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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Historico do consumo de agucar no Brasil

Alimentos processados e ultraprocessados sdo produtos industrializados que objetivam o
consumo rapido e pratico, facilitando o processo alimentar do individuo. Estes alimentos sao,
predominantemente, compostos de agucar, gorduras hidrogenadas, amido modificado ou substancias
sintetizadas em laboratorio a partir de matérias organicas como realgadores de sabor e outros aditivos
usados para alterar propriedades sensoriais; além disso, possuem alto teor energético, com grande
parte das calorias provenientes de agucares de adi¢do, e pouca quantidade de fibras (LOUZADA et
al. 2015).

Em meados do século XX, houve um grande aumento do consumo de alimentos processados
e ultraprocessados (CLARO et al., 2015) que tem sido implicado no desenvolvimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) principalmente, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
a exemplo, do Brasil (FIOLET et al., 2018; SILVA et al., 2018).

O desenvolvimento econdmico brasileiro, levou o pais a um elevado processo de urbanizagao
e industrializacdo e, associado a maior relacdo de comércio a nivel mundial, mudaram,
significativamente, a forma de producao, distribui¢do e o consumo de alimentos. A partir disso, houve
reducdo de pessoas desnutridas e aumento progressivo do sobrepeso e da obesidade na populagao,
sendo este fenomeno conhecido como “transi¢do nutricional” (CANUTO; FANTON; LIRA, 2019;
ABLARD, 2021). No ano de 2013, a prevaléncia de consumo regular de refrigerante ou suco artificial
foi de 23,4% e do consumo regular de doces foide 21,7 %, aumentando em pessoas com menor faixa
etdria e maior vulnerabilidade social (CLARO et al.,2015).

Em uma pesquisa feita por Bortolini et al. (2019), no Canadd, 45% das calorias eram
provenientes de alimentos ultraprocessados, enquanto nos Estados Unidos, os alimentos
industrializados equivaliam a 58% das calorias totais e 89% do acucar adicionado na nutri¢do didria.
J4 no Brasil, o consumo de agucares livres representava de 10 a 15% da energia total em adultos
jovens ¢ de 20 a 25% em criancas (FRANCA, 2016).

Segundo a Associa¢do Brasileira das Industrias da Alimentacdo (ABIA), em uma pesquisa
aliada ao Ministério da Satde (MS), o consumo anual de agucar pelo brasileiro varia em torno de 30
kg, o que vai muito além do consumo maximo de agucar, ao ano, recomendado pela Organizag¢do
Mundial da Saude (OMS), de 18,25 kg. Desses 30 kg, a maior parte € oriunda do consumo domiciliar
(16,92 kg), seguida pelo consumo de agucar adicionado aos alimentos processados (5,77 kg), agucar
intrinseco nos alimentos processados (3,96 kg) ¢ apenas 3,42 kg representa o aclcar presente

naturalmente nos alimentos. Sendo assim, a dieta do brasileiro excede o consumo de alimentos com
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alto teor energético, acucar livre e sodio e carece do consumo de alimentos ricos em fibras e potéassio

(LOUZADA et al.,, 2015).

1.2 Consumo de agucar, prevaléncia e mecanismo da carie

Mundialmente, cerca de 36% da populagdo mundial apresenta historico de cérie em dentes
permanentes, sendo mais comum em paises latino americanos, a exemplo do Brasil, paises do médio
leste, sul asidtico e na China. Nos EUA, a cérie ¢ a doenga cronica mais prevalente em criangas,
superando a asma, atingindo de 60 a 90% das criancas em idade escolar e 29 a 59% dos adultos.
Apenas no ano de 2017, os EUA movimentaram em torno de 65 bilhdes de ddlares em servigos
odontologicos e, metade disso, esta diretamente relacionado com a carie (YADAV; PRAKASH,
2017). Apesar de ser uma doenga presente em todas as idades, estudos constatam que a carie possui
uma maior manifestacao aos 6, 26 ¢ 70 anos (KASSEBAUM et al., 2015; JEPSEN et al., 2017)

No Brasil, a prevaléncia de carie vem diminuindo com o passar dos anos, mas os indices ainda
sdo altos. De acordo com a Pesquisa Nacional em Saude Bucal feita pelo Ministério da Satude (2012),
o indice de CPOD entre criangas de 12 anos, adolescentes de 15 a 19 anos, adultos de 35 a 44 anos ¢
idosos de 65 a 74 anos foi de 2,07, 4,25, 16,75 e 27,53, respectivamente, o que significa que a carie
ainda ¢ um problema de saude publica no Brasil.

A preferéncia do ser humano por alimentos doces foi de suma importancia no processo de
evolugdo, pois favoreceu o aleitamento materno, além do consumo de frutas como os primeiros
alimentos extrinsecos da vida do bebé (FRANCA, 2016). Porém, com a Revolugdo Industrial, o
consumo de agucares livres, como a sacarose, aumentou significativamente, tendo impacto na satde
do individuo desde a infancia, corroborando com manifestagdes de doengas como a carie
(BALDASSO et al., 2020). Além disso, a maior ingestdo de componentes alimentares agucarados
modifica a microbioma bucal, o que favorece a selecdo ecoldgica de bactérias acidogénicas e
aciduricas na boca e alteragdes sensoriais que modulam o paladar do individuo e induzem a sua
necessidade e preferéncia por alimentos doces e agucarados (FRANCA, 2016).

A carie ¢ uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) (WHO, 2012), causada pelo
consumo excessivo de agucares de adigao (SHEIHAM; JAMES, 2015). As maiores frequéncias e
concentragdo do consumo de carboidratos fermentaveis resultam em alteragdes metabolicas que
levam a queda de pH. A constante producdo de 4cidos modula a composi¢do do biofilme oral,
resultando em menor diversidade bacteriana, ou seja, disbiose, representada especialmente por
bactérias acidogénicas e aciduricas (NYVAD; TAKAHASHI, 2020). Além disso, a quebra de energia
da sacarose resulta na formagao de polissacarideos extracelulares, os quais aumentam a difusibilidade

do 4cido no biofilme oral (PAES LEME et al., 2006).
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A progressdao da doenca se d4 por meio da atividade bacteriana fomentada pela ingestdo de
sacarose e agucar refinado. Como as bactérias sdo anaerdbias, a principal atividade realizada por elas
para obtencdo de energia € a fermentacdo, que gera como produto o 4cido latico. Esse acido atua
diretamente na dissolug¢do dos cristais de hidroxiapatita, que associado a falta de uma higiene oral
satisfatoria, faz com que a superficie dentaria seja decomposta, até chegar as camadas dentarias mais

profundas (YADAV; PRAKASH, 2017).

1.3 Consumo de agucar, prevaléncia e mecanismo da doenga periodontal

A doenga periodontal, ¢ uma condicdo inflamatdria cronica destrutiva que atinge os tecidos
de suporte do dente, desencadeando uma resposta imunoinflamatoéria do corpo (CARMO et al., 2018;
NGUYEN et al., 2018). A doenca periodontal tem sido associada a condig¢des sist€émicas como
doengas cardiovasculares (YU et al., 2015; MARTIN-CABEZAS et al., 2016), insuficiéncia renal
cronica (CASTRO; CABREIRA; SANTI, 2020) e diabetes (MORETTO et al., 2015; KESIM et al.,
2016). Estima-se que a periodontite atinja cerca de 50% da populagdo adulta em todo mundo e sua
forma mais severa, afete 11% da populagdo, fazendo com que ocupe o sexto lugar no ranking mundial
das doengas mais prevalentes (TONETTI et al., 2015).

Segundo a ultima pesquisa nacional sobre a satde bucal realizada pelo Ministério da Satde
11,7% da populagdo com até 12 anos apresentava sangramento gengival. 19,2% da populacao de 15
a 19 anos apresentava sangramento gengival ou bolsa periodontal, e essa porcentagem subia para
21,3% em pessoas de 35 a 44 anos (BRASIL, 2012).

