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Resumo

Objetivo: avaliar se os habitos alimentares maternos re-
latados durante a gestacdo influenciam a ingestao de
sacarose das criangas nos primeiros dois anos de vida.
Sujeitos e método: participaram da pesquisa 204 diades
mae-filho acompanhadas por um programa de atencao
odontolégica materno-infantil em uma cidade no sul
do Brasil. As variaveis independentes foram obtidas por
meio dos prontuarios odontoldgicos disponibilizados
pelo programa. Os hébitos alimentares maternos foram
coletados durante a gestacdo e a ingestdo diaria de sa-
carose pelas criangas foi baseada em um questionario
alimentar de frequéncia, dicotomizado em < 4 vezes/
dia e > 4 vezes/dia. A analise multivariada foi realizada
com modelos de regressao de Poisson, com variancia
robusta para estimar a razao de prevaléncia e os interva-
los de confianga de 95%. Resultados: a prevaléncia do
consumo de sacarose nos primeiros dois anos de vida,
com uma elevada ingestao de sacarose (> 4 vezes/dia),
foi detectada em 90,69% das criangas. Apds o ajuste, o
desfecho (alta ingestao de sacarose) foi 10% maior para
as criangas cujas maes relataram beber bebida acuca-
rada para satisfazer sua sede durante a gestacao [RP =
1,10 (IC95%: 1,02-1,18)]. Conclusodes: a maioria das
criangas apresentou alta ingestdao de sacarose em idade
precoce. A triagem de mulheres gravidas para consumo
de bebidas acucaradas pode ser uma maneira possivel
de reconhecer criangas em risco futuro de alta ingestao
de sacarose na primeira infancia.

Palavras-chave: Gestantes. Pré-escolares. Sacarose. Sa-
carose na dieta.

Introducao

A relagédo entre o alto consumo de alimentos
acucarados e uma dieta pouco saudavel, ganho de
peso e aumento do risco de doengas ndo transmissi-
veis é uma preocupagdo para um grande nimero de
paises!. A doenca crénica mais comum em criang¢as
em todo o mundo é a cdrie dentaria, e a frequéncia
de ingestdo de sacarose é um elemento crucial em
sua etiologial. Dado que o consumo excessivo de sa-
carose pode ser um fator de risco para uma série de
doengas cronicas, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) publicou recentemente uma recomendacéo
sustentada pela Abordagem do Fator de Risco Co-
mum de doencas, para melhorar a saide bucal e ge-
ral de criancas e adultos de maneira mais eficiente
e efetiva®.

Alguns estudos da literatura mostram que a
alta ingestdo de acucar reflete uma preferéncia
pelo sabor doce entre a maioria das criangas. No
entanto, os mecanismos exatos que afetam o desejo
de uma crianca por doces ndo estdo bem estabele-
cidos®. Ainda, pesquisas mostram que a variacéo
individual no gosto e nas preferéncias alimentares
pode ser influenciada geneticamente*. Os autores
explicam que esse mecanismo ocorre devido a exis-
téncia de algum marcador genético para o sabor que
pode influenciar as preferéncias alimentares®5$,
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No entanto, alguns estudos também mostram que
aspectos ambientais podem influenciar praticas
alimentares individuais, particularmente durante
a infancia, em que a adoc¢do de habitos alimenta-
res esta intimamente associada aos exemplos dos
pais’. O principal cuidador, geralmente a mée, de-
sempenha o papel mais importante no desenvolvi-
mento das preferéncias alimentares das criancas’.
Um estudo americano mostrou que a dieta de ma
qualidade da mée foi um forte indicador para uma
dieta de baixa qualidade de seus filhos®. As maes
podem influenciar as preferéncias alimentares de
seus filhos por meio de suas proéprias escolhas. Um
estudo longitudinal, que acompanhou criancas de
2 a 8 anos de vida, mostrou que os alimentos néo
apreciados pelas mées tendem a néo ser oferecidos
aos seus filhos®.

