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Resumo

DA SILVA, Nathalia Ribeiro Jorge. A relacdo entre o consumo alimentar de
ultraprocessados e a carie dentaria em adolescentes participantes da Coorte
de Nascimentos de Pelotas 2004. 2021. 101f. Dissertacdo de Mestrado em Saude
Bucal Coletiva — Programa de Pdés-Graduacdo em Odontologia da Faculdade de

Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

A carie dentéria € um problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia. Ela
€ ocasionada pelo consumo frequente de carboidratos fermentaveis atrelado a uma
higiene bucal deficiente. Os hébitos alimentares devem ser analisados para evitar a
instalacdo da doenca e pensando em uma melhor qualidade de vida e de salde.
Diante disso, o0 objetivo do trabalho é avaliar a relagdo entre o consumo alimentar de
ultraprocessados, segundo a Classificacdo NOVA e, a prevaléncia de carie em 996
adolescentes de 12-13 anos de idade, participantes da Coorte de Nascimentos de
Pelotas 2004. O padrdo alimentar foi avaliado por um Questionario de Frequéncia
Alimentar composto por 89 itens, sendo destes, 24 considerados ultraprocessados,
que foram agrupados em seis grupos: 1) biscoitos, salgadinhos e cereais
acucarados; 2) carnes processadas e gorduras; 3) doces; 4) fast-food e miojo; 5)
refrigerantes e sucos artificiais; 6) leite acucarado e chocolate em po, analisando o
seu consumo através de frequéncia, gramas e ingestdo global de energia e
quilocalorias. O desfecho foi a prevaléncia de carie na denticdo mista, mensurada
pelo indice de superficies cariadas, perdidas e restauradas devido a carie (CPO-S e
ceo-s), buscando identificar o papel deste tipo alimentar nesta relacdo causal. Para
investigacdo dessa associacdo, variaveis foram incluidas como potenciais
confundidores (caracteristicas socioecondémicas, demograficas, comportamentais,
alimentares e acesso aos servicos de saude). Modelos de regressdao de Poisson
brutos e ajustados foram realizados para andlise do efeito alimentar na cérie
dentaria. A prevaléncia de carie encontrada foi de 39,6% e o consumo alimentar
esteve associado ao aumento da prevaléncia a doenca em frequéncia, gramas e
quilocalorias. O grupo dos refrigerantes e sucos artificiais ndo esteve associado a
carie e, os doces e fast-food e miojo, perderam associacdo ap0s o ajuste, os demais
permaneceram associados. O maior consumo alimentar diario de ultraprocessados

esteve associado ao aumento da prevaléncia da doenca. Com isso, € necessario



intervir e conscientizar a populacdo sobre as boas préticas alimentares para a

prevencao de céarie na adolescéncia.

Palavras-chave: estudos de coortes. carie dentaria. alimentos ultraprocessados.

adolescente.



Abstract

DA SILVA, Nathalia Ribeiro Jorge da Silva. The relationship between ultra-
processed food consumption and dental caries in adolescents participating in
the Pelotas 2004 Birth Cohort. 2021. 101p. Dissertation of Master Degree in
Collective Oral Health - Graduate Program in Dentistry, Faculty of Dentistry, Federal

University of Pelotas, Pelotas, 2021.

Dental caries is a public health problem due to its high prevalence. It is caused by the
frequent consumption of fermentable carbohydrates linked to poor oral hygiene.
Eating habits must be analyzed to avoid the onset of the disease and thinking about
a better quality of life and health. Therefore, the objective of the study is to evaluate
the relationship between ultra-processed food consumption, according to the NOVA
Classification, and the prevalence of caries in 996 adolescents aged 12-13 years,
participating in the Pelotas 2004 Birth Cohort. food was assessed by a Food
Frequency Questionnaire consisting of 89 items, of which 24 were considered ultra-
processed, which were grouped into six groups: 1) cookies, chips and sugared
cereals; 2) processed meats and fats; 3) candies; 4) fast food and noodles; 5) sodas
and artificial juice; 6) sweet dairy and chocolate powder, analyzing their consumption
through frequency, grams and global energy intake and kilocalories. The outcome
was the prevalence of caries in the mixed dentition, measured by the index of
decayed, lost and restored surfaces due to caries (DMFS and dmf-s), seeking to
identify the role of this type of food in this causal relationship. To investigate this
association, variables were included as potential confounders (socioeconomic,
demographic, behavioral, dietary characteristics and access to health services).
Crude and adjusted Poisson regression models were performed to analyze the food
effect on dental caries. The prevalence of caries found was 39.6% and food
consumption was associated with an increased prevalence of disease in frequency,
grams and kilocalories. The group of soft drinks and artificial juices was not
associated with caries and, sweets and fast food and noodles, lost association after
adjustment, the others remained associated. The higher daily consumption of ultra-
processed foods was associated with an increase in the prevalence of the disease.
Thus, it is necessary to intervene and raise awareness among the population about

good dietary practices for the prevention of caries in adolescence.



Keywords: cohort studies. dental caries. ultra-processed foods. adolescent.
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1. Introducéo

A nutricdo do corpo humano € influenciada pelos habitos alimentares e estilo
de vida dos individuos, e esté associada a diversos desfechos de satde (OLIVEIRA
et al. 2018). O aumento da producéo e do consumo de alimentos industrialmente
processados € um fator associado a epidemia de obesidade e doencas crbnicas
relacionadas (MONTEIRO et al, 2010). A adocao de habitos alimentares saudaveis
diminui a ocorréncia de distirbios nutricionais e de condi¢bes crbnicas nao
transmissiveis, como: diabetes, hipertenséo e obesidade (SICHIERI et al, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ressalta a necessidade da reducéo
do consumo de alimentos com alto teor de energia, sédio, gorduras saturadas e
trans, carboidratos refinados e alimentos pobres em nutrientes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). A deficiéncia nutricional esta entre os vinte fatores de risco
mais significantes para a carga total global de doencas, afetando cerca de dois
bilhdes de pessoas no mundo (LOUZADA et al. 2015). A inadequada ingestdo de
vitaminas e minerais causam um prejuizo as diversas funcdes metabdlicas do
organismo humano (LEAO & SANTOS, 2012).

O novo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicado em 2014,
classificou os alimentos de acordo com o grau de processamento industrial. Este
guia adotou a Nova Classificacdo dos Alimentos (NOVA), onde eles sé&o
classificados de acordo com a sua extensao e finalidade de processamento, sendo
subdivididos em: n&o processados (in natura) ou minimamente processados, 0S
ingredientes culinarios, o0s processados e o0 grupo dos ultraprocessados
(MONTEIRO et al, 2010) (LOUZADA et al. 2015) (MONTEIRO et al, 2016).

Os alimentos ndo processados (in natura) e minimamente processados
envolvem procedimentos minimos, sdo alimentos na sua forma mais simples,
preservados, utilizados pelo produtor primario e, dentre eles inclui-se a carne fresca,
leite, graos, frutas, vegetais e etc., sendo assim os alimentos com mais nutrientes.
Os ingredientes culinarios sdo obtidos através dos alimentos do grupo anterior e,
gue passam por processamento para se tornarem habeis para serem utilizados na
cozinha, sé@o eles: sal, aclcar, manteiga, 0leos vegetais e etc. Tais ingredientes
podem conter aditivos para auxiliar na sua conservagdo. Ja os alimentos

processados incluem o processamento industrial com processos fisicos e quimicos,
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logo possuem uma menor quantidade de nutrientes, dentre eles: legumes enlatados,
sementes agucaradas, carnes defumadas (MONTEIRO et al, 2010) (MONTEIRO et
al, 2016).

Os alimentos ultraprocessados sdo compostos por formulacbes
industrializadas repletas de uma série de processos e conservantes. A maioria
desses produtos contém pouco ou nenhum alimento in natura e, sdo acrescentados
aditivos e substancias para simular o produto primario e, também para mascarar
todo o processamento ao qual o alimento é submetido. A quantidade de
conservantes prolonga a vida util do produto e os tornam acessiveis, convenientes e
atraentes, uma vez que sao alimentos prontos para serem consumidos ou para
aguecer, resultando em pouca ou nenhuma preparacdo, além de serem
extremamente palataveis economicamente (COSTA et al. 2017) (MONTEIRO et al,
2010) (MONTEIRO et al, 2016).

Louzada et al (2015) analisaram a associacado entre consumo relativo de
alimentos ultraprocessados e o teor de micronutrientes na dieta em participantes da
Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) em 2008. O consumo médio de energia
foi de 69,5% proveniente de alimentos in natura, 9% de alimentos processados e
21,5% de alimentos ultraprocessados. O menor teor de micronutrientes e de
vitaminas foi encontrado no justamente no grupo dos alimentos ultraprocessados
devido a sua composicao.

Bielemann et al (2015) analisaram o0 consumo alimentar de 4.297
participantes de um estudo de coorte por meio de um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), avaliando a frequéncia alimentar e a estimada propor¢cao da
ingestdo caldrica diaria atribuida aos alimentos. O elevado consumo de alimentos
ultraprocessados (51,2%) resultou em uma elevada ingestdo de soédio, colesterol e
gorduras, e na reducéao do consumo de carboidratos, proteinas e fibras alimentares.

Costa et al (2017) em sua revisdo sistematica buscou avaliar a associagcao
entre 0 consumo de ultraprocessados e a gordura corporal durante a infancia e
adolescéncia. Tal associacdo foi positiva, 0 que confirma que a obesidade € cada
vez mais prevalente nesta faixa etaria, visto que os habitos alimentares sdo cada
vez menos saudaveis e existe a diminuicdo da pratica de atividade fisica. O
consumo de produtos ricos em gordura e acucar, além do alto nivel de

processamento, representam grande parte do perfil dietético das populagdes.
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Levy et al (2012) utilizaram as informacgdes das POFs para avaliar o padrao
de aquisicdo de alimentos em cada domicilio. Analisou-se o padrdao de consumo de
acucares, que no Brasil atingiu o total de 16,7% de calorias, ultrapassando o escore
de 10% que € recomendado pela OMS. Estas calorias eram advindas dos acguUcares
refinados e adocantes caléricos, além dos alimentos processados, como por
exemplo: refrigerantes, doces, balas, chocolates e biscoitos. O elevado consumo de
acucar na populacao brasileira, destaca a necessidade de intervencdes que visem a
sua reducao e o incentivo a praticas alimentares saudaveis.

O acucar encontrado nas formas de glicose, frutose, galactose, sacarose e
lactose tem grande efeito sobre a saude humana. O acUcar presente nas frutas e no
leite € de origem natural. Entretanto, existe o “agucar de adicdo” que é extraido de
alimentos in natura e utilizado na elaboracdo de alimentos processados e
ultraprocessados, 0 que pode resultar em maleficios a salude. A alta densidade de
acucar de adicdo na dieta, aumenta o risco para varias doencas, incluindo a carie
dentaria (LEVY et al. 2012).

A carie dentaria € a condicdo bucal mais estudada mundialmente devido a
sua prevaléncia e, € uma doenca resultante da alteracédo e dissolugdo da superficie
do esmalte dentério, essa perda mineral que ocorre pode evoluir para a formacéo de
cavidades, levando a destruicao total de toda a coroa dentaria (GUSHI et al, 2005)
(NARVALI, 2000). A etiologia da céarie esta associada a habitos alimentares, habitos
de escovacdo e indicadores socioecondmicos (CORREA-FARIA et al, 2016). A
higiene bucal inadequada resulta no acimulo de biofilme e, este faz com que as
bactérias cariogénicas, principalmente Streptococcus mutans e S. sabrinus, entrem
em contato com as substancias fermentaveis que levam a um processo de
desmineralizacdo do esmalte desencadeando na cérie dentaria (CORREA-FARIA et
al, 2016) (DE CASTILHO et al, 2012) (LIMA, 2007). A mudanca do padrao alimentar
e a insercao destes alimentos ricos em gorduras, acUcares e outros carboidratos,
favorecem a instalacdo da carie, mesmo que os individuos estejam expostos a
fluoretos, que sao agentes de protecéo para esta doenca (CARVALHO, 2009).

A relacéo direta entre acucar e carie ja € bem estabelecida na literatura e, ndo
ha duvidas sobre a sua acdo no processo cariogénico (NARVAI, 2000). O Brasil nas
tltimas décadas vem passando por uma transicdo nutricional e o padrdo de
consumo alimentar sofreu altera¢des, com isso a populacdo passou a adotar cada

vez mais habitos ndo saudaveis, dentre eles, o consumo de produtos
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ultraprocessados na sua rotina (BRASIL, 2014). A ingestdo excessiva de 06leos,
gorduras saturadas, sédio e acucares séo prejudiciais a saude, além de aumentar o
risco de carie dentaria (BRASIL, 2014).

Novos estudos sobre a relacdo de condicBes nutricionais e 0s principais
agravos bucais devem ser realizados para consolidar a associagdo entre estes
elementos, visando assim reforcar e incentivar a importancia da alimentacdo
saudavel, do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, e em
como a alimentacéo afeta todo o nosso organismo, incluindo a nossa saude bucal,
(LOUZADA et al, 2015), mostrando como o0 nosso corpo € interligado e, em como a
saude depende de diversos fatores.

A carie dentaria pode ser mensurada segundo a sua prevaléncia e severidade
através do indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (indice CPO-D e ceo-s)
(KLEIN E PALMER, 1937). O valor € obtido pela soma do numero de dentes
deciduos e permanentes cariados, perdidos e obturados, podendo variar de 0 a 32,
podendo ser medido o dente (CPO-D) ou a superficie dentaria (CPO-S). No Brasil, o
indice CPO em escolares de 7 a 12 anos, reduziu significativamente nos dltimos 20
anos, demonstrando que a tendéncia de declinio mundial, também esta presente no
pais (NARVAI, 2000) (CANGUSSU et al, 2002).

Na Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SBBrasil 2010, foram encontrados
valores médios de CPO-D aos 12 anos de idade de 2,07 (BRASIL, 2010) e, segundo
a OMS é considerado baixo (1,2 a 2,6) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).
Entretanto, apesar da reducdo, ainda é uma doenca de alta prevaléncia e existem
grandes diferencas na distribuicio da mesma, devido as desigualdades e ao
fenbmeno da polarizacdo, que consiste na maior concentracdo da doenca e da
necessidade de tratamento da mesma, em uma pequena parcela da populacao (20 a
40%), principalmente entre as classes menos favorecidas (PERES et al, 2008). Tais
achados demonstram que a céarie dentaria em adolescentes ainda se constitui como
um problema de saude publica.

No presente estudo objetiva-se avaliar a relacdo do consumo alimentar de
ultraprocessados e a prevaléncia de céarie dentaria aos 12-13 anos de idade em
adolescentes participantes da Coorte de Nascimentos de Pelotas 2004.
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1.1. Justificativa

A cérie dentaria desempenha um papel de extrema importancia para a saude
bucal e afeta negativamente o bem-estar do individuo (MOYNIHAN, 2016). Logo, 0s
comportamentos em saude bucal como a higienizacdo bucal adequada, boas
praticas de autocuidado e as visitas periddicas ao dentista, devem ser enfatizadas
em acoes educativas para promover a saude bucal da populacdo, prevenir inUmeras
doencas bucais e reduzir o impacto de comportamentos inadequados na qualidade
de vida do individuo (GOMES, 2016).

Mesmo sendo a doenca bucal mais estudada mundialmente e que afeta todas
as faixas etarias, a maioria das pesquisas concentram-se em criancas com idade
escolar, havendo uma escassez de estudos sobre a prevaléncia de carie em
adolescentes (MOYNIHAN, 2016) (GUSHI et al, 2005). Novos estudos relacionando
a alimentacédo e os principais agravos bucais devem ser realizados para confirmar a
associacao entre eles, reforcando a importancia da alimentacdo saudavel para uma
melhor condi¢cédo bucal (LOUZADA et al, 2015).

A classificacdo dos alimentos como ultraprocessados, apesar de ser recente,
destaca que estes tém uma composicdo nutricional desbalanceada e essa
informacédo j4 € de conhecimento dos profissionais da area da saude, entretanto a
populacdo em geral ainda n&o tem tanto conhecimento sobre o assunto,
principalmente devido as grandes publicidades, marcas envolvidas na producéo e a
guantidade de dinheiro que séo oriundos destes produtos e de grandes companhias
gue lucram com a venda destes alimentos (BRASIL, 2014).

A industria acaba impactando na cultura, vida social e no ambiente das
pessoas e, justamente por isso, faz muito sucesso entre 0s jovens, que procuram
consumir as coisas por status, pela facilidade de poder consumir em qualquer lugar,
de ndo precisar fazer interacdo social e, quanto ao ambiente, a industria acaba
afetando a sustentabilidade do planeta com o0 uso excessivo de agrotoxicos,
fertilizantes, produtos quimicos e seus inumeros processos de produgdo (BRASIL,
2014).

A adolescéncia é a fase de crescimento biopsicossocial e de transi¢éo entre a
infancia e a vida adulta. Nesta fase deve-se ter uma experiéncia de vida equilibrada
para se estar apto as mudancas corporais, adaptacdes psicologicas e ambientais
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que acontecem ao redor do individuo, uma vez que os hébitos adquiridos na infancia
perduram até a vida adulta (CAVALCANTI, 1988). E considerado adolescente,
segundo a OMS, os individuos entre 10 e 19 anos de idade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995). Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente, sob a Lei n°
8.069/90 define como adolescente a pessoa entre 12 e 21 anos de idade (BRASIL,
1990). H4& uma variabilidade na classificacdo da faixa etaria dos adolescentes na
literatura, inclusive entre os principais referenciais classificadores. No presente
estudo, a classificacdo adotada foi a da OMS, por tratar-se de uma referéncia
internacional.

Visto que a carie continua sendo o maior problema de salude publica na area
de saude bucal e que a alimentacdo da populacédo, cada vez mais baseia-se em
alimentos ultraprocessados, eles podem ser um fator de risco para o
desenvolvimento da cérie dentéria e condi¢gbes de saude geral.

O presente estudo visa avaliar a associagcdo entre 0 consumo alimentar de
ultraprocessados, utilizando a classificacdo NOVA e, fazendo a inclusdo de
alimentos que nao séo os tradicionalmente estudados na literatura a respeito da sua
influéncia na instalacédo da céarie e a prevaléncia de cérie na denticdo permanente na
adolescéncia. Até o presente momento, nenhum estudo investigou esta relacdo de
padrao alimentar baseada em processamento dos alimentos nos adolescentes e, em
relacdo a carie.

Esta pesquisa dar-se-4 por meio da analise dos dados de participantes da
Coorte de nascimentos de Pelotas 2004, realizado na cidade de Pelotas-RS. Trata-
se de um delineamento pouco comum na literatura, devido a sua dificuldade de
execucdo, mas que gera uma evidéncia confidvel, que possui generalizacdo e
validade externa. Este tipo de delineamento possibilita a coleta de dados primarios e
ao longo do ciclo vital de inUmeros aspectos, mas principalmente neste estudo,
sobre os dados do acompanhamento das condicfes de saude bucal aos 12-13 anos
de idade e analisando os determinantes socioecondmicos, comportamentais e de

acesso a servigos odontolégicos.
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2. Projeto de Pesquisa

A relacdo entre o consumo alimentar de ultraprocessados e a carie dentaria em

adolescentes participantes da Coorte de Nascimentos de Pelotas 2004

2.1. Introducao

Os habitos alimentares da populacdo estdo se modificando devido ao
processo decorrente da transicdo nutricional e, com isso, alimentos processados
industrialmente tornam-se cada vez mais frequentes na dieta humana (POPKIN,
2006; OLIVEIRA et al, 2006). O consumo de tais alimentos é um fator de risco para
inimeras doencas crbnicas, logo a adocdo de habitos saudaveis além de
proporcionar uma melhor qualidade de vida e nutricional, reduz a ocorréncia dessas
doencas (SICHIERI et al, 2000; GOMES et al, 2016).

A cérie tem relacdo direta entre a sua ocorréncia e a alimentagdo do
individuo, entretanto, os alimentos ultraprocessados (SHEIHAM & JAMES, 2015),
por fazerem parte de uma classificacdo alimentar recente, ainda ndo possuem o seu
lugar bem estabelecido na cadeia causal da doenca. O papel destes alimentos
compostos por inimeros conservantes, gorduras e acgucares sdo cada vez mais
consumidos pela populacdo (MONTEIRO et al, 2010), sendo necessario entdo a
intervencdo para reducdo deste tipo alimentar, assim como a OMS recomenda
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A céarie como problema de saude publica, € amplamente estudada visando a
reducdo de sua prevaléncia, entretanto, poucos sdo o0s estudos que avaliam o
publico adolescente, por isso, pesquisas com este foco etario, tornam-se
importantes como medidas de alertar a populacdo sobre a carie na adolescéncia e
também da influéncia dos habitos alimentares sobre ela, afim de promover
conhecimento e saude para os profissionais e, para a populacdo em geral com a

informacgé&o gerada.
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2.2. Revisao de Literatura

Esta sessao visa analisar os estudos a respeito dos fatores associados com a
carie dentaria na adolescéncia, destacando aqueles que investigaram o papel da

alimentacdo no desenvolvimento da céarie dentaria nesse periodo da vida.

2.2.1 Consumo alimentar e carie

Esse topico pretendeu revisar as evidéncias atuais, dos ultimos cinco anos, a
respeito da associacdo dos comportamentos alimentares com a céarie dentaria em
adolescentes.

Para tanto, uma estratégia de busca bibliografica foi conduzida na base de
dados do Medline-Pubmed utilizando os termos (“Dental Caries” AND “Diet”) AND
(“Adolescent” OR “Child”). A busca resultou em um total de 196 artigos e, levando
em consideracdo os critérios de inclusdo, foram selecionados 12 artigos. O termo
“Child” foi utilizado uma vez que vérios estudos utilizam essa nomenclatura para a
faixa etaria classificada como adolescente no presente estudo (OMS — de 10 a 19
anos. E, a busca foi realizada de junho a setembro de 2019.

Os critérios de inclusédo foram: estudos envolvendo adolescentes de 10 a 19
anos; estudos quantitativos de qualquer tipo (transversais, longitudinais ou caso-
controle); estudos que avaliaram o consumo de bebidas ou alimentos como uma
exposicao e, que a medida de carie dentaria fosse o desfecho. E, como critérios de
exclusdo: revisdes sistematicas e meta-analises, estudos com pacientes com
necessidades especiais, estudos qualitativos e relatos de caso.

Um resumo dos artigos encontrados esta apresentado no quadro abaixo. Os
fatores de confusao destacados no quadro referem-se aqueles entre a associagcéo

do comportamento alimentar e carie.
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Quadro 1. Estudos que relacionam comportamentos alimentares com cérie dentaria em adolescentes (N= 12 artigos)

Resumo dos
Resultados

Fatores de
Confuséo

Desfecho
(Cérie Dentaria)

Autor, ano e

Tipo de estudo,
amostra e objetivo

Mensuracédo do
comportamento
alimentar

local

(Goldfeld et. Estudo de coorte de Relato dos pais sobre a Experiéncia de carie Posicao socioeconémica | O relato de presenca de carie
al. 2019) nascimentos frequéncia do consumo dentaria durante cada dentaria passou de 2,8% das
alimentar recordatorio acompanhamento bienal Nivel de fluoretacéo da criangas para 26,5% quando
Austrélia N = 5107 criangas e das ultimas 24 horas de: (2-3 anos até os 10-11 agua possuiam 10-11 anos
adolescentes anos) referido pelos pais
australianos - Suco de frutas das criangas, por meio da = Localizacdo da moradia A posi¢éo socioecondmica
pertencentes a Coorte - Refrigerantes pergunta: baixa propicia a instalagcédo de
de nascimentos da - Biscoitos, donuts, bolo, Frequéncia da escovacao mais lesdes de carie.

Australia

Objetivo: estimar a
prevaléncia e
distribuicao da carie
dentéria na infancia (0 a
11 anos) e investigar
fatores para minimizar
as desigualdades

torta ou chocolate

“A crianga estudada
<inserir periodo de
tempo> teve algum dos
seguintes problemas com
os dentes dele (a)?