A doenga periodontal ocorre pelo acumulo de biofilme na regido subgengival, e ¢ formada por
uma grande variedade de bactérias, dentre elas, a Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia and Treponema denticola (SILVA et al., 2015). A
presenca dessas bactérias como componentes do biofilme dental s3o a causa primaria da doenca, mas
para mensurar a sua gravidade, leva-se em consideragao a associagdo com outros fatores, dentre eles:
as doencas de manifestagdo sistémica, como diabetes, o tabagismo e o grau de imunidade do
hospedeiro (NEGRAO; VIANA, 2020).

Conforme Chapple et al. (2017) a proliferacdo da flora bacteriana na regido subgengival,
desencadeia um desequilibrio entre o acumulo do biofilme e a resposta inflamatoria do organismo.
Essa inflamagao se inicia pela agdo de citocinas e interleucinas, produzidas pelas células de defesa
como monocitos e linfocitos, que vao migrar para a regido dos tecidos de suporte do dente. Esse
processo, associado a uma higiene oral deficiente, pode gerar colapso periodontal, consistindo na
destrui¢do do cemento, ligamento periodontal, jungdo dentogengival e, em casos mais graves, ocorre

a destrui¢do do osso alveolar (VANDERLEI et al., 2018).
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A dieta ndo-saudavel, que apresenta elevados indices de agucar de adicdo, aumenta as chances
do individuo de desenvolver obesidade, que, por sua vez, predispde o desenvolvimento de outras
DCNT (WHO, 2015). A alta frequéncia da ingestdo de agucar, aumenta a incidéncia da doenga
periodontal em adultos jovens (LULA et al., 2014). O consumo de refrigerantes e outras bebidas ricas
em agucares de adicdo também tem sido associado ao desenvolvimento da doenga periodontal
(HUJOEL; LINGSTROM, 2017; MENEZES et al., 2019; MOREIRA et al., 2021).

Em 2015, a Organizacdo Mundial da Satide publicou uma diretriz sobre a redu¢do do consumo
de acucares de adi¢do, sugerindo que ndo ultrapasse 10% do consumo total de calorias didrias para
prevengdo da carie, obesidade e de outras DCNT (WHO, 2015). Em 2016, a American Heart
Association (AHA) publicou recomenda¢des com limites de consumo de agtlicar para diminuir o risco
cardiovascular (AHA, 2016), limitando ao maximo 25 g/dia (6 colheres de chd) para consumo por
criangas e adolescentes, e que em criangas menores de dois anos de idade seja evitado o consumo de

acucares de adicao (AHA, 2016; VOS et al., 2017).

1.4 Inter-relagdo cdrie e doenga periodontal

As DCNTs mais comuns da cavidade oral e mais prevalentes no mundo sdo a carie dentaria e
a doenca periodontal (WHO, 2015). As duas doengas, se ndo tratadas, podem ter consequéncias
futuras como perda dentaria, diminui¢do da fun¢ido mastigatoria, pior estado nutricional, problemas
emocionais como a baixa auto-estima e qualidade de vida reduzida, ou seja, impactos negativos na
satde geral (CHAPPLE et al, 2017; CARMO et al., 2018). Estas doencas nao tém relagdo direta com
casos de mortes, porém ha uma associagdo consistente entre as DCNT bucais e sistémicas, com
evidéncias que as doengas bucais sejam preditoras de risco de maior mortalidade futura (GARCIA et
al., 1998; PROIMOS; KLEIN, 2012; KIM et al., 2013).

As duas doengas bucais tém como principal agente etiolégico o actimulo de biofilme oral
(SANZ et al., 2017). Crescem o nimero de evidéncias que sugerem que o consumo de agucar seja
um fator de risco compartilhado para o inicio ¢ o desenvolvimento de ambas as doengas (HUJOEL;
LINGSTROM, 2017; MOREIRA et al., 2021).

Segundo Nyvad e Takahashi (2020), o consumo de aglcares de adi¢cdo, desencadeia a
alteracdo do pH do meio bucal, que poderia predispor ao desenvolvimento da carie. Quando o pH
estd em torno de 7, se diz que o meio bucal estd em estagio de estabilidade dindmica. No entanto, se
fatores externos comecarem a interferir nesse estdgio de equilibrio como aumento da frequéncia de
carboidratos ingeridos, ndo remocdo do biofilme por longos periodos, inicia-se a alteragdo do pH
salivar. Essa alteragdo predispde ao estado acidogénico, causado pela agdo de bactérias como
Streptococcus mutans, que deixam o biofilme oral com pH em torno de 5,5, resultando na

desmineralizacdo de tecidos duros do dente.
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Na periodontite, de forma sistémica, o consumo de aguicar causa um estado hiperinflamatdrio
no corpo que, por sua vez, ¢ desencadeado pelo aumento da glicemia no sangue e produtos finais da
glicacdo. A hiperglicemia também provoca outras desordens metabolicas como, dislipidemia,
resisténcia insulinica e lipogénese, todas elas relacionadas a doenca periodontal (MOREIRA et al.,
2021).

De forma localizada, o actcar ¢ um estressor do biofilme oral, que quando altera o pH da
boca, leva a um estresse oxidativo e miltiplas alteragdes microbianas, favorecendo a proliferacao de
P. gingivalis, Tannerella e Treponema, que causam o desequilibrio da microbiota do biofilme. O pH
alterado, ainda interfere no equilibrio de calcio e fosforo, que diminui a retencdo de célcio e aumenta
a excrecao de fosforo, desencadeando a diminuicao da densidade 6ssea mineral, que pode resultar na
perda Ossea alveolar, uma caracteristica da periodontite. (HUJOEL; LINGSTROM, 2017; NYVAD:;
TAKAHASHI, 2020; MOREIRA et al.,2021).

Em 2017, as sociedades cientificas europeias European Organisation for Caries Research e
European Federation of Periodontology (ORCA/EFP) publicaram relatorios sobre as fronteiras
entre cérie e doenca periodontal, visando ajudar a reduzir a prevaléncia das duas doengas bucais. O
primeiro consenso tratou sobre fatores de risco compartilhados pela carie e doenga periodontal
(CHAPPLE et al., 2017), sendo uma revisao sistematica que abordou fatores genéticos para ambas
as doencas (NIBALI et al., 2017) e sobre fatores de risco modificdveis comuns a ambos os grupos
de doengas, incluindo o papel da dieta e nutricdo (HUJOEL; LINGSTROM, 2017). Concluiram que
a hipossalivacao, a artrite reumatoide, o tabagismo, o diabetes e a obesidade, sdo fatores de risco
comuns adquiridos tanto para carie quanto para doencga periodontal (CHAPPLE et al., 2017).

O segundo relatorio pesquisou sobre o papel do biofilme oral na etiologia da cérie ¢ da
doenga periodontal, com enfoque nas multiplas interagdes microbianas conduzidas por diferentes
estressores, incluindo a exposi¢cdo do biofilme dentario aos actcares da dieta (SANZ et al., 2017) e
concluiram que ha necessidade de estudos que busquem investigar mediadores e biomarcadores

dessas doengas.
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Resumo:

