer € nos
acompanhamentos foi feita com o bebé despido, utilizando-se balanca eletrénica
pediatrica (Seca 376, Seca gmbh & co. Kg., Hamburgo, Alemanha), com precisao de
5 ou 10 g para criancas até 7.5 ou 20 kg, respectivamente, e infantdmetro da marca
Harpenden (amplitude de medicdo de 300-1100 mm e precisdo de 1 mm, Holtain
Ltd, Crymych, Pais de Gales, Reino Unido), em todos os acompanhamentos. Para
afericdo da dobra cutanea tricipital, utilizou-se plicobmetro de HoltainTanner e
Whitehouse (com precisdo até 0,2 mm mais baixo, Chasmors Ltd, Londres, Reino
Unido). Na afericdo das medidas, em caso de erro maior que o permitido entre as
medidas das duas avaliadoras (50g para peso, 7mm para comprimento e 2 mm para

prega cutanea), uma nova rodada de medicéo seria iniciada, até o maximo de trés.
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Para fins de analise, utilizou-se o par de medidas com menor diferenca na afericdo
entre ambas as avaliadoras.

A partir das medidas acima, o estado nutricional das criancas aos 24 meses
foi avaliado segundo critério de classificacéo proposto pela OMS no ano de 2006
Foram utilizados os indices de peso para idade (P/I) e peso para comprimento (P/C).
Para P/l, utilizou-se a categorizacdo de escore-z menor ou igual a +2 (peso
adequado para idade) e escore-z maior que +2 (peso elevado para idade). Para P/C,
considerou-se a categorizacdo de escore-z menor ou igual a +1 (eutrofia) e escore-z
maior que +1 (risco de sobrepeso). Os pontos de corte utilizados seguem a
recomendacgao do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL,
2009)*. Para a prega cutanea tricipital, valores de escore-z maiores que +1 foram
considerados acima do ideal (WHO, 2006).

A analise estatistica foi realizada com o software Stata versdo 12.1. Foram
descritas as prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%) do consumo diario de bebidas acucaradas aos 18 e 24 meses e da adicao
diaria de mel ou acucares aos liquidos consumidos pela crianca, em cada um dos
acompanhamentos. Ainda, o0 percentual de criancas que apresentaram,
separadamente, consumo diario de bebidas acucaradas e adi¢do diaria de mel ou
acucares, em pelo menos um acompanhamento, foi descrito conforme as variaveis
independentes. Criancas que faltaram em algum acompanhamento com informacao
de que consumiram bebidas acucaradas em outros acompanhamentos
foram consideradas consumidoras diarias. Criancas que faltaram em algum
acompanhamento e que nao consumiram bebidas acucaradas em outros
acompanhamentos foram consideradas perdas por ndo ser possivel descartar que
tenham consumido bebidas agucaradas em acompanhamentos sem informacgéo. As
associacOes estatisticas foram investigadas a partir do teste exato de Fischer,
considerando-se um nivel de significancia de 5% (valor p<0,05).

O estudo foi aprovado pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - Conep
1199651 e antes da coleta de informacdes as méaes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolucdo N° 466 de 2012.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cdédigo de
Financiamento 001 "This study was financed in part by the Coordenacdo de



56

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Finance Code
001.

Resultados

Foram entrevistadas 1344 maes nas maternidades de Pelotas, das quais 168
preencheram os critérios de elegibilidade e aceitaram participar no estudo (12,5%).
Dos trés aos 24 meses, as taxas de acompanhamento variaram de 47% a 56%,
sendo a menor a do acompanhamento dos seis meses. A maioria dos bebés
nasceram por cesarea (88,1%) e eram filhos Unicos (60,7%).

A Tabela 1 apresenta a descricdo da amostra, conforme caracteristicas da
crianca ao nascer (avaliacdo perinatal), duracdo da amamentacdo e estado
nutricional aos 24 meses de idade. A maioria das mées tinha idades entre 25 e 34
anos e cerca da metade possuia ensino superior completo (46,4%).
Aproximadamente 70% das maes desempenhavam trabalho gerencial, profissional
ou técnico/ apoio administrativo, servicos ou vendas. A mediana de duracdo da
amamentacao, ao longo dos acompanhamentos, foi de aproximadamente 11 meses
(Intervalo Inter Quartil 5,8 — 23,0). Quanto ao estado nutricional, a maioria das
criancas aos 24 meses apresentavam peso adequado, tanto para os indices
peso/idade (94,6%) quanto peso/comprimento (80,4%). Quanto a prega cutanea
tricipital, nesse mesmo acompanhamento, 38,5% das criancas apresentaram
escore-z acima de +1.

A Figura 1mostra o consumo de bebidas acucaradas nas ultimas 24 horas (a
partir do IR-24h), dos trés aos 24 meses, e 0s consumos diario e semanal (a partir
do QFA), aos dezoito e 24 meses de idade. De acordo com o IR-24h, o consumo
diario dessas bebidas aumentou com a idade, exceto entre nove e doze meses,
guando parece ter ocorrido estabilizacdo no consumo, voltando a aumentar aos 18 e
24 meses de idade. Aos trés meses, algumas poucas criancas (2%) ja haviam
consumido bebidas acucaradas no dia anterior a entrevista. Ja4 aos dois anos de
idade, essa proporcéo foi de em torno de um tergco da amostra. Chama a atencao
que a frequéncia de consumo diario de bebidas acucaradas, obtida pelo QFA, aos
dezoito e 24 meses, foi mais de 30% menor, em comparacao ao obtido pelo IR-24h
(Figura 1). De acordo com o QFA, aos 24 meses de idade, aproximadamente 60%

das criancas ja ingeriam bebidas agucaradas pelo menos semanalmente.
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A frequéncia adicdo de mel ou agucares aos liquidos consumidos esta
apresentada na Figura 2. Aos 18 meses de idade, em torno de 20% teve adigéo
diaria de mel ou aclUcares aos liquidos, enquanto que aos 24 meses
aproximadamente um terco recebia essa adicdo pelo menos semanalmente. Até os
nove meses, a prevaléncia de adicdo de mel ou acucares aos liquidos, tanto diaria
guanto semanal, aumentou conforme a idade.

Cingquenta e oito criancas ingeriram bebidas acucaradas nas ultimas 24 horas
em pelo menos um dos seis acompanhamentos (70,7%). A Tabela 2 apresenta tal
ocorréncia, segundo caracteristicas obtidas na entrevista perinatal e nos
acompanhamentos. A prevaléncia de consumo de bebidas acucaradas nas 24 horas
anteriores a entrevista entre filhos de maes com baixa ou nenhuma escolaridade foi
61% maior do que a relatada pelas maes com ensino superior (respectivamente,
90,0% e 55,9%; p=0,03). Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre o desfecho e as demais caracteristicas investigadas. Entretanto, cabe salientar
que, embora sem associacdo estatistica (p=0,09), a prevaléncia de consumo de
bebidas acucaradas foi 63% maior entre filhos de mées mais jovens (18-24 anos) do
gue entre os filhos das maes com 35 anos ou mais de idade (respectivamente, 90%
e 57,1%).

