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RESUMO

Introducio: A carie dentaria ¢ a doenca bucal mais prevalente em todo o mundo e apresenta
elevada carga ja no inicio da adolescéncia, sendo responséavel por mais de 2 bilhdes de casos
em dentes permanentes, de acordo com dados do Global Burden of Disease. Embora seja
multifatorial, o padrao alimentar contemporaneo tem sido apontado como um potencial fator
de risco na etiologia da cérie dentaria. Objetivo: Investigar a associagdo entre consumo de
alimentos segundo o nivel de processamento e carie dentaria entre adolescentes da coorte
BRISA. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com dados da coorte de nascimento
BRISA de Sao Luis-MA, cujos participantes (1665) foram avaliados no segundo seguimento
(11-13 anos de idade), onde foram coletadas informagdes sociodemograficas, habitos de vida,
consumo alimentar e realizado exame bucal. Foram testados modelos teéricos para verificar
associagdo entre o consumo alimentar segundo o nivel de processamento (percentual de gramas)
e a carie dentaria. No primeiro modelo, a variavel de exposi¢ao foi o consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados (AINMP), no segundo o consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP) e no terceiro o consumo conjunto de alimentos processados + AUP
(teste de sensibilidade). O desfecho (carie dentéria) foi empregado como variavel dicotdmica.
Empregou-se como variaveis de ajuste a latente de status socioeconémico (SES); sexo; idade
do adolescente; cor da pele da mae; tempo de sono (insuficiente: < 8 horas/noite e suficiente:
>=8 horas/noite) ¢ tempo de tela (adequado; <= 2 horas/dia e elevado: > 2horas/dia) dos
adolescentes. Nos modelos teoricos, o SES foi um determinante mais distal ligado a variavel de
exposicao (consumo alimentar) e ao desfecho (carie dentéria). O fator de exposi¢do foi ligado
diretamente ao desfecho e mediador entre SES e carie e as variaveis de ajustes ligadas a
exposi¢ado e ao desfecho. Para anélise dos dados foi utilizado os softwares R 4.5.0 ® e R Studio.
Realizou-se a analise descritiva através das frequéncias absolutas e relativas e medidas de
tendéncia central e de dispersao. Empregou-se a modelagem de equagdes estruturais para
analisar as associacoes entre as variaveis de exposicao e o desfecho, ao nivel de significancia
de 95%. O estudo atendeu as recomendag¢des da Resolugao 340/2004 do Conselho Nacional de
Saude. Resultados: Dos 1665 adolescentes, 53,3% eram do sexo masculino e 61,6% tinham 12
anos de idade, com maes de cor da pele parda e preta (86,3%). A prevaléncia de carie dentaria
foi de 34%, sendo maior entre o sexo feminino (p = 0,008). A analise do consumo alimentar
individual evidenciou ingestdo energética (kcal) total média de 1.702 kcal/dia (DP: 261.639),
sendo 30,8% de AUP. Constatou-se associagdo positiva e significativa entre consumo de AUP
e carie dentéria (f = 0,009; p = 0,033) e negativa e significativa entre o consumo de AINMP e
carie (B =-0,095; p =0,045). A latente SES mostrou efeito direto significativo sobre consumo
alimentar e carie dentdria em todos os modelos e as varidveis de ajustes ndo mostraram
associacao nos modelos. Conclusao: O estudo mostrou elevada participagdo de AUP na dieta
dos adolescentes e associacdo direta com a carie dentaria, bem como um efeito protetor do
consumo de AINMP, além da associa¢dao do status socioecondmico com a carie dentaria em
todos os modelos. Esses achados reforcam o papel do consumo alimentar, bem como da
condi¢do socioecondmica na ocorréncia da carie dentaria em adolescentes, refor¢cando a
necessidade de estratégias voltadas a promocao da alimenta¢do sauddvel e de melhorias nas
condigdes socioecondmicas com €ixos centrais para a prevencao da carie dentaria.
Palavras-chave: Adolescentes; Consumo alimentar; Processamento dos alimentos; Carie
dentaria; Modelagem de Equacdes Estruturais.
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ABSTRACT

Introduction: Dental caries is the most prevalent oral disease worldwide and presents a high
burden already in early adolescence, accounting for more than 2 billion cases in permanent
teeth, according to data from the Global Burden of Disease. Although it is multifactorial,
contemporary dietary patterns have been identified as a potential risk factor in the etiology of
dental caries. Objective: To investigate the association between food consumption according
to the level of processing and dental caries among adolescents from the BRISA cohort.
Methods: This is a cross-sectional study using data from the BRISA birth cohort in Sao Luis,
Maranhio, Brazil. Participants (n = 1,665) were evaluated in the second follow-up (11-13 years
of age), during which sociodemographic information, lifestyle habits, dietary intake, and oral
examinations were collected. Theoretical models were tested to assess the association between
food consumption according to processing level (percentage in grams) and dental caries. In the
first model, the exposure variable was the consumption of unprocessed or minimally processed
foods (UMPF); in the second, the consumption of ultra-processed foods (UPF); and in the third,
the combined consumption of processed foods + UPF (sensitivity analysis). The outcome
(dental caries) was treated as a dichotomous variable. Adjustment variables included a latent
socioeconomic status (SES); sex; adolescent age; mother’s skin color; sleep duration
(insufficient: < 8 hours/night; sufficient: > 8 hours/night); and screen time (adequate: < 2
hours/day; high: > 2 hours/day). In the theoretical models, SES was considered a more distal
determinant linked to both the exposure (dietary consumption) and the outcome (dental caries).
The exposure factor was directly associated with the outcome and acted as a mediator between
SES and caries, while adjustment variables were linked to both exposure and outcome. Data
analysis was performed using R version 4.5.0 and RStudio. Descriptive analysis included
absolute and relative frequencies, as well as measures of central tendency and dispersion.
Structural equation modeling was used to analyze associations between exposure variables and
the outcome, adopting a 95% significance level. The study complied with the recommendations
of Resolution 340/2004 of the Brazilian National Health Council. Results: Among the 1,665
adolescents, 53.3% were male and 61.6% were 12 years old; most had mothers with brown or
Black skin color (86.3%). The prevalence of dental caries was 34%, and it was higher among
females (p = 0.008). Analysis of individual dietary intake showed a mean total energy intake of
1,702 kcal/day (SD: 261.639), with 30.8% coming from UPF. A positive and significant
association was observed between UPF consumption and dental caries (f = 0.009; p = 0.033),
while a negative and significant association was found between UMPF consumption and caries
(B = —0.095; p = 0.045). The latent SES variable showed a significant direct effect on both
dietary consumption and dental caries in all models, whereas adjustment variables did not show
significant associations. Conclusion: The study found a high contribution of UPF to
adolescents’ diets and a direct association with dental caries, as well as a protective effect of
UMPF consumption. Additionally, socioeconomic status was associated with dental caries in
all models. These findings reinforce the role of dietary patterns and socioeconomic conditions
in the occurrence of dental caries in adolescents, highlighting the need for strategies aimed at
promoting healthy eating as a central axis for caries prevention in this age group, as well as
investments to improve population socioeconomic conditions.

Keywords: Adolescents; Dietary intake; Food processing; Dental caries; Structural Equation
Modeling.



1 INTRODUQGAO ......cueeeeerererresesesesesssssessssssssasessssssssssessssssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssens 14

2 JUSTIFICATIV A...uiiitiiiinninsnninnensseicssessssecssessssssssesssssssssssssssssssssassssasssssssssssssssssasanss 17
3 OBJETO DE ESTUDO, HIPOTESE, OBJETIVOS.......cceeerrereressessessessessessessessessesens 19
R 0 1) 1 TR 19
B2 HIPOLESE. ...ttt sttt b et e st et e st te e beneens 19
3.3 ODjJetivo Geral.....ueiccneiiciseriniverinseiisssnicssnncssssnsssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssnss 19
3.4 ODjetivos eSPECIfiCOS...ccvuiierrrernrercssseresssanessnnsssasesssasssssasesssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanss 19
4 REFERENCIAL TEORICO.......cuvueresiessessessessessessessesssssesssssssssessessessessessassesssssssessesses 20
4.1 Classificacdo dos alimentos segundo o nivel de processamento............cceeereerueervecnecnnee 20
4.1.1 Alimentos in natura ou minimamente ProcesSadoS. ........cueveereriereereeieneeneneeseeneeeeees 21
4.1.1 Ingredientes culindrios ProCeSSAAOS. .......ueruieruieierieriieieeie sttt 21
4.1.2 AlIMENntoS PrOCESSAAOS. . .ccuvieeierieeiiieeiiieeeteeeireeesteeeeeteeeereeesbeeesbeeessseeessseeesssesensseesnnsens 22
4.1.3 Alimentos UltraproCESSAAOS. .....ccccuuieririieeiieeeiieeeieeeereeesteeeseteeetaeesteeesbeeessbeeesaseeesseeens 23
4.2 Consumo alimentar dos adoleSCeNtes.........cuueecreeirreecsnensseensaensnessanssensssessseesssesssesssseessans 25
4.3 CArie deNTAriaAu...uucccueecseiiseeisnnnseicseissseisnisssesssessssesssssssessssssssesssssssssssssssssassssssssassssssssasens 28
4.4 Relacido entre consumo alimentar e carie dentaria.......ccoeeeecccsneiccsssnnrecsssaseccssnssscsans 32
5.1 Desenho do EStUdo.....eeeiineeicnseeicisninssenenienesssnncsssncssssscssssssssssessssesssssessssssssssssssssssssnss 35
5.2 LoCal de StUAO....uueciiueriiierisinriissnricssnnicssnnessssnessssncssssncsssssesssssssssesssssesssssessssssssssssssssasssnss 35
5.3 Populacio e amostra do eStud0......cceeereensnensencsnensnenssensnecssensnesssesssnessassssnssssasssssssases 35
5.4 Critérios de InClusio € eXClUSA0......ccceverirreiiissricssnniissnnicssnncsssnncssseessssncssssncssssessssessanes 36
5.5 Coleta de dados.....ueeeeieeiivnriisnicssnicssnncsssrecssssncssssesssssesssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssses 36
5.6 Variaveis € MOdelo teOTiCO.....cueuueiiriisrercreeisniiseiseicssinseicssessssisssessssnsssessssssssessssssssesnns 41
5.7 Analise eStatiStiCa.....uccneiireiierisiiseiiseiiseiisnicseisssiississsesssesssessssssssessssssssssssssssssssssssssasens 41
5.8 ASPeECtos eticoSs € 1eGAIS...cciicrrrreriiisssnricssssnnricsssnnnicssssssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 42
6 RESULTADOS.....cooiiitiiniinninnniisnessseisssessssssssissssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssasssss 43
7T CONCLUSAQ....couicirncisssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 56
8 REFERENCIAS ..ccuuiucirncssnnncssmsssssmssssssssssssmssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 66

ANEXOS...ouiierrinnninnsninsnesssnssnsssssssnsssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssssssssssssassssasssssssssssssss 75



ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO...................
ANEXO 2. QUESTIONARIO GERAL 12-13 ANOS

ANEXO 3. MANUAL DO RECORDATORIO DE 24 HORAS
ANEXO 4. MANUAL FOTOGRAFICO DE QUANTIFICACAO ALIMENTAR

INFANTIL couooeeeereenrnienneennnennessnnessnesssnsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssasssassssnssssssssases
ANEXO 5. FICHA DE AVALIACAO ODONTOLOGICA
ANEXO 6. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........cccuerreerruensunnssaessancsnssasees
ANEXO 6. NORMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA......coueereerreernrnersensssssssanees




14

1. INTRODUCAO

As doengas bucais representam um relevante problema de saude publica mundial,
afetando aproximadamente 3,5 bilhdes de pessoas (OMS, 2022). Segundo estimativas do
Global Burden of Diseases (GBD), essas condigdes estdo entre os problemas de saude mais
prevalentes que afetam a humanidade e t€ém impacto significativo no bem-estar (GBD 2017
Oral Disorders Collaborators, 2020). Nos paises de alta renda, o tratamento desses agravos
corresponde a 5% a 10% dos custos em satide, com impacto mais expressivo nas populagdes de
renda média e baixa (OMS, 2022; Brasil, 2022).

A carie dentaria ¢ a doenca bucal mais prevalente em todo o mundo e apresenta elevada
carga ja no inicio da adolescéncia, sendo responsavel por mais de 2 bilhdes de casos em dentes
permanentes, de acordo com dados do Global Burden of Disease (Kassebaum et al., 2017;
OMS, 2022). No Brasil, relatério recente do programa Brasil Sorridente aponta que, aos 12
anos, o indice CPOD (“Dentes Cariados, Perdidos e Obturados™) permanece com valor superior
ao recomendado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), dado preocupante para essa faixa
etaria. Além disso, a presenca de lesdes cavitadas avancgadas, avaliadas pelo indice PUFA,
evidencia a presenca de quadros mais severos da doenga (Brasil, 2022).

Fatores individuais e contextuais tém sido associados a carie dentaria, incluindo sexo,
raca/cor, renda familiar, escolaridade dos pais e condigdes socioecondmicas (Peres et al., 2019;
Feitosa et al., 2022; Araujo et al., 2024). Além disso, habitos de vida como o consumo elevado
de agucares de adi¢do, qualidade do sono, sedentarismo e maior tempo de tela também tém sido
apontados como fatores relacionados ao risco de carie (Hayden et al., 2018; Chen et al., 2017;
Silva et al.,2021). Estes determinantes, ao interagirem entre si € com fatores biologicos, sociais
e comportamentais, demonstram a complexidade multifatorial do processo satide-doenca na
cavidade oral (Watt; Shetham, 2012).

Determinantes socioecondmicos e demograficos tem forte relacdo com a cérie dentaria,
além de comportamentos individuais, contextos sociais e estruturais. Criancas e adolescentes
de familias com baixa renda, de cor da pele preta e parda, menor escolaridade dos pais e
condigdes precarias de moradia em geral apresentam maior experiéncia de carie € menor acesso
a servigos odontolégicos (Peres et al., 2019; Spatafora et al., 2024).

Outro fator que exerce papel fundamental no desenvolvimento da carie dentaria ¢ a
alimentagdo, em especial dietas ricas em acucares fermentaveis, que favorecem o crescimento
de bactérias cariogénicas na cavidade oral que metabolizam os agucares e produzem acidos,

diminuindo o pH da saliva, promovendo a desmineraliza¢cdo do esmalte e da dentina, dando
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inicio ao processo da carie. O padrido de consumo alimentar, incluindo a ingestdo frequente,
elevada e repetitiva de aglcares, alimentos pegajosos e bebidas acgucaradas, prolonga a
exposicao dos dentes aos acticares € ao ambiente acido, aumentando o risco de lesdes cariosas
(Angarita-Diaz et al., 2022; Farias Machado et al., 2023).

Alimentos ultraprocessados (AUP) e processados, ricos em agucares livres e aditivos,
tém sido apontados como fatores de risco para a carie dentéria, especialmente em criangas e
adolescentes. A ingestao elevada e frequente desses produtos favorece o processo cariogénico,
reforgando a importancia de investigar ndo apenas grupos isolados de alimentos, mas o padrao
alimentar global, considerando o grau de processamento destes alimentos (Cascaes et al., 2023;
da Silva et al., 2023).

No Brasil, o consumo de AUP tem aumentado de forma expressiva, especialmente entre
adolescentes, faixa etdria na qual esse grupo de alimentos pode representar mais de um tergo da
ingestao alimentar diaria. Esse padrdo, aliado a reducdo dos precos dos AUP e a caréncia de
estratégias preventivas em saude bucal, contribui para o aumento da cérie dentaria e de outros
agravos bucais (Johnson et al., 2021; da Silva et al., 2023; Green et al., 2022).

Apesar da crescente preocupacdo com o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP)
e de outros grupos da classificagdo NOVA como potenciais fatores de risco para a carie dentaria,
as evidéncias disponiveis ainda sdo inconsistentes. Nesse contexto, estudo baseado nos dados
do NHANES 2011-2014 n3o encontrou associagdo significativa entre o consumo de AUP e a
ocorréncia de carie dentdria apds ajustes para determinantes socioecondmicos e
comportamentais (Bidinotto ef al., 2021).

Outra relevante lacuna ¢ a auséncia de estudos que explorem essa associacdo em
adolescentes no periodo pos-pandémico da COVID-19, marcado por mudangas nos padrdes
alimentares e de sono, sedentarismo, tempo de tela e saude mental, fatores que podem estar
relacionados ao risco de cérie. Acrescenta-se que a maioria dos estudos avalia apenas um grupo
alimentar isolado como os AUP e ndo o padrdo global da dieta, e em geral, utilizam modelos
tradicionais de regressdo, sem considerar abordagens mais robustas, como a modelagem de
equacdes estruturais (Cascaes et al., 2023; da Silva et al., 2023).

Ressalta-se que a modelagem de equagdes estruturais (SEM) € uma técnica multivariada
que possibilita estimar simultaneamente relagdes diretas e indiretas entre variaveis observaveis
e latentes, representando de forma mais completa processos complexos que os métodos
tradicionais, como a regressao multipla (Kline, 2023). Desta forma, esta abordagem estatistica

¢ considerada mais robusta para investigar a associa¢do entre grupos de alimentos e carie
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dentaria, verificando de maneira simultanea influéncias diretas, mediadoras e confundidoras
que os modelos de regressdo isolados tratariam de modo fragmentado (Byrne, 2021).

Acrescenta-se que a satde bucal em estagios precoces, como infancia e adolescéncia
pode influenciar desfechos ao longo da vida, uma vez que piores condi¢des bucais tém sido
associadas ao desenvolvimento de diversas doengas cronicas ndo transmissiveis (Araujo et al.,
2024). A carie dentaria, por envolver um processo infeccioso e inflamatério cronico, pode estar
associada ainda a doengas sist€émicas, como as cardiovasculares (OMS, 2022).

Diante desse contexto, torna-se fundamental investigar a relagdo entre o consumo de
alimentos segundo o nivel de processamento e a ocorréncia de carie dentaria em adolescentes,
especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais, como no nordeste do Brasil.
Considerando a escassez de estudos na adolescéncia, a auséncia de analises pos-pandemia e a
lacuna na literatura quanto ao papel de diferentes grupos alimentares da classificagdo NOVA no
desenvolvimento da cérie dentaria, este estudo tem como objetivo investigar a associa¢ao entre
o consumo de alimentos segundo o nivel de processamento e a carie dentaria em adolescentes

da coorte BRISA.
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2. JUSTIFICATIVA

A adolescéncia ¢ um periodo critico para o estabelecimento de comportamentos que
influenciardo a saude bucal ao longo da vida. Alteragdes hormonais, comportamentais e
psicossociais nesta fase tornam os adolescentes vulneraveis a praticas alimentares inadequadas,
autocuidado reduzido e maior exposi¢ao a fatores de risco comuns as doengas bucais e outras
doengas cronicas ndo transmissiveis (Peres et al., 2019; Watt; Sheiham, 2012). Trata-se também
de uma fase crucial para intervengdes educativas e preventivas, visto que os comportamentos
adquiridos nesse periodo tendem a se consolidar na idade adulta (OMS, 2022).

Embora os impactos do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) ja tenham sido
amplamente estudados em relagdo a obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares e outros
problemas metabdlicos, ha lacunas significativas quanto a sua relagdo com a cdarie dentaria,
especialmente entre adolescentes (Cascaes et al., 2023; Mescoloto; Pongiluppi; Alvares
Domenne, 2023). Além disso, os estudos existentes se concentram quase que exclusivamente
nesse grupo alimentar, permanecendo uma lacuna importante quanto a avaliacdo dos demais
grupos da classificagdo NOVA e como se relacionam com a ocorréncia de carie dentaria.

No contexto brasileiro, essa lacuna é ainda mais evidente, com numero limitado de
estudos envolvendo essa tematica, principalmente considerando a faixa etaria da adolescéncia.
Ressalta-se, que na adolescéncia evidencia-se tanto um consumo elevado de alimentos ndo
saudaveis (processados e ultraprocessados) como elevada incidéncia de cérie dentaria que se
constitui um grave problema de saude publica, afetando ndo apenas a saude bucal, mas a saude
geral do individuo, trazendo consequéncias a curto, médio e longo prazo.

Estudos sugerem que adolescentes apresentam elevado consumo de AUP e maior
exposicao a determinantes como menor renda, baixa escolaridade dos pais, pior qualidade do
sono, maior tempo de tela, sedentarismo e maior consumo de agucares, fatores diretamente
associados a carie dentaria (Chen et al., 2017; Silva et al., 2021; Feitosa et al., 2022). No
entanto, estudos que integram simultaneamente esses determinantes e os diferentes grupos da
classificacdo NOVA ainda sdo escassos. Além disso, ha escassez de estudos nacionais que
explorem o impacto desses fatores apos transformagdes comportamentais e alimentares do
periodo pds-pandémico.

Considerando que a carie dentdria ¢ uma doencga cronica, multifatorial e prevalente entre
adolescentes, sua investigagdo requer abordagens metodoldgicas mais robustas como a
Modelagem de Equagdes Estruturais (SEM). Essa técnica oferece maior capacidade explicativa

que modelos de regressdo tradicionais, permitindo avaliar simultaneamente multiplos caminhos
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diretos e mediados e examinar inter-relacdes entre determinantes sociodemograficos,
comportamentais, grupos alimentares e desfechos bucais (Byrne, 2021; Kline, 2023).

Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de gerar evidéncias atualizadas e
robustas sobre a associagcdo entre os grupos alimentares segundo a classificacdo NOVA de
alimentos ¢ a carie dentaria entre adolescentes do nordeste brasileiro. A realizagdo deste estudo
podera subsidiar politicas publicas e estratégias de intervencdo voltadas para essa populagao,
abrangendo pontos de grande relevancia nessa faixa etaria como a promog¢do de uma
alimentacgdo saudavel e agdes direcionadas para a satde bucal. Além disso, os dados coletados
poderdo servir como base para pesquisas futuras que investiguem a relacdo entre consumo

alimentar, céarie dentaria e outros problemas de saude neste periodo ou em idade adulta.
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3. OBJETO DE ESTUDO, HIPOTESE, OBJETIVOS

3.1 Objeto

Consumo de alimentos segundo o nivel de processamento e sua relagdo com a carie

dentaria em adolescentes da coorte BRISA.

3.2 Hipoteses

Acredita-se que o consumo de AUP estd associado a maior ocorréncia de carie dentaria
entre os adolescentes.
Acredita-se que o consumo de AINMP pode ter efeito protetor em relagdo a carie

dentaria entre os adolescentes.

3.3 Objetivo geral

Investigar a associagdo entre o consumo de alimentos segundo o grau de processamento

com a carie dentaria em adolescentes da coorte BRISA.

3.4 Objetivos especificos

e (aracterizar o consumo de alimentos segundo o nivel de processamentos (alimentos in
natura ou minimamente processados, alimentos processados e alimentos
ultraprocessados) entre os adolescentes;

e Verificar a prevaléncia de cérie dentéria entre adolescentes de 11 a 13 anos da coorte
BRISA;

e Investigar a associagdo entre o consumo dos alimentos in natura ou minimamente
processados, ultraprocessados e processados com a cérie dentaria entre os adolescentes.

e Investigar a associagdo entre o consumo dos alimentos ultraprocessados e processados

com a carie dentaria entre os adolescentes.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Classificacdo dos alimentos segundo o nivel de processamento

Em 2009 uma equipe de pesquisadores do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em
Nutrigdo e Satde propds uma classificacao dos alimentos baseada no nivel de processamento
que ficou conhecida como Classificagdo de Alimentos NOVA. Esta classificacdo sofreu
alteracdes e aprimoramento com o passar dos anos (Monteiro et al., 2010).

O Ministério da Satde em 2014 langou o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira e
utilizou essa classificacdo dos alimentos (NOVA), visto ser mais ampla e levar em consideracao
a extensdo e o proposito do processamento empregado antes da sua aquisi¢do, preparo e
consumo pelos individuos. Apresenta o processamento de alimentos como processos fisicos,
quimicos e biologicos que acontecem apos a captacdo do alimento, ou seja, a separagdo do
alimento da natureza e antes que ele sofra preparagao culinaria ou mesmo antes do seu consumo,
no caso de alimentos prontos para consumo (Brasil, 2014).

Inicialmente os alimentos foram separados conforme nivel de processamento, em trés
categorias: a) alimentos minimamente processados; b) ingredientes culinarios processados e c)
alimentos ultraprocessados. Na ultima versao, foi acrescida outra categoria, perfazendo quatro
grupos alimentares (Monteiro et al., 2010). Atualmente, a classificagio NOVA divide os
alimentos em quatro grupos: Grupo 1 — Alimentos in natura ou minimamente processados;

Grupo 2 — Ingredientes culinarios processados; Grupo 3 — Alimentos processados; Grupo 4 —

Alimentos ultraprocessados (Louzada, 2019), conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Defini¢do dos grupos alimentares da classificagio NOVA de alimentos.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
In natura/minimamente | Ingredientes culindrios Alimentos processados Alimentos
processados processados ultraprocessado0s

Alimentos in natura ou
submetidos a processos
como remogao de partes
ndo comestiveis, secagem,
moagem, pasteurizagio,
congelamento, cozimentos
ou fermentacao nao
alcoolica.

Obtidos dos alimentos do
grupo 1 ou diretamente
da natureza. Sdo criados
por processos industriais

com extragdo, prensagem
ou refinamento, visando

a utiliza¢ao na
preparagdo, tempero e
cozimento de outros
alimentos do grupo 1.

Produtos feitos pela adigao
de substancias comestiveis
do grupo 2 nos alimentos
do grupo 1, através de
métodos como
fermentacao alcdolica,
engarrafamento,
enlatamento. O processo
visa aumentar a validade
dos alimentos e torna-los
mais atrativos.

Formulagdo de alimentos

derivados dos alimentos

do grupo 1, sem nenhum
ou poucos alimentos

integrais. Sdo acrescidos

de substancias

industrializadas com
objetivo de simular

atributos alimentares do

grupo 1.

Fonte: Monteiro et al, 2019
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4.1.1 Alimentos in natura ou minimamente processados

Este grupo abrange os alimentos in natura e os minimamente processados e sio
recomendados pelo Guia Alimentar da populagdo Brasileira como base da alimentagdo
(BRASIL, 2014). Os alimentos in natura compreendem as partes comestiveis de plantas como
frutos, folhas, sementes, caules e raizes ou de animais como musculos, visceras, ovos e leite.
Fazem parte também cogumelos, algas e a 4gua apos sua extragdo da natureza.

Os alimentos minimamente processados sao alimentos in natura submetidos a processos
como retirada de elementos ndo comestiveis ou que nao sao utilizados, processos de moagem,
trituragdo, secagem, desidratagdo, torragem, fracionamento, cozimento, refrigeracao,
congelamento, pasteurizacdo, disposicdo em embalagens, acondicionamento a vacuo,
fermentagdo ndo alcodlica e outros processos que ndo incluam o acréscimo de ingredientes
culindrios como agucar, sal, 6leos e gorduras ao alimento in natura (Brasil, 2014; Monteiro et
al., 2010; Monteiro et al., 2016; Louzada, 2019).

O principal proposito do processamento empregado na produgdo de alimentos do grupo
1 ¢ aumentar a duragdo dos alimentos in natura, permitindo sua utilizagcdo por tempo maior.
Outras finalidades incluem facilitar ou diversificar a preparagdo culinaria dos alimentos, como
na remoc¢ao de partes ndo comestiveis, fracionamento e trituragdo ou moagem; ¢ modificar o
seu sabor, como na torra de graos de café ou de folhas para ché e fermentagdo do leite para a
produzir outros produtos (Brasil, 2014).

Constituem alimentos do grupo 1: folhas, frutas, legumes, verduras, raizes, raizes e
tubérculos in natura ou fracionados e empacotados, com ou sem refrigeragdo ou congelamento;
arroz; milho em espiga ou grao, graos de trigo ou de outros cereais; feijao; lentilhas, grao de
bico e outras leguminosas; cogumelos secos ou frescos; frutas secas, em forma de sucos naturais
ou pasteurizados e sem adi¢do de produtos para adogar; castanhas, nozes, amendoim e outras
oleaginosas sem adicao de sal ou acucar; ervas e especiarias em geral, frescas ou secas; farinhas
(mandioca, milho, trigo) e alimentos produzidos com essas farinhas e adi¢do de d4gua (macarrao

ou massas); iogurtes naturais; ovos; café puro e agua potavel (Brasil, 2014; Louzada, 2019).

4.1.2 Ingredientes culinérios processados

Os ingredientes culinarios processados constituem o segundo grupo da classificacao
NOVA e sdao formados de substancias retiradas diretamente da natureza ou de alimentos do
grupo 1 e devem ser adicionados com moderacdo em preparacdes culinarias (Brasil, 2014;

Louzada, 2019; FAO, 2019).



22

Para extracdo dessas substincias sdo usados processos de secagem, moagem,
prensagem, refino e pulverizacdo. A finalidade do processamento deste grupo de alimentos ¢é
produzir produtos para serem utilizados para temperar ¢ cozinhar os alimentos do grupo 1 nas
residéncias ou restaurantes, auxiliando no preparo de diversos tipos de comidas. Em geral, os
alimentos do grupo 2 ndo sdo consumidos separadamente, mas utilizado no preparo dos

alimentos in natura ou minimamente processados (Brasil, 2014; Louzada, 2019).

Como exemplo de alimentos do grupo 2 encontram-se: sal de cozinha; actcar, rapadura
e melado extraidos da cana-de-agucar ou beterraba; mel; oleos e gorduras extraidos de
alimentos de origem animal ou vegetal (6leos, manteigas, banha, creme de leite); amido de
milho ou de outra planta, manteigas. Produtos como vinagres obtidos pela fermentagdo acética
do élcool de vinhos e de outras bebidas alcodlicas também fazem parte deste grupo. Como
recomendacdo o Guia orienta a utilizagdo em pequenas quantidades de agtlcar, sal, 6leos,

gorduras ao temperar e cozinhar alimentos (Brasil, 2014; Louzada, 2019)

4.1.3 Alimentos processados

Alimentos processados sdo o terceiro grupo da classificagdo NOVA, onde estdo
incluidos produtos feitos com a adi¢ao de agucar, 6leo, vinagre ou outra substancia do grupo 2
a um alimento in natura ou minimamente processado, contendo em sua maioria, produtos com
dois ou mais ingredientes. Para a fabricagdo destes produtos sdo utilizados diversos métodos
para preservagdo e coc¢do ou fermentacdo ndo alcoodlica para preparo de queijos e paes. O
objetivo deste processamento ¢ prolongar a duracdo de alimentos in natura ou minimamente

processados ou alterar o sabor (Brasil, 2016; Monteiro ef al., 2016).

Como exemplo de alimentos processados encontram-se: castanhas e outras oleaginosas
com adi¢do de sal ou agucar, frutas em caldas, paes, queijos, conservas cereais, hortalicas e
leguminosas, carnes acrescidas de sal, peixe em conserva com 6leo ou dgua e sal. Como
recomendacao do Guia dos alimentos processados devem ser consumidos de forma limitada

(Brasil, 2014; Louzada, 2019, FAO 2019).

Os alimentos deste grupo desempenham um papel importante na alimentacdo
contemporanea, sobretudo devido ao papel de conservacao e praticidade. Técnicas como salga,
fermentagdo, defumacgao e enlatamento permitem aumentar a vida util dos alimentos e garantir
sua disponibilidade ao longo do tempo, contribuindo para a aumentar a seguranca alimentar em

diferentes contextos. Exemplos tipicos incluem queijos, paes tradicionais, frutas em calda e
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vegetais em conserva, que mantém caracteristicas do alimento original, embora sofram

modifica¢des em sua composicao (Monteiro ef al, 2019).

Apesar do alimento processado manter a identidade basica e a maioria dos nutrientes do
alimento do qual ¢ derivado, os ingredientes e os métodos de processamento empregados na
fabricacdo modificam de maneira desfavoravel a composicao nutricional. A adi¢do de agtcares,
sal ou outros ingredientes, geralmente em quantidades superiores as usadas nas preparagdes
culinarias, pode transformar o alimento original em fonte de nutrientes cujo consumo exagerado

esta associado a obesidade, doencas do coragao e outras doencgas cronicas (Brasil, 2014).

Do ponto de vista nutricional, os alimentos processados apresentam modificagdes
importantes em relagdo ao alimento original, principalmente pelo aumento do teor de sodio,
acucares ou gorduras adicionadas, podendo causar impacto negativo na qualidade da dieta
quando consumidos de maneira excessiva. No entanto, esses produtos possuem menor grau de
transformagdo industrial e quantidade menor de aditivos, quando comparados a alimentos
ultraprocessados, mantendo preservada parte de sua matriz alimentar. Embora estes alimentos
quando consumidos moderadamente, possam integrar uma alimentagao equilibrada, o aumento
de sua participag@o na dieta contribui para a elevagdo da ingestdo de componentes como o sédio,
sendo relevante na andlise de padrdes alimentares contemporaneos (Monteiro et al., 2018;

Louzada et al., 2015).

4.1.4 Alimentos ultraprocessados.

Alimentos ultraprocessados (AUP) sdo constituidos por alimentos com acréscimos de
formulacdes de ingredientes, em geral, de uso exclusivo de industrias. Os processos
empregados na fabricacdo envolvem diversas etapas e diferentes industrias. Iniciam com
fracionamentos de alimentos inteiros em substancias menores que incluem fibras, amidos,
proteinas, aglcares, Oleos e gorduras. Em geral, estas sdo obtidas por meio de alimentos de
origem vegetal com cultivos de alto rendimento como trigo, soja, milho, trigo, cana-de-agucar
ou beterraba e da trituragdo ou purificacdo de carcacas de animais, provenientes, em geral, da

criacdo em larga escala (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2019; Louzada, 2019).

Outros processos envolvidos na produg¢do dos AUP incluem a hidrogenacgao, hidrélise e
outras modificagdes quimicas. ApoOs estes processos ocorre a jungdo das substincias
modificadas com outras ndo modificadas através de técnicas industriais como moldagem,

extrusdo e pré-fritura. Utilizam-se também substancias ndo usuais em preparagdes culindrias ou
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aditivos cuja funcdo ¢ simular atributos sensoriais de alimentos do grupo 1 ou de preparagdes
culindrias desses alimentos ou, ainda, ocultar atributos sensoriais indesejaveis no produto
(Brasil, 2014; Monteiro et al., 2016; Louzada, 2019).

O principal objetivo do ultraprocessamento ¢ elaborar produtos alimenticios
industrializados prontos para o consumo ou que necessitem apenas de aquecimento € que
possam substituir alimentos in natura ou minimamente processados (refei¢des, bebidas,
sobremesas e preparacdes culinarias em geral). Hiperpalatabilidade, embalagens sofisticadas e
atrativas, publicidade agressiva dirigida principalmente para publico infantil e adolescentes,
alegagOes relacionadas a saude, alta lucratividade e controle por corporagdes nacionais e
internacionais sao atributos relacionados a estes alimentos (Brasil, 2014; Louzada, 2019).

Ingredientes como lactose, frutose, caseina, soro de leite, gluten, fibras soliveis e
insoluveis, 6leos hidrogenados, hidrolisados proteicos, isolado proteico de soja, maltodextrina,
dextrose, acucar invertido, suco concentrado, xarope de milho e outras fontes de proteina,
carboidrato ou gordura que ndo compdem os grupos 1, 2 e 3 estdo presentes apenas nos AUP.
Alimentos do grupo 1 podem estar presentes em quantidades reduzidas ou ndo estarem
presentes nos ultraprocessados (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2019).

Aditivos presentes apenas em AUP abrangem flavorizantes, emulsificantes, corantes,
aromatizantes, realgadores de sabor, edulcorantes, espessantes, espumantes € antiespumantes,
agentes de massa e de carbonatacdo, e glaceantes. Este grupo de alimentos em geral sdo
empacotados com embalagens sofisticadas, produzidas com material sintético (Monteiro ef al.,
2016; Louzada, 2019).

Entre os AUP encontram-se refrigerantes, sucos e refrescos em pd; bebidas com sabor
de frutas, energéticos, salgadinhos e biscoitos doces e recheados, sorvetes, chocolates e
achocolatados, balas e outras guloseimas; paes industrializados; misturas para bolos; barras de
cereal e cereais matinais; maioneses € molhos prontos, caldos para temperar alimentos;
formulas e outros produtos infantis; sopas e macarrdo instantdneos; refeicoes prontas
congeladas; empanados, salsichas, carne de hamburguer e outros produtos de carne
reconstituida; embutidos; dentre outros (Brasil, 2014; Louzada, 2019).

Os processos e ingredientes empregados na fabricacdo dos AUP visam fabricar produtos
convenientes, altamente lucrativos e extremamente palatdveis. Estes associados a fortes
estratégias de marketing, dao a ideia de que os ultraprocessados possuem vantagens em relagao
aos demais grupos de alimentos (Monteiro et al., 2019).