Introducio: As doengas mais comuns da cavidade bucal sdo a carie e a doenga periodontal,
caracterizadas como doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Apesar dessas duas doengas
possuirem microbiota, mecanismos fisiopatolégicos e manifestacdes clinicas distintas, elas
compartilham causas comuns como a vulnerabilidade social, o acimulo de biofilme e a dieta rica em
acucares de adicdo. Esses fatores de risco comuns, impulsionam a teoria integrada da cérie e da
doenca periodontal, e consequentemente os estudos das duas doengas em conjunto. Objetivo: Este
estudo analisou os efeitos do consumo de acticares de adi¢do na carga de doenca bucal cronica em
adolescentes, estudo transversal aninhado ao Consoércio de Coortes RPS, na cidade de Sao Luis, Brasil
(n=2.515). Materiais e Métodos: Dados socioecondmicos foram obtidos a partir de um questionario
estruturado com dados relacionados ao sexo, a escolaridade do adolescente, a escolaridade do chefe
da familia, a classe econdmica e a renda familiar mensal. O consumo de agucares de adicdo foi
mensurado a partir da aplicagdo do questiondrio de frequéncia alimentar (QFA), validado para
adolescentes, composto por uma lista de 106 tipos de alimentos, incluindo opg¢des de frequéncia e
tamanho das por¢des de consumo, relativo aos ultimos 12 meses. Os dados relacionados a satde
periodontal, foram coletados a partir da realizagdo de exames clinicos, por meio dos indicadores:
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem >4 mm e nivel de inser¢ao clinica >4 mm. A
prevaléncia de carie foi analisada a partir da aplicacdo do indice CPO-D, que mensura o niimero de
dentes cariados, perdidos e obturados. Resultados: O desfecho foi carga de doenga bucal cronica,
variavel latente deduzida da correlagdo dos indicadores da carie (indice CPO-D) ¢ da doenga
periodontal (sangramento a sondagem, profundidade de sondagem >4 mm, nivel de inser¢do clinica
>4 mm). Os resultados mostraram que o consumo de agucares de adigao (CP= 0,061, P=0,009), esta
fortemente relacionado a carga de doenga bucal cronica e que a situagdo socioecondmica foi protetora
tanto para o consumo de agucares de adicao (CP= -0,073, P=0,006) quanto para a carga de doenga

bucal crénica (CP= -0,120, P=0). Conclusao: Dessa forma, os resultados mostram que a carga de
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doenca bucal cronica j4 esta presente em adolescentes, correlacionando indicadores da cérie e doenca
periodontal, e que ¢ explicada pela vulnerabilidade social e consumo de agticares de adi¢do, dando
suporte a teoria integrada da cérie e doenca periodontal.

Palavras — Chave: Classe Social; Carie Dentaria; Doengas Periodontais; Agucar.

Abstract:

Introduction: The most common diseases of the oral cavity are caries and periodontal disease,
characterized as chronic noncommunicable diseases (NCDs). Although these two diseases have
distinct microbiota, pathophysiological mechanisms, and clinical manifestations, they share common
causes such as social vulnerability, biofilm accumulation, and a diet high in added sugars. These
common risk factors drive the integrated theory of caries and periodontal disease, and consequently
studies of the two diseases together. Objective: This study examined the effects of added sugar
consumption on the burden of chronic oral disease in adolescents, a cross-sectional study nested in
the RPS Cohort Consortium, in the city of Sdo Luis, Brazil (n=2,515), a sample five times larger than
that of the work previously conducted by our research group. Materials and Methods:
Socioeconomic data were obtained from a structured questionnaire with data related to gender,
education of the adolescent, education of the head of household, economic class and monthly family
income. The consumption of added sugars was measured by applying the food frequency
questionnaire (FFQ), validated for adolescents, consisting of a list of 106 types of food, including
options for frequency and portion size of consumption, for the last 12 months. Data related to
periodontal health were collected from clinical examinations using the following indicators: bleeding
on probing, probing depth >4 mm, and clinical attachment level >4 mm. Caries prevalence was
analyzed by applying the CPO-D index, which measures the number of decayed, lost, and filled teeth.
Results: The endpoint was burden of chronic oral disease, a latent variable deduced from the
correlation of indicators of caries (CPO-D index) and periodontal disease (bleeding on probing,
probing depth >4 mm, clinical attachment level >4 mm). The results showed that consumption of
added sugars (CP= 0.061, P=0.009), is strongly related to chronic oral disease burden and that
socioeconomic status was protective for both added sugar consumption (CP= -0.073, P=0.006) and
chronic oral disease burden (CP= -0.120, P=0). Conclusion: Thus, the results show that the burden
of chronic oral disease is already present in adolescents, correlating indicators of caries and
periodontal disease, and that it is explained by social vulnerability and consumption of added sugars,
supporting the integrated theory of caries and periodontal disease.

Keywords: Social Class; Dental Caries; Periodontal diseases; Sugar.
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Introducao

De acordo com a World Health Organization!, a carie e a doenca periodontal (DP) sdo as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na cavidade oral. A doenga periodontal
¢ causada pela interagdo de bactérias patogénicas, que formam o biofilme supra e subgengival, no
hospedeiro, desencadeando uma resposta inflamatoria dos tecidos de suporte?; a carie é uma doenca
multifatorial, biofilme-acticar dependente que atinge os tecidos mineralizados do dente’.

A cérie e a DP possuem microbiotas, fisiopatologias e manifestagdes clinicas diferentes®,
porém, as duas doencas compartilham, além do biofilme, fatores de risco comuns>®, tais como:
situacdo socioecondmica, tabagismo, ingestdo de carboidratos fermentaveis como a sacarose € amido,
deficiéncia de micronutrientes (vitaminas C, D e K, B6 e B12) *além de se relacionarem com outras
doengas de manifestagdo sistémica, como diabetes’ artrite reumatoide e obesidade”.

Ainda que a cérie e a doenga periodontal partilhem de fatores de risco comuns, poucos estudos
avaliaram interface entre essas duas condigdes, o que impulsiona a realizacdo de estudos
epidemiologicos que comprovem a inter-relagao entre estas condigdes. Um estudo anterior do nosso
grupo de pesquisa mostrou que estas duas DCNTs foram associadas ao consumo de agucares de
adi¢do, numa amostra de 405 adolescentes escolares da rede ptblica de Sdo Luis®.

Este estudo tem como objetivo analisar a associagd@o do consumo de agticar de adicdo com
a carga de doenca bucal cronica em 2.515 adolescentes na coorte RPS em Sao Luis, considerando os
efeitos na cavidade bucal oriundos do consumo excessivo de alimentos agucarados. As hipoteses
testadas foram as seguintes:

1) Entre os adolescentes, a gravidade da carie e a extensdo das doencas periodontais estdo
correlacionadas entre si e com sangramento gengival, compondo a variavel latente “carga de doenga
bucal cronica”;

2) O consumo de acticares de adigdo estd associado a maior carga de doenga bucal cronica.

Materiais e Métodos
Desenho e ambientacdo

Trata-se de um estudo observacional que utiliza dados do Consoércio de Coortes RPS, Brasil
- "Obesidade, precursores de doencgas cronicas, capital humano e determinantes da saude mental ao
longo do ciclo de vida".

Essa amostra foi composta por adolescentes (n=2515), examinados na segunda fase da
coorte RPS (consorcio de coorte desenvolvida pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade Federal de Pelotas e Universidade Federal do Maranhdo). A amostra incluiu todos os
participantes da coorte de nascimento que retornaram ao acompanhamento da coorte (n = 659) em

Sdo Luis, Maranhdo - Brasil, de janeiro a novembro de 2016, com 18 ou 19 anos de idade®,
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constituindo a coorte inicial. Neste acompanhamento, para aumentar o poder da amostra e evitar
perdas futuras, mais adolescentes nascidos em 1997, em Sao Luis, foram incluidos (n = 1.856) a partir
de um sorteio utilizando o banco de dados do Sistema Brasileiro de Informa¢ao de Nascimento Vivo-

SINASC.

Coleta de dados

Os dados socioecondmicos e demograficos foram coletados a partir da aplicacdo de
questionario estruturado e validado, com perguntas relacionadas ao sexo, a escolaridade do
adolescente, a escolaridade do chefe da familia, a classe econdmica e a renda familiar mensal. Em
relacdo ao consumo de acucares de adi¢do, foi utilizado o Questionario de Frequéncia Alimentar-
QFA (ANEXO C), composto de 106 tipos de alimentos, adaptado para o nosso estudo, incluindo
opgdes de frequéncia e tamanho das por¢des de consumo, abrangendo os ultimos 12 meses. Dentre
os alimentos estdo refrigerantes, sucos industrializados, biscoitos doces, achocolatados, sorvetes e
bebidas energéticas. A ingestdo do consumo de agucar, foi calculada tanto pela quantidade em gramas
presente em cada alimento consumido quanto pela porcentagem de aglicar em relagdo as calorias
totais da dieta.