Trinta e duas criancas (38,1%) tiveram adicdo de mel ou aglcar aos liquidos
ingeridos diariamente, em pelo menos um dos seis acompanhamentos. Assim como
mostrado na tabela anterior, o desfecho foi associado estatisticamente a
escolaridade materna (p=0,008), sendo que os filhos de maes que nao tinham
nenhum estudo ou haviam cursado até o primario apresentavam uma frequéncia
diaria de adicdo de mel ou agucares aos liquidos, nos ultimos 28 dias, trés vezes
maior do que filhos de mées com nivel técnico e superior (respectivamente, 60,0% e
19,4%; p = 0,008). Ainda, este desfecho foi 83% mais frequente entre os meninos do
que entre as meninas (respectivamente, 50,0% e 27,3%; p=0,04). (Tabela 3)

Discusséo

O presente estudo descreveu o consumo de bebidas agucaradas e a adicao
de mel ou aclcares aos liquidos, entre criancas dos trés meses até dois anos de
idade, na cidade de Pelotas-RS. Os resultados apresentados mostraram que 0
consumo dessas bebidas aumentou de acordo com a idade e que, aos dois anos,

mais de 30% das criancas haviam consumido tais bebidas no dia anterior a



58

entrevista. Em relacdo a adicdo de mel ou acgucares aos liquidos, aos 24 meses,
aproximadamente, um terco das criancas recebiam essa adicdo semanalmente.
Tanto o consumo de bebidas acucaradas quanto a adicdo de mel ou acucares aos
liquidos foi mais prevalente em filhos de maes com menor escolaridade.

O consumo diério de bebidas acucaradas aos 18 e 24 meses, obtido por IR-
24h foi maior do que por QFA. O IR-24h é um instrumento de facil aplicabilidade e
apresenta como vantagem o fornecimento de informacdes detalhadas sobre os tipos
e guantidades de alimentos e bebidas consumidos em um periodo curto de tempo,
facilitando a meméria do respondente'®. J4 o QFA tem como principal objetivo
conhecer o consumo habitual do entrevistado®. Provavelmente, a diferenca
encontrada entre os resultados de consumo diario a partir de ambos os instrumentos
se deveu a maior facilidade das maes em relatarem o consumo do dia anterior do
que para um periodo recordatério maior (28 dias, como era 0 caso). Tavares e
colaboradores encontraram resultados semelhantes, no Rio de Janeiro, Brasil, sO
gue com adolescentes, também com maior consumo de bebidas acucaradas atraves
do instrumento IR-24h, mas sem diferenca estatistica’®. Outra explicacéo para as
diferencas entre os instrumentos poderia ser decorrente de interpretacdo por parte
das maes, uma vez que as perguntas sao aplicadas de maneira distinta.

Aproximadamente 60% das criangas, aos dois anos de idade, consumiam
bebidas acucaradas no minimo semanalmente e, aos 12 meses, cerca de 17%
haviam consumido bebidas agucaradas no dia anterior a entrevista. A Pesquisa
Nacional de Saude relatou, em 2013, que 32,3% das criancas brasileiras de mesma
faixa etaria consumiram bebidas acucaradas no dia anterior & entrevista'®. Em
estudo transversal, realizado no México, foi identificado que 60% das criancas até o
segundo ano de vida ja& haviam experimentado refrigerantes’’. Estudo de coorte
realizado na Australia encontrou que mais da metade das criancas estudadas ja
haviam consumido refrigerantes aos 12 meses'®. No presente estudo, aos seis
meses de idade, aproximadamente uma em cada dez criangas consumiam esse tipo
de bebidas. Gatica e colaboradores, em 2009, apontaram que 29% das criancas da
Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004, aos seis meses de idade, consumiam
bebidas acucaradas®®. Em contrapartida ao encontrado nesses estudos, a OMS n&o
recomenda a oferta desse tipo de bebidas nos primeiros anos de vida, pois além de
contribuirem de forma negativa com a nutricdo da criangca, competem com 0s

alimentos nutritivos®®.
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Em torno de um terco das criangas acompanhadas no atual estudo receberam
mel ou agucar adicionado aos liquidos, pelo menos semanalmente, no més anterior
a entrevista e, aos 18 meses, cerca de 20% recebiam liquidos com adi¢cao de mel ou
acucar diariamente. Resultados um pouco maiores foram encontrados em estudo
feito na Australia, em que, aos 18 meses de idade, 31% das criangcas haviam
recebido liquidos com essa adicdo no dia anterior & entrevista®. Esses dados sdo
preocupantes, considerando que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
restringiu o consumo de mel para criancas menores de um ano. A preocupacao &
que o produto possa estar contaminado com esporos do bacilo Clostridium
botulinum, o qual € responsavel pelo botulismo, doenca que afeta o sistema
gastrointestinal e neurolégico®. Ainda, estudo recente, realizado em um municipio do
Parana, mostrou uma prevaléncia ainda mais alta que a do presente estudo, uma
vez que 56% das criancas, de zero a seis meses, ingeriam cha com adi¢cdo de
acucar?®. Esses alimentos ndo s&o nutritivos e ainda contribuem com o aumento da
densidade energética das refei¢des, contribuindo com excesso de peso e obesidade
infantis®*.

No Brasil, o Ministério da Saude formulou um Guia Alimentar para criancas
menores de dois anos, no ano de 2002, o qual acompanha as recomendac¢des da
OMS, e apresenta as principais recomendacdes sob a forma dos chamados “Dez
Passos para uma Alimentagdo Saudavel”. O oitavo passo recomenda evitar agucar,
café, frituras, enlatados, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas no
primeiro ano de vida, assim como utilizar o sal com moderacéo®. A recomendacéo
especifica sobre esse tipo de alimento no Guia evidencia que a ingestdo excessiva
de calorias na primeira infancia é preocupante, influenciando o ganho de peso e o
surgimento precoce de doencgas crénicas ndo transmissiveis?>.

O consumo de alimentos ricos em acgucar também preocupa com relacédo a
saude bucal, uma vez que estes sao fontes de acucares fermentados, precursores
da cérie dentaria®®. Como o pH dessas bebidas é baixo e o esmalte dentario nessa
idade é imaturo e poroso, seu consumo produz erosao dentaria, facilitando a
penetracdo bacteriana no dente®’.