Além de possuir maior densidade energética, acticar de adi¢do, sodio, gordura saturada,

possuem menor teor de fibras quando comparado a outros alimentos (Monteiro ef al., 2010).
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Associa-se a este consumo, maior ingestdo energética, gorduras e sédio e menor ingesta de
proteinas, fibras, micronutrientes, entre as quais, vitaminas B12, D, E, niacina e piridoxina e de
proteina, ferro, cobre, magnésio, fosforo e selénio (Barcelos et al., 2014; Louzada et al., 2015).

O método de industrializagao de AUP quebra alimentos integrais em diversos tipos de
acucares (frutose, actcar invertido, xarope de milho (rico em frutose), lactose, maltodextrina,
dextrose), proteinas, 6leos e gorduras, amidos e fibras, que sdo constantemente hidrogenados
ou hidrolisados. Além disso, aromatizantes artificiais ou estabilizantes e corantes sdo
geralmente adicionados para resultar em um produto palatavel ou hiper palatavel, restando no
final pouquissimo ou nenhum alimento integral. (Monteiro ef al., 2019)

O consumo dos AUP tende a se associar a diminui¢do do consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados na dieta, visto que sd@o consumidos ao longo do dia,
substituindo produtos como frutas e preparagdes culinarias nas refei¢des principais. Ressalta-
se que os alimentos do grupo 1 possuem superioridade em relagdo a oferta de nutrientes como
fibras, vitaminas e minerais e teor significativamente menor de agtcares e gorduras (Brasil,
2014; Monteiro et al., 2019).

O Guia Alimentar recomenda que AUP sejam evitados devido as suas caracteristicas de
composicao, forma de apresentacdo ¢ modo de consumo destes alimentos e sua contribuigao
como potenciais fatores de risco para diversas doengas como obesidade, diabetes e outras

doengas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2014; Monteiro et al., 2016).

4.2 Consumo alimentar dos adolescentes brasileiros

Para a Organizacao Mundial de Satide (OMS), a adolescéncia esta compreendida entre
a faixa etaria de 10 a 19 anos, sendo marcada pela transi¢do entre crianga e fase adulta. Essa
fase ¢ caracterizada pelo rapido desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial (WHO, 2023).
A evolucdo social e emocional ocorrida nessa fase, desencadeia maior independéncia nas
escolhas alimentares, incluindo influéncia de favoritismos alimentares (Ziegler et al., 2021).

Hébitos alimentares saudaveis sdo essenciais em todas as etapas da vida. Durante a
infancia e a adolescéncia os habitos dos individuos sdo formados ¢ estimular a alimentagao
saudavel e adequada ¢ essencial, contribuindo para a redugdo dos diferentes agravos a satde
(Vasconcelos, 2018; Brasil, 2022).

Resultados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) de 2008-2009 j4 evidenciavam

consumo elevado de AUP e baixo consumo de alimentos in natura/minimamente processados
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em adolescentes quando comparados a adultos e idosos, mostrando que consumo de AUP tem
se perpetuado ha mais de uma década nessa faixa etaria (IBGE, 2010).

Estudo transversal com adolescentes brasileiros evidenciou que mais da metade do
acucar adicionado consumido pelos adolescentes originou-se de AUP como bebidas
acucaradas, presentes em refrigerantes, bebidas a base de frutas, café e leite aromatizado (Braz
etal.,2019). A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015, mostrou um consumo
alimentar semanal de escolares de 13 a 15 anos de 40,5% de guloseimas, 30,5% de alimentos
industrializados/ultraprocessados salgados e 27,4% de refrigerantes. Quanto a ingestdo de
alimentos marcadores de alimentagdo saudavel, os resultados foram de 58,5% de feijao, 37,1%
de legumes ou verduras e 32,5% de frutas frescas ou salada de frutas (Brasil, 2016).

Dados da POF no Brasil 2017-2018, mostrou que o consumo de frutas, legumes e
verduras foi inferior entre adolescentes quando comparado a outros grupos. Consumo de
alimentos de baixa qualidade nutricional foi superior entre adolescentes, destacando-se
biscoitos recheados, refrigerantes, bebidas, salgadinhos e pizzas. A ingestdo de alimentos in
natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios processados e alimentos
processados, foi inferior entre os adolescentes € os AUP foram responséveis por 26,7% do
total de calorias consumidas por eles (IBGE, 2020).

Pesquisa mais recente realizada com estudantes de 14 a 19 anos de escolas publicas de

Juiz de Fora, MG, verificou consumo de refrigerantes de uma a quatro vezes na semana, com
percentuais de 47,2% entre meninas e 55,6% entre e meninos. Outro foi o excesso de peso,
atingindo 29,9% das meninas e 26,1% dos meninos (Melo et al., 2022). O consumo desses na
alimentos na dieta dos escolares brasileiros foi associado a excesso de peso e ao habito de comer
assistindo televisao (Lacerda et al., 2020).

Estudo realizado por Pereira et al. (2017) com adolescentes de escola publica de Minas Gerais
mostrou que 100% dos estudantes consumiam doces e guloseimas (40,68%, trés ou mais vezes
ao dia) e lanches tipo fast food. Refrigerantes eram ingeridos pelo menos duas vezes ao dia por
35,59% deles e apenas 23,73% consumiam frutas e 13,56% verduras e legumes trés ou mais
vezes ao dia. Portanto, um consumo alimentar elevado em agticares de adigdo, sddio e gorduras
proveniente de alimentos processados e ultraprocessados. Segundo o Guia alimentar para a
populagdo brasileira, os AUP deveriam ser evitados, porém, contribuem com cerca de 20% das
calorias ingeridas pelos brasileiros (Brasil, 2014). A maior participagdo destes alimentos, com
base no total calorico, foi de 26,7% para adolescentes, 19,5% entre adultos e 15,1% entre
idosos, segundo dados do IBGE (2020). No contexto do Nordeste brasileiro, estudo realizado

com adolescentes escolares em Teresina-PI evidenciou que cerca de 30% do valor energético
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total da dieta era proveniente de AUP, com associagdo com indicadores antropométricos,
reforcando o impacto desse padrao alimentar sobre a saude (Crisdstomo et al., 2022).

Entre os fatores associados ao maior consumo de AUP na adolescéncia, encontram-se o
habito de comer acessando internet, cor da pele parda/preta, maior nivel de escolaridade do
chefe da familia (Gomes et al., 2023), uso de cantinas ou pontos alternativos de venda em
escolas publicas ou privadas, onde sdo ofertados alimentos considerados ndo saudaveis (Brasil,
2016). Em contraposi¢do, a educagado nutricional (Andreta ez al., 2021), bem como ser aluno de
escola particular (Gomes et al., 2023), foram fatores protetores ao consumo de AUP.

O consumo de alimentos sofre grande influéncia da midia. A maioria dos comerciais
sdo de produtos alimenticios de redes de fast food, salgadinhos, biscoitos, cereais matinais,
balas, refrigerantes, sucos industrializados, todos AUP. A maior parte desses anuncios ¢ voltada
para criangas e adolescentes, estimulando o consumo diario e em grande quantidade desses
produtos (Brasil, 2014). A publicidade voltada a esta faixa etaria, conta com atrativos,
exercendo poder de persuasdo e obtengdo de reconhecimento por este publico. Grande parte
das propagandas apresentadas na televisdo exerce influéncia negativa nas escolhas e habitos em
relagdo ao alimento pelas criangas e adolescentes. Os consumidores sao levados a confiar que
os AUP t€m qualidade superior a dos demais alimentos ou que tornarao as pessoas mais fortes
e felizes (Lima et al., 2020).

As criangas e adolescentes constituem publico-alvo da publicidade de alimentos, visto
que influenciam a escolha das compras de alimentos pelas familias e porque estdo
desenvolvendo hébitos de consumo que poderdo prolongar-se pelo resto de suas vidas. Este
tipo de publicidade utiliza elementos que atraem esse publico, tais como personagens, herois,
jogos, entre outros (Brasil, 2014). Intensas propagandas efetivadas pelas industrias produtoras
desses alimentos e bebidas colabora para piorar a gravidade da situagdo. Vale enfatizar que
um dos focos principais das propagandas ¢ a mensagem para o consumidor de que ingerir seus
produtos representa a abertura para a inclusao na sociedade consumista, representando um
intenso apelo para a populacao de baixa renda (Sawaya ef al., 2019).

Pesquisas de compra domiciliar de alimentos realizadas nas regides metropolitanas do
Brasil evidenciam tendéncia de crescimento na participacdo relativa dos alimentos
ultraprocessados no total de calorias adquiridas, com aumento de 10,7% em 1987-1988 para
21,3% em 2008-2009 (Louzada, 2019).

Com o aumento no consumo de alimentos processados e AUP, manter uma alimentagao

saudavel tornou-se um desafio. Entretanto, a adocdo de habitos alimentares saudaveis ¢

essencial em todas as etapas da vida, pois contribui para a reducdo de diversos problemas
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sistémicos e bucais. As doengas bucais mais prevalentes nessas fases estdo profundamente
relacionadas aos hébitos de vida dos individuos, incluindo a alimentagdo (Vasconcelos, 2018;

Brasil, 2022).

4.3 Carie dentaria

A carie dentaria ¢ uma doenga cronica dindmica que tem como implica¢do o surgimento
da lesao de carie, resultado da desmineralizagdo dos dentes devido a acdo de microrganismos
nas superficies destes, conhecido como biofilme dental, dieta fermentavel, tempo e
susceptibilidade do hospedeiro (Fejerskov; Kidd, 2017; Brasil, 2020). Trata-se de um processo
continuo, no qual episddios repetidos de exposi¢ao a agucares livres levam a queda do pH da
cavidade oral, favorecendo a atividade de microrganismos cariogénicos, resultando no
aparecimento e progressao das lesdes cariosas (Pitts ez al., 2021).

Quando o PH se encontra em torno de 7 diz-se que o meio bucal estd em estagio de
estabilidade dinamica, porém, fatores como aumento do consumo de carboidratos e nao
remocao do biofilme por periodos longos podem interferir neste equilibrio, levando a alteracao
do pH salivar. Tal situagdo pode predispor o estado acidogénico, em virtude da a¢do de bactérias
como Streptococcus mutans, que fazem com que o biofilme oral fique com pH em torno de 5,5,
causando a desmineralizacao de tecidos duros dos dentes (Nyvad; Takahashi, 2020).

A progressao da doenca ocorre por meio da atividade bacteriana promovida pela
ingestao de acucares livres como sacarose e agucar refinado. As bactérias que sdo anaerobias,
obtém energia através da fermentagdo, gerando como produto o 4cido latico. Por conseguinte,
o acido latico atua diretamente na dissolugdo dos aglomerados microscopicos de fosfato de
calcio que compdem a estrutura dos dentes e isto associado a falta de uma higiene oral
adequada, promove a decomposi¢do da superficie dentdria, até¢ alcancar as camadas dentarias
mais profundas (Yadav; Prakash, 2017). Clinicamente, a carie pode apresentar diferentes graus
de atividade e severidade, podendo levar o individuo a sentir dor, impacto funcional e causar
prejuizos em atividades como mastigagdo, fala e sono, podendo levar ao absenteismo escolar
especialmente em criangas e adolescentes e auséncias ao trabalho (Brasil, 2020).

Do ponto de vista da satide publica, a carie ¢ considerada a doenga ndo transmissivel
mais prevalente no mundo, superando a prevaléncia conjunta das principais Doengas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNT) como doengas cardiovasculares, cancer e diabetes (OMS, 2022).
Ressalta-se que a cérie dentaria ndo tratada em dentes permanentes ¢ a condi¢do de maior

prevaléncia global (WHO, 2023). Essa condi¢do constitui um problema relevante de saude
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bucal e publica a nivel mundial, afetando especialmente populacdes de renda baixa (Peres et
al., 2019).

Dados recentes do Global Burden of Disease apontam que a nivel mundial, a carie
dentaria € responsavel por mais de 2 bilhdes de casos na dentigdo permanente (Li; Yu; Chen,
2025). A nivel de Brasil, dados do levantamento nacional SB Brasil (Brasil Sorridente) apontam
a carie dentaria permanece elevada na populacdo, apesar de tendéncia de reducao ao longo das
ultimas décadas. Entre criangas de 5 anos, cerca de 46,8% apresentam experiéncia de carie,
enquanto em adolescentes de 12 anos o indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados
por carie) médio foi de 1,68, aumentando para 3,41 na faixa etaria de 15 a 19 anos. Além disso,
mais da metade dos adolescentes de 12 anos refere necessidade de tratamento odontologico e
cerca de 17% relatam dor dentaria recente, evidenciando presenca de cdrie ndo tratada
(BRASIL, 2023).

Estudos recentes demostram que, embora alguns paises tenham evoluido com reducao
da prevaléncia de carie desde 1990, projecdes apontam para um provavel aumento da carga
global da carie até 2035, estimulado por desigualdades sociais, mudangas nos padrdes
alimentares e acesso limitado a politicas de promogao e prevencao relativas a saude bucal (Wu
et al., 2025). Em adolescentes, a experiéncia de carie tem se mantido elevada, em virtude da
combinagdo de fatores comportamentais, hormonais, mudangas nos padrdes alimentares e
maior autonomia para escolhas alimentares inadequadas (Peltzer; Pengpid, 2020).

Os mecanismos bioldgicos envolvidos no desenvolvimento da cérie dentdria sdo
fortemente influenciados por fatores demograficos e socioecondmicos, como cor da pele, renda,
escolaridade e desigualdades estruturais, que influenciam tanto os padrdes alimentares quanto
0 acesso aos servicos de satide bucal (da Silva et al., 2023). Acrescenta-se que comportamentos
contemporaneos como padrdes de sono inadequados, maior tempo de tela e sedentarismo,
alteram rotinas de alimentagdo, higiene oral e ritmos biologicos associados a produgdo de
saliva, contribuindo para um ambiente oral mais propenso ao desequilibrio acido e ao
crescimento de microbiota cariogénica (Burns; Almes; Fu, 2024).

A saliva desempenha papel crucial no contexto do aparecimento da cérie dentaria, visto
que, quando reduzida em quantidade ou qualidade por habitos comportamentais, alteragdes
hormonais ou medicamentos, perde sua capacidade protetora, o que € especialmente relevante
em adolescentes que apresentam maior variabilidade nos padrdoes de higiene, sono e
alimenta¢do. Assim, a cérie ¢ entendida como uma doenca biofilme-agticar-tempo, que resulta

da interag¢@o continua entre dieta, microbiota, saliva e fatores do hospedeiro (Pitts ef al., 2021).
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Entre os comportamentos dos adolescentes que constituem fator de risco para a carie, a
reducdo das horas de sono visto que esta associado a piores habitos alimentares, maior consumo
de AUP e maior frequéncia de lanches ricos em agucar (Fedele et al., 2021). Outro fator ¢ o
tempo excessivo de tela, que se relaciona a comportamentos sedentarios, marketing digital de
produtos com alto teor de acgtcar, maior consumo de bebidas adogadas e substituicdo de
refei¢des equilibradas por alimentos cariogénicos (Mazur et al., 2022).

Desta forma, a fisiopatologia da carie dentaria por ser um processo dinamico e
multifatorial, ndo basta apenas haver bactérias ou acticar isoladamente, € necessaria a interagao
entre biofilme, dieta, saliva, tempo de exposicao ¢ fatores do hospedeiro que determina se
havera remineralizagdo ou desmineralizacdo persistente, levando ao aparecimento da carie
dentaria (Fejerskov; Kidd; Nyvad, 2017; Batista ef al., 2020).

Em virtude da natureza multifatorial da carie ha dificuldade em sua promogado e
prevencao, sobretudo entre criangas e adolescentes. Embora o fluor topico tenha se mostrado
seja altamente efetivo na redugdo deste agravo, sua eficacia depende de acesso regular e adesao,
dificultando o alcance especialmente junto aos individuos de maior vulnerabilidade social
(Spatafora et al., 2024).

Para avaliagdo da carie dentaria em estudos epidemiologicos sdo empregados varios
métodos que foram desenvolvidos para detectar e caracterizar lesdes cariosas no esmalte ou na
dentina. Um indice amplamente utilizado para avaliagdo da satde bucal dos individuos,
quantificando a prevaléncia e a severidade dos problemas dentérios ¢ baseado na soma de dentes
“cariados, perdidos e obturados” (CPOD), composto pela somatoria dos dentes acometidos por
lesdes cavitadas de carie, restaurados ou extraidos devido a cérie dentaria (Castro et al., 2018).

Este indice ¢ referido em relagdo a idade e a nivel internacional utiliza-se como
indicador o CPO aos 12 anos, visto que reflete o ataque de carie logo no inicio da denti¢ao
permanente completa, exceto os incisos (Brasil, 2018). O nivel de experiéncia de cérie na
denticao decidua ou permanente segue os critérios de gravidade internacionais da OMS. Para a
idade de 12 anos, grupo etario utilizado como referéncia internacional, considera-se seguintes
niveis de experiéncia de cérie avaliado pelo indice CPOD: valores muito baixos (<1,2), baixo
(1,2-2,6), moderado (2,7-4,4), alto (4,5-6,5) e muito alto >6,5 (Brasil, 2018).

Como avaliacdo complementar do CPOD utiliza-se o indice PUFA, que tem se
consolidado nos ultimos anos como um instrumento essencial para a avaliagdo das
consequéncias clinicas da cérie dentdria ndo tratada. Este indice foi oficialmente adotado para

estimar a prevaléncia de dentes com envolvimento pulpar, ulceracdo, fistula ou abscesso,
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mostrando a gravidade das lesdes dentarias nas diferentes regides do pais, essencial para
compreender a gravidade da doenca em populagdes vulneraveis (Brasil, 2023).

Outro indice amplamente utilizado € o Sistema Internacional de Detecgdo e Avaliacao
de Carie (ICDAS), que consiste em um método clinico padronizado desenvolvido para
identificar e classificar as lesdes cariosas em diferentes estagios de progressdo, contemplando
desde as alteragdes iniciais no esmalte até cavidades extensas em dentina. Este método permite
a deteccao precoce da carie, incluindo lesdes nao cavitadas, ampliando a sensibilidade do
diagnostico e favorece abordagens preventivas e minimamente invasivas (Ismail et al., 2007).
Estudos recentes reforcam a validade e aplicabilidade do ICDAS, demonstrando sua
confiabilidade na avaliagdo da carie, mesmo em contextos inovadores, como o uso de modelos
digitais tridimensionais, evidenciando sua relevancia para pesquisas epidemioldgicas e
planejamento de acdes em saude bucal (S4 et al., 2024).

A implementagao de politicas publicas tem se destacado na prevengdo desse agravo de
saude. A nivel nacional a atuagdo do Brasil Sorridente criando em 2004, tem se destacado como
estratégia fundamental de saude publica para reduzir a carga de carie dentdria no Brasil e
garantir acesso universal a cuidados odontologicos. Em 2024 houve retomada e ampliagdo do
programa com investimento federal expressivo de R$ 4,3 bilhdes, o maior da historia para a
estratégia de satide bucal no pais, garantindo recursos para reativagao e criagdo de equipes de
saude bucal, Centros de Especialidades Odontologicas, unidades moéveis e laboratorios de
proteses dentéarias (BRASIL, 2024).

Através do Brasil Sorridente, o acesso a promocdo da saude bucal, a prevencao
(fluoretacdo, orientacao a higiene bucal, deteccao precoce de lesdes) e ao tratamento restaurador
foram ampliados, atuando diretamente sobre os processos bioldgicos e patologicos da carie,
reduzindo a desmineralizacdo, permitindo intervencdes antes da progressao para cavitacao e
dentina envolvida, diminuindo a carga de doenga na populagdo (BRASIL, 2024).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2020/2023) evidencia os avangos
significativos na satide bucal de criangas e adolescentes brasileiros. Entre as criancas de 5 anos,
a proporcao livre de carie dentaria aumentou de 46,6% em 2010 para 53,17% em 2023,
mostrando crescente efetividade das politicas de prevengdo e acesso aos servigos
odontolédgicos. Entre os adolescentes de 12 a 19 anos os resultados sdo ainda mais expressivos,
visto que a experiéncia de carie sofreu reducdo de 4,25 dentes em 2010 para 3,41 dentes em
2023 com queda considerdavel na prevaléncia em apenas uma década. A proporcdo de

adolescentes livres de carie passou de 43,49% em 2010 para 49,88% em 2023 (BRASIL, 2024).
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Mesmo com os avangos evidenciados nas ultimas décadas em relagdo a prevaléncia de
carie dentaria, principalmente entre a populacdo mais jovem, fica evidente que estratégias de
saude publica focadas na promocao de habitos saudaveis e no acesso a tratamentos
odontolégicos preventivos devem ser priorizadas, visto que tais estratégias ndo apenas
aumentaram a cobertura do sistema de satude bucal, mas também fortaleceram a conscientizagao
sobre a prevencao desse agravo. Acrescenta-se que a persisténcia de desigualdades regionais e
sociais ainda exige atengdo para garantir que os avangos sejam sustentaveis e equitativos em

todo o territério nacional (Brasil, 2020; Brasil, 2023).

4.4 Relacao entre consumo alimentar e carie dentaria

A carie dentaria ¢ a doenga nao transmissivel, agciicar-dependente e de carater biossocial
mais prevalente mundialmente. E dita como agticar dependente visto que os micro-organismos
usam os diferentes tipos de agticares como fontes de energia, produzindo acidos como resultado
da sua fermentacao biologica, que atuam na desmineralizacdo dos dentes, resultando em lesdes
iniciais de carie (Brasil, 2022).

A ingestao de aglicares livres em alimentos e bebidas € o fator de risco mais significativo
para o aparecimento da cérie dentaria. O elevado consumo de aglicar estd relacionado
diretamente a maior atividade da carie dentéria e sua restricdo diminui a incidéncia e a gravidade
(WHO, 2022). A ingestao de acucar superior as recomendacdes internacionais para prevencao
de DCNT esta associada a maior carga de doencas bucais cronicas na faixa etaria da
adolescéncia (Ladeira ef al., 2024).

O risco de desenvolvimento da cérie dentdria se eleva com a ingestdo frequente de
carboidratos, incluindo os agucares, acarretando aumento da acidez e interrupcao da
comunidade microbiana simbidtica, diversa e complexa. O 4cido produzido em excesso leva a
uma modifica¢do disbidtica na estrutura do biofilme bacteriano, a desmineralizacdo dentaria e
ao desenvolvimento da cérie. A diversidade nas microbiotas € influenciada pela localizagdao do
dente, extensdo e progressao da doenca (Spatafora et al., 2024).

O metabolismo bacteriano ¢ a fonte de acido que precede a carie e a resposta sistémica
do individuo a infec¢do bacteriana exerce papel expressivo no risco de carie dentéaria. Fatores
do hospedeiro como genéticos ou relacionados a outras doengas, efeitos colaterais de
medicamentos ou exposi¢cdes ambientais podem levar ao enfraquecimento da estrutura dentéria.
Desta forma, o sistema de defesa do hospedeiro, a composi¢ao bacteriana e a dieta sdo fatores

cruciais que podem ter influéncia direta ou indiretamente na carie (Bidinotto ef al., 2021).
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Desde a primeira infincia as criancas sdo predispostas a desenvolver caries dentérias,
0 que pode ocorrer muito rapido devido a anatomia dos dentes primarios (deciduos), cuja
espessura do esmalte ¢ a metade da presente nos dentes permanentes (Van Loveren, 2019). O
consumo precoce de alimentos agucarados ou AUP podem levar ao desenvolvimento de carie
precoce na infincia, visto que a ingestdo destes alimentos com alto teor de agtcar levam a
manuten¢do do PH da boca mais 4acido, levando a perda mineral constante, além de tornar o
ambiente propicio para a proliferacao de bactérias cariogénica e a ocorréncia de carie dentaria
(Brasil, 2022; Figueira et al., 2023).

A dieta e o estado nutricional de um individuo podem afetar a saude bucal de variadas
maneiras, resultando principalmente em defeitos na estrutura e na formacao dos dentes (Freire
et al,2012; Almeida; Arid, 2025). Alguns estudos associaram o consumo excessivo de acucares
de adig¢do presentes em AUP, em geral provenientes de bebidas adogadas, a carie e outros
problemas bucais (Malik et al., 2020; Della Corte et al., 2021; Russell et al., 2023). O elevado
consumo de acucar, considerando as recomendacdes da OMS foi associado a uma maior Carga
de Doencas Bucais Cronicas, além disso, mesmo a metade da dose recomendada foi o bastante
para comprometer indicadores de doengas bucais (Ladeira et al., 2024).

Pesquisa realizada por Carlo ef al. (2018) com adolescentes brasileiros evidenciou que
o consumo de agucares presentes nos AUP esteve associado a carie dentaria. Outros estudos
mostraram que o uso exagerado de alimentos com elevado teor de aglicar € potencialmente
nocivo e associa-se a elevada prevaléncia de carie (Melo, 2019; Heilmann, 2020; Samaddar,
2021). Estudo de base populacional que avaliou associagdo entre ingestao de agucar adicionado
acima do limite didrio preconizado para o risco de DCNT e a carga de doengas bucais cronicas
em adolescentes constatou alto consumo de agucar, considerando as recomendagdes da AHA
(81,4%) e OMS (78,6%).

O percentual de contribuigdo dos AUP na dieta ¢ um preditor do teor de agucar ingerido
e o consumo destes pode estar associado a problemas como a carie, podendo levar a perda
dentaria (Martinez Steele et al., 2016). A prevencdo desse agravo ¢ crucial, visto que sdo
responsaveis por quase totalidade de carga de doencgas relacionadas a boca, gerando
incapacidades e perdas economicas (Kassebaum et al., 2017). O consumo elevado e frequente
de carboidratos fermentédveis, em particular AUP, associado a padrdes alimentares que excedem
os niveis preconizados de ingestdo de agucar de menos de 10% do consumo total de energia,
constitui fator de risco alimentar comum para caries e outras DCNT (Moynihan et al., 2019;

Moynihan, 2020).


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10960096/?utm_source=chatgpt.com#b0150
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AUP com elevado teor de gordura e pegajosos (cereais matinais, biscoitos, pizzas e
tortas industrializadas), devido as suas caracteristicas retentivas e biodisponibilidade intraoral,
podem conservar-se na boca por tempo mais tempo, elevando o risco de caries. Bebidas
acucaradas se decompdem na boca em agucares simples quando bochechados, esses liquidos
permitem que os agucares atinjam uma area maior da superficie dos dentes, aumentando a
probabilidade de desenvolvimento de céries (Ilie; van Loosdrecht; Picioreanu, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (MS) a redugdo da carie tem intima afinidade com a
diminui¢do da ingestao de actcar, além de mudancas comportamentais e incorporagdo de
habitos de higiene a rotina diaria, dentre eles a escovagao dos dentes e uso de creme dental com
floor que, além de promoverem uma desordem do biofilme dentario através da escovagdo,

contribuem para a remineraliza¢do dos dentes (Brasil, 2020; WHO, 2022).


https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition/article/ultraprocessed-food-consumption-and-dental-caries-in-children-and-adolescents-a-systematic-review-and-metaanalysis/1BEEFEDA1F8E021EC1642E337739B7D5?utm_source=chatgpt.com#r71
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5 METODO

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, que faz parte de um estudo de coorte maior intitulado
“Etiologia da Prematuridade e Consequéncias dos Resultados Perinatais para a Saude Infantil:
Coortes de Nascimento em Duas Cidades Brasileiras—BRISA”, conduzido pela Universidade
Federal do Maranhao (UFMA) em parceria com a Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo. Para a presente pesquisa foram utilizados dados provenientes do
segundo seguimento da coorte de nascimento de Sdo Luis (2010), cujos participantes foram

reavaliados na adolescéncia aos 11-13 anos de idade.

5.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido em Sao Luis, capital do estado do Maranhio, situada no
litoral da regiio Nordeste do Brasil. Com uma populac¢ao estimada em cerca de 1.200.000
habitantes e um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de aproximadamente 0,768, a
cidade apresenta uma faixa intermediaria de desenvolvimento (BRASIL, 2023). Sao Luis

¢ conhecida por sua rica diversidade cultural e patriménio historico.

5.3 Populacio e amostra do estudo

A coorte BRISA de Sao Luis abrange nascimentos ocorridos entre janeiro € dezembro
de 2010. A amostra inicial foi baseada no nimero total de nascimentos registrados em 2007,
conforme o Sistema Brasileiro de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Dos 21.401 partos registrados em 2010, foram inicialmente selecionados 7.133
nascimentos ocorridos em maternidades publicas, privadas e hospitais com servigos de
maternidade escolhidos para o estudo. Apds a exclusdo de natimortos (70 casos), maes nao
residentes ha pelo menos trés meses em Sao Luis (1.658 casos), recusas de participacao e altas
com menos de 24 horas (239 casos), a amostra final foi reduzida para 5.166 nascimentos. A
selecdo da amostra foi aleatoria e proporcional ao nimero de partos em cada instituigdo, com
um ter¢o dos nascimentos escolhidos, com sorteio de nimeros aleatorios de 1 a 3.

No presente estudo foram selecionados os participantes do segundo seguimento,

avaliados aos 11-13 entre os anos de 2022 e 2023, totalizando 1665 adolescentes.



36

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

No presente estudo foram incluidos adolescentes avaliados no segundo seguimento da
coorte de nascimento com avaliagdes completas de consumo alimentar e avaliagdo odontoldgica

(exame bucal) e excluidos adolescentes com apenas uma das avaliagdes.

5.5 Coleta de dados

O primeiro seguimento da coorte de nascimento ocorreu entre abril de 2011 e janeiro de
2013 quando as criangas tinhas 13 — 35 meses (3.308 criangas) e o segundo seguimento, objeto
deste estudo, ocorreu entre maio de 2022 e junho de 2023, com os participantes na fase da
adolescéncia (11-13 anos) contemplando 1.665, excluindo-se as perdas. As mades ou
responsaveis adolescentes foram localizadas através de contato telefonico ou em suas
residéncias e, adicionalmente, através de antincios em redes sociais (Instagram, Facebook) ou
através do site oficial da UFMA e por meio de reportagens transmitidas em emissoras de
televisdo locais.

Nesta etapa foram incluidos participantes que ja faziam parte do estudo e que ainda ndo
haviam sido localizados anteriormente e foram incluidos mais 159 adolescentes da mesma faixa
etaria, convocados por meio de carta convite enviadas as escolas, pais e/ou responsaveis de
adolescentes nascidos em 2010-2011 em Sao Luis e que se encontravam matriculados em
escolas das redes estadual, municipal e particulares apds autorizagcdo das Secretarias Estaduais
e Municipais de Educagdo. Apds as perdas e inclusdes a amostra resultou em 1665 adolescentes.

A data e o horario da coleta de dados foram marcados de acordo com a conveniéncia
dos pais e/ou responsaveis dos adolescentes. As entrevistas foram feitas no Nucleo de Pesquisa
do Departamento de Satde Publica da UFMA e a coleta de dados foi realizada por uma equipe
de profissionais da satde, devidamente treinada para aplicar os questiondrios e realizar os
procedimentos e exames necessarios, utilizando a plataforma online REDCap®. Os
pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O processo de entrevista e avaliacdo contemplou o registro e a passagem dos
adolescentes por diferentes estacdes, cada uma com um objetivo especifico. Na primeira
estacdo, os participantes assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).
Em seguida, a equipe da Coorte BRISA aplicou um questionario (Anexo 2 — Questionario Geral
11-13 anos) para coleta de dados de identificacdo, condi¢des sociodemograficas e econdmicas,

habitos de vida dos adolescentes, inseguranga alimentar, sono, tempo de tela e satde bucal.
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Os dados de consumo alimentar dos adolescentes foram coletados através do
recordatdrio de 24 horas, onde foram registrados todos os alimentos consumidos no dia anterior
a entrevista (Anexo 3), utilizando o aplicativo R24h instalado em dispositivos moveis (tablet)
e aplicado por entrevistadores previamente treinados. Para estimar o consumo alimentar
habitual, um segundo recordatorio foi aplicado em 30% da amostra. Como suporte nesta etapa
foi empregado o Manual Fotografico de Quantificacio Alimentar Infantil (Anexo 4),
disponibilizado pela equipe técnica do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil
(ENANI), contendo fotos de 101 alimentos, 81 medidas caseiras e 27 formas de alimentos, além
da descricao detalhada dos alimentos, incluindo formas de preparo, medidas utilizadas, adi¢ao
de complementos, quantidades consumidas e o local onde foram consumidos (ENANI, 2018).

ApoOs a coleta, os alimentos e bebidas referidos foram transformados em unidades de
peso (gramas) e em medida de calorias (Kcal) e, em seguida, realizado célculo da ingestao
energética total dos alimentos, empregando a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos
(TACO) (UNICAMP, 2011) e a Tabela de Composicao Nutricional dos alimentos consumidos
no Brasil do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011). Os alimentos
registrados no recordatorio foram categorizados nos quatro grupos da classificagio NOVA de
alimentos (Grupo 1: Alimentos in natura ou minimamente processados; Grupo 2: Ingrediente
culinarios processados; Grupo 3: Alimentos processados; Grupo 4: Alimentos ultraprocessados,
em seguida foi realizado célculo do percentual da ingestao caldrica diaria derivada desses
alimentos em relagdo ao valor energético total do consumo alimentar dos adolescentes.

A avaliagdo odontoldgica foi realizada por meio de uma ficha (Anexo 5), com testes
pilotos prévios e aplicados por profissionais de satde treinados. A ficha contemplava uso de
aparelho fixo, condi¢des de saude, avaliacao periodontal, avaliagdo ortodontica, odontograma
e questionario pediatrico do sono. No odontograma foram empregados os indices CPOD para
avaliar os dentes cariados, perdidos e obturados e o indice ICDAS para identificacdo e
classificacdo das lesdes cariosas em diferentes estagios de progressdo, desde as alteracdes
iniciais no esmalte até cavidades na dentina. Para os dentes cariados com codigo ICDAS 5 ou
6 foi aplicado o indice PUFA que avalia as manifestagdes severas resultantes da progressdo da
carie para além da dentina, contemplando envolvimento pulpar, ulceracdo, fistula e abscesso

(Brasil, 2018; Brasil, 2023).

A figura 1 demonstra o fluxograma amostral e os seguimentos da coorte de nascimento

BRISA de Sao Luis-MA, com énfase no segundo seguimento, utilizado neste estudo.
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FIGURA 1. Fluxograma amostral do nascimento, do primeiro e segundo segmentos da coorte de nascimentos

BRISA, Sdo Luis, Maranhio, Brasil, 2022-2023.

POPULACAO SELECAO DA AMOSTRA PERDAS
21.401 nascimentos em 7.133 nascimentos apos 1967: Maes nao elegiveis
2010 (maternidades com sorteio de 1/3 dos nascimentos (1.658), Natimortos (70),
mais de 100 partos/ano) (1 a cada 3 partos) Recusa ou alta (239).
AMOSTRA

5.166 Nascimentos

3.308 criancas entrevistados
1° Seguimento

Perdas: 1.858 Criangas nao
localizadas/recusas

(13 a 35 meses)

1665 adolescentes entrevistados

2° Seguimento Perdas: 1.802 adolescentes ndo
(11 2 13 anos) localizados/recusas

Inclusdes: 159 adolescentes

5.6 Variaveis e modelo teorico

Variaveis de Exposicio

A variavel de exposi¢@o foi o consumo alimentar dos adolescentes, obtidos através da
aplicacdo do recordatorio de 24 horas, utilizando o aplicativo R25h®, cujos alimentos referidos
foram classificados conforme o nivel de processamento, de acordo com a classificacio NOVA.
Os grupos escolhidos para andlise estatistica foram AINMP, processados e AUP, testados
separadamente ou agrupados, na medida de gramas. Testagens também foram realizadas em

kcal, constando em tabela suplementar neste estudo.
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Variaveis de ajustes

As varidveis de ajuste utilizadas nos modelos teodricos incluiram o status
socioecondomico (SES), varidvel latente formada a partir das varidveis observaveis renda
familiar mensal em quartis, escolaridade da mae e classe econdmica segundo o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil , proposta pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2023). A utilizacao da variavel latente permite representar de forma mais abrangente o
construto socioecondmico, reduzindo erros de mensuragdo e captando dimensdes
complementares das condi¢des de vida dos adolescentes.