O estado periodontal foi avaliado, a partir da realizagdo de exames clinicos. Cada dente foi
dividido em seis sitios (distovestibular, centrovestibular, mesiovestibular, distolingual, centrolingual,
mesiolingual) e cada sitio foi analisado em relagdo a 3 parAmetros: sangramento a sondagem’,
profundidade de sondagem > 4 mm (distancia da margem gengival livre até o fundo de sulco ou da
bolsa periodontal) e nivel de insercdo clinica > 4mm (distancia da jungdo cemento-dentindria até o
fundo de sulco ou bolsa).

O indice CPOD, formulado por Klein ¢ Palmer, em 1937'°, ¢ usado até hoje pela Organizagio
Mundial de Saude (OMS) para avaliar a prevaléncia de carie, qualificando o nimero de dentes
obturados, perdidos ou que a doenga ainda estd em progresso'!, e foi o indicador utilizado por nos

para andlise do historico da doenga.

Construcdo das variaveis latentes

Variaveis latentes sdo variaveis ndo observaveis que diminuem o erro de medigdo de
varidveis que sdo dificeis de definir ou diagnosticar, reduzindo, assim, o erro de mensuragao. Neste
estudo trés variaveis latentes foram analisadas: situagdo socioecondmica, consumo de acucares de
adicdo e carga de doenca bucal cronica.

A variavel latente Situa¢do Socioeconomica toi composta por nivel de escolaridade do chefe

da familia e do adolescente (ensino fundamental, médio e superior), renda familiar mensal (baseada
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no salario minimo nacional brasileiro vigente no periodo de 2016 -R$ 880,00) e status econdmico da
familia - classe econdmica A, B, C, D e E, pelo ABEP — Critério de Classificacio Econdmica Brasil'2.

Elevado Consumo de aguicares de adigdao foi formada pelo consumo de aguicar em gramas;
pela porcentagem de actcar ingerido em relag@o as calorias totais, consistindo dos seguintes itens
alimentares: doces, refrigerantes, biscoitos e chocolates. Os dados da alimentacdo foram colhidos
através da utilizacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), composto por 106 itens e
adaptado ao consumo alimentar dos adolescentes em estudo.

A Carga Crénica De Doenga Bucal como varidvel latente, foi construida a partir de
indicadores das duas patologias distintas: carie, em tecido mineralizado e doencas periodontais, em
tecidos de suporte do dente.

A Carga Cronica De Doenga Bucal foi analisada como uma variavel continua, deduzida de
correlagdes entre cdrie e indicadores de doenga periodontal. A carga de doengas bucais cronicas
permitiria o estudo de doencas comuns a cavidade oral, que sdo frequentemente estudadas
separadamente e foi composta das seguintes varidveis observaveis: sangramento a sondagem; niimero
de sitios com profundidade de sondagem >4 mm; nimero de sitios com nivel de insercdo clinica > 4

mm; e indice CPO-D (niimero de dentes cariados, perdidos e obturados).

Modelo Teorico
No modelo tedrico (Figura 1), a Situag¢do Socioeconomica (SES) foi considerada o
determinante mais distal associado a carga de doenga bucal cronica, influenciando todas as demais
variaveis do modelo. Assumimos que, quanto menor for a condi¢do socioecondmica, maior seria o
consumo de alimentos industrializados, pois sdo alimentos de menor custo; e também que, quanto
menor a SES, maior a carga de doencas bucais, devido ao menor acesso a informagdes, aos produtos
necessarios para a realizagdo de higiene bucal adequada e a utilizagdo de servigos de satde.
O Consumo de Alimentos Ricos Em Acucares refinados influenciaria diretamente no aumento
da Carga De Doeng¢a Bucal Cronica, sendo considerada um determinante proximal para a doenga

envolvendo a doencga periodontal, a carie e, por consequéncia, a maior perda de dentes®!>:!4,

Resultados

Um total de 2515 jovens, completaram a coleta de dados e foram incluidos na analise. Os
adolescentes do sexo feminino representaram a maioria dos participantes (52,5%). A amostra do
estudo teve um total de 69,96% (n=1.758) que estavam cursando o ensino médio e alto nimero de
chefes de familia que também concluiram o ensino médio (59,33%), seguido por ensino fundamental
(26,27%) e ensino superior (14,40%), também completos. Quanto a renda, a maior frequéncia foi de

familias que arrecadavam até 2 salarios minimos por més. Em relagdo ao consumo diario de acucar
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em gramas, a maioria dos adolescentes (31,93%, n= 803) consumia mais de 75g, quantidade que ¢
bem acima da recomendada pela OMS, e em relacdo ao percentual de acticar quanto as calorias totais,
apenas 21,3% (n=535) consumiam menos de 5%. No que se refere aos indicadores que compdem a
carga de doencga bucal cronica, uma grande quantidade de adolescentes (n=1.647, 65,49%) possuem
dentes acometidos por carie, € no que concerne aos dados periodontais, apesar da minoria apresentar
dentes com PS ou NIC > 4mm, a maioria dos adolescentes apresentaram mais de 3 dentes com
sangramento gengival, o que ¢ um indicativo de comprometimento da saude da gengiva. (Tabela 1).

Em relacdo a modelagem das equacdes estruturais os indices apresentaram bons ajustes:
RMSEA (0,032), 90% CI (0,026 — 0,039), CFI (0,993) e TLI (0,991) (Tabela 2). Os indicadores da
variavel Situag¢do Socioeconémica Familiar resultaram em cargas fatoriais maiores que 0,5,
representando uma Otima variavel latente. A varidvel latente Consumo de Acgucares de Adigdo
também se observou uma boa validade convergente do construto com os indicadores consumo de
actcar em gramas de cada alimento e consumo de aclcar em porcentagem em relagdo as calorias
totais com cargas fatoriais acima de 0,8. A variavel latente Carga de Doenga Bucal Cronica formou
um construto com trés de seus indicadores com cargas fatoriais acima de 0,9 e apenas um
(sangramento a sondagem) com carga fatorial abaixo de 0,5 (Tabela 3).

Nos resultados de associacdo, a SES foi protetora tanto para o Consumo de Agucares de
Adi¢ao (CP= -0,073, P=0,006) quanto para a carga de doenga bucal crénica (CP= -0,120, P=0). O
consumo de agtcares de adi¢do foi fortemente associado a carga de doenga bucal cronica (CP=0,061

e P=10,009) (Tabela 4).

Discussiao
No presente estudo os indicadores da gravidade da carie ¢ a extensdo da doenga periodontal
foram correlacionados entre si, validando a variavel latente Carga de Doenca Bucal Créonica nos
adolescentes, o que confirmou a primeira hipdtese deste estudo. Além disso, o consumo de aguicares
de adi¢do explicou a maior Carga De Doeng¢a Bucal Cronica nestes adolescentes, confimando a
segunda hipotese levantada neste trabalho.
A analise fatorial confirmatoria que testou a construgdo da variavel latente Carga de Doenga
Bucal Cronica apresentou bom ajuste, com todos indicadores com validade para compor este
fendmeno (p<0.001). A profundidade de sondagem >4 mm, niumero de sitios com nivel de inser¢do
clinica > 4 mm e indice CPO-D apresentaram cargas fatoriais bastante convergentes, mostrando que
indicadores da carie ¢ da doenga periodontal sdo correlacionadas entre si, coocorrendo nestes
adolescentes.  Estes achados ampliam o conhecimento anterior publicado por Carmo e
colaboradores®, pioneiro em testar a Carga de Doenca Bucal Crénica como variavel latente (n=405).