Aléem da ingestdo de bebidas acucaradas, a adicdo de mel ou acucares
também contribui para o ganho de peso da crianca®. Ainda, existem crencas e
praticas que geram conflitos com a recomendacdo para a alimentacao infantil. No

Brasil, € comum maéaes e avOs associarem o0 uso de agua com acucar ou mel a
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propriedades calmantes, terapéuticas e ao alivio de célicas®. Ainda, o uso de aglicar
também faz parte de habitos culturais. As mées oferecerem alimentos acucarados
para seus filhos, tanto como uma possivel recompensa, quanto para que consumam
algo prazeroso e que os deixe bem alimentados, em sua concepcéo® *°.

No presente estudo, a baixa escolaridade materna foi associada ao alto
consumo de bebidas agucaradas e maior adicdo de mel ou aglcares aos liquidos.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado no Maranh&o, em
2016, que avaliou o consumo de alimentos processados e ultraprocessados entre
criancas de treze a 35 meses de idade®'. Os achados de Jaime e colaboradores
também corroboraram com estes, uma vez que apontaram que 0 consumo de
bebidas acucaradas sofre influéncia da escolaridade materna®?. Diversos s&o os
estudos que apontam que a baixa escolaridade materna estd associada a falta de

acesso a informacdes de salde e sobre alimentacdo saudavel para seus filhos? 3%

36.

Uma importante limitacdo do atual estudo esta relacionada com o pequeno
namero de criancas da amostra, mas 0 mesmo atende ao objetivo principal do
estudo multicéntrico. Outra limitagdo consiste, parcialmente, em utilizar dados
alimentares retrospectivos, sujeitos assim a erros de recordatério. Porém, sobre isso,
nao se encontrou diferenca nas prevaléncias obtidas no QFA entre criangas cujas
maes responderam sobre a alimentacdo dentro ou fora da janela de idade da crianca
(mais ou menos 10% em relacdo a idade de cada acompanhamento). Como
aspectos positivos, pode-se citar a coleta de dados por profissionais nutricionistas,
devidamente treinadas e padronizadas para a coleta dos dados, e a utilizacdo de
técnicas e instrumentos desenvolvidos e padronizados por especialistas

internacionais na area.

Conclusdes

Concluiu-se que o consumo de bebidas acucaradas e a adicdo de mel ou
acucares aos liquidos entre criancas até os dois anos de idade foi elevado e esteve
associado a um menor nivel de escolaridade materna. Ainda, o consumo de bebidas
acucaradas aumentou conforme a idade da crianga. Aproximadamente sete em cada
dez criancas ingeriram essas bebidas no dia anterior a entrevista em pelo menos um

dos acompanhamentos e, da mesma forma, cerca de 40% fizeram a adi¢do de mel
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ou agucares aos liquidos diariamente em algum dos periodos de investigacao.
Esses resultados deixam claro que um numero consideravel de familias ndo segue
as recomendacfes do Ministério da Saude quanto a introducdo da alimentacéo
complementar, mesmo tendo melhores condi¢cdes econdmicas, considerando o0s
critérios de elegibilidade do estudo. Salienta-se a importancia de campanhas e
programas sobre educacdo nutricional, incentivando habitos alimentares saudéaveis
nos primeiros anos de vida, e que atinjam a populacdo em geral, mas
principalmente, as familias de menor escolaridade, garantindo, assim, que a crianga
possa ter uma alimentacdo adequada, capaz de repercutir positivamente em seu

crescimento.
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Tabela 1. Descricdo da amostra segundo caracteristicas do perinatal, duracdo da amamentacao e
estado nutricional no acompanhamento de 24 meses de idade.
Variaveis N %

Caracteristicas do perinatal
Sexo (n=168)

Feminino 84 50,0

Masculino 84 50,0
Idade materna (anos) (n=168)

18-24 31 18,5

25-34 108 64,2

35+ 29 17,3
Escolaridade materna (n=168)

Sem estudo/Primario 19 11,3

Secundario/ Profissional/técnico 71 42,3

Universitario 78 46,4
Paridade (n=168)

Primipara 102 60,7

Multipara 66 39,3
Ocupacéo materna (n=168)

Dona de casa/ estudante/ trabalho manual 51 30,4

Trabalho gerencial, profissional ou técnico/ Apoio 117 69,6

administrativo, servicos ou vendas

Duracdo da amamentacdo (meses) [Mediana; 11Q] 10,7 5,8- 23,0
(n=130)
Escore-z peso para idade aos 24 meses
<+2 87 94,6
> +2 5 54
Escore-z peso para comprimento aos 24 meses
<+1 74 80,4
> +]1 18 19,6
Escore-z prega cutanea triciptal aos 24 meses
<+1 56 61,5
>+1 35 38,5

11Q — intervalo interquartis.
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Figura 1. Consumo nas (ltimas 24 horas”, diario’ e semanal” de bebidas agucaradas entre criancas

de trés a 24 meses de idade. Pelotas, 2014/2015.

*Instrumento: Inquérito recordatério referente as 24 horas anteriores a entrevista (IR-24h); *Instrumento: Questionario de

Frequéncia Alimentar (QFA) referente aos 28 dias anteriores a entrevista.
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Figura 2. Adicdo diaria e semanal” de mel ou aglicares aos alimentos entre criancas de trés a 24

meses de idade. Pelotas, 2014/2015.

#Instrumento: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) referente aos 28 dias anteriores a entrevista.
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Tabela 2. Prevaléncias do consumo diario”de bebidas acgucaradas nas 24 horas anteriores a
entrevista em pelo menos um acompanhamento entre criangas de trés a 24 meses de idade, segundo
caracteristicas maternas e duracdo da amamentacdo. Pelotas, 2014/2015. (N=82)

Bebidas acucaradas

Variaveis
N % Valor-p
Caracteristicas do perinatal
Sexo 0,6
Feminino 27 67,5
Masculino 31 73,8
Idade materna (em anos) 0,09
18-24 13 92,9
25-34 37 68,5
35+ 8 57,1
Escolaridade materna 0,036
Sem estudo/Primario 9 90,0
Secundario/ Profissional/técnico 30 79,0
Universitario 19 55,9
Paridade 0,321
Primipara 33 66,0
Multipara 25 78,1
Ocupagado materna 0,615
Dona de casa/ estudante/ trabalho manual 21 75,0
Trabalho gerencial, profissional ou técnico/ Apoio 37 68,5
administrativo, servicos ou vendas
Caracteristicas do acompanhamento
Consumo diario de bebidas acucaradas (pelo 58 70,7
menos um acompanhamento (n=82)
Duracao da amamentacao 0,811
0-11 meses 24 68,6
12+ meses 32 711