Todas as varidveis foram coletadas através de entrevistas realizadas por profissionais
e/ou estudantes da area da saude treinados, utilizando um questionario estruturado (ANEXO
B). Para compor a variavel latente, as variaveis observaveis foram ajustadas da seguinte
maneira: a renda familiar registrada em valores brutos na entrevista, foi transformada em
categorias em <1 saldrio; 1 a 2 salarios; 2 a 3 salarios; > 3 salarios-minimos (vigente na época
da entrevista) e posteriormente em quartis de renda (1=ql, 2=q2, 3=q3 ¢ 4=q4), onde ql
correspondia & menor renda e g4 maior renda; a classe econdmica ABEP de acordo com os
Critérios de Classificagdo Econdmica do Brasil (A2, B1, B2, C1, C2, D e E) foi agrupada em
1= A/B, 2=C ¢ 3=D/E. A escolaridade da mae, registrada na entrevista como ensino superior
completo, ensino superior incompleto; ensino médio, ensino fundamental e ndo frequentou a
escola, foi categorizada em anos de estudo foi categorizada em: 1= 0 a 9 anos - ndo
estudou/ensino fundamental completo/incompleto; 2= 10 a 12 anos - ensino médio
completo/incompleto; 3=>= 13 - ensino superior completo/incompleto.

A variavel sexo utilizada foi1 1= masculino ou 2= feminino; a idade em anos foi obtida
através da data de nascimento do participante e data da entrevista; a cor da pele da mae branca,
foi utilizada conforme registrada no formulario (branca, preta, parda, amarela e indigena). O
sono, variavel comportamental registrada em numero de horas que o adolescente dorme por
noite, na analise estatistica foram categorizadas em insuficiente<= 8 horas de sono por noite e
adequado>= 8 horas de sono por noite, considerando as recomendagdes das diretrizes
canadenses de movimento de 24 horas para criangas e jovens de 5 a 17 anos (Canadian Society
For Exercise Physiology, 2016).

O tempo de telas foi avaliado pelo tempo médio de uso de telas (celular, televisao, video
game, tablet, computador, outro) pelos adolescentes, referidos no questiondrio de avaliagdo.
Inicialmente as perguntas foram direcionadas para tempo de uso de cada tela durante a semana

(segunda a sexta) e, em seguida, aos finais de semana. Os resultados dos tempos médios durante
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a semana e aos finais de semana foram somados e calculado o tempo médio semanal de tela por
cada participante, em seguida foram categorizadas em adequado: <=2 horas e elevado: >=2
horas, considerando as recomendagdes das diretrizes canadenses de movimento de 24 horas

para criangas ¢ jovens de 5 a 17 anos (Canadian Society For Exercise Physiology, 2016).

Variavel desfecho

A variavel desfecho carie dentaria foi coletada através de ficha de avaliacao
odontolédgica por profissionais da odontologia treinados e que realizam teste piloto prévio.
Durante a avaliagdo da carie foi empregada combinacdo dos indices CPOD e ICDAS ¢ a partir
de entdo considerados o nimero de dentes cariados (Castro et al., 2018; Sa et al., 2024). Na

analise dos dados foi criada variavel dicotdomica presenca de carie sim ou nao.

Modelos teoricos

Para analise estatistica foram criados trés modelos tedricos para testar o consumo
alimentar por grupos de alimentos, conforme o nivel de processamento com a cérie dentéria.
No primeiro foi testado a associag@o entre o grupo 1 (INMP) com a carie. No segundo, foram
considerados os AUP e no terceiro, AUP foi agrupado com os alimentos processados. Neste
ultimo, empregado como teste de sensibilidade, para verificar se a combinagao desses grupos
modificaria a dire¢cdo ou magnitude ou a dire¢ao da associagdo com a carie dentéria.

No modelo teodrico proposto, o status socioecondmico (SES) foi um determinante mais
distal (causa comum) ligado a variavel de exposi¢do (consumo alimentar) e ao desfecho (cérie
dentaria). O fator de exposi¢do (consumo alimentar) ligado diretamente ao desfecho e mediador
entre SES e carie. Todas as variaveis de ajustes (sexo, idade, cor da pele da mae, tempo de tela,
horas de sono) foram ligadas a exposicao e ao desfecho (Figura 2).

A figura 2 demonstra os trés modelos tedricos de equagdes estruturais empregados para avaliar
a associacdo entre o consumo alimentar, considerando os grupos da classificagdo NOVA

(AIMP, AUP e alimentos processados).



Figura 2. Modelos teéricos de modelagem de equagdes estruturais para avaliar a associa¢do entre consumo

alimentar e carie dentaria em adolescentes da coorte de nascimento BRISA. Sao Luis, Maranhdo, 2022-2023.
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5.7 Analise estatistica

Inicialmente, o banco de dados recebido no Stata® foi repassado para o software R 4.5.0

® e RStudio®, onde foram realizadas analises estatisticas utilizando-se nivel de significancia
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de 5%. Todas as varidveis foram avaliadas e preparadas e valores especiais ou ndo informados
foram recodificados como missing values (NA). A analise descritiva das varidveis foi realizada
através da frequéncia de ocorréncia do evento (absolutas e relativas), sendo utilizadas tabelas
para demonstrar o comportamento das variaveis. Para analise descritiva foram utilizadas,
tabelas de frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Variaveis ordinais foram
transformadas em fatores ordenados e varidveis continuas foram mantidas. Em virtude das
perdas de seguimento na coorte de origem dos dados, foi realizada analise de perdas diferenciais

para comparar individuos perdidos e acompanhados.

Modelagem de Equacgoes Estruturais (SEM)

Para este estudo utilizou-se a modelagem de equagoes estruturais (SEM — Structural
Equation Modeling) para investigar a associa¢do entre o consumo de AINMP (Modelo 1),
consumo de AUP (Modelo 2) e consumo de AUP mais alimentos processados (Modelo 3), com
o desfecho carie dentaria. As andlises foram realizadas no software R, utilizando o pacote
Lavaan e empregado o estimador Diagonally Weighted Least Squares (DWLS, adequado para
varidveis ordinais e ndo exigindo normalidade estrita das distribui¢des. A SEM testou os efeitos
diretos do consumo alimentar sobre a carie dentdria, os efeitos diretos das varidveis de ajuste
sobre o consumo alimentar e sobre a carie dentaria e indiretos (via consumo) sobre a cérie
utilizando o estimador DWLS indicado para variaveis ordinais.

A SEM ¢ uma técnica estatistica multivariada que permite a avaliacdo simultanea de
multiplas relagdes de dependéncia e interdependéncia entre varidveis observaveis e latentes,
empregada para estimar e testar modelos tedricos que envolvem varidveis inter-relacionadas,
possibilitando a analise de efeitos diretos e indiretos e o controle de variaveis mediadoras e
moderadoras (Schumacker e Lomax, 2021). Uma de suas vantagens ¢ a criacao de varidveis
latentes, construtos tedricos nao diretamente observaveis, formados por variaveis observaveis,
que melhoram a precisdo das estimativas, aumentando a validade e a confiabilidade dos

resultados (Maroco, 2021; Hair et al., 2019).

5.8 Aspectos éticos e legais

O estudo de coorte foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da UFMA (HU-UFMA), com o protocolo n° 223/2009 e em novembro 2021,
antes da avaliacdo do segundo seguimento, foi aprovado pelo parecer consubstanciado n°
5.122.558 (ANEXO 6), atendendo aos critérios da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e da Resolugao CNS n° 738/2024 e suas normas complementares (BRASIL, 2024).
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'Universidade Federal do Maranhdo, Programa de Pés- Graduagdo em Saude Coletiva- Sdo

Luis (MA), Brasil.

ABSTRACT

Dental caries is the most prevalent oral disease worldwide and presents a high burden already
in early adolescence, accounting for more than 2 billion cases in permanent teeth, according to
data from the Global Burden of Disease. Although it is multifactorial, contemporary dietary
patterns have been identified as a potential risk factor in the etiology of dental caries. This study
aimed to investigate the association between food consumption according to the level of
processing and dental caries among adolescents from the BRISA cohort. This is a cross-
sectional study using data from adolescents aged 11 to 13 years from the BRISA birth cohort
in Sdo Luis, Maranhdo, evaluated at the second follow-up regarding sociodemographic
characteristics, lifestyle habits, dietary intake, and oral examination. The associations between
the consumption of fresh or minimally processed foods, ultra-processed foods, and processed
and ultra-processed foods with dental caries were assessed using structural equation modeling.
A total of 1,665 adolescents participated in the study, of whom 53.3% were male and 61.6%
were 12 years old. The mean energy intake was 1,702 kcal/day, with 30.8% derived from ultra-
processed foods. The prevalence of dental caries reached 34%. A positive association was
observed between the consumption of ultra-processed foods and dental caries (f = 0.009; p =
0.033), and an inverse association between the consumption of fresh or minimally processed
foods and dental caries (B =-0.095; p = 0.045). Socioeconomic status showed a direct effect on
dietary consumption and the occurrence of dental caries in all models. It is concluded that the
consumption of ultra-processed foods was a risk factor for dental caries, while the consumption
of fresh or minimally processed foods played a protective role. Socioeconomic status acted as
a risk factor, reinforcing the role of socioeconomic conditions in this outcome.

Keywords: Adolescents; Food consumption; Food processing; Dental caries; Oral health;
Association.
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RESUMO

A carie dentaria ¢ a doenga bucal mais prevalente em todo o mundo e apresenta elevada carga
j& no inicio da adolescéncia, sendo responsavel por mais de 2 bilhdes de casos em dentes
permanentes, de acordo com dados do Global Burden of Disease. Embora seja multifatorial, o
padrdo alimentar contemporaneo tem sido apontado como um potencial fator de risco na
etiologia da cérie. Este estudo se prop0s investigar a associagdo entre o consumo de alimentos
segundo o grau de processamento e a carie dentaria em adolescentes da coorte BRISA. Trata-
se de um estudo transversal, com dados dos adolescentes de 11 a 13 anos da coorte de
nascimento BRISA de Sao Luis-MA, avaliados no segundo seguimento quanto a informagdes
sociodemograficas, habitos de vida, consumo alimentar e exame bucal. As associagdes entre
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, alimentos ultraprocessados e
alimentos processados e ultraprocessados com a carie dentaria foram avaliadas através da
modelagem de equagdes estruturais. Participaram do estudo 1665 adolescentes, destes, 53,3%
do sexo masculino e 61,6% 12 anos. A ingestdo energética média foi de 1.702 kcal/dia, sendo
30,8% provenientes de AUP. A prevaléncia de cérie dentaria alcangcou 34%. Observou-se
associagdo positiva entre consumo de AUP e cdrie dentéria (f = 0,009; p = 0,033) e inversa
entre o consumo de AINMP e cérie (B =-0,095; p = 0,045). O status socioecondmico mostrou
efeito direto sobre consumo alimentar e ocorréncia de carie dentaria em todos os modelos.
Conclui-se que o consumo de AUP foi um fator de risco para a carie dentaria, enquanto o
consumo de AINMP exerceu um papel protetor. A SES atuou como fator de risco, refor¢ando
o papel da condigdo socioecondmica neste agravo.

Palavras-chave: Adolescentes; Consumo alimentar; Processamento dos alimentos; Carie
dentaria; Saude Bucal; Associagao.

INTRODUCAO

As doengas bucais constituem um importante problema de saude publica global,
afetando cerca de 3,5 bilhdes de pessoas e estdo entre as condigdes mais prevalentes segundo o
Global Burden of Disease!?. A carie dentaria destaca-se como a doenga bucal mais comum,
acometendo mais de 2 bilhdes de pessoas em dentes permanentes, com elevada carga ja no
inicio da adolescéncia **. No Brasil, dados recentes do programa Brasil Sorridente indicam
que, aos 12 anos, o indice CPOD permanece acima do recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude, além de quadros mais severos da doenga®.

A carie dentaria apresenta etiologia multifatorial, resultante da interacdo entre fatores
bioldgicos, comportamentais, socioecondmicos e contextuais. Determinantes como sexo,
raca/cor, renda familiar, escolaridade dos pais e condigdes socioecondmicas estdo
consistentemente associadas a maior experiéncia de cdarie, sobretudo entre criancas e

7, 8

adolescentes de contextos socialmente vulneraveis® Ademais, comportamentos

relacionados ao estilo de vida, como consumo elevado de actcares, padrdes inadequados de
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sono, sedentarismo e maior tempo de tela, também tém sido associados ao risco de carie,
evidenciando a complexidade do processo saude-doenca bucal * 1%

Entre os fatores comportamentais, a alimentacdo exerce papel central no
desenvolvimento da cérie dentaria. Dietas ricas em carboidratos fermentaveis favorecem o
crescimento de bactérias cariogénicas, a producdo de acidos e a reducdo do pH salivar,
promovendo a desmineralizagio do esmalte e da dentina''> ' Nesse contexto, o padrio
alimentar contemporaneo, marcado pelo elevado consumo de alimentos ultraprocessados
(AUP), ricos em agucares livres, gorduras e aditivos, tem sido apontado como importante fator
de risco para a cérie dentéria, especialmente em criangas e adolescentes' '+

A classificagdo NOVA, que categoriza os alimentos segundo o grau de processamento
em alimentos in natura ou minimamente processados (AINMP), ingredientes culinarios
processados, alimentos processados e ultraprocessados (AUP), tem ampliado a compreensao
sobre os impactos do processamento industrial na satude!> Nos ultimos anos, observa-se
aumento expressivo do consumo de AUP, particularmente entre adolescentes, grupo no qual
esses alimentos podem representar mais de um ter¢o da ingestao energética didria, contribuindo
para piores desfechos em satde bucal e geral'® 17 14

Apesar da crescente preocupacdo com o papel dos AUP e dos demais grupos da
classificagdo NOVA na carie dentaria, as evidéncias ainda sdao inconsistentes. Muitos estudos
utilizam modelos de regressao tradicionais, avaliam apenas um grupo alimentar isoladamente
ou apresentam controle limitado de fatores de confusdo. Soma-se a isso a escassez de
investigagdes no periodo poés-pandemia da COVID-19, marcado por mudangas nos padrdes
alimentares, sono e tempo de tela, fatores potencialmente relacionados ao risco de carie. Nesse
sentido, a modelagem de equagdes estruturais (SEM) destaca-se como uma abordagem
estatistica mais robusta, ao permitir a avaliacdo simultanea de efeitos diretos e indiretos entre
variaveis observaveis e latentes, representando de forma mais abrangente processos complexos
do que os métodos tradicionais'® 1°,

Diante desse contexto, considerando a adolescéncia como um periodo critico para a
consolidacao de habitos alimentares e comportamentais que influenciam a saude bucal ao longo
da vida, torna-se fundamental investigar a associagdo entre o consumo de alimentos segundo o
grau de processamento e a carie dentaria. Assim, este estudo teve como investigar a associagao
entre o consumo de alimentos segundo o nivel de processamento com a cérie dentdria em

adolescentes da coorte BRISA, contribuindo para o entendimento desse agravo no contexto do

Nordeste do Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, inserido no projeto “Etiologia da Prematuridade e
Consequéncias dos Resultados Perinatais para a Saude Infantil: Coortes de Nascimento em
Duas Cidades Brasileiras—BRISA”, conduzido pela Universidade Federal do Maranhdao em
parceria com a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Foram
utilizados dados do segundo seguimento da coorte de nascimento de Sao Luis, com 1665
adolescentes de 11 a 13 anos avaliados em 2022 e 2023, empregando-se formularios, exame
bucal e recordatorio de 24 horas (consumo alimentar) por profissionais de saude treinados,
utilizando a plataforma REDCap® e o aplicativo R24h®. As andlises incluiram variaveis

sociodemograficas, de consumo alimentar, de carie dentaria e de habitos de vida (Figura 1).

Variaveis de Exposi¢io

A variavel de exposi¢do foi o consumo alimentar, classificados pelo nivel de
processamento (Classificagdo NOVA de alimentos): Grupo 1: Alimentos in natura ou
minimamente processados (AINMP); Grupo 2: Ingrediente culinarios processados; Grupo 3:
Alimentos processados; Grupo 4: Alimentos ultraprocessados (AUP). Os alimentos e bebidas
foram transformados em unidades de peso (gramas) e em medida de calorias (Kcal) e calculados
a ingestao energética total e o percentual da ingestdo calorica diaria derivada desses alimentos
em relacdo ao valor energético total do consumo alimentar dos adolescentes. Os grupos
escolhidos para andlise estatistica foram AINMP, processados e AUP, testados em percentual

de gramas, que captam melhor o consumo dos diversos tipos de alimentos.

Variaveis de ajustes

Todas as varidveis foram coletadas através de entrevistas realizadas por profissionais
e/ou estudantes da area da saude treinados, utilizando um questionario estruturado (ANEXO
B). Para compor a variavel latente, as variaveis observaveis foram ajustadas da seguinte
maneira: a renda familiar registrada em valores brutos na entrevista, foi transformada em
categorias em <1 saldrio; 1 a 2 saldrios; 2 a 3 salarios; > 3 saldrios-minimos (vigente na época
da entrevista) e posteriormente em quartis de renda (1=ql, 2=q2, 3=q3 e 4=qg4), onde ql
correspondia @ menor renda e g4 maior renda; a classe econdmica ABEP de acordo com os
Critérios de Classificagdo Econdmica do Brasil (A2, B1, B2, C1, C2, D e E) foi agrupada em
1= A/B, 2=C e 3=D/E. A escolaridade da mae, registrada na entrevista como ensino superior

completo, ensino superior incompleto; ensino médio, ensino fundamental e ndo frequentou a
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escola, foi categorizada em anos de estudo foi categorizada em: 1= 0 a 9 anos - ndo
estudou/ensino fundamental completo/incompleto; 2= 10 a 12 anos - ensino médio
completo/incompleto; 3=>= 13 - ensino superior completo/incompleto.

A variavel sexo utilizada foi 1= masculino ou 2= feminino; a idade em anos foi obtida
através da data de nascimento do participante e data da entrevista; a cor da pele da mae branca,
foi utilizada conforme registrada no formulario (branca, preta, parda, amarela e indigena). O
sono, variavel comportamental registrada em numero de horas que o adolescente dorme por
noite, na analise estatistica foram categorizadas em insuficiente<= 8 horas de sono por noite e
adequado>= 8 horas de sono por noite, considerando as recomendagdes das diretrizes
canadenses de movimento de 24 horas para criangas e jovens de 5 a 17 anos (Canadian Society
For Exercise Physiology, 2016).

O tempo de telas foi avaliado pelo tempo médio de uso de telas (celular, televisdo, video
game, tablet, computador, outro) pelos adolescentes, referidos no questionario de avaliacdo.
Inicialmente as perguntas foram direcionadas para tempo de uso de cada tela durante a semana
(segunda a sexta) e, em seguida, aos finais de semana. Os resultados dos tempos médios durante
a semana e aos finais de semana foram somados e calculado o tempo médio semanal de tela por
cada participante, em seguida foram categorizadas em adequado: <=2 horas e elevado: >=2
horas, considerando as recomendagdes das diretrizes canadenses de movimento de 24 horas

para criangas e jovens de 5 a 17 anos (Canadian Society For Exercise Physiology, 2016).

Variavel desfecho

A variavel desfecho carie dentaria foi avaliada por profissionais da odontologia
treinados, utilizando os indices CPOD e ICDAS e considerados o niimero de dentes cariados
(Castro et al., 2018; Sa et al., 2024). Para andlise da associacdo foi criada variavel dicotdmica

presenca de carie sim ou nao.

Modelos teoricos e Andlise Estatistica

Para a anélise da associacdo entre exposi¢ao e desfecho, foram testados trés modelos
teoricos: (1) associagdo entre consumo de alimentos in natura e minimamente processados
(AINMP) e cérie dentaria; (2) associacao entre alimentos ultraprocessados (AUP) e carie; e (3)
teste de sensibilidade agrupando AUP e alimentos processados, para avaliar possiveis
mudangas na dire¢do ou magnitude das associac¢des (Figura 1). Em todos os modelos, o status
socioecondmico (SES) foi considerado o determinante mais distal, associado tanto a exposi¢ao

(consumo alimentar) quanto ao desfecho (céarie dentéaria), sendo a exposicdo mediadora da
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relacdo entre SES e carie. As variaveis de ajuste foram relacionadas simultaneamente a
exposicao e ao desfecho (Figura 2).

As analises estatisticas foram realizadas nos softwares R (versao 4.5.0) e RStudio®,
com recodificagdo de valores ndo informados como missing. Foram estimadas frequéncias,
medidas de tendéncia central e dispersdo. Devido perdas de seguimento na coorte realizou-se
analise de perdas diferenciais para comparar individuos perdidos e acompanhados.

As varidveis ordinais foram tratadas como fatores ordenados e as continuas mantidas
em sua forma original. Empregou-se a modelagem de equagdes estruturais (SEM), utilizando o
pacote lavaan, com nivel de significancia de 5% e estimador Diagonally Weighted Least
Squares (DWLS), adequado para varidveis ordinais e que ndo exige normalidade estrita das
distribuicdes. A SEM permitiu estimar simultaneamente efeitos diretos e indiretos entre
variaveis observaveis e latentes, considerando relagdes de mediacdo e ajuste, testando

resultados diretos e indiretos nos modelos?"

Aspectos éticos e legais

O estudo de coorte foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da UFMA (HU-UFMA), com o protocolo n° 223/2009 e em novembro 2021,
antes da avaliacdo do segundo seguimento, foi aprovado pelo parecer consubstanciado n°
5.122.558 (ANEXO 6), atendendo aos critérios da Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde e da Resolugao CNS n° 738/2024 e suas normas complementares (BRASIL, 2024).

RESULTADOS

Participaram do estudo 1665 adolescentes de 11 a 13 anos, avaliados no segundo
seguimento da coorte 2022 e 2023. Conforme a Tabela 1, 53,3% de adolescentes da amostra
foram do sexo masculino, com 12 anos de idade (61,6%). Predominaram maes de cor da pele
parda (63,7%), seguidas de cor preta (22,4%), com escolaridade entre 10 e 12 anos (73,9%). A
renda familiar concentrou-se no 3° quartil (27,0%) e a classe econdmica ABEP indicou 47,2%
na classe C, seguida de 40,3% nas classes DE. Quanto aos habitos de vida, 66,5% dos
adolescentes apresentaram tempo de sono adequado (=8h/noite) e 78,3% tempo de tela elevado

(>2 horas/dia).

Entre os adolescentes com carie dentaria, observou-se maior propor¢do do sexo

feminino (51,4%), diferenca estatisticamente significativa em relagdao aos adolescentes sem
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carie (p = 0,008). A maioria tinha 12 anos de idade (58,4%). As maes eram maioria de cor da
pele parda (67,3%) ou preta (21,2%), com escolaridade entre 10 e 12 anos (70,3%). A renda
familiar concentrou-se no 1° quartil (30,5%), com renda média de R$ 904,00 e a classe
econdmica ABEP com 47,0% DE com associacdo estatisticamente significativa (p<0,001).
Quanto aos habitos de vida, adolescentes com sono adequado (>8h/noite) corresponderam a
67,5% e tempo de tela elevado (>2h/dia) com 81,1%, sem diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos.

A andlise do consumo alimentar total, expresso em percentual de gramas por dia foi de
1.182 g/dia, com desvio padrdo 340.371g/dia, dos quais 67,12% provenientes de AINMP ¢
25,12% de AUP (tabela 2). Quando avaliado o consumo energético total, observou-se média de
1.702 kcal/dia (DP: 261,64 kcal/dia), com reducdo da participacdo dos AINMP (50,78%) e
aumento da contribui¢do dos AUP (30,08%).

De acordo com a tabela 3, 34,0% dos adolescentes apresentavam carie dentaria no
momento do exame bucal. J4 a analise do CPOD indicou que 38,9% dos adolescentes
apresentaram experiéncia de carie, considerando dentes cariados, perdidos ou obturados por
carie, com valores entre 1 a 13 dentes e média de CPOD de 0,9 (DP:1,4).

De acordo com a tabela 4, os modelos apresentaram a razao y*df: <3, CFI e TLI >0,95,
RMSEA <0,05 com intervalos de confianga nao superiores a 0,08, SRMS <00,5 nos trés
modelos. A variavel latente de nivel socioeconomico (SES) foi representada adequadamente
pelas varidveis observaveis classe ABEP, renda familiar e escolaridade da mae nos trés
modelos, com cargas fatoriais elevadas.

No modelo 1 (tabela 5), o efeito direto do consumo de AINMP sobre cérie foi negativo
e significativo (f = -0,095; p = 0,045). A latente SES apresentou efeito direto positivo e
significativo (B =0,132; p =<0,001) sobre consumo de AINMP. Em rela¢do a carie dentéria, a
latente SES mostrou um efeito direto (p =-0,197; p = <0,001) e total (B = - 0,184; p =0,001)
negativo e significativo, porém o efeito indireto (via consumo de AINMP) nao foi significativo.
As variaveis de ajustes (sexo da crianga, idade, cor da pele da mae, horas de sono e tempo de
tela) ndo mostraram associacgao significativa com consumo AINMP ou com carie dentaria.

O modelo 2 (tabela 6) evidenciou efeito direto e significativo (f = 0,009; p = 0,033)
entre AUP e carie dentaria. A latente SES apresentou efeito direto positivo significativo sobre
o consumo de AUP (B = 2.160; p = <0.000). J& em relagdo a carie dentaria, apresentou efeito
direto negativo e significativo (f = - 0.329; p = <0.000), efeito indireto ndo significativo (f =

0,020; p = 0,083) e manteve efeito total negativo e significativo (f = -0,309; p < 0,001). As
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variaveis de ajuste sexo, idade, cor da pele da mae, sono e tempo de tela ndo apresentaram
efeitos significativos diretos e indiretos sobre o consumo de AUP e carie dentaria.

Como testes de sensibilidade avaliou-se a associacdo do consumo alimentar conjunto
de AUP + alimentos processados (modelo 3), que nao mostrou associacao da exposi¢do com o
desfecho (p =0.01; p=0,588). A latente SES manteve efeito negativo significativo (f =-0,304;
p = 0,000) sobre a carie e as varidveis de ajuste ndo mostraram associagao.

Além das analises de associagdo de consumo alimentar com carie dentaria em percentual
de gramas, foram realizados testes estatisticos para verificar a associagao do consumo alimentar
em percentual de kcal, utilizando modelos semelhantes, porém nos trés modelos ndo forma
encontradas associagdoes do consumo com a carie dentaria, contudo, o status socioeconomico

manteve associa¢ao com a carie dentaria nos 3 modelos.

DISCUSSAO

Os modelos apresentaram bons a excelentes ajustes, indicando adequada representagao
das associagdes estudadas. As analises mostraram que o consumo de AUP aumentou
diretamente o risco de carie dentaria, enquanto o consumo de AINMP exerceu efeito protetor
entre os adolescentes, reforcando o papel da alimentacdo tanto na etiologia quanto na protecao
da cérie dentaria.

A associacdo entre o maior consumo de AUP e a carie dentaria pode ser atribuida ao
elevado teor de agucares livres e carboidratos de rapida fermentacdo desses alimentos, que
favorecem a produgdo de acidos por microrganismos cariogénicos, reduzindo o pH bucal e
promovendo a desmineralizacdo do esmalte. Além disso, o consumo frequente de AUP pode
reduzir a ingestao de alimentos fibrosos, diminuir a salivacao e alterar a microbiota oral, criando
um ambiente favoravel ao desenvolvimento da cérie dentaria®*2

Corroborando com os resultados deste estudo, pesquisa realizada com dados de 996
adolescentes de 12 a 13 anos da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004, no sul do Brasil, mostrou
que o consumo didrio AUP em frequéncia, gramas e calorias esteve associado a carie dentaria
em adolescentes jovens'®. J4 estudo de revisdo sistemdtica e metanalise realizado com que
resumiu a associagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e carie dentaria em
criancas e adolescentes obteve resultados que sugerem que o maior consumo de AUP esta
associado a uma maior incidéncia de carie dentaria em criancas e adolescentes '

Desta forma, o consumo regular de AUP, em detrimento de uma dieta baseada em

AINMP, aliado a outros fatores como a baixa qualidade global da dieta, o consumo frequente
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de alimentos ricos em agucares entre as refei¢des, padrdes alimentares ndo saudaveis e fatores
socioeconomicos desfavoraveis, contribuem para o desenvolvimento de problemas
odontoldgicos ?’. O teste de sensibilidade realizado através da anélise do consumo conjunto de
AUP e processados (modelo 3) mostrou perda de associagdo com a carie dentaria, evidenciando
a presenca de associacdo da céarie com o AUP. Ademais foi testado como variavel de ajuste a
escovacdo, porém nao houve mediacdo, reforcando a associagdo com o AUP. Ressalta-se que
a situacdo socioecondmica manteve associagdo com a carie dentaria neste modelo, refor¢ando
o papel determinante desta variavel sobre essa condigao de problema bucal.

Em contrapartida, o consumo de AINMP atua como protetor da satde bucal, pois
estimula a mastigacao e a salivagdo, contribuindo para o aumento do pH bucal e a manutengao
da microbiota oral, além de fornecer nutrientes essenciais, como calcio, féosforo e vitaminas,
que auxiliam na remineralizacdo do esmalte dentario'> '®. Evidéncias indicam que o maior
consumo de frutas, vegetais e dietas de melhor qualidade nutricional estdo associados a reducgao
do risco de carie, entre elas uma revisdo sistematica e meta-analise que avaliou fatores
nutricionais associados a carie dentaria®®. Outro estudo de coorte longitudinal conduzido em
Roterda, Holanda avaliou a adesao as diretrizes dietéticas e carie dentaria em 2911 criangas e
constatou que melhor qualidade da dieta foi associada a uma menor ocorréncia de carie dentéria
grave apos ajustes para fatores sociodemograficos®. Assim, dietas baseadas em AINMP devem
ser incentivadas nas estratégias de promocao da saude bucal e geral de adolescentes.

O status socioeconomico (SES), exerceu efeito protetor direto sobre a cérie dentaria,
sugerindo menor ocorréncia da doenca entre adolescentes com melhores condi¢des
socioecondmicas. Esse achado € consistente com estudos da coorte BRISA de Sdo Luis (MA),
que evidenciam maior carga de carie entre individuos socialmente desfavorecidos, refletindo
desigualdades persistentes em saude bucal’® 3!, Niveis socioecondmicos mais elevados
favorecem o acesso a praticas preventivas e servigos odontologicos, enquanto grupos
vulnerdveis apresentam maior prevaléncia de caries nao tratadas, corroborando o papel dos
determinantes sociais na etiologia da cérie dentaria’2.

Considerando que a prevaléncia de carie dentdria foi superior a 30% entre os
adolescentes, destaca-se a relevancia e impactos deste agravo para a saude. A maioria dos
adolescentes encontrava-se em fase final de troca dentaria, o que agrava a condi¢do, com
experiéncia de carie variando de 1 a 13 dentes cariados, perdidos ou obturados por individuo
(CPOD). A cetiologia da carie ¢ multifatorial, envolvendo dieta rica em carboidratos
fermentaveis, exposi¢do, bactérias cariogénicas, higiene oral inadequada e fatores genéticos>>.

Na adolescéncia, o risco de carie € acentuado por fatores comportamentais, hormonais € maior
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autonomia nas escolhas alimentares, causando essa condi¢ao cumulativa e irreversivel, com
impactos duradouros na qualidade de vida, custos elevados e maior risco de doengas cronicas
associadas®® 3>

Associado a alta prevaléncia de carie dentaria, o alto consumo de AUP impacta
negativamente na saude bucal e geral dos adolescentes. No presente estudo, observou-se
elevada participagdo de AUP na dieta dos adolescentes (30%), superior a estudos na mesma

faixa etaria’® %6

, indicando exposicao precoce a esses produtos e potenciais efeitos negativos
cumulativos. Outro estudo aponta percentuais superiores de consumo de AUP entre
adolescentes mais velhos e adultos jovens, associados a maior ingestdo de gorduras, sodio e
calorias, reforgando um padrio alimentar preocupante®”

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, os AUP devem ser evitados,
porém eles contribuem com cerca de 20% das calorias ingeridas no pais, principalmente entre
adolescentes (26,7%), em comparacdo a adultos e idosos®® **- Diante desse padrio alimentar,
aliado a alta prevaléncia de cérie e seus impactos, entender o papel dos grupos alimentares como
fatores de risco ou prote¢do € essencial para planejar intervengdes em saude bucal. Ademais, a
adolescéncia ¢ um periodo critico para a consolidagdo de habitos alimentares associados a
desfechos de satide, reforcando a importancia de investigar essas associagdes !>,

As variaveis de ajustes dos modelos ndo mostraram associagdo com O COnsumo
alimentar ¢ com a carie dentaria. Quanto ao sexo, a maior ocorréncia de carie observada neste
estudo foi no sexo feminino, resultado estatisticamente significativo. Esse achado ¢ consistente
com estudos brasileiros que apontam maior experiéncia de carie no sexo feminino,
possivelmente relacionada a erup¢do dentdria mais precoce e a fatores biologicos e
comportamentais 4! 4>

Embora a cor da pele ndo tenha se associado significativamente a carie dentaria nos
modelos de equagdes estruturais deste estudo, evidéncias apontam que a cor da pele esta
fortemente relacionada a posi¢do socioecondmica e a vulnerabilidade social em saude bucal.
Evidéncias nacionais indicam que pessoas pretas e pardas apresentam condi¢des bucais mais
precérias quando comparadas as brancas* 4+
As variaveis comportamentais tempo de tela e sono ndo apresentaram associagdo direta com a
carie dentaria nem mediada pelo consumo alimentar, contudo devem ser consideradas em
investigacdes futuras. Esses comportamentos exercem grande influéncia na vida dos
adolescentes e podem estar relacionados a hébitos alimentares inadequados, como maior

consumo de alimentos ultraprocessados e ricos em aglcares** e possivelmente ao

desenvolvimento da cérie dentaria por mecanismos ainda niio totalmente esclarecidos®.
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Entre os pontos fortes do estudo, destacam-se a utilizacdo da modelagem de equacdes
estruturais, que permitiu avaliar simultaneamente efeitos diretos e indiretos entre as varidveis,
0 uso do recordatério alimentar de 24 horas, por ser uma ferramenta abrangente e de facil
aplicag¢do. Além disso, a aplicacdo de um segundo recordatério em 30% da amostra possibilitou
a estimativa do consumo alimentar habitual. Outro ponto forte foi a analise de diferentes grupos
alimentares, e ndo apenas AUP como a maioria dos estudos.

Entre as limitagoes, destacam-se o delineamento transversal do estudo que nao permite
inferir causalidade; a perda de seguimento da coorte, que reduziu o nimero de individuos
avaliados na faixa etaria de 11 a 13 anos. Contudo foram incluidos novos participantes para
minimizar a redu¢do da perda amostral. Em virtude da perda amostral, realizou-se analise de
perda diferencial entre a amostra inicial da coorte e o segundo seguimento, comparando
individuos acompanhados ¢ ndo acompanhados.

Observou-se que as maes dos participantes acompanhados apresentaram idade média
ligeiramente maior (25,51 + 5,97 vs. 25,03 + 6,01 anos; p = 0,0076). Também houve diferenca
significativa na escolaridade materna, com maior propor¢do de 10 a 12 anos de estudo entre os
acompanhados e menor proporc¢ao de até 9 anos. O sexo do participante, a renda familiar e a
classe economica também apresentaram diferencas significativas entre os grupos (p < 0,05).
Esses resultados sugerem a ocorréncia de perda diferencial relacionada a fatores
socioecondmicos € demograficos, o que pode impactar as andlises estatisticas e levar a

estimativas diferentes das observadas na amostra original.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou a elevada participacdo de AUP na dieta dos adolescentes e
associacao direta com a cérie dentdria, bem como um efeito protetor do consumo de AINMP.
A associagdo da SES com a carie dentaria evidenciada em todos os modelos mostra o impacto
do status socioeconomico nesse desfecho. A ocorréncia elevada da carie coincidindo com a SES
e com o consumo de AUP. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias voltadas a
promocao da alimentagdo saudavel como um dos eixos centrais para a prevencao da carie
dentaria nessa faixa etaria. Ressalta-se que o estudo conseguiu responder os objetivos
propostos, avaliando através de estatistica robusta (modelagem de equagdes estruturais) a
associacdo entre exposicdo e o desfecho (céarie dentédria) considerando os diversos grupos

alimentares da classificagdo NOVA. Esses achados apresentam potencial para subsidiar politicas
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publicas e intervengdes em saude voltadas a melhoria do padrao alimentar e & promogao,

prevencao e controle da carie dentédria dos adolescentes.
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Figura 1. Fluxograma amostral do nascimento, do primeiro e segundo segmentos da coorte de nascimentos

BRISA, Séo Luis, Maranhao, Brasil, 2022-2023.
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POPULACAO
21.401 nascimentos em
2010 (maternidades com
mais de 100 partos/ano)

SELECAO DA AMOSTRA
7.133 nascimentos apos
sorteio de 1/3 dos nascimentos
(1 a cada 3 partos)

PERDAS
1967: Maes ndo elegiveis
(1.658), Natimortos (70),
Recusa ou alta (239).