- carie dentéria ou
cavidades
- dente perdido devido a
cérie dentéaria

dentaria

Idade que comecou a
escovagdo dentaria

Idade em meses

Quem utiliza o servigco
geralmente ndo tem

experiéncia de carie, usa
como rotina/prevencéo e,
quem tem cérie ndo utiliza o

servigo

O escore médio da dieta

- dente restaurado por acucarada indicou que o
causa da céarie” consumo meédio era de 2 ou
mais alimentos/bebidas
Foi avaliada a prevaléncia acucaradas por dia
a carie (ter pelo menos
uma experiéncia de carie
durante o periodo do N&o houve associagéo entre
estudo) 0S comportamentos
alimentares e a carie dentéria
(Reddy et. Estudo transversal Coleta da dieta com Exame bucal utilizando os | N&o foi realizada analise | 33,2% das pessoas de classe
al. 2019) recordatorio de 24 horas critérios de status de ajustada. média e baixa tinham
N = 1.500 criangas e de cada crianca, denticdo da OMS (indice experiéncia de carie e 69,6%
Nelore, adolescentes de 6 e 12 | calculando a quantidade CPO-D) estavam com cérie.
india anos de aglcar consumida

Foi avaliada a prevaléncia

Na denticdo permanente a



(Zadka et.
al. 2019)

Polbénia
Central

(Hong et. al.
2018)

Obijetivo: estudar a
experiéncia de carie em
relacdo ao IMC e
medidas
antropométricas de
criangas da zona rural
de Nelore, india

Estudo transversal

N = 892 criancas e
adolescentes de 7 a 14
anos da Polbnia

Objetivo: Analisar os
fatores familiares
associados a aspectos
da nutricao infantil na
Polbnia Central

Estudo longitudinal —
clusters

Perguntas fechadas,
respondidas pela mée,
indicando se ofereciam
doces para as criancas

(ex.: chocolates,
bolachas, sorvetes,
pirulitos) como
recompensa

Perguntas referidas pela
mée sobre a frequéncia
de consumo em
restaurantes fast-food,
lanches doces ou
salgados e alimentos
fritos (frituras) e as
maes ainda indicam os
alimentos favoritos das
criangas dessas
categorias

Utilizando os dados do
“Children’s Dental

da carie dentéria quanto a

presenca ou auséncia da
doenca

Prevaléncia de carie
dentaria em criancas
referido pela mée e elas
autoavaliaram os dentes
deciduos e permanentes
de seus filhos

Experiéncia de cérie
(CPOD) utilizando a

Idade da crianca
Escolaridade materna

Numero de filhos que
moravam em casa

Local de moradia

Renda mensal por familia

Caracteristicas
demograficas e
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cérie era presente em 43,8%
das pessoas de classe baixa
e 11,3% em classe média
baixa

23,9% consumiam acgucar
além do recomendado

Houve associacao
estatisticamente significativa
entre a alta exposicdo ao
acUcar e a cérie dentaria nos
dentes deciduos e
permanentes.

As criancas que receberam
frequentemente doces como
recompensas apresentaram
maior probabilidade de ter
cérie dentaria

A frequéncia do consumo de
bebidas doces foi muito alta e
a prevaléncia de carie
aumentou conforme o
consumo das bebidas doces
e conforme a idade

Houve associagéo entre a
prevaléncia de cérie e 0
consumo frequente de
lanches e bebidas doces na
populacdo examinada

46% das criancas de 15 anos
e 34% das criancas de 12



Reino
Unido,
Inglaterra

(Da Silveira
et. al. 2018)

Sudeste do
Brasil

(Warren et.
al. 2017)

N = 4.950 adolescentes
de 12 e 15 anos na
Inglaterra

Objetivo: Examinar a
associagdo entre a
frequéncia de consumo
de alimentos e bebidas
com adicdo de aclcar e
experiéncia de carie em
dentes permanentes

Estudo transversal

N = 245 adolescentes
de 12 anos de idade, de
escolas publicas e
privadas no Sudeste do
Brasil

Objetivo: Investigar a
associacéao entre
crondtipo, dieta, higiene
oral e carie dentéria em
criangas de 12 anos

Estudo longitudinal —
clusters

Health Survey 2013 e
as informacfes
disponiveis de

frequéncia diaria de
consumo de alimentos e
bebidas com adicéo de
acucar

Questionario auto
relatado para avaliar o
consumo de diferentes

alimentos (frutas,

lanches salgados, doces
e vegetais) e bebidas

(refrigerante, suco
natural de frutas e leite

aromatizado com

chocolate)

Questionarios a cada 6
meses sobre
exposicoes a fluor,

média ponderada

Exame clinico para

andlise da experiéncia de

céarie de acordo com o
CPOD

Utilizou dados dos
exames dentarios que
ocorreram ao longo do

socioeconbmicas

Comportamento de salde

bucal (escovacgéo e
frequéncia de
atendimento
odontoldgico)

Frequéncia do consumo
de agua

Caracteristicas
séciodemograficas
(Escolaridade dos pais ou
cuidadores, area da
residéncia, renda mensal)

Frequéncia da escovacgéo
e escovacao noturna

Cronétipo

Consumo total e
doméstico de fluoreto
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anos possuiam experiéncia
de cérie

O CPOD foi de 0,8 para 1,4

As criangas que consumiam
bebidas com agUcar também
consumiam mais alimentos
com agucar e possuiam maior
propensao a desenvolver
carie dentéaria

Maior frequéncia de consumo

de bebidas acucaradas esta

significativamente associado
a maior CPOD

A cérie dentaria estava
presente em 42% da amostra

Os adolescentes que néo
tomavam café da manha
regularmente, residiam em
areas rurais e que nao
consumiam vegetais
diariamente foram mais
propensos a apresentar
CPOD maior

Carie esta associada a
habitos alimentares como o
de ndo tomar café da manha
regularmente e a falta de
ingestéo diaria de vegetais

64,1% tinham experiéncia de
carie aos 17 anos e 37,4%
tinham experiéncia de cérie



lowa,
Estados
Unidos

(Goodwin
et. al. 2017)

Manchester
e
Newcastle,
Reino Unido

(Palacios et.
al. 2016)

N = 396 criancas e
adolescentes de 9, 13 e
17 anos com dados de
cérie

Objetivo: Descrever
diferentes trajetérias de
carie e fatores de risco

associados entre os
membros da Coorte do

lowa Fluoride Study
(IFS)

Estudo transversal

N = 128 adolescentes

entre 11 e 12 anos de

idade de Manchester e
Newcastle

Objetivo: Identificar os
fatores de risco
dietéticos confiaveis e
simples para a
experiéncia de cérie

Estudo transversal

praticas de higiene
bucal e dieta

Variaveis dietéticas aos
9,13el7anose
comparando a mudanga
nas ingestdes dietéticas
e consumo alimentar
(Agua, bebidas sem
acucar, bebidas
acucaradas e suco
100% natural)

Questionario com um
diario alimentar de trés
dias juntos que deveria

ser preenchido com

todo o consumo de

alimentos e bebidas
durante esse periodo

Recordatorio de 24
horas foi realizado em
conjunto para confirmar
e reavaliar as
informacdes inseridas
no diario

Entrevista de
recordatério alimentar

acompanhamento que
utilizavam critérios para
distinguir lesdes cavitadas
e nao cavitadas. O
ndmero de superficies
dentarias cavitadas,
restauradas e restauradas
com carie foi determinada
em cada um dos trés
periodos (9, 13 e 17 anos
de idade)

Clusters 1: sem carie
Clusters 2: com alguma
experiéncia de cérie
Clusters 3: maiores niveis
de experiéncia de carie

Exame clinico para
detectar a experiéncia de
carie, utilizando o ICDAS

e o CPOD

Exame clinico utilizando
critérios de diagndstico do

Frequéncia da escovacgéo
Escolaridade materna

Sexo

Idade no exame

Quantidade de pasta de
dente

Acesso ao flior (area ndo
fluoretada)

Diferengas na experiéncia
de carie entre areas
fluoretadas e nao
fluoretadas nao foram
analisadas

Idade
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aos 13 anos.

O consumo médio de bebidas
acgucaradas ndo apresentou
diferengas no periodo de 9 a

17 anos

A alta incidéncia de carie na
adolescéncia esta associada
a menor escolaridade
materna, escovacao dentaria
menos frequente, menor
consumo de suco 100%
natural e ser do sexo
feminino.

Na comparagéo entre
ingestao alimentar de
aclcares e a experiéncia de
carie, 51% estavam sem carie
e 49% apresentavam carie

A frequéncia de lanches com
acucar antes de dormir foi
uma predi¢céo para a
experiéncia de cérie (Odds
Ratio 3,6)

O consumo de acucares livres
antes de dormir teve
associacao significativa e é
um importante fator de risco
para a experiéncia de carie

A prevaléncia de carie foi de
33%



N = 1.578 adolescentes

Porto Rico de 12 anos de idade

Objetivo: Identificar os
tipos, fontes de alimento
e padrdo de
carboidratos que
contribuem
significativamente para
a carie dentéaria em
criangas porto-
riquenhas

(Punitha et. Estudo transversal
al. 2015)

N= 916 adolescentes de
Chennai, 13 a 19 anos de idade

india

Obijetivo: Identificar o
papel dos habitos
alimentares na
ocorréncia e gravidade
da carie

de 24 horas, onde os
participantes foram
guestionados sobre a
ingestéo de todos os
alimentos e bebidas
consumidos no dia
anterior, horario e local
de consumo de cada
refeicdo, além da
quantidade de cada
ingrediente, a sua
preparacao, marcas e 0
uso de temperos,
molhos, manteiga e
acucar. Desenhos
exemplificavam o
tamanho das por¢des

Perguntas sobre a
frequéncia de visita a
restaurante fast-food,

habito de pular refeicdes
e habito de petiscar
entre refeicdes, além do
tipo de dieta
(vegetariana ou néo)

A frequéncia e
guantidade de ingestao
de tais alimentos foi
considerada: acucar,
leite, doces, frutas e
legumes, nozes e
leguminosas, alimentos
nédo vegetarianos, junk-
food, bebidas
carbonatadas e sucos
de frutas frescas

Instituto Nacional de
Pesquisa Odontologica e
Craniofacial, analisando o
componente cariado do
CPOD, que detecta os
dentes com experiéncia
de carie atual e anterior
ao momento do exame

Exame clinico de triagem
das criangas utilizando o
CPOD

Sexo
Tipo de escola
Regido
Seguro de saude
IMC

Praticas de higiene bucal

Caracteristicas
demograficas
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As principais fontes de
acUcares foram sucos de
frutas e bebidas agucaradas

A maior ingestao total de
carboidratos e agUcares esta
significativamente associada

a maiores chances de
desenvolver a céarie

Quem consome mais de 10%
da energia total ingerida a
partir dos agucares totais tem
4x maior probabilidade de ter
cérie

A prevaléncia de carie foi de
36,7% e o CPOD médio foi de
1,01

Quem petisca mais entre as
refeices tem valores mais
altos de CPOD. A frequéncia
de consumo de bebidas
carbonatadas, de doces e
chocolates foi maior em
criangas que apresentaram
cérie

Criancas que consomem
doces > 4 vezes ao dia tem
19,67 maior risco de
desenvolver carie e, as que
consomem bebidas
carbonatadas >4 vezes por
semana tem 7x maior risco de



(Dusseldorp
et. al, 2015)

Holanda

(Lundgren

Estudo Transversal.

N= 527 criangas e
adolescentes
holandeses de 9, 15 e
21 anos

Objetivo: Estudar o
impacto dos fatores do
estilo de vida na
experiéncia de cérie
dentéria, além do efeito
das caracteristicas
demograficas nas
idades de 9,15e 21
anos.

Estudo de caso-controle

Exame clinico utilizando o
CPOD e analise inicial da
probabilidade de ter ou
nao carie e, num segundo
momento, a experiéncia
de cérie

A coleta de dados
consistiu na aplicagéo
de um questionario
sobre a frequéncia de
tomar café da manha e
a frequéncia do
consumo de alimentos e
bebidas por dia, além
das 3 refeicdes
principais (excluindo
café, cha e agua sem
agucar)

Questionario auto- Exame clinico para

Fatores demograficos
Nivel de escolaridade
Estilo de vida (habito de
tomar café da manha,

consumo da alimentagéo
e bebidas)

Comportamento de
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desenvolver carie

O consumo frequente de
doces e refrigerantes esta
associado a ocorréncia de

carie

54,5% das crian¢as de 9 anos
e 51,9% das de 15 anos de
idade tinham experiéncia de
cérie experiéncia versus os

77,5% de 21 anos.

Para todas as faixas etarias, a
porcentagem de experiéncia
de carie foi maior entre os
individuos do grupo com
menor nivel de escolaridade,

Os jovens de 15 anos que
nao tomavam café da manha
todos os dias tinham 2x mais

chance de experiéncia de

cérie.

O estilo de vida tem
associac¢ao significativa na
experiéncia de cérie, quem
escova menos de 2x por dia

tem um aumento de 43 a 45%
de ter experiéncia de carie

A frequéncia do café da
manh@ e da escovacao
dentéria estdo associadas ao
grau de experiéncia de carie

46% foram classificados



et. al. 2015)

Uppsala,
Suécia

(Goncalves
et. al. 2015)

Paraiba,
Brasil

N = 196 adolescentes
de 15 e 16 anos de
idade, pacientes da

rede publica de servico
dental de Uppsala

Objetivo: avaliar a
associacao entre ritmo
circadiano e risco de
carie em adolescentes,
bem como seus habitos
alimentares e de
escovacao

Estudo Transversal.

N= 342 criangas e
adolescentes indigenas
de 5 a 15 anos de idade
da comunidade Xukuru,

no municipio de
Pesqueira

Obijetivo: Avaliar a
experiéncia de cérie e
fatores associados
entre 342 criancas
indigenas e
adolescentes de 5 a 15
anos

relatado sobre dieta e
habitos de café da
manha

“Com que frequéncia
vocé toma café da
manha?”

A alimentacéo foi
mensurada através de
um questionario
administrado aos pais e
responsaveis que
relataram sobre dieta
(adicdo de acucar no
leite e consumo de
acucar e subprodutos,
amamentacao)

categorizar o risco de
cada individuo sobre
céries passadas e
presentes

Controle: baixo risco de
carie ou livres de cérie
(nenhuma carie ou uma a
duas novas cavidades
nos ultimos 2 anos)

Caso: alto risco de céarie
(Diversas lesdes/
progresséo de lesbes ou
duas ou mais novas
cavidades documentadas
de acordo com os
registros anteriores)

A experiéncia de carie foi
medida a partir do indice
CPO

escovacao (frequéncia)
Habitos de café da manha

Ritmo circadiano

Faixa etaria
Escolaridade materna
Renda familiar mensal

Frequéncia de higiene
bucal

Consumo de agucar
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como doentes (caso) e 54%
como saudaveis (controle)

Ritmo circadiano noturno é
um alto fator de risco a carie,
probabilidade 4x maior de
desenvolver a doenca, uma
vez que tomam menos café
da manha e escovam menos
os dentes

Nao tomar café da manha e
escovar os dentes menos de
2 vezes ao dia sao fatores
significativos associados a um
alto risco de carie

Os indices médios de ceo-s e
CPOD foram de 3,11 e 2,21,
respectivamente. O escore
mais presente foi o cariado
(75,5%), seguido do
componente obturado
(20,6%).

A experiéncia de carie foi alta
no ensino primario (75,6%) e
denticdo permanente (62,9%).

Mais de um terco (38,6%) dos
participantes teve o habito de
adicionar acucar ao leite

Ceo-s 2= 3 foi associado a
criancas residentes em
aldeias distantes das areas
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urbanas. CPOD =2 associou-

se as criancas mais velhas e

residentes em aldeias a uma
distancia intermediaria e
longe das areas urbanas

Legenda:

CPO-D: indice utilizado para medir e comparar a experiéncia de carie em populagées, seu valor expressa a média de dentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de
individuos. A idade de 12 anos é a referéncia para o calculo do indice visto que nesta idade a denticdo permanente esta praticamente completa.

Ceo-s: indice que avaliagdo a denticao decidua das criangas e contabiliza a quantidade de dentes cariados, com extragao indicada e obturados analisando a superficie do

dente.

Os artigos demonstram que a carie dentaria ainda é prevalente nos adolescentes, variando de 26,5% a 69,6%. Os artigos
relatam ndo somente a presenca de carie como também a experiéncia da doenca e, a maioria encontra relacdo entre 0 consumo
alimentar do adolescente e a ocorréncia de carie. Quanto maior o consumo de alimentos e bebidas acucaradas, maior a
ocorréncia de cérie. Além disso, uma pior renda familiar faz com que a alimentacdo seja composta por mais alimentos doces,
propiciando a instalacdo da doenca, assim como o numero de filhos que a mae possui, que faz com que doces sejam utilizados
como recompensas para os filhos. Muitos ja apresentaram experiéncia de cérie ao longo de sua vida e em grande parte ndo sao
tratadas até que haja dor. A alimentacdo tem sido analisada e relatada como rica em alimentos e bebidas acucaradas e, junto a
isso, ocorre uma ma higienizagdo bucal, levando entdo a carie. Uma conscientizacdo sobre a importancia de habitos saudaveis
deve ser estimulada e incentivada na populagdo, ndo somente para a reducdo dos niveis de carie dentaria como também para
melhorar a qualidade de vida dos individuos ao fazé-los adotar habitos saudaveis. A maior parte dos artigos tratam-se de estudos
transversais, poucos sao 0s que sao longitudinais e que estabelecem a relacdo de causa e efeito entre alimentacéo e carie, devido
a dificuldade do acompanhamento ao longo do tempo. A alimentacdo geralmente é mensurada através de perguntas relatadas
pelos cuidadores e apenas quatro estudos utilizaram um questionario de frequéncia alimentar, com recordatério de 24 horas. A

maioria dos estudos mensura a carie por meio do indice CPOD, conforme os critérios da OMS.
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2.2.2. Instrumentos de Avaliagdo da Alimentacdo em estudos

epidemioldgicos

As praticas alimentares tém sido relacionadas a inumeras condi¢cdes de
saude. A céarie dentaria tem uma forte associacdo com habitos deletérios de
alimentacdo, dentre eles podemos citar a ingestdo de doces. Além disso, habitos
alimentares ruins, como a alimentacdo composta por alimentos ultraprocessados,
repercutem na saude do individuo, ocasionando assim as caréncias nutricionais.

Alguns instrumentos sao utilizados para facilitar a mensuracdo da relagao
entre a alimentacédo e algumas doencas. Para aferir dados a respeito do consumo
alimentar dos individuos podemos utilizar o questionario de frequéncia alimentar

(QFA), o diario alimentar e o recordatorio de 24 horas.

» Ouestionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

O QFA é considerado o mais pratico e informativo método de avaliacdo da
ingestdo dietética e € comumente utilizado em estudos epidemiolégicos (SAMPSON,
1985) (WILLETT, 2012). O QFA é um instrumento que possui uma lista com os
alimentos e um espaco para o individuo responder com que frequéncia consome
cada um deles para ciéncia do consumo habitual de determinado alimento nos
diferentes grupos populacionais. A frequéncia é registrada em unidades de tempo
(dias, semanas, semestres ou anos) e analisa-se 0 consumo através das respostas
ao questionario. E um método com rapidez na aplicacéo e eficiéncia epidemioldgica,
além de conter a informacéo global da ingestdo por um periodo amplo de tempo
(SLATER et al, 2003).

O questionario deve ser validado para melhor representar o objeto a ser
medido e evitar erros sistematicos. Os objetivos do estudo devem estar bem
estabelecidos para uma validacdo correta, ou seja, definir o periodo de tempo e a
avaliacdo dietética a ser analisada. E necessario ter uma medida de referéncia que
avalie o0 mesmo periodo relatado. Geralmente as estimativas de consumo do QFA
comparam-se as médias calculadas por varias metodologias de medicdo de dieta
como por exemplo registros alimentares e recordatério de 24hs (WILLET, 1998)
(SLATER et al, 2003) (WILLETT, 2012).
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» Diario Alimentar

Instrumento também utilizado em estudos epidemiolégicos, pois utiliza a
memo©ria recente do individuo, uma vez que os alimentos ou bebidas séo registrados
no momento que sao ingeridos, possibilitando uma maior precisdao dos dados.
Entretanto, é necessario que haja um treinamento para preenché-lo corretamente,
pois depende exclusivamente do envolvimento do paciente para ser possivel coletar
todas as informacfes necessarias para andlise do perfil dietético do individuo
(CONSOLMAGNO et al, 2009).

» Recordatoério de 24 horas

E um método de avaliacdo dietética de facil aplicagdo que consiste na
obtencdo de informacdes sobre o consumo alimentar das Uultimas 24 horas
anteriores a consulta, utilizando a memoria recente do individuo. Podem ser
coletados dados sobre os alimentos e bebidas consumidos, preparo, peso e
tamanho da porgcdo. Esse método avalia a dieta atual e estima valores da ingestao
de energia e nutrientes pelo consumo total de alimentos que o individuo relata
durante o periodo de 24 horas (BUENO E CZEPIELEWKI, 2010).
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2.3. Modelo tedrico

Diante do que a literatura apresenta, é possivel relacionar carie dentaria e
alimentacdo, considerando alguns determinantes. No nivel mais distal, os fatores
socioeconémicos e demogréficos. Intermediando a relacdo, temos 0 acesso aos
servicos de saude geral e odontologicos. Assim como os fatores comportamentais,
uma vez que os habitos de saude bucal e os alimentares tem relagdo direta com a
carie dentaria e, também fazem parte da cadeia causal, E, todos esses fatores,
apesar do nivel que se encontram, fazem parte da instalacdo e desenvolvimento da
carie dentaria e, justamente por isso, devem ser estudados.

Para investigar a associacao desses fatores com a cérie dentaria, utilizou-se a
metodologia de um estudo de coorte de nascimentos devido a grande vantagem da
longitudinalidade das informacgfes e a minimizacdo do viés de memdéria. Além disso,
como as variaveis sao registradas proximo ao seu acontecimento, possibilitam uma
melhor investigacdo da relacdo causal em funcdo dos varios acompanhamentos ao

longo da trajetéria do estudo longitudinal.

Condigdo socioecondmica
e demogréficas

Acesso e utilizagdo de
servigos odontoldgicos

Habitos de
saude bucal e
alimentares

Tempo (anos)

Figura 1. Modelo tedrico da associagdo entre comportamentos alimentares e carie dentaria, ajustado

por fatores de confuséo.
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2.3.1. Fatores socioeconémicos e demograficos e cérie

No estudo de Oliveira et al (2013) realizado na cidade de Pelotas-RS, os pais
de 1.107 escolares entre 8 e 12 anos de idade responderam um questionario de
caracteristicas socioeconémicas familiares, escolaridade materna, renda e utilizacéo
dos servicos em familias com e sem o beneficio de transferéncia de renda do
Programa Bolsa Familia (PBF). A prevaléncia de carie foi duas vezes maior em
alunos beneficiarios do PBF de escolas publicas em comparacdo aos alunos de
escolas privadas. Além disso, os alunos de escolas publicas apresentavam maior
severidade da doenca céarie em relacdo aos alunos de escolas particulares.

Baldani et al (2002) observaram correlacdo significativa entre o CPO-D e
varios indicadores de desenvolvimento social. Os valores médios de prevaléncia de
carie encontrados no Estado do Parana foram de: muito alta (18,77%), alta (45,94%)
e moderada (28,01%) e, analisando as correlacbes de carie e os indicadores
socioecondémicos verificou-se correlacdo negativa, indicando a tendéncia de que
municipios com melhores condicdes de vida apresentem menores indices da cérie e,
da associac¢ao significativa da doenca com a pobreza e com piores niveis.

O estudo de Vettore et al (2012) utilizando dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) analisou 49.189 alunos do 9° ano do Ensino
Fundamental, que possuiam de 13 a 15 anos de idade das 27 capitais brasileiras, de
escolas publicas e privadas e, seus comportamentos relacionados a saude. O
estudo trouxe a discussao de que durante a adolescéncia se acentuam Vvarios
agravos bucais, dentre eles, a céarie dentaria, principalmente entre 0s mais
fragilizados, em funcdo de determinantes socioecondémicos, étnicos, de geracéo e,
de género.

A renda familiar e a insercdo social tém influéncia direta na prevaléncia da
carie dentaria, o grau de escolaridade tem impacto na saude bucal, assim como a
disponibilidade de instalacdes sanitarias adequadas, que favorecem as boas
praticas de higiene pessoal (BALDANI et al, 2002). Os adolescentes que frequentam
escolas publicas apresentam uma maior ocorréncia de carie dentaria e um menor
percentual de dentes restaurados, estando entédo, mais sujeitos a perdas dentarias
(MALTZ E SILVA, 2001).

Os dados referentes ao sexo e a localizacao geogréfica da moradia, além dos

exames clinicos de carie dentaria foram analisados em 571 escolares de 12 anos de
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idade, residentes na regido norte do Rio Grande do Sul por Rigo et al (2010). Os
escolares que residiam em moradias sem fluoretacdo das 4guas de abastecimento
publico ou que possuem tal beneficio ha no maximo 5 anos tiveram 1,91 mais
chance de ter carie do que os que possuem fluoretacdo. Os adolescentes que
residiam em municipios com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio
apresentavam 2 vezes mais chance de ter cérie dentaria comparados aos de IDH
alto. E, os que residiam em cidades de pequeno porte, 2,94 mais chances de
apresentar carie em comparacao com as cidades de médio e grande porte (RIGO et
al, 2010).