*Consumo diario de bebidas acucaradas avaliado por Inquérito Recordatorio de 24 horas.
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Tabela 3. Prevaléncias da adicdo diaria” de mel ou aclcares aos liquidos nos 28 dias anteriores a
entrevista em pelo menos um acompanhamento entre criangas de trés a 24 meses de idade, segundo
caracteristicas maternas e duracdo da amamentacdo. Pelotas, 2014/2015. (N=84)

Adic&o de mel ou agUcares

Variaveis
N % Valor-p
Caracteristicas do perinatal
Sexo 0,04
Feminino 12 27,3
Masculino 20 50,0
Idade materna (em anos) 0,1
18-24 8 53,3
25-34 17 30,9
35+ 7 50,0
Escolaridade materna 0,008
Sem estudo/Primario 6 60,0
Secundario/ Profissional/técnico 19 50,0
Universitario 7 194
Paridade 0,113
Primipara 14 29,8
Multipara 18 48,7
Ocupagado materna 0,635
Dona de casa/ estudante/ trabalho manual 12 42,9
Trabalho gerencial, profissional ou técnico/ Apoio 20 35,7
administrativo, servicos ou vendas
Caracteristicas do acompanhamento
Adicéo diaria de mel ou acgucares (pelo menos 32 38,1
um acompanhamento) (n=84)
Duracao da amamentacao 0,354
0-11 meses 16 42,1
12+ meses 13 30,2

#Adigéo diaria de mel ou agucares aos alimentos avaliada por Questionario de Frequéncia Alimentar.
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Anexo A: Questionério de triagem

IAEA | WHO / Oxford SCR
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)

Screening Pig1de3

MBCRELI:TID Niimero | | _ ‘ | | ‘ Cédigo do Hospital |:|:|
S8 recru ful
ngreening | | | | | | ‘ Data Screening | | | ‘ M | | |

Secgdes 1-6 DEVEM ser completadas — Seg0es subsequentes serdo completadas SOMENTE se TCLE preenchido.

Segao 1: InfformagOes gerais

1,./dade da mae em anos completos: 4. Foiuma gestacdo tnica? @ |:|
2 Am3etem 18 anos ou mais? yes 5. Oneonatoapresanta alguma

I:l marbidade importante? IZ“:l
3. Am&e mora dentro da drea de estudo? |:| (2epaciica para cad ek}

Secdo2: ldade gestacionalao nascer
6,.Data do parto: | | | | M | | W\ML anrfhdo parto: | ‘ H H |Wv |
(24-haras)
1.0 comprimento cranio-caudal (CCC) foi medido antes de 14 semanas? I:I

Se sim, responda Ae B, apds pule para a Questio 11
Se ndo, pule para a Questdo §

(A) Datadamedidade CCC mais antiga: ‘ | ‘ | s | | |

(&1
B
in

(B} Baseadoneste CCC, qualfoigidade gestacional estimada no ultrassom? sem

8. Umamedida de perimetro cefélico (PC) foi obtida antes de 24 semanas? l:‘

Se gim.responda C e D, ap6s pule para a Questdo 11
Se ndo, pule para Questdo g

(C) Datadamedida de PC mais antiga; ‘ | ‘ | | | |

s8m | | dizs

(D} Baseado neste PC, qualfoi g idade gestacional estimada no ultrassom? | |

9. A data do primeiro dia da dltima menstruacio (DUM) da m&e é conhedda? |:|
(Se ndo, pule para questdo 11)

10 Se sim, data do primeiro dia da dltima menstruacio (DUM) da mae

11. Baseadona melhor® informacio disponivel, qual foi g idade gestacional ao nascer? <em -

*{8preferéncia = IG por CCC (Q7); 2% preferéncia =IG por PC (Q8); 3° preferéncia = IG por DUM (Q4).

12. Aidade gestacional ao nascer esta entre 37 e 41 semanas e seis dias, inclusive? |:|
|secdo3: Tabagismo 1 |
=
13. Depois que vocé descobriu que gsiaya aravida, quantos dias por semana 0-3 dias |:| 4-7 dias |:|
gpﬁu;,é;fumnu (em média}'? {margue uma c3xa apenss)
]

1
44. Agora que o bebé nasceu, quantos dias por semanavocé pretendefumar?  0-3 dias I:I 4-T dias I:I

{margue uma cabia apenas)

Segdo4: Nivel socioecondmico

15. A mae é elegivel conforme critério para nivel socioecondmico? ves
(R$2.172,00 ou mais por mes) I:I
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IAEA | WHO [ Oxford SCR
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)

Screening Pig 2 de 3

Nimero Screening | | | | | ‘ | DataScreening| | | |M| | |

Segdo5: Intengdo de amamentar

16. Woce prefende amamentar? |:|

17. Vocé estaria disposta a TENTAR amamentar exclusivamente durarte pelo menos |:|
g5 primeiros 6 meses?
18. Vocé estaria disposta a TENTAR amamentar por pelo menos 12 meses? I:'

{qualquar padrda de amamanazia)

Segaob: Consentimentoe glmm geral — TCLE

19. A mieforneceu consentimento esclarecido para participaciono estudo? |:|

20. Todas as caixas snmbreadas@ acima est3o marcadas comum X? |:|

Coloque o Namero PTID E complete o restante
deste questionario.
Se ndo, a mée néo é elegivel para o estudo Pare aqui.

Sesim, a mée é elegivel para o estudo.

Segdo7: Caracteristicas demograficas e socioecondmicas maternas

21. Situacdo conjugal: (margus uma cais spenas)
Solteira |:| Vilva |:| .Casada/Com companheiro |:| Separada/Divordada |:|

22. Mumerototal de anos de escolaridade:

23. Maiornivel de escolaridade atingido: (marque uma caixa apenas)

Néuestumul:l Ensing |:| Ensing |:| Superior |:| Mivel Técnicos I:l

Fundamental Meédio Profissional
24. Qual das seguintes opcdes descreve melhor a ocupacioda mae? (margus uma cais apenas)

Dona de casa DTrahthnmanualqualiﬂc:adol:l Gerenciallprofissionaltécnico |:| Dutro |:|
Estudante Trabalho manual I:I Apoio administrativo, servicos ou |:|

napqualificado vendas
25, Numero de nascimentos 26. Pesopré-gestacional ou pesono 1° ‘ | | . |5_a
RISXIRE- : trimestre: (a panir 4z registros médicos)

Segao 8: Antropometria do recém-nascidc

27, Apresentacdofetal no parto (marue uma cais apenas) Cefilica I:l Madegas I:l GutraD

28, Tipo de parto {margue uma caixa apenas )