Com relagio as experiéncias ambientais, quan-
do uma criang¢a néo é exposta a uma alimentacéo
saudavel no inicio da vida, as consequéncias podem
ser extremamente prejudiciais. As experiéncias
alimentares no inicio da vida moldam e modificam
as preferéncias por certos alimentos durante toda
a vida'®!!, A ingestdo de sacarose possivelmente
tem a mesma influéncia, pois foi demonstrado que
o consumo de agdcar durante a infincia, seja alto,
moderado ou baixo, tende a se perpetuar no mes-
mo padréo para a adolescéncia e a idade adulta®.
Existe uma preocupacgédo crescente de que a inges-
tdo de acdcares livres aumente o consumo total de
energia e reduza a ingestdo de alimentos que con-
tenham calorias nutricionalmente mais adequadas.
Portanto, o rastreamento de mulheres gravidas
quanto a possiveis preditores de ingestdo de saca-
rose, a fim de identificar criancas com risco futu-
ro de ingestdo elevada de sacarose, pode ser uma
abordagem importante para reduzir a dieta néo
saudavel e, consequentemente, as doengas cronicas
nio transmissiveis. Poucos estudos acompanharam
diades mae-filho desde a gestacio para verificar se
ha associacéo entre a ingestdo de sacarose pela mae
durante a gestacéo e pela crianga. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar se os habitos alimentares
maternos relatados durante a gestacdo poderiam
influenciar a ingestéo de sacarose das criang¢as nos
dois primeiros anos de vida.

Sujeitos e método

Design do estudo e amostra

Este estudo de coorte retrospectivo consistiu em
uma amostra de conveniéncia de diades mae-filho
atendidas no Programa de Saidde Bucal Materno-
-Infantil da Universidade Federal de Pelotas, que
oferece assisténcia odontolégica preventiva e res-
tauradora, avaliacdo de risco de carie e educacido
para gestantes e seus bebés até os 3 anos de idade.
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As principais caracteristicas do servigo sdo a orien-
tacdo sobre educacdo e prevencdo na saude bucal
dos pares mae-filho, bem como o incentivo aos pais/
cuidadores para estabelecer um acompanhamento
odontolégico regular para a crianga e para si, a fim
de promover habitos saudaveis. Durante a discus-
sdo interativa, as gestantes recebem orientacoes
de saude bucal sobre hdbitos de higiene, beneficios
do uso de fluoreto, aconselhamento dietético e ali-
mentar (alerta sobre os riscos de consumo frequen-
te de sacarose e adicdo de agicar em mamadeiras
ou sucos naturais baseados no guia de orientacéo
do Ministério da Saide — Dez passos para uma ali-
mentacdo saudavel para criancas de até 2 anos)2.
A orientagéo é fornecida e reforcada em cada visita.
Todas as informacoes sdo registradas em prontudrio
especifico de maneira padronizada. ;

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa antes do inicio do levantamento de
dados (Documento n° 214/2011, FO-UFPel, Brasil).
Todas as mulheres grdavidas assinaram termo de
consentimento livre e informado por escrito antes
da participacéo no estudo.

As entrevistas foram realizadas por estudan-
tes de odontologia do dltimo ano sob a supervisido
direta de um professor orientador responsavel por
acompanhar cada nova entrevista. Para padroniza-
cao dos entrevistadores, foi realizado um processo
de treinamento em cada nova equipe de trabalho,
duas vezes por ano. Os alunos receberam aproxima-
damente 6 horas de treinamento tedrico, por meio
de uma apresentacido em que foram explicados pro-
tocolos para aplicagdo da entrevista utilizada no
programa.

Amostra

Gestantes que foram assistidas pelo programa
durante a gravidez e cujos filhos tiveram sua pri-
meira consulta odontolégica antes do primeiro ano
de vida e que tiveram pelo menos uma consulta por
ano durante os primeiros 3 anos de vida foram in-
cluidas no estudo. O programa atendeu um total
de 569 criancgas, incluindo 229 diades méae-filho. O
estudo foi realizado com 204 diades mae-filho, 25
diades (10,9%), cujos prontudrios ndo estavam com-
pletos, foram excluidos do estudo.