O Projeto SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal produziu
inimeros relatérios quanto a saude bucal da populacdo brasileira. A respeito da
carie dentéria, aos 12 anos, idade-padrdo para se fazer comparacdes, o CPOD
apresentou o resultado de 2,1, sendo que em 2003 era de 2,8. Houve uma reducgéao
de 29% dos dentes cariados e o percentual dos “livres de carie” passou de 31%
(2003) para 44% (2010), apGs a realizacdo de uma nova etapa, indicando uma
reducdo na prevaléncia e na gravidade da doenca, além de um maior acesso a
servicos odontoldgicos restauradores. Apesar desse resultado animador, o Projeto
SB Brasil ressaltou que existem diferencgas regionais na prevaléncia e gravidade da
carie (RONCALLI, 2011). A desigualdade no Brasil est4 presente ndo apenas nas
grandes regides do pais, mas também entre os Estados e até mesmo nos diferentes
bairros de um mesmo municipio. As diferencas ocorrem devido a caracteristicas
histéricas, sociais, econdmicas e culturais distintas, que interferem no perfil de saude
dos individuos e na sua qualidade de vida (BALDANI et al, 2002).

No estudo de Gushi et al (2002), no Estado de Sao Paulo, com adolescentes
de 15 a 19 anos de idade, a céarie dentaria foi avaliada segundo a prevaléncia
(90,4%) e gravidade da doenca (CPO-D = 6,44) de acordo com a idade, género,
etnia e acesso a fluoretacdo da agua de abastecimento publico. Os achados
relataram que as condi¢des de carie foram piores em individuos do sexo masculino
e, que as piores condicdes bucais foram detectadas entre os n&o brancos. O acesso
a agua fluoretada resultou em um menor CPO-D e em uma maior porcentagem de
adolescentes livres de caries, sugerindo a importancia da continuidade de se fazer

uso deste método para o controle da progressao da doenca.
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Os fatores socioeconémicos possuem relacdo com a céarie dentaria, uma vez
gue, baseando-se nestes artigos, piores condi¢ées sociais denotam em uma maior
prevaléncia de céarie dentaria. Quanto ao fator econémico, a renda familiar, também
interfere na céarie, uma vez que uma renda menor, propicia uma maior carga da
doenca e um menor acesso aos servicos de saude odontologicos. As condi¢des de
moradia e acesso ao saneamento basico também interferem numa maior propensao
a carie dentaria. Quanto as caracteristicas demograficas, os estudos relatam piores
condicbes bucais em individuos do sexo masculino, pois cuidam-se menos e
frequentam menos os servicos de salude. Os adolescentes ndo brancos possuem
piores condicdes bucais do que os brancos. Politicas publicas devem ser reforcadas
para garantir uma melhor condicdo e qualidade de vida da populacdo, além de
estimular a populacéo a acessar e utilizar os servicos de saude disponiveis, visando
assim melhorar esses fatores para se reduzir a cérie dentéria no pais, visto que o
Brasil € marcado por iniUmeras iniquidades em saude, logo, cabe também ao

Governo buscar por solu¢des para reduzir as desigualdades do Pais.

2.3.2. Acesso e utilizacao de servicos odontolégicos e carie

Em um estudo realizado na cidade de Pelotas-RS com os pais de 1.107
escolares entre 8 e 12 anos de idade, analisou-se a presenca de placa e experiéncia
de cérie e, constatou-se que os alunos de escola publica apresentaram menor
utilizacéo de servicos odontoldgicos em comparagao aos alunos de escola particular,
mesmo que eles apresentem maiores necessidades. Ha uma elevada taxa de
estudantes de escola publica que nunca utilizaram o servico odontoldgico e, estes
apresentaram uma prevaléncia seis vezes maior de nunca terem utilizado os
servicos quando comparados aos de escolas particulares (OLIVEIRA et al, 2013).

No estudo de Gibilini et al (2010) foram examinados 1824 adolescentes de 15
a 19 anos de idade da cidade de S&o Paulo-SP e chegou-se a um CPO-D de 6,5 e
apenas 9,5% dos adolescentes livres de carie. Resultando em um alto CPO-D e
indicando que ha a falta de acesso ao servico, uma vez que 14% nunca haviam
consultado com o dentista, mesmo que grande parte deles tenha necessidade

devido ao resultado do indice analisado.
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Cavalcante et al (2008) realizou uma revisédo de literatura e ressaltou que os
adolescentes da geracao atual sdo considerados os mais urbanos da histéria e, com
isso deve-se possibilitar 0 acesso a educacdo e a servicos de saude, entretanto a
promocado de saude para esse publico ainda gera debates e, ndo se sabe ao certo
como estimula-los a desenvolver comportamentos e estilos de vida saudaveis. Ha o
desafio de trazer o adolescente para as unidades béasicas de saude para que eles
tenham contato com a equipe e se sintam dispostos a acessar e a utilizar o servico
gratuito disponivel.

O uso dos servigcos odontoldgicos foi analisado no estudo de Lisbbéa & Abegg
(2006) realizado em Canoas-RS com 1.415 adolescentes e adultos, de 14 a 49 anos
de idade. A amostra de 261 adolescentes, de 14 a 19 anos, correspondia a 18,4%
do total. A dltima visita ao dentista foi subdividida em: de 1 més a menos de 1 ano
atrés (67,1%), de 1 ano a 3 anos atras (21,4%) e mais de 3 anos atras (11,5%). Os
individuos adolescentes, os com até 8 anos de estudos, as pessoas sem renda ou
com renda individual de até 2 salarios minimos eram o perfil dos que mais utilizavam
com frequéncia o servico publico, porém essa utilizacdo é reduzida e um dos

motivos que leva as pessoas a visitarem o dentista é a céarie (17,2%).

Os adolescentes ainda possuem uma certa restricdo quanto ao uso dos
servicos odontologicos e ndo possuem um programa especifico de saude voltado a
seu publico-alvo. E, apesar dos niveis de carie estarem reduzindo no Brasil, ainda
representa um problema de saude publica. A educacdo em saude deve ser
estimulada assim como a maior divulgacdo dos servicos existentes para que esse
publico passe a acessar mais 0 servico e, que seus pais exercam o papel de
cuidadores e, os levem ao atendimento, visto que eles ndo possuem autonomia para
isso, aléem disso buscar alguma forma de se chegar melhor até este publico em
especifico, uma vez que os adolescentes que nao frequentam os servicos de saude

apresentam piores condi¢des de saude bucal.

2.3.3. Comportamentos de higiene bucal e carie

Os habitos de higiene bucal de 1.415 adolescentes e adultos, de 14 a 49 anos

de idade de Canoas-RS, foram analisados e, observando os resultados do publico
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adolescente de 14 a 19 anos, constatou-se que a média de frequéncia de escovacgao
é de trés vezes ao dia (53,6%), sendo a maior frequéncia de higienizacao relatada
por mulheres. Quanto a utilizacdo de fio dental, a maioria dos adolescentes néo o
utilizava (65,9%). O momento mais frequente para a limpeza dos dentes foi depois
do almocgo (75,8%), posteriormente antes do café da manhd e a ultima opcao de
escolha foi depois do jantar. Os hébitos de limpeza da boca devem ser realizados de
forma meticulosa, uma vez que a qualidade da escovacao € mais importante que a
sua frequéncia, logo o incentivo a limpeza bucal deve ser estimulado desde a
infancia como cuidado primario a saude do individuo e, a falta desse héabito leva a
uma maior propensao a carie dentaria (LISBOA & ABEGG, 2006).

Tomita et al (2001) em seu estudo em Bauru-SP, com adolescentes de 12 a
16 anos de idade, encontrou a prevaléncia de carie mensurada pelo CPO-D de 6,4,
5,1 e 5,4 nas escolas publicas analisadas. Esse alto indice relatou a importancia da
necessidade de se promover iniciativas de atencdo a saude bucal. A educacao em
salude visa a reducdo da incidéncia de doencas como a carie, pois trabalha com
componentes motivacionais, estimulacdo e reforco a implementacdo de medidas de
higiene bucal para controle da placa bacteriana. Sendo assim, com algumas
propostas educacionais chegou-se a uma reducao significativa de placa bacteriana,

promovendo o autocuidado e isto € um primeiro passo para a prevenc¢ao da carie.

Os comportamentos do individuo influenciam diretamente na salude do
mesmo, os hébitos em relagcdo a saude bucal tém relacdo direta com a cérie
dentaria. A falta de higienizacdo atrelada a uma alimentacdo nao balanceada e
composta por alimentos adocados e ultraprocessados, propicia a instalacéo da carie
dentaria, logo, bons habitos de saude bucal e de alimentacdo devem ser mantidos
nao somente para uma boa saude bucal, como também para uma melhor saude
geral e melhor qualidade de vida para o individuo. A educagdo em saude também é
fundamental para o adolescente ter autonomia, se tornar empoderado e, ter o
conhecimento sobre o correto cuidado pessoal com a higiene oral afim de evitar a

instalacdo de inumeras doencas, dentre elas, a carie.
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2.4. Objetivos

2.4.1. Objetivo Geral

Avaliar a relagdo entre o consumo alimentar de ultraprocessados e a
prevaléncia de céarie na denticdo mista nos adolescentes de 12-13 anos de idade

participantes da coorte de nascimentos de Pelotas de 2004.

2.4.2 Objetivos Especificos

1. Investigar a associacdo entre o consumo de alimentos e bebidas
ultraprocessadas, segundo tipo, quantidade, frequéncia e consumo energético

em relagdo a carie na denticdo mista dos adolescentes.
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2.5. Hipotese

Acredita-se que o0s adolescentes com alto consumo de alimentos
ultraprocessados, em termos de frequéncia, quantidade e consumo energético total,
terdo uma maior experiéncia de cérie. O consumo alimentar de ultraprocessados
mais agucarados terdo uma associacao mais forte com a experiéncia de carie nos

adolescentes.
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2.6. Metodologia

2.6.1. Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal que analisa os dados dos participantes da
Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004, realizado na cidade de Pelotas, RS.
Segundo estimativas do IBGE (2017), Pelotas possui 342.053 habitantes e destes,
93% residem na zona urbana do municipio.

Pelotas apresenta quatro estudos de coorte de nascimentos, que ocorreram
nos anos de 1982, 1993, 2004 e 2015 (BARROS et al 2008) (VICTORA E BARROS,
2006) (HORTA et al, 2015) (VICTORA et al, 2008) (VICTORA et al, 2006)
(GONCALVES et al, 2014) (GONGCALVES et al, 2017) (BARROS et al, 2006)
(SANTOS et al, 2011) (SANTOS et al, 2014) (HALLAL et al, 2017). O presente
estudo analisard os dados da Coorte de 2004, visto que incluiu uma investigacao
abrangente dos aspectos alimentares e exames de saude bucal.

A Coorte de Nascimentos de Pelotas 2004 realizou sete acompanhamentos
de saude geral e dois acompanhamentos de saude bucal até o ano de 2017. Todas
as maes de criancas nascidas em Pelotas ou no bairro Jardim América (Capao do
Ledo), no ano de 2004, foram convidadas a participar do estudo. O estudo foi
inicialmente composto por 4.231 criangas que foram acompanhados durante o
periodo perinatal (N=4.231), aos 3 meses (N=3.985), 12 meses (N=3.907), 24 meses
(N=3.869), 4 anos (N=3.799), 6-7 anos (N=3.722), 10-11 anos de idade (N=3.566).
Os responsaveis respondiam questionarios sobre caracteristicas demogréficas,
socioeconbmicas, estilo de vida, uso de servicos de saude, desenvolvimento do
participante, entre outros aspectos, para que fosse possivel avaliar a condicao de
saude dos mesmos e analisar o perfil da populagdo em termos de fatores de risco a
diversas doencas.

Uma subamostra dos participantes recebeu uma avaliacdo de saude bucal,
aos cinco anos de idade e, aos 12-13 anos de idade. A subamostra foi composta por
participantes nascidos entre setembro e dezembro de 2004 (N=1.303). Deste total,
1.129 completaram o primeiro acompanhamento de salde bucal (aos 5 anos de

idade) e 1.000 completaram o segundo (aos 12-13 anos de idade). No primeiro
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acompanhamento foram investigadas questbes referentes a: opinides da
mae/responsével sobre cuidados com a crianga, sobre o recebimento de orientacédo
sobre saude bucal, higiene bucal da crianca, alimentacéo, consultas com o dentista,
satisfacdo, problemas bucais, autopercepcao de saude bucal da mée e condicbes de
saude bucal materna, além da realizacdo de exame clinico bucal da crianga para
analisar cérie dentaria, condicdes periodontais e ma-oclusées. No segundo
acompanhamento foram investigadas questbes relacionadas ao adolescente,
respondidas pelo responsavel, tais como: uso de servicos odontoldgicos, percepgao
da saude bucal, qualidade de vida relacionada a saude bucal, estresse parental,
estilos educativos e senso de coeréncia. Incluiu também um questionario de héabitos
de higiene bucal, uso de fluoretos e autopercepcado de saude bucal, respondido pelo
adolescente. Os adolescentes também receberam um exame clinico bucal para
avaliar as condi¢cbes de saude bucal quanto a céarie, doencas periodontais e ma-
oclusdes.

Em todos os acompanhamentos, a equipe de pesquisadores recebeu
treinamento tedrico e pratico para conducdo das entrevistas e procedimentos de

calibracdo foram adotados para realizacdo dos exames epidemioldgicos.

2.6.2. Aspectos éticos

O estudo da Coorte de Nascimentos de Pelotas 2004 foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel). Os pareceres de aprovacédo e Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido e Termos de Assentimento Livre e Esclarecido estdo em anexo.

2.6.3. Variaveis do estudo

As varidveis analisadas serdo: céarie, uso de servicos de saude geral e
odontoldgicos, comportamentos de higiene bucal, uso de fluoretos e
comportamentos alimentares do adolescente, além dos dados sobre condigbes
socioeconbmicas e demograficas do participante e de sua familia. O quadro 2
apresenta o0 resumo das varidveis do estudo, bem como o respectivo

acompanhamento que elas foram coletadas.



Condicoes socioecondmicas, demoqraficas e familiares

a. Sexo do adolescente

Cor da pele do adolescente

Idade materna ao nascimento do adolescente
Trajetoria de escolaridade materna

Trajetoria de ocupacao materna

- 0o 2 o T

Trajetoria de renda familiar

Utilizacdo de servicos odontoldgicos do adolescente

a. Trajetdria de consulta ao dentista

Comportamentos de higiene bucal do adolescente

a. Trajetoria de frequéncia diaria de escovacao

b. Trajetéria de escovacao noturna

Comportamentos alimentares do adolescente

a. Consumo de alimentos ultraprocessados aos 10-11 anos

Céarie dentaria do adolescente

a. Experiéncia de carie dentaria na denticdo permanente
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Quadro 2. Resumo das variaveis do estudo.

Variaveis

Acompanhamento

Classificacao da variavel original

Condicdes socioecondmicas e demograficas

Classificacado da variavel para analise
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Sexo do adolescente

Perinatal

Qualitativa dicotébmica
Sexo do recém-nascido

Quialitativa dicotbmica
1 = masculino

escolaridade materna

Até que série completou na escola?
__ Série
__Grau

1 = masculino 2 = feminino
2 = feminino
Cor da pele do Estudo dos 5 anos | Qualitativa politmica Qualitativa dicotémica
adolescente 1 =branca 1 = branca
2 = preta 2 = ndo-branca (preta/parda/amarela/indigena)
3 = parda
4 = amarela
5 =indigena
Idade materna Perinatal Numeérica discreta Qualitativa dicotémica
Qual é asuaidade? __ anos 0 = 26 ou mais anos
1 = até 25 anos
Trajetéria de Perinatal Numeérica discreta Qualitativa politbmica

0 = 12 ou mais anos de estudo
1 =9-11 anos de estudo

2 =5-8 anos de estudo

3 = 0-4 anos de estudo

Trajetéria de

Estudo 48 meses

Qualitativa politdmica

Quialitativa dicotbmica

receberam as pessoas da casa?
R$

A familia tem outras fontes de
renda? R$

ocupagao materna Qual a sua ocupagéo? 0 =néo

A Sra. trabalha atualmente? 1=sim

0=Na&o

1=Sim
Trajetéria de renda Perinatal Numeérica continua Qualitativa politbmica
familiar Estudo 48 meses No més passado, quanto | 0 = Sempre pobre

1 = Média/Alta somente aos 4 anos
2 = Média/Alta somente ao nascimento
3 = Sempre média/alta




Variaveis

Uso de Servicos odontolégicos

Acompanhamento

Classificacdo da variavel original
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Classificacao da variavel para andlise

Trajetoria de consulta
com o dentista

Estudo saude bucal
aos 5 anos
Estudo 10-11 anos

Ja consultou com dentista alguma
vez na vida? 0=N&o 1=Sim

Ja consultou com o dentista desde
que completou 4 anos? 0=Nao
1=Sim

Qualitativa politdmica

0 = Nunca consultou

1 = Consultou entre os 5 e 10-11 anos
2 = Consultou antes dos 5 anos

Comportamentos de higiene bucal

Trajetéria de
escovacao diaria

Estudo saude bucal
aos 5 anos
Estudo 10-11 anos

Quantas vezes por dia, a
criangca/adolescente  escova 0s
dentes?

Qualitativa politdmica
0 = nenhuma

1 =uma

2 = duas

3 = trés ou mais

Qualitativa politdmica

0 = Sempre escovou pelo menos duas vezes ao dia

1 = Escovou pelo menos duas vezes ao dia em algum periodo
2 = Nunca escovou pelo menos duas vezes ao dia

Trajetéria de
escovagcao antes de
dormir

Estudo saude bucal
aos 5 anos

Estudo 10-11 anos
Estudo saude bucal
12-13 anos

Escova os dentes antes de dormir?
Qualitativa politbmica

0 = nunca, nenhum dia

1 = as vezes, alguns dias

2 = sempre, todos os dias

Qualitativa politbmica

0 = Sempre escovou antes de dormir

1 = Escovou antes de dormir em algum periodo
2 = Nunca escovou antes de dormir

Consumo alimentar

Consumo de
ultraprocessados

Estudos dos 10-11
anos

Questionario de frequéncia
alimentar com recordatério anual
Tu costumas acrescentar acucar
no(as)? suco, café, leite e frutas 0=
N&o 1=Sim

Frequéncia, tipo e quantidade de ingestdo dos alimentos ultraprocessados
(consumo energético e calorico)

Carie

indice ceo-s/CPO-s

Estudo de saulde
bucal 12-13 anos

Quantitativa continua
Prevaléncia de superficies com
experiéncia de carie

Qualitativa politbmica
0 = sem cérie
1 = com cérie




2.6.4. Anélise de dados

O processamento e a analise dos dados serdo conduzidos no programa
estatistico Stata 14.2, com a utilizacdo do nivel de significancia de 95%, sendo
exploradas as andlises descritivas para definicdo ou redefinicdo de variaveis.
As andlises brutas e ajustadas serdo conduzidas utilizando a abordagem de
analise longitudinal. Analises bivariadas fazendo uso do teste T e qui-quadrado
e, analises multivariadas com regresséo ajustada de Poisson.

O desfecho é cérie dentaria na denticdo mista na adolescéncia e a
exposicdo principal € o consumo alimentar de ultraprocessados. A analise vai
associar o desfecho com as variaveis independentes, incluindo os possiveis
confundidores (fatores demogréficos e trajetoria de fatores socioeconémicos e
familiares, tais como renda familiar, escolaridade materna e ocupacgéo materna,

convivio familiar, entre outros) que foram listados no quadro 2.
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2.7. Resultados esperados

Como resultado espera-se encontrar uma relagdo positiva entre a
alimentacdo baseada em ultraprocessados com uma maior prevaléncia para o
desenvolvimento da céarie dentaria, visto que os dados existentes da coorte de
nascimentos de Pelotas 2004 possibilitam ter conhecimento amplo sobre a
alimentacao dos participantes e, assim, verificar a prevaléncia de carie advinda
do consumo deste tipo alimentar.

Os resultados deste trabalho serdo divulgados por meio de artigos e
submetidos para a publicacdo para aprimorar 0 conhecimento ja existente
sobre o tema e, trazer novas evidéncia sobre a alimentacdo de

ultraprocessados e a carie dentaria.
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2.8. Cronograma

O cronograma esta descrito detalhadamente no quadro abaixo. Este
estudo serd apresentado como Dissertacdo de Defesa de Mestrado em Saude
Bucal Coletiva da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de

Pelotas.

Quadro 3. Cronograma da pesquisa.
Periodo ‘ Etapa do Estudo
2019

Abril a Setembro/19 Revisado Bibliografica
Planejamento da Pesquisa

Elabora¢&o do Projeto de Dissertacéo

30 de Outubro/19 Qualificacéo do Projeto de Dissertacao

Outubro a Dezembro/19 Revisdo do Projeto de Dissertagédo
2020

Fevereiro a Agosto/20 Solicita¢éo dos Dados da Coorte 2004

Processamento e Analise dos Dados

Interpretacéo dos Resultados

Junho a Dezembro/20 Redacéo do Artigo Cientifico
Redacéo da Dissertacéo
2021
26 de Fevereiro/21 Defesa da Dissertacéo
Marco/21 Entrega do volume final da dissertagéo

Submissao do artigo para publicacdo




2.9. Orcamento
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O orcamento do estudo esta descrito no quadro abaixo. Este estudo tera

a andlise de dados e a traducgéo do artigo financiados com recursos do CNPq,
chamada MCTIC/CNPq N° 28/2018 - Universal/Faixa A, do projeto intitulado

“‘Relacéo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a saude bucal

na infancia e adolescéncia” sob coordenacédo da Professora Doutora Andreia

Morales Cascaes. As demais despesas serao financiadas pela mestranda.

Quadro 4. Orcamento da pesquisa.

Quantidade Valor unitéario

em reais (R$)

Valor total

em reais (R$)

Impresséo de textos e relatorios 1.000 folhas 0,15

Impresséo e encadernacao da 3 copias 100,00

dissertacéo
Anélise de dados 1 1.500,00
Traducdao de artigo 1 500,00

TOTAL = =

150,00

300,00

1.500,00

500,00

2.450,00



3. Relatorio do trabalho de campo

3.1. Introducéao

A cidade de Pelotas apresenta quarto coortes de nascimentos. No ano
de 2004, todas as maes de criancas nascidas em Pelotas ou no Bairro Jardim
América (Capdo do Ledo), foram convidadas a participar do estudo para
avaliacdo dos aspectos da saude dos participantes, incluindo assim 4.231
participantes. Acompanhamentos foram realizados desde 2004, aos 3, 12, 24,
48 meses e, 6-7, 10-11 e 12-13 anos.

O primeiro acompanhamento de saude bucal foi realizado em 2009, com
uma subamostra de participantes da Coorte (n=1.303) dos quais 1.129 foram
examinados (taxa de resposta de 86,6%), além da realizacdo da investigacado
de questdes relacionadas aos habitos e cuidados com a saude bucal. Em 2017,
0 segundo acompanhamento foi realizado, onde 0s mesmos participantes
foram avaliados novamente tanto clinicamente quanto sobre os aspectos

relacionados a saude oral e, resultando em um total de 1.000 individuos.

3.2. Métodos

Elaboracéo do Instrumento

O questionario foi composto por 139 questdes, divididas em blocos, com
questdes relacionadas ao uso de servigos odontolégicos, bruxismo, habitos de
higiene bucal, uso de servigcos odontoldgicos, funcionalidade familiar, estresse
parental, escalas de estilos educativos, senso de coeréncia, uso de fluoretos,
habitos alimentares e percepcao relacionada a saude bucal. Tal instrumento foi
elaborado pelos pesquisadores e testado justamente para o melhor

entendimento dos participantes da coorte.
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Selecédo da Equipe

Para o trabalho de campo foram selecionadas sete entrevistadoras, apos
um processo de selecdo, mediante inscricdo e entrevista. Ao final destas
etapas, dezessete candidatas foram selecionadas para o treinamento do
questionario de saude bucal, das quais oito passaram a etapa de treinamento
como anotadoras em fichas clinicas, sendo entéo selecionadas para o trabalho
de campo, entretanto uma desistiu do processo por razdes médicas, finalizando
a composicao da equipe com sete entrevistadoras. Os examinadores de saude
bucal foram os alunos de pés-graduacdo da Faculdade de Odontologia da

UFPel com experiéncia prévia em levantamentos epidemioldgicos.

A equipe final do acompanhamento dos 12-13 anos de saude bucal, foi
composta por sete entrevistadoras, trés agendadores, uma secretaria, uma
bolsista, um supervisor de campo e nove examinadores de saude bucal, sob a
coordenacao imediata das professoras Dra. Andreia Morales Cascaes e Dra.

Maria Beatriz Junqueira Camargo.