1° Seguimento

AMOSTRA
5.166 Nascimentos

3.308 criancas entrevistados

(13 a 35 meses)

2° Seguimento

Perdas: 1.858 Criangas nao
localizadas/recusas

(11 a 13 anos)

1665 adolescentes entrevistados
Perdas: 1.802 adolescentes ndo localizados/recusas
Inclusoes: 159 adolescentes

Figura 2. Modelos teéricos de modelagem de equagdes estruturais para avaliar a associagdo entre consumo
alimentar e carie dentaria em adolescentes da coorte de nascimento BRISA. Sao Luis, Maranhao, 2022-2023.
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Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

| Cor da pele (mae) |

Classe ABEP

Carie dentaria
1

| Escolaridade da mée

Classe ABEP

-"”"9R d
En a AUP

| Escolaridade da mée

Carie dentaria
1

Tempo de tela

Carie dentaria
1

Classe ABEP

| Escolaridade da mae |

AUP + Processados
»

| Tempo de sono
Tempo de tela

Tabela 1 — Caracterizacdo dos adolescentes segundo varidveis socioecondmicas, demograficas, sono e tempo de
tela do segundo seguimento (11-13 anos) da coorte de nascimentos BRISA, Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2022-

2023.
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r . l
Variavel Categoria Amostra(total) Amostra com carie P valor
n % n %
S Masculino 888 53,3 268 48,6 0,008
exo Feminino 777 467 283 51,4
11 anos 457 27,5 166 30,1
Idade 12 anos 1025 61,6 322 58,4 0,161
13 anos 182 10,9 63 11,4
Cor da pele Parda/Preta 898& 86,3 417 88,6 0,097
da mae Branca/Amarela 194 13,7 58 11,5
Nivel de 0 a9 anos 261 16,7 110 20,7
escolaridade 10 a 12 anos 1153 73,9 374 70,3 0,003
da mie 13 anos ou mais 146 9,3 48 9,0
1° Quartil-R$ 904,00* 428 25,7 168 30,5
Renda 2° Quartil-R$1.829,00% 409 24,6 139 25,3 0,001
familiar
*média 3° Quartil-R$2.881,00* 434 26,1 140 25,5
4° Quartil-R$7.224,00* 393 23,6 103 18,7
a AB 204 12,5 48 9,0
asse
econdmica C 771 4772 235 44.0 0,000
ABEP!
DE 657 40,3 251 47,0
Tempo de Insuficiente (< 8 h/noite) 556 33,5 178 32,5
Sono (média . 0,568
em horas) Adequado (> 8 h/noite) 1.103 66,5 370 67,5
Tempo de Adequado (<2hs/dia) 291 21,7 82 18,9
tela (média ) 0,106
em horas) Elevado (>2hs/dia 1051 78,3 351 81,1
Total 1665 100,0 1665 100,0

Nota: Os totais para algumas variaveis podem ter variado devido a valores ignorados na amostra total (Idade: 01;
Cor da pele da mae: 258; Nivel de escolaridade da mée: 105; Renda familiar: 01; Classe econémica ABEP: 33;
Tempo de sono: 06 e Tempo de tela: 323) e na amostra com carie: Cor da pele da mae: 83; Nivel de escolaridade
da mae: 19; Renda familiar: 19; Classe economica ABEP: 17; Tempo de sono: 03 e Tempo de tela: 323). Valores
de p obtidos pelo teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, conforme apropriado.

Tabela 2- Contribuigdo em percentual de gramas e calorias dos grupos alimentares na dieta dos adolescentes da

coorte de nascimentos BRISA, Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2022-2023.
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Consumo alimentar (% gramas) Média/DP Mediana 1° Quartil 3° Quartil
In Natura / Minimamente 67,12 (10,68) 6821 60,42 75,34
Processados

Ingredientes Culinarios 271 (0.86) 2.61 2.10 3.19
Processados

Alimentos Processados 5,03 (1,97) 4,80 3,70 5,98
Alimentos Ultraprocessados 25,12 (10,82) 24,08 16,71 31,85
Consumo alimentar (% Kcal) Média/DP Mediana 1° Quartil 3° Quartil
In Natura / Minimamente 50,78 (9.97) 50,54 44.13 57.14
Processados

Ingredientes Culinarios 10,52 (2.91) 10,31 8.69 12.25
Processados

Alimentos Processados 8,61 (4,78) 9,09 6,19 11,59
Alimentos Ultraprocessados 30,08 (10,71) 30,15 23,03 36,86

Tabela 3 — Dados de carie dentaria dos adolescentes da coorte de nascimentos BRISA, Sdo Luis, Maranhio,

Brasil, 2022-2023.

Variavel Categoria/Valor  Frequéncia %
Sim 545 34,0%
Carie dentaria
Nao 1058 66,0%
0 1017 61,1%
1 265 15,9%
indice CPOD (Dentes Cariad 2 184 11,0%
ndice entes Cariados, ;
Perdidos e Obturados) 3 113 6,8%
4 45 2,7%
5 20 1,2%
>5 dentes 21 1,2%

Tabela 4 — Ajuste global dos modelos e cargas padronizadas da variavel latente SES nos modelos empregados
para avaliar a associa¢do entre consumo alimentar e carie dentaria. Adolescentes da coorte de nascimentos
BRISA, Sao Luis, Maranhao, 2022-2023.
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indice Modelo 1 — AINMP Modelo 2 — AUP Modelo 3 — AUP +

(% gramas) (% gramas) Processados (%
gramas)

w/df 2,88 2,93 2,95

CFI 0.918 0.915 0.911

TLI 0.957 0.955 0.953

RMSEA 0.048 (0.033-0.063)  0.049 (0.034-0.064)  0.049 (0.034-0.064)

SRMR 0.014 0.016 0.016

Variavel latente Modelo 1 — INMP Modelo 2 — AUP Modelo 3 — AUP +

SES (Std.all) (Std.all) Processados (Std.all)

Escolaridade 0.601 0.600 0.611

Classe abep 0.773 0.775 0.750

Renda 0.680 0.679 0.692

Nota: Estimador do modelo: DWLS. Referéncia de bom ajuste: Razdo y?/df < 3; CFI e TLI > 0,95; RMSEA
<0,05; SRMR < 0,05. Indices: y*/df: razdo entre o qui-quadrado e os graus de liberdade; CFI: Comparative
Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; SRMR:
Standardized Root Mean Square Residual. Std.all: estimativa padronizada do fator latente.

Tabela 5 - Analise de caminhos estruturais de avaliagdo da associa¢do entre consumo alimentar percentual de
gramas e carie dentaria entre adolescentes da coorte de nascimentos BRISA, Sado Luis, Maranhdo, 2022-2023.
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Variivel CONSUMO CARIE DENTARIA
Efeito direto  Efeito Direto Indireto* Total

MODELO 1 B p-valor B p-valor B p-valor B p-valor
Consumo INMP — — -0.095 0.045 — — -0.095 0.045
SES (latente) 0.132 <0.001 -0.197 <0.001 0.013 0.088 -0.184 <0.001
Sexo da crianca 0.047 0.189  0.059 0.203 0.004 0.272 0.063 0.169
Idade (anos) 0.024 0504 0.016 0.715 -0.002 0.526 0.014 0.753
Cor da pele (mae) 0.032 0354 0.015 0.744 -0.003 0.400 0.012 0.794
Horas de sono 0.046 0.212 0.025 0.594 0,013 0.086 0.022 0.641
Tempo de tela 0.012 0.751 -0.085 0.074 0.001 0.754 —0.084 0.077
MODELOQO 2 B p-valor B p-valor B  p-valor B p-valor
Consumo AUP — — 0.009  0.033 — — 0.009  0.033
SES 2.160 0.000 -0.329 0.000 0.020 0.083 -0.309 0.000
Sexo da crianca 0.994 0.205 0.119 0.204 0.009 0.276 0.128  0.169
Idade (anos) -0.838 0.210 0.032  0.679 -0.008 0.280 0.024  0.753
Cor da pele (mae) -1.061 0365 0.046 0.742 -0.010 0.404 0.037 0.794
Horas de sono -0.038 0314 0.025 0.603 0,012 0.080 0.022 0.641
Tempo de tela 0.494 0.617 -0.212 0.071 0.005 0.626 -0.207 0.077
MODELO 3 B p-valor B p-valor B  p-valor B p-valor
Er"o“cse‘;g;‘(’i(‘;:UP T 0010 0588 —  — 0010 0588
SES -0.189 0.083  -0.304 0.000 -0.002 0.593 -0.306 0.000
Sexo da crianca -0.029 0.865 0.128 0.168 0.000 0.871  0.128  0.169
Idade (anos) -0.394 0.010 0.028 0.714 -0.004 0.596 0.024 0.753
Cor da pele (mae) 0.014 0957 0.036 0.795 0.000 0.957 0.037 0.794
Horas de sono 0.067 0.296  0.016 0.655 0.001 0.630 0.017 0.641
Tempo de tela 0.181 0.415 -0.209 0.074 0.002 0.652 -0.207 0.077

* Nota: efeito indireto — via consumo alimentar

TABELAS SUPLEMENTARES DO ARTIGO
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Tabela 6 — Analise de perdas diferenciais entre os participantes perdidos e acompanhados no segundo seguimento

da coorte de nascimento BRISA, Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2023.

Variavel Nao Seguido (n =3.547) Seguido (n = 1.665) p-valor
Idade materna (anos) 25,03 £ 6,01 25,51+ 5,97 0,0076
Renda familiar (R$) —
mediana (I1Q) (RS) 1085 (600-2000) 1020 (600-1800) 0,0257
Escolaridade materna < 0,001
0 a9 anos de estudo 29,6% 21,1%
10 a 12 anos de estudo 59,4% 72,7%
> 13 anos de estudo 11,1% 6,1%
Sexo do recém-nascido 0,0147
Masculino 49,8% 53,3%
Feminino 50,2% 46,8%
Classe economica (CEB) < 0,001
Classe A/B 21,3% 14,6%
Classe C 49.8% 61,5%
Classe D/E 28.8% 23,9%

Tabela 7 - Analise de caminhos estruturais de avaliagdo da associagdo entre consumo alimentar em percentual de

kcal e carie dentaria entre adolescentes da coorte de nascimentos BRISA, Sao Luis, Maranhao, 2022-2023.
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Variivel CONSUMO CARIE DENTARIA
Efeito direto  Efeito Direto Indireto* Total

MODELO 1 B p-valor B p-valor B p-valor B p-valor
Consumo INMP — — -0.095 0.045 — — -0.095 0.045
SES (latente) -0.135 <0.001 -0.195 <0.001 0.013 0.086 -0.182  <0.001
Sexo da crianca  -0.048 0.177  0.060 0.198 0.001 0.574 0.094 0.025
Idade (anos) 0.023 0.530 0.018 0.687 -0.003 0.263 -0.009 0.829
Cor da pele (mae) 0.003 0938 0.037 0.412 0.000 0.852 0.036 0.393
Horas de sono 0.046 0.210 0.025 0.594 -0.005 0.168 0.011 0.797
Tempo de tela -0.011 0.760 -0.084 0.078 -0.003 0.323 -0.041 0.328
MODELOQO 2 B p-valor B p-valor B  p-valor B p-valor
Consumo AUP — — 0.085 0.044 — — 0.085 0.044
SES 0.072 0.011 -0.172 <0.001 0.006 0.134 -0.166 <0.001
Sexo da crianca 0.029 0.367 0.091 0.029 0.002 0.410 0.094 0.025
Idade (anos) -0.058 0.066 -0.004 0.925 -0.005 0.174 -0.009 0.829
Cor da pele (mae) -0.004 0900 0.036 0.389 0.000 0900 0.036 0.393
Horas de sono -0.073 0.019 0.017 0.686 -0.006 0.127  0.011  0.797
Tempo de tela — — 0.085 0.044 — — 0.085  0.044
MODELO 3 B p-valor B p-valor B  p-valor B p-valor
sr"o“cse‘;g:(’i ;‘;UP T 0024 0545 — — —
SES -0.004 0.870 -0.163 <0.001 0.000 0.870 -0.004 0.870
Sexo da crianga 0.024 0.439 0.083 0.043 0.001 0.439 0.024 0.439
Idade (anos) 0.008 0.784 -0.012 0.757 0.000 0.784 0.008 0.784
Cor da pele (mae) -0.023 0493  0.028 0.492 -0.001 0493 -0.023  0.493
Horas de sono -0.073 0.014 0.002  0.960 -0.002 0.014 -0.073 0.014
Tempo de tela -0.039 0.206 -0.048 0.248 -0.001 0.206 -0.039 0.206

* Nota: efeito indireto — via consumo alimentar
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ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MENOE. DE 12 ANOS
{(Faixa etaria 11 a 12 anos)

Estamos convidando vocé para participar novamente da pesquisa que avalia a sande das
crnancas nascidas no ano de 2010.

Voce faz parte de um prupo de criangas que estdo sendo avalhiadas pelos pesquisadores da
UFMA, que esiudam a smide das mfes, das cnancas e dos adolescentes.
Vocé foi avaliado quando nascen e quando tinha 3 anos de idade Agora que vocé
completou 11/12 anos gostariamos de avaliar novamente sua saide:

Mesta pesquisa queremos acompanhar o sen desenvolvimento, avaliar sua satide bucal a
saude geral, saade mental, coletar dados sobre seus habitos e vida, aonde estuda, se faz
atividade fisica, se tem algyma doenca e outros dados importantes para a vida smdével.
Precisamos saber seu peso e tamanho, como voce se alimenta, se dorme bem, e tambem
como esta ma escola.

Nio coletaremaos seu sangue. Serfo apenas dados que perguntaremnos na entrevista. Vocoé
val fazer exames em aparelhos para medir o quantc voce tem de gordura no corpo. Sac
exames simples, que nio causam desconforto.

A partir das explicagoes sobre essa pesquisa gostariamos de saber se vocé concorda em
participar. Mas se ndo quiser fazer parte na pesquisa, nfo & obrigadol(a).

Para participar deste estmdo, nos primeiro pedimos autorizagio para sens responsdveis.
Eles nio terdo despesas, pois nos pagaremos as despesas de fransporie de ahmentacio sua
e de sen responsavel. Sua paricipagio & voluntina e se quuser desistr nio havera qualquer
prejuizo.

Este estude nio apresenta nscos, mas se houver alpum desconforto de sua parte no
moments dos exames nds podemos snspender imediatamente. Todo cnidado serd tomado
para que isfo nao aconteca. Tambem ja conversamos sobre 1sso com seus responsavels,
mas vocé & livre para parbicipar, nio € obngado mesmo que sen responsivel tenha
concordade.

Como beneficios, se for identificado algum problema de sande, voce sera encamunhado
(a) aos profissionais do Hospital Umversitino ou para a rede de saude, para o devido
tratamento. Se houwver algum prejuizo devide ao estudo, seus responsaveis ja estao
onentados quanto ao direito de buscar mdenizacio nas mstincias legais.

Asseguro que as informacdes dadas séo sigilosas e serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. O sen nome nfo aparecera nos resultados da pesquisa.

Caso concorde em participar, assine o presente documento, nas duas vias e rubrique em
todas as pagimas, de 1gual tecr. Uma via ficara em poder de seu responsavel e a cuira sera
arquivada em um local seguro pela pesquusadora responsavel.

Em caso de ditvidas sobre a pesquisa, os seu responsive] pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Prof® Di* Rosangela Fernandes Lucena Batista pelos telefones
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(88) 327-29681/3272-9675. Havendo questdes eticas relativas a esta pesquisa a entrar em
contato com o Comuté de Efica em Pesquusa do HUUFMA pelo telefone 21091250, Ja
onentamos sew responsavel

L1 ou alguém len para mum este Termo de Consenfimento e fin mformado(a) sobre as
nformacdes sobre o estudo. Sei que 3 qualquer momento poderel modificar minha
decisfio em relaciio a confinuar on ndo no estndo.

Sio Luis(MA). de de

Assmatura do participante menor de 18 anos

Responsavel pelo Menor

Assinatura do pesquusador

Impressao datilografica para os menores de 18 anos sem escolandade

/2

77



ANEXO 2. QUESTIONARIO GERAL 11-13 ANOS

78

DETERMINANTES PRECOCES DO PROCESSO SAUDE DOENCA NO CICLO VITAL-UMA
CONTRIBUICAO DAS COORTES DE NASCIMENTO BRASILEIRAS PARA O SUS”

ESTUDO DOS 11/12 ANOS

\Lembrete: Para iniciar o preenchimento do cadastro, solicite a carteira de vacinagdo infantil e os documentos
de identificagdo (RG/CPF) do(a) crianga/adolescente e do seu responsavel. Lembrar a mde e/ou responsavel que
o CPF e RG da mde ou responsadveis sao necessarios para preencher o recibo da ajuda de custo.

1. ID DO PARTICIPANTE:

recor_id

2. ENTREVISTADOR

cad2_entrevistador

3. Data da entrevista:

cad3_dataentrevista

4. Nome completo do seu(sua) filho(a) (sem
abreviar):

cad4 nomecrianca

5. Data de nascimento do seu(sua) filho(a):

cad5_dtnascimento

6. Sexo:
(1) Masculino

(2) Feminino

cad6_sexocrianca

7. RG do seu(sua) filho(a):

cad7_rgcrianca

7a Upload do RG:

cad7a_rgupload

7b Upload do Certidao de nascimento

cad7b_cnupload

8. CPF do seu(sua) filho(a):

cad8_cpfcrianca

9. O(A) <nome da crian¢a> tem cartio de vacinacido? (incluir carteira de vacinagdo da
Covid)

(4 pessoa responsavel pelo cadastro inicial deve escanear o cartdo de vacinagdo, inserindo
automaticamente a resposta (1) e o arquivo proveniente da digitalizacdo. Caso a carteira
ndo seja apresentada, verificar a opgdo que se adequa como resposta.)

(1) Sim, visto - Pule para questio 10b

(2) Sim, ndo visto - Pule para questdo 11

(3) Tinha, mas perdeu - Pule para questdo 11
(4) Nunca teve - Pule para questdo 11

(5) Outro

(8888) Nao se aplica

cad9_temcartaodev
acinacao
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

9a Em caso de outro, qual?

cad9a_cartaodevaci
nacao

9b Upload carteira de vacinac¢io

cad9b_uploadcartao

9c Upload carteira de vacinacio (COVID) - Caso seja separada

cad9c_uploadcartao
covid

10. Qual é sua relaciao familiar com a <nome da crian¢a>?
(1) Mée - Pular para a questdo 11a

(2) Pai - Pular para a questdo 12a.

(3) Madrasta - Pular para a questdo 12a.

(4) Padrasto - Pular para a questdo 12a.

(5) Outro.

cad10_maeacompa
nhante

10a — Em caso de outro, quem?

cadl0a_maeacompa
nhantequem

Se a crianca/adolescente nao vier acompanhada pela mde, perguntar:

10b Se o(a) Sr(a) é o(a) responsavel por criar o(a) <nome da crianca>?
(1) Sim
(2) Nao

(8888) Nao se aplica

cadl0b_responsavel

Lembrete: O CPF e RG da mde ou responsaveis sao necessarios para preencher o recibo da
ajuda de custo, bem como para prestacdo de contas do projeto.

11a Numero CPF mae

cadlla cpfmae

11b Upload do CPF mie

cadl1b_cpfmaeuplo
ad

11c. Numero RG da mae:

cadllc_rgmae

11d. Upload do RG da mée

cadl1ld_rgmaeuploa
d

12a Nimero CPF responsavel

cadl2a_cpfresp

12b Upload do CPF responsavel

cad12b_cpfrespuplo
ad

12¢c. Numero RG do responsavel:

cadl2c rgresp

12d. Upload do RG do responsavel

cad12d rgrespuploa
d

13. Upload do Comprovante de residéncia da mie ou responsavel

cadl3 compresidm
ae
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14. Upload do Cartio do SUS da crianga/adolescente

cad14_cartaosus

14a Nimero do Cartio do SUS da crian¢a/adolescente

\Lembrete: a leitura e aceitacdo do termo de assentimento e de consentimento livre e
esclarecido deverad preceder o preenchimento deste bloco.

“ 2

Colocar em CAIXA ALTA o endereco e demais informagoes, sem acentos e “¢”, exceto nome

da mde que deve ser completo.

cadl4a cartaosus

1. ID DO PARTICIPANTE:

alrecor_id

2. ENTREVISTADOR

a2 entrevistador

3. Data da entrevista:

a3 _dataentrevista

4 Vocé é a mie ou responsavel da <nome da crianca>?
(1) Sim
(2) Ndo

a4 nomecrianca

5. Celular do(a) seu(sua) filho (a): (Ex: 98 989876543)

5_celularcrianga

5a Whatsapp: Sa_whatsappcrianca
(1) Sim

(2) Nao

6.a Endereco do(a) seu(sua) filho (a) aba_enderecocrianc
(Rua/Avenida): a

6.b Bairro: abb_bairrocrianca
6.c Cidade: abc_cidadecrianca
6.d UF: a6d_ufcrianca

6.e CEP: abe_cepcrianca

7. Nome da escola em que <nome da crian¢a> estuda:

a7_nomeescola

8. Qual o tipo de escola que a <nome da crianca> frequenta:
(1) Publica
(2) Privada

(3) Filantropica

a8 tipoescola




81

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

\ILembrete: Mesmo que ndo seja a mde a respondente, perguntar se o responsavel sabe
essas informagoes.

Colocar acentos e “¢c”, caso seja necessdrio no nome da mde. As demais informagées,

“w.n

colocar em CAIXA ALTA, sem acentos e “¢”,

9. Nome completo da mae (sem abreviar):

a9 nomemae

10. Data de nascimento da mae: - -

al0_ dtnascmae

10a. Se nao souber a data de nascimento, informar a idade da mae: anos

alOa_idademae

11. A Sra. mae de <nome da crianca> mora com o(a) filho (a)?
(1) Sim - Pule para questdo 17

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

all moracomacria
nca

12. Endereco residencial da mae (Rua/Avenida):

al2 enderecomae

13. Bairro: al3 bairromae
14. Cidade: al4 cidademae
15. UF: al5 ufmae

16. CEP: al6_cepmae

17. Celular 1 da mie: Ex: 98 987654321

al7 celularmae

17a Whatsapp:

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

al7a_whatsappmae

18. Celular 2:

al8 celular2mae

18a Whatsapp:

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

al8a whatsapp

19. Telefone fixo residencial:

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

al9 telefoneresid
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20. A Sra. mie de <nome da crian¢a> tem e-mail?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questao 21

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a20 email

20a Qual o e-mail? (Preencher em CAIXA ALTA)

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a20a_enderecoemai
1

21. A Sra. mae de <nome da crian¢a> tem Instagram?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 22

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a2l _instagram

21a Nome no Perfil: (Preencher em CAIXA ALTA)

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a2la instagram

22. A Sra./mie de <nome da crian¢a> tem Facebook?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 38

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a22 facebook

22a Nome no Perfil (Preencher em CAIXA ALTA):

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a22a facebookperfi
1

INFORMACOES DO ACOMPANHANTE (Preencher em CAIXA ALTA)

23. Nome do acompanhante:

a23 nomeacompan
hant

24. CPF do acompanhante:

a24 cpfacompanha
nte

25. Upload do CPF do acompanhante:

a25 uploadcpfacom
P
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26. O(A) Sr.(Sra.) mora com o(a) <nome da crian¢a>?

(1) Sim - Pule para questdo 29
(2) Nao

a26_moracomacria
nca

27 Endereco do acompanhante:

a27 enderecoacom
pan

28. Telefone fixo residencial:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a28 telefoneacomp
anha

29. Celular/Whatsapp do acompanhante:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a29 celularacompa
nha

30. O(a) Sr./Sra tem e-mail?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 31
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a30 emailacompan
hant

30a Qual o e-mail?

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a30a_endemailaco
mp

31. O(a) Sr(a) tem Instagram?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 32
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a31_instacompanha
nte

31a Nome no Perfil:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a3la_ perfilinstaaco
mp

32. O(a) Sr(a) tem Facebook?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 33
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a32 faceacompanh
ante

32a. Nome no Perfil:

a32a perfilfaceaco
mpan
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(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

PARA FACILITAR FUTUROS CONTATOS, O(A) SR(A) PODERIA NOS
FORNECER O NOME, RELACAO DE PARENTESCO OU AMIZADE, ENDERECO
E TELEFONE FIXO OU CELULAR DE PARENTES OU PESSOAS PROXIMAS
COM QUEM O(A) SR(A) TEM CONTATO FREQUENTE?

INFORMACOES DO PARENTE/AMIGO(A) 1

33. A Sra. mie, gostaria de deixar o contato de algum amigo ou parente para facilitar
contatos futuros?

(1) Sim
(2) Nao - Pule para questdo 40

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a33contatofuturo

34. Nome:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a34 nomeparentel

35. Parentesco/amizade:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a35 parentescol

36. Mora com o(a)<nome da crian¢a>?
(1) Sim- Pule para questdo 40

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a36_moracomacria
nca

37. Endereco:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a37 enderecoacom
pan

38. Telefone fixo residencial:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a38 telefoneacomp
anha

39. Celular/Whatsapp:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a39 celularacompa
nha

INFORMACOES DO NOVO ENDERECO E/OU CONTATO DE ALGUM
PARENTE/CONHECIDO QUE FICARA PROXIMO DA RESIDENCIA DE <NOME
DA CRIANCA>
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(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

40. A familia de <nome da crianca> pretende mudar ou estda mudando de endereco?

(2) Nao - Pule para o proximo bloco e encerre esse bloco.

a40 mudancaend

40a Novo Endereco:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a40a_endereconovo

41. Nome do parente/amigo:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a41 nomeparente3

42. Parentesco/Amizade:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a42 relacaoparente
sco3

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

43. Telefone/Celular 1 do parente/amigo:

a43 celularlparente
3

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

44. Telefone/Celular 2 do parente/amigo:

a44 celular2parente
3

45. Endereco do parente/amigo:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a45 enderecoparent
e3

46. Cidade do parente/amigo:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a46_cidadeparente3

47. UF:

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

ad7
ufresidparente3

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A MAE DE <NOME DA CRIANCA>.
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(Se 0 acompanhante ndo for a mde do(a) <nome da crianca>, devera informar sobre ela, e pular a questdo I,

que é exclusiva para a mde.)

Entrevistador

b _entrevistador

1. Qual é a sua cor ou raca Sra. méie? (Somente responder se for a mae)
(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Amarelo

(5) Indigena

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b1l corpelemae

2. Qual a situacio conjugal da Sra. mie de <nome da crianca>? (Ler op¢oes)
(1) Solteira

(2) Casada

(3) Morando com companheiro

(4) Separada ou Divorciada

(5) Vitva

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b2 situacaoconjuga
1

3. A Sra. mie de <nome da crianca> tem alguma religiio ou culto?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 5

(8888) Nao se aplica - Pule para questdo 5

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para questdo 5

b3 religiaomae

4. Qual a religido da Sra mae de <nome da crianca>? (Ler opgoes)

(1) Catolica - Pule para questdo 5

(2) Evangélica (Ex: Batista, Assembleia de Deus, Bethesda, Universal) - Pule para questdo

5
(3) Espirita/Kardecista - Pule para questdo 5

(4) Umbanda/Candomblé - Pule para questdo 5

(5) Judaica - Pule para questdo 5

(6) Orientais (Ex: Budista) - Pule para questdo 5

(7) Outra (Ex: Testemunha de Jeova, Mormons). (dbre a questdo 4a)

(8888) Nao se aplica

b4 religiaomae
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar- Pule para questdo 5

4a. Se outra, qual?

bda religiaomae

AGORA VAMOS FALAR SOBRE OS ESTUDOS DA MAE DE <NOME DA
CRIANCA>,

5. A Sra mie de <nome da crianca> esta estudando atualmente?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdao 7

(3) Nunca estudou - Pule para questdo 8

(8888) Nao se aplica - Pule para questdo 8

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para questdo 8

b5 estudomae

Qual o curso que a Sra. mae de <nome da crianc¢a> esta realizando no momento?

6a. Curso:

(1) Ensino Fundamental regular

(2) Ensino Médio regular

(3) Ensino Médio técnico/profissionalizante/Magistério
(4) Supletivo (EJA/PEJA) do Ensino Fundamental

(5) Supletivo do ensino médio (EJA/PEJA)

(6) Superior/Faculdade/Graduag¢ao/FATEC - Pular para 7
(7) Especializagdo/Residéncia/MBA - Pular para 7

(8) Mestrado/Mestrado Profissionalizante - Pular para 7
(9) Doutorado - Pular para 7

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pular para 7

b6a estudomae

6b. Qual a série que frequenta?
(1) Primeiro

(2) Segundo

(3) Terceiro

(4) Quarto

(5) Quinto
(6) Sexto

(7) Sétimo

(8) Oitavo

(9) Nono

(8888) Nao se aplica

bob_ estudomae
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

7. Se a Sra. (mie) de <nome da crianca> ja frequentou escola, qual o curso mais
elevado que estudou?

7a. Curso

(1) Fundamental regular — Pular para 7c¢

(2) Médio regular - Pular para 7c

(3) Curso Médio técnico/profissionalizante/Magistério - Pular para 7c
(4) Supletivo de ensino fundamental (EJA/PEJA)
(5) Supletivo de ensino médio (EJA/PEJA)

(6) Faculdade/Graduagao/FATEC - Pular para 7c
(7) Especializagao/residéncia/MBA

(8) Mestrado/Mestrado Profissionalizante

(9) Doutorado

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar — Pule para a questdo 8

b7a estudomae

7b. Concluiu esse curso que frequentou anteriormente?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar — Pule para a questio 8

b7b_estudomae

7c¢. Qual foi a Gltima série/ano desse curso que concluiu com aprovacio?
(1) Primeira

(2) Segunda

(3) Terceira

(4) Quarta

(5) Quinta
(6) Sexta

(7) Sétima

(8) Oitava

(9) Nono

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b7c_ estudomae

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE TRABALHO,
COMECANDO COM O TRABALHO DA MAE DE <NOME DA CRIANCA>,
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\ILembrete: As questoes sobre trabalho serdo direcionadas a mde do(a) <nome da crianca>,
seja ela biologica ou ndo.

Vamos considerar trabalho como sendo qualquer atividade que realiza ganhando
algum dinheiro, ou outra coisa em troca por seu trabalho, seja dentro ou fora de casa.
Ex: emprego remunerado ou algum trabalho em troca de alimentos ou moradia.

da crianca>? (Ler opg¢oes)

(Lembrete: Se tiver mais de um trabalho, considerar apenas o principal)
(1) Trabalhador remunerado com carteira assinada no setor privado

(2) Funcionério publico concursado

(3) Funcionério publico temporario

(4) Trabalhador autdnomo/trabalhador por conta propria/fago bicos (autobnomo nao emprega
ninguém) e nao pago INSS/previdéncia/ndo tenho MEI

(5) Trabalhador autdnomo/trabalhador por conta propria/fago bicos (autobnomo nao emprega
ninguém) e pago INSS/previdéncia/tenho MEI

(6) Trabalhador remunerado sem carteira assinada
(7) Empregador
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

8. A Sra. (mée) de <nome da crian¢a> esta trabalhando atualmente? b8 trabmae
(1) Sim

(2) Néo - Pule para questio 13

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar — Pule para a questdo 13

9. No momento, 0 que melhor descreve a condicio de trabalho da Sra. mae de <nome [b9 trabmae

10. Ha quanto tempo a Sra. mie de <nome da crianca>esta no trabalho que descreveu
acima?

10a anos
10b meses
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

bl0a_trabmaeano

b10b_trabmaemes

11. Quantas horas por semana a Sra. mae de <nome da crian¢ca> normalmente
trabalha nesta fun¢io que descreveu acima?

horas
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b1l trabmae

12. Qual a ocupacio atual?

b12 trabmae
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Lista de Ocupacdes
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

13. A Sra. Mae de <nome da crian¢a> tomou alguma providéncia efetiva para
conseguir trabalho nos dltimos 30 dias?

(1) Sim — Pule para a questdo 15
(2) Nao
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 15

b13 trabmae

14. O que descreve melhor a raziio de niio estar procurando trabalho?
(1) Estou cuidando dos filhos — Pule para a questdo 16

(2) Estou estudando - Pule para a questdo 16

(3) Tenho problemas de satide - Pule para a questdo 16

(4) Estou aposentada - Pule para a questdo 16

(5) Desisti de procurar trabalho - Pule para a questdo 16

(6) Nunca trabalhei - Pule para a questdo 16

(7) Por opg¢do ndo quero trabalhar no momento - Pule para a questdo 16
(8) Outro motivo.

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 16

b14 trabmae

14a. Em caso de outro, qual? - Pule para a questdo 16

bl4a trabmae

15. Ha quanto tempo a Sra. Mie de <nome da crianca> esta procurando trabalho?
15a. anos

15b. meses

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

bl5a_trabmaeano

b15b_trabmaemes

16. Pensando na renda da sua familia nos ultimos 5 anos (2017, quando < nome da
crian¢a> tinha 7 anos até hoje), o(a) Sr.(a) diria que a situacio financeira da familia
que mora com <nome da crianca>: (Ler opgoes)

(1) Melhorou muito
(2) Melhorou pouco
(3) Continua a mesma
(4) Piorou pouco

(5) Piorou muito

b16 situfinanca
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(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Gostaria de fazer algumas perguntas sobre o tempo durante a pandemia, a respeito de
suas condicées financeiras e de sua familia. Sua familia quer dizer as pessoas que
moram na mesma casa que vocé e que contribuem para as despesas em geral. As
questdes que vou fazer a seguir podem nio ser aplicadas a vocé e sua familia. Por
exemplo, vou perguntar se alguém perdeu emprego nestes ultimos anos, mas se ninguém
estava trabalhando na sua familia porque todos estio aposentados, entiio esta pergunta
nao se aplica a vocés. Desta forma, vamos comecar as perguntas, sobre o tempo durante

a pandemia, portanto de 2020 a 2021.

17. Alguém perdeu emprego, mas nao|(1)Sim |(2)Nao  |(8888) [(9999) Nao b17 stresseconomic
ficou mais do que 6 meses Nao se  [sabe/ndo quer 0
desempregado? aplica informar
18. Alguém perdeu emprego e ficou|(1)Sim |(2)Nao |(8888) [(9999) Néo b18_stresseconomic
desempregado por mais de 6 meses? Nao se  [sabe/ndo quer 0

aplica informar
19. Tiveram que vender algum bem|(1)Sim |(2)Nao |(8888) [(9999) Néo b19_stresseconomic
(imével ou carro) para cobrir despesas Nao se [sabe/ndo quer 0
basicas? aplica informar
20. Tiveram que pedir dinheiro|[(1)Sim [(2)Ndo |(8888) [(9999) Nao b20_stresseconomic
emprestado em banco ou para alguém Nao se [sabe/ndo quer 0
para  cobrir  despesas  basicas aplica informar
(supermercado, farmacia, aluguel, luz
etc)?
21. Tiveram que devolver carro ou|(1)Sim [(2)Nao |(8888) {(9999) Nao b21_stresseconomic
casa/apartamento financiados? Nao se [sabe/ndo quer 0

aplica informar
22. Tiveram que mudar de casa em|(1)Sim [(2)Ndo |(8888) |(9999) Nao b22_stresseconomic
que moravam, para uma casa mais Nao se [sabe/ndo quer 0
simples ou de parentes? aplica informar
23. Faltou dinheiro para pagar|(1)Sim [(2)Ndo |(8888) [(9999) Nao b23_stresseconomic
despesas de supermercado? Nao se  [sabe/ndo quer 0

aplica informar
24. Atrasou o pagamento de contas,|(1)Sim [(2)Nao |(8888) {(9999) Nao b24 stresseconomic
como agua, luz, cartio de crédito ou Nao se [sabe/ndo quer 0
plano de saude, mensalidade de aplica informar
escola?
25. Atrasou o pagamento de|[(1)Sim [(2)Ndo |(8888) [(9999) Nao b25_stresseconomic
prestacdes (financiamento de Nao se [sabe/ndo quer 0
casa/carro/eletrodoméstico)? aplica informar
26. Cancelou plano de saude de|(1)Sim [(2)Ndo |(8888) [(9999) Nao b26_stresseconomic
adultos ou de <nome da crianca> ou Nao se |[sabe/ndo quer 0
trocou por um mais barato? aplica informar
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27. Precisaram mudar <nome da|(1)Sim [(2)Nao |(8888) {(9999) Nao b27 stresseconomic
crian¢a> para uma escola mais barata Nao se [sabe/ndo quer 0
ou para uma escola publica? aplica informar
28. Diminuiram o valor gasto com|(1)Sim [(2)Nao |(8888) |(9999) Nao b28 stresseconomic
atividades extras da <nome da Nao se [sabe/ndo quer 0
crian¢a>, como escolas de inglés, aplica informar
natacio, judo?
29. Diminuiram o valor gasto em|(1)Sim [(2)Ndo |(8888) [(9999) Nao b29 stresseconomic
restaurantes? Nao se [sabe/ndo quer 0

aplica informar
30. Diminuiram o valor gasto em|(1)Sim |[(2)Nao |(8888) |(9999) Nao b30 stresseconomic
viagens? Nao se [sabe/ndo quer 0

aplica informar

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A CASA,
MORADORES E ALGUMAS COISAS QUE O(A) <NOME DA CRIANCA> TEM

ACESSO.