Vaginal Vaginal assisfida Parto pélvico/ EBI:I Cesarea
3 I:I I:I Apresentacio péhi I:I

espontaneg (ex:forceps, vacuo)
29, Data da medida: | | | ‘ | | Hora da medida: | ‘ || | |
S (24 horas) d S
Primeira redads de medidas antropometricas Repita 35 medidas (5= solicitado) .JRepita as medidas (se solicitade)
jo | L | | L L L L[]
. : = : - : o
31..Comprimento:

om
om

||
, - .|_|cm [ -|_| ] I_“”"
2. Perimetro cefalico: I:I:I'I:I”" I:I:II:I I:I:II:I em
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IAEA { WHO / Oxford SCR
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)

Screening Pig 3 de3

Nimero Screening | | ‘ | | ‘ | Data Screening ‘ | ‘ | | |
Segao8: Antropometria do recem-nascido {continuagao)
Segunda rodada de medidas antropométricas Repita 25 medidss (se solicitadao) . Repita as medidas (se solicitado)
13, Peso:
. L - ka - ka
34, Comprimento: | ‘ | | | | ‘ |
d cm - cm o cm

35, Perimetro cefalico: -l_‘“” L l_““" . ’_Icm

Segdo9: Desfechos e cuidados ao recém-nascido

36, Sexodorecém-nascido Feminino |:| Masculinulj
37. Escore Apgaraos 5 minutos: |:|:|
38, Orecém-nascido foi admitido & algumaunidade de tratamento intensivo ou de cuidado especial? I:'

Secao 10: Suplementos Nutricionais
Durante esta gravidez, a mae ROTINEIRAMENTE tomou os seguintes?

39, Multivitaminas / minerais D 40, Ferro D 41. Acido folico ED

Secao11: Proximo acompanhamenta
Por fayor agora agende a proxima visita (quando a crianga estiver com 3 meses de idade).

42, Data da proxima visita | | | |M| |Ml

| Mome da Entrevistadora | H Assinatura ‘ |

| codigoentrevistacorz | | || codigoantropometisay | | || codigoantopometisaz | | |
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Anexo B: Questionario acompanhamento trés meses

IAEA | WHO [ Oxford IFU
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)
Infant Follow-up Pag 1 de 3
MBCRS PTID Niimero | | ‘ i | ‘ | | Cédigo do Hospital |:|:|
Registro Crianga Hospital | | ‘ | | | ‘ | ‘ |
Data de nascimento | | ‘ | M‘ | Y. | Data da Visita | | D | | M | | Y. |

Este questiondrio devera ser preenchido SOMENTE para as criangas na visita dos 3 meses.

Secao 1: Situagao da crianga na visita
1...Situaco da crianca: Viva|:| Obito |:| 2.Situaciodamie  _ Viva |:| Obito l:'

Segao 2: Periodo Neonatal
Antes da alta hospitalar apos o parto, a crianga foi diagnosticada com alguma das seguintes condigoes?

3. Traquipneia transitoria dorecém—nascidl:l 5. Hiperbilimubinemia |:|
4, Sepseneonatal |:| 6. Policetenis |:|

1...OQuando vocé deixou o hospital, como vocé estava alimentando o seu bebé?
Amamentagéoexclusival:l Amamentacio e mamadeira |:| Mamadeira somente I:l

Secao J: Praticas alimentares
Nos dltimos 28 dias, quantas vezes vocé deu os seguintes liguidos/alimentos ao seu bebé?

1-3vezes 1-3vezes =3vezes  1-3vezes =3 VEFES
Munca  pormés  porsemana  porsemana  pordia por dia

&, Leite materno I:I I:I |:| |:| |:| I:I m

(A) Vocé extraiu leite materno para dar ao bebé? I:'
(B) O bebé continua mamando? (Se sim, pule para Questio §) D
(C) Com gue idade o bebé parou de mamar? | | | | ‘
!g'gﬁ'; sem
1-Ivezes 1-Ivezes =3vezes 1-3vezes =3veres
Munca més porsemana  porsemana  pordia pordia

9, Mamadeira (leite tipo NAN, Ninho, etc.) I:I I:I |:| |:| |:| I:I g:,:t;gpagldGa

(D) Qual tipo de leite a crianca recebeu? (margue todosque se aplicani

Leiteﬂem pd I:I Leite em pd ‘I;I Qutro (especifique) I:I

padrao 3 basede so

(E} Comque idade a crianca comecou atomar mamadeira? | |

[ I

(F) A crianca continuatomando mamadeira? (Se sim, pule para Questio 10) D

{G) Comgue idade a crianca parou de tomar mamadeira? | |

| ME3E3 ‘ sem

1-3vezes 1-3vezes =3I VEFEs 1-3vezes =3 VEFEs
Munca mes porsemana porsemana  pordia pordia

10, Leite animal (vaca, cabra...}/ Leite de sojal:l I:I |:| |:| |:| I:I :;;;:ﬁ
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(H) Qual tipo de leite a crianca recebeu? (marque todosquese aplican

Desnatado I:I mml:l Integral I:I Leite de soja I:I Outro I:I

(I} Com gueidade a crianca comecou atomar outros tipos de leite? |

| ol o

IAEA f WHO | Oxford IFU
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)
Infant Follow-up 202 de 3

MBCRSPTID Ngmero [T 1 _ [T T DatadavVisita [ [ | [ [ [ |

Segao 3: Praticas alimentares (continuagao)

Mos ultimos 28 dias, quantas vezes voce deu os seguintes liquidos/alimentos para seu bebe’?
[marque ums cata por linhs] 1-3vezes  1-3vezes =3vezes 1-3vezes  =3vezes
Munca por més porsemana porsemana  pordia paordia

11. Chas |;| I;l g I;I I;I I;l

12. Agua

13. Suco (frutas ou vegetais)

14. Mellagucar adicionado aos liquidos

15. Frutas ou vegetais
16. Carne vermelha / Visceras

17. Carne de aves

ENEEEN
ENEEEN
ENEEEN

EREEEEEN
EEEEEEEN

|| Responds
18. Peixe pafga NG
19. Ovos |:|
20. Outros alimentos solidos ou I:I
__semi-sdlidos
(M) Qual a idade do bebé quando alimentos solidos ou semi-solidos foram | | | | |
. |_ . - . m,? !ng‘aﬁ‘a Semangs

D) Raziao parao desmame: (marque uma caixs apenas)
Falta de tempo__ I:I Retorno aotrabalho ou escola I:I Leite insuficiente para atender a crianca I:I
Preferéncia pessoalD Suporte social inadequado |:| Problemas de salide m3e/crianca |:|