Treinamento e Calibracdo da Equipe

O treinamento e a calibracdo das entrevistadoras e examinadores foram
realizados previamente a coleta de dados. Para as entrevistoras, o treinamento
ocorreu durante 0 processo seletivo e posteriormente com encontros
presencias para esclarecimentos sobre o funcionamento e a logistica do

trabalho de campo e detalhamento das questdes.

Quanto aos examinadores de saude bucal, houve o treinamento tedrico
dos critérios diagndsticos para as condi¢cdes bucais avaliadas (cérie dentéria,
oclusopatias, higiene bucal, fluorose, traumatismo alvéolo-dentario, defeitos de
desenvolvimento de esmalte, erosdo dentaria e, tipo, qualidade e falha de
restauracdes). Além desta etapa, foi realizada a calibracdo in lux e,
posteriormente a calibracdo pratica em uma escolar da rede municipal. Uma
nova calibracdo era realizada caso os examinadores n&o atingissem os valores
aceitaveis para o indice Kappa apos a revisdo dos critérios diagnosticos pelos

examinadores padréo-ouro.
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A concordancia interexaminador para carie dentaria, desfecho da
seguinte pesquisa, variou de 0,83 a 0,95, o0 que é considerado muito bom.

Material Utilizado no Campo

A equipe, durante o trabalho de campo, estava devidamente identificada
e, utiizavam como materiais: TCLE e Termo de Assentimento do adolescente;
Manual de Instrucdes; Questionario impresso; Tabelas de cddigos; Tabela de
quantidade de dentifricio; Tablet com RedCap®; Ficha clinica impressa e, Lapis,

canetas e pastas para organizagdo do material.

Ja os examinadores, utilizavam equipamentos de protec¢do individual

(EPI), fotoforos para iluminacao artificial e kit clinico devidamente esterilizado.

Logistica de Campo

O trabalho de campo do segundo acompanhamento de saude bucal teve
inicio em 27 de abril de 2017 e foi finalizado dia 16 de outubro de 2017. Um
agendamento prévio ao acompanhamento era realizado pela equipe, através
de ligacGes telefébnicas com auxilio do sistema do RedCap®, para que a
entrevista fosse agendada em um momento oportuno para o adolescente e seu

responsavel.

Coleta de dados

A entrevista consistia no preenchimento do questionario da pesquisa, na
realizagdo dos exames bucais e preenchimento da ficha clinica inclusa no
sistema utilizado pela Coorte. Apds o exame, o dentista examinador fornecia
orientacdes basicas sobre os cuidados em saude bucal. Tudo isso, precedido
pela apresentacdo do estudo e da leitura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e, Termo de Assentimento para o adolescente.
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Estratégias para reducao de perdas

Os dados dos participantes eram advindos do ultimo acompanhamento,
logo aqueles que nao realizaram o acompanhamento, eles estavam com o0s
seus dados desatualizados. E, pela ndo obtencdo de éxito pelo contato
telefénico, optou-se por adotar duas estratégias adicionais de busca: a batecao
nos enderec¢os disponiveis e contato através do Facebook®.

Apos seis tentativas de ligacdo, em horarios diferenciados, o endereco
do participante era consultado e, um batedor deslocava-se até a residéncia do
participante em busca de informagfes e contato para o agendamento da
entrevista. Nao obtendo sucesso com as bategfes, a estratégia final pelo

Facebook® era realizada.

Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado em 10% da amostra através de um
questionario reduzido, aplicado por telefone, em média, 10 dias apds a
realizacdo da entrevista. Neste controle, eram coletadas informacdes sobre o
comportamento e trabalho realizado pela equipe, o tempo de duragcdo da
entrevista, além da aplicacdo de 5 questées do quesionario para conferéncia
das respostas. Ao todo, 104 entrevistas de controle de qualidade foram

realizadas.

Avaliacao de inconsisténcias

Quinzenalmente, apds o armazenamento da entrevista no banco de
dados, eram avaliadas as inconsisténcias com auxilio de um do.file e
conferéncia manual. Quando eram identificadas inconsisténcias, as proprias
entrevistadores realizavam uma ligacdo para o participante para o0

esclarecimento da mesma

53



3.3. Resultados
Numeros finais do campo de saude bucal aos 12-13 anos

Quadro 5. Numeros finais do acompanhamento aos 12-13 anos de idade.

Numeros Finais Explicagao/Motivo

Total de entrevistas | 1000

realizadas 884 foram respondidas pela mae biolégica ou adotiva
41 respondidas pelo pai

45 respondidas pela avé

30 respondidas por outro adulto

Entrevistas 992
respondidas pelo 7 ndo foram respondidas pois 0 adolescente apresenta déficit
adolescente cognitivo que inviabilizou a aplicacdo

1 recusa do adolescente

Exames completos | 996

realizados 3 adolescentes apresentavam déficit cognitivo que inviabilizou a
realizacdo completa do exame

1 recusa do adolescente

Perdas 316

3 adolescentes no Conselho Tutelar

2 adolescentes para adogdo

6 Obitos

112 adolescentes residindo em outras cidades

13 adolescentes que foram agendados, mais de 3 vezes e nédo
estavam em casa ou hdo vieram ao Centro de Pesquisas

180 n&o conseguimos contato, mesmo apos batecdo e contato
pelo Facebook.

Recusas 25

2 por falta de tempo da mée

5 mées relataram que o adolescente néo queria

7 pediram para ndo serem mais procuradas, que ja tinham
solicitado ndo serem mais procuradas

6 recusaram no agendamento dizendo que néo queriam
participar

1 recusa para o batedor

1 disse que a crianca foi forcada a abrir a boca em
acompanhamento anterior

3 recusas indiretas no agendamento (faziam-se passar por outra
pessoa)




3.4 Relato de Experiéncia

Os estudos da Coorte de Nascimentos de Pelotas ja sdo mundialmente
conhecidos, entretanto poucos tem acesso para participar ativamente das suas
atividades e trabalhos de campo. No ano de 2017, eu ainda estava na
graduacdo e, como bolsista de iniciacdo cientifica, tive a oportunidade de
participar de uma parcela do estudo da Coorte de Nascimentos de Pelotas de
2004. E, agora, prestes a concluir o mestrado, pude utilizar os dados, que de

certa forma eu pude ajudar a coletar.

Eu auxiliei no trabalho de controle de qualidade das entrevistas
aplicadas, fazendo semanalmente as ligacbes para 0s responsaveis dos
participantes e verificando as informacdes do questionario. Além disso, ao fazer
as ligacdes, eu pude também vivenciar o cotidiano de funcionamento desta
pesquisa no Centro de Pesquisas, acompanhando o0s agendamentos,
programacdes e a rotina dos envolvidos na sala de estudos da Coorte 2004.
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4. Artigo
Prevaléncia de cérie e consumo alimentar de ultraprocessados em

adolescentes: resultados de um estudo de coorte de nascimentos

Resumo

Objetivo: Avaliar a relacdo entre o consumo alimentar de ultraprocessados e a
prevaléncia de cérie dentaria em adolescentes.

Métodos: Foram analisados 996 adolescentes de 12-13 anos de idade que participaram
do subestudo de saude bucal da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004. O consumo
alimentar de ultraprocessados foi definido pela classificacio NOVA a partir de um
Questionario de Frequéncia Alimentar contendo 24 itens ultraprocessados. Calculou-se
0 consumo alimentar diario em frequéncia, gramas, e ingestdo global de energia e
quilocalorias (kcal), no geral e segundo seis grupos: 1) biscoitos, salgadinhos e cereais
acucarados; 2) carnes processadas e gorduras; 3) doces; 4) fast-food e miojo; 5)
refrigerantes e sucos artificiais; 6) leite acucarado e chocolate em pd. O desfecho foi a
prevaléncia de carie dentéria na denticdo mista, mensurada pelo indice de superficies
cariadas, perdidas e restauradas devido a carie (CPO-S + ceo-s). Variaveis
socioeconémicas, demogréaficas das maes/familias e comportamentais dos adolescentes
ao longo da vida foram incluidas como potenciais confundidores. Modelos de regressédo
de Poisson brutos e ajustados foram empregados para analisar o efeito do consumo
alimentar de ultraprocessados na carie dentaria.

Resultados: A prevaléncia de cérie foi de 39,6%. O consumo alimentar diério geral de
ultraprocessados esteve associado com o aumento da prevaléncia de carie tanto em
frequéncia, como em gramas e kcal. Apenas 0 grupo de refrigerantes e sucos artificiais
ndo esteve associado com cérie em nenhuma classificacdo de consumo. J& 0 consumo de
doces e fast-food e miojo perdem associa¢do com cérie, ap0s o ajuste, na classificacdo
de frequéncia. Os demais grupos alimentares permanecem associados com a carie nas
classificacbes de gramas e kcal. Por exemplo, a prevaléncia de céarie pode aumentar em
até 11% a cada 100 gramas diarias consumidas do grupo de fast-food e miojo.

Conclusdo: O maior consumo alimentar didrio de ultraprocessados esteve associado
com o aumento da prevaléncia de cérie na adolescéncia. Estratégias interdisciplinares
para reducdo do consumo de ultraprocessados tornam-se necessarias para a prevencao
de carie na adolescéncia.

PALAVRAS-CHAVE - Saude Bucal; Céarie Dentaria; Alimentos Ultraprocessados;
Dieta, Alimentacdo & Nutrigcdo; Adolescente

* O artigo sera traduzido para a lingua inglesa ap6s a defesa.
**Artigo formatado segundo as normas do periédico Community Dentistry and Oral
Epidemiology*
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1| INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a dieta humana vem sofrendo diversas alteragdes devido ao
processo de transicdo nutricional. A producdo e o consumo de alimentos e bebidas
processados industrialmente aumentaram, fato que evidencia tais habitos como um fator
de risco para obesidade e inimeras doencas cronicas, como cancer, diabetes e doencas
cardiovasculares (POPKIN, 2006). A classificacdo alimentar vigente antes da criagdo da
Nova Classificacdo Alimentar (Sistema NOVA), ndo levava em consideracdo o real
significado do processamento dos alimentos na dieta. Com a implementacao desse novo
conceito, passou-se a observar a extensdo e a finalidade do grau de processamento dos
alimentos e as suas implica¢des na saide e no risco a doengas (MONTEIRO et al,
2010), logo pesquisas recentes passaram a utilizar essa classificacdo para investigacao

do papel da alimentacdo em diversos desfechos em saude.

A classificaggo NOVA, subdivide os alimentos em: a) ndo processados (in
natura) ou minimamente processados; b) ingredientes culinarios; ¢) processados e; d)
ultraprocessados (MONTEIRO et al, 2018). Este ultimo é composto por alimentos de
facil preparo, contendo pouco ou nenhum alimento in natura, e que possuem excesso de
conservantes, aditivos, gorduras e agUcares, além de apresentarem uma baixissima
qualidade nutricional e, apesar disso, estdo cada vez mais presentes na rotina alimentar
da populacdo (MONTEIRO et al, 2010). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
ressalta a necessidade da reducdo de consumo de alimentos com alto teor de energia,
sodio, gorduras, carboidratos refinados e pobres em nutrientes, como é o caso dos
ultraprocessados, para a prevencdo de diversas doencas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

O incentivo de bons habitos alimentares deve ser iniciado durante a infancia
como medida preventiva aos agravos a saude, uma vez que habitos adquiridos nessa
fase da vida tendem a persistir na idade adulta (SCAGLIONI et al, 2018). Apesar de a
relacdo entre o consumo de agucares e a cérie dentéria estar bem estabelecida na
literatura (SHEIHAM & JAMES, 2015), o papel dos alimentos ultraprocessados ainda
ndo e bem conhecido. Nao somente a sacarose, principal tipo de agucar adicionado aos
alimentos, tem potencial cariogénico, mas também outros alimentos com carboidratos
fermentaveis e que acabam ficando retidos aos dentes por um periodo maior de tempo,
apresentam um risco maior para o desenvolvimento da carie (GUPTA et al, 2013).

Evidéncias demonstram que um maior consumo didrio de alimentos e bebidas
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industrializadas esta associado a maior prevaléncia de carie em adolescentes
(HASHEMINEJAD et al, 2020) (SIMANGWA et al, 2019). De Souza et al (2020)
constatou que o consumo de alimentos ultraprocessados esteve associado a uma maior
probabilidade ao desenvolvimento da carie na primeira infancia, independentemente dos
habitos de higiene bucal e das consultas preventivas ao dentista. A alta experiéncia de
carie comega para muitos na infancia e na adolescéncia, continuando o seu processo
durante toda a vida, logo a identificacdo e a intervencdo precoce nos fatores de risco
podem contribuir para a reducdo da ocorréncia da doenca. (MANTON, 2018)
(WRIGHT, 2018).

A caérie dentaria apesar de ser uma doenca evitavel, ainda € uma das mais
prevalentes em todo o mundo, permanecendo como um importante problema de saude
publica (MANTON, 2018). No Brasil, a prevaléncia de dentes cariados entre 0s
adolescentes de 12 anos de idade atinge 54,1% (BRASIL, 2012), com uma distribuigéo
bastante desigual conforme os diferentes estratos socioecondmicos da populagdo. A
nivel individual, a doenca é influenciada pela dieta e habitos de higiene bucal, mas
também é determinada pela posicdo socioecondmica, etnia, conhecimentos em saude e
acesso aos cuidados de saide (MANTON, 2018) (GUSHI et al, 2005).

Até o presente momento, apenas um estudo publicado utilizou a classificacdo
alimentar do sistema NOVA para verificar sua associacdo com os desfechos em saude
bucal (DE SOUZA et al, 2020). Apesar do avanco, tal estudo analisou apenas a
frequéncia do consumo alimentar, sem considerar a contribuicdo desses alimentos em
termos de quantidade e de ingestdo de energia e quilocalorias. Considerando as
mudancas globais no padréo de alimentacdo da populacédo, estudos de base populacional
com uma avaliagdo mais completa do padrdo alimentar sdo necessarios para
compreender o papel dos alimentos ultraprocessados no desenvolvimento da carie. E
pensando no contexto pratico de saude publica, é importante aproximar a odontologia
das demais areas da salde, identificando e intervindo de maneira interdisciplinar em
fatores de risco comum as doencas cronicas, a exemplo do consumo de

ultraprocessados.

Nesse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar a relacéo entre o
consumo alimentar de ultraprocessados e a prevaléncia de carie dentaria entre 0s

adolescentes participantes da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004, Sul do Brasil,
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utilizando a classificagdo NOVA para avaliagdo do papel desta alimentacdo na salde

bucal, principalmente no que se refere a cérie dentéria.

2 | METODOS
2.1 | Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal realizado na cidade de Pelotas, localizada no
extremo sul do Brasil, que analisou os dados da Coorte de Nascimentos de Pelotas de
2004. A cidade possui uma populacdo de 342.053 habitantes, destes, 93% séo residentes
da &rea urbana e, 82% da populacdo é coberta por dgua de abastecimento publico
fluoretada (IBGE, 2017). No ambito da salde, possui 97 estabelecimentos de Salude do
Sistema Unico de Satde (SUS), aonde atuam 69 Equipes de Satde da Familia (ESF), 18
Equipes de Saude Bucal (ESB), 2 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs),
além de 2 Faculdades de Odontologia (BRASIL, 2019).

Pelotas possui quatro estudos de coorte de nascimentos que foram iniciadas com
intervalos de 11 anos, sendo a primeira em 1982 e, as seguintes em 1993, 2004 e 2015.
O estudo de Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004 (BARROS et al, 2006)
(SANTOS et al, 2011) (SANTOS et al, 2014) realizou sete acompanhamentos de satde
geral e, dois acompanhamentos de salde bucal. A amostra inicial recrutou todas as
criancas nascidas em Pelotas e no bairro Jardim América (Capdo do Ledo), no ano de
2004 (N = 4.231). A taxa de acompanhamento aos 10-11 anos de idade foi de 84,3%.
Em todos os acompanhamentos, 0s responsaveis eram questionados sobre
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, uso de servicos de saude, de
desenvolvimento da crianca e, diversos aspectos do estilo de vida para avaliacdo das

condicdes de saude e do perfil da populacao.

Uma subamostra desses participantes recebeu acompanhamento de saude bucal
aos 5 e aos 12-13 anos de idade. Essa subamostra foi composta por individuos nascidos
entre setembro e dezembro de 2004 (N=1.303), que no acompanhamento dos 5 anos de
idade resultou em 1.129 participantes e, chegando a 1.000 aos 12-13 anos de idade. Nos
estudos de saude bucal foram avaliadas questbes referentes aos cuidados orais,
recebimento de orientacdes de salde, alimentacdo, consulta odontolégica e problemas

bucais. No acompanhamento dos 12-13 anos de idade, além das questdes destinadas aos



responsaveis e do exame bucal, os adolescentes puderam participar respondendo um
bloco do questionério destinado a eles, com questdes relacionadas aos habitos de
higiene bucal, uso de fluoretos, consumo de alimentos e bebidas doces e, a percepcao
relacionada a saude bucal. A amostra final analisada no presente estudo considerou os
participantes com informagdes completas para o exame bucal de cérie dentéaria aos 12-
13 anos de idade (N =996).

2.2 | Desfecho — carie dentaria

O desfecho analisado foi a prevaléncia de carie dentaria em denticdo mista
(dentes permanentes e deciduos), mensurada pelo indice de superficies cariadas,
perdidas e restauradas devido a carie (CPO-S e ceo-s) quando os participantes
apresentavam 12-13 anos de idade, seguindo os critérios recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
E, em caso de denticdo mista, onde o permanente e o deciduo ocupavam 0 mesmo

espaco, o registro era feito apenas da condicdo do dente permanente.

Os exames bucais foram realizados por nove dentistas treinados e calibrados por
meio de um examinador padrdo-ouro, utilizando espelhos bucais planos, sonda da OMS
(sonda CPI), sob luz natural e do fot6foro, ambos sentados, obedecendo as
recomendacdes de levantamentos epidemiolégicos da OMS para analise da carie
dentaria. A concordancia final interexaminador obtida através do coeficiente Kappa
variou de 0,83 a 0,95 para cérie dentéaria, 0 que € considerada uma concordancia quase
perfeita (LANDIS & KOCH, 1977).

2.3 | Exposicdo principal — consumo alimentar de ultraprocessados

A exposigdo principal foi o consumo alimentar de ultraprocessados dos
adolescentes aos 10-11 anos de idade, respondido pelos responsaveis, e mensurado
através de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) semi-quantitativo. O QFA
foi composto por 89 itens com questdes sobre frequéncia e quantidade de consumo e,
recordatorio anual referente aos 12 meses anteriores a entrevista. Destes, 26 foram
classificados como ultraprocessados, de acordo com a Classificagdo NOVA
(MONTEIRO et. Al, 2010). A categoria de ultraprocessados compreende diversas

formulacdes industriais, uma série de processos e que resultam em pouco ou nenhum
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alimento completo em sua composi¢cdo (MONTEIRO et. Al, 2010) (MONTEIRO et. Al,
2018). Para esse estudo foram excluidas as bebidas alcodlicas, selecionando entdo um

total de 24 itens alimentares ultraprocessados.

Os alimentos ultraprocessados foram também categorizados em seis grupos,
sendo quatro grupos de comidas e dois de bebidas. O grupo 1 foi nomeado como
“Biscoitos, salgadinhos e cereais agucarados” e agrupou seis alimentos: bolacha
doce/bolacha recheada/cookies; bolacha salgada; chips/salgadinho; granola; cereais
matinais (sucrilhos, corn flakes, choco krispies, pop) e barra de cereais. O grupo 2 foi
classificado como “Carnes processadas e gorduras” e, foi composto por sete itens:
linguica ou salsichdo; salsicha; mortadela, presunto e salame; manteiga/margarina;
maionese; requeijdo e; hamburguer industrializado ou nuggets. O grupo 3 de “Doces”
contabilizou trés alimentos: sorvete ou picolé; bala ou pirulito e; chocolate em barra ou
bombom. O grupo 4, de “Fast-food e miojo” combinou trés itens:
bauru/cheeseburguer/cachorro-quente; miojo/nissin/cup noodles e pizza. E, quanto as
bebidas, o grupo 5 dos “Refrigerantes e sucos artificiais” continha trés itens:
refrigerante comum; refrigerante diet/light e; suco artificial (de caixa ou p6). E, por fim,
0 grupo 6 do “Leite agucarado e chocolate em p6” com iogurte e; chocolate em p6 ou

Nescau.

O consumo alimentar de ultraprocessados, no geral e para cada grupo, foi
calculado segundo frequéncia, gramas, ingestdo global de energia e quilocalorias (kcal),
transformando em seu consumo diario. A frequéncia foi mensurada pelas alternativas:
nunca ou <1x/més, 1-3x/més, 1x/semana, 2-4x/semana, 5-6x/semana, 1x/dia, 2-4x/dia e
>5x/dia, sendo a por¢do média baseada em medidas caseira, conforme a Tabela para
Avaliacdo do Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al, 2005). As
opcoes de resposta da frequéncia de consumo anual representavam um total de 0, 12,
52, 104, 260, 365,25, 730,5 e 1826,25 vezes ao ano, que foram divididas por 365,25
para obtencdo do consumo diério. Apoés, foi calculada a quantidade em gramas de cada
alimento, a partir da frequéncia diaria de consumo e da por¢do média. Para considerar o
tamanho das por¢des, a quantidade em gramas foi dividida por dois, caso a por¢éo
relatada fosse menor que a média, e multiplicada por 1,5, caso fosse maior que a por¢ao
média. A porcdo media era apresentada com o auxilio de imagens, e o participante
respondia se seu consumo era habitualmente menor, igual ou maior do que a
apresentada (COSTA, 2019).
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As porcdes alimentares foram convertidas em gramas para avaliagdo dos micro e
macronutrientes (carboidratos, proteinas e gorduras), que foram definidos, com base na
quantidade em gramas consumida e na Tabela Brasileira de Composi¢cdo de Alimentos
(TACO) (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 2006) ou na United States
Department of Agriculture (USDA) Nutrient Database for Standard Reference (USDA,
2011), quando ndo disponivel na TACO. A ingestdo global de energia e quilocalorias
(kcal) representada pelos ultraprocessados foi obtida pelo valor energetico, em kcal, de
cada item alimentar a partir da multiplicacdo da quantidade em gramas de carboidratos e
proteinas por 4 kcal, e de gorduras por 9 kcal e, a ingestdo de energia foi calculada pela
soma de todas as kcal provenientes dos carboidratos, proteinas e gorduras de cada item
do QFA (COSTA, 2019; BIELEMANN et. al, 2018).

2.4 | Covariaveis

As covariaveis investigadas incluiram questfes socioeconémicas e demogréficas
dos adolescentes e seus responsaveis e familia, bem como o uso de servicos

odontoldgicos e escovacdo dentaria, obtidas em diferentes acompanhamentos.

No que se referem as caracteristicas do responsavel e familia, no estudo perinatal
obtivemos as varidveis referentes a escolaridade materna e idade materna. A
escolaridade materna foi categorizada de 0-4 anos, 5-8 anos, 9-11 anos e 12 ou mais
anos de estudo e, a idade materna como: até 25 anos e 26 anos ou mais. A renda familiar
per capita foi obtida pela combinacgdo desta informacgdo ao nascimento e aos 4 anos de
idade, subdividida em sempre médio/alta, média/alta apenas no nascimento, média/alta
apenas aos 4 anos de idade e, sempre baixa. A renda de cada acompanhamento foi
separada em tercis para permitir a avaliacdo das mudancas, sendo o tercil mais baixo
quem teve renda sempre baixa (BARROS et al, 2006). Aos 4 anos de idade foram
utilizadas as variaveis sobre a mae trabalhar fora de casa durante esse periodo (sim ou

néo).

As variaveis referentes aos adolescentes foram sexo, cor da pele, primeira visita
ao dentista e escovacdo dentaria ao longo da vida. O sexo foi coletado no periodo
perinatal e classificado como feminino e masculino e a cor da pele (branco e néo
branco) é uma variavel dos 5 anos de idade. As variaveis referentes a satde bucal foram
construidas a partir da combinacdo desta informacdo aos 5 e aos 10-11 anos de idade,

sendo classificadas da seguinte forma: momento da primeira visita ao dentista (até os 5
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anos, entre 5 e 11 anos de idade e, nunca foi ao dentista) e, escovacao dentéria pelo
menos 2 vezes ao dia e, sempre antes de dormir aos 5 e aos 10-11 anos de idade (sim ou

néo).

2.5| Coleta de dados

O estudo da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004 comegou como um
inquérito perinatal e posteriormente foi realizado o acompanhamento das criancas ao
longo de diferentes momentos de sua faixa etaria atraves de visitas domiciliares e na
clinica da pesquisa. O responsavel respondia integralmente o questionario, somente na
adolescéncia que o jovem participava respondendo algumas questdes. Um questionario
de controle de qualidade era aplicado por telefone em 10% da amostra, em todos os

acompanhamentos, para assegurar a qualidade dos dados e conferéncias das respostas.