Quais dos itens abaixo ha na casa de <nome da crian¢a>? Todos os itens de
eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estio
guardados. Caso niao estejam funcionando, considere apenas se tiver intencio de

consertar ou repor nos proéximos seis meses.

ITEM NAO

POSSUI
)

QUANTIDADE QUE POSSUI

1)

2

©))

@+

31. Quantidade de (0)
automaveis de passeio
exclusivamente para uso
particular

(1

(2

3)

4+

b31 abep

32. Quantidade de (0)
empregados mensalistas,
considerando apenas os
que trabalham pelo
menos cinco dias por
semana

(1

()

A3)

4+

b32 abep

33. Quantidade de (0)
maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

(1

()

A3)

4+

b33 abep

34. Quantidade de 0)
banheiros

(1)

(2

€)

4+

b34 abep

35. DVD, incluindo (0)
qualquer dispositivo que
leia DVD e
desconsiderando DVD de
automadvel

(1)

(2

€)

4+

b35 abep
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36. Quantidade de 0) (1) (2) 3) (4)+
geladeiras

b36 abep

37. Quantidade de 0) 1) (2) 3) (4)+
freezers independentes ou
parte da geladeira duplex

b37 abep

38. Quantidade de 0) (1) (2) 3) (4)+
microcomputadores,
considerando
computadores de mesa,
laptops, notebooks e
netbooks e
desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

b38 abep

39. Quantidade de (0) (1) (2) 3) (Dt
lavadora de loucas

b39 abep

40. Quantidade de fornos |(0) (D) (2) 3) (4)+
de micro-ondas

b40 abep

41. Quantidade de (0) (D) (2) 3) (4)+
motocicletas,
desconsiderando as
usadas exclusivamente
para uso profissional

b41 abep

42. Quantidade de (0) (D) (2) 3) (4)+
maquinas secadoras de
roupas, considerando
lava e seca

b42 abep

43. A agua utilizada na casa de <nome da crian¢a> é proveniente de: (Ler opgées)
(1) Rede geral de distribuigdo, "CAEMA"

(2) Pogo ou nascente

(3) Outro meio

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b43 abep

43a. Em caso de outro, qual?

b43a_abep

44. Considerando o trecho da rua do domicilio de <nome da crianca>, vocé diria que a
rua é: (Ler opgoes)

(1) Asfaltada/Pavimentada
(2) Terra/Cascalho

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b44 abep

45. Qual é o grau de instrucio do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

(1) Analfabeto / Fundamental I incompleto Analfabeto/Primario Incompleto

b45 abep
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(2) Fundamental I completo / Fundamental 11 Primario Completo/Ginésio incompleto

incompleto

(3) Fundamental completo/Médio incompleto Ginasio Completo/Colegial incompleto

(4) Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior Incompleto
(5) Superior completo Superior completo

45a Somatorio ABEP (questdes 31 a 45)

b45a_somaabep

46. Quem ¢ o chefe da familia?

(Considere como chefe a pessoa que ganha mais e que mora com a familia)
(1) Pai de <nome da crian¢a> - Pular para a questio 47

(2) Mae de <nome da crianga> - Pular para a questdo 47

(3) Avd de <nome da crianga> - Pular para a questio 47

(4) Av6 de <nome da crianga> - Pular para a questio 47

(5) Companheiro da mae de <nome da crian¢a> - Pular para a questdo 47
(6) Outro (responder a 46a)

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b46 chefefamilia

46a Em caso de outro, quem?

b46a_chefefamilia

47. Se o chefe de familia (pessoa com a maior renda da familia) esta trabalhando ou ja
trabalhou, qual a ocupac¢ao que faz atualmente ou que fez por tltimo?

(Caso seja aposentado, colocar a ultima atividade que exerceu.)

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b47_trabchefefamili
a

48. O que melhor descreve sua/a condiciio de trabalho do chefe de familia no
momento? (Ler opgoes)

(Se tiver mais de um trabalho, considerar apenas o principal)

(1) Trabalhador remunerado com carteira assinada no setor privado
(2) Funcionario publico concursado

(3) Funcionario publico temporario

(4) Trabalhador auténomo/trabalhador por conta propria/fago bicos (autdbnomo nao emprega
ninguém) e ndo pago INSS/previdéncia/ndo tenho MEI

(5) Trabalhador auténomo/trabalhador por conta propria/faco bicos (autdbnomo nio emprega
ninguém) e pago INSS/previdéncia/tenho MEI

(6) Trabalhador remunerado sem carteira assinada

(7) Empregador

b48 _trabchefefamili
a
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(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

49. No més passado, das pessoas que atualmente moram na sua casa, quantas receberam

alguma renda?

(Lembrando que renda do trabalho so inclui salario e bico. As demais rendas incluem
aposentadoria/ aluguel/ rendimentos de aplicacdo financeira/ bolsa familia/pensdo
programas sociais para jovens/ outro beneficio social, pensdo que o pai ou mde da para a

crianga quando separado.)

b49 npessoas

49 Nimero de moradores que recebem renda
49al Qual renda de ,00 (8888)  1(9999) 49a2 Demais rendas[morador 01]?
trabalho [morador 01]? Nao se [Nao sabe
aplica ou ndo 00
(b49al_rendalmoradorl)
quer (b49a2_renda2morador1)
informar
49b1 Qual renda de ,00 (8888)  1(9999) 49b2 Demais rendas[morador 02]?
trabalho [morador 02]? Nao se [Nao sabe
aplica ou ndo 00
(b49b1 rendalmorador2)
quer (b49b2_renda2morador2)
informar
49¢ Qual renda de ,00 (8888)  1(9999) 49¢2 Demais rendas[morador 03]?
trabalho [morador 03]? Ndo se  [Nao sabe
aplica ou ndo 00
(b49c1_rendalmorador3)
- quer (b49¢2_renda2morador3)
informar
49d Qual renda de ,00 (8888)  1(9999) 49d2 Demais rendas[morador 04]?
trabalho [morador 04]? Ndo se  [Nao sabe
aplica ou ndo 00
(b49d1_rendalmorador4)
- quer (b49d2_renda2morador4)
informar
49e Qual renda de ,00 (8888)  1(9999) 49¢2 Demais rendas[morador 05]?
trabalho [morador 05]? Nao se  [Nao sabe
aplica ou ndo 00
(b49¢1_rendalmorador5)
quer (b49¢2_renda2morador5)
informar
49f Qual renda de ,00 (8888)  1(9999) 4912 Demais rendas[morador 06]?
trabalho [morador 06]? Nao se  [Nao sabe
aplica ou ndo 00
(b49f1_rendalmorador6)
quer (b49f2_renda2morador6)
informar
49¢ Qual renda de ,00 (8888)  1(9999) 49g2 Demais rendas[morador 07]?
trabalho [morador 07]? Nao se  [Nao sabe
aplica ou nao 00
(b49g1_rendalmorador7) quer

informar

(b49g2_renda2morador?7)




96

49h Qual renda de ,00 (8888)  1(9999) 49h2 Demais rendas[morador 08]?
trabalho [morador 08]? Ndo se  [Nao sabe
aplica ou ndo 00
(b49h1 rendalmorador8)
quer (b49h2_renda2morador8)
informar
49i Qual renda de ,00 (8888)  1(9999) 4912 Demais rendas[morador 09]?
trabalho [morador 09]? Ndo se  [Nao sabe
. aplica ou ndo 00
(b49i1_rendalmorador9)
quer (b49i2_renda2morador9)
informar
49j Qual renda de ,00 (8888)  1(9999) 492 Demais rendas[morador 10]?
trabalho [morador 10]? Ndo se  [Nao sabe
. aplica ou ndo 00
(b49j1_rendalmoradorl0)
quer (b49j2_renda2morador10)
informar

49k TOTAL (renda de
trabalho+demais rendas)

b49k somarendalmoradores

b49k somarenda2moradores

50. Alguém da sua familia, que mora nos ltimos 3 meses com <nome da crian¢a>,
recebe algum beneficio social como por exemplo: aposentadoria, bolsa familia, penséo,

seguro desemprego ou outra forma.

(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 52

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para questdo 52

b50 beneficiosocial

51.Dos tipos de auxilio abaixo gostariamos de saber se alguém recebeu algum deles nos
ultimos 3 meses (ou no més passado?):

51a.Seguro-desemprego? ((1)Sim (2)Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |b51a_beneficiosoci
Nao se |informar al
aplica
51b Aposentadoria (1)Sim (2)Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |b51b_beneficiosoci
(idade, tempo de Nao se |informar al
contribuicio, deficiéncia aplica
ou invalidez)?
51c BPC (Beneficio de|(1)Sim (2)Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |b51c_beneficiosoci
Prestacdo  Continuada) Nao se informar al
(idoso ou deficiente)? aplica
51d Bolsa Familia/Auxilio|(1)Sim (2)Nao  |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [b51d_beneficiosoci
Brasil? Nao se informar al

aplica
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S1le Pensdo por morte ou|(1)Sim (2)Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |b51e_beneficiosoci
doenca especifica? Naose |informar al
aplica
51f Algum outro (1)Sim (2) Nao- |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |b51f Obeneficiosoc
beneficio? Pular Ndo se  [informar ial
para a 52 |aplica

51fa Em caso de outro,
qual?

b51fa_Obeneficioso
cial

AUXILIO EMERGENCIAL — COVID-19

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O AUXILIO EMERGENCIAL DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19.

ESSAS INFORMACOES SAO PARA FINS DE PESQUISA E NAO SERAO
ACESSADAS POR NENHUMA FONTE GOVERNAMENTAL.

52 A(O) Sra.(Sr.) solicitou auxilio emergencial durante a pandemia?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 55

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 55

b52covid auxcovid
19

SE SIM:

53 A(O) Sra.(Sr.) recebeu o auxilio emergencial?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 55

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 55

b53covid_auxcovid
19

SE SIM:

54. Quantas parcelas a(o) Sra.(Sr.) recebeu?

parcelas

b54bcovid_auxcovi
d19

RENDA DURANTE A PANDEMIA DO COVID

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A RENDA DA SUA FAMILIA ENTRE 2020 E
2021, DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

55. Pensando na renda das pessoas que moram com o(a) <nome da crian¢a> o(a) Sr(a)
diria que a situacio financeira durante a Pandemia (de 2020 a 2021): (Ler opgoes)

(1) Melhorou muito

(2) Melhorou pouco

b55covid rendacov
id19
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(3) Continua a mesma
(4) Piorou pouco

(5) Piorou muito
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE OS ESTUDOS DE <NOME DA CRIANCA>

56. Com quantos anos a crianca entrou na escola/pré-escola/creche/Unidade de
Educacao Basica (UEB)?

56a anos

56b meses

(7777) A crianga ndo estuda
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b56a_estudocrianca
ano

b56b_estudocrianca
més

57. O (A) <nome da crianca> esta estudando atualmente?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 59

(3) Nunca estudou - Pule para o Bloco D

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para o Bloco D

b57 estudocrianca

58. Em que ano o (a) < nome da crianca> esta?
(1) Primeiro - Pule para a questdo 60
(2) Segundo - Pule para a questdo 60
(3) Terceiro - Pule para a questdo 60
(4) Quarto - Pule para a questdo 60
(5) Quinto - Pule para a questdio 60
(6) Sexto - Pule para a questdo 60

(7) Sétimo - Pule para a questdo 60
(8) Oitavo - Pule para a questdo 60
(9) Nono - Pule para a questdo 60
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para o Bloco D

b58 estudocrianca

59. Até que ano o (a) <nome da crianca> completou antes de parar de estudar?
(1) Primeiro

(2) Segundo

b59 estudocrianca
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(3) Terceiro

(4) Quarto

(5) Quinto

(6) Sexto

(7) Sétimo

(8) Oitavo

(9) Nono

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE OS ESTUDOS DE <NOME DA CRIANCA>
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Em 2020 e/ou 2021, durante a pandemia, as atividades escolares de <nome da crian¢a>
foram:

60. Exclusivamente (1)Sim (2)Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |b60covid_estudo

Remotas (online/pela Nao se |informar

internet) aplica

61. Por quanto tempo? b6lacovid estudom
es

61a Meses:
b61bcovid_estudos
em

62. Hibridas (parte (1)Sim (2)Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |b62covid_estudo

presencial e parte Naose |informar

remota) aplica

63. Por quanto tempo?

63a Meses:

b63bcovid_estudom
es

b63bcovid_estudos
em

64. Em 2020 e/ou 2021, durante a pandemia, o(a) <nome da crian¢a> conseguiu acessar
as atividades escolares pela internet?

(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b64covid_estudo

65. Por que a <nome da crian¢a> nao conseguiu acessar as atividades
escolares/estudos pela internet?

b565covid_estudo

65a. Nao possui acesso a
internet

(1) Sim (2) Nao |(8888)
Nao se

aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer
informar

b65acovid_estudo
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65b. Nao possui (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer
microcomputadores/tablete Naose |informar

s/celulares ou outro aplica
equipamento para acesso a
plataforma online

b65bcovid _estudo

65c. Tem (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer
microcomputadores/tablete Naose |informar
s/celulares, mas ndo em aplica

quantidade suficiente para
acesso de todos os
estudantes da familia as
plataformas online.

b65ccovid_estudo

65d. Nao possui alguém  |(1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer
que acompanhe as Nao se |informar
atividades escolares aplica

b65dcovid_estudo

65e. N2o possui espaco (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer

b65ecovid_estudo

fisico apropriado Nao se |informar
aplica

65f. Outro (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |[b65fcovid_estudo
Nao se informar
aplica

65f1. Em caso de outro,
qual?

b65flcovid estudo

66. Em 2020 e/ou 2021, durante a pandemia, <nome da crian¢ca> mudou de escola?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b66covid_estudo

67. Qual o motivo?

(1) Faltou dinheiro para pagar a escola

(2) A escola ndo ofereceu ensino remoto

(3) A crianca ndo se adaptou ao ensino remoto

(4) A familia decidiu economizar, pois ndo valia a pena pagar por ensino remoto (analise de
custo/beneficio)

(5) Outro.

b67covid_estudo

67a Em caso de outro, qual?

b67acovid estudo

Em algum momento, em 2020 e/ou 2021, durante a pandemia, o(a) <nome da crian¢ca>
teve sua vida afetada:

68 Parou de ir para escola|(1) Sim (2) Nao —|(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer
Pular Nao se  |informar -Pular para 69
para 69 |aplica

b68covid_estudo
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68a. Por quanto tempo?  meses b68acovid_estudo
69 Parou de praticar o |(1) Sim (2) Néo - |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [b69covid_estudo
esporte \Pular Nao se |informar - Pular para 70

ipara 70 |aplica
69a. Por quanto tempo? meses (responder apenas se marcar sim na resposta anterior [b69acovid_estudo
69)
70 Parou de visitar a (1) Sim (2) Néo - |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |b70covid_estudo
familia \Pular Naose |informar - Pular para 71

lpara 71 |aplica
70a. Por quanto tempo? meses b70acovid_estudo
71 Parou de sair com os |(1) Sim (2) Néo - |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [b71covid_estudo
amigos/colegas \Pular Nao se |informar - Pular para 72

lpara 72 |aplica
71a. Por quanto tempo? meses b71acovid_estudo
72 Parou de sair para (1) Sim (2) Nao - |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [b72covid_estudo
shopping (lazer) \Pular Nao se |informar - Pular para 73

lpara 73 |aplica
72a. Por quanto tempo? meses b72acovid_estudo
73 Parou de ir para (1) Sim (2) Nao- |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |b73covid_estudo
parque \Pular Nao se |informar - Pular para 74

ipara 74 |aplica
73a. Por quanto tempo? meses b73acovid_estudo
74 Parou de ir para praia (1) Sim (2) Nao - |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [b74covid_estudo

\Pular Nao se |informar - Pular para 75

para 75 |aplica
74a. Por quanto tempo?  meses b74acovid_estudo
75 Parou de ir para a (1) Sim (2) Nao - |(8888)  [(9999) Nao sabe ou ndo quer b75covid_estudo
praca \Pular Nao se |informar - Pular para Bloco

para aplica C

\Bloco C
75a. Por quanto tempo?  meses b75acovid_estudo

Entrevistador

c_entrevistador

resposta)

(1) Mae (Biologica)

1. Qual é sua relacio familiar com <nome da crian¢a>? (4ssinalar apenas uma

cl_parentescocrian
ca
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(2) Mae (Adotiva)
(3) Pai (Biologico)
(4) Pai (Adotivo)
(5) Madrasta

(6) Padrasto

(7) Avo

(8) Avo

(9) Tia

(10) Tio

(11) Outro

la. Em caso de outro, quem?

cla parentescocria
nca

2. Os pais de <nome da crianca> siio separados?
(Independentemente de serem pais biologicos ou adotivos)
(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 7

(3) Nunca juntos — Pule para a questdo 7

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c2_paisseparados

8. Que idade tinha <nome da crian¢a> quando os pais se separaram?
3a anos

3b meses

(00) A mée estava gravida da crianga

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c3a_ paisseparados

c3b_ paisseparados

4. Em caso dos pais do(a) <nome da crianca> serem separados, com quem
atualmente ela(a) mora?

(1) Mora com a mae — Pule para a questdo 6
(2) Mora com o pai — Pule para a questdo 5
(3) Mora com os avos — Pule para a questdo 5
(4) Mora com os tios — Pule para a questdo 5
(5) Outros.

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c4_casadacrianca

4.1a Em caso de outro, quem?

c4a_casadacrianca
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5. Qual o contato de <nome da crianca> com a mie nos ultimos seis meses?
(1) Diario

(2) Semanal

(3) Mensal

(4) Nunca

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c5_contatocriancam
ae

6. Qual o contato de <nome da crianca> com o pai biolégico nos ultimos seis meses?
(1) Diario

(2) Semanal

(3) Mensal

(4) Nunca

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c6_contatocriancap
ai

7. Quantas pessoas moram atualmente com <nome da crianca> na mesma casa?
(incluindo made e pai)

Considere apenas as pessoas que estio morando na casa ha pelo menos 3 meses, e que
nio sdo temporarios, como um tio que esta temporariamente vivendo com vocés por
menos de 3 meses ou visitantes.

___pessoas

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c7_moradorescasa

8. Considerando estas pessoas que moram na mesma casa de < nome da crian¢a>,
descreva a relacio de parentesco ou de convivéncia de cada uma delas com o(a)
<nome da crianca>. Por exemplo.: mde, pai, avo, avo, irmdo, irmd (veja codificagdo).

Nome Parentesco/Convivéncia
Redcap: item aberto para inser¢do RedCap: lista com codifica¢do
8.1 (c8 nomel) (c8 parentescol)

8.2 (c8 nome2) (c8 parentesco2)

8.3 (c8 nome3) (c8 parentesco3)

8.4 (c8 nomed) (c8 parentesco4)

8.5 (c8 nome)) (c8_parentesco5)

8.6 (c8 nomeb) (c8 parentesco6)

8.7 (c8 nome7) (c8_parentesco7)

8.8 (c8 nomeS) (c8_parentesco8)
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8.9 (c8 nome9) (c8 parentesco9)
8.10 (c8 nomel0) (c8 parentescol0)
8.11 (c8 nomell) (c8 parentescoll)
8.12 (c8 nomel2) (c8 parentescol?2)

CODIFICACAO REDCAP
Lista com codificacio

Relacio de parentesco ou convivéncia para
colocar na lista de c8 parentesco

(1) Mae biologica

(2) Pai biologico

(3) Madrasta

(4) Padrasto

(5) Mée adotiva

(6) Pai adotivo

(7) Companheira do pai
(8) Companheiro da mae
(9) Irmao

(10) Irma

(11) Avo

(14) Avo

(15) Outro parente

(16) Convivente

(17) Empregado(a) doméstico(a)

9. O (A) <nome da crian¢ca> tem outros irmaos por parte de pai e/ou mae?

(1) Sim
(2) Nao — Pule para questdo 10

(8888) Nao se aplica - Pule para questdo 10

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule questdo 10

c9_outrosirmaos

9a Quantos?

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c9a_quantidadeirma
0s

9b Esses irmdo moram na mesma casa que o(a) <nome da crian¢a>?

c9b_casaoutrosirma
0s
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(1) Sim, todos moram
(2) Sim, alguns moram
(3) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

10 Qual a idade do pai de <nome da crian¢a>?
anos

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

d10_idadepaicrianc
a

PSDQ — PARENTING STYLES AND DIMENSIONS QUESTIONAIRE

QDEP - QUESTIONARIO DE ESTILOS E DIMENSOES PARENTAIS NA
VERSAO PORTUGUESA

Agora vamos falar sobre o papel dos pais enquanto primeiros e principais agentes de
socializa¢do da crianca.

ENTREVISTADOR d_entrevistador
1. Eu respondo aos (1) 2) (3) (4) (5) dl_psdq
sentimentos ou .
necessidades do(a) Nunca Poucas élgurnas Muitas  [Sempre
. ezes
meu (minha) Vezes Vezes
filho(a).
2. Eu uso castigos  |(1) ) 3) 4) (5) d2 psdq
fisicos como forma )
de disciplinar meu Nunca Poucas élgumas Muitas  [Sempre
(minha) filho(a). Vezes | Neges
3. Eu levo em conta |(1) 2) 3) 4) (5) d3 psdq
a vontade do(a) meu .
(minha) filho(a) Nunca Poucas |Algumas |[Muitas |Sempre
antes de lhe pedir Vezes Vezes Vezes
para fazer alguma
coisa
4. Quando meu (1) 2) (3) 4) (5) d4 psdq
(minha) filho(a) .
pergunta por que Nunca Poucas Muitas  [Sempre
tem que obedecer,
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eu digo: ‘‘Porque eu Vezes Algumas [Vezes
disse que sim’’ ou Vezes
““Porque eu sou seu
(sua) pai/mae e eu
quero assim”’’.
5. Eu explico ao(a) |(1) 2) (3) 4) (5) d5 psdq
meu (minha) filho(a) )
como me sinto em  Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
relagdo ao seu bom e Vezes Vezes Vezes
a0 seu mau
comportamento.
6. Quando meu (1) (2) (3) (4) (5) d6_psdq
(minha) filho(a) é )
desobediente, eu Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
dou uma palmada Vezes Vezes Vezes
nele(a).
7. Eu encorajo meu |(1) (2) (3) (4) (5) d7 psdq
(minha) filho(a) a )
conversar sobre seus TNunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
problemas Vezes Vezes Vezes
8. Eu acho dificil (1) 2) (3) (4) (5) d8 psdq
disciplinar meu )
(minha) filho(a). Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
Vezes

Vezes Vezes
9. Eu encorajo meu |(1) (2) (3) (4) (5) d9 psdq
(minha) filho(a) a se )
expressar Nunca Poucas |Algumas [Muitas [Sempre
abertamente, mesmo Vezes Vezes Vezes
quando eu ndo
concordo com
ele(a).
10. Eu castigo meu |(1) 2) (3) (4) (5) d10_psdq
(minha) filho(a) lhe ]
tirando privilégios Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
com pouca ou Vezes Vezes Vezes
nenhuma explicagdo
11. Euexplicoos |(1) 2) (3) 4) (5) d11 _psdq
motivos para as )
regras. Nunca Poucas |Algumas |[Muitas |Sempre

Vezes

Vezes Vezes
12. Eu dou conforto |(1) (2) 3) 4) (5) d12 psdq
e compreensio ao(a) )
meu (minha) filho(a) Nunca Poucas |Algumas |Muitas [Sempre
quando ele(a) esta Vezes Vezes Vezes
chateado(a).
13. Eu grito ou berro|(1) 2) 3) 4) (5) d13 psdq

quando meu (minha)
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filho(a) se comporta [Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
mal. Vezes

Vezes Vezes
14. Eu parabenizo |(1) 2) (3) 4) (5) d14 psdq
meu (minha) filho(a) )
quando ele(a) se Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
comporta bem. Vezes Vezes Vezes
15. Eu acabo (1) (2) (3) (4) (5) d15 psdq
cedendo quando ]
meu (minha) filho(a) Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
faz birra por alguma Vezes Vezes Vezes
coisa.
16. Eu tenho (1) 2) (3) (4) (5) d16_psdq
explosdes de raiva )
com meu (minha) Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
filho(a). Vezes Vezes Vezes
17. Eu ameago (1) (2) (3) (4) (5) d17 psdq
castigar meu .
(minha) filho(a) Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
mais vezes do que Vezes Vezes Vezes
realmente o(a)
castigo.
18. Eu levo em (1) (2) 3) 4) (5) d18 psdq
consideracdo as )
preferéncias do(a) Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
meu (minha) filho(a) Vezes Vezes Vezes
ao fazer planos para
a familia
19. Eu seguro com |(1) 2) 3) 4) (5) d19 _psdq
for¢a meu (minha) )
filho(a) quando Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
ele(a) € Vezes Vezes Vezes
desobediente.
20. Eu determino  |(1) (2) (3) 4) (5) d20 psdq
castigos para meu .
(minha) filho(a), Nunca Poucas |Algumas |[Muitas |Sempre
mas ndo 0s cumpro Vezes Vezes Vezes
realmente.
21. Eu mostro 9] 2) 3) 4) (5) d21 _psdq
respeito pelas .
opinides do(a) meu Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
(minha) filho(a) The Vezes |12 NVezes
encorajando a
expressa-las.
22. Eu permito que |(1) (2) 3) 4) (5) d22 psdq
meu (minha) filho(a) )
dé opinides nas Nunca Poucas |Algumas |Muitas [Sempre

Vezes

regras da familia.
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comportamento ndo
atinge minhas
expectativas.

Vezes Vezes
23. Eurepreendoe |(1) 2) (3) 4) (5) d23 psdq
critico duramente )
meu (minha) filho(a) Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
para fazé-lo(a) Vezes Veres Vezes
melhorar.
24. Eu mimo meu (1) 2) (3) 4) (5) d24 psdq
(minha) filho(a) .

Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
Vezes

Vezes Vezes
25. Eu explico ao(a) |(1) (2) (3) (4) (5) d25 psdq
meu (minha) filho(a) )
as razdes pelas quais Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
as regras devem ser Vezes Vezes Vezes
obedecidas.
26. Eu uso ameagas |(1) 2) (3) (4) (5) d26 psdq
como forma de )
castigo com pouca Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
ou nenhuma Vezes Vezes Vezes
justificativa.
27. Eu tenho (1) 2) 3) 4) (5) d27 psdq
momentos calorosos )
e especiais com o(a) Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
meu (minha) Vezes Vezes Vezes
filho(a).
28. Como uma (1) 2) 3) 4) (5) d28 psdq
forma de castigo, eu .
coloco meu (minha) Nunca Poucas |Algumas [Muitas [Sempre
filho(a) em algum Vezes Vezes Vezes
lugar sozinho(a),
mas sem dar muita
explicagdo.
29. Eu ajudo meu  |(1) 2) (3) 4) (5) d29 psdq
(minha) filho(a) a )
entender o impacto Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre
do seu Vezes Vezes Vezes
comportamento lhe
encorajando a falar
sobre as
consequéncias de
suas agdes.
30. Eurepreendoe |(1) 2) 3) 4) (5) d30 _psdq
critico duramente )
meu (minha) filho(a) Nunca Poucas |Algumas |Muitas [Sempre
quando seu Vezes Vezes Vezes
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31. Eu explico (1) 2) (3) 4) (5) d31 psdq
ao(a’) meu (minha) )

filho(a) as Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre

consequéncias do Vezes Vezes Vezes

seu comportamento.

32. Eu dou uma (1) 2) (3) (4) (5) d32 psdq
palmada no(a) meu .

(minha) filho(a) Nunca Poucas |Algumas [Muitas |Sempre

quando ele(a) se Vezes Vezes Vezes

comporta mal.

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE O HABITO DE FUMAR DOS PAIS DE
<NOME DA CRIANCA>.

1. A Sra. mie de <nome da crianca> fuma atualmente?
(1) Sim

(2) Nao — Pule para a questdo 3

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 3

el fumomae

1a. E cigarro eletrdnico?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

ela fumomae

2.Quantos cigarros a Sra mie de <nome da crian¢ca> fuma por dia dentro de casa ou no
mesmo local em que o(a) <nome da crianca> estiver?

__ cigarros / dia
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

e2_ fumomae

3. Das pessoas que moram com <nome da crian¢a>, outra pessoa fuma no mesmo lugar
em que o(a) <nome da crianca> estiver?

(1) Sim
(2) Nao - Pule para a questdo 5
(8888) Nao se aplica

e3_fumopassivo
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 5

4.Quantos cigarros por dia estas pessoas fumam no mesmo local em que o(a) <nome da

crianca> estiver?

4a Pai

cigarros/ dia

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer
informar

eda fumopai

4b Parente/amigo

cigarros/ dia

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer
informar

e4b fumodeparente

4c Outro

cigarros/ dia

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer
informar

edc_fumodeoutro

5. O pai de < nome da crian¢a> tem ou ja teve algum problema de satde?

(1) Sim

(2) Nao — Pule para a questdo 13

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 13

e5_morbpai

Qual(is) problemac(s) de saude?

6. Pressio Alta (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |e6_morbpail
(hipertensao) Nao se |informar
aplica
7. Agtlicar no (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |7 _morbpail
sangue (diabetes) Nao se  |informar
aplica
8. Gordura no (1) Sim (2) Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |[e8_morbpail
sangue Naose |informar
(dislipidemia) aplica
9. Cancer (1) Sim (2) Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |9 _morbpail
Nao se |informar
aplica
10. Doenca|(1) Sim (2) Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |e10_morbpail
cardiaca Nao se |informar
aplica
11. Depressio (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [el1 _morbpail
Naose |informar
aplica
12. Outra (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |e12_morbpail
Naose |informar
aplica
12a. Qual? el2a morbpail
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AGORA VOU PERGUNTAR SE A MAE DE <NOME DA CRIANCA> TEM OU
TEVE ALGUNS DOS SEGUINTES PROBLEMAS DE SAUDE
13. A mie de < nome da crian¢a> tem ou ja teve algum problema de satide? c13 _morbmae
(Diagnosticado por um médico)
(1) Sim
(2) Nao — Finalize o esse bloco
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Finalize o esse bloco
Qual(is) problemac(s) de satide?
14. Pressdo Alta  |(1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |c14 _morbmael
(hipertensao) Naose |informar
aplica
15. Acicar no (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |c15_morbmael
sangue (diabetes) Naose |informar
aplica
16. Gordura no (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |c16_morbmael
sangue Nao se informar
(dislipidemia) aplica
17. Cancer (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |c17_morbmael
Nao se informar
aplica
18. Doenca|(1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |c18_morbmael
cardiaca Nao se |informar
aplica
19. Depressiao (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |c19_morbmael
Nao se |informar
aplica
20. Outra (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |c20_morbmael
Nao se |informar
aplica
20a. Qual?__ c20a_morbmael

ENTREVISTADOR

f entrevistador

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE A SAUDE DE <NOME DA CRIANCA>

1. Voceé considera que <nome da crianca> tem uma saude: (Ler as opgoes)

f1_saudecrianca
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1) Excelente

2) Muito boa

3) Boa

4) Razoavel

5) Ruim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

2. O (a) <nome da crianca> foi diagnosticado(a) com COVID-19?
(1) Sim
(2) Ndo

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f2covid_diagcov

3. Outra pessoa que mora neste domicilio/casa foi diagnosticado(a) com COVID-19?
(1) Sim
(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f3covid diagcov

4. O (a) < nome da crian¢a> tem ou ja teve alguma doenca diagnosticada pelo médico?
(1) Sim
(2) Nao — Pule para a questdo 13

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 13

f4 criancatemdoenc
a

Qual(is) doenca(s) o(a) <nome da crian¢a> ja foi diagnosticado pelo médico?

5. Pressio Alta (1)Sim (2)Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |f5_doencacrianca
(hipertensao) Nao se  |informar
aplica
6. Acucar no (1)Sim (2)Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |f6_doencacrianca
sangue (diabetes) Nao se  |informar
aplica
7. Gordura no (1)Sim (2)Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [f7_doencacrianca
sangue Nao se |informar
(dislipidemia) aplica
8. Pneumonia (1)Sim (2)Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [f8 doencacrianca
Nao se  |informar
aplica
9. Asma (1)Sim (2)Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |9 doencacrianca
Nao se  |informar
aplica
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10. Depressao (1)Sim (2)Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [f10_doencacrianca
Naose |informar
aplica

11. Alergia (1)Sim (2)Ndo |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [f11_doencacrianca
Ndo se  [informar
aplica

12. Outra. (1)Sim (2)Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [f12_doencacrianca
Ndo se  [informar
aplica

12a. Qual? gl2a_doencacrianc

a

13. O(A) <nome da crian¢a> ja teve algum problema de satde, que levou a
internacio?

(1) Sim
(2) Nao - Pule para a questdo 16
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questio 16

f13_internacaocrian
ca

Em relacgao a(s) internacao(des) do(a) <nome da crianca> (2 ultimas):

14a Qual foi o0 motivo da internacio 1?

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

fl4a_motivointerna
caol

14b Qual a idade do(a) <nome da crianca> na internacgéo 1?

anos meses

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f14b_idadeinternac
aol

15aQual foi 0 motivo da internacio 2?

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

fl15a_motivointerna
cao2

15b Qual a idade do(a) <nome da crianca> na internacfo 2?

anos meses

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f15b_idadeinternac
ao2

16. Algum familiar que mora com a <nome da crianca> ficou hospitalizado por COVID-
19 (de 2020 a 2021)?

fl6ccovid famhosp
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(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 18

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

16a. Quem?

fl6acovid famhosp

16al Mae Bioldgica |(1) Sim |(2) Nao |(8888) Nao se aplica|(9999) Nao sabe oundo [fl6alcovid famhos
quer informar P

16a2 Pai Biologico  |(1) Sim |(2) Nao |(8888) Nao se aplica|(9999) Nao sabe ou ndo |[fl6a2covid famhos
quer informar P

16a3 Mae (1) Sim |(2) Nao |(8888) Nao se aplica|(9999) Nao sabe ou ndo |fl16a3covid famhos

Social/Madrasta quer informar p

16a4 Pai (1) Sim |(2) Nao |(8888) Nao se aplica|(9999) Nao sabe ou ndo |fl16ad4covid famhos

Social/Padrasto quer informar p

16a5 Avo (1) Sim |(2) Nao |(8888) Nao se aplica|(9999) Nao sabe ou ndo |fl6a5covid famhos
quer informar D

16a6 Avo (1) Sim |(2) Nao |(8888) Nao se aplica|(9999) Nao sabe ou ndo |[fl6a6covid famhos
quer informar D

16a7 Irma(o) fl6a7covid_famhos

P

16a8 Tio(a) (1) Sim |(2) Nao |(8888) Nao se aplica|(9999) Nao sabe ou ndo |fl16a8covid famhos
quer informar P

16a9 Sem parentesco |(1) Sim |(2) Nao |(8888) Nao se aplica|(9999) Nao sabe ou ndo [f16a9covid famhos
quer informar P

16a10 Outro com (1) Sim |(2) Nao |(8888) Nao se aplica|(9999) Nao sabe oundo |[f16alOcovid famho

parentesco quer informar sp

Se outro, (8888) Nao se aplica

quem?

17. Alguma dessas pessoas que morava com o(a) <nome da crianca> morreu devido a

COVID-19?

(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 18

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f17covid fammorre
u

SE SIM:

17a. Quantas das pessoas que moravam na sua casa morreram por COVID-19?

Pessoas

f17acovid_fammorr
eu

SE SIM:
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17b. Qual o grau de parentesco dessa(s) pessoas(s) com o(a) <nome da crian¢a>?

17b1. Pessoa 1:

(1) Mae Biologica

(2) Pai Biologico

(3) Mae Social/Madrasta
(4) Pai Social/Padrasto
(5) Avo

(6) Avo

(7) Irma(o)

(8) Tio(a)

(9) Sem parentesco

(10) Outro com parentesco

fl17blcovid _fammo
rreul

17b2. Pessoa 2:

(1) Mae Biologica

(2) Pai Biolbdgico

(3) Mae Social/Madrasta
(4) Pai Social/Padrasto
(5) Avo

(6) Avo

(7) Irma(o)

(8) Tio(a)

(9) Sem parentesco

(10) Outro com parentesco

f17b2covid_fammo
rreu2

18 Alguém préximo da <nome da crianca> (amigos, professores, trabalhadora

f18covid_proximo

doméstica, etc.) morreu por COVID-19? morreu

(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 19

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

18a. Quem? fl18acovid_proximo
morreu

19. O (A) <nome da crian¢a> usa alguma medicacio que nao tem data para parar?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 22

(8888) Nao se aplica

f19_medicacaoconti
nua
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 22

20. SE SIM, qual(is) medicacao(6es)?

20a (medicacio 1)

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f20a_medicacaocon
tinual

20b (medicacio2)

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f20b_medicacaocon
tinua2

21b Para que serve esta(s) medicacao(6es)?