Caracteristicas socioeconomicas e
demograficas

Dados socioeconémicos e demograficos foram co-
letados, como idade materna, nivel de escolaridade
e renda familiar. A idade materna foi coletada em
anos e categorizada em tercis. A renda familiar foi
coletada em saldrios minimos brasileiros e dividida
em tercis. O nivel de escolaridade foi dicotomizado
em ensino fundamental (< 8 anos) e ensino médio ou
superior (> 8 anos).
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Habitos alimentares maternos

Os dados sobre os habitos alimentares mater-
nos foram coletados durante o periodo da gestacéo,
quando as méaes estavam sendo acompanhadas pelo
programa, por meio de trés questdes. As questoes
apresentavam respostas abertas sobre o consumo
materno de bebida agucarada quando com sede (“O
que vocé costuma beber quando estd com sede?”).
Ap6s coleta, foram categorizadas como “sem agicar”
(quando as mées costumam consumir 4gua ou outra
bebida sem acréscimo de agucar, como sucos natu-
rais) e “acucarada” (quando as mées relatavam con-
sumir bebidas doces e com adi¢do de agiicar, como
refrigerantes, sucos artificiais e sucos naturais com
adicdo de agdcar). Para a pergunta sobre ingestéo
de sacarose materna (Vocé come doces?), as respos-
tas foram classificadas em “ndo”, “sim, as vezes”
(< 3 vezes na semana) e “sim, todos os dias”. A dlti-
ma pergunta foi sobre o consumo de acticar durante
a gravidez (“Vocé mudou seus habitos alimentares
quando soube que estava gravida?”). Aquelas mées
que responderam que niao mudaram ou mudaram
por um alimento mais saudavel, como comer mais
vegetais ou frutas, foram categorizados em “Mesma
ou menor ingestdo de agicar”; e as mées que res-
ponderam que comiam mais doces foram categori-
zadas em “aumento da ingestdo de agtcar”.

Consumo de sacarose pelas criancas

A frequéncia de consumo de sacarose pelas
criancas foi a variavel dependente. Foi construida
com dados de um questionario de frequéncia ali-
mentar (QFA) durante os primeiros dois anos de
idade. O ultimo QFA coletado foi utilizado na anali-
se. A ferramenta QFA foi desenvolvida com base no
consumo habitual de alimentos em criangas pré-es-
colares. As mées também foram questionadas sobre
alimentos e bebidas contendo sacarose consumidos
por seus filhos!®. As questdes foram relacionadas a
doze itens: vegetais, frutas, dgua, acdcar no cha,
refrigerante, agicar no café, acticar no leite, iogur-
tes, sucos adocados artificialmente/suco de gelati-
na, bolo/biscoito doce, pao/biscoito, doces/pirulitos.
A ingestao de sacarose foi contada quando relatado
um alimento doce, uma bebida agucarada ou colher
de acicar adicionada. Em seguida, as méaes foram
questionadas sobre quantas vezes a crianca consu-
miu o alimento ou a bebida. Na sequéncia, foi criada
uma variavel diaria de consumo de agucar, que foi
dicotomizada em < 4 vezes/dia (baixa/moderada in-
gestdo de sacarose) e > 4 vezes/dia (alta ingestdo de
sacarose). Esse limiar foi estabelecido com base na
diretriz da OMS sobre dieta, nutricdo e prevencéo
de doencas cronicas’.
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Analise estatistica

Apoés coleta dos dados, foi realizada uma dupla
digitacdo para tabulacio, a fim de garantir a preci-
sdo da coleta. O software STATA verséao 12.0 foi uti-
lizado para as analises. As associagoes entre as va-
riaveis foram testadas pelo teste do Qui-Quadrado e
pelo teste exato de Fisher. Na andlise multivariada,
utilizou-se a regressio de Poisson com variincia ro-
busta para estimar a razio de prevaléncia e interva-
lo de confianca de 95%. Todas as variaveis que néo
apresentaram células vazias na analise bivariada
foram testadas na anadlise bruta. Todas as variaveis
que apresentaram valor de p<0,25 na andlise bruta
foram incluidas na andlise multivariada ajustada.
Um modelo conceitual foi desenvolvido para o ajus-
te de andlises multivariadas. Neste modelo, as va-
riaveis foram controladas para aqueles no mesmo
nivel ou em nivel superior. O nivel de nimero um
é composto por variaveis socioeconémicas e demo-
graficas, e o nivel nimero dois abrange os habitos
alimentares maternos.