Neste estudo, o tamanho amostral foi cinco vezes maior que o estudo anterior (n=2.515), e, além
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disso, na formagdo da latente Carga de Doenga Bucal Cronica, foi incluido o indicador de perda de
inser¢do clinica periodontal, o que se aproxima ainda mais da peridontite ja4 instalada nos
adolescentes. A carie e a doenca periodontal tém fisiopatologias distintas, a cérie afeta os tecidos
mineralizados dos dentes, a doenga periodontal afeta os tecidos de suporte?*, e sdo frequentemente
estudadas em contetidos disciplinares distintos nos Cursos de Odontologia. Entretanto, seu estudo em
forma de variavel latente como Carga de Doenc¢a Bucal Crénica da suporte ao conhecimento de que
as duas doengas compartilham fatores de risco comuns.

Entre estes fatores, o consumo de agucar explicou o aumento da Carga de Doen¢a Bucal
Cronica (CP=0,061 e P= 0,009), corroborando a premissa que seja um fator comum ndo s6 para a
carie’*?*, mas também para a doenga periodontal'*2!:26, O efeito dos aglicares na cérie ¢ amplamente
conhecido'?*. Maiores frequéncias de consumo de agtlicares, especialmente a sacarose, resultam em
quedas de pH com producdo de acidos que desmineralizam os tecidos duros dentais, alterando a
composicao bacteriana e levando a uma menor diversidade no biofilme oral, especialmente bactérias
acidogénicas e acidiricas'®. Em relagio a doenca periodontal, estudos epidemiolégicos tém mostrado
associacdo do consumo de aglicares com a doenca periodontal em adultos!®, gestantes®’e
adolescentes?®. Como explicacdes para associagdo do consumo de aglicares com a doenga
periodontal, ¢ que a doenga pode surgir a partir de alteragdes da composi¢ao e diversidade do biofilme
oral (disbiose) resultando em gengivite e, depois em aumento de bactérias protedlicas e em doenga

1'8, Além disso, associagdo do consumo de acgticar com a doenga periodontal pode envolver

periodonta
mecanimos sistémicos como hiperglicemia e estresse oxidativo desencadeando um estado
hiperinflamatério, o que pode ocasionar perdas significativas na inser¢do do elemento dentério™

Como achados secundérios, maiores valores para a variavel latente SES teve um efeito
protetor para o consumo de agucares de adicdo (CP= -0,073, P=0,006). A condicdo de saude esté
diretamente ligada a situagdo socioecondmica das populagdes'’. A maior vulnerabilidade social
resulta em maior consumo de alimentos industrializados, com alto teor de agucar, pois sdo alimentos
de menor custo e mais acessiveis a populagio de baixa renda®!®,

A SES foi protetora para a carga de doenga bucal cronica (CP= -0,120, P=0). Estes achados
corroboram estudos anteriores, que mostram menores renda e escolaridade associadas aos indicadores
da cérie (CPO-D) e da doenga periodontal (PS, NIC, sangramento gengival), mesmo analisando as
doencas de forma isolada'®2%2122,

Como limitagdes desse estudo, temos a perda da amostra no segundo seguimento da coorte,
entretanto o tamanho da amostra teve a inclusdo de outros adolescentes a partir de amostra randomica
do banco de dados do SINASC. Como pontos fortes, ressaltamos uma amostra baseada em dados
coletados de uma amostra de base populacional, respresentativo de adolescentes residentes na cidade

de Sao Luis; exame periodontal realizado nos seis sitios dos dentes, com exce¢ao dos 3° molares;
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utilizacdo do indice CPO-D, que ¢ de facil aplicacdo e recomendado pela OMS. O uso de modelagem
de equacgdes estruturais, que permitiu a analise de varidveis latentes para carie e doenca periodontal,
com reducdo dos erros de medi¢do destes fendomenos, pois sdo de dificil afericdo por seus indicadores
isoladamente.

Os esforgos para prevengdo integrada das duas doengas cronicas bucais devem ser
direcionados primordialmente para seus fatores de riscos comums. Neste contexto, ¢ importante o
controle do fator etioldgico comum para Carga de Doeng¢a Bucal Cronica: o biofilme oral, com
utilizagdo de cremes dentais fluoretados, além de recomendagdes individuais e politicas para redugao
e restrigao aos agucares de adigdo, para prevengao da carie, doenga periodontal e outras doencgas

cronicas ndo transmissiveis.
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Figura 1. Modelo tedrico da associacdo entre as variaveis latentes: situacdo socioecondmica,

consumo de agtcares de adicdo e carga de doenga bucal cronica.

LEGENDA:

ABEP: Classe social

SES: Situagdo socioeconOmica

CDBC: Carga de doenga buccal cronica

SANG.: Sangramento a sondagem

PS: Profundidade de Sondagem

NIC: Nivel de Inser¢do Clinica

CPOD: indice de dentes cariados, perdidos e obturados
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas socioeconomicas,
periodontal em adolescentes. Sdo Luis, Brasil (2019).

22

consumo de agucar, céarie e doenca

Variavel n %
Sexo
Masculino 1.196 47,5
Feminino 1.319 52,5
Escolaridade do  adolescente
Ensino fundamental %3 33
Ensino médio 1.758 69,9
Faculdade 672 26.8
Escolaridade do chefe da familia
Ensino fundamental 503 263
Ensino médio 1.339 59,3
Faculdade 15 144
CEB*
A 94 4,2
B 566 25,4
C 1.116 50,2
D/E 450 20,2
Renda Familiar
<1 SMf 802 31,9
142 SMf 1.085 43,1
344 SMf 341 13,6
>5 SM' 287 11,4
Consumo de agiicar em gramas
<25g 466 18,53
25ga<50g 704 27,99
S0ga <75¢g 526 20,91
=75g 803 31,93
Missing 16 0,64
Percentual acicares de
adicao
<5% 535 21,27
5a<10% 1.093 43,46




>10% 864 34,35
Missing 23 0,91
Numero de dentes com
CPOD
0 406 16,14
1 286 11,37
>2 1.647 65,49
Missing 176 7,00
Doenca Periodontal
Sangramento a
sondagem**
0 73 2,90
1 61 2,43
2 86 3,42
>3 2.121 84,33
Missing 174 6,92
PS > 4mm?***
0 1.541 61,27
1 280 11,13
>2 519 20,64
Missing 175 6,96
NIC > 4mm?*#**
0 1.569 62,39
1 279 11,09
>2 492 19,56
Missing 175 6,96

*Classificagdo Econdmica Brasileira. TSalario Minimo. ** Numero de dentes com sangramento a sondagem.
***Numero de dentes com Profundidade de Sondagem (PS) maior que 4mm. **** Niimero de dentes com Nivel de
Inser¢go Clinica (NIC) maior que 4mm.
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Tabela 2: Medidas de ajuste dos modelos de equagdes estruturais. Sdo Luis, Brasil (2019).

Indice de indices indices

ajuste do modelo esperados encontrados

X"

Degrees of 32 45

freedom

p value X? <0,05 0

RMSEA' <0,06 0,032

90% CI* < 0,08 0,026-0,039

CFI' > 0,95 0,993

TLI" > 0,95 0,991

"Teste qui-quadrado. "Root mean square error of approximation. *Intervalo de confianga. $p-valor. IComparative fit index.
*Tucker Lewis index.
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Tabela 3: Carga fatorial, erro padrdo e valores de p dos indicadores das varidveis latentes: situagao
socioeconomica familiar, consumo de agucares de adicdo e carga de doengas bucais cronicas. Sdo

Luis, Brasil (2019).
Variavel latente Coeficiente p-valor
padronizado
SES
Escolaridade do chefe da familia 0.668 <0,001
Classe EconOmica 0.883 <0,001
Escolaridade do adolescente 0.530 <0,001
Renda familiar mensal 0.518 <0,001
Consumo de Aciicar
Quantidade de actcares de 0.893 <0,001
adigdo (g)
Quantidade de aglicares de 0.973 <0,001
adigdo (%)
CDBC
Sangramento a sondagem 0.374 <0,001
fndice CPOD 0.971 <0,001
Nivel de Inser¢do Clinica 0.998 <0,001
Profundidade de Sondagem 0.976 <0,001
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Tabela 4: Coeficiente padronizado, erro padrdo e valores de p dos efeitos totais e diretos das variaveis

explanatdria sobre os multiplos resultados. Sdo Luis, Brasil (2019).