21a (indicacio medicaciol)

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f21a indicacaomedi
cacaol

21b (indicacio medicacio2)

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f21b_indicacaomed
icacao2

CEFALEIA E DOR

22. No ultimo ANQO, o(a) <nome da crian¢a> teve dores de cabeca? (Considerar
resposta positiva se ocorreram pelo menos 5 crises, sem causa aparente).

(1) Sim
(2) Nao - Pule para a questio24

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar- Pule para a questdo24

22 cefaleiaedor

23. Considerando o ultimo ano, por quantos dias no més o(a) <nome da crianca> teve
dor de cabeca? (Ler as opgoes)

(1) Todos os dias

(2) Mais de 14 dias de dor por més, mas ndo todos os dias
(3) De 9 a 14 dias de dor por més

(4) De 4 a 8 dias de dor por més

(5) De 1 a 3 dias de dor por més

(6) Menos que 1 dia de dor por més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

23 cefaleiaedor

24. O(a) <nome da crian¢a> ja apresentou periodos de dores nos membros inferiores
(pernas)? (Considerar resposta positiva se ocorreram pelo menos 5 crises, sem causa
aparente.)

f24 cefaleiaedor
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(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 29

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 29

25. Em qual idade ocorreram essas dores nos membros?

(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [f25a_cefaleiaedor
Nao se |informar

25a. 2 aos 4 anos de . ~

o (1) Sim (2)Ndo [aplica
(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [f25b_cefaleiaedor
Nao se |informar

25b. 5 aos 7 anos . ~ X

de idade (1) Sim (2)Nao |aplica
(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |f25¢_cefaleiaedor
Nao se |informar

25c. 8 aos 10 anos . ~ X

de idade (1) Sim (2)Nao |aplica

26. Qual era a frequéncia dessas dores nos membros inferiores? (Ler as opgoes)

(1) Todos os dias

(2) Mais de 14 dias de dor por més, mas nédo todos os dias

(3) De 9 a 14 dias de dor por més
(4) De 4 a 8 dias de dor por més
(5) De 1 a 3 dias de dor por més
(6) Menos que 1 dia de dor por més
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

26 cefaleiaedor

27. Essa dor aliviava com massagens?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f27 cefaleiaedor

28. Essa dor aliviava com analgésicos?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f28 cefaleiaedor
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29. O(a) <nome da crianca> ja apresentou crises de vertigem/tontura? (Considerar
resposta positiva se ocorreram pelo menos 5 crises, sem causa aparente.)

(1) Sim
(2) Nao - Pule para a questdo 32

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar- Pule para a questdo 32

29 cefaleiaedor

30. Em qual idade ocorreram essas vertigens/tontura?

f30 cefaleiacdor

(8888) Naose  {(9999) Nao sabe |f30a_ cefaleiaedor
30a. 2 aos 4 anos . ~ li 3
! 1) Sim 2) Niio aplica ou nao quer
de idade ) (2 informar
(8888) Naose  |(9999) Nao sabe |f30b_cefaleiaedor
30b. S aos 7 anos . ~ li ]
) 1) Sim 2) Niio aplica ou nao quer
de idade () @ informar
(8888) Naose  |(9999) Nao sabe |f30c_cefaleiaedor
30c. 8 aos 10 : x aplica ou nao quer
anos de idade (1) Sim (2) Nao informar

31. Qual era a frequéncia dessas vertigens/ tontura? (Ler as opgoes)
(1) Todos os dias

(2) Mais de 14 dias de dor por més, mas ndo todos os dias

(3) De 9 a 14 dias de dor por més

(4) De 4 a 8 dias de dor por més

(5) De 1 a 3 dias de dor por més

(6) Menos que 1 dia de dor por més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f31 cefaleiaedor

32. O(a) <nome da crianca> ja apresentou crises de dores na barriga? (Considerar
resposta positiva se ocorreram pelo menos 5 crises, sem causa aparente).

(1) Sim
(2) Nao - Pule para a questdo 35
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar- Pule para a questdo 35

32 cefaleiaedor

33. Em qual idade ocorreram essas dores na barriga?

f33 cefaleiaedor

(8888) Nao se
aplica

(9999) Nao sabe
ou nao quer
informar

33a. 2 aos 4 anos

de idade (1) Sim

(2) Ndo

f33a_cefaleiaedor
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(8888) Naose  |(9999) Nao sabe |f33b cefaleiaedor
33b. 5 aos 7 anos . ~ aplica ou ndo quer
de idade (1) Sim (2) Néo informar

(8888) Naose  |(9999) Nao sabe |f33c cefaleiaedor
33c. 8 aos 10 . 5 aplica ou ndo quer
anos de idade (1) Sim (2) Nao informar

34. Qual era a frequéncia dessas dores na barriga? (Ler as opgdes)
(1) Todos os dias

(2) Mais de 14 dias de dor por més, mas nédo todos os dias

(3) De 9 a 14 dias de dor por més

(4) De 4 a 8 dias de dor por més

(5) De 1 a 3 dias de dor por més

(6) Menos que 1 dia de dor por més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f34 cefaleiacdor

35. O(a) <nome da crian¢a> ja apresentou crises de nauseas/vomitos?
(1) Sim

(2) Nao — Finalize esse questionario

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Finalize esse questionadrio

f35 cefaleiaedor

36. Em qual idade ocorreram essas nauseas/vomitos?

f36_cefaleiaecdor

(8888) Naose  |(9999) Nao sabe |f36a cefaleiaedor
36a. 2 aos 4 anos . ~ li 3
! 1) Sim 2) Nio aplica ou ndo quer
de idade M @ informar
(8888) Naose  |(9999) Nao sabe |f36b cefaleiaedor
36b. 5 aos 7 anos . ~ li 3
) 1) Sim 2) Nio aplica ou ndo quer
de idade M @) informar
(8888) Naose  {(9999) Nao sabe |f36¢_ cefaleiaedor
36¢. 8 aos 10 : ~ aplica ou nao quer
anos de idade (1) Sim (2) Nao informar

37. Qual era a frequéncia dessas crises de nauseas/vomitos? (Ler as op¢des)
(1) Todos os dias

(2) Mais de 14 dias de dor por més, mas ndo todos os dias

(3) De 9 a 14 dias de dor por més

(4) De 4 a 8 dias de dor por més

f37 cefaleiaedor
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(5) De 1 a 3 dias de dor por més
(6) Menos que 1 dia de dor por més
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

ASMA E ALERGIA

Questionario Respiratorio baseado no International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC)

38. Alguma vez no passado seu (sua) filho (a) teve sibilos (chiado no peito)?

(1) Sim

(2) Nao — Pule para a questdo 44 f38 isaac
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

39. Nos ultimos 12 meses, seu (sua) filho(a) teve sibilos (chiado no peito)? f39 isaac
(1) Sim

(2) Nao

40. Nos ultimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) seu (sua) filho (a)
teve?

(1) Nenhuma crise
(2) 1 a3 crises
(3)4 a 12 crises

(4) Mais de 12 crises

f40 isaac

41. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia seu (sua) filho (a) teve seu sono
perturbado por chiado?

(1) Nunca acordou com chiado
(2) Menos de uma noite por semana

(3) Uma ou mais noites por semana

f41 isaac

42. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia seu (a) filho (a) teve seu sono perturbado
por falta de ar?

(1) Nunca acordou por falta de ar
(2) Menos de uma noite por semana

(3) Uma ou mais noites por semana

f42 isaac

43. Nos tltimos 12 meses, seu chiado foi tio forte a ponto de impedir que seu (sua) filho
(a) conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respira¢ao?

(1) Sim
(2) Ndo

f43 isaac
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44. Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve asma?
(1) Sim
(2) Nao

f44 isaac

45. Nos ultimos 12 meses seu (sua) filho (a) teve chiado no peito apos exercicios fisicos?
(1) Sim

(2) Néo

f45 isaac

46. Nos ultimos 12 meses seu (sua) filho (a) teve tosse seca a noite sem estar gripado ou
com infeccio respiratéria?

(1) Sim
(2) Nao

f46_isaac

PLANO DE SAUDE

47. O(A) <nome da crianca> é coberta por plano de satide atualmente?
(1) Sim

(2) Néo — Finalize esse questionario

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar- Finalize esse questionario

f47 planodesaude

48. Qual o plano de satide de <nome da crian¢a>?

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f48 planodesaude

49. O plano de satide cobre internag¢des em hospital?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f49 planodesaude

50. O plano de satide cobre tratamento odontologico?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f50 planodesaude

51. Além da mensalidade, este plano cobra algum valor pelas consultas ou exames?
(1) Sim
(2) Nao

f51 planodesaude
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(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

relacionadas a satide de <nome da crianca> (enfermeira, 6culos, fisioterapia) que nao
foi coberto pelo plano?

(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

52. Além da mensalidade, no ultimo més, houve algum gasto com outras coisas|f52 planodesaude

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

52a Quanto? f52a_planodesaude

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) versio curta

AGORA VAMOS FALAR SOBRE INSEGURANCA ALIMENTAR

1. Nos ultimos trés meses os(as) moradores(as) do domicilio tiveram a preocupacio de
que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

(1) Sim
(2) Ndo

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

gl ebia

la. Esta situacdo descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durante
2020/2021?

(1) Sim
(2) Ndo
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

gla ebia

2. Nos ultimos trés meses os alimentos acabaram antes que tivessem dinheiro para
comprar mais comida?

(1) Sim
(2) Nio

g2 ebia
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

2a. Esta situacido descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durante|g2a ebia
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

3. Nos ultimos trés meses os(as) moradores(as) do domicilio ficaram sem dinheiro paralg3 cbia
ter uma alimentacio saudavel e variada?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

3a.  Esta situaciio descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durantelg3a ecbia
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

4. Nos ultimos trés meses os(as) moradores(as) deste domicilio comeram apenas alguns|g4 ebia
poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

4a.  Esta situacdo descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durantejg4a ebia
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

5. Nos ultimos trés meses algum(a) morador(a) de 18 anos ou mais de idade deixou de(g5 ecbia
fazer alguma refeicio, porque niio havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Sa. Esta situacdo descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durante|g5a ebia

2020/2021?
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(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

6. Nos tltimos trés meses algum(a) morador(a) de 18 anos ou mais de idade, alguma vez,|g6_cbia
comeu menos do que achou que devia, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

6a.  Esta situacido descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durantelg6a cbia
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

7. Nos tltimos trés meses algum(a) morador(a) de 18 anos ou mais de idade, alguma vez,|g7 ebia
sentiu fome, mas ndo comeu, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

7a. Esta situacio descrita ocorreu por conta da pandemia do da COVID-19, durantelg7a ecbia
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

8. Nos ultimos trés meses algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez|g8 ebia
apenas uma refei¢io ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque niio havia dinheiro

para comprar comida?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

8a.  Esta situacio descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durantelg8a ebia

2020/2021?
(1) Sim
(2) Nao
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(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

BLOCO H - SONO

ESCALA DE DISTURBIOS DE SONO

Instrucgdes: Este questionario permitira compreender melhor o ritmo sono-vigilia de
<nome da crianca> e avaliar se existem problemas relativos a isto. Procure responder
todas as perguntas. Ao responder considere cada pergunta em relacio aos ultimos 6
meses de vida da crianca/adolescentes. Identifique a alternativa (resposta) mais
adequada. (Leia a pergunta completa e todas as opgoes de resposta e registrar a resposta
da mde ou responsadvel)
1. Quantas horas a  |(1)9-11horas (2)8-9 |(3)7-8 |(4)5-7 horas |(5) Menos de |hl_disturbiosono
crianga dorme horas horas S horas
durante a noite
2. Quanto tempo a |(1)Menosde 15  [(2)15-30 [(3)30-45 |(4) 45-60 min |(5) Mais de 60[h2_disturbiosono
crianca demora para |min min min min
adormecer
3. A crianga nao (1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h3 disturbiosono
quer ir para a cama nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
para dormir (lou2 |(lou2 |vezespor

vezes por [vezes por |semana)

més) semana)
4. A crianga tem (1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h4 disturbiosono
dificuldade para nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
adormecer (lou2 |(lou2 |vezespor

vezes por [vezes por |semana)

més) semana)
5. Antes de (1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h5_disturbiosono
adormecer a crianga nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
estd agitada, nervosa (lou2 |(lou2 |vezespor
ou sente medo. vezes por [vezes por |semana)

meés) semana)
6. A crianga (1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h6_disturbiosono
apresenta nalmente |as vezes |sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
“movimentos (1ou2 |(lou2 |vezes por
bruscos”, repuxdes vezes por [vezes por |semana)
ou tremores ao meés) semana)
adormecer.
7. Durante a noite a |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h7_disturbiosono
crianga faz nalmente |as vezes |sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
movimentos (lou2 |(lou2 |vezespor

semana)
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ritmicos com a vezes por (vezes por
cabeca e corpo més) semana)
8. A crianca diz que |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h8 disturbiosono
esta vendo “coisas nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
estranhas” um pouco (lou2 |(lou2 |vezespor
antes de adormecer vezes por [vezes por [semana)
més) semana)
9. A crianga (1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h9 disturbiosono
transpira muito ao nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
adormecer (lou2 |(lou2 |vezespor
vezes por [vezes por [semana)
més) semana)
10. A crianga acorda|(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h10 disturbiosono
mais de duas vezes nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
durante a noite (lou2 |(lou2 |vezespor
vezes por [vezes por [semana)
meés) semana)
11. A crianga acorda|(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h11_disturbiosono
durante a noite e tem nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
dificuldade em (lou2 |(lou2 |vezespor
adormecer vezes por [vezes por |semana)
novamente meés) semana)
12. A crianga mexe- |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h12_disturbiosono
se continuamente nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
durante o sono. (lou2 |(lou2 |vezespor
vezes por [vezes por |semana)
més) semana)
13. A criangando  |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h213 disturbioson
respira bem durante nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)|o
0 sono (lou2 |(lou2 |vezespor
vezes por [vezes por [semana)
més) semana)
14. A crianga para |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h14 disturbiosono
de respirar por nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
alguns instantes (lou2 |(lou2 |vezespor
durante o sono vezes por [vezes por [semana)
més) semana)
15. A crianga ronca |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h15 disturbiosono
nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
(lou2 |(lou2 |vezespor
vezes por [vezes por |[semana)
meés) semana)
16. A crianga (1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h16_disturbiosono
transpira muito nalmente |as vezes |sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
durante a noite (lou2 |(lou2 |vezespor
vezes por [vezes por |semana)

meés)

semana)
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17. A crianga (1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h17 disturbiosono
levanta-se e senta-se nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
na cama ou anda (lou2 |(lou2 |vezespor
enquanto dorme vezes por [vezes por |semana)
més) semana)
18. A crianca fala  |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h18_disturbiosono
durante o sono nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
(lou2 |(lou2 |vezespor
vezes por [vezes por |semana)
més) semana)
19. A crianca range |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h19_disturbiosono
os dentes durante o nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
sono (lou2 |(lou2 |vezespor
vezes por [vezes por |semana)
meés) semana)
20. Durante o sono a|(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h20 disturbiosono
crianca grita nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
angustiada, sem (lou2 |(lou2 |vezespor
conseguir acordar. vezes por (vezes por |[semana)
meés) semana)
21. A criancatem  |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h21_disturbiosono
pesadelos que néo nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
lembra no dia (lou2 |(1ou2 |vezes por
seguinte vezes por [vezes por |semana)
meés) semana)
22. A criangatem  |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h22 disturbiosono
dificuldade em nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
acordar pela manha (lou2 |(1ou2 [|vezes por
vezes por [vezes por |semana)
més) semana)
23. Acorda cansada, |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h23 disturbiosono
pela manha nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
(l1ou2 |(lou2 |vezespor
vezes por [vezes por |semana)
més) semana)
24. Ao acordar a (1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h24 disturbiosono
crianga nao nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
consegue (lou2 |(lou2 |vezespor
movimentar-se ou vezes por [vezes por |semana)
fica como se meés) semana)
estivesse paralisada
por uns minutos.
25. A crianga sente- |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre h25 disturbiosono
se sonolenta durante nalmente |as vezes |sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
o dia (lou2 |(lou2 |vezespor
vezes por [vezes por |semana)

meés)

semana)
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26. Durante o diaa |(1)Nunca (2)Ocasio|(3)Algum ((4)Quase (5)Sempre
crianga adormece nalmente |as vezes [sempre (3 ou 5 |(todos os dias)
em situagdes (lou2 |(lou2 |vezespor

inesperadas sem vezes por (vezes por |[semana)

avisar més) semana)

h26 disturbiosono

QUALIDADE DO SONO DURANTE A PANDEMIA

27. Agora vamos falar sobre o sono do(a) <nome da crian¢a>, se compararmos o sono
neste ano da Pandemia com a qualidade antes da Pandemia, ela esta?

(1) Um pouco melhor
(2) Muito melhor

(3) Um pouco pior
(4) Muito pior

(5) Continua a mesma
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

h27covid_sono

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE TEMPO DE TELA

Durante uma semana habitual, de segunda a sexta, em média quantas horas por dia seu
filho(a) usa ....

28a Celular? __horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |h28a tempotela
informar

28b Televisao? __horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |[h28b_tempotela
informar

28c Videogame? | horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |h28¢c_tempotela
informar

28d Tablet? __horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer [h28d tempotela
informar

28e Computador? | horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |h28e tempotela
informar

28f Outro? _horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |h28f tempotela
informar

29 Durante o final de semana habitual, sibado e domingo, em média quantas horas por
dia seu filho(a) usa ....

29a Celular? __horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |[h29a_tempotela
informar

29b Televisao? _horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer [h29b tempotela
informar
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29c¢ Videogame? | horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |h29¢_tempotela
informar

29d Tablet? _horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer [h29d tempotela
informar

29¢ Computador? | horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |[h29¢ tempotela
informar

29f __horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer [h29f tempotela

Outro? informar

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE TEMPO DE TELA DURANTE A

PANDEMIA DE COVID-19

30. Durante uma semana habitual na pandemia de COVID-19 (de 2020 a 2021), de
segunda a sexta, em média quantas horas por dia seu filho(a) usava

30a Celular? __horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |h30a_tempotelaco
informar vid

30b Televisao? _horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |h30b_tempotelaco
informar vid

30c Videogame? | horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |h30c_tempotelaco
informar vid

30d Tablet? __horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |h30d_tempotelaco
informar vid

30e Computador? | horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |[h30e_tempotelaco
informar vid

30f Outro? __horas (8888) Nao se aplica [(9999) Nao sabe ou ndo quer |[h30f tempotelaco
informar vid

31. Durante a pandemia, quantas dessas horas de tempo de tela, aproximadamente,
foram utilizadas para assistir aulas ou atividades relacionadas a escola?

horas

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

h31 ttcovidaulas

FINALIZA O QUESTIONARIO GERAL 2




130

BLOCO I - QUESTIONARIO MAE

AUDIT -C

Entrevistador

i_entrevistador

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
(1) Nunca — Pule para a questio 4

(2) Mensalmente ou menos

(3) De 2 a 4 vezes por més

(4) De 2 a 4 vezes por semana

(5) 4 ou mais vezes por semana

il auditcmae

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente ao beber?
(1)1 ou2

(2)3ou4d

(3)50ub

4)7,80u9

(5) 10 ou mais

i2_auditcmae

3. Com que frequéncia vocé toma seis ou mais doses de uma vez?
(1) Nunca

(2) Menos do que uma vez ao més

(3) Mensalmente

(4) Semanalmente

(5) Todos ou quase todos os dias

i3 auditcmae

VIOLENCIA

Juvenile Victimization Questionnaire(JVQ)

Lembrete: A proxima se¢do trata de acontecimentos ou situa¢oes que sdo especialmente
estressantes e que podem realmente incomodar qualquer pessoa. Por exemplo, presenciar
um incéndio em casa, ser agredido, maltratado ou abusado sexualmente, ser assaltado com

uma arma ou saber que uma pessoa querida morreu num acidente de carro.

NESTE MOMENTO VAMOS FALAR SOBRE SITUACOES QUE POSSAM TER

ACONTECIDO COM SEU/SUA FILHO/A.

Antes de comecarmos, quero lembra-la que suas respostas serao mantidas totalmente
privadas. Se houver alguma questio particular que vocé nio queira responder, esta
bem. Mas € importante que vocé seja o0 mais honesta que puder, para que possamos ter
uma ideia melhor sobre os tipos de coisas que criangas e adolescentes da idade de

seu/sua filho/filha por vezes enfrentam.

Lembre-se que nao existe uma resposta certa ou errada.
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POR FAVOR, RESPONDA AS PERGUNTAS NOS DIZENDO SE ESTAS
SITUACOES OCORRERAM ALGUMA VEZ NA VIDA:

4. Alguém tirou a forca algo que seu/sua filho/a estava carregando ou vestindo? i4 jvq
(1) Sim

(2) Nao

5. Alguém roubou alguma coisa de seu/sua filho/a e nunca devolveu? Por exemplo, uma [i5 jvq
mochila, dinheiro, relégio, roupa, bicicleta, som, celular ou outra coisa??

(1) Sim

(2) Nao

6. Alguém quebrou ou estragou alguma coisa de seu/sua filho/a de propésito? i6_jvq
(1) Sim

(2) Nao

7. As vezes as pessoas sio atacadas com varas, pedras, revolveres, facas ou outros i7_jvq
objetos que machucam. Alguém bateu ou atacou seu/sua filho/a de propésito COM um

objeto ou arma? Em algum lugar como: em casa, na escola, em uma loja, no carro, na

rua ou em algum outro lugar?

(1) Sim

(2) Nao

8. Alguém bateu ou atacou seu/sua filho/a SEM usar um objeto ou outra arma? i8_ jvq
(1) Sim

(2) Nao

9. Alguém comecou a atacar seu/sua filho/a, mas por alguma razio, ndo conseguiu? Por [i9 jvq
exemplo, porque alguém o/a ajudou ou seu/sua filho/a fugiu?

(1) Sim

(2) Nao

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE SITUACOES QUE POSSAM

TER ACONTECIDO ALGUMA VEZ NA VIDA DE SEU/SUA FILHO/A:

10. Quando uma pessoa é sequestrada, significa que ela foi obrigada a ir para outro il0_jvq
lugar, como entrar em um carro, por alguém que ela pensou que poderia machuca-la.

Alguém tentou sequestrar seu/sua filho/a?

(1) Sim

(2) Nao

11. Seu/sua filho/a apanhou ou foi atacado por causa da cor da sua pele, religido ouda |[ill jvq

origem de sua familia? Por causa de um problema fisico que seu/sua filho/a tem? Ou
porque alguém disse que seu/sua filho/a é gay?

(1) Sim
(2) Nao
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A SEGUIR, NOS LHE PERGUNTAREMOS SOBRE OS ADULTOS QUE CUIDAM
DE SEU/SUA FILHO/A, OU SEJA, PAIS, BABAS, ADULTOS QUE VIVEM COM
SEU/SUA FILHO/A, OU OUTROS CUIDADORES.

Lembrando que estamos falando sobre situacées que possam ter acontecido ALGUMA
VEZ NA VIDA DE SEU/SUA FILHO/A:

12. Sem considerar tapas na bunda, algum adulto presente na vida de seu/sua filho/a  |il12 jvq
bateu, surrou, chutou ou machucou fisicamente seu/sua filho/a de alguma forma?

(1) Sim

(2) Nao

13. Seu/sua filho/a ficou assustado ou se sentiu realmente mal porque adultos presentes [i13 jvq
na vida dele/a o/a xingaram, disseram coisas ruins ou que nio queriam seu/sua filho/a?

(1) Sim

(2) Nao

14. Quando alguém é negligenciado, significa que os adultos presentes na sua vida ndo [il4_jvq
cuidam dele da maneira que deveriam. Eles poderiam nio o ter alimentado o suficiente,

nem o levado ao médico quando estava doente, ou ndo garantir que tivesse um lugar

seguro para ficar. Seu/sua filho/a foi negligenciado ALGUMA VEZ NA VIDA?

(1) Sim

(2) Nao

15. As vezes uma familia briga sobre onde uma crianca deveria viver. ALGUMA VEZ [il15_jvq
NA VIDA DE SEU/SUA FILHO/A, algum dos pais levou, manteve ou o/a escondeu

para impedir que seu/sua filho/a ficasse com o outro?

(1) Sim

(2) Nao

16. As vezes grupos de garotos ou gangues atacam pessoas. Um grupo de garotos ou 116_jvq
gangue bateu, avancou em seu/sua filho/a ou o/a atacou?

(1) Sim

(2) Nao

17. Algum garoto, mesmo um irmio ou irmé, bateu em seu/sua filho/a? Em algum lugar|il7_jvq
como: em casa, na escola, brincando na rua, numa loja, ou em algum outro lugar?

(1) Sim

(2) Nao

Lembrando que estamos falando sobre situacdes que possam ter acontecido ALGUMA

VEZ NA VIDA DE SEU/A FILHO/A:

18. Alguns garotos tentaram machucar as partes intimas de seu/sua filho/a de propésito 118 jvq

batendo ou chutando as mesmas?
(1) Sim
(2) Nao
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19. Alguns garotos, até mesmo um irmio ou irma, perseguiu seu/sua filho/a, agarrou o
cabelo dele/a ou suas roupas, ou obrigou seu/sua filho/a fazer as coisas que ele/a ndo
queria?

(1) Sim

(2) Nao

il9 jvq

20. Seu/sua filho/a ficou assustado ou se sentiu realmente mal por que garotos estavam
xingando seu/sua filho/a, dizendo coisas ruins para seu/sua filho/a ou que eles nio
queriam seu/sua filho/a por perto?

(1) Sim

(2) Néo

i20_jvq

21. Um(a) namorado(a) ou alguém com quem seu/sua filho/a ficou deu um tapa ou
bateu em seu/sua filho/a?

(1) Sim

(2) Nao

i21 jvq

Lembrando que estamos falando sobre situacdes que possam ter acontecido ALGUMA
VEZ NA VIDA DE SEU/A FILHO/A:

22. Algum adulto QUE VOCE CONHECE tocou nas partes intimas de seu/sua filho/a
quando seu/sua filho/a ndo queria, ou fez seu/sua filho/a tocar nas dele? Ou algum
adulto QUE VOCE CONHECE forcou seu/sua filho/a ter relaces sexuais?

(1) Sim
(2) Ndo

22 jvq

23. Algum adulto que vocé NAO CONHECIA tocou nas as partes intimas de seu/sua
filho/a quando ele/a ndo queria, fez seu/sua filho/a tocar nas dele ou forcou seu/sua
filho/a a ter relacoes sexuais?

(1) Sim
(2) Ndo

i23_jvq

24. Agora pense em garotos da idade de seu/sua filho/a, como colegas da escola,
amigo(a), ou até um irmio ou irma. Alguma outra crianca ou adolescente obrigou
seu/sua filho/a a praticar atos sexuais?

(1) Sim
(2) Ndo

i24_jvq

25. Alguém fez seu/sua filho/a olhar para as partes intimas dele usando de forca ou
surpresa ou as mostrando rapidamente para seu/sua filho/a?

(1) Sim
(2) Ndo

i25_ jvq

26. Alguém feriu os sentimentos de seu/sua filho/a por dizer ou escrever algo sexual
sobre ele/a ou seu corpo?

(1) Sim

i26_jvq
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(2) Nao

27. Seu/sua filho/a praticou atos sexuais com alguém de 18 anos ou mais, até coisas que
ambos quisessem?

(1) Sim
(2) Ndo

27 _jvq

Lembrando que estamos falando sobre situacdes que possam ter acontecido ALGUMA
VEZ NA VIDA DE SEU/A FILHO/A:

28. Seu/sua filho/a VIU algum dos pais apanhar do outro, ou de seu namorado ou
namorada? Agressdes como tapa no rosto, soco ou surra?

(1) Sim

(2) Nao

i28 jvq

29. Seu/sua filho/a VIU o pai ou a mae bater, chutar ou machucar fisicamente seus
irmaos ou irmas, sem tapas na bunda?

(1) Sim

(2) Nao

i29 jvq

30. Seu/sua filho/a VIU alguém ser agredido de propésito COM uma vara, uma pedra,
revélver, faca ou outros objetos que possam machucar? Em algum lugar como: em
casa, na escolar, numa loja, no carro, na rua ou algum outro lugar?

(1) Sim
(2) Ndo

i30_jvq

31. Na vida real, seu/sua filho/a VIU alguém ser agredido de propésito SEM usar uma
vara, revolver, faca ou algo que poderia machucar?

(1) Sim
(2) Ndo

31 jvq

32. Alguém roubou alguma coisa da casa que pertence a familia de seu/sua filho/a ou a
alguém com quem seu/sua filho/a vive? Coisas como uma televisiao, som, carro ou outra
coisa?

(1) Sim
(2) Ndo

i32_jvq

33. Quando uma pessoa é assassinada, isso significa que alguém a matou de propésito.
NO ULTIMO ANO, alguém proximo a seu/sua filho/a foi assassinado, como um amigo,
vizinho ou alguém da sua familia?

(1) Sim
(2) Ndo

i33_jvq

34. Seu/sua filho/a VIU alguém ser assassinado na vida real?
(1) Sim
(2) Nao

i34 jvq
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35. Seu/sua filho/a esteve em algum lugar na vida real em que ele/a pudesse ver ou ouvir
pessoas sendo baleadas, bombas explodindo ou tumultos nas ruas?

(1) Sim
(2) Nio

i35_jvgq

36. Seu/sua filho/a esteve no meio de um conflito onde ele/a pudesse ouvir brigas reais
com armas ou bombas?

(1) Sim
(2) Nio

i36_jvq

Se vocé se emocionou ao responder alguma/s das questées deste questionario, e gostaria
de conversar sobre isso, temos uma psicéloga na equipe. Vocé gostaria de conversar
com ela apés terminar a entrevista?

BLOCO J - QUESTIONARIO DA CRIANCA/ADOLESCENTE

AGORA AS PERGUNTAS SERAO DIRECIONADAS AO FILHO(A) E ESTARAO
RELACIONADAS A SUA IMAGEM CORPORAL.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

1. Qual figura representa o seu corpo atual?

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

j1_imagemcorpora
latual

2. Qual figura representa o corpo que vocé gostaria de ter?

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

j2 imagemcorpora
ldesejada
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3. Qual figura representa o corpo ideal?

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

j3_imagemcorpora
lideal

ATIVIDADE FiSICA
(PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE FOR OLDER CHILDREN PAQ-C)

4. <Nome da crianca> esta de férias?

(1) Sim — Pulo para as questoes sobre menarca se for menina. Se for menino, encerrar
questiondrio.

(2) Nao — Iniciar o PAQ-C

4 ferias

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE OS TIPOS DE ATIVIDADE FiSICA QUE
VOCE <NOME DA CRIANCA> PRATICOU NOS ULTIMOS SETE DIAS (NESSA
ULTIMA SEMANA). ESSAS ATIVIDADES INCLUEM ESPORTE E DANCA QUE
FACAM VOCE SUAR OU QUE FACAM VOCE SENTIR SUAS PERNAS
CANSADAS, OU AINDA JOGOS (TAIS COMO PIQUE, SALTOS, CORRIDAS E
OUTROS), QUE FACAM VOCE SE SENTIR OFEGANTE. LEMBRE-SE: NAO
EXISTE CERTO OU ERRADO — ESTE QUESTIONARIO NAO E UM TESTE. POR
FAVOR, RESPONDA A TODAS AS QUESTOES DE FORMA SINCERA E PRECISA
- £ MUITO IMPORTANTE PARA O RESULTADO.

(paqc4) Atividade fisica no tempo livre: Vocé realizou alguma dessas atividades nos
ultimos 7 dias (iltima semana). Se a resposta for sim, quantas vezes? (4ssinalar apenas
uma resposta por atividade)

4a. Pular corda (H1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Nao 4a_paqc
4b. Andar de patins |(1)1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Nao j4b_paqc
4c. Skate (DH1-2 (2)3-4 (3)5-6 (4)= 7 (5)Nao i4c_paqc
4d. Brincar de pega- |(1)1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Néo j4d_paqc
pega

4e. Andar de (DH1-2 (2)3-4 (3)5-6 (4)= 7 (5)Nao i4e_paqc
bicicleta

4f. Caminhar como |(1)1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Nao j4f paqc
exercicio fisico

4g. Correr (H)1-2 (2)3-4 (3)5-6 (4)= 7 (5)Nao j4g_paqc
4h. Nadar (1)1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo j4h_paqc
41. Dangar (1)1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo j4i_paqc
4. Fazer exercicio |(1)1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Nao i4j_paqc
em academias de

gindstica




137

4k. Jogar (H1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Nao 4k _paqc
basquetebol

41. Jogar (H1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Nao j41 paqc
futebol/futsal

4m. Jogar voleibol |(1)1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Nao j4m_paqc
4n. Jogar handebol |(1)1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Nao j4n_paqc
40. Jogar ténis de  |(1)1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo 40 paqc
campo/ténis de mesa

4p. Lutar judo, (1H)1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Nao i4p_paqc
karate, etc.

4q. D12 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Nao i4q_paqc
4r. (H1-2 (2)3-4  |(3)5-6 (4)= 7 (5)Nao j4r_paqc

5. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de educacio fisica, quantas vezes vocé permaneceu
muito ativo fisicamente: jogando intensamente, correndo, saltando, fazendo
lancamentos, etc.?

(1) Néo tenho aula de educacéo fisica
(2) Quase nunca

(3) Algumas vezes

(4) Muitas vezes

(5) Sempre

15_paqc

6. Nos tltimos 7 dias, o que vocé normalmente fez no horario do recreio escolar?
(1) Fico sentado (conversando, lendo, fazendo tarefas de aula, etc)

(2) Fico passeando pelas dependéncias da escola

(3) Corro ou jogo um pouco

(4) Corro ou jogo bastante

(5) Corro ou jogo intensamente durante o recreio

16_paqc

7.Nos ultimos 7 dias, fora da escola, no periodo da manha, quantas vezes vocé brincou,
praticou esporte, realizou exercicio fisico ou dancou de tal forma que ficou muito ativo
fisicamente?

(1) Nenhuma vez

(2) Uma vez na ultima semana
(3) 2-3 vezes na ultima semana
(4) 4-5 vezes na ultima semana

(5) 6 ou mais vezes na ultima semana

i7_paqc
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8.Nos ultimos 7 dias, fora da escola, no periodo da tarde, quantas vezes vocé brincou

9 9 9 9
praticou esporte, realizou exercicio fisico ou dancou de tal forma que ficou muito ativo
fisicamente?

(1) Nenhuma vez

(2) Uma vez na ultima semana
(3) 2-3 vezes na ultima semana
(4) 4-5 vezes na tltima semana

(5) 6 ou mais vezes na Gltima semana

18_paqc

9.Nos ultimos 7 dias, fora da escola, no periodo da noite, quantas vezes vocé brincou

b 9 9 9
praticou esporte, realizou exercicio fisico ou dancou de tal forma que ficou muito ativo
fisicamente?

(1) Nenhuma vez

(2) Uma vez na ultima semana
(3) 2-3 vezes na tltima semana
(4) 4-5 vezes na tltima semana

(5) 6 ou mais vezes na ultima semana

19_paqc

10. No ultimo final de semana, quantas vezes vocé brincou, praticou esporte, realizou
exercicio fisico ou dancou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?

(1) Nenhuma vez
(2) Uma vez
(3) 2-3 vezes
(4) 4-5 vezes

(5) 6 ou mais vezes

i10_paqc

11. Qual das seguintes situacdes melhor descreve seus ultimos 7 dias? (Lembrete: Leia
para a crian¢a/adolescente as 5 opgoes antes dela decidir por uma resposta que melhor,
descreve a sua ultima semanay).

(1) Todo ou a maioria do tempo livre realizei atividades que exige pouco ou nenhum esfor¢o
fisico.

(2) Algumas vezes (1-2 vezes na ultima semana) realizei atividade fisica no meu tempo livre
(por exemplo, pratiquei esporte, joguei bola, corri, nadei, dancei, andei de bicicleta, fiz
exercicio fisico, etc.)