Resultados

A amostra do presente estudo foi composta por
204 diades mae-filho. A prevaléncia do consumo de
agucar nos dois primeiros anos de vida foi bastante
elevada. Uma alta ingestdo de sacarose (> 4 vezes/
dia) coletada pelo QFA foi detectada em 90,69%
(n=185) das criangas. A Tabela 1 apresenta as ca-
racteristicas da amostra, a situagcio socioeconémica
e demografica e os habitos alimentares dos sujeitos
da pesquisa. A andlise bivariada mostrou que néo
hé4 associacdo entre as variaveis independentes e a
alta frequéncia de ingestao de sacarose nas criancas
(Tabela 2).

Tabela 1 — Varidveis socioecondémicas, demogréficas e de consumo
de agtdcar materno em uma amostra de diades mae-filho
acompanhadas por um programa de satde bucal em Pe-
lotas, Brasil (n = 204)

Variaveis n (%)
Escolaridade materna (anos)*
<8 83 (59.1)
>8 120 (40.9)
Renda familiar (SMB)
3.1-22 42 (20.9)
1.6-3.0 93 (45.9)
0-1.5 69 (33.7)
Idade materna (anos)
14-24 71 (35.1)
25-29 61 (29.8)
30-42 72 (35.1)

Consumo materno de bebida acucarada quando
esta com sede*

Sem actcar 163 (80.3)

Acucarada 40 (19.7)
Ingestdo de sacarose materna

Nao 41 (20.1)

Sim, as vezes 87 (42.7)

Sim, todo dia 76 (37.3)
Ingestao de sacarose durante a gravidez*

Mesmo ou menor 183 (92.4)

Consumo aumentado 15 (7.6)

*Dados faltantes; SMB: salario minimo brasileiro.
Fonte: autoras.
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Tabela 2 — Associagdo entre frequéncia de consumo de sacarose infantil e dados socioeconébmico, demogréfico e de consumo materno de
agtcar em uma amostra de diades mae-filho acompanhadas por um Programa de Satde Bucal em Pelotas, Brasil (n=204)

. Ingestao de sacarose > 4 vezes/dia, n (%)
Variaveis
Nao Sim Valor de p
Total 19(9.7) 185(90.7)
Escolaridade materna (anos)* 0.170
<8 5(6.0) 78(94.0)
>8 14(11.8) 105(88.2)
Renda familiar (SMB) 0.635*
3.1-22 5(11.9) 37(88.1)
1.6-3.0 7(7.5) 86(92.5)
0-1.5 7(10.1) 62(89.9)
Idade materna (anos) 0.277*
14-24 5(7.0) 66(93.0)
25-29 4(6.6) 57(93.4)
30-42 10(13.9) 62(86.1)
Consumo materno de bebida agucarada quando estd com sede* 0.130*
Sem aclcar 18(11.1) 144(88.9)
Acgucarada 1(2.5) 39(97.5)
Ingestdo de sacarose materna 0.750
Nao 5(12.0) 36(87.8)
Sim, as vezes 7(8.1) 80(92.0)
Sim, todo dia 7(9.3) 68(90.7)
Ingestdo de sacarose durante a gravidez* 0.370*
Mesmo ou menor 19(10.4) 163(89.6)
Consumo aumentado 0(0.0) 15(100.0)

* Teste exato de Fisher; * Dados faltantes; ¥ Variavel com célula vazia néo inserida no modelo de regresséo.
Fonte: autoras.