2.6 | Andlise estatistica

A andlise estatistica foi conduzida no programa Stata 14.2 (StataCorp., College
Station, TX, EUA). Foi realizada analise descritiva da amostra e andlise bivariada para
estabelecer relacdo de associacdo entre as variaveis. Modelos de regressdo de Poisson
brutos e ajustados com variancia robusta foram realizados. Para a analise ajustada,
considerou-se um modelo hierarquico baseado no que a literatura apresenta de relacédo
entre carie dentaria e alimentacdo, que possui algumas variaveis a nivel distal,
intermediario e proximal. Distalmente temos as condi¢Bes socioeconémicas e
demograficas, intermediando temos o uso de servigcos odontoldgicos e, como proximais,
a escovacdo dentaria e o consumo alimentar, fazendo parte da cadeia causal e, que
sofrem a influéncia do tempo ao longo dos anos. A analise da relacdo entre o consumo
alimentar diario de ultraprocessados e a céarie dentaria foi orientada por este modelo
teorico. O intervalo de confianca foi de 95% (1C95%) e para incluir as covariaveis como
potenciais confundidores, as associadas ao desfecho com p < 0,20 foram consideradas
como um critério mais conservador para os fatores de confusdo, sendo incluidas no
ajuste final do controle de confuséo (idade e escolaridade materna, cor da pele e higiene
bucal do adolescente). A analise final considerou a associacdo entre carie dentaria e
consumo alimentar diario de ultraprocessados em frequéncia, gramas e ingestdo total de

kcal, para cada grupo e no total (p < 0.05).
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2.7 | Aspectos éticos

Todos os acompanhamentos da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas. Todos os participantes e 0s seus responsaveis legais
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), respectivamente, em cada acompanhamento, concordando

em participar da pesquisa.

3| RESULTADOS

A taxa de resposta do estudo aos 12-13 anos de idade foi de 76,7% da amostra
original de saide bucal (n=1.303). A anélise de comparacdo entre a subamostra do
estudo de saude bucal e a amostra geral da coorte demonstra que ha diferenca
significativa nos quesitos escolaridade (p=0.000) e trabalho fora de casa (p=0.018). As
mées da subamostra eram mais escolarizadas do que as da amostra geral e trabalharam
mais fora de casa em comparagdo a amostra geral. Nas demais varidveis ndo foram

encontradas diferencas significativas (p>0,05).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos participantes e a prevaléncia de céarie
dentaria aos 12-13 anos de idade, que no geral foi de 39,6%. A maioria das maes
apresentava de 5 a 8 anos de estudo (40%) e possuiam até 25 anos de idade (51%) ao
nascimento do adolescente. O trabalho materno fora de casa até os 4 anos de idade do
adolescente foi relatado por 68,4%. Quanto a renda familiar per capita, foi sempre baixa
em 16,5% dos participantes e sempre média/alta em 55,8% deles. O sexo dos
adolescentes foi igualitario entre feminino e masculino e, a cor da pele foi relatada
como branca por 70,2%. Pouco mais da metade (51,4%) dos adolescentes realizou a
primeira visita ao dentista entre 5 e 10-11 anos de idade. A escovacdo dentaria de pelo
menos 2 vezes ao dia e sempre antes de dormir aos 5 e 10-11 anos de idade foi relatada

por 41,8% dos adolescentes (Tabela 1).

A prevaléncia de carie encontrada (39,6%) ap0s a andlise bivariada esteve
associada a todas as variaveis, exceto sexo do adolescente e primeira visita ao dentista

(Tabela 1). A cérie foi mais prevalente em adolescentes com maes de escolaridade entre

64



0-4 anos (48,6%), de até 25 anos de idade (44,0%), que ndo trabalhavam fora de casa
(44,6%) e que apresentaram renda familiar per capita sempre baixa (46,8%). Quanto as
caracteristicas do adolescente, percebe-se que a céarie dentaria foi mais prevalente em
individuos do sexo feminino (40,2%), com cor de pele ndo branca (46,6%), que nao
escovavam os dentes pelo menos 2 vezes ao dia e sempre antes de dormir aos 5 e 10-11
anos de idade (43,7%) e, destaca-se que 42,3% nunca haviam realizado a primeira visita
ao dentista (Tabela 1).

A média total do consumo diario de alimentos aos 10-11 anos de idade foi
significativamente maior nos adolescentes que apresentaram carie aos 12-13 anos de
idade em relacdo aqueles que ndo apresentaram, tanto em frequéncia (10,0 vs. 8,6)
qguanto em gramas (865,3 vs. 718,4) e consumo energético (1337,4 vs. 1085,9). O
mesmo foi observado para todos os grupos de alimentos ultraprocessados (Fig. 1),
apenas no grupo de “refrigerantes e sucos artificiais” ndo foi observada uma diferenca
estatisticamente significante, embora o consumo diario tenha sido maior em

adolescentes com cérie (Fig. 1).

A Tabela 2 especifica a analise de regressdo de Poisson bruta e ajustada entre o
consumo diério de alimentos ultraprocessados aos 10-11 anos de idade e a prevaléncia
de cérie dentéaria aos 12-13 anos de idade, no total e para cada grupo de alimentos
ultraprocessados. Na analise bruta, o consumo diario de ultraprocessados aos 10-11
anos de idade, para todas as variaveis analisadas, esteve associado com a prevaléncia de
carie aos 12-13 anos de idade, exceto para 0 grupo de “refrigerantes e sucos artificiais”.
Ap0s o0 ajuste por fatores de confusdo, perderam associacdo os grupos de “doces”, “fast-
food e miojo”, para a variavel frequéncia de consumo diario. Quanto mais frequente o
consumo diario de “biscoitos, salgadinhos e cereais acucarados”, “carnes processadas e
gorduras”, e “leite agucarado e chocolate em p6”, aos 10-11 anos de idade, maior é a
prevaléncia de carie aos 12-13 anos de idade. Apds o ajuste por fatores de confuséo, a
prevaléncia de carie aos 12-13 anos de idade aumenta a cada 100 gramas diarias e a
cada 100 kcal diarias consumidas para todos os grupos de ultraprocessados, com

excecao de “refrigerantes e sucos artificiais”.

4| DISCUSSAO

Até onde sabemos, este € o primeiro estudo a investigar a associagdo de

alimentos ultraprocessados, segundo a classificagdo NOVA, com a cérie dentaria entre
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adolescentes participantes de um estudo de coorte de nascimentos de base populacional.
O consumo alimentar diario de ultraprocessados revelou uma relagdo direta com a
presenca de carie dentaria. A prevaléncia de céarie aos 12-13 anos foi maior entre
aqueles que consumiram diariamente mais alimentos ultraprocessados durante a
adolescéncia, tanto em termos de frequéncia, como em gramas e consumo energético
total. Além dos alimentos tradicionalmente conhecidos como cariogénicos, devido a
elevada quantidade de sacarose adicionada (ex.: doces, biscoitos, salgadinhos e cereais
acucarados e leite acucarado e chocolate em p0), encontramos uma associacao entre
carie e outros tipos de alimentos, como carnes processadas e gorduras e, fast-food e
miojo.

Em uma coorte na Australia, aproximadamente 37% dos adolescentes de 12-13
anos apresentavam experiéncia de carie (CAMPAIN et al., 2003), resultado semelhante
a0 nosso. Por outro lado, paises da Asia e da Africa apresentaram as maiores
prevaléncias de carie em adolescentes, com valores préximos a 60%, enquanto em
paises da Europa e da Ameérica, a doenca atinge em média 44% e 49% dos adolescentes,
respectivamente (KAZEMINIA et al, 2020). A cérie ainda é bastante prevalente entre o
publico desta faixa etaria no Brasil e no mundo, permanecendo como um importante de
salde publica que ocasiona impactos negativos para a qualidade de vida dos individuos

e sociedade.

O consumo diario de lanches foi identificado como um fator de risco para carie
em adolescentes em diversos estudos (YABAO et al, 2005; SIMANGWA et al, 2019),
bem como sobremesas e doces (PALACIOS et al, 2016; KALLESTAL &
FJERDDAHL, 2007), sendo que quanto maior a ingestdo, maior a probabilidade de
ocorréncia de cérie. Cabe ressaltar que ndo ha consenso na definicdo de lanches, mas os
principais itens citados na literatura incluem balas, petiscos revestidos de acucar,
chocolate, manteiga de amendoim, salgadinhos e biscoitos. Tais achados que véo ao
encontro do presente estudo quanto a direcionalidade na relacdo entre o consumo
alimentar de biscoitos, salgadinhos e cereais agucarados e doces e a prevaléncia de
carie. Apenas na categoria frequéncia de consumo néo identificamos associacao entre o
consumo de doces e a cérie, fato justificado pelo baixo consumo encontrado, em média
uma vez ao dia. Entretanto a literatura ja estabeleceu uma forte relacdo entre os doces e

a cérie, por isso, é necessario conscientizar a populagéo sobre as suas fontes alimentares
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afim de reduzir a prevaléncia a doenca e também visando a adogdo de habitos mais

saudaveis.

Existe pouca evidéncia acerca da relacdo entre o consumo de carnes
ultraprocessadas e a céarie dentaria, uma vez que elas ndo sdo vistas tradicionalmente
como alimentos cariogénicos. As carnes ultraprocessadas sdo formulagdes industriais
que contém quantidades elevadas de carboidratos e gorduras prejudiciais a0 nosso
organismo. Encontramos associacao positiva desse grupo de alimentos com a carie, ao
contrario do estudo de Sanders et al. (2020) que néo identificou esta associagdo em uma
populagdo adulta de imigrantes latinos nos EUA. Mais evidéncias sobre o potencial
cariogénico desse grupo de alimentos em diferentes populacfes e faixas etarias sdo

necessarias.

O consumo de fast-foods na adolescéncia tende a aumentar conforme o passar da
idade, predizendo desfechos negativos de saude na vida adulta (NIEMEIER et al, 2006).
Em nosso estudo, a associacdo entre consumo de fast-food e miojo pode ser proveniente
da composicdo desses alimentos, repletos de sodio, gorduras trans e saturadas, agucares
refinados, que em contato frequente e em quantidades elevadas podem provocar a
doencga. Devemos conscientizar a populacdo de que os ultraprocessados ndo devem
formar a base da dieta e, que é necessério evitar tais alimentos para uma melhor

qualidade de vida e para a prevencao de inUmeras doencas.

O consumo de refrigerantes aumentou em 300% nos Gltimos 20 anos, atualmente
sdo a principal fonte de aclcar adicionado a dieta dos adolescentes e seu consumo
excede o total recomendado pelas autoridades, sendo um fator de risco para doengas
como carie dentaria e obesidade (HARRINGTON, 2008; HASHEMINEJAD et al.,
2020). Em nosso estudo, refrigerantes e sucos artificiais foram as bebidas
ultraprocessadas mais frequentemente consumidas, cerca de 1,8 vezes ao dia, entretanto
ndo se mostraram associadas a carie. A exemplo dos nossos achados, outro estudo
envolvendo adolescentes encontrou uma associagdo nula entre o consumo de
refrigerantes e carie (BORGES et al, 2016). Uma hipdtese a ser levantada é o fato desse
consumo provavelmente se dar durante as refei¢cBes principais €, ndo sendo possivel
identificar o seu papel isolado. Devido a consisténcia liquida e ingestdo concomitante a
outros alimentos, é provavel que essas bebidas ndo permanecam tempo suficiente em
contato com a superficie dos dentes para provocar a desmineralizagio. E também ap6s

as refeicOes que os adolescentes costumam higienizar os dentes, reduzindo o fator de
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risco. De qualquer forma, considerando os seus efeitos deletérios na saide dos
adolescentes, € necessdrio promover a reducdo da ingestdo destas bebidas

ultraprocessadas na populacéo.

Entre as bebidas mais consumidas pelos adolescentes, apds cha e refrigerantes
adocados, estava o leite e seus derivados e, este apresentou-se como um efeito protetor
sobre a cérie dentéria, uma vez que o CPO-D foi significativamente menor entre aqueles
que consumiam leite do que aqueles que ndo consumiam (HASHEMINEJAD et al,
2020). Ja no presente estudo, “leite agucarado e chocolate em pd” foram consumidos
quase que duas vezes ao dia e, ficaram associados a uma maior prevaléncia de cérie
quanto a frequéncia, gramas e kcal consumidas, fato justificado pelo excesso de agUcar
contido em tais alimentos, além dos demais itens de sua composi¢do, que podem ser

preditores a céarie.

O uso de QFA para mensurar o consumo alimentar de ultraprocessados, segundo
o sistema NOVA, foi utilizado em um estudo conduzido com criangas de zero a trés
anos de idade em Pelotas e, o consumo didrio aumentou em quatro vezes a
probabilidade das criancas apresentarem carie (DE SOUZA et al, 2020). Em nosso
estudo, buscou-se avaliar 24 itens considerados ultraprocessados pela mesma
classificacdo, sendo mais abrangente para analise do perfil dietético da populacéo e do
padrdo alimentar de consumo. E, mesmo que comparac6es diretas ndo possam ser feitas
devido a diferenca de idade da populacdo dos estudos, ambos encontraram um alto
consumo de ultraprocessados, no caso de De Souza et al. (2020), o consumo diario de
ultraprocessados de quatro ou mais vezes foi encontrado em 67,6% das criangas. Fato
que destaca que a quantidade consumida influencia na propensdo a doenca, assim como

encontrado no presente estudo.

Dentre as limitagOes do presente estudo podemos citar as questdes autorreferidas
do QFA, que foram respondidas pelas mées e, ndo pelo adolescente, 0 que pode nédo
refletir a totalidade do consumo. A literatura aponta que as mées tendem a relatar mais
em comparacao aos adolescentes, porém conforme o0 aumento da idade da adolescéncia,
eles mostram-se mais de acordo com as suas maes (BERG-NIELSEN et al, 2003). Outra
limitag&o € o fato de o QFA ndo ter sido validado, contudo o instrumento utilizado foi
semelhante a outros QFA desenvolvidos e validados ja utilizados nos estudos anteriores
da Coorte de Pelotas, sendo baseado em trés recordatorios alimentares de 24 horas
(SICHIERI& EVERHART, 1998; BIELEMANN et al, 2018). Na subamostra de satde
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bucal, as mdes eram mais escolarizadas em comparagdo com o restante da coorte, o que
possivelmente reduziu a magnitude das associagdes e efeitos encontrados, apresentando
assim, resultados mais conservadores e, nos levando a refletir que em méaes menos
escolarizadas, os efeitos poderiam ser até maiores do que os encontrados. Apesar dessas
limitacdes, nosso estudo apresenta rigor metodoldgico no delineamento e coleta de
dados e uma taxa de resposta satisfatoria para pesquisas dessa natureza. O carater
longitudinal prospectivo reduz as possibilidades de viés de informacdo e memoria, além
de tornar possivel inferir relacdo causal entre as associacdes. E um estudo de base
populacional, que inclui uma avaliacdo abrangente tanto da alimentagcdo quanto da
saude bucal dos adolescentes.

5| CONCLUSAO

Este estudo revelou uma relagdo positiva entre o consumo alimentar diario de
ultraprocessados e a prevaléncia de cérie dentaria entre os adolescentes. E preciso ter
um olhar ampliado sobre a alimenta¢do, uma vez que ndo é somente a sacarose a
responsavel pelo desenvolvimento de carie, nem apenas um determinado tipo de
alimento, mas sim um padrdo de consumo alimentar que leva a uma maior
probabilidade de desenvolvimento da doenca. Os resultados reforcam a necessidade da
criacdo de politicas publicas e intervencdes interdisciplinares para reducdo do consumo
de produtos ultraprocessados pela populacdo. Estudos futuros explorando os efeitos do
consumo alimentar de ultraprocessados na satde bucal, a longo prazo e na vida adulta,

utilizando a classificagdo NOVA, séo sugeridos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes e prevaléncia de céarie dentaria aos 12-13 anos (n=996).
Estudo da Coorte de Nascimentos de Pelotas 2004 — Subestudo de Saide Bucal, Brasil, periodo de

2004-2017.
Caracteristicas Amostra Prevaléncia de cérie dentéaria
aos 12-13 anos de idade
n (%) n (%) Valor de pt
394 (39.6)
Cuidador/Familia
Escolaridade maternal ao nascer (anos)™ 0.006
0-4 111 (11.4) 54 (48.6)
5-8 389 (40.0) 166 (42.7)
9-11 368 (37.8) 137 (37.2)
12 ou mais 105 (10.8) 29 (27.6)
Idade materna ao nascer (anos)™® 0.004
Até 25 507 (51.0) 223 (44.0)
26 ou mais 488 (49.0) 171 (35.0)
A mége trabalhou fora de casa até os 4 anos de 0.049
idade™
Né&o 305 (31.6) 136 (44.6)
Sim 660 (68.4) 251 (38.0)
Renda familiar percapila (tercil)™ 0.007
Sempre média/alta 539 (55.8) 183 (36.0)
Média/alta apenas no nascimento 132 (13.7) 60 (44.8)
Média/alta apenas aos 4 anos de idade 133 (14.0) 55 (41.3)
Sempre baixa 159 (16.5) 89 (46.8)
Adolescente
Sexo 0.698
Feminino 498 (50.0) 200 (40.2)
Masculino 498 (50.0) 194 (39.0)
Cor da pele™ 0.002
Branco 658 (70.2) 239 (36.3)
Preto (preto + marrom) 279 (29.8) 130 (46.6)
Primeira consulta odontoldgica™ 0.174
Antes dos 5 anos de idade 357 (36.1) 131 (36.7)
Entre 5 e 10-11 anos de idade 508 (51.4) 208 (40.9)
Nunca foi 123 (12.5) 52 (42.3)
Escovar os dentes pelo menos 2 vezes ao dia e 0.001
sempre antes de dormir aos 5 e 10-11 anos™9
No 549 (58.2) 240 (43.7)
Yes 394 (41.8) 130 (33.0)

* Varidveis com informag@es ausentes: a=23, b=1, ¢=31, d=33, =59, f=8, g=53. valor de p = teste de Wald
™ Combinagdo de informac@es de variaveis coletadas aos 5 e 10-11 anos de idade
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Biscoitos, salgadinhos e cereais acticarados* ‘ 21
Refrigerantes e sucos artificiais _}_ L8
Leite agucarado e chocolate em po* — L7
Fast-food e miojo* '0’3&4

Consumo didrio de alimentos ultraprocessados em frequéncia (média)

. e 378,2
Refrigerantes e sucos artificiais 341,3
. . - 1754
Leite agicarado e chocolate em po 136,6

Biscoitos, salgadinhos e cereais 114,5
acgucarados™® 91,6
Doces™® 532 86,6
Carnes processadas e gorduras® -48,518’?
Fast-food e miojo* 3?’?51:3

Consumo didrio de alimentos ultraprocessados em gramas (média)

agucarados™ 4443
* 2448

Leite agicarado e chocolate em _ 208

pG* 173,7
* 168,9
Carnes processadas e gorduras ‘0,6
. e 160,9
Refrigerantes e sucos artificiais _42’1

Fast-food e miojo™® m 1141

Consumo didrio de alimentos ultraprocessados em consumo energético/kcal (média)

B Com Carie mSem Carie

*Varidveis com diferenca significativa entre os grupos (p<0.05)

Figura 1. Media do consumo diario de alimentos ultraprocessados aos 10-11 anos de idade
de acordo com a presenca de cérie dentaria aos 12-13 anos de idade. Estudo da Coorte de
Nascimentos de Pelotas 2004 — Subestudo de Saude Bucal, Brasil, periodo de 2015-2017.
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Tabela 2. Analise de regressao de Poisson (RP) bruta e ajustada entre o consumo diario de alimentos
ultraprocessados aos 10-11 anos e a prevaléncia de carie dentaria aos 12-13 anos (n = 996). Estudo da
Coorte de Nascimentos de Pelotas 2004 — Subestudo de Saude Bucal, Brasil, periodo de 2004-2017

Consumo diario de alimentos

Cérie dentaria aos 12-13 anos

ultraprocessados aos 11 anos PR Bruta Valor PR Ajustada’® Valor
(1C 95%) dep (1C 95%) dep
Frequéncia
Biscoitos, salgadinhos e cereais  1.06 (1.03; 1.09) <0.001 1.05(1.02; 1.09)  0.002
acucarados
Carnes processadas e gorduras 1.05(1.02; 1.09)  0.001 1.04 (1.00; 1.08)  0.037
Doces 1.05(1.00; 1.10)  0.031 1.03(0.99; 1.09)  0.163
Fast-food e miojo 1.15(1.07; 1.24)  <0.001 1.09 (0.99; 1.19)  0.062
Refrigerantes e sucos artificiais 1.04 (0.99; 1.08) 0.095 1.01(0.97;1.06) 0.485
Leite acUcarado e chocolateem p6  1.06 (1.00; 1.12)  0.020 1.07(1.01;1.13) 0.016
Total 1.01(1.00; 1.03) <0.001 1.01 (1.00; 1.03)  0.006
Gramas (g/d)*
Biscoitos, salgadinhos e cereais  1.10(1.04; 1.15) <0.001 1.08 (1.02; 1.14)  0.010
acucarados
Carnes processadas e gorduras 1.13(1.05;1.21) 0.001 1.09 (1.01;1.18) 0.032
Doces 1.08 (1.04; 1.12)  <0.001 1.07 (1.02; 1.11)  0.004
Fast-food e miojo 1.14 (1.08; 1.20)  <0.001 1.11(1.04;1.18)  0.002
Refrigerantes e sucos artificiais 1.01(0.99;1.03) 0.125 1.00(0.99;1.02) 0.617
Leite agUcarado e chocolate em p6  1.05(1.03; 1.08)  <0.001 1.05(1.02; 1.08) <0.001
Total 1.02 (1.01; 1.03) <0.001 1.01(1.00; 1.02)  0.015
Consumo energético (Kcal/d)'
Biscoitos, salgadinhos e cereais  1.02 (1.01;1.03) 0.001 1.01(1.00; 1.03) 0.014
acucarados
Carnes processadas e gorduras 1.05(1.02; 1.08) <0.001 1.03(1.00; 1.06)  0.037
Doces 1.03(1.01; 1.05) <0.001 1.02 (1.00; 1.04)  0.012
Fast-food e miojo 1.06 (1.03; 1.08) <0.001 1.05(1.02; 1.08) <0.001
Refrigerantes e sucos artificiais 1.04 (0.99; 1.09) 0.057 1.02(0.98; 1.07)  0.298
Leite acUcarado e chocolate em p6  1.05(1.02; 1.08)  <0.001 1.05(1.02; 1.08)  0.001
Total 1.01(1.01; 1.02) <0.001 1.01 (1.00; 1.02)  0.002

IC de 95%, intervalo de confianca de 95%; TGramas e ingestdo energética estdo na escala de 100 para melhor

interpretagdo.

T1 Ajuste: idade materna ao nascer, escolaridade materna ao nascer, cor da pele do adolescente e escovar os dentes

pelo menos 2 vezes ao dia e sempre antes de dormir aos 5 e 10-11 anos de idade
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5. Consideracdes Finais

A partir dos resultados deste estudo pode-se concluir que o consumo
alimentar de ultraprocessados € um fator de risco para a carie dentaria,
demonstrando assim que este tipo de alimentacdo desempenha um papel
significativo sobre a doenca.

E necessario conscientizar os adolescentes e seus responsaveis sobre a
importancia dos cuidados com a higiene bucal e, do acesso e utilizacdo dos servi¢os
odontologicos para ser possivel reduzirmos os indicadores dos desfechos em saude
e para que as pessoas passem a pensar mais em prevencao de problemas bucais.

Além disso, pensando no contexto de saude publica, € necesséario que tais
informacgdes alimentares sejam repassadas para a populacdo em geral para que
haja a reducdo de seu consumo, ndo somente para evitar o desenvolvimento da
carie dentaria, mas principalmente para os individuos adotarem habitos mais
saudaveis de alimentacéo, reforcando a ideia de que o conceito de saude envolve
muitas vertentes, e que é necessario intervir em Varios aspectos para se realmente

promover a saude.



78

6. Referéncias

BALDANI, Marcia Helena; NARVAI, Paulo Capel; ANTUNES, José Leopoldo
Ferreira. Carie dentaria e condicdes socio-econdmicas no Estado do Parand, Brasil,
1996. Cadernos de Saude Publica, v. 18, p. 755-763, 2002.

BARROS AJ, VICTORA CG, HORTA BL, GONCALVES HD, LIMA RC, LYNCH J.
Effects of socioeconomic change from birth to early adulthood on height and
overweight. Int J Epidemiol. 2006;35(5):1233-1238. doi:10.1093/ije/dyl160

BARROS, A. J. D.; SANTOS, I. S.; VICTORA, C. G.; ALBERNAZ, E. P,
DOMINGUES, M. R.; TIMM, I. K.; MATIJASEVICH, A.; BERTOLDI, A. D.; BARROS,
F. C. Coorte de nascimentos de Pelotas, 2004: metodologia e descricdo. Revista de
Saude Publica, v. 40, p. 402-413, 2006.