(3) Frequentemente (3-4 vezes na ultima semana) realizei atividade fisica no meu tempo livre

(4) Bastante frequentemente (5-6 vezes na ultima semana) realizei atividade fisica no meu
tempo livre

(4) Muito frequentemente (7 ou mais vezes na ultima semana) realizei atividade fisica no
meu tempo livre

i1l paqc

12. Assinale com que frequéncia vocé realizou atividade fisica (por exemplo, praticou
esporte, jogou bola, correu, nadou, dancou, andou de bicicleta, fez exercicio fisico, etc.)
em cada dia da semana. (Leia as opgoes de resposta)
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Atividades (1)Nenhuma (2)Pouco |(3)Médio |(4)Bastante |(5)Muito

12a. 2% Feira (1)Nenhuma (2)Pouco |(3)Médio |(4)Bastante |(5)Muito i12a_paqc
12b. 3* Feira (1)Nenhuma (2)Pouco |(3)Médio |(4)Bastante |(5)Muito i12b_paqc
12¢c. 4? Feira (1)Nenhuma (2)Pouco |(3)Médio |(4)Bastante |(5)Muito i12¢c_paqc
12d. 5% Feria (1)Nenhuma (2)Pouco |(3)Médio |(4)Bastante |(5)Muito i12d_paqc
12e. 6 Feira (1)Nenhuma (2)Pouco |(3)Médio |(4)Bastante |(5)Muito i12e paqc
12f. Sabado (1)Nenhuma (2)Pouco |(3)Médio |(4)Bastante |(5)Muito j12f paqc
12g. Domingo (1)Nenhuma (2)Pouco |(3)Médio |(4)Bastante |(5)Muito i12g_paqc

13. (paqcl3) Vocé esteve doente nesta ultima semana, ou apresentou alguma situacio que
o impediu de realizar normalmente atividade fisica?

(1) Sim

(2) Nao — Pule para a questdo 11

i13_paqc

13a (paqcl3impedimento) Se sim, qual foi impedimento

i13a_paqc

REDCAP: Pontuagéo final (Pagcscore) (REDCAP: calculo da pontuagdo para criar variavel
total)

1) Questao 4

- Considere como pontuagéo final a média dos pontos obtidos nas atividades (“ndo” = 1 ponto,
“>7” =5 pontos).

2) Questoesde Sall

- Cada questdo comega com atividade menos frequente e progride para a resposta de atividade
mais frequente. (a resposta para atividade menos frequente = 1 ponto e a resposta para
atividade mais frequente = 5).

3) Questdo 9 12

- Considere como pontuacdo final a média dos pontos obtidos nos dias da semana (‘“nenhum”
=1, “muito” = 5).

4) Questao 13
Nao ¢ considerada para pontuagdo final
- Uma vez que vocé tenha um valor de 1 a 5 para cada questdo, calcula-se a média da pontuagao

- Um escore de 1 indica baixa atividade fisica, enquanto um escore 5 indica alta atividade
fisica.

i13b_pagcscore

MENARCA - Exclusivo para sexo feminino

14. A <nome da crian¢a> ja teve menarca (primeira menstruacio/regra)?
(1) Sim
(2) Nao — Finalize o questionario

(8888) Nao se aplica

14 menarca
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Finalize o questionario

15 Qual a idade da menarca?
15a (ano)
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

j15a anomenarca

AGORA VOU FALAR SOBRE A SAUDE BUCAL DE <NOME DA CRIANCA>,
MAIS ESPECIFICAMENTE SOBRE ALGUNS HABITOS COMO ESCOVAR 0OS
DENTES, USAR CHUPETAS, ALEM DE VISITAS AO DENTISTA E ALGUNS
EVENTOS COMO DOR DE DENTE. DE FORMA GERAL, NAO EXISTEM
RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS, QUEREMOS APENAS SABER O QUE
ACONTECE COM A SAUDE BUCAL DE <NOME DA CRIANCA>.

(2) Nao — Pule para a questdo 3
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

ID do participante

Entrevistador k_entrevistador
1. O/A <nome da crian¢a> ja foi ao dentista alguma vez? (EXCETO EXAME k1_saudebucal
BUCAL BRISA)

(1) Sim

2. Com que idade <nome da crian¢a> foi ao dentista pela primeira vez?
Idade:

2a  anos

2b__ meses

2c__ meses (anostmeses)
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k2a_saudebucal

k2b_saudebucal
k2c_saudebucal

DOR DE DENTES

3. Alguma vez <nome da crianca > teve dor de dentes devido a cirie dentaria?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 5

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k3_cariedental
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4.Quando < nome da crianca> teve dor de dentes por causa de cirie, 0 que a crianca
deixou de fazer? Eu vou ler algumas atividades e gostaria que vocé dissesse qual ou
quais ela deixou de fazer:

4a. Nao conseguiu |(1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |k4a_cariedental
dormir? Nao se informar

aplica
4b. Deixou de (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |k4b_cariedental
brincar? Nao se informar

aplica
4c. Deixou deira |(1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |kdc_cariedental
escola? Naose |informar

aplica
4d. Deixou de (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer |k4d_cariedental
comer? Naose |informar

aplica
4e. Deixou de (1) Sim (2) Nao |(8888) (9999) Nao sabe ou ndo quer [kd4e cariedental
escovar os dentes? Nao se |informar

aplica

HABITOS NAO NUTRITIVOS

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE HABITOS DE CHUPAR
CHUPETA E CHUPAR O DEDO. ALGUMAS CRIANCAS/ADOLESCENTES TEM
ESSES HABITOS POR PERIODOS CURTOS E OUTRAS CONTINUAM A CHUPAR
CHUPETA E/OU DEDO POR LONGOS PERIODOS QUE CHEGAM ATE A
ADOLESCENCIA OU VIDA ADULTA.

5. <Nome da crianca>alguma vez utilizou chupeta?
(1) Sim

(2) Nao — Pule para a questdo 8

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k5_saudebucal

6. O(A) <nome da crian¢a> ainda chupa chupeta, mesmo que s6 algumas vezes por
semana ou a noite?

(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k6_saudebucal

7. Quando <nome da crianca> parou de usar chupeta?
7a anos
7b meses.

(8888) Nao se aplica

k7a_saudebucal

k7b_saudebucal
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

8. O(A) <nome da crian¢a> alguma vez teve o habito de chupar o dedo?
(1) Sim

(2) Néo - Pule para a questdo 12

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k8_saudebucal

9. Com quantos anos ou meses <nome da crianca> comecou com o habito de
chupar o dedo?

9a anos
9b meses.
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k9a_saudebucal

k9b_saudebucal

10. O(A) < nome da crian¢ca> ainda tem o habito de chupar dedo, mesmo que
somente A noite ou alguns momentos?

(1) Sim
(2) Ndo
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k10_saudebucal

11. Quando <nome da crian¢a> parou de chupar o dedo?
11a anos
11b meses.

(7777) Nao se aplica
(8888) Nao sabe

(9999) Nao quer informar/ndo respondeu o questionario

klla_saudebucal

k11b_saudebucal

12. O(A) <nome da crianca> tem algum dos seguintes habitos

12a. Roer unhas (1)Sim  |(2) Ndo  |(8888) Nao se aplica |(9999) Nao sabe ou nédo
quer informar

k12a_saudebucal

12b. Morder caneta,|(1) Sim |(2) Nado  |(8888) Nao se aplica |(9999) Nao sabe ou ndo
lapis, fone de ouvido, quer informar
ou outro objeto

ki12b_saudebucal

12¢. Morder bochechal(1) Sim  |(2) Nao  |(8888) Nao se aplica |(9999) Nao sabe ou nao
ou labios quer informar

k12c_saudebucal

12d. Outro? (1)Sim  |(2) Nao  |(8888) Nao se aplica |(9999) Nao sabe ou ndo
quer informar

k12d_saudebucal
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12e. Em caso de outro habito, qual?

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k12e_saudebucal

13. O(A) <nome da crianga> baba quando esta dormindo, isso €, vocé observa que
a fronha do travesseiro dele fica manchada de baba/saliva?

(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k13_saudebucal

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

14. Embora seja desejavel escovar os dentes todos os dias, nem toda crianca obedece
as instrucdes dos pais e de dentistas: O(A) <nome da crianc¢a > escova os dentes TODOS
OS DIAS?

(1) Sim
(2) Ndo
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k14 _
higienebucal

15. Em geral qual (is) o(s) horario(s) em que <nome da crian¢a> escova os dentes?
15a. Ao acordar (antes|(1) Sim (2) Nao (8888) Nao se (9999) Nao sabelkl15a_higienebuc
do café da manha) aplica ou nao  querlal
informar
15b. Apds o café dal(1) Sim (2) Nao (8888) Nao se (9999) Nao sabelkl15b_higienebuc
manha aplica ou nao  querlal
informar
15c¢. Depois do almogo|(1) Sim (2) Nao (8888) Nao se (9999) Nao sabelk15c_higienebuc
aplica ou nao  querlal
informar
15d. Antes de dormir |(1) Sim (2) Nao (8888) Nao se (9999) Nao sabelkl15d_higienebuc
aplica ou ndo  quer|al
informar
15e. Outro? (1) Sim (2) Nao (8888) Nao se (9999) Nao sabelkl5e_higienebuc
aplica ou ndo  quer|al
informar

15f Em caso de outro horario, qual?

k15f higienebuca
1
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(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

16. O(A) <nome da crian¢a> utiliza fio dental diariamente?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k16_usodefiodent
al

17. Alguém supervisiona a escovacio do(a) <nome da crianca>? Isto é, verifica se a
crianca realmente escovou, ou lembra a crianga que é preciso escovar os dentes?

(1) Sim
(2) Nao, a crianga ja toma conta de sua propria higiene.
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k17_supervisa_hi
gienebucal

PERCEPCAO DE SAUDE BUCAL

18. Como vocé diria que a satide bucal de < nome da crianca> é? (Leia as opgdes)
(1) Excelente

(2) Muito boa

(3) Boa

(4) Razoavel

(5) Ruim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k18 percepcao_s
audebucal

BRUXISMO

19. Alguma vez vocé ou alguém da sua familia notou se <nome da crian¢a> range
ou rangeu os dentes? Isto é esfrega (raspa) os dentes uns nos outros, ou faz barulho com
a boca como se estivesse rangendo?

(1) Sim
(2) Nao - Pular para a questdo 23
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou nao quer informar - Pular para a questdo 23

k19_bruxismo

20. Este habito de ranger os dentes ainda persiste?
(1) Sim
(2) Néo - Pular para a questdo 23

(8888) Nao se aplica

k20_bruxismo
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

21. Este habito de ranger os dentes ocorre em quais momentos? (Leia as opgoes)
(1) Somente quando a crianga esta dormindo

(2) Somente quando a crianga esta acordada

(3) Quando a crianga estd dormindo ¢ também quando ela esta acordada

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k21_bruxismo

22. Com que frequéncia este habito de ranger os dentes acontece? (Leia as opgoes)
(1) Toda noite

(2) De 3 a 4 vezes por semana

(3) Uma vez por semana

(4) As vezes (menos de 1 vez por semana)

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k22 _bruxismo

23. Alguma vez vocé ou alguém da sua familia notou se <nome da crian¢a> aperta
ou apertou os dentes com for¢ca? Em geral a crianca fecha a boca e forca os dentes uns
contra os outros sem barulho, mas com forca, e em geral nota-se que os musculos da face
perto do ouvido se contraem.

(1) Sim
(2) Nao — Finalize o questionario
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Finalize o questionario

k23_bruxismo

24. Este habito de apertar os dentes ainda persiste?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k24 _bruxismo

25. Este habito de apertar os dentes com for¢a ocorre em quais momentos? (Leia as
opgoes)

(1) Somente quando a crianga estd dormindo

(2) Somente quando a crianga esta acordada

(3) Quando a crianca esta dormindo e também quando ela esta acordada
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k25_bruxismo

26. Com que frequéncia este habito de apertar os dentes acontece? (Leia as opgoes)

k26_bruxismo
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(1) Toda noite
(2) De 3 a 4 vezes por semana

(3) Uma vez por semana

(8888) Nao se aplica

(4) As vezes (menos de 1 vez por semana)

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

1 ID do participante

recor_id

2 Entrevistador:

12_entrevdawba

2a. INFORMANTE:

12a_informante

2b. Nome da crian¢a

12b_nomecrianca

2c¢. Idade

12¢_idadecrianca

2d. Sexo

12d_sexocrianca

2e. Data da coleta:

12¢_datacoleta

3. SDQ (Mae)

3a. Pontuacdo total 13a_sdq_pt
3b. Pontuag¢dao emocional 13b_sdq _pe
3c. Pontuagao conduta 13¢_sdq_pc
3d. Pontuagdo hiperatividade _ 13d_sdq_ph
3e. Pontuacao social 13¢ sdq ps
3f. Pontuacao pro-social 13f sdq_pp
3g. Pontuagdo impacto 13g sdq pi

DAWBA (Mie)

4. Transtornos Autistas

4da. Sintomas

14a dawba ta sin

4b. Impacto

14b_dawba ta im
P
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4c. DSM-IV & 5 l4c_dawba ta ds
m
4d. CID-10 14d_dawba ta cid

5. Ansiedade de separacgiao

5a. Sintomas

15a_dawba as_sin

5b. Impacto 15b dawba as im
P

S5c. DSM-IV & 5 15¢c_dawba_as_ds
m

5d. CID-10 15d dawba as cid

6. Fobia Especifica

6a. Sintomas

16a_dawba fe sin

6b. Impacto l6b_dawba fe im
Iy

6¢c. DSM-IV & 5 l6c_dawba fe ds
m

6d. CID-10 16d_dawba fe cid

7. Fobia Social

7a. Sintomas

17a_dawba_fs sin

7b. Impacto 17b_dawba fs im
P

7c. DSM-IV & 5 17c_dawba fs ds
m

7d. CID-10 17d_dawba fs cid

8. Panico

8a. Sintomas

18a_dawba_pan_si
n

8b. Impacto 18b_dawba pan i
mp

8c. DSM-IV & 5 18c_dawba pan_d
sm

8d. CID-10 18d _dawba pan_ci

d

9. Agorafobia

9a. Sintomas

19a dawba ago si
n
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9b. Impacto 19b dawba ago i
mp

9c. DSM-IV & 5 19c_dawba _ago d
sm

9d. CID-10 19d dawba ago ci

d

10. Transtorno de Estresse Pos-Traumatico —-TEPT

10a. Sintomas

110a_dawba_tept
sin

10b. Impacto

110b_dawba_tept
_imp

10c. DSM-IV & 5

110c_dawba_tept
dsm

10d. CID-10

110d_dawba_tept
cid

11. Transtorno Obsessivo Compulsivo-TOC

11a. Sintomas

111a_dawba toc_s
in

11b. Impacto

111b_dawba toc
_imp

I1c. DSM-1IV & 5

111c_dawba_toc d
sm

11d. CID-10

111d_dawba toc ¢
id

12. Ansiedade Generalizada

12a. Sintomas

112a_dawba_ansg
sin

12b. Impacto 112b_dawba
ansg_imp

12c. DSM-IV & 5 112c_dawba
ansg_dsm

12d. CID-10 112d_dawba_
ansg_cid

13. Depressao

13a. Sintomas

113a_dawba dep
sin

13b. Impacto

113b_dawba
dep_imp
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13c. DSM-1IV & 5

113c_dawba dep
dsm

13d. CID-10

113d_dawba dep
cid

14. Autoagressio

14a. Sintomas

114a_dawba_aa_si
n

14b. Impacto

114b_dawba
aa_imp

14c. DSM-1V & 5

114c_dawba aa ds
m

14d. CID-10

114d_dawba_aa ci
d

15. Transtorno Disruptivo da Desregulacio do Humor -DMDD

15a. Sintomas

115a_dawba_dmdd
sin

15b. Impacto

115b_dawba dmd
d_imp

15c. DSM-IV & 5

115¢_dawba_dmdd
_dsm

15d. CID-10

115d_dawba_dmd
d cid

16. Bipolar

16a. Sintomas

116a_dawba bip s
in

16b. Impacto

116b_dawba
bip_imp

16¢c. DSM-IV & 5

116¢c_dawba_bip d
sm

16d. CID-10

116d_dawba bip c
id

17. Hiperatividade

17a. Sintomas

117a_dawba_hip s
in

17b. Impacto

117b_dawba hip i
mp

17c. DSM-IV & 5

117c_dawba hip d
sm
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17d. CID-10

117d_dawba_hip c
id

18. Transtorno Desafiador Opositivo

18a. Sintomas

118a_dawba tdo s
in

18b. Impacto

118b_dawba
tdo imp

18c. DSM-IV & 5

118c_dawba tdo d
sm

18d. CID-10

118d_dawba tdo c
id

19. Transtorno de Conduta

19a. Sintomas

119a dawba tc si
n

19b. Impacto

119b_dawba
tc_imp

19c. DSM-1IV & 5

119¢_dawba tc ds
m

19d. CID-10

119d_dawba tc_ci
d

20. Anorexia / Bulimia

20a. Sintomas

120a_dawba_anor_
sin

20b. Impacto

120b_dawba_
anor_imp

20c. DSM-IV & 5

120c_dawba_anor_
dsm

20d. CID-10

120d_dawba_anor
| cid

21. Transtorno de Tique

21a. Sintomas

121a_dawba_tt_sin

21b. Impacto

121b_dawba
tt_imp

21c. DSM-IV & 5

121c_dawba tt ds
m

21d. CID-10

121d_dawba tt ci
d

22. Outras Preocupacoes
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22a. Sintomas

122a_dawba preo
sin

22b. Impacto

122b_dawba
preo_imp

22c. DSM-IV & 5

122¢_dawba preo
dsm

22d. CID-10

122d _dawba preo
| cid

23. Resultados dawba pdf

__upload

123 dawbaresultad
osupload

24 Status do DAWBA
(1) Realizado

(2) Nao realizado

p24 statusdawba

25. Observacoes do entrevistador

125 obsdawba

1 ID do participante

2 Entrevistador

3 Compreensio verbal

3a Soma dos pontos ponderados

m_wisc_icv3a

3b Ponto Composto

m_wisc_icv3b

3¢ Rank Percentil

m_wisc_icv3c

3d Intervalo de confianga (95%)

m_wisc_icv3d

4 Organizaciao Perceptual

4a Soma dos pontos ponderados

m_wisc_iop4a

4b Ponto Composto

m_wisc_iop4b

4c Rank Percentil

m_wisc_iop4c

4d Intervalo de confianga (95%)

m_wisc_iop4d

5 Meméria Operacional

Sa Soma dos pontos ponderados

m_wisc_imo5a

5b Ponto Composto

m_wisc_imoSb
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5c¢ Rank Percentil

m_wisc_imo5c

5d Intervalo de confianga (95%)

m_wisc_imo5d

6 Velocidade de Processamento

6a Soma dos pontos ponderados

m_wisc_ivpba

6b Ponto Composto

m_wisc_ivp6b

6¢ Rank Percentil

m_wisc_ivp6c

6d Intervalo de confianga (95%)

m_wisc_ivp6d

7 QI total

7a Soma dos pontos ponderados

m_wisc_qit7a

7 b Ponto Composto

m_wisc_qit7b

7c Rank Percentil

m_wisc_qit7c

7d Intervalo de confianga (95%)

m_wisc_qit7d

8 Status do WISC
(1) Realizado

(2) Nao realizado

m8 statusdawba

9. Observagoes do entrevistador

m9_obswisc

1 ID do participante__

recor_id

2 Entrevistador:

n2 entrevr24h

3 Horario de inicio:

n3_hrinicior24h

4 Vocé é <nome da crian¢a>?
(1) Sim
(2) Nao

n4 crianca

5 Nos ultimos 30 dias, o (a) <nome da crian¢a> ingeriu algum suplemento dietético
(vitamina, mineral ou multivitaminicos)?

(1) Sim
(2) Nao - Pule para a questdo 13
(8888) Nao se aplica - Pule para a questdo 13

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 13

nS5_suplr24h
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6 SE SIM, qual(is) suplemento(s)?

n6a_ supllr24h

6a (suplemento 1)
6b (suplemento 2) nob_supl2r24h
6¢ (suplemento 3) n6¢c_supl3r24h

7 Qual (is) unidade(s) deste(s) suplemento(s)? (Preencher numero de comprimidos ou ml)

n7a unisupllr24h

7a (unidade suplemento 1)
7b (unidade suplemento 2) n7b_unisupl1r24h
7c (unidade suplemento 3) n7c unisupllr24h

8 Qual (is) dosagem(ns) deste(s) suplemento(s)? (Preencher em Ul, mg ou mcg)

n8a_ dosesupllr24
h

8a (dosagem suplemento 1)

8b (dosagem suplemento 2) n8b_dosesupl2r24
h

8c (dosagem suplemento 3) n8c_dosesupl3r24

h

9 Qual frequéncia do uso deste(s) suplemento(s)?
9a Frequéncia suplemento 1
(1) 1 vez ao dia

(2) 2 vezes ao dia

(3) 3 vezes ao dia

(4) 1 vez na semana

(5) 2 vezes na semana

(6) 3 vezes na semana

(7) 4 vezes na semana

(8) 5 vezes na semana

(9) 6 vezes na semana

(10) 1 vez ao mes

(11) 2 vezes ao més

(12) 3 vezes ao més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

n9a_ freqsupllr24h

9b Frequéncia suplemento 2
(1) 1 vez ao dia

(2) 2 vezes ao dia

n9b freqsupl2r24h
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(3) 3 vezes ao dia

(4) 1 vez na semana
(5) 2 vezes na semana
(6) 3 vezes na semana
(7) 4 vezes na semana
(8) 5 vezes na semana
(9) 6 vezes na semana
(10) 1 vez ao meés
(11) 2 vezes ao més
(12) 3 vezes ao més
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

9¢ Frequéncia suplemento 3
(1) 1 vez ao dia

(2) 2 vezes ao dia

(3) 3 vezes ao dia

(4) 1 vez na semana
(5) 2 vezes na semana
(6) 3 vezes na semana
(7) 4 vezes na semana
(8) 5 vezes na semana
(9) 6 vezes na semana
(10) 1 vez ao mes
(11) 2 vezes ao més
(12) 3 vezes ao més
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

n9c_freqsupl3r24h

10. Atualmente, o (a) <nome da crianca> esta ingerindo o suplemento 1?

(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

nl0 atualsupllr24
h

11. Atualmente, o (a) <nome da crian¢a> esta ingerindo o suplemento 2?

nll atualsupl2r24
h
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(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

12. Atualmente, o (a) <nome da crian¢a> esta ingerindo o suplemento 3?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

nl2 atualsupl3r24
h

13. Status do R24h:
(1) Realizado e finalizado

(2) Realizado, mas com pendéncia

(3) Nao realizado

nl3 statusr24h

14 Horario de fim da aplicac¢io:

nl4 hrfimr24h

15. Observacdes do entrevistador (anotar itens que ficaram pendentes do R24h ou do uso
de suplementos):

nl5 obsr24h

BLOCO O - DINAMOMETRIA

Inicie o teste lendo: Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO
para testar a forca da sua mao. Este teste somente pode ser feito se <nome da crian¢a>
NAO sofireu nenhuma cirurgia no brago ou na mao, nos iltimos trés meses. A crian¢a deve
sentar na cadeira, com apoio nas costas, com os ombros aduzidos (junto ao corpo). Flexione
o cotovelo a 90 graus, estique o antebraco com a palma da mao para cima. Pegue as
duas pecas de metal juntas assim (faca a demonstracio). Preciso ajustar o aparelho
para o seu tamanho? Agora, aperte bem forte. Tao forte quanto puder. As duas pecas
de metal nido vao se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da forca que vocé esta
usando. Vou fazer este teste 3 vezes em cada braco. Avise-me se sentir alguma dor ou

incomodo.

11ID do participante:

recor_id

2 Entrevistador:

02_entrevdin

3 Horario de inicio:

03_hriniciodin

4 Vocé € <nome da crianca>?
(1) Sim
(2) Nao

04 _crianca
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S Apenas observe: O participante possui alguma limitacao fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condicio que impeca a realiza¢io do exame?

(1) Sim

(2) Nao

o5_limfisicadin

6 Apenas observe: O participante esta com algum dos bracos ou dedos quebrados ou
utilizando gesso em um dos membros superiores ou tem amputacio de um desses
membros?

(1) Sim

(2) Nao

06_limampdin

VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS ANTES DE FAZERMOS ESTE TESTE:

7 Vocé sente dores frequentes ou fortes (de forma cronica) em algum ou ambos os
bracos ou pulsos?

(1) Sim

(2) Nao

07_dorbracodin

8 Qual mao vocé usa para escrever?
(1) Direita

(2) Esquerda

08 maodominante
din

9 Medida 1: Mao esquerda

Kg

09 fpmlesq

10 Medida 1: Mao direita

Kg

010_fpmldir

11 Medida 2: Mao esquerda

Kg

oll fpm2esq

12 Medida 2: Mao direita

Kg

012 fpm2dir

13 Medida 3: Mao esquerda

Kg

013 fpm3esq

14 Medida 3: Mao direita

Kg

014 fpm3dir

15 Status do Dinamoémetro:
(1) Realizado

(2) Nao realizado

015 _statusdin

16 Observacoes do entrevistador:

016_obsdin
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1 ID do participante

recor_id

2 Entrevistador

p2_entrev

3 Horario de inicio

p3_hriniciopa

4 Vocé é <nome da crian¢a>?
(1) Sim
(2) Ndo

p4_criancapa

5 Apenas observe: O participante possui alguma limitacao fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condicio que impeca a realiza¢io do exame?

(1) Sim
(2) Nio

pS_limfisicapa

'Vou te fazer algumas perguntas antes de fazermos este teste:

6 Vocé tomou bebida alcodlica nas tultimas 12 horas?
(1) Sim
(2) Nao

p6_bebalcoolpa

7 Vocé tomou café ou cha nas ultimas 4 horas?
(1) Sim
(2) Ndo

p7 cafepa

8 Vocé consumiu algum medicamento nas ultimas 24 horas?
(1) Sim
(2) Nao

p8 medicampa

9 Qual foi 0 medicamento que vocé consumiu?

p9_medpanome

mmHg

10 Medida 1 Pressao arterial sistolica(maxima): pl0 pasl
mmHg

11 Medida 1 Pressio arterial diastélica (minima): pll padl
mmHg

12 Medida 2 Pressio arterial sistélica(maxima): pl2 pas2
mmHg

13 Medida 2 Pressao arterial diastélica (minima): pl13 pad2
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mmHg

14 Medida 3 Pressiao arterial sistélica(maxima): pl4 pas3
mmHg
15 Medida 3 Pressio arterial diastélica (minima): pl5 pad3

REDCAP: Inserir variavel que fagca as médias das 3 medidas

16 Média Pressao arterial sistolica

pl6_médiapas

17 Média Pressao arterial diastolica

pl7 médiapad

18 Status da Pressao arterial
(1) Realizado

(2) Nao realizado

pl8 statuspa

17 Observacoes do entrevistador:

pl7 obspa

1 Chave do participante

recor_id

2 Entrevistador

q2_entrevbodpod

3 Horario de inicio

q3_hriniciobodpo
d

4 Vocé é <nome da crian¢a>?
(1) Sim
(2) Nao

g4 _criancabodpod

5 Apenas observe: O participante possui alguma limitacao fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condicio que impeca a realizacdo do exame?

(1) Sim
(2) Ndo

q5_limfisicabodpo
d

6 O participante esta utilizando bandagem de gesso?
(1) Sim
(2) Nao

q6_bandagpodpod

VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS ANTES DE FAZERMOS ESTE TESTE:

7 Altura

(cm)

q7_alturabodpod
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8 Peso

(kg)

q8_pesobodpod

9 IMC:
(Kg/m?)

q9_imcbodpod

10 Percentual de gordura:

(%)

ql0_percgordbodp
od

MEDIDA FORA DO LIMITE ACEITAVEL. FACA UM NOVO ESCANEAMENTO!

11 Status do Bod Pod
(1) Realizado

(2) Nao realizado

ql1l_statusbodpod

12 Observacdes do entrevistador:

ql2_obsbodpod

1 ID do participante

recor_id

2 Entrevistador:

r2 entrevdxa

3 Horario de inicio:

r3 hriniciodxa

4 Vocé é [nome_crianca]?
(1) Sim
(2) Nao

r4 criancadxa

5 Apenas observe: O participante possui alguma limitacao fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condicio que impeca a realizacdo do exame?

(1) Sim
(2) Nio

r5 limfisicadxa

VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS ANTES DE FAZERMOS ESTE TESTE:

(1) Sim

6 Vocé possui alguma protese de metal (placa, pino ou haste) ou silicone? r6_protmetaldxa
(1) Sim

(2) Nao

7 Vocé utiliza algum objeto, que nio seja visivel de metal como piercing? r7 piercingdxa
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(2) Nio

8 Massa muscular:

(kg)

r8 mmdxa

9 Total no corpo inteiro:

(Z-score)

r9 totalcidxa

10 Total das médias do fémur:

(Z-score)

r10_totalfemurdxa

11 Total da média de L1-L4:

(Z-score)

rl1 totallll4dxa

12 Status do DXA
(1) Realizado
(2) Néao realizado

r12 statusdxa

1 ID do participante

recor id

2 Entrevistador

s2_entrevbodpod

3 Horario de inicio

s3_hriniciobodpod

4 Vocé é a mae de <nome da crian¢a>?
(1) Sim
(2) Nao

s4 maecriancabod
pod

5 Apenas observe: O participante possui alguma limitacao fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condi¢io que impeca a realizacio do exame?

(1) Sim
(2) Nio

s5_limfisicabodpo
d

6 O participante esta utilizando bandagem de gesso?
(1) Sim
(2) Nao

s6_bandagpodpod
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VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS ANTES DE FAZERMOS ESTE TESTE:

7 A Sra esta gravida?

s7_gravpodpod

(1) Sim

(2) Nao

8 Altura s§_alturabodpod
(cm)

9 Peso s9_pesobodpod

(kg)
10 IMC: s10_imcbodpod
(Kg/m?)

11 Percentual de gordura:

(%0)

sl1_percgordbodp
od

MEDIDA FORA DO LIMITE ACEITAVEL. FACA UM NOVO ESCANEAMENTO!

12 Status do Bod Pod
(1) Realizado

(2) Nao realizado

s12 statusbodpod

13 Observacoes do entrevistador:

s13_obsbodpod

1 ID do participante

recor_id

2 Entrevistador (inicio)

t2 entrevmapainic

3 Data da coleta (inicio)

t3 datainiciomapa

4 Turno da coleta (inicio)
(1) Manha
(2) Tarde

t4 turnoiniciomap
a

5 Vocé é o(a) <nome da crianca>?
(1) Sim
(2) Ndo

t5 criancamapa

6 Apenas observe: O participante possui alguma limitagdo fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condig¢do que impega a realiza¢do do exame?

t6_limfisicamapa
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(1) Sim
(2) Ndo

7 Numero da MAPA

t7_nummapa

PREENCHER APENAS QUANDO O(A) <nome da crianca> DEVOLVER A MAPA

8 Entrevistador (fim/retirada)

t8 entrevmapafim

9 Data da coleta (fim/retirada): - -

t9 datafimmapa

10 Turno da coleta (fim/retirada):
(1) Manha

(2) Tarde

t10_turnofimmapa

11 Percentual de sucesso técnico %

t11 percsucessom
apa

12 Média da pressao sistolica (24h)

t12_medPAS24h
mapa

13 Média da pressao diastolica (24h)

t13 _medPAD24h
mapa

14 Média da pressao sistolica dia

t14 medPASdiam
apa

15 Média da pressao diastélica dia

t15 medPADdiam
apa

16 Média da pressao sistolica noite

t14 medPASnoite
mapa

17 Média da pressao diastélica noite

t16_medPADnoite
mapa

16 Descenso fisiologico Sistolico

t16_descsismapa

17 Descenso fisiologico Médio

t17 descmédioma
pa

18 Descenso fisiologico Diastélico

t18 descdiamapa

19 Devolvido
(1) Sim
(2) Nao

t19_devolmapa

20 Status da MAPA
(1) Realizado

(2) Nao realizado

t20 statusmapa

21 Observacdes do entrevistador:

t21 obsmapa
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1 ID participante

recor_id

2 Entrevistador que entrega o acelerometro (inicio)

u2_entrevinicacel

3 Data da entrevista

u3_hrinicioacel

4 Vocé é o(a) <nome da crian¢a>?
(1) Sim
(2) Ndo

u4_criancaacel

5 Apenas observe: O participante possui alguma limitagdo fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condi¢do que impega a realizagcdo do exame?

(1) Sim
(2) Nao

uS_limfisicaacel

6 Turno da coleta (inicio)
(1) Manha
(2) Tarde

u6_turnoiniciomap
a

7 Numero do acelerometro

u6 numacel

8 Horario que colocou acelerdmetro (inicio): - -

u7_datacolacel

9 Entrevistador que recebe acelerometro (fim/entrega)

u8 entrevfimcacel

10 Data da coleta (fim/entrega): - -

u9_datacolacel

11 Turno da coleta (fim/entrega)
(1) Manha
(2) Tarde

u8 turnofimacel

12 Devolvido
(1) Sim
(2) Nao

ul2 devolacel

13 Status do acelerometro
(1) Realizado

(2) Nao realizado

t12 statusacel

14 Observacées do entrevistador:

t13 obsacel
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ANEXO 3. MANUAL DO RECORDATORIO DE 24 HORAS

w_u‘ .
n 12 1
ENANI

ENANI

ESTUDO NACIONAL D -
ALNENTACAD £ NUTRCAD FaNTi

MANUAL DE
INSTALAGAO E USO DO
APLICATIVO DO
RECORDATORIO DE 24
HORAS

Fonte: ENANI - https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2020/07/Manual-R24h-
desacoplado-1.pdf



https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2020/07/Manual-R24h-desacoplado-1.pdf
https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2020/07/Manual-R24h-desacoplado-1.pdf
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ANEXO 4. MANUAL FOTOGRAFICO DE QUANTIFICACAO ALIMENTAR
INFANTIL

MANUAL FOTOGRAFICO DE
Quantificacao
Alimentar Infantil

Fonte: ENANI- https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2019/06/Manual-quantificacao-
alimentarinfantil-BR.pd



https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2019/06/Manual-quantificacao-alimentarinfantil-BR.pd
https://enani.nutricao.ufrj.br/wp-content/uploads/2019/06/Manual-quantificacao-alimentarinfantil-BR.pd
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ANEXO 5 - FICHA DE AVALIACAO ODONTOLOGICA

Codigo de identificaciio:
Avaliador:

ODOQ1a. A crian¢a utiliza aparelho fixo?

L. 5IM | [EKNAO | [ENAOREALTZOU |

OBSERVAR: Outros aparelhos (e.g. aparelhos extrabucais e removiveis) excluir somente
dentes que apresentam bandas; no caso de Hyrax e Hass, excluir somente a arcada
superior.

ODOQ1b. <Nome da crianga> ji utilizou antes aparelho mavel ou fixo em tratamento anterior?

LL 5IM | [ZNAO | [ENAOREALTZOU |

ODOQ1c. <Nome da crianga> Com que idade comegou a utilizar o aparelho ? idade inteira

ODOQ1d. <Nome da crianga> Com que idade parou de usar aparelho 7 idade inteira

Agora vamos perguntar sobre algumas condicoes de smide de <nome da
crianga= que sdo importantes para a andlise do exame bucal que iremos fazer. E possivel
gque a Sra. ja tenha respondido algumas destas perguntas antes, mas precisaremos
novamente destas informacoes para poder iniciar o exame.

ODO0Q2. Vou ler uma série de condic¢bes de saade e gostaria que me respondesse se
<nome da crianca> teve ou tem algumas dessas condigibes.

za way AP
Q D[]f:lllrd cardiaca 1. 51m 1. Nao 3. Mio sabe
2b ia?
Q Tem hemofilia® 1.Sim 2. MNao 3. Mo sabe
¢ wardite hacteriang?
Q Endocardite bacteriana’ i - 3 o sahe
2d L7 s atis o
Q Febre reumdtica ou reumatismo no sangue? | Sim - 3 o sabe
Q2e | Algum problema cardiaco desde o nascimento? y . .
. - 1. 5im 2 Mao 3. Mio sabe
Prolapso da valvula mitral (oo sopro) considerar nio.
Q2f | Fez transplante de coragio? | Sim 2. Mio 1. Nio sabe
Qg CU'UL}]U. alguma valvula cardiaca ou marca | Sim T
passo?
2h | Far atualmente quimioterapia para tratamento
Q - ;'] P ! 1. 5im 2 Mao 3. Mio sabe
dealgum cincer’
SE SIM  OU Nio Sabe AQUALQUER UMA DAS CONDICOES ACIMA, anotar presenca de dentes/fases de

erupgio ¢ seguir direto para escovagio, exame de carie HMIPUFA/exame onodontico/respiragio bucal,
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Q3. Agora precisamos saber se <nome da crianca> esta tomando algummedicamento ou se tomou no
ultimo més.