Mova gravidez, Recusaiumﬂgg@@dacriangal:l Crianca chorava muito I:I
Criancatemidade I:l Parafazer a crianca comer I:l

suficients Li0s allmenios

Outro (especifique] I:l |
2,5eu bebé esta seguindo alguma dieta especial? (mamue todos que se splicami

Vegetarianal:l_iwe deGlutenl:lElaixalac:tuse DmEaian I:l Outra DNenhumaD

Secaod: Antropometria dos pais
22.(A) Altura materna (B) Peso

23 (A)Altura paterna (B) Feso (C) Idade
|
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Secdo 5: Antropometria da crianga

24,Data da medida

Hora da medida
(24 homss)

25. A crianca foi cooperativa? IQ |:|

1% rodads de medidss anropomeincas

Fepita as medidas (& solictadn)

Fepitaas medidas (se solicisdo)

26.Peso: | H |

| | le

27.Comprimento: |

a

=l
3]
=

28, Perimetro cefalico:
29, Perimetro braguial:
30.Pregatricipital:

31,Prega subscapular

-

HEEN]

REAE
11

IAEA f WHO [ Oxford

Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)

Infant Follow-up

IFU

Pag3de3

MBCRS PTID NOmero ‘ |

Data da Visita |

oo ful el

Secao5: Antropometria da crianga (continuagao)

23 rndadade medidas antopometicas

Repita a5 medidas (se solicitado)

Repita as medidas (se solicitedo]

Peso | [ J I | e |LLH [ ] e
33.Comprimento; I:I:I-I:IW' I:I:I_I:Icm
34, Perimetro cefalico: o e
35, Perimetro braquial o e
26, Pregatricipital: o o
Al.Freaa suhscanylar mm mm

™
[T -

(=g

(=g

Secao6: Internagoes Hospitalares

39.Nimero de internacgbes
desde a lltima visita

41 Diagnbstico na 1*internacio

42 Diagnostico na 2*internacio

43 Diagnostico na 3*internacio

38.Desde a lltima entrevista, o seu bebé esteve hospitalizado alguma vez? (Se ndo, pule para Questio 44,1 |:|

L[]

40. Mimerototal de dias no hospital desde a
Ultima visita (todas as internacées juntas):

L[]
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Segao 7: Morbidades

45. Tuberculose
46 Hepatite

47 HWVIAIDS
48.Malaria

[ggg [gjg[ aaguda;‘g[gggu g

49 Problemas cardiovasoulares

50, Parasitose gastrointestinal

l:' 51, Diarreia de repeticio
l:' 52 Vdmito persistente
l:' 53.Desidratacao

I:' 54 _Alguma outra condic3o (especifique)

L]l ]

ER
ER
ER
ER

Desde a ultima visita, a crianga comegou ou continuou tratamento para alguma das seguintes condigdes as quais
mconsuﬂa:s}com um profissional de sadde?

==l

Secao 8: Proxima visita

55,Data da proxima visita:

Por favor agora agende a proxima visita {3 meses a partir de hoje)

| Mome da Entrevistadora

| MAssinatura

| Codigo Entrevistadnra|

|| codigoAniepometrisiay, | | || cedigoAntropometisa2 |
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Anexo C: Questionario acompanhamento dos 6 a 12 meses

IAEA | WHO / Oxford IFU
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)
Infant Follow-up Pag 1 de 3
MECRS PTID Numero | ‘ | _ ‘ | | | Codigo do Hospital
Registro Crianga Hospital | ‘ | | | | | | ‘ |
Data de nascimento | | | | M| | Y | Data da Visita | | D | | M ‘ | Y |

Este questiondrio deverd ser preenchido para as criangas nas visitas dos 6, 9 e 12 meses.
Secao1: Situagao da crianga na visita

1. Situacio dagrianca, . Viva I:I Obito I:I 2 Situaciodamde  _Viva I:I Obito I:I
| Secdo2: Antropome(ria dos pais

Colete a antropometria dos pais nesta visita se esta nao foi medida em visita anterior, exceto para o peso materno a
sermedido em TODAS as visitas.

. Colete emtodas as
3...[A)Altura materna: i . |(B)PESO . - 4 isitas se disponivel
4. (A)Altura paterna: | | | || |¢m (B)Peso: | | | H |m (C) Idade: e

Se¢do 3: Praticas alimentares
MNos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé deu os seguintes liquidos/alimentos ao seu bebé? (Margue uma caixa porlinhs)

1-3vezes 1-3vezes =3 VEFES 1-3vezes =3 VEZEs
MNunca parmés porsemana porsemana  pordia pordia

5, Leite materno I:I I:I |:| I:I |:| |:| &;ﬁmﬁ

(A) Vocé extraiu leite materno para dar ao bebé? |:|

(B} O bebé continua mamando? (Sesim, pule para Questio §) |:|

(C) Comqueidade o bebé parou de mamar? | ‘ ‘ - | | -
mazes sem

1-3vezes 1-3vezes  =3vezes  1-3vezes =3 VEZES
Munca Rarmés porsemana porsemana  pordia pordia

6, Mamadeira (leite NAN, Ninho, etc.) I:I I:I |:| |:| |:| I:I M

(D) Qualtipo deformula a crianca recebeu? (marue todos que se aplican

Leite em pb I:l LeiteempﬁD Outro (e=pecifiqus) I:l

padrag 2 base de so




(E} Comqgueidade acrianca comecou atomar mamadeira?
Meses Sem

(F) A crianca continua atomar mamadeira? (Se sim, pule para Questéo 7) D

(G) Comgueidade a crianca parou de tomarmamadeira? | ‘ ‘ | |
masss s6m

1-3vezes 1-3vezes =3jvezes  1-3vezes =3 vezes
Munca pormés porsemana porsemana  pordia pardia

7. Leite animal({vaca,cabra...)/ Leite de sojei:l |:| |:| |:| |:| |:| ;;U?;;ﬁ

(H) Qualtipo de leite a crianca recebeu? {msrgue todes que seaplicam

Desnatado |:| mmlgl:l Integral I:I Leite de soja I:I Outro |:|

(I} Comqgueidade a crianca comecou a tomar outros tipos de |eite? |

| ol ] sem

79

IAEA | WHO [ Oxford IFU
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)
Infant Follow-up Pig 2 de 3
MBECRS PTID Namero | | |_ | | | | Damdthﬁa| | ‘ |wu| |WWL

Secdo 3: Praticas alimentares (continuagao)

Nos ultimos 22 dias, quantas vezes vocé deu os seguintes liquidos/alimentos para seu bebé?
[marque uma caixs por linha] 1-3vezes 1-3vezes >3 vezes 1-3vezes =3vezes
Munca  pormés  porsemana porsemana  pordia pordia

8, Chas
9, Agua

10._Suco(frutas ou vegetais)

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

11. Mellagicar adicionado aos liquidos

12. Frutas ou vegetais

13. Carne vermelha/ Visceras
14. Carne de aves

15. Peixe

16. Ovos

L] L
EEEEEEEEE
L)
[T I

17. Qutros alimentos solidos ou
o

(M) Qual a idade do bebé guando alimentos solidos ou semi-solidos foram

infreduzidos pela primeirayez?