BARROS, F.C.; VICTORA, C.G.; HORTA, B.L.; GIGANTE, D.P. Methodology of the
Pelotas birth cohort study from 1982 to 2004-5, Southern Brazil. Revista de Saude
Publica, v. 42(suppl 2), p.7-15, 2008

BERG-NIELSEN TS, VIKA A, DAHL AA. When adolescents disagree with their
mothers: CBCL-YSR discrepancies related to maternal depression and adolescent
self-esteem. Child Care Health Dev. 2003 May;29(3):207-13. doi: 10.1046/j.1365-
2214.2003.00332.x. PMID: 12752611.

BIELEMANN, R. M.; MOTTA, J. V. S.; MINTEN, G. C.; HORTA, B. L.; GIGANTE, D.
P. Consumo de alimentos ultraprocessados e impacto na dieta de adultos jovens.
Revista de Saude Publica, v. 49, p.28, 2015.

BIELEMANN, R. M.; SANTOS, L. P.; COSTA, C.S; MATIJASEVICH, A.; SANTOS, I.
S. Early feeding practices and consumption of ultraprocessed foods at 6 years
of age: Findings from the 2004 Pelotas (Brazil) Birth Cohort.
https://doi.org/10.1016/j.nut.2017.09.012. Nutrition 47 (2018) 27-32

BORGES, TASSIA SILVANA; SCHWANKE, NATALI LIPPERT; REUTER, CEZANE
PRISCILA; KRAETHER NETO, LEO; BURGOS, MIRIA SUZANA. (2016). Factors
associated with caries: A survey of students from southern Brazil. Revista Paulista
de Pediatria (English Edition). 34. 10.1016/j.rppede.2016.02.013.

BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE. SB BRASIL 2010 - Pesquisa Nacional de
Saude Bucal — Resultados Principais. Editora MS, 116 p., 2012

BRASIL. Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 16 jul. 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art266>. Acesso em: 21 jun.
2019.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Barros%20FC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Victora%20CG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Horta%20BL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gigante%20DP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

79

BRASIL. Ministério da Saude. Sala de Apoio a Gestdo Estratégica, 2019.
Disponivel em < https://sage.saude.gov.br/#>. Acessado em 14 de Agosto de 2020.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento
de Atencdo Bésica. Guia alimentar para a populacdo brasileira / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo Basica. — 2. ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 156 p. : il.

BUENO, A. L.; CZEPIELEWKI, M. A. O recordatério de 24 horas como instrumento
na avaliacdo do consumo alimentar de caélcio, fosforo e vitamina d em criancas e
adolescentes de baixa estatura. Rev Nutr, v. 23, n. 1, p. 65-73, 2010.

CAMPAIN AC, MORGAN MV, EVANS RW, UGONI A, ADAMS GG, CONN JA,
WATSON MJ. Sugar-starch combinations in food and the relationship to dental
caries in low-risk adolescents. Eur J Oral Sci. 2003 Aug;111(4):316-25. doi:
10.1034/;.1600-0722.2003.00056.x. PMID: 12887397.

CAMPOS, J. A. D. B.; ZUANON, A. C. C. Merenda escolar e promocao de saude.
Ciéncia Odontolégica Brasileira, v. 7, n. 3, p. 67-71, 2004.

CANGUSSU, M.C.T.; CASTELLANOS, R.A.; PINHEIRO, M.F.; ALBUQUERQUE,
S.R.; PINHO, C. Carie dentaria em escolares de 12 e 15 anos de escolas publicas e
privadas de Salvador, Bahia, Brasil, em 2001. Pesqui Odontol Bras, v. 16, n. 4, p.
379-384, 2002.

CARVALHO, M. F.; CARVALHO, R. F.; CRUZ, F. L. G.; RODRIGUES, P. A.; LEITE,
F. P. P.; CHAVES, M. G. A. M. Correlacdao entre a merenda escolar, obesidade e
cariogenicidade em escolares. Revista Odontologia, v. 17, n. 34, p. 56-63, 2009.

CAVALCANTE, M. B. P. T.; ALVES, M. D. S.; BARROSO, M. G. T. Adolescencia,
alcool e drogas: uma revisdo na perspectiva da promocao de saude. Esc Anna Nery
Rev Enferm v. 12, n. 3, p. 555-559, 2008.

CAVALCANTI, R. C; In; VITIELLO, N. et al. Adolescéncia hoje. Sdo Paulo: Roca, p.
5-27, 1998.

CONSOLMAGNO, D.C.; ASSUNCAO, N.A.; GIOVANNETTI, T.L.; ZERALB, D.P.;
HINNIG, P. F.; FREAZA, S.R.M.; FRANCA, G.V.A.; AGUIAR, O.B.; GAMBARDELLA,
A.M.D.; BERGAMASCHI, D.P. Treinamento de escolares de 7 a 10 anos para o
preenchimento de um diario alimentar. Rev Bras Epidemiol, v. 12 (3), p. 404-12,
20009.

CORREA-FARIA, Patricia et al . Incidence of dental caries in primary dentition and
risk factors: a longitudinal study. Braz. oral res., S&o Paulo, v. 30,n. 1, e59,
2016 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180683242016000100254&
Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2020. Epub May?20, 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/1807-3107BOR-2016.v0l30.0059.



about:blank
http://dx.doi.org/10.1590/1807-3107BOR-2016.vol30.0059

80

COSTA, C. S.; DEL-PONTE, B.; ASSUNCAO, M. C. F.; SANTOS, I. S. ¢ Public
Health Nutrition, v. 21, n. 1, p. 148-159, 2017.

COSTA, CAROLINE DOS SANTOS. Consumo de alimentos ultraprocessados e
gordura corporal da infancia ao inicio da adolescéncia: Coorte de Nascimentos
de Pelotas de 2004. 2019. 194 f. Tese (Doutorado em Epidemiologia) -
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2019

CURY, Jaime Aparecido. Uso do flior e controle da carie como doenca.
In: Odontologia restauradora: fundamentos e possibilidades. 2002. p. 31-68.

DA SILVEIRA, K. S. R.; PRADO, I. M.; ABREU, L. G.; SERRA-NEGRA, J. M. C,;
AUAD, S. M. Association among chronotype, dietary behaviours, and caries
experience in Brazilian adolescents: Is there a behavioural pattern? International
Journal of Paediatric Dentistry, v. 28, n. 6, p. 608-615, 2018.

DE CASTILHO AR, MIALHE FL, BARBOSA TS, PUPPIN-RONTANI RM. Influence of
family environment on children’s oral health: a systematic review. J Pediatr (Rio J).
2013;89:116-23.

DE SOUZA, M., VAZ, J., MARTINS-SILVA, T., BOMFIM, R.; MORALES CASCAES,
A. (2020). Ultra-processed foods and early childhood caries in 0—3-year-olds enrolled
at Primary Healthcare Centers in Southern Brazil. Public Health Nutrition, 1-9.
doi:10.1017/S1368980020002839

DUSSELDORP, E.; KAMPHUIS, M.; SCHULLER, A. Impact of lifestyle factors on
caries experience in three different age groups: 9, 15 and 21-year-olds. Community
Dent Oral Epidemiol, v. 43, p. 9-16, 2015.

GIBILINI, C.; ESMERIZ, C. E. C.; VOLPATO, L. F.; MENEGHIM, Z. M. A. P.; SILVA,
D. D.; SOUSA, M. L. R. Acesso a servi¢cos odontoldgicos e auto-percepcédo da saude
bucal em adolescentes, adultos e idosos. Arg. Odontol. [online]. 2010, vol.46, n.4,
pp. 213-223. ISSN 1516-0939

GOLDFELD, S.; FRANCIS, K. L.; HOQ, M.; DO, L.; O'CONNOR, E.; MENSAH, F.
The Impact of Policy Modifiable Factors on Inequalities in Rates of Child Dental
Caries in Australia. Int. J. Environ. Res. Public Health, v. 16, 1970, 2019.

GOMES, C. L. R. Relacdo entre estado nutricional, saude bucal, condi¢Bes
socioecon6micas e autopercepcdo de saude em adolescentes e adultos jovens:
estudo transversal. Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas, p. 1-56, 2016

GONCALVES, E. M.; CAVALCANTI, L.C.; FIRMINO, R. T.; RIBEIRO, G. L
GRANVILLE-GARCIA, A.F.; MENEZES, V.A. Dental caries experience among
indigenous children and adolescentes. J of Oral Science, v. 57, n. 2, p. 123-129,
2015.

GONCALVES, H.; ASSUNCAO, M.C.; WEHRMEISTER, F.C.; OLIVEIRA, I. O;
BARROS, F.C.; VICTORA, C.G.; HALLAL, P.C.; MENEZES, A.M. Cohort profile


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gon%C3%A7alves%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24729426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Assun%C3%A7%C3%A3o%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24729426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wehrmeister%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24729426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20IO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24729426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barros%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24729426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Victora%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24729426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hallal%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24729426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menezes%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24729426

81

update: The 1993 Pelotas (Brazil) birth cohort follow-up visits in adolescence. Int J
Epidemiol. v. 43(4), p. 1082-8, 2014.

GONCALVES, H.;, WEHRMEISTER, F.C.; ASSUNCAO, M.C.F.; TOVO-
RODRIGUES, L.; OLIVEIRA, 1.0.; MURRAY, J.; ANSELMI, L.; BARROS, F.C,
VICTORA, C.G.; MENEZES, A.M.B. Cohort Profile Update: The 1993 Pelotas (Brazil)
Birth Cohort follow-up at 22 years. Int J Epidemiol.p. 1-7, 2017

GOODWIN, M.; PATEL, D. K.; KHAN, A. J.; MCGRADY, M. G.; BOOTHMAN, N.;
PRETTY, I. A. Sugar before bed: a simple dietary risk fator for caries experiente.
Community Dent Health, v. 34, n. 1, p. 8-13, 2017.

GUPTA P, GUPTA N, PAWAR AP, BIRAJDAR SS, NATT AS, SINGH HP. Role of
sugar and sugar substitutes in dental caries: a review. ISRN Dent.
2013;2013:519421. Published 2013 Dec 29. doi:10.1155/2013/519421

GUSHI, L. L.; SOARES, M. C.;: FORNI, T. I. B.; VIEIRA, V.; WADA, R. S.; SOUSA,
M. L. R. Carie dentaria em adolescentes de 15 a 19 anos de idade no Estado de Sao
Paulo, Brasil, 2002. Caderno de Saude Publica, v. 21, n. 5, p. 1383-1391, 2005.

HALLAL, P.C.; BERTOLDI, A.D.; DOMINGUES, M.R.; SILVEIRA, M.F.D,;
DEMARCO, F.F.; DA SILVA, I.C.M.; BARROS, F.C.; VICTORA, C.G.; BASSANI,
D.G. Cohort Profile: The 2015 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study.Int J Epidemiol.
DOI: 10.1093/ije/dyx219, 2017.

HARRINGTON S. The role of sugar-sweetened beverage consumption in adolescent
obesity: a review of the literature. J Sch Nurs. 2008 Feb;24(1):3-12. doi:
10.1177/10598405080240010201. PMID: 18220450.

HASHEMINEJAD, N., MALEK MOHAMMADI, T., MAHMOODI, M.R. et al. The
association between beverage consumption pattern and dental problems in Iranian
adolescents: a cross sectional study. BMC Oral Health 20,74 (2020).
https://doi.org/10.1186/s12903-020-01065-y

HONG, J.; WHELTON, H.; DOUGLAS, G.; KANG, J. Consumption frequency of
added sugars and UK children's dental caries. Community Dentistry and Oral
Epidemiology, v. 46, n. 5, p. 425. 2018.

HORTA, B.L.; GIGANTE, D.P.; GONCALVES, H.; DOS SANTOS MOTTA, J;
LORET DE MOLA, C.; OLIVEIRA, 1.O.; BARROS, F.C.; VICTORA, C.G. Cohort
Profile Update: The 1982 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study. Int J Epidemiol.v.
44(2):441, p. 441a-441e, 2015.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Resultados
do Censo 2010, 2017. Disponivel em
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/pelotas/pesquisa/23/27652>. Acessado em 14
de Agosto de 2020.

KALLESTAL C, FJELDDAHL A. A four-year cohort study of caries and its risk factors
in adolescents with high and low risk at baseline. Swed Dent J. 2007;31(1):11-25.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24729426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24729426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29126133
about:blank
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/16000528
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/16000528
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horta%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gigante%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gon%C3%A7alves%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=dos%20Santos%20Motta%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loret%20de%20Mola%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20IO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barros%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Victora%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25733577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25733577
about:blank

82

KAZEMINIA, M., ABDI, A., SHOHAIMI, S., JALALI, R., VAISI-RAYGANI, A., SALARI,
N., & MOHAMMADI, M. (2020). Dental caries in primary and permanent teeth in
children’'s worldwide, 1995 to 2019: a systematic review and meta-analysis. Head &
face medicine, 16(1), 22. https://doi.org/10.1186/s13005-020-00237-z

KLEIN, H.;: PALMER, C. E. Dental caries in american indian children. Public Health
Bulletin, 239.Washington, GPO, 1937.

LANDIS JR, KOCH GG. The measurement of observer agreement for categorical
data. Biometrics. 1977;33(1):159-74.

LEAO, A. L. M.; SANTOS, L. C. Consumo de micronutrientes e excesso de peso:
existe relacdo? Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 15, n. 1, p 85-95, 2012.

LEVY, R. B.; CLARO, R. M.; BANDONI, D. H.; MONDINI, L; MONTEIRO, C. A.
Disponibilidade de “agucares de adigao” no Brasil: distribuicdo, fontes alimentares e
tendéncia temporal. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 15, n. 1, p. 3-12, 2012.

LIMA, JOSE EDUARDO DE OLIVEIRA. Céarie dentaria: um novo conceito. Rev.
Dent. Press Ortodon. Ortop. Facial, Maringad, v. 12, n. 6, p. 119-130, Dec. 2007.
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
54192007000600012&Ing=en&nrm=iso>. access on 07 Feb. 2020.
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-54192007000600012.

LISBOA, I. C.; ABEGG, C. Habitos de higiene bucal e uso de servicos odontoldgicos
por adolescentes e adultos do Municipio de Canoas, Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 15, n. 4, p. 29-39, 2006

LOUZADA, M. L. C.; MARTINS, A. P. B.; CANELLA, D. S.; BARALDI, L. G.; LEVY,
R. B.; CLARO, R. M.; MOURABAC J. C.; CANNON, G.; MONTEIRO, C.A. Impacto
de alimentos ultraprocessados sobre o teor de micronutrientes da dieta no Brasil.
Revista de Saude Publica, v. 49, p. 45-52, 2015.

LUNDGREN, A-M.; OHRN, K.; JONSSON, B. Do adolescents who are night owls
have a higher risk of dental caries? — a case—control study. Int J Dent Hygiene, p. 1-
6, 2015.

MALTZ, M.; SILVA, B. B. Relacdo entre carie, gengivite e fluorose e nivel
socioecon6mico em escolares. Rev Saude Publica, v. 35, p.170-6, 2001.

MANTON, D. J. (2018). Child Dental Caries — A Global Problem of Inequality.
EClinicalMedicine, 1, 3-4. doi:10.1016/j.eclinm.2018.06.006

MARTINS, Jeniffer Rosa. Promocdo de saude e prevencdo da doenca carie.
Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacdo — Universidade Federal de
Santa Catarina, p. 1-80, 2016.


about:blank
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-54192007000600012

83

MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes Nacionais para a Atencéo integral & satde de
adolescentes e jovens na promogao, protecdo e recuperacao da saude. Editora MS,
132 p., 2010

MONTEIRO CA, CANNON G, MOUBARAC JC, LEVY RB, LOUZADA MLC, JAIME
PC. The UN Decade of Nutrition, the NOVA food classification and the trouble with
ultra-processing. Public Health Nutr. 2018 Jan;21(1):5-17. doi:
10.1017/S1368980017000234. Epub 2017 Mar 21. PMID: 28322183.

MONTEIRO, C.A.; CANNON, G.; LEVY, R.; MOUBARAC, J-C.; JAIME, P
MARTINS, A. P.; CANELLA, D.; LOUZADA, M.; PARRA, D. RICARDO, C,;
CALIXTO, G.; MACHADO, P.; MARTINS, C.; MARTINEZ, E.; BARALDI, L.
GARZILLO, J.; SATTAMINI, I. NOVA. The star shines bright. Food classification.
Public Health. World Nutrition, v. 7, n.1-3, p. 28-38, 2016.

MONTEIRO, C.A.; LEVY, R. B.; CLARO, R. M.; CASTRO, I. R. R.; CANNON, G. A
new classification of foods based on the extent and purpose of their processing.
Caderno de Saude Publica, v. 26, n. 11, p. 2039-49, 2010.

MOYNIHAN P. Sugars and Dental Caries: Evidence for Setting a Recommended
Threshold for Intake. Adv Nutr. 2016;7(1):149-156. Published 2016 Jan 15.
doi:10.3945/an.115.009365

NARVAI, P. C. Cérie dentaria e fldor: uma relagdo do século XX. Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 5, n. 2. P. 381-392, 2000.

NARVAI, P.C. BIAZEVIC, M. G. H.; JUNQUEIRA, S. R.; PONTES, E. R. C. J.
Diagnéstico de carie dentaria: comparacdo dos resultados de trés levantamentos
epidemiologicos numa mesma populacdo. Rev. Bras. Epidemiol., v. 4, n. 2, p. 72-
80, 2001

NIEMEIER HM, RAYNOR HA, LLOYD-RICHARDSON EE, ROGERS ML, WING RR.
Fast food consumption and breakfast skipping: predictors of weight gain from
adolescence to adulthood in a nationally representative sample. J Adolesc Health.
2006 Dec;39(6):842-9. doi: 10.1016/j.jadohealth.2006.07.001. Epub 2006 Sep 27.
PMID: 17116514.

OLIVEIRA, J. P. L.; GUILARDUCCI, J. S.; ABREU, W. C. Avaliagdo do
conhecimento sobre nutricdo basica e aplicada ao esporte de universitarios. Revista
Brasileira de Nutricdo Esportiva, v. 12, n. 71, p. 282-287, 2018.

OLIVEIRA, L. J. C.; CORREA, M. B.; NASCIMENTO, G. G.; GOETTEMS, M. L.;
TARQUiNIO, S. B. C.; TORRIANI, D. D.; DEMARCO, F. F. Iniquidades em saude
bucal: escolares beneficiarios do bolsa familia sdo mais vulneraveis? Rev. Saude
Pablica, v. 47, n. 6, p. 1039-1047, 2013.

PALACIOS, C.; RIVAS-TUMANYAN, S, MOROU-BERMUDEZ, E.; COLON, A. M.;
TORRES, R. Y.; ELIAS-BONETA, A. R. Association between typy, amount and



84

pattern of carbohydrate consumption with dental caries in 12-year-olds in puerto rico.
Caries Res, v, 50, n. 6, p, 560-570, 2016.

PERES, S. H. C. S.; CARVALHO, F. S.; CARVALHO, C. P.; BASTOS, J. R. M,;
LAURIS, J. R. P. Polarizacéo da céarie dentaria em adolescentes, na regido sudoeste
do Estado de Séo Paulo, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, sup. 2, p. 2155-
2162, 2008.

PINHEIRO ABV, LACERDA EMDA, BENZECRY EH, GOMES MCDS, COSTA VMD.
Tabela para avaliagdo de consumo alimentar em medidas caseiras. 5.ed. Rio de
Janeiro: Atheneu; 2005.

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio. Resultados do
Analfabetismo, 2008. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/ultimas-noticias/204-
10899842/19110-analfabetismo-no-pais-cai-de-115-para-87-nos-ultimos-oito-anos>.
Acesso em: 28 jul. 2019

POPKIN, BM. Global nutrition dynamics: the world is shifting rapidly toward a diet
linked with noncommunicable diseases. Am J Clin Nutr. 2006 Aug;84 (2):289-98. doi:
10.1093/ajcn/84.1.289. PMID: 16895874.

PUNITHA, V.C.; AMUDHAN, A.; SIVAPRAKASAM, P.; RATHANAPRABU, V. Papel
dos habitos alimentares e dieta na ocorréncia e gravidade de carie entre escolares
adolescentes urbanos. J.Pharm Bioall Sci, v. 7, suppl S1, p. 296-300, 2015.
RAMIRES, Irene; BUZALAF, Marilia Afonso Rabelo. A fluoretacdo da agua de
abastecimento publico e seus beneficios no controle da cérie dentéria: cinqienta
anos no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, p. 1057-1065, 2007.

REDDY, V.P.; REDDY, V.C.; R.\V. KRISHNA KUMAR; SUDHIR, K.M;
SRINIVASULU, G.; DEEPTHI, A. A experiéncia de carie dentaria em relacdo ao
indice de massa corporal e medidas antropométricas de criancas rurais do distrito de
Nelore: um estudo transversal. J. Indian Soc Pedod Prev Dent, v. 37, p. 12-7, 2019.

RIGO, L.; ABEGG, C.; BASSANI, D. G. Carie dentaria em escolares residentes em
municipios do Rio Grande do Sul, Brasil, com e sem fluoretacdo nas aguas. Rev
Sul-Brasileira de Odontologia, v. 7, n. 1, p. 57-65, 2010.

RONCALLI, A. G. Projeto SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal
revela importante reducéo da céarie dentaria no pais. Cad Saude Publica, v. 27, n. 1,
p. 4-5, 2011.

SAMPSON, L. Food frequency questionnaires as a research instrument. Clin Nutr, v.
4,p.171-8, 1985.

SANDERS A, CARDEL M, LANIADO N, KASTE L, FINLAYSON T, PERREIRA K,
SOTRES-ALVAREZ D. Diet quality and dental caries in the Hispanic Community
Health Study/Study of Latinos. J Public Health Dent. 2020 Jun;80(2):140-149. doi:
10.1111/jphd.12358. Epub 2020 Feb 7. PMID: 32031253; PMCID: PMC7329164.


http://portal.mec.gov.br/ultimas-noticias/204-10899842/19110-analfabetismo-no-pais-cai-de-115-para-87-nos-ultimos-oito-anos
http://portal.mec.gov.br/ultimas-noticias/204-10899842/19110-analfabetismo-no-pais-cai-de-115-para-87-nos-ultimos-oito-anos

85

SANTOS, I. S.; BARROS, A. J. D.; MATIJASEVICH, A.; DOMINGUES, M. R;;
BARROS, F. C.; VICTORA, C. G. Cohort Profile: The 2004 Pelotas (Brazil) Birth
Cohort Study. Int J Epidemiol, v. 40, n. 6, p. 1461-1468, 2011.

SANTOS, I. S.; BARROS, A. J.; MATIJASEVICH, A.; ZANINI, R.; CHRESTANI
CESAR, M. A.; CAMARGO-FIGUERA, F. A.; OLIVEIRA, I. O.; BARROS, F. C;
VICTORA, C. G. Cohort profile update: 2004 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study.
Body composition, mental health and genetic assessment at the 6 years follow-up.
Int J Epidemiol. v. 43, n. 5, p. 1437-1437a-f. 2014

SCAGLIONI S, DE COSMI V, CIAPPOLINO V, PARAZZINI F, BRAMBILLA P,
AGOSTONI C. Factors Influencing Children's Eating Behaviours. Nutrients. 2018
May 31;10(6):706. doi: 10.3390/nul10060706. PMID: 29857549; PMCID:
PMC6024598.

SHEIHAM A, JAMES WP. Diet and Dental Caries: The Pivotal Role of Free Sugars
Reemphasized. J Dent Res. 2015 Oct;94(10):1341-7. doi:
10.1177/0022034515590377. Epub 2015 Aug 10. PMID: 26261186.

SICHIERI, R. EVERHART, J. E. Validity of a Brazilian food frequency questionnaire
against dietary recalls and estimated energy intake. Nutrition Research, v. 18, n.
10, p. 1649-1659, 1998.

SICHIERI, R.; COITINHO, D. C.; MONTEIRO, J. B.; COUTINHO, W. F.
Recomendacdes de Alimentacdo e Nutricdo Saudavel para a Populagcédo Brasileira.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v. 44, n. 3, p. 227-232,
2000

SIMANGWA LD, ASTR@M AN, JOHANSSON A, MINJA IK, JOHANSSON AK. Oral
diseases and oral health related behaviors in adolescents living in Maasai population
areas of Tanzania: a cross-sectional study. BMC Pediatr. 2019;19(1):275. Published
2019 Aug 7. doi:10.1186/s12887-019-1655-8

SLATER, B.; PHILIPPI, S. T.; MARCHIONI, D. M. L.; FISBERG, R. M. Validacao de
Questionarios de Frequéncia Alimentar - QFA: consideracdes metodoldgicas. Rev.
Bras. Epidemiol. Vol. 6, N° 3, 2003

TOMITA, N. E.; PERNAMBUCO, R. A.; LAURIS, J. R. P.; LOPES, E. S. Educacao
em saude bucal para adolescentes: uso de métodos participativos. Revista da
Faculdade de Odontologia de Bauru, v. 9, n1/2 p. 63-69, 2001.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Alimentacdo - NEPA. Tabela brasileira de composicdo de alimentos - TACO. 2 ed.
Campinas (SP): UNICAMP; 2006.