Os resultados da andlise multivariada sdo apre- cujas mées relataram consumo de bebidas agucara-
sentados na Tabela 3. Apés o ajuste para potenciais das para satisfazer sua sede [razdo de prevaléncia
confundidores, a probabilidade do desfecho (alta (PR)= 1,10 (IC 95%: 1,02-1,18)].
ingestdo de sacarose) foi 10% maior para criancas

Tabela 3 — Razdes de prevaléncia (RP) brutas (c) e ajustadas (a) para variaveis independentes e consumo de sacarose pela crianca de acordo
com modelo conceitual adotado em uma amostra de diades mae-filho acompanhadas por um programa de satide bucal em Pelotas,
Brasil (n=204)

Ingestdo de sacarose > 4 vezes/dia, n (%)
Variaveis
RP< Cl95% Valor de p ‘ RP2 ‘ IC 95% Valor de p
Nivel 1: Variaveis socioecondmicas e demograficas
Escolaridade materna (anos)* 0.250 -
<8 1.00
>8 1.05 (0.96-1.15)
Renda familiar (SMB) 0.870 -
3.1-22 1.00
1.6-3.0 1.05 (0.92-1.19)
0-1.5 1.02 (0.89-1.17)
Idade materna (anos) 0.310 -
14-24 1.00
25-29 1.01 (0.90-1.13)
30-42 0.94 (0.81-1.08)
Nivel 2: Habitos de dieta maternos
Consumo materno de bebida agucarada quando esta 0.014 0.014
com sede*
Sem acglcar 1.00 1.00
Acgucarada 1.10 (1.02-1.18) 1.10
Ingestao de sacarose materna
Nao 1.00
Sim, as vezes 1.05 (0.92-1.19)
Sim, todo dia 1.03 (0.91-1.18)

IC =intervalo de confianca; - variaveis excluidas (p>0,005) do primeiro nivel do modelo conceitual; * variavel excluida ap6s ajuste de acordo com o segundo nivel.
Fonte: autoras.
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Discussao

As criancas incluidas neste estudo faziam parte
de um programa de satde bucal materno-infantil,
que tem como um dos objetivos orientar as maes
sobre a importincia de uma alimentagéo saudavel,
em que aconselhamentos foram fornecidos para
evitar introducdo de agticar nos primeiros anos de
vida dos filhos’2. No entanto, os resultados mos-
traram que, mesmo participando de um programa
preventivo, aos 2 anos de idade, todas as criancas
ja haviam consumido alimentos agucarados. Os
achados deste estudo concordaram com os de outras
pesquisas'*15. Ainda, um estudo com pré-escolares
mexicanos mostrou que as criancgas participantes ti-
veram introducéo de bebidas agucaradas antes dos
24 meses de idade, sendo que, para a maioria delas
(73%), essa introdugéo ocorreu antes dos 12 meses
de idade?s.

E importante destacar que a mudanca de com-
portamento é uma tarefa muito dificil. Os determi-
nantes do comportamento alimentar sdo multifato-
riais e incluem uma complexa gama de fatores nu-
tricionais, demograficos, sociais, culturais, ambien-
tais e psicolégicos. Entretanto, mudancas de com-
portamento na ingestdo de determinados alimentos
podem ter um impacto significativo na sadde dos
individuos, tanto em curto quanto em longo pra-
zo'6. Assim, a OMS tem estimulado pesquisadores
a avaliar diferentes abordagens comportamentais
para promover a redugdo da ingestdo de agicares
livres, em especial a ingestao de bebidas com adigdo
de agucar, que € identificada como um fator de risco
comportamental para o consumo excessivo de calo-
rias, especialmente entre criangas?.