—WC ] ]
FL L) LT

4
=

s = - J2RENS
Falta de tempo,__ I:I Retorno antrabalhnnuescnlal:l Leite insuficiente para atender a crianca I:I

F’referénciapessnalD Suporte social inadequado I:I Problemas de satide m3e/crianca I:I
Mova gravidez,, I:l Recusamugggadacriangam Crianca chorava muito |:|
Criancatermn idade |:| Parafazera crianca comer |:|

suficiente. outros alimentos

Qutro (especifique) I:I
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18. Seubebé esta seguindo alguma dieta especial? (marque tados que seaplicam)

Vegetarianai:lLivredeGlﬂtenl:l Baixalactose DMEaixamm I:l Outra |:|Nenhum£r:|

Segao4: Aropometria da crianga

19. Data da medida |

‘vw|

| Hora da medidz
(24 homss)

20. A criancafoi cooperativa?

En

1% rodada de medidas anfropomencas

MEpIS 55 Meqinas |58 SONCEon)

MEDItE 55 ME oS |50 SONCIE0]

21. Peso: | ‘ | kg | | | | kg, | | ]
e Comprimento; — = - e
23, Perimetro cefalico: i - ] — . em
24, Perimetro braquial |_|_| _|_|Em l_]_|_|_|cm [T 1 |_|t=m
25. Pregatricipital: |—|—|_|—|mm _|—|mm _|—|mm
26. Pregasubscapular I:I:I_I:Imm I:I:I_I:Imm I:I:I_I:Imm
IAEA [ WHO | Oxford IFU
Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)
Infant Follow-up Pig 3 de 3

MBCRS PTID Nimero | | |‘ |

Data da Visita |

| [ lef o

Secaod: Antropometria da crianga (continuagao)

23 rodads de medidas sntropométicas

27. Peso: | ‘ || ‘ | |lsa
2. [ [ [ Jem
Perimetro cefalico; I:l:”:l om

Comprimento:

29.

30. Perimetro braguial: em
31. Prega tricipital: o
32. Pregagubscapular i

Repita a5 medidas (se solicitada)

Repita as medidas (se solictado)

(L] s
[T I
mnn"

cm

NN
T e
e

B

il

om

i

i
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Segao5: Internagoes Hospitalares

36. Diagnoésticona 1*internacio

37. Diagnoéstico na 2*internacio

38. Diagnoésticona 3*internacio

34. Ndimero de internacbes
desde adltima visita I:I:I

35. Mumero total de dias no hospital desde a
Ultima visita (todas as internaces juntas):

33. Desde altima entrevista, o seu bebé esteve hospitalizado alguma vez? (Se ndo, pule para Questdo 39 D

Secao 6: Morbidades

respiratoria aguda /bronguiolie
40. Tuberculose

41. Hepatite
42, HIVIAIDS
43. Malaria

44 Problemas cardiovasculares

-]
]
[ ]
o]
o]

45. Parasitose gastrointestinal

46. Diarreia de repeticio
AT, Vimito persistente
48. Desidratacio

49 Alguma outra condic3o (especifiqus)

Desde a ultima visita, a crianga comegou ou continuou tratamento para alguma das seguintes condigoes as quais
requereram consulta{s) com um profissional de salde?

39. Pneumonia de repeticio/infeccio D

L[]

]
o]
]
[ ]

Segdo 7: Proxima visita

50. Data da proxima yisita

Se esta Nao e a visita final, por favor agora agende a proxima visita (3 meses a partir de hoje)

[}

‘ Mome da Entrevistadora

LLAssinatura ‘

‘ Cédigo Entrevistadora ‘ ‘

|| Codigo Antropometrista 1 | | || Codigo Antropometrista 2 |
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Anexo D: Questionario acompanhamento 18 meses

Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)

Infant Follow-up Pag 1 of 3
MBCRS PTID Nimero T L[] ] ] Cédigo do Hospital I:D
RegistroCriangaHospital | | | | | | | | | |
Data de nascimento LT Datadavista | | | | | | |

Este questionario devera ser preenchido para as criangas na visita dos 18 meses
Secao 1: Situacao da crianga e materna na visita

1. Situacgao da crianca: Viva D Obito I:I 2. Situagao da mae \Viva D Obito D

Secdo 2: Antropometria dos pais
Colete a antropometria dos pais nesta visita (Dados dos pais somente se nao foi coletado anteriormente)

3.A J:lr?:tr:rna: | | | . |Gm (B) Peso: . hg(?o?nii-. Zs:f:} gra‘n.rida ED
4{A:“;:;Jenrana: | | | i |[m (B) Peso: | [ l H ]kg (C) Idade: -

[Secao 3: Praticas alimentares |

Over the past 28 days, quantas vezes vocé deu os seguintes liquidos/alimentos ao seu bebé? (Marque uma caixa por linha)
1-3 vezes 1-3 vezes >3vezes por 1-3vezes >3vezes

Nunca  por més por semana semana ao dia ao dia
e 0 [ e e e ] ==
{A) Vocé extraiu leite materno para dar ao beb&?? |:| |:|
(B) O bebé continua mamando? (Se sim, pule para Questéo 6) |:| |:|
(C) Com que idade o bebé parou de mamar? | maeses comanas

6. Mamadeira (leite, NAN, Ninho, etc.) I:I |:| |:| |:| |:| l:l ;&;‘m

(D) Que tipo de férmula a crianca recebeu? (Marque todos que se aplicam)

Leite em po padrao |:| lI]_ei'[e sm p(:] |:| Outro (especifique) l:l
a base de soja

(E)} Com que idade a crianga comegou a tomar mamadeira? |mﬁ ‘ ]

(F) A crianga continua recebendo a mamadeira? (Se sim, pule para a questio 7) D D

mases l samanas

1-3 vezes 1-3 vezes >3 vezes 1-3 vezes >3 vezes
Nunca POrmés  por semana  por semana Por dia por dia

7. Leite animal (vaca, cabra...)/Leite de soja D |:| |:| |:| |:| D g i
partas H-1

(H) Qual tipo de leite a crianca recebeu (Marque todes que se aplicam)

Desnatado I:I Semi-desnatado D Intearal I:' Leite de soia I:I Outm[:‘

(I) Com gue idade a crianga comecou a tomar outros tipos de leite? ‘ | |
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Multi-centre Body Composition Reference Study (MBCRS)