Variavel Efeito Coeficiente p-valor
explanatdria padronizado
Situacao Agucar -0.073 0.006
Socioecondmica Carga Bucal -0.120 <0,001
Familiar
Consumo de Agucares | Carga Bucal 0.061 0.009

de Adigao




27

3 CONSIDERACOES FINAIS

As doengas cronicas ndo transmissiveis da cavidade bucal estdo altamente correlacionadas
entre si ja na adolescéncia, formando um fendmeno aqui analisado como carga de doengas bucais
cronicas, varidvel latente com validade convergente para indicadores de cérie e doenga periodontal.
A pior condi¢do socioecondmica e a dieta rica em aglicares de adicdo explicaram a maior carga de
doengas bucais cronicas.

Assim, politicas de interven¢do direcionadas a fatores de risco para prevencao primaria da
carga das doengas cronicas devem ser incluidas no plano de acdo governamental. Estratégias para
reducdo do consumo de alimentos industrializados como a proibi¢ao de propagandas desses produtos
voltadas para criancas, proibicao por lei da venda desses produtos nas escolas, rotulacdo frontal de
produtos ricos em agucares de adi¢cdo, educacdo em satide na comunidade com base nas diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude e da Associacdo Americana de Cardiologia, além da facilitacdo do
acesso a produtos para a realizacdo de uma adequada higiene oral, s3o de suma importancia para
controlar o curso da carie e doenca periodontal, ao invés de apenas mitigar ou retardar os sinais

classicos de doengas orais cronicas.
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All manuscripts (except invited reviews and some commentaries and conference proceedings) are submitted to an initial
review by the Editor or Associate Editors. Manuscripts which are not considered relevant to oral epidemiology or the
practice of community dentistry or are not of interest to the readership of Community Dentistry and Oral

Epidemiology will be rejected without review. Manuscripts presenting innovative, hypothesis-driven research with
methodologically detailed scientific findings are favoured to move forward to peer review. All manuscripts accepted for
peer review will be submitted to at least 2 reviewers for peer review, and comments from the reviewers and the editor
will be returned to the corresponding author.

3.8. Manuscript Status

You can access ScholarOne Manuscripts (formerly known as Manuscript Central) any time to check your 'Author
Centre' for the status of your manuscript. The Journal will inform you by e-mail once a decision has been made.

3.9. Submission of Revised Manuscripts

Revised manuscripts must be uploaded within two or three months of authors being notified of conditional acceptance
pending satisfactory Minor or Major revision respectively. Locate your manuscript under 'Manuscripts with Decisions'
and click on 'Submit a Revision' to submit your revised manuscript. Please remember to delete any previously-uploaded
files when you upload your revised manuscript. Revised manuscripts must show changes to the text in either bold font,
coloured font or highlighted text. Do NOT use track changes for this. Prepare and submit a separate “Response to
reviewers” document, in which you address EACH of the points raised by the reviewers.

3.10. Conflict of Interest

Community Dentistry & Oral Epidemiology requires that sources of institutional, private and corporate financial
support for the work within the manuscript must be fully acknowledged, and any potential grant holders should be
listed. Acknowledgements should be brief and should include information concerning conflict of interest and sources of
funding. It should not include thanks to anonymous referees and editors.

3.11. Editorial Board Submissions

Manuscripts authored or co-authored by the Editor-in-Chief or by members of the Editorial Board are evaluated using
the same criteria determined for all other submitted manuscripts. The process is handled confidentially and measures are
taken to avoid real or reasonably perceived conflicts of interest.

4. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

4.1. Word Limit and Page Charges

Articles should be limited to 3,700 words (including references) and 6 Tables or Figures; alternatively, 4,000 words and
5 Tables or Figures may be used. This equates to seven published pages, and authors are strongly encouraged to stay
within those limits. The Methods and Results sections are usually where the word count can “blow out”, and authors
are encouraged to consider submitting heavily detailed material for inclusion in a separate online Appendix to their
article (at no cost). Articles exceeding seven published pages are subject to a charge of USD 300 per additional
page. One published page amounts approximately to 5,500 characters (including spaces) of text but does not
include Figures and Tables.

4.2. Format

Language: All submissions must be in English; both British and American spelling conventions are acceptable.
Authors for whom English is a second language must have their manuscript professionally edited by an English
speaking person before submission to make sure the English is of high quality. It is preferred that manuscript is
professionally edited. A list of independent suppliers of editing services can be found

at http://wileyeditingservices.com/en/. All services must be paid for and arranged by the author, and use of one of
these services does not guarantee acceptance or preference for publication.

Font: All submissions must be 1.5 spaced using a standard 12-point font size, and preferably in the Times Roman font.
Abbreviations, Symbols and Nomenclature: Authors can consult the following source: CBE Style Manual
Committee. Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers. 6th ed. Cambridge:
Cambridge University Press, 1994

4.3. Structure

All manuscripts submitted to Community Dentistry and Oral Epidemiology should follow the structure guidelines
below.

Title Page: the names and institutional affiliations of all authors of the manuscript should be included.

Abstract: All manuscripts submitted to Community Dentistry and Oral Epidemiology should use a structured abstract
under the headings: Objectives — Methods — Results — Conclusions.

Main Text of Original Articles should include Introduction, Methods, Results and Discussion. Subheadings are not
encouraged.
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Introduction: should be focused, outlining the historical or logical origins of the study and not summarise the findings;
exhaustive literature reviews are not appropriate. It should close with an explicit statement of the specific aims of the
investigation.

Methods must contain sufficient detail such that, in combination with the references cited, all studies reported can be
fully reproduced. As a condition of publication, authors are required to make materials and methods used freely
available to other academic researchers for their own use.

Discussion: this may usually start with a brief summary of the major findings, but repetition of parts of the Abstract or
of the Results sections should be avoided. The section should end with a brief conclusion and a comment on the
potential clinical program or policy relevance of the findings. Statements and interpretation of the data should be
appropriately supported by original references. In the Discussion and conclusion, use the term 'findings' rather than
'results'. See Docherty and Smith, BMJ 1999; 318: 1224-5 for how to structure a Discussion section. That structure is
encouraged.

4.4. References

Authors are required to cite all necessary references for the research background, methods and issues discussed.
Primary sources should be cited. Relevant references published in CDOE are expected to be among the cited literature.
The list of references begins on a fresh page in the manuscript. All references should be numbered consecutively in
order of appearance and should be as complete as possible. In text citations should cite references in consecutive order
using Arabic superscript numerals. Sample references follow:

Journal article:

1. King VM, Armstrong DM, Apps R, Trott JR. Numerical aspects of pontine, lateral reticular, and inferior olivary
projections to two paravermal cortical zones of the cat cerebellum. J Comp Neurol 1998;390:537-551.

Book:

2. Voet D, Voet JG. Biochemistry. New York: John Wiley & Sons; 1990. 1223 p.

Please note that journal title abbreviations should conform to the practices of Chemical Abstracts.

For more information about AMA reference style - AMA Manual of Style

4.5. Tables, Figures and Figure Legends

Tables are part of the text and should be included, one per page, after the References. Please see our Guide to Tables
and Figures for guidance on how to lay these out. All graphs, drawings, and photographs are considered figures and
should be sequentially numbered with Arabic numerals. Each figure must be on a separate page and each must have a
caption. All captions, with necessary references, should be typed together on a separate page and numbered clearly
(Fig.1, Fig. 2, etc.).