(3a Antibioticos (penicilina, amoxicilina, _ . _
- . |.5mm 2. Man 3. Mio sabe
cefalexina)
Q3b Anti-inflamatorio {cataflan,
ibuprofeno, I.5im 2. Mio 3. Nia sahe
diclofenato)
Q3c Medicamentos como fenitoina, ciclosporina i . i
|.3mm 2. Man 3. Mio sahe

AVALIACAO PERIODONTAL

55 | 54 53 51 =1 6l | 62 63 LB 65
Face
17 16 15 | 14 13 12 11 2l | 22 23 24 15 26 17
Vestibular
Palanna
iNDICE DE Clclogal
PLACA VISIVEL
v 85 |84 [ 83 | s s |72 | 73|74 |5
47 46 | 45 | 44 43 41 41 3|32 a3 34 is E11] L)
Vesnbular
Lumgual
Uhclusal
ETAPA DE ESCOVACAO
55 | 54 53 52 51 6l | 62 63 G4 65
Face
17 16 15 | 14 13 12 11 zl | 12 23 24 15 26 17
Vesnbular
INDICE DE Palatina
SANGRAMEMNT
GENGIVAL BS | B4 B3 B2 #1 71 | 72 73 74 75
47 46 | 45 | 44 43 41 41 3|32 Ex] 34 is E11] 37
Vestibular
Lumgual
Face 16 11 11 11 1z 26
I W M |1 W M 1] V| M M|V D M v 1] M|V 1]
) FCS
Vestnbu lar NG
=5
1] P M o P M 1] P M M P D M P 1] M P 1]
- i FCS
E Palatia NG
_=I:; 55
=1 Face A6 42 il 31 32 36
E 1] ¥ M 1] v M 1] V| M M|V ] M v 1] M| V 1]
Fa PCS
Y eslubalar NG
et
1] L M 4] 1 M 1] 1 il | M| 1 [B] M L D M L D
PCS
Lingual NG
B




MAXILA

ODONTOGRAMA

Codigo

6l

[

63

64

17

16

12

21

12

13

4

16

7

EXAME DE CARIE

PUFA

DIE

Crpacidade Difusa

Hipaplasia

Amelog. imperfeita

Hipo ndo HVIL

168

HnAl

Opeacidade
demarcada

Fratura por HMI

Restauragio atipica

Chrie atiplea

Extensine

Perda por HMI

Crpacidade
Demarcada
1§ = Mo

1 = Branca'Amarela
2 = Castanha™arran

Extensdo
9 - Caso ndotenha HMI

MANDIBULA

Codigo

o
th

84

£3

82

81

T

12

73

4

47

46

44

43

41

41

k)|

32

33

kL

36

kil

EXAME DE CARIE

PLUFA

IIE

Orpacidade Difusa

Hipoplasia

Amelog. imperfeiia

Hipo ndo HMI

}f

HAM

Opeacidade
demarcada

Fratura por HMI

Hestauragio atipica

Chrie atiplea

Extensdn

Perda par HMI

HIPERSENSIBILIDADE POR HMI

|:| 1 -Sim

[ ]o-Nao

|:| 99 — Nio se aplica

Upacidade
Demarcada
= Nio

1 = Branca' Amarels
1 = Castanha/harmom

Extensdo
99 - Casao nile tendia HMIE
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AVALIACAO ORTODONTICA

| IED- ANORMALIDADES DENTO-FACIAILS

QO1. Apresenta algum dente ansente (incisivos, caninos e pré-molares)
T | [z mAD | [£8 MAO REGISTRADO |
(Fasse pora @ giestie CH2)

Q01a. Quantos dentes auséntes?

02, Existe apinhamento no seguimento incisal superior ou inferior?

[ sma | [z man ] (e WAQ REGISTRADD |
(Fasse pora @ giestis CH5)

02a. Em quais arcos?
[Lisurerior | [owFErior | [ SUPERIOR EINFERIOR | [77 MAOSE APLICA | [B5 MAQ REGISTRADO |

QO3. Existe espaco no seguimento incisal superior ou inferior?
[ spa | [z Ao | [ k8 MAQ REGISTRADO |
(Fasse pora @ giestis CHE)

)03a. Em quais arcos?
LLsurErior | [ WFERIOR | [LSUPERIOR E INFERIOR | [J7.MNAODSE APLICA | [B% MNAD REGISTREADO |

QO4. Tem diastema na linha mediana®?
[1 51 | [ 2 WAD | 7T MADGE APLICA | [ 88 NAD REGISTRADOD |
(Passe porn & qicstis (OE)
QO04a. Se sim. quantos milimetros?
77 MADSE APLICA ] [ BE WAOREGISTRADD |

05, Tem desalinhamento superior?

[1 5 | [z wan | [ B8 WAO REGISTRADO
(Passe pors o giestie QRG]

Q05a. Se sim. quantos milimetros (maior desalinhamento)?

[ 77. MADSE APLICA ] [(BE WAO REGISTRADD |

QO6. Tem desalinhamento inferior?

I | [z man ] [(Br WAO REGISTRADO |
(Passe pora a giestiie (H0OT)

Q06a. Se sim, quantos milimetros {maior desalinhamento)?

[ wWADSE aPLICA | 8% MAD REGISTRADD |

QO7. Maior overjet maxilar em mm:
77 wWADSE aPLICA | 8% MAD REGISTRADOD |

QO8. Apresenta mordida aberta anterior?
[ si | [z mao | [#8 NA0 REGISTRADO

(Passe pora a giestiie (08D
QO8a. Quantos milimetros de mordida aberta anterior?
[ NAOSE aPLICA | &% MAO REGISTRADD |

QO8b. Apresenta mordida aberta posterior?
[ 1 s | [z man | [ e A0 REGISTRADO

009, Apresenta mordida cruzada anterior?

Lo sin | [2 WAD | [ B8 NAQ REGISTRADD
(Fasse pora @ giestis CHO1E)

0%, Quanios milimetros de mordida cruzada anterior?

[ 77 MADSE arLICA | | %5 MAQ REGISTRADD |

QO10. Apresenta mordida cruzada posterior?

T | [z man ] (e WAO REGISTRADO
(PFasse pora @ giestis CHO11)




QUESTIONARIO PEDIATRICODO SONO (PSQ)
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QPSQL. Por favor, responda SIM ou NAO sobre o (a) seu (sua) filho (a). de acordo com otiltimo

meés. Quandondo souber, circule “77.
Seu filho enquanto dorme__.
QP5Q1la. Fonca mais da metade do tempo de sono?
QPSQ1b. Sempre ronca?
QP5Qlc. Ronca alto?
QPSQ1d. Tem dificuldade para respirar ou luta para respirar?
QPSQle. Tem respiracio alta ou “pesada™
QPSQIf. Vocé ja viu seu filho parar de respirar durante a noite?

+PSQ2. Seu filho. ..
QP5Q2a. Tende a respirar pela boca durante o dia?
QPSQ2b. Tem a boca seca ao acordar de manh3?
QP5Q2c. Ocasionalmente faz x1x1 na cama?
QP5Q2d. Acorda sentindo-se cansado pela manh3?
QPS5Q2e. Tem problema de sonoléncia durante o dia?
QPSQ2f. Algum professor comentou que seu filho fica

sonolento durante o dia?

QPSQ2g. E dificil acordd-lo de manha?
QPSQ2h. Ele acorda com dor de cabega de manha?
QPS5Q2i. Parou de crescer numa velocidade normal

em alguma i1dade desde o nascimento?
QPS5Q2j. Esta com sobrepeso?

QPSQ3. Meu filho frequentemente. ..
QPS5Q3a. Parece ndo ouvir quando falamos com ele (a)
QPSQ3b. Tem dificuldade organizando tarefas e atividades
QP5Q3c. E facilmente distraido por estimulos estranhos
QPSQ3d. Tem os pes e as mios inquietos ou se contorce ao sentar
QP50Q3e. Age como se estivesse “ligado na tomada™
QPSQ3f. Se intromete ou interrompe o3 oUtros

SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(

SIM () NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(

SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(

SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(

SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(
SIM( ) NAO(

)
)
)
)
)
)

)
)
)
)
)
)
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ANEXO 6 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W

/ x&”’_“q_
3 MARANHAO / HU - UFMA

il

e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Coortes de nascimentos de Ribeirde Preto (SP), Pelotas (RS) & S3o0 Luis (MA)
determinantes precoces do processo salde doenga no cicle vital - Uma contribuigio
daz coortes de nascimento brasileiras para o SUS

Pesquisador: Roszangela Fernandes Lucena Batista

Area Temitica:

Versao: 5

CAAE: 23556819.3.0000.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Ministério da Sadde

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.122 558

Apresentacio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos: Apresentagao do Projeto;Objetive da Pesquisa e

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios foram retiradas do arguive Informagdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1453050.pdf 2211172021 21:01:07

Introdugao:

Em 2010, o projeto denominado “Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e fatores perinatais na salde
da crianga: coortes de nascimentos em duas cidades brasileirazs — BRISA (acrdnimo de
BrazilianBirthCohortStudies, Ribeirdo Preto and Sao Luis”™), financiado pela FAPESP (proc. N 2008/53593-
0), iniciou em dois municipios de caracteristicas socicecondmicas e demograficas contrastantes: Ribeirdao
Preto (RP), em S3o Paulo, localizada em uma das regides mais ricas no sudeste do pais, e 530 Luis (5L),
no Maranhdo, uma das regides mais carentes do Nordeste brasileiro. O principal objetivo do projeto BRISA
foi estudar novos fatores de risco para o nascimento pré-termo e suas consequéncias ao longo da vida. O
projeto compreende duas coortes em cada cidade: uma de nascimentos avaliada de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2010 e outra coorte iniciada no pré-natal entre fevereiro de 2010 e fevereiro de 2011 com
avaliacdo no quinto més de gestacdo em uma amostra de conveniéncia; ambas foram entrevistadas por
ocasido do nascimento e foram novamente estudadas aos 13 a 30 meses de idade. A coorte de
nascimentos

Enderego:  Rua Barao de tapary n° 227

Bairra: CEMTROD CEP: 85.020-070

UF: MA Municipio: SAQD LUIS

Telefone: (98)2108-1250 E-mail: cep@huifma.br
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de RP identificou os nascimentos hospitalares que ocorreram nos oito hospitais com servigo de matemidade
da cidade, plblicos ou privados, entre janeiro e dezembro de 2010. Todas as puérperas residentes
nomunicipio foram convidadas a participar, sendo incluidos 7797 nascidos vivos de parto (nico, gemelares e
natimortos (inclui as criangas do pré- natal que nasceram em 2010), houve 3,8% de perdas. A coorte de
prénatal de RP incluiu amostra de conveniéncia de 1400 gestantes com gravidez Unica, avaliadas entre 22 e
25 semanas de gestagdo. Destas, 1370 foram reentrevistadas a época do nascimento (de abril de 2010 a
junho de 2011). De 2011 a 2013 foi realizado o primeiro sequimento das criancas, com idades de 13 a 30
meses.

Foram avaliadas 4182 criangas, com taxa de seguimento de 48,9%, apds exclusdo dos natimortos, obitos
durante o primeiro ano de vida e criangas da coorte do pré-natal gue nasceram em 2011. Da coorte do pré
natal, 1007 foram avaliados (78,6%). Considerando as duas coortes, a taxa de seguimento foi de 51,6%. A
coorte de nascimentos de Sao Luis identificou os nascimentos que ocorreram nos dez hospitais da cidade,
publicos ou privados, de janeiro a dezembro de 2010. A base amoestral do estudo incluiu 96,5% dos
nascimentos do periodo, ficando de fora os nascimentos ndo hospitalares (0.2%) & o3 nascimentos
ocormidos em hospitais onde ocomeram menos de 100 partos em ano anterior (3,3%). Foram recrutados para
o estudo um a cada trés partos em cada matemidade, com amostragem proporcional ao nimero de
nascimentos em cada unidade. Foram incluidos no estudo 5166 nascimentos, com 4,6% de perdas. De
2011 a 2013 houve o primeiro sequimento destas criangas da coorte de nascimento, com idade de 15 a
35meses, no gual 3293 criangas foram avaliadas, com taxa de seguimento de 64,3%. A coorte de pré-natal
de S3o Luis incluiv amostra de conveniéncia acompanhada desde o pré-natal, envolvendo 1447 mulheres,
das quais 1381 {95,4%) foram entrevistadas no momento do parto e 1159 (83,9%) destas criancas foram
avaliadas dos 15 aos 24 meses de vida. Considerando as duas coortes, a taxa de seguimento foi de 68%.
Mo momente da execugdo do presente projeto, as criangas da coorte BRISA estardo nos primeiros anos da
vida escolar (2019-2020), sendo esta uma etapa fundamental para o desenvolvimento da crianga do ponto
de vista social, comportamental e de sadde. O presente estudo pretende investigar fatores associados ao
crescimento e desenvolvimento das criancas da coorte BRISA.

Hipatese:

* Devido & importancia do acompanhamento ao longo da vida, a coorte BRISA tem um carater ingdito em
relagdo as oulras coortes destas cidades, na medida em que inclui uma coorte que fol

Enderego:  Rua Bardo de tapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 85.020-070
UF: WA Municipio: SADLUIS
Telefone: (98)2108-1250 E-mail: cep@husfma.br
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acompanhada desde o periodo pré-natal, o gue possibilita investigar a influéncia de determinadas
exposigoes/fatores precoces da gestagdoe no desenvolvimento da salde e da doenga.

= $ presente projeto visa explorar e wutilizar instrumentos e medidas de indicadores de desenvolvimento de
doengas crinicas ainda pouco utilizados e investigados em criangas na iade escolar.

O projeto pretende investigar aspectos comportamentais e transtornos do neuro desenvolvimento
associados acs habitos de vida da gestante no periodo pré-natal, da crianga no inicio da vida e no presente.

Metodologia Propesta:

Ma coorte de Sdo Luis de 1997/98 foram estudados 2493 nascimentos vivos hospitalares, de marco de 1997
a fevereiro de 1998. Foi obtida amostra estratificada por matemidade de 1/7 dos nascimentos. As perdas
representaram 5.8%. As maes foram entrevistadas por meio de questionario padronizado e foram aferidos
pesao, comprimento e perfimétrico cefalico dos RMNs. Em 2005-06 foram acompanhados na idade de 7-9 anos,
673 criangas desta coorte, por meio de amostragem complexa (foram convidadas para avaliagio todas as
criangas com peso ao nascer <2500 e 4250g e uma a cada frés dos demais grupos), cormespondendo a uma
taxa de participagdo de 72,7%. Foram estudados: desnutrigde, scbrepeso & obesidade; funcdo
pulmonartestes alérgicos cutdneos; asma e hiperreatividade bronguica; problemas de salde mental,
sintomas depressivos e fungao cognitiva; hipertensdc e cefaléia. O segunde acompanhaments desta coorte
ocomera em 2015-2015, aos 16-18 anos. Em 2010, foi realizada a sequnda coorte de nascimentos de Sao
Luis, na qual foram incluidos 5166 nascidos vives hospitalares, por meio de amostra estratificada por
maternidade de 1/3 dos nascimentos daguele ano. As perdas representaram 4,6%. As maes foram
entrevistadas por meio de questionario padronizado e foram aferidos peso, comprimento & perimetro cefalico
dos recém-nascidos.

Mo segundo ano de vida, foram acompanhadas 3206 criancas desta coerte, por meio de guestionario e
exame antropométrico, corespondendo a uma taxa de participagio de 64%. Mesta ocasido foram também
investigados em subameostra calculada por delineamento complexo, na gual todas as criangas nascidas com
baixo peso efou pré-termos e um grupo controle de 1,5 das demais criangas: desenvolvimento (escala
Bayley IIl), consumao alimentar por meio de inquérito alimentar recordatorio de 24 hs, anemia pela medida do
nivel de hemoglobina no sangue, carie de estabelecimento precoce & mancha branca no esmalte dentario
por meio de exame odontologico. Em 2009/2010 foi também estudada coorte iniciada no pré-natal, na qual
foram incluidas 1447

Enderego:  Rua Bardo de ltapary n® 227
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gestantes, com idade gestacional confirmada por ultrassonografia obstétrica precoce realizada com menos
de 20 semanas de gestacio. As mulheres desta coorte de conveniéncia foram entrevistadas da 22a. 4 25a
semana de gestacdo, sendo investigadas as hipdteses neurcenddcrina, inflamatdria e de intervencao
médica para ocoméncia do parto pré-termo. Foram avaliados consumeo de drogas ilicitas na gravidez e
aplicadas as escalas de estresse percebido, ansiedade de Beck, de rastreamento para depressdo do Centro
de Estudos Epidemiolégicos (CES-D), experi&ncias de discriminacao racial, rede eapoio social do Medical
OutcomesStudy e violdéncia (Abuse AssessmentScreening e guestionario de

vicléncia da OMS), além de vaginose bacteriana, doenga periodental, infecco uringria, dosagem de
citocinas pro-inflamatorias (TMF e interleucinas IL-1, IL-E & 1I-10), metaloproteinases e polimorfismos
genéticos na codificagdo do CRH (Hormdnio Liberador da corticotropina) € THNF . Por ocasido do
nascimento, 1381 mulheres desta coorte foram reentrevistadas. Mo segundo ano de vida, 1151 criancas
foram examinadas novamente (taxa de seguimento 83_3%), sendo investigadas as mesmas questdes da
coorte de 2010.

Metodologia de Andlise de Dados:

Ma proposta metodoldgica, as principais guestdes serdo avaliadas utilizando andlise de regressdo multipla,
regressao logistica, modelagem de equagdes estruturais e outras, para cada um dos eventos principais.
Como trata-se de grande estudo, gerando um grande banco de dados, as perguntas demandardo a
construgdo de modelo tedrico adequado e escolha da melhor modelagem para analise dos dados.

Desfecho Primario: = Investigar em criangas na idade escolar os desfechos relacionados a exposicies a
fatores de risco no periodo fetal, logo apds o nascimento e aos dois anos de idade. Os desfechos principais
incluem precursores de DCMT, indicadores de salde mental, dermatoses e indutores de asma, violéncia,
cefaléia e dor e salde do sono. A proposta envolve duas cidades localizadas em regides distintas do pais,
com marcantes diferencas sociais, econdmicas e culturais, o gue permitira explorar essa diversidade.
Espera-se

detectar determinantes comuns aos dois locais e também particularidades em cada local especifico.

Desfecho Primario:
Investigar em criangas na idade escolar os desfechos relacionades a exposicbes a fatores de risco

Enderego:  Rua Barao de lapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: &5.020-070
Uz MA Mumcipia:  SA0 LUIS
Telefone: (98)2108-1250 E-mail: cepi@huuima.br

Pagne 04 Sa 09

174



— . HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
"3T9\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO %‘m"“
o MARANHAO / HU - UFMA

]

Corfiraacho do Parecer: 5.122.558

no periodo fetal, logo apos o nascimento & aos dois anos de idade. Os desfechos principais incluem
precursores de DCMT, indicadores de sadde mental, dermatoses e indutores de asma, violéncia, cefaleia e
dor e salde do sono. A proposta envolve duas cidades localizadas em regides distintas do pais, com
marcantes diferengas sociais, econémicas e culturais, o gue permitira explorar essa diversidade.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivos:

1) Awaliar o desenvolvimento infantil, capacidade cognitiva, habilidades nao cognitivas e problemas e
transtornos mentais, com foco principal no capital social e na capacidade produtiva e para a vida em
sociedade.

2) Avaliar situages como o envolvimento e investimento dos pais na educagdo e estimulagio dos filhos, o
efeito da escola na redugdo das desigualdades nas habilidades cognitivas e ndo cognitivas, e da violéncia
zocial no comportamento e tranzstomos mentais.

3) Investigar precursores genéticos, bicldgicos e comportamentais das doengas crinicas

43 Awvaliar uma ampla gama de fatores — genéticos, biologicos e compartamentais, que tenham impacto na
ocomréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis.

5) Avaliar a nutrigio, composigdo corporal & obesidade das criangas acs 10 ancs de idade: avaliar
caracteristicas de consumo alimentar, a distribuicdo da composicdo corporal, a prevaléncia de obesidade,
zua tendéncia temporal e fatores associados em nivel individual e familiar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Descritos no PB OM-line

-Mao atendimento das metas devido a dificuldades de captacio dos participantes;

-Recusa em participar de todos as atividades podendo causar incompletude dos dados e redugio do poder
do estudo.

Descritos no TCLE

Os guestionarios podem conter algumas perguntas gue Ihe causem incomodo ao responder. Reiteramos
que o estudo ndo apresenta nenhum risco fisico, entretanto o participante podera sentir algum desconforto
ou constrangimento pelo tempo gasto no preenchimento do questionario. Mesta ocorréncia sera dada a
oportunidade de interromper sua participagao, se assim
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desejar, & retoma-la em outro periodo ou intemrompe-la definitivamente sem nenhum tipe de  dnus.

Beneficios:

Este projeto formecera dados sobre aspectos da salde infantil ainda pouco disponiveis no Ambito nacional,
com destague para a avaliagao detalhada do sono, composicio corporal, disfungdo endotelial. As inovagbes
que esta proposta de estudo trard ao Brasil 530 relacionadas a3 possibilidades que os estudos de coorte
proporcionan:

* Possibilidade de estudar determinantes de saide precoces soments obtidos nos estudos longitudinais

+ Aprofundar o conhecimento sobre as consequéncias da violéncia para a sadde mental na infancia;

* Conhecer antecedentes precoces dos problemas de salude mental e QI;

* Conhecer melhor os fatores do inicio da vida associades ao consumo alimentar;

= Awaliar a composicao corporal, sua dindmica ao longo da vida e seu impacte nos problemas de salde;

* Conhecer melhor as repercusstes da obesidade de peso normal na sadde;

* Acompanhar o desenvolvimento da massa Gssea ao longo da vida e seu impacto na salde e qualidade de
vida na idade adulta;

* Conhecer determinantes precoces da densidade mineral éssea;

* Aprofundar o conhecimento da historia natural da hipertensao e o desenvolvimento da disfungio endotelial
em idade precoce, & suas consequéncias para a saldde dos individuos na idade adulta;

* Mensurar a afividade fisica por critérios subjetivos e objetivos (acelerdmetro), para investigar as suas
repercussoes na salds;

* |dentificar os padries e a qualidade do sono no inicio da vida, para investigar posteriormente as suas
repercussdes na salde incluindo a prevaléncia das DANT;

* Melhor conhecimento da realidade epidemiologica brasileira e fomecimento de subsidios para politicas de
salde mais condizentes com necessidade de mudanga.

Comentarios e Conzideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo relevante gue tem como objetive o desenvolvimento infantil, capacidade cognitiva,
habilidades nao cognitivas e problemas e transtornos mentais, com foco principal no
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capital social & na capacidade produtiva e para a vida em sociedade e podera confribuir para fornecer dados
sobre aspectos da sadde infantil ainda pouco disponiveis no Ambito nacional, com destague para a
avaliacdo detalhada do sono, composicao corporal, disfuncao endotelial.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacao Obrigatdria™ Folha de rosto,
Declaragao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigile, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
{TCLE), Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizacio da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende & Morma Operacional no 001/2013 (item 3 3.3).

Recomendagies:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigdo gue autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO ndo apresenta obices éticos, portanto atende aos reguisitos fundamentais da Resclugao
CMS/MS n® 466/12 e suas complementares. sendo conzsiderado APROVADO.

Congzideragbes Finais a critéric do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA_ de acordo com as atribuicBes definidas na Resolucdo CNS
n* 4662012 & Morma Operacional n®. 001 de 2013 do CMNS, manifesta-se pela AF'RGUAQ.&.O do projeto de
pesquiza proposto.

Eventuais modificacfes ac protocolo devem ser ingeridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auttor Situacao
Informacoes Basicas F'E!_I-NFGRF.M(;DES_EASICAS_DO_P 221112021 Aceito
do Projeto ROJETO 1453050 pdf 21:01:.07
TCLE/ Termos de | TCLEbrisaescolarCEP2.docx 22M172021 |Rosangela Aceito
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Assentimento / TCLEbrisaescolarCEP2 docx 21:00:24 |Femandes Lucena Aceito
Justijic:ativa de Batista
Outros CartaRespostaCEP2021_MNOVO . docx 22M172021 |Rosangela Aceito
205948 |Femandes Lucena
Batista
Projeto Detalhado /| ProjetocoonesnascimentoBRISAESCOL| 22111/2021 |Rosangela Aceito
Brochura ARCEPSL_novo.docx 20:58:14 |Femandes Lucena
Investigador Batista
TCLE/ Termos de | TAMenoriial2anocsBrizaEscolarCEP.do| 14/10W2021 |Rosangela Aceito
Assentimento / CK 170420 |[Femandes Lucena
Justificativa de Batista
| Auséncia
Cronograma CROMOGRAMABRISAESCOLAR docx 14112021 |Rosangela Aceito
17:01:04 |[Femandes Lucena
Declarauza?cr de TERMODECDMF'RDM-ISSG.pdf 2722020 |Rosangela Aceito
concordancia 12:35:17 |Femandes Lucena
Declaracao de Declaracacdeformalizacaocdecontrato.pd| 151102019 |Rosangela Aceito
Instituigao e f 12:12:38 |Femandes Lucena
Infraestrutura Batista
QOutros Resclucaoconsepe. pdf 15112019 |Rosangela Aceito
12:10:22 |Femandes Lucena
Batizta
Declaragafo de Declaracacdeautorizacacinstitucional.pd| 13102019 |Rosangela Aceito
Instituicao e f 12:07:50 |Femandes Lucena
Lnfraestrutura Batista
Crgamento CrcamentoSacluis. pdf 15112019 |Rosangela Aceito
12:06:05 [Femandes Lucena
Batizta
Folha de Resto folhaderostobriza. pdf 15112019 |Rosangela Aceito
12:01:25 |Femandes Lucena
- Batista
Declaracao de Declaracacdeanuencia2. pdf 14112019 |Rosangela Aceito
Pesquisadores 10:55:50 |Femandes Lucena
Batista
Situagio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
Enderego:  Rua Bardo de tapary n° 227
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ANEXO 7. NORMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA

Brazilian Oral Research

Publicacdo de: Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica - SBPqO
Area: Ciéncias Da Salde

Versdo impressa ISSN: 1806-8324
Versdo on-line ISSN: 1807-3107

Titulo anterior: Pesquisa Odontoldgica Brasileira

INSTRUGCOES PARA OS AUTORES

Apresentacdao do manuscrito

O texto do manuscrito deverad estar redigido em inglés e fornecido em arquivo digital compativel
com o programa "Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que comp&em esquemas/combos) devera ser fornecida em
arquivo individual e separado, conforme as recomendacdes descritas em tépico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverao ser fornecidas em formato TIFF, conforme as
recomendacgdes descritas em tépico especifico.

Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustragdes vetoriais deverao ser fornecidos em formato
PDF, em arquivo individual e separado, conforme as recomendacgdes descritas em tépico
especifico.

Arquivos de video poderado ser submetidos, respeitando as demais especificidades, inclusive o
anonimato dos autores (para fins de avaliacdo) e respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no maximo 10 MB. No
caso de a inclusdao do arquivo de video acarretar em tamanho superior, é possivel informar o link
de acesso ao video. Na reprodugdo de documentacao clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou
numeros de registro de pacientes sdo proibidos. A identificacdo de pacientes ndo é permitida. Um
termo de consentimento esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem
deverad ser fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no manuscrito
algum material previamente publicado (incluindo textos, graficos, tabelas, figuras ou quaisquer
outros materiais), a legislacdo cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a fonte citada.

As secOes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as caracteristicas especificas de
cada tipo de manuscrito: folha de rosto (Title Page), introducdao, metodologia, resultados,
discussdo, conclusdo, agradecimentos e referéncias.

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatdrios)


https://www.scielo.br/j/pob/

180

e Indicacdo da area tematica da pesquisa enfocada no manuscrito.

e Areas Tematicas: Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica; Cariologia;
Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infeccao; Dentistica;
Disfungao Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia; Imaginologia;
Implantodontia - Clinica Cirurgica; Implantodontia - Clinica Protética; Implantodontia
Basica e Biomateriais; Imunologia; Materiais Dentdrios; Microbiologia; Oclusao;
Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social; Odontopediatria; Ortodontia;
Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Protese; Saude Coletiva; Terapia Endodontica.

e Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de 110 caracteres incluindo espagos.

e Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos e-mails
e ORCID.

e Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na Folha de Rosto (Title Page)
com o perfil criado no ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades.

e Dados de afiliagdo institucional/profissional de todos os autores, incluindo universidade
(ou outra institui¢do), faculdade/curso em inglés, departamento em inglés, cidade, estado
e pais. SO é aceita uma afiliagao por autor. Verificar se as afiliagdes foram inseridas
corretamente no ScholarOne™.

Texto Principal

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo Unico estruturado (sem sub-divisdes em
secdes), contendo objetivo, metodologia, resultados e conclusdes. No Sistema, utilizar a
ferramenta Special characters para caracteres especiais, se aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais, escolhidos dentre
os descritores cadastrados em https://meshb.nlm.nih.gov/search (ndo serdo aceitos sinGnimos).

Introdugdo: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a relevancia do estudo e
sua relagdo com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou area, identificando
suas limitacOes e possiveis vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado concisamente ao
final dessa secdo.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material pertinente ao assunto da
pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos experimentais, analiticos e
estatisticos devem ser descritos de forma concisa, porém suficientemente detalhada para permitir
gue outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou fornecedores de produtos,
equipamentos, ou softwares devem ser explicitados na primeira mencao feita nesta se¢ao, como
segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os programas de computador e métodos estatisticos
também devem ser especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja comparar produtos ou
sistemas especificos, os nomes comerciais de técnicas, bem como de produtos ou equipamentos
cientificos ou clinicos sé devem ser citados nas se¢des de "Metodologia" e "Agradecimentos”, de
acordo com o caso. No restante do manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes
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genéricos. Nos manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV,
devem ser incluidas as seguintes informacgdes: fonte de radiacao, filtros e niveis de kV utilizados.
Os manuscritos que relatem estudos em humanos devem incluir comprovagao de que a pesquisa
foi conduzida eticamente de acordo com a Declaracdo de Helsinki (World Medical Association). O
nimero de protocolo de aprovagdo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser citado.
Estudos observacionais devem seguir as diretrizes STROBE e o check list deve ser submetido.
Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo padronizado da CONSORT
Statement, revisOes sistematicas e meta-analises devem seguir o PRISMA, ou Cochrane.

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT. O numero de registro do ensaio clinico e o
nome do registro da pesquisa serao publicados com o artigo.

Manuscritos que relatem a realizacdo de estudos em animais devem também incluir comprovacao
de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o nimero de protocolo de aprova¢ao emitido
por um Comité Institucional de Etica deve ser citado. Caso a pesquisa envolva um registro génico,
antes da submissdo, as novas sequéncias genéticas devem ser incluidas num banco de dados
publico, e o nimero de acesso deve ser fornecido a BOR. Os autores poderao utilizar as seguintes
bases de dados:

e GenBank
e EMBL
e DDBJ

As submissdes de manuscritos que incluam dados de microarray devem incluir a informacao
recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum Information About a Microarray Experiment)
e/ou descrever, na forma de itens, como os detalhes experimentais foram submetidos a uma das
bases de dados publicamente disponiveis, tais como:

e ArrayExpress
e GEO

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi realizado,
conforme descrito na secao "Metodologia". Os resultados mais significativos devem serdescritos.
Texto, tabelas e figuras ndo devem ser repetitivos. Os resultados com significancia estatistica
devem vir acompanhados dos respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal, em algarismos
arabicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente do texto em formato DOC, DOCX ou
XLS (podem estar reunidas em um Unico arquivo).

Discussdo: deve discutir os resultados do estudo em relacdo a hipdtese de trabalho e a literatura
pertinente. Deve descrever as semelhancas e as diferencas do estudo em rela¢do aos outros
estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer explicagdes para as possiveis diferencgas
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encontradas. Deve também identificar as limitacdes do estudo e fazer sugestdes para pesquisas
futuras.

Conclusdes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente fundamentadas nos
resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores numéricos etc.,
ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuicGes de colegas (por assisténcia técnica, comentarios criticos etc.)
devem ser informadas, e qualquer vinculacdo de autores com firmas comerciais deve ser revelada.
Esta secdo deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos
numeros de processo.

Referéncias: sé serdo aceitas como referéncias as publicacdes em periédicos revisados por pares.

As citagOes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de numeros arabicos
sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apds a secao de "Agradecimentos”, e as
referéncias devem ser numeradas e apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em
conformidade com as diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of
Journals Indexed in Index Medicus. A correta apresentacdo das referéncias é de responsabilidade
exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bin6mios de nomenclatura microbioldgica,
zooldgica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como os nomes de compostos e
elementos quimicos, na primeira mencao no texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional de
Medidas
(http://www.bipm.org ou http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de asteriscos e restritas ao
minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima de 10 cm,
resolucdao minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF. Graficos, desenhos,
esquemas e demais ilustracGes vetoriais devem ser fornecidos em formato PDF. Todas as figuras
devem ser submetidas, individualmente, em arquivos separados (Figure 1a, Figure 1b, Figure 2...)
e ndo inseridas no arquivo de texto. As figuras devem ser numeradas e citadas consecutivamente
no corpo do texto, em algarismos arabicos. As legendas das figuras devem ser inseridas todas
juntas no final do texto, apds as referéncias.

Caracteristicas e formatac¢ao dos tipos de manuscritos

Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se introducao,
metodologia, resultados, discussdo, conclusao, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de
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figuras). Serd aceito um maximo de 8 (oito) figuras e 40 (quarenta) referéncias. O resumo deve
conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacao

Folha de rosto (Title Page)

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espagos)
Resumo - maximo de 250 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introducao

Metodologia

Resultados

Discussao

Conclusao

Agradecimentos

Referéncias - maximo de 40 referéncias

Legendas de figuras

Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima

Tabelas.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se, introducao,

metodologia, resultados, discussao, conclusao, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de

figuras). E permitido um maximo de 2 (duas) figuras e 12 (doze) referéncias. O resumo deve
conter, no maximo, 100 palavras.

Formatacao

Folha de rosto

Texto principal (10.000 caracteres incluindo espacos)
Resumo - maximo de 100 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introducdo

Metodologia

Resultados
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e Discussao

e Conclusao

e Agradecimentos

e Referéncias - maximo de 12 referéncias

e Legendas de figuras

e Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima
e Tabelas.

Revisdo Critica de Literatura

A submissdo desse tipo de manuscrito sera realizada apenas a convite da Comissao de Publicacao
da BOR. Todos os manuscritos serdao submetidos a revisdao por pares. Esse tipo de manuscrito deve
ter um conteldo descritivo-discursivo, com foco numa apresentacao e discussao abrangente de
guestdes cientificas importantes e inovadoras, e ser limitado a 30.000 caracteres incluindo
espacos (considerando-se, introducdo, metodologia, resultados, discussdo, conclusao,
agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras). Incluir uma apresentacao clara do
objeto cientifico de interesse, argumentacdo ldgica, uma andlise critica metodoldgica e tedrica dos
estudos e uma conclusdo resumida. E permitido um mdximo de 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta)
referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacao
e Folha derosto
e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
e Resumo - maximo de 250 palavras
e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introducgao
e Metodologia
e Resultados
e Discussao
e Conclusao
e Agradecimentos
e Referéncias - maximo de 50 referéncias
e Legendas de figuras
e Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito acima
e Tabelas.

Revisdo Sistematica e Meta-Analise
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Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles quantitativos ou qualitativos, esse tipo
de manuscrito deve responder a uma questao especifica, ser limitado a 30.000 caracteres,
incluindo espacos, e seguir o estilo e formato Cochrane. O manuscrito deve informar
detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperagdo dos trabalhos originais, o
critério de selegao dos estudos incluidos na revisao e fornecer um resumo dos resultados obtidos
nos estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-analise). Nao ha limite para a
guantidade de referéncias e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluidas, devem apresentar as
caracteristicas dos estudos revisados, as intervencdes que foram comparadas e respectivos
resultados, além dos estudos excluidos da revisdo. Demais tabelas e figuras pertinentes a revisao
devem ser apresentadas como descrito anteriormente. O resumo deve conter, no maximo, 250
palavras.

Formatacao
e Folha derosto
e Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
e Resumo - maximo de 250 palavras
e Formulagdo da pergunta
e Localizagdo dos estudos
e Avaliagdo critica Coleta de dados
e Analise e apresentacdo dos dados
e Aprimoramento
e Atualizagdo da revisdo
e Referéncias - ndo ha limite para a quantidade de referéncias
e Figuras - ndo ha limite para a quantidade de figuras
e Tabelas.

Carta ao Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a opinido do(s) autor(es) sobre o conteudo
cientifico ou editorial da BOR, e ser limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas ndo sao
permitidas.

"Checklist" para Submissao Inicial

e Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC, DOCX ou RTF).
e Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito), em formato DOC, DOCX ou RTF.

e Tabelas, em formato DOC, DOCX ou EXCELL.
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e Figuras: Fotografias, micrografias e radiografias (largura minima de 10 cm e resolucao
minima de 500 DPI) em formato TIFF. (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/pub/filespec-
images). Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustragdes vetoriais em formato PDF.
Cada uma das figuras deve ser submetida em arquivos separados e individuais (ndo

inseridas no arquivo de texto).

e Declaragdo de interesses e de financiamento, submetida em um documento separado e
em formato PDF.
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