USDA. National Nutrient Database for Standard Reference [Internet]. Beltsville:
Human Nutrition Research Center, Nutrient Data Laboratory; 2011 Acesso em:
Setembro 2020. Disponivel em: www.ndb.nal.usda.gov.

VETTORE, M. V.; MOYSES, S. J.; SARDINHA, L. M. V.; ISER, B. P. M. Condic&o
socioecondmica, frequéncia de escovacao dentaria e comportamentos em saude em


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3235016/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos%20IS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barros%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matijasevich%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zanini%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chrestani%20Cesar%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chrestani%20Cesar%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camargo-Figuera%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20IO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barros%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Victora%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25063002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25063002
http://www.ndb.nal.usda.gov/

86

adolescentes brasileiros: uma analise a partir da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE). Cad. Saude Publica, v. 28, p. 101-113, 2012.

VICTORA, C.G.; ARAUJO, C.L.P.; MENEZES, A.M.B.; HALLAL, P.C.; VIEIRA, M.F.;
NEUTZLING, M.B.; GONGCALVES, H; VALLE, N.C.; LIMA, R.C.; ANSELMI, L
BEHAGUE, D.; GIGANTE, D.P.; BARROS, F.C. Methodological aspects of the 1993
Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study. Revista de Saude Publica, v. 40, p. 39-46,
2006)

VICTORA, C.G.; BARROS, F.C. Cohort profile: the 1982 Pelotas (Brazil) birth cohort
study. International Journal of Epidemiology, v. 35, p. 237-42, 2006

VICTORA, C.G.; HALLAL, P.C.; ARAUJO, C.L.; MENEZES, A.M.; WELLS, J.C;
BARROS, F.C. Cohort profile: the 1993 Pelotas (Brazil) birth cohort study. Int
Journal of Epidemiology, v. 37, p. 704-709, 2008.

WARREN, J. J.; VAN BUREN, J. M.; LEVY, S. M.; MARSHALL, T. A.; CAVANAUGH,
J. E.; CURTIS, A. M.; KOLKER, J. L.; WEBER-GASPARONI, K. Denal caries clusters
among adolescentes. Community Dental Oral Epidemiol. V. 45, n. 6, p. 538-544,
2017.

WILLET, W.C. Nutritional Epidemiology. 2nd ed. Oxford: Oxford University Press;
1998.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, Department of Chronic Diseases and Health
Promotions. Global strategy on diet, physical activity and health. Geneva; 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Report of a WHO expert committe. WHO technical report series, n.
854. Geneva, 1995, 452 p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world oral heath report 2003. Geneva:
WHO, 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Time to deliver: report of the WHO Independent
High-level Commission on Noncommunicable Diseases. Geneva: World Health
Organization; 2018. Licence: CC BY-NCSA 3.0 IGO.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Oral health surveys: basic methods. 5™ed.
Geneva: ORH/EPID; 2013.

WRIGHT, J.T.. The Burden and Management of Dental Caries in Older Children.
Pediatr Clin North Am. 2018 Oct;65(5):955-963. doi: 10.1016/j.pcl.2018.05.005.
PMID: 30213356.

YABAO, R. N., DUANTE, C. A., VELANDRIA, F. V., LUCAS, M., KASSU, A.,
NAKAMORI, M., & YAMAMOTO, S. (2005). Prevalence of dental caries and sugar
consumption among 6-12-y-old schoolchildren in La Trinidad, Benguet,
Philippines. European  journal  of  clinical nutrition, 59(12), 1429-1438.
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1602258



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Victora%20CG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hallal%20PC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ara%C3%BAjo%20CL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Menezes%20AM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Wells%20JC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Barros%20FC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
about:blank

87

ZADKA, K.; PALKOWKA-GOZDZIK, E.; ROSOLOWKA-HUSZCZ, D. Family Factors
Associated with Selected Childhood Nutrition Aspects in Central Poland. Int J
Environ Res Public Health. v. 16, n. 4, 2019.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30781863
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30781863

Anexos

88



Anexo 1 - TCLE do Estudo Perinatal

I"rnrirrnd! Pés-graduacao em Epidemiclogia
D=partamento de Medicina Social
Faculdade de Medicina

Universiclace Federal de Pelotas

Programa de Pés-graduacao em Epidemiologia
Departarmiento de Medicina Social
Faculdads de Medicina
Universidade Federal de Pelotas

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
Imvestigador responsdvel: Prof. Dir. Aluisio ). Domnellas de Barros

Todas as mies de bebés nascidos em Pelotas, em 2004, e que residam na cidsde,
estio sendo convidadss = participar do estudo “Coorte de nascimentos 2004: a
transigio epidemiologica e ¢ immpacte de fatores biclogices, socioecondmicos,
comportamentais & da atencio 3 sanda”.

Objetives do projeto: Avaliar os recém-nascidos, as condigdes de arendimento do
pre-natzl e do parte, @ avaliar sua saude no primeiro ano de vida.

Procedimentos: Por ocasido do parto a mie sera entrevistada no hespital, quando
irda esponder um questonsrio sobre as condigdes da gravidez e paro,
amamentacio, Tabalho, escolaridade e outras questdes gersis. Além dizso, o bebé
zari pesado @ medido por pessoal do projeto, especialmente meinado para isso. Aos
3 mese: & 0o primeito aniversario do bebé, 3 mis sers novamente procursda para
procedimento semelhants.

Rizcos e desconforts: Este projete ndo snvolve nenhimm procediments invasive, ou
wo de remédios, & portanto, nenhom risco ou desconforts para 3 mie ou para o
bebe.

Participacio voluntaria: A paricipacice no esmdo € voluntariz, & se pode deixar
de participar a qualquer momento, sem ter que dar qualquer justiScativa para tal.

Despesas: Nio hi nenhum gasto, despesa, nem qualgquer outra responsabilidade
material.
Confidenciabidade: As informagdes prestadas serdo utilizadss sem identficacio
passoal em todas 3= etapes do estado, apés a entrevista. A identificagio, enderago e
telefons 50 serdo utilizados para contatos visando fuotaras entrevistas. Em nenhuma
hipotese, informacio gue permits idemtificacio dss pessoas sera repassads a
tercziros. Todos os resultades do estdo serdo spresantadoes de forms agmpads e
que nio permita a identificagio das informagdes de nenbure participanta.
Contato: Programs de Pos-graduagao em Epidemiclogia

Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Pelotas

Telefone: 271-2442

Pesquizador responsavel: Prof Alnisio J. D). Barmos

Secrataria: Margarete Marques

TERMO DE CONSENTIMENTO UVRE E INFORMADO
Investigador responsdvel: Prof. Dr. Aluisio |. Domellas de Bamos

Tendas an miles e belas nascidon on Pelots, -:m?'[l'..-l- & (e nedders na cidale, callo semdo comvidade & participar do
eandy “Coote dc I a & & Enpucko de norss baokdgicom, asciocondemioo,
commpafiemcnty ¢ dt aen s d wbds”

Obpetiraz do prejeem: Avaliar os reofm-rralen, g condighes de sendiments do pré-nstal & do o, & svalis
e Ao Emcin aa de vads

Frocedimenim: Por ocssilo do pesio & mie s cnteoviilads oo hospital, quemds inh respondes om queilionisio sshes
an condiglics da gravades & pania, i, rabelhe, rifale £ b yusifics pmee Alim disn, o bebd ued
pemlo & medaln oy p:ln.l&.ﬂml_;lu, :Fu.i.m:d: I.r:ld:-p.l: e, Aund 3o ¢ i primcing snivesino &
Behi, & mille sk P i

ERizcaz » deacenforte: Ede projin sl avolve aonbus procalisento mvaiiv, ou o de semalion, & poisma,
aenburs e oo desonafiome fees o mie o jors o bebd

Participagis velaacaria. A § i a0 culuks & volmbeia, € & pode deine de paricipar & qualquer mamenia,
o =Y e et pealepuey jusisficaliva pera mal

Drazperza: Mo b scnbus g, despoa, nem qualijues cules ros pomniilidale mailcrisl

CoaSdmcalidade. As il ik ek el eidlicales sei idenlifeag i peiiedl cm laled an ctiges &6 Sitada,
ap & calecvis .'ulkd.ll':.-,il :nlqu:l-: bclefion: ah v ulilioebon pare ooataios vissnd fulurs enbeviaas. Em
aenburs hiphlee, infirmagio que pormis alenblic s Say poowss we g 1] iries. Tiowdent im el isden &
ek wori srreniades de fers agupads ¢ g ok peomin s desficck So sfimsgde: de nesiun
[pastici s
Comexes.  Progrema de Fis-graduscin em Epidemialogm

Faculdade de Medicie

Universidade Foderal d Felotes

Tiskelime: 271-2442

Peujuisslor sesporsdvs]: ool Alubse | D, Basros

Secretirm: Margarcie Manjues

Fecell az explicagies szobre o estude repistradas neste Tarmo de
Consentimento. Tive oportumdade de esclarecer minhas dimadas, sendo que
todas as nunha perguntas foram respondidas claramente. Declaro estar de
acordo em parficipar vohmizrnamente deste estude, sabendo que tenho o
diretto de derzar de parficipar a qualquer momento, sem nenhum preuizo
ou perda de qualquer diveito.

Nome da mae MNome do bebs

Assinatura Data

Entrevistadora
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Anexo 2 — Aprovacao no CEP do Estudo Perinatal

Oficio n® 034/ 2003 Pelotas, 09 de yuaha de 2005

[T, Sr.
Praf D, Aluisio Jardim de Barros

Senhor Pesquisador:

Comunicamos que o Projeto de Pesquiss, Crarte de nascimentosds
2004 a transigiio epidemiologica © o IMpacto de fatores bioldgicos, SOCILECOROMICOS,
comportamentais ¢ da alengio  sade”, | Pel de 07
de julho de 2003,

i aprovado em reunifie do CEREMTI

Sendo o gue se aprescnia Par b momEnto, SUDSCreVeme-nos

Atenciosameante

“]"-"N"J-JD"-']ME K e UFPEL

r_;..._--:.nr-!‘-'-'

Prof. Dr. José Augusto Crespo Ribeiro
Coordenador do CER/FMUTPe
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Anexo 3 - TCLE do Estudo aos 48 meses

Programa da Pés—graduagio am Epldemiclog
Departamanto da Medicina Social

Faculdads da Madicina
Universidade Fadaral da Pelotas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
— VISITA ADS 4 ANOS DE IDADE -

= Invastigador rasponsavael: Prof. Dr. Aluisio ). Domallas da Barros

Todas a5 mies de criancas nascidas em Pelotas em 2004, ¢ goe msidam ma dea echana da cidade, esdo wado
comidadas & contimar particieedo do estodo “Unore de nascimenios M4

(ihje tives do projeln: Avallaras cosdighes de saide das crianges no see & ano de vida, seo cescimenio,
desemvolvimente, plilescio de srviges de sande, aspecins peiccitgions o ambem a satde da mode nesse

Frocedimenios: Por acasiio do e qumdo as criangas ommple e 3, 12 ¢ 24 meses, 2 meée ol
entevisada ¢ 2 crianga Il pesada e por pessml dopojeln, espaclalmente treinado para lsso. A pora, a0e
4 ancs de idede, ssamas novamen e estrevistando 2 mdes, o as crangas serio pesals, medidas e oherrvadas
quazto an desemvohvimesto de algomas habilidades.
Risros ¢ desconforin: Fsie projeln sio emvoive nenbam risco o desconfono 5500 para 2 mie oo pam 2
crianga. Por ouiro kado, vamos Emer mullss perguntss, ¢ apumes dels podemdelsar a mie pooco § vontade
For favor, embre-a En:'l--:\n! deixar de m 1 r L e desejar.
Farticipagio vol A wpoﬁ! mulmdm ciﬁlﬁnd:]m&ljm’iqnﬂq’nr
mome i, sem ler g dar qualquer ot Scativa para &l Mo paricipar ndo val Brar seshom dirdio da mée oo
da crianca em e lagio ao endimento médico, ou qualquer oulm
e o hi nenbrem 2, B o ramin ariicipar do estada.
A i s T B et o S T PP
Confidencialidade - A s informaghes poes ades srrio il adas sem identificacioe m ndas as elapas doesiudo,
depois daentrevisla. O some, endemioe elefone s erioaliBrados para contalos visando Buluras ealmvisias
dese esinda Emnenhuma hipses, informacio que permita ideati ficacin de pessoas serd mpassada o
lerceiros. Todos o6 wsullados do esindo serio apeseniados de forma que ndo scja posstvel identificar
Individmalmente nesium pacticipanie.
Contabx  Programa de Pos-graduaciosm BEpidemiciogia

Universidade Federal de Pelotas

Tzl Tome: 3284 1300

Sacmiria Mara Refane Hax o Samios

Becebi as explicaches sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento.
Tive oportunidade de esclarecer minhas dividas, sendo gque todas z= minhas
perguntas foram respondidas claramende. Declare estar de acordo em participar
voluntariamente deste estudo, sabendo que tenho o direito de deixar de participar
2 gualquer momenio, sem nenhum prejulzo ou perda de qualguer direito.

Nome da mas Mome da crianga

Aszinaira Data

Entsvisizdora

. Programa de Pés-graduaciio am Epidamiclogia
Dapartamanta da Madicina Sacial

Faculdads da Medicina
Univarsidads Fadaral da Palotas

-VISITA ADS 4 ANOS DE IDADE-

Investigadaor responsavel: Prof. Dr. Aluisic J. Dornellas de Barraos
Todas & mies de criangas nascidss em Pelolas em 2004, ¢ que residam na &rea urbana da
cidade, estAo sendo convidadas a comtinuar panicipando do estodoe “Coore de
mascimentos 20047
Objetivos do projeto; Avaliar as condigbes de sakde das criangas no su 4" ano de vida,
521 crescimenta, desnvolvimento, milizacdo de servigos di sadde, aspectos psicoldgicos
& tamhém a sakde da mBe pesse perindo.

Procedimentos: Por ocasiio do parto @ quando as criangas completaram 3, 17 ¢ 24
meses, 8 mie foi entrevistada e a crianga foi pesada e medida por pessoal do projeto,
especislmente treinade para isso. Agora, aos 4 anos de idade, eslamos movamente
entrevistando 3 mbes, @ a5 criangas serio pesadas, medidss e observadas quanto ao
desenvoly imento de algumas habilidades.
Riscos e desconforto: Fste projeto ndo envolve nenhum risco ou desconforio fisico para
3 mie ou para a crianga. Por owtro lado, vames fazer muilas perguntas, e slgemas delas
podem deixar 3 mie pouco & vonlade. Por favor, lembee-se gque vood pode deixar de
responder gualquer pergunia que dese jar.
Participacho voluntdria A paricipagio no estude é voluntiria, e = pode deixar de
participar a qualquer momenls, sem ler que dar qualquer justificativa para tal Mao
participar n&o vai tirar nenhum dirzilo da mie ou da crianga em relagso ao atendimento
meédico, ow quakquer autro.
Despesas: MNao hi nenhum gasto, despesa, mem quslquer outra esponsabilidade para
participar do estudo. Apenas pedimos que se responda is perguntas com sinceridade.
Confidencialidade: As informaches prestadas serfo ubilicadas sm idemificacio em
indas as etapas do estudo, depois da entrevista. () nome, enderago e lelefone s serBo
ufilizados para contalos visando fuluras entrevistas deste estudo. Em nenhuma hipdese,
informacio que permita identificacio das pessoas serd mpassada a erceims. Todos os
resultades do estudo serio apresentados de forma gue n3o seja possivel identificar
individualmenie nenbum paricipanie.
Contato: Programa de Pds-graduacio em Epidemiclogia

Univarsidade Federal de Palotas

Talefone: 3284 1300

Secretana: Mara Rajane Hax dos Santos
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Anexo 4 — Aprovacao no CEP do Estudo aos 48 meses
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UNIVERSIDADE FI*SI)ERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 012/07 Pelotas, 13 de abril de 2007.

[Imo(a).Sr(a).
Ina da Silva dos Santos

Projeto: “Determinantes e Conseqiiéncias dos Nascimentos Pré-Termo: A Coorte de
Nascimentos de 2004 de Pelotas”.

Prezado(a) Pesquisador(a);

Vimos, por meio deste, informd-la que o projeto supracitado foi analisado e
APROVADO por esse Comité, quanto as questdes élicas e metodologicas, incluindo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolu¢do 196/96 do CNS.

Prof". Mayia Elizabeth dé40. Urtiaga

Coordenadoya do CEP/FAMED/UFPEL

TEDERy,
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Anexo 5 - TCLE do Estudo de Salude Bucal aos 5 anos

Faculdade de Medicina
Univervidsde Federsl de Pelotss
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO:
Investigadora responsavel: Profa. Dha. Earen . Peres

rama de Pos—graduacio em Epidemiclogia
Departaments de Medicina Social ﬂ

Prezados Pais ou Responsavers,

0 Centro de Pesqusas da Faculdade de Medicina
(Universidade Federzsl de Pelotas) vem acompanhande todas as
criangas que nasceram em 2004, na cidade de Pelotas. Dando
continmidade 3 esse trabalho voltames a procura-los com o abjetrvo
de avaliar como esta 2 vida e a sande bucal de zen filho & zeus
responsaveis. Para 1sso, gostariamos de confar com o zen
consenfimento para entrevistar e venficar algumas condigdes simples
na boca do seu filho, como a presenca de cane e problemas de
posiclonamento nos dentes.

A coleta dessas condiges nio oferece penhum nsco, ndo
causa dor alpuma e todes o instumentars ubhzadeos foram
estertlizados ou 30 descartavels.,

Grostariamos de informar tambem que todas as mformacdes
obtidzs sin confidenciais, ou seja, o nome dele & dos pais (ou
respansavels) ndo aparecera em nenbmma analise.

Como forma de manifestar sen consentimento, pedimos que
aszine este documento.

Antecipadamente apradecemnos a sua parficipagio.

Contate: Programa de Pos Graduagio em Eprdesnolozia
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Pelotas
Telefome: (53) 3284-1300
Secretana: Lawren Gomez: (33) 3284-1318

. Frograma da Pés-graduacio am Epidemiclogia

Departamento de Medicina Socal 1

. Faculdade de Medicina ﬁ
Universidade Federal de Pelotas -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
Investigadora responsivel: Profa. Dira. Faren . Peres

Fi

Y

0 Conmo de Posqmuizas &y Faculdede de Medicine (Unfrarsidede Fedoral de
Palctas) e acompazhando todas as criances que oascerans am 004, ma cidade de
Pelctas. Dando continuidade a qsse tabalbo voltamsos a procurd-los com o objetivo de
wvaliar como estd a vida ¢ 2 sde bucal de seu filhe o seus mepomdtels. Pam ko,
prtariamos de comfar com o e comeniimente para enofrevistr e venficar algemas
condiphes simples za boca do s Slbo, como 2 presenga s cars & problemas de
posiciozaranto nos dextes.

A coleta dessas condighes n¥o ofeece menkmum riweo, nlo camsa dor algne @
todos o instrumeniais utilizados foram estarilizades on slo descartaves.

Gostarfapsos de informeer tambede goe todas a5 nformagies obtidas slo
confidanciaiz, ou seja, o mome dale & dos pads (o responsaveis) mfo aparecerd mm
nanhoma amalisg.

Come forma & canifestar see conwentimento, pedimes que assine este
documeao.

Antecipadamente agradecemos 2 sua partcipagdo.

Contato: Progama de Pos Graduagic am Epidemiclegia
Faculdads da Madicina
Universidads Fodemal da Palotas
Talafome: (33) 32841300
Secrataria: Lauren Gomar: (33) 32841318

Eocehi as explicagdes sobre o estudo repistradas peste Termo de Consentimento.
Tive oportunidade de esclarecer minkas duwvidas, sendo que todas as minhas
pergmia: foram respondidaz claraments. Concorde com a participagas do
mew(minka) filbofa) na pesquisa dos nascidos em 1004, em Pelotas. Para fanto,

elefa) estd antorizado a respomder as perguntas do qnﬁhmunu confidencial
Assim como ter 4 sua sande bucal avaliada para a pesquisa.

Hame da mae Mome &3 erlanca

Azsinatura Data

Entrevisiadora



Anexo 6 — Aprovacgao no CEP do Estudo de Saude Bucal aos 5 anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Pelotas, 03 de junho de 2009.

OF. 101/09

[Imo.Sr.
Prof. Dr. Aluisio Jardim Domellas de Barros

Projeto: “Determinantes Sociais em Salde Bucal Infantil: Andlise Geracional nas Coortes de

Nascimentos no Sul do Brasil”.

Prezado Pesquisador;
Vimos, por meio deste, informé-lo que o projeto supracitado foi analisado e APROVADO

por esse Comité, quanto as questdes eficas e metodolégicas, incluinde o Terma de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugdo 196/96 do CNS.

VG
. A%:’
/

Vi
Profe. Mafia Elizabéth de O. Urtiaga
Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL

S0y,

B gapet
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Anexo 7 —-TCLE do Estudo de 10-11 anos

@ TTEEEEET @

COOETE DE NASCIAMENTOS DE FELOTAS DE 204
VISITA AOS 10-11 ANOS DE IDADE
Tnvestigdores responsaveds: Prof Dir. Alicia Matjasevioch Manito,
Prof Dr. Ahwsio T Dormellas de Bamos; Prof Tr. Tna 5. dos Samtos

Centro de Pesqiizas em Sande Dr. Anslear Gizants
Fuza Marechal Deodaro 1150, 37 pisa, #5020-220, Pelotas, RS, FonaFax: 53 3284 1301

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA MAE OU
RESFONSAVEL

Todxs as mdes de adolescentes nascidos am Pelotas, em 2004, @ que msidam mo area whers da
cidade estao sendo corvidadhs a cootiomar participande do estude “Cocrz de Mascimerdos de
'ID:H_'

OBJETIVOS DO PROJETO: Avaliar as condiphes de sande dos adelescentes no s2u 10-11° ano

mmmm:mmmmemumcm]ma 12, 24, 4% mases
Emsﬁ-"msdeﬂade,amfmmmadaenmfmpﬁadaemﬂdapﬂp&mﬂﬁ:

esperificaments treinado para fso. Aser, a0s 10-11 anos, estamos enmevistndo 25 mdes
{m‘rspmamas)ecrsadn]ama Serd aplicade um questiondric para a més ou responsivel
immgaﬂ]emMnmmmmmmam
escolaridade, habites de wida comporamentos, mabatho e bens de consumo Alsm disso. of3)
ali)]auaﬂrspm:‘ﬂ:amnhﬂ(ajmthmﬂ cunﬁdmual:npagmtxmm.—-mnmas onde
ummmﬂh@mﬂmﬂmuemaﬂdﬂmaﬂgﬂ;mﬁdﬁm
peso, ainm, alnm samada, cromferénca da cinnm e Eessdo anmenial e, além dizso, R W
aﬂha;m&cmﬂncmpmalhahhdﬂdﬁemﬂamlpmmdacw
corporal serdo usados metramentos modemos: THA (que meds a sande dos oss0s), Bod Pod (que
meda o volume do corpo) @ Phetonic (que avalia as medidas do corpo). Os exames & medidas 0
ﬂmreahmdmmsm:quenmmmmuﬂ.ﬁ A S esta pravida” { ) Mo () Sim
Pmmexmu(ﬂjmhimeeammmqumwmemdemﬂnhm sEr
fomecidas por nosso pessoal. Ao fral das enirevizias e dos exames, u(aja:hl.ﬂ:mremh-:mm
pualse vy apamedhe chamade acelerdmetro, ngﬂmﬁanﬂiﬂaﬂeﬁﬂfﬁl&a}mieﬂﬁﬁ.
e asa equipe respomsinel pala retirada do aparelbo.

BENEFICIOS: Todes os resiliades das andlises serfo mamiides em sizilo e serdo udlizdos
memﬂcﬁﬁh&&mpﬂdﬂﬁumﬁkmmpﬁmm?ﬁm
doencas commns na Sse adulty disbetes, doencas do comgdo, dosncas mentads, bumores, entre
outras. Case seja detertade alpum resuitade fora do nommal em um dos testes, o adalescents serd
encamimhade pary om Tyameme

RISCOS E DESCONFORTO: Este projete ndo emvolve nenhum risco para a smide da Sria) ou
dofa) sen filhoda). Alem disso, vamos farer muitas persuntas e alpumas delss poderdo deia-la

poaco 2 voneads. Por faver, lembre-se que a S podera deixar de responder qualquer perznea que
deserar

P%RIICE&QAD?‘DLL’WI%RIA.AWMWEWME&SH £ sewsm

fitho(a) podem deixar de participar a qualquer memenro, sem ter que dar qualqer justificativa para
MkaSmmhwwmmmmﬂmm lamna de arendimento
medice ra Faculdads de O e quakuer eUtro sarvigo pablico de sande.