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low-quality images are adequate for review purposes,
print publication requires high quality images to prevent the final product being blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart)
or TIFF (halftone/photographs) files only. MS PowerPoint and Word Graphics are unsuitable for printed pictures. Do
not use pixel-oriented programmes. Scans (TIFF only) should have a resolution of 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi
(line drawings) in relation to the reproduction size (see below). EPS files should be saved with fonts embedded (and
with a TIFF preview if possible). For scanned images, the scanning resolution (at final image size) should be as follows
to ensure good reproduction: line art: >600 dpi; half-tones (including gel photographs): >300 dpi; figures containing
both halftone and line images: >600 dpi.

Further information can be obtained at Wiley Blackwell’s guidelines for

figures: http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp.

Check your electronic artwork before submitting it: http://authorservices.wiley.com/bauthor/eachecklist.asp
Permissions: If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be obtained from the
copyright holder concerned. It is the corresponding author's responsibility to obtain these in writing and provide copies
to the Publishers.

Color figures. Figures submitted in colour may be reproduced in color online free of charge. Please note, however, that
it is preferable that line figures (e.g., graphs and charts) are supplied in black and white so that they are legible if printed
by a reader in black and white. If an author would prefer to have figures printed in colour in hard copies of the journal, a
fee will be charged by the Publisher.

Figure Legends: All captions, with necessary references, should be typed together on a separate page and numbered
clearly (Fig.1, Fig. 2, etc.).

Special issues: Larger papers, monographs, and conference proceedings may be published as special issues of the
journal. The full cost of these extra issues must be paid by the authors. Further information can be obtained from the
editor or publisher.

5. AFTER ACCEPTANCE

Upon acceptance of a manuscript for publication, the manuscript will be forwarded to the Production Editor, who is
responsible for the production of the journal.

5.1. Proof Corrections

The corresponding author will receive an email alert containing a link to a web site. A working email address must
therefore be provided for the corresponding author. The proof can be downloaded as a PDF (portable document format)
file from this site.



37

Acrobat Reader will be required in order to read this file. This software can be downloaded (free of charge) from the
following Web site: www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. This will enable the file to be opened, read
on screen, and printed out in order for any corrections to be added. Further instructions will be sent with the proof. Hard
copy proofs will be posted if no e- mail address is available; in your absence, please arrange for a colleague to access
your e-mail to retrieve the proofs. Proofs must be returned within three days of receipt.

Since changes to proofs are costly, we ask that you only correct typesetting errors. Excessive changes made by the
author in the proofs, excluding typesetting errors, will be charged separately. Other than in exceptional circumstances,
all illustrations are retained by the publisher. Please note that the author is responsible for all statements made in the
work, including changes made by the copy editor.

5.2. Early View (Publication Prior to Print)

Community Dentistry and Oral Epidemiology is covered by Wiley Blackwell's Early View service. Early View articles
are complete full-text articles published online in advance of their publication in a printed issue. They have been fully
reviewed, revised and edited for publication, and the authors' final corrections have been incorporated. Because they are
in final form, no changes can be made after online publication. The nature of Early View articles means that they do not
yet have volume, issue or page numbers, so Early View articles cannot be cited in the traditional way. They are
therefore given a Digital Object Identifier (DOI), which allows the article to be cited and tracked before it is allocated to
an issue. After print publication, the DOI remains valid and can continue to be used to cite and access the article.

5.3. Author Services

Online production tracking is available for your article through Wiley Blackwell's Author Services. Please

see: http://authorservices.wiley.com/bauthor/

Paul Riordan's language correction service:

Write2Publish

email: w2p@orange.fr

Phone: +33 4 73 78 32 97

5.4. Video Abstracts

Bring your research to life by creating a video abstract for your article! Wiley partners with Research Square to offer a
service of professionally produced video abstracts. Learn more about video abstracts

at www.wileyauthors.com/videoabstracts and purchase one for your article

at https://www.researchsquare.com/wiley/ or through your Author Services Dashboard. If you have any questions,
please direct them to videoabstracts@wiley.com.
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ANEXO B - Parecer Do Comité De Etica Do Hospital Universitario Da Universidade
Federal Do Maranhiao (HUUFMA)

) HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
| ;@ PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO W"@
/' e MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas crénicas,
capital humano e salde mental - Uma contribuicéo das coortes de nascimento de Séo
Luis para o SUS

Pesquisador: ANTONIO AUGUSTO MOURA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49096315.2.0000.5086

Instituigdao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.302 4389
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Qfa

LOOrme KFs
Page 1 of 22

Chave do participante

Entrevistador: ) Amy luiry Lopes Cruz
() Ana Caroline Abreu Araujo
) Aline Dliveira Diniz
() Lidia Maria Castro Rolim
() Liliane dos Santos Rodrigues
) Camila Dominici
) Camila Rolim
() Edivaldo Pinheire
)} Thanielle Pereira
() Ana Caroline Mendes Ramos
) Leticia Michelly Mugnaini
() Rafael Ferreira Nunes
{0} Emancel Cataring Serra
() Bianca Victoria de Fatima
{_} Lucélia de Jesus Pinheiro
() Jacileia Silva dos Santos
() Manica Araujo Batalha
() Rafael Oliveira da Costa Pinto
) Alenice Balata
) Eulina Trindade Costa
() Livia Lima Costa
() Elisa Miranda Costa
) Ana Carolina Ribeiro
) Pollyana Oliveira Marinho
) Livia dos Santos Rodrigues
{} Elizama Conceicdo Rocha
{_) Carlos Cassio Carneiro Silva

INICIO ENTREVISTA,

‘Vamos falar sobre a sua ail-rﬁenta;au.- Vamos pergunt-ar uma lista de alimentos e queremos
saber se vocé consumiu cada um destes alimentos nos ULTIMOS 12 meses, ou seja, desde
{més/ano) até agora.

- Para cada alimento que eu perguntar, responda SE VOCE CONSUMIU ESTE ALIMENTO
DURANTE ESSE PERIODO, de acordo com a seguinte escala de frequéncia (MOSTRAR ESCALA).

- Caso NAO tenha consumido o alimento que eu perguntei, ou comeu MENOS DE 1 VEZ POR
MES,entao responda "NUNCA ou QUASE NUNCA". Se consumiu mais de 1 vez por més, veja as
demais opgoes de frequéncia mensal, semanal ou didria que representa seu consumo nestes
ultimos 12 meses.

- Para os alimentos que vocé consumiu uma vez por més ou mais, vou dar o EXEMPLO de UMA
PORCAO ou QUANTIDADE deste alimento e quero que me diga se NORMALMENTE costuma
comer esta quantidade, MENOS ou MAIS. OK? Vamos comecar!

Vocé é [nome crianca]? ) Simi

) Nao

11/10/2016 15:19 www.projectredeap.org QEDCap
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Com que frequéncia vocé toma CAFE DA MANHA?

Com gue frequéncia vocé ALMOCA?

Com gue frequéncia vocé ALMOCA em RESTAURANTE?

Quantas vezes vocé TROCA o CAFE DA MANHA por um
lanche (por exemplo: sanduiche, pastel, esfirra,
cachomro-guente, hambdrger)?

Quantas vezes vocé TROCA o ALMOCO por um lanche
Ipor exemplo: sanduiche, pastel, esfirra,
cachomo-guente, hambuarguer)?

Nos Ultimoes 12 meses vocé fez alguma coisa para
perder ou ganhar peso?

O gue vocé fez para ganhar peso?

0 gue vocé fez para perder peso?

Vocé fez alguma outra coisa?