Infant Follow-up

8. Chas

9. Agua

10. Suco (frutas ou vegetais)

12.Frutas ou vegetais
13.Carne vermelha /Visceras

14.Carne de Aves

15.Peixe
16.0vos
17.Bebidas artificiais / refrigerantes

19. Arroz

22_Massa/ macarrao

NAO manteiga)
24, Cereais / mingau

25.5opa

26.Doces (bolo com recheio efou

27. Manteiga, margarina e éleos
28. Qutro:

11.Mel/agucar adicionados aos liquidos

18. Leguminosas (feijao,grao de bico,lentilha

20.0utros graos (Quinoa, milho de canjica...) D
21.Produtos de graos (pao, biscoitos, bolo
SEM recheio/cobertura, NAO massa)

23.Products lacteos (iogurte e queijo...,

cobertura, cookies, doces, chocolate)

Vegetariana [:] Sem gILrlen

{Use Q27 para comidas especificas do pais)
29.1Sua crianga esta seguindo alguma dieta especial? (Ma [ﬁa todos que se aplicam)

Baixa lactose Baixa fenilalanina |:| QOutro |:| Nenhuma[:l

Nunca pormés  porsemana porsemana por dia

[ ]

L]

EREEEpEEEEN

DDD\DDDDDDDDDU:HHEMHE
LU oo oo pouoe e e

UL COoOOoooooee Lot L

D0 DOOOE

[]

O DODOOOooooe e ee e

Pag 2 of 3
MBCRS PTID Namero _

Secin 3: Praticas alimentares (continuagio)

Nos ultimos 28 dias, quantas vezes vocé deu os seguintes liquidos/alimentos para seu beb&?

(margue uma caixa por linha) 1-3vezes 1-3vezes >3vezes 1-3vezes >3 vezes

OO0 DOOOO0OOOC 0000 s

[Section 4: Anthropometria da crianga

30. Data da medida:

Hora da medida
(24 horas)

31. A crianga foi cooperativa? D D
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1* rodada de medidas anlropomeatncas

32. Peso: ‘ ‘ kg | | . ‘ kg ‘ | | kg
33. Comprimento: . — . cm cm
34. Perimetro cefalico: o . em - =
35. Perimetro braquial: . em . cm ; cm
36. Prega tricipital: T . mm - mm
37. Prega subscapular: . mm . mm i mm
MBCRS PTID Namero ‘ | | . | I | | Data da visita ‘ | ‘ | ‘ |

Secdo 4: Antropometria da crianga (continuagao)

2% rodada de medidas antropométricas Repita as medidas (se solicitado) Repita as medidas (se solicitado)

38. Peso: | | . | kg ‘ . ‘ kg | ‘ kg
39. Comprimento: . em em . em
40. Perimetro cefalico: i em em . cm
41.Perimetro braquial: . em cm . cm
42. Prega fricipital: . - . mm . mm
43. Prega subscapular: . — . mm 5 mm

Section 5: Internagoes Hospitalares

44. Desde a dltima visita, seu bebé esteve hospitalizado alguma vez?(se ndo, pule para Questdo 49)

45. Numero de internagoes El:l 46. Numero total de dias no hospital desde a
desde a ultima visita: ultima visita (todas as internagoes juntas):

=
L[]

47. Diagnostico na 1° internagao:

48. Diagnostico na 2° intemacao:

49 Diagnostico na 3° intemagao:
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Secao 6: Morbidades

Desde a ultima visita, a crianga comegou ou continuous tratamento para algumas das seguintes condigoes as quais
requiseram consulta(s) com um professional de saide?

50. Pneumonia de repeticiol infeccdo 56. Parasitose gastrointestinal
respiratoria aguda / bronchiolite
51. Tuberculose | |[ || 57. Diarreia de repeticdo
52. Hepatite [ || 58. Pvémito persistente
53. HIVIAIDS | |[ || 59.Desidratagso
54. Malaria ] 60. Alguma outra condigao (especifique)
55. Problemas cardiovasculares - )

Secdo 7: Proxima visita

e esta nao for a visita final, por favor agora agende a proxima visita (6 meses a partir de hoje)

61. Data da prdaxima visita: ‘ | ‘ | ‘ ‘ |

‘ Nome da Entrevistadora ‘ || Assinatura | ‘

‘ Researcher Code H ‘ HCﬁdigD Antropometrista1 | ‘ H Codigo Antropometrista 2 ‘ ‘ ‘




Anexo E: Recordatério Alimentar

IAEA | WHO / Oxford RA24
Estudo Multicéntrico de Referéncia em Composicdo Corporal
Recordatorio alimentar 24h Pag 1 de 1
MBCRS PTID Nimero | ‘ ‘ i ‘ | | ‘ Codigo do Hospital
Niamero Registro
Hospitalar da Crianga | | ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘
Data de Nascimento | ‘ ‘ | ‘ ‘ | Data da \isita | ‘ ‘ | ‘ | ‘

Por favor indique o nimero de vezes que o liguidofalimento foi dado durante cada periodo de tempo (em um dia tipico)
escrevendo o nimero na caixa correspondente. Marque ‘Nao’ para algum alimento ndo consumido.
Ao acordar  Manh3 Almoco Tarde Jantar Ao entardecer  Moite

=
oo
(=]

1. Leite materno

2. Leite animal (vaca, cabrg,
etc.)

3. Formula/Leite de soja

& Chaz

5. Agua

5. Suco (fruta ou vegetal)

7. Laticinios (ex: ingurte)

2. Mingau/Cereal

9. Sopa

10. Frutas ricas em vitamina A
Ex: mamédo, manga, meldo,
damasco

11. Outras frutas
12. Ovos

13. Grios (ex: arroz

14. Leguminosas (ex: feijdo)

15. Vegetais ricos em vitamina &
Ex: cenoura, brocolis, espinafre,
abobora, couve

16. Outros vegetais

17. Massa

18. Tubérculos (ex: batatas)

19. Péo/Bolachas/Biscoitos

20. Carne vermelha e visceras
(ex: bife, figado, rim)

2
22. Aves

. Peixe

2

%]

. Bebidas acucaradas/
Gelatina

. Oleos/gorduras comestiveis

2

e

O o

TODAS AS REFEICOES

REFEICOES SOMENTE
LEITE

25.Algum destes alimentos fol enriquecido com os seguintes nutrientes?
Ferro I:l Vitamina A I:‘ Vitamina B |:|Vitam\na C I:‘ Vitamina D I:l Vitamina E I:‘I‘uiu\ti-vitammas l:l N&o I:‘

‘ Nome da Entrevistadora ‘

‘ Assinatura ‘ H Codigo Entrevistadora ‘ ‘ ‘
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