Tem sido demonstrado que as criangas com bai-
xa ingestdo de sacarose consomem alimentos mais
densos em nutrientes e, portanto, tém melhor qua-
lidade alimentar e maior ingestdo de vitaminas e
minerais do que as criangas com médio ou alto con-
sumo de sacarose!’. Assim, a OMS divulgou as dire-
trizes com recomendacdes para limitar o consumo
de agtcar, por meio de alimentos e bebidas, para re-
duzir problemas de sadde publica®. Um guia recen-
te da OMS fornece recomendacgoes sobre a ingestao
de acucares livres para reduzir o risco de doencas
ndo transmissiveis em criangas e adultos?.. A OMS
recomendou uma redugéo na ingestdo de agtucares
livres durante todo o ciclo de vida. Ac¢icares livres
incluem sacarose adicionada a alimentos e bebidas
pelo fabricante, cozinheiro ou consumidor, e os a¢u-
cares naturalmente presentes em alimentos, como
mel, sucos de frutas e concentrados de suco de fru-
tas, além de agicares presentes em medicamentos?.
Dessa forma, a varidvel “ingestdo diaria de sacaro-
se” presente nesta pesquisa incluiu apenas agtca-
res livres, ndo levando em consideracio agtcares
ocultos presentes naturalmente em frutas e outros
alimentos.
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O desenvolvimento de preferéncias alimenta-
res é bastante complexo e ja foi demonstrado que
comeca no inicio da vida fetal e continua ao longo
da vida. Esse desenvolvimento de preferéncias ali-
mentares envolve uma interagdo complexa de influ-
éncias ambientais, tendéncias biolégicas e genéti-
cas®+71% O paladar e o olfato no recém-nascido po-
dem correlacionar-se com os componentes dietéticos
maternos nos liquidos amniéticos liberados pela in-
gestdo de alimentos pela mée durante a gestacao'.
Neste estudo de coorte retrospectivo, ndo podemos
demonstrar que as mies que aumentaram a inges-
tao de agdcar durante a gestagio tiveram filhos que
apresentaram maior frequéncia de consumo de sa-
carose na infincia, uma vez que essa variavel nao
pode ser inserida no modelo de regressdo. No entan-
to, em um estudo de coorte entre criangas com 1 ano
de idade, uma ingestéo frequente de alimentos ricos
em acgucar foi significativamente associada a alta
ingestdo de alimentos acucarados durante a gesta-
cdo'. As criancas que experimentaram um sabor
doce durante o desenvolvimento fetal podem estar
predispostas a aceitar mais facilmente alimentos
doces apds o nascimento, indicando que as memé-
rias sdo formadas a partir dessas experiéncias sen-
soriais iniciais®.

A maioria das gestantes est4 ciente de que a ado-
cdo de héabitos saudédveis durante a gravidez pode
refletir em um melhor desenvolvimento do bebé?. O
aumento do consumo de agicar durante a gestacdo
pode estar relacionado ao desrespeito materno pela
sua saude e pela saide dos seus filhos. Portanto,
maes que ndo fazem escolhas saudéveis durante
a gravidez podem ser mais propensas a perpetuar
esses habitos ndo saudaveis apés o nascimento da
crianca.

E importante ressaltar que a preferéncia por al-
guns alimentos também pode ser desenvolvida mais
tarde, dependendo do alimento disponivel ofertado
para as criancas. A casa e o ambiente familiar tém
grande influéncia no desenvolvimento de habitos
alimentares e comportamentos nas criancas?. Os
pais servem como modelos, no que diz respeito ao
comportamento alimentar da crianca, pois séo eles
que determinardo quais alimentos estardo disponi-
veis?. Os tipos de alimentos preferidos pelas fami-
lias também estardo mais disponiveis para as crian-
cas?2, Os resultados deste estudo mostraram que
o consumo materno de bebidas agcucaradas quando
com sede, durante a gestacdo, teve uma associagdo
positiva com a alta ingestédo de sacarose pelos seus
filhos. Portanto, maes que tém o habito de beber
bebidas doces durante o periodo gestacional podem
transmitir o mesmo hébito para seus filhos, pois
esse tipo de bebida estara mais disponivel em casa®.