DESFESAS: Nao bd nenbum gacte, despesa, nem quakjuer gurma responsabilidads pam participar
do estado. Apenas pedinegs que a Sra esponda 2 perpuntas com sinceridade.

CONETDENCTATIDADE: Depoiz mmrmxmfmmmmpﬂmuﬂmfﬂsm
L@nﬁra;manmdashan;ﬁé:mm (0 nome, endeteco e telefone 50 serdo utilizados

confates visando futoms enrevistas e:m.’nEmnﬂhnmm;n,szu-mﬁlhl:aum
idemtificadofa)) por cutros. Msmrajhﬂsdnsmhiammmsmdamﬁm:

individualments qmiquer parbopants

Rs:eblnsmphﬂ;ue::nhenesmhnmsﬂdasmsnedeeCmanme
Eada:lm:.‘n I‘h-emnmda:h-feuﬂmmha;dmm sendo que todas a5 minhas pergomias

orm respondidas claramenfe. Declaro estar de acardo sm partcipar wolumanaments deste esuda,
MMMEMﬂﬂEMEMHWmmmF&MW
perda de qualquer dirsito.

Por fver, assinals abaiwo se a Sra concorda com o5 exames, testes e enirevists a sersm realizados:

MAE ADOLESCENTE
( ) Quastioniri E:ﬂ { ) Questionirio do adolescense
[ ) Aura { ) Alrma
[ ) Bod Pod { ) Alrur senfado
[} Photonic { 3 Ciromferéncia da donra
{ ) Press3o arferial
{ }BodPod
) Photomic
{)DXA
{ ) Acelenmmemia
Home da mae ou responsavel Toome do adolescente
DCam:_ / /
Aszinanra
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Anexo 8 — Termo de Assentimento do Estudo dos 10-11 anos

Faculdads de Madicina

, Programa de Pas-praduacio em Epidemiclogia
@ Diepartamente de Medicina Secial
Univarsidads Federal da Palot

COOETE DE NASCIMENTOS DE PELOTAS DE 2004
VISITA ADS 10-11 ANDS DE IDADE
Iatigadores responsaneds: Prod. Dir. Alicia Matjasendtch Mazdtta,
Prof D Alnisio J. Dormsllas de Barros: Prof. Dir. Ind 5. dos Sambos

Caatro de Pesquisas em Saides Dr. Amilcar Gigante
Ena Marechal Decdoro 1160, 3° pise, 26020-220, Pelotas, R, Foxa/Fax: 53 3284 1301

TERMO DE ASSENTDIENTO LIVEE E FRE-DNFORMADO DN ADOLESCENTE

Vool estd sendo comvidade pam participar, volimtramente, do esmdo: “Coorte de Mascimsatos da 20047, Sna
mis ou responsavel por vocd ja pemitin su participagio. Quersmos saber mas condipBes de szide no sem 10-11% amo
de vida, wu crescimenin, desanvohimento, wilizacio de servigos de saids ¢ aspectos puicologicos.

A pesguiia werd ealizada agei pa chinica do Cantro de Peequizas, por sotmevistadoras devidaments reizadas.
Sardo mealizadas medidas de pesc., almra, altra senteds, circunfurizcia da cinfum, pressio arterial, avaliagio da
composigio corparal e habilidades. Pam ataliacio da composigio corporal serdo nsades equipamsentos modemos. Para
LR REAMOS, 1008 Tl N5aT Toupa & touca de banhe liespas, gee serdo fomecides por nosso pessoal. Além da malizacic
dessas medides, vocé A mesponder ace guestomirios que terdc perguntas gerais: de samde, comportamemto @
swcolanidads. Mo questonario coafidencial, terdo pergentas mads infmas, mas o e nomes odo aparscerd. Ao final da
sotrevistas @ dos exzmes, vocd colomr no pulse no aparslho chamado acalertmetro, o qual medira 2 sna atvidads
fisica durzmte 5 2 § dizs. Todos o8 menltades serdo mantides som sigile o serdo mados apemes para fns de pesgaisa.
Como ja fiod dito, sua participacio neste estado sem vohistinia ¢ vood poderd interrnespé-la 2 gualquer momeste.

Este projeto oo sancolve nenhum mwco pare wocd. Além diswo, vamos farer mraitas pargentas @ algumes dalas
podardo deixa-loda) powce & vontads. Por faver, lembre-ss que wocd podera deixar de mspeadsr qualquer pergnnt qoe
desejar. O mesultades das analises podardo servir de base para programas vimando prevenir doenges commns ma fase
sdula. Vock ndo %2 que pagar por nenbnm dos procedimentos. Depois da enmevista, a5 informagBes prestadas serdo
nilizades wm idemtificagdo sm fodas & stmpas do esmde. Tedos o mesultados do evtudo secdo aprosemtados sem
identificar individnalesnts qualquer participants.

Nome da mis o respozsanal Mome dofz) adolescants
Aszinaturs Aszinatum
Daa-_ _ /¢ ¢ _

Entovistaders

DECLARACAD DE EESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliqued » mafureza, okjstives, miscos @
beneficios dests ermudo. Coloquai-me & disposicio pama persunitas ¢ 2a mspondi «m sua totlidade. O (a) adolescsate
compresnden minha sxplicagdo ¢ aceitow, s mposipies, 2aimar este conssntimanto.

ASSIMATURA DOE INVESTIGADORES:



Anexo 9 — Aprovagao no CEP do Estudo dos 10-11 anos

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS

PlataPorma

%nﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETG DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Delerminantes ao fonge do cicko vitsl da obesidade, Pracursores de doencas crinicas,
capital humans & sadde mental: Uma sandrbuiclo da coorte di nAascimenta de 2004

para o SUS
Pesquisador: Aluisio Jardim Dornellas de Barras
Area Temdtica:
Varaso; 1

CAAE: FB013414.9.0000 5317
Instituigao Preponente: Faculdade da Medicina da Universidads Faderal da Pelatag
Patrosinador Principal: Faculdade de Medicing da Universidade Federal de Palatas

DADOS DO PARECER

Numero do Parécer: BAS 753
Data da Relatoria: 26/11/2014

Apresentagio do Projeto:

As criangas que nasceram nas matarnidades da cidade de Pelotas, RS, am 2004 vém sendn
dcompanhadas pariodicaments, & partir de janairo da 2015 pratende-sa realizar mais um acompanhamente
com 0 ehjative da investigar a ifludncia de expasiohes pracoces (j& coletadas) ¢ abuais sobre a COMPOBEHD
carpacal, pracursares de dosngas crénicas complaxps, saide mental & capital Bumans na adalescénea, Os
adolescantes @ suas maes sarso convidados & agendados a comparecar a clinica, eliuada junto a0 Canirn
de Pesquisas Epldemiolégicas [CPE) da Universidade Federal die Pelolas. Neste local responderio um

relacionados 4 satde, um questiondrio confidencial avlc-aplicada (com questies relacianadas & vialdncia,
consuma de fumo e deoal o relacionamento ©Om o8 pais). Além dizse, rmalizario agames alinicos (pressdo
arterial), avalisgio da composigda corpgeal (com equipamantos: Bod Pod & DXA), scanner comaral {loko em
30} & avaliagic da sadde mental,

Ohbjetiva da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

Avakiar a susclo geral de sadda dos adolSseantas nascides em 2004, na cidade de Peiotas.
Objetiva Secundario:

Endersco:  Fua Prof Amui, 465 sals 301

Balmo: Conm
Municipio:  FELOTAS

UF: RS
Telefone:  (53)3204-4960 Fox: (Bajazat-assy

CEP: & 020-360
E-mail: cop famecg@gmailcom

B R e te

Connungio ds Pavecer 500 75

1) Avaliar & descraver as condes dos inlegrantes da coorte de nascimentos em Palotas no ana de 2004,
No ano em que completam 11 anos de idada, em relacao &

* siluacdio secicecondmica, hislorico escolar, parcepcdo do ambiente escalar, bullying, violéncia, evenios
Astressores, composicao familiar, uso de services de sadde, acidentas, atividade fisica. marbidade,
consumo alimentar, pressdo arterial, uso de substancias (aicool e fumo), prevaléncia de lranslornos mentais
comuns

* situaca {pesg, altura

da cintura)

S da S35 > acs 11 anos de idade

3) Avaliar os determinantes da sadde mental & capital humano.

A ¢40 dos Ri e B

Riscos:

Nenhum dos tesles da COmposicio corporal lem cardler invasive Qu acarrela qualquer dano a saide das

mies @ adolescenies

Beneficios

Individuos que apresentarem resuliacos que se@am indicativos de i les de saude serdo

orientados a procurar o servico de saide para avaliaclio diagnastica e conduta. Rasultados que possam tar
laresse para o individuo ou i Cia pratica para a vida didna (p. ex., pese. altura, IMC, percentual de

poral) sardo inf dos di 80 | oU 20 seu ao linalizar a i

Al et "

C @ Conslderacdes sobre a P

i o astudo iologico do tipo coorte, am Que s propde a realizar o acompanhaments de todos
Nascidos vivos no municipio de Pelotas no ano de 2004 no préxima ano {2015), Pesquisa bem desanhada @
oserita,

97

(& G scbro os T de ap G bl ri
Projeto de pesquisa e TCLE adequadess bam escrilos, sem problemas identificados
Recomendagées:
Sem racomandagdes.
Conclusées ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:
Apravado sem pendincas .~
Situagdo do Parecer:
Aprovado FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS
Endereco:  Rua Pred Assugn. 455 saly 301
Balwe: Conto CEP: 04020 300 Cotrangho o e 085 753
UF: Rg Municipio:  PELOTAS
Telofone: (53132844960 Fax: (83)3221-3854 E-mait: cop femedBgmail com Necessita Apreciago da CONEP:
Naa

Consideragses Finais a critério do CEP:

PELOTAS. 27 de Novembro de 2014
g =
Teoloes, Moo Do

QG

Assinado por:
Patricia Abrantes Duvai
(Goordenadar)



Anexo 10 - TCLE do Estudo de Saude Bucal dos 12-13 anos

Lt ] b Fercderal de Porionas
Carsl o i P Bas € phbessiolhhcas
oo de Mascimenios de 2004
Avvalecdo Saide Sucal - 23017

TEEMD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Frojeto “Condighes g saloe buol 5o 12 anos de idade na Coorte de Nascimentios de Pelobes

e 20047

Gostann de apradecer a tuo ul:cngi-u M=y romE & ., SO
ert.re'mla.-:lm 8| cko |:|r|:|:|:'u:- ds :H-:r.luu chamao i:-:n:lh:nu o= cyUde bucsl §as 12 snos e
icmde re Coorts de Mascimentos e Pelotns de 2004", :-:-nrﬂcrm:l-:- el Frh:l'-:':.'n-:!r.-.l.lu-:! Barnos,

o Faculdecs g Medidne da Universicsds Fadersl o= Palotas

l:aﬁ.| 'MIOME DCI.I'J.I:IIIJ'LEI:EHTE“H marticinou no anzlr-:an:-:lm anhamerto de sids oucl da
cmmpcmmm reslizado ro ano de 2009, q.n.rl-:l-:!clc|a.|tl1h-u:|um:|-=|d-u-:|: Estarmis

nqu I'ru:|= :n.rureullur-:hmﬁum:l-:h BmmpEnrETent o saide bucal,

Exza :ruqmsu ira ujul:l-ur B conhecer como =stE e salde ucl dos u-l:l-uluneri:u da cigade d=
Palotms. Fartc

pur i Eshudo nEnrril:u r'l'_':p-nn:lu' B um quuhc-nmn soone uso de m:;-:ls
l:idCITI:C'IIDEIDDF habitos de ceide Duos] |:|n:5| .IHIZ.'I!-.'IE F) .-.D-.':ILE-.':EI'.ITE| = on s Tamile,
sepkimantos taus =m r:h.-an:la.-:l |I'-I-l}I.'IE [ .-.IIILE{EI'.ITE'L. nam gu |:u:r'11r|:|r OO0 gQue & b

|:|D.|u| |HCE DCI.-.DIZHEEEHTEM&H. ENATinaca porum I:H!ITtIItH:!-Er.I Fa bum casE.

A Puqusu nag anvalve renbum procedimento imvasiva, ou uso de runed'cs = F-urtm't-:\-. rag

oferece nenhum risco para & salde do SriSm.| ou pam oja| [NOME DO ADDUESCENTE]. Of4)
|I'.II:I-I'.-lE Dy ADCLESCENTE| sodera sentic gl |:I|L':|:-:|'r|'-:-r|:-:l cumante o eame Dol Mao

ensobve menbam E;u.'ih:l O DSOS, M q.nlq.rzr-:lm resoonsabiideds matenal.

A purhu :npc- na F-L:qusu.i: a'-:ﬂ'.lTI:HI'IH_. |:|n|:|-=n|:|-:l peinmr ge :mtl-:lp-u" B q.ubql.rerrm"m:nh:l SR

Ler gue= dar -:r.nl:’.HJu:h'ﬁ:u'h'.ru pars tal

.-.H-r_:,ur-:I Jae o Jue for falsdo ra entrevisia ou oolstado curanbe o sshaso ters cETEbEr

cordidencal. Em nenhiuma hlputﬂ:_. |n'-:|r'11-u-:n:| que sEnmite tus identtios 'nt-:l-:!.:Hl]ME Do
.-.I:-EILECEI'.ITE| tera B TErc=inos |:|u d'n.lE'u-:h. 05 resultadios serso soresenindos de

forma HET‘JJE:H puru -] |:|-=rmrt|r IIiEI'ItI'I'F:ﬂC__D:‘ das II'i'I:l"'TI-HC__I:FH de nenirm FIHI'IJDFHITI:IE

Em caso de dinvidas, entre em contato com & professor Alusio Barros, no enderego: Centro de
F'-_';qu'su.'; Epl'l:lemi:li:lE;il:us, Fua Marechal Deodoro, i 1150, 3% mso. Peloks. Telefone: 3254-

1300,
OA] 5r.[Sra.] tem alzuma divica sobre o estudo?
OA] 5r.[Sra.] term alzuma divica sobre s tus participecso?
Q4] 5r.[5ra.] aceftn particpar do estudo?

Fereor, presnchar o hammo de consantimanto com beus dsdos & assinatum am '.rh.-:l.lpiu,.sum

q.reurﬂ.-.-l'a.ﬁm'ii COHTH O 5r.|:541.| & & outra mfni;n:l..ﬁ?m:l-e?:lut'n otaboragan!

MiciTe oo :n.rlin:ipmt-:

.!.s.iru'h.rul:l-:IFurti-:f:n.rl:c:

Limszal, cimb:

Assinehem do :uquis-u-:lur r-sp-:n.';ui.'.lzl:
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Anexo 11 — Termo de Assentimento do Estudo de Saude Bucal aos 12-13 anos
U g i et Fedesal de Preoias

Csk i o Piaju bds £ pitisshois cas
i e Manaimeniog de 2004 E

Arva baede St Bucal - 2017

TEERSD DE ASSEMTIMENTO UVEE E ESCLARECIDD

Frojeto "Condighes de salde bl aos 12 anos de idade na Coorte de Nascimentos de Pelotas
e 200a™

0i tudo bem? Meu nome & sou entrevistadora] do projeto
que estuda a ssude bucsl das pessoes gue participam da Coorte de Pelotas de 2004. Tu
j& particpaste desta pesguista quando tinhas 5 snos de idade. Tu estis sendo

comvidado{a) para participar do segundo sompanhamento de ssade bucal. Tews pais
deivaram que tu particpaste.

Participar da pesquisa sisnifics responder = um guestionsrio sobre os teus habitos de
salde bucl e deier gue 3 tua boca seja olhada por um dentista agui na tua casa. O
dentista vai te pedir para sbrir a bocz & vai obhar tews derbes com um espalho pegueno.
Tu nao precisas participsr s& nao quiseres, & um direito tew, ou tambem podes desistir
de participar a qualquer momento, n&o tem problema. Mas ha coisss boas na tua
particpacan. Os nesultzdos dessa pesguisa ireo ajudar 3 conhecer o estE a salde
bucal dos adolescentes de Pelotzs. E tu poderas saber como esta a saude da tus boca.
Tudo gue tu responderes no questionario sera confidendzl, ou seja, o teu Rome nunca
sera divulgado, nao contaremos & ninguem gque tu partidpaste da pesguisa. Nao
falarermos = estrmnhos as tuas respostas ou como esta 3 saode da tua bocs O
qQuestionario, NS0 tem resposta Certs ou emada, o gue vale £ 3 tus opinizo. Os resulsdos
da pesquisa vao ser publicados, mas o nome de nenhum participante sera divuligado.
Caso gqueiras mais informagbes, pode nos procurar pelo telefore 3264-1300, do
pesquisador Aluisio Barros.

Tens alzums divica?

Areitas particper?
Fewor, preencher com teu nome &m win dupis, s=ndo que uma vin foar ncrﬂ;a & m outrs

comiza. Arradero 8 tus colsborano!

Mioime oo :n.rl:i.:ip-u'rl:e:

Lz, cantac

Assinahem do :ruquisu-:h:rr rﬁp-msui.'ml:




Anexo 12 — Aprovacdo no CEP do Estudo de Saude Bucal aos 12-13 anos

UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE W"F
FEDERAL DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE 0D PROJETD DE FEEQUIZA

Thulo da Pecquica: Condgbes de sadde bucal aos 12 ands de dade ra Coorte de Nascimenios de Felotas
de 2004

Pesguicador: Aluklo Jardm Domeilas de Bamoes

Area Tematioa:

Vercio: 1

CAAE: 82203116.7.0000.5317

Inctitulgo Proponants: Facuidsds de Medicng da Unhersidade Fedemnl de Felotas
Patrooinador Primcipal: CHEQ

DADCE DD PARECER

Hamaro do Pansosr 1.841.924

Aprecentaglo do Projeto;
QO presente projetn propde-s= & realzar o segundo acompanhamento de sadde bucal na Coore de
Mascimenine de 2004, no ano d= 2017, momanio 8m gue o paricipantes extarlo com 12 anos de dade.
Esza & 3 idade indo= recomendada pels Dr;ﬂ'm-;!n Mundial dy Sabds para estudos spidemicidgioos. Os
adolescentes serfo examinados para avallagho de cane dentaria, problemas oclusals, lesdes de becido
miole, rumatismos dentsrios = padric de higiens bucal {sangramento, piaca dental & cAlouio dental). Por
Mo de um questionano estneturade, serlo coletydas Informapies sobre comportamentos relaconados 3
sailde bucal, fatores puicossocials, acesso & ufliacho de sEnigns odontoltglcns & qualdsde de vida
reiacionada A sabde bucal. Az enfrevistas serfis realzadas com o nesponsdvel principal do adolescents. As
Informagdes pré = e o imento Infandl, camciedsticas demografcas & sockecondmicss,
serfo obtidas a partir dos acompankamentos anisrores da Coorts de 2004, O trabalho d= campo s=rd
realzado por uma squipe de dentiss e anotadores, com superisio dos InvesSgadores. Fam dyvuigacio
dos resulados, prevé-se apresentacles em reunifes & sventos clentficos nacionals = Intsrmacionals,
relabdrios. onicos para apéndas Snandadors e dnplos gesiones & de poliicas de sadde, atigos clentficos
e revistas de [vne acesso e divaigagio para gestores locals & nacionals.

Erdaregzt  Hum P Arwsj, 455 e 211

Baira: Cevdm CEP: ge @
Lo Menkipic PELOTAS
Talsloa  (SIPIEL400 Pax: (EACIIT-ES4 E-mall: ouc mscd{grmsil com

i O e £

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE w me
FEDERAL DE PELOTAS
Continunoio 30 Fassosr 1 B4 B

Objedivo da Pecgulca:

Oibjefivo Frimdrio:

imvestigar a relagho enire eventos precoces & contempordnecs ac longo do ciclo vital & & coomEncl de
agravos bucals, RO MOmEnto BM gue 35 rangas integrantes da Coorte de Hast de 2004 ¢

12 amcs de ldede.

jetivo Secundania;

1. Innestigar s= os agravos na denticlo decidua (acs 5§ anos de iade] sio preditores dos agravos na
dentipho permanente (s 12 anos de dade);

2. Awallar a nefaclo entne as condipes pré e perinatals, como a idade gesacional, peso ag Rascer, Bpo de
pario e atengio ac pario & ac recém nascido £ 0 agravos & doengas bucals;

3. Estudar associapho enire cyracteristicas & desfechos do Inicio da vida como crescimenio, amamentagio,
desenvolvimenio & infecples e 05 destechos em sasice bacal;

4_ Avalar o padrio de acesso & ubkzagio de servicns odominiégicos & longo: da vids & sua reiaclo com os
desfechos emn saode bucal;

S Analiar o papsl medador de fatores psioossocials & comportamentals na assodagio entre condgio
socloscondmica & sadde bucal;

. Invesigar se exisie assodaclo entre um esomore de mnhecimenios, atbudes, prificas £ cAre dentara aos
12 ance de dade;

7. Estudar desiguaidades em sabds bucal am rEIal;Sn & grupos soclals & Enicos;

& Comparar o padrio de agravos & sadds bucal &0 12 anos de kdads enine ¥ coofes de nascimenio de
Felolas de 1553 = 2004,

Avallagdo doc Ficoor & Banafioloc:

Fizoos:

Fisoos minkros referentes a posshel desconforo durants sxame bucal.

Beneficios:

Frefende-se tom esie esiudo identificar deferminantes neevaniss dos agrawos bucals mo ciclo vial & avallar
a transicho epideminiogicy da sadde bucal infantl. A partir da dihvulgacho die seus resultados, espera-se
contribuir com a elsboraglo & apimoramenio de polfticas pdblcas & de interven;les volsdos para a
rmeForia da saide bucal da pnnulal;!u braslieira.

Os adolescenbes comi necessidade de tratamento serlo encaminkados & Unidade Basica de Sadde mals
prixima.

Comentarios & Conclderapiec cobrne a Pecgulca:

A pesquisa & mufto neevante pars o conhecimenio da sabde bucal dos adolescentes da coorie de

Erdamge:  Mum Pod Semcio, 455 mele 201

Bairre:  Camio CEP: gemesem
UF: s Menicipie:  PELOTAS
Talsdona:  (SYpIELLED Fas: (SN0 E-mail: oz Srmscdggrmeil com
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M0, servindn de base para diversos arfipos sobre a sabde bucal dos adolesoenies em nilvel rexclonal e
Inkermacion

Conslderagdes cobre oc Termos de apracentagdo obrigabaria:
Projebs adequada.

TCLE adegudc.

Irformagies basicas do projein adequadas.

Fepomandagiec:

Aprorear

Conolucdec ou Penddnolac o Licta de Inadequagdec:

Aprorear

Conslderagdes Finals a orttério do GEF:

[Ecte parszer ol slaborado baceado ROt dosumanios abales relasionado:

Tipo Dooumenic Amuivo Fostage ALRor shuaglo
Infnrr"ﬂgﬂl:ﬁ Baskcas F'H_IHFDFLH.I"-ﬁ BASICAS_DO_F | Zriinzois Ac=ito
jdogProjeto | ROJETO BAS0SE pdf 152358
TCLE ! Termos de | hcle_acke doox ITHOENE |ANMDRELS MORALEE] Acsio
Assenbmentc | 18230 |CADCAZD
Jusificativa de
[ Auseniy
Folha de Rosio folharosicas sinada. pdf ITHOENE |ANMDRELS MORALEE] Acsio

161718 |CADCASD
Projeio Detdtesds ! | Projeto_Coore 2004 SE g ZTMOE0S |ANMDRELA MORALED] Aot
Brochura 181552 |CASCAES
Ly esogador
2Huzapdc do Parsoer:
Aprovado
Neoeccla &presiagdo da CONER:
Hio

Erdarege: Mum Po! Ssgjo, 455 mmila X017

Balira: Cardm CEP: e
uF- s Huenicipi: PELOTAS
Talmfona:  (SCIPIEL TR Fax:  (ST1-2054 E-mail: s wredgreil cor

Slggen O e T4

Cientirghs 35 Peaar 1 B4t B4

LUFPEL - FACULDADE DE

MEDICIMA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS

PELOTAS, 29 de Nowermbro de 2016

Agcinado por
Patricla Abranbes Duval
iCoordenador)

Enderepo: Mum P! Sremujo, 455 mmin X017

CEP: permooasn

[E oL Henicipic:  PELOTAS

Talmfona:  (SCIEL LT

Fax:

ENE -

E-mall: cw wrscdfigreil oor
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