Embora as méaes que relataram beber bebidas
acucaradas quando com sede durante a gestagdo
tenham apresentado criancas com alta ingestdo de
sacarose, o relato materno sobre a ingestéo de acu-
car nio foi associado ao desfecho. No Brasil, como
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em outros paises, uma dieta pouco saudavel nor-
malmente é introduzida pelas familias nos primei-
ros anos de vida das criancas. Doces e guloseimas,
culturalmente, tém conotacdoes de amor e carinho,
estando disponiveis na maioria da rotina alimentar
das familias. Entretanto, os efeitos nocivos do acu-
car sdo amplamente divulgados na midia e, por essa
razdo, sdo bem conhecidos pelos pais?®. Ainda, as
maées participantes da pesquisa receberam todas as
orientacoes sobre dieta e habitos alimentares sauda-
veis para seus filhos, estando cientes dos problemas
causados pela ingestdo precoce de agtcar. Assim, as
respostas maternas podem ter sido influenciadas
pelo viés de desejabilidade social com consequente
subestimacgdo do consumo de agtcar relatado pelas
maées. Além disso, questdes com respostas categori-
zadas estdo sujeitas a outra desvantagem; segundo
Hurd? (1999), as perguntas de agrupamento levam
o respondente a mudar sua resposta final de acordo
com as categorias mencionadas na questdo. Assim,
nossa questdo pode ndo ser sensivel o suficiente
para detectar a ingestéo real de doces e balas.

Alguns pontos devem ser destacados neste estu-
do. Para a analise dos dados, foi utilizado o modelo
de regressdo de Poisson com variidncia robusta. A
literatura epidemiolégica tem mostrado que mo-
delos de Poisson com varidncias ajustadas podem
fornecer estimativas de ponto e intervalo corretas
em estudos transversais e longitudinais com resul-
tados binarios, além de apresentar uma comunica-
¢80 mais interpretavel e mais facil?®. Todavia, con-
siderando a complexa interag¢do de influéncias am-
bientais, tendéncias biolégicas, comportamentais e
genéticas para o desenvolvimento de preferéncias
alimentares, este estudo apresenta limitacoes. Pri-
meiro, avaliamos apenas a influéncia ambiental no
desenvolvimento das preferéncias alimentares das
criancas. Além disso, usamos dados de registros de
diades mae-filho seguidos por um programa, néo
sendo essa amostra representativa de toda a popu-
lagdo. O dispositivo de coleta de frequéncia alimen-
tar usado pelo programa para coletar dados néo foi
validado. Posteriormente, os pares mae-filho que
faziam parte desse programa receberam orientacio
nutricional, assim, o comportamento alimentar das
criancas pode ter sido modificado pelas instrucdes.
Logo, nossos dados devem ser interpretados com
cautela.

Conclusoes

Neste estudo, a maioria das criancas apresentou
alta ingestdo de sacarose em idade precoce. Uma
maior frequéncia de ingestdo de sacarose foi encon-
trada em criancas cujas mées relataram consumir
bebidas agucaradas durante a gestacdo. Dessa for-
ma, a triagem de mulheres grdavidas para consumo
de bebidas acucaradas pode ser uma maneira pos-
sivel de reconhecer criancas em risco futuro de alta
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ingestdo de sacarose na primeira infincia. Mais
estudos sé@o necessarios para confirmar essa asso-
ciacdo, preferencialmente utilizando instrumentos
validados.

Abstract

Objective: to assess whether maternal eating habits re-
ported during pregnancy influence their children’s su-
crose intake in the first two years of life. Subjects and
method: a total of 204 mother-child dyads followed-up
by a maternal and child oral care program in southern
Brazil participated in the study. The independent va-
riables were obtained from dental records provided by
the program. The maternal eating habits were collected
during pregnancy and the daily sucrose intake of the
children was based on a frequency food questionnaire
dichotomized in <4 times/day and >4 times/day. The
multivariate analysis was performed using Poisson re-
gression models with robust variance to estimate the
prevalence ratio and the 95% confidence intervals. Re-
sults: the prevalence of sucrose intake in the first two
years of life was high. A high sucrose intake (>4 times/
day) was detected in 90.69% of the children. After ad-
justment, the outcome (high sucrose intake) was 10%
higher for children whose mothers reported drinking
sugar-sweetened beverages to satisfy their thirst during
pregnancy [PR = 1.10 (95%Cl: 1.02-1.18)]. Conclusion:
most of the children presented a high sucrose intake
at an early age. Screening pregnant women for sugar-
-sweetened beverage intake may be a potential way to
recognize the children at risk for future high sucrose in-
take in early childhood.

Keywords: Pregnant women. Preschoolers. Sucrose.
Dietary sucrose.
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