40

Page 2 of 22

()} Todos os dias

)} 5 a 6 vezes por semana
() 2 a 4 vezes por semana
1 vez por semana

{11 a3 vezes por més

() Nunca ou guase nunca

() Todos os dias

{1 5 a b vezes por semana
() 2 a 4 vezes por semana
()1 vez por semana

(1 a 3 vezes por més

) Nunca ou quase nunca

) Todos os dias

()} 5 a 6 vezes por semana
{1 2 a 4 vezes por semana
() 1 vez por semana

(11 a3 wezes por més

() Nunca ou quase nunca

() Todos os dias

() 5 a 6 vezes por semana
()} 2 a 4 vezes por semana
) 1 vez por semana
_+1a3vezes por més

2} Nunca ou guase nunca

{) Tedos os dias

(1 5 a 6 vezes por semana
()} 2 a4 vezes por semana
() 1 vez por semana

1 a3 vezes por més

() Nunca ou guase nunca

) Nao
() 5im, para perder
() 5im, para ganhar

[] Tomou remédio ou suplemento
[] Fez dieta

[] Fez exercicio ou esporte

[] Tomou algum tipo de cha

[] Tomou remédio ou suplementa
(] Fez dieta

[] Fez exercicio ou esporte

[] Tomou algum tipo de cha

CEREAIS E TUBERCULOS

Nuncaou  1-3x meés

< 1x/més

O @

Arroz. Qual é a sua frequéncia
de consumo?

& col sopa

11/10/2016 15:19

1x
Semana

O

2-4x
semana

O

5-6x 24xdia  =z5xdia

semana

O

1xdia

O O

) Menos
) 1gual
) Mais

www.projectredcap.org

REDCap
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Nunca ou  1-3x més
< 1x/més
Pao integral ou preto, Qual é a O O

sua frequéncia de consumao?

2 fatias ou 1pdo massa grossa integral

Nunca ou  1-3x més
= 1x/més
Pao branco: caseire, de forma, ) O

francés, massa fina, Qual é a sua
frequéncia de consumao?

1 pdoc massa grossa ou 2 fatias de pao de forma

Nunca ou  1-3x més
< lx/més
Miojo, nissin. Qual é a sua ] Q
frequéncia de consumo?
1 pacote
Nunca ou  1-3x més
< 1x/més
Macarrio, espagueti, massa &) O
parafuso, lasanha, entre outros.
Qual & a sua frequéncia de
consuma?
1 pegadar
Hunca ou 1-3x més
< lx/més
Farinha d'aqua/Farofa, Qual é a 0 O
sua frequéncia de consumo?
2 col sopa
Nunca ou 1-3x més
= 1x/més
Bolacha doce, recheada, ou ] O

cookies, Qual é a sua frequéncia
de consumao?

5 unidades

11/10/2016 15:19

1x
SEmMana

O

1x
SEmMana

O

1x
SEMana

O

1x
SEMana

O

1x
SEMAana

O

1x
SEmMana

O

2-4x
SEmMana

O

'} Menos
¥ Igual
) Mais

2-4x
SEMmana

O

) Menos
) lgual
) Mais

2-dx
SEMana

O

) Menos
) lgual
() Mais

2-4x
SEmMana

) Menos
¥ lgual
) Mais

2-4x
semana

O

) Menas
) lgual
) Mais

2-4x
SEmMana

)

} Menos
O Igual
) Mais

41

Page 3 of 22
5-6x 2-4x dia =5x dia

SeEmMana

O O @} O

lx dia

5-6x =5x dia

SeEmana

O O o @)

1x dia 2-4x dia

5-6x 1x dia =5x dia

SEmana

O O 0} O

2-4x dia

5-6x =5x dia

Ssemana

O O O O

lxdia 2-4y dia

5.6x lxdia =5 dia

SEmana

O O O O

2-4x dia

5-6x 24xdia  =Sxdia

SEmMana

@ Q O O

lx dia

www projectredcap, org

REDCap
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Nunca ou 1-3x més
< lx/més
Bolacha salgada. Qual € a sua @] O

frequéncia de consumo?

5 unidades
Nunca ou  1-3x més
< 1x/més

Bolo sem recheio. Qual é a sua @] @]

frequéncia de consumao?

1 fatia grande

Nunca ou  1-3x més

< 1x/més
Batata, Macaxeira COZIDAS ou ] (]
puré. Qual é a sua frequéncia de
consuma?
4 col sopa
Nunca ou  1-3x més
< 1x/més
Batata, Macaxeira FRITAS. Qual Q O

& a sua frequéncia de consuma?

1 pires
Nunca ou  1-3x més
< 1x/més
Belju/Cuscuz/Milho cozida. Qual ] ®]

& a sua frequéncia de consuma?

1 unidade média/l pedago médio/ 1 espiga médla

MNa maloria das vezes, vocé come Beiju/Cuscuz/Milho
cozido com margarina/manteiga?

Nunca ou  1-3x més
< 1xfmés

Feljdo. Qual é a sua frequéncia @] @]
de consumo?

1 concha meédia

11/10/2016 15:19

1x
semana

O

lx
SEMAana

O

1x
Semana

O

1x
semana

O

1x
SEMAana

O

1x
SEMana

O

24
Semana

O

) Menos
) Igual
()} Mais

2-4x
SEMANa

O

) Menas
) lgual
() Mais

2-4x
SEMANa

O

) Menos
) lgual
) Mais

24
semana

O

) Menos
) Igual
O Mais

2-4x
SeEmana

O

) Menas
) lgual
) Mais

) Sim
) Néo

2-4x
semana

O

) Menos
) Igual
) Mais

Se6x 1x dia
semana
@ O
5-6x 1x dia
SEMana
O O
5.6 1x dia
Semana
O O
5.6 1x dia
SEMana
C 9]
5.6x 1x dia
Semana
O @)
5-6x 1x dia
sEmana
C O

Wivw. projectredcap,org

Page 4 of 22
24x dia  =5xdla
(@] @
24x dia  =5xdia
O C
24xdia =5xdia
O O
24xdia  =25xdla
O O
2-4x dia  =5xdla
O <
2-4x dia z5x dia
O O

REDCap
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Confidential
Page 5 of 22
"AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE LEITE E DERIVADOS"
Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 24xdia  =5xdla
< 1x/més SEMANa SeEmana  Semana
Leite de vaca (liquido ou po). o o @] o @) (] O @]
Qual é a sua frequéncia de
consuma?
1 copo médio ou 2 colheres de sopa pd ) Menos
) Igual
) Mais
Na maiaria das vezes, que tipo de leite vocé usa: ) Integral
) Semi
() Desnatado
) Sem lactose
Na maloria das vezes, vocé usa aclcar no leite? ) Sim
) Nao, nada
Pensando em 3 colheres de cha de aclcar, vocé usa ) Menos
igual, menos ou mais? ) Igual
) Mais
Nunca ou  1-3x més 1x 2-8 5-Bx 1x dia 2. dia =5x dia
< lx/més SEmMana  semana  Semana
logurte, Qual é a sua frequéncia O o, o o o @] O O
de consumo?
1 cope médio ou 2 potes ou 1 garrafinha ) Menos
) lgual
) Mais
Na maiaria das vezes, vocé toma o iogurte: () Sem lactose
) Diet
) Light
) Normal
Nunca oy 1-3x més 1x 2-dn 5-6x 1x dia 2-4ndia =5 dia
= 1lx/més Semana semana Semana
Queijo. Qual é a sua frequéncia O O O O O ] O @]
de consumo?
1 fatia ) Menos
) lgual
) Mais
Na maioria das vezes, que tipo de queijo vocé come: ) Ricota/Minas
) Mussarela
) Prato
Nunca ou 1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 2-dndia  =5xdia
< 1ximés sEMana  Semana  semana
Requeijio Light ou Normal. Qual @] O O O O Q O O
& a sua frequéncia de consumo?
1 col sopa ) Menaos
) Igual
) Mais
11/10/2016 15:19 wiww prajectredcap.org ‘*EDCHP
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Page 6 of 22

“"AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS"

Laranja ou tangerina. Qual € a
sua frequéncia de consumo?

1 unidade

Banana, Qual é a sua frequéncia

de consumao?

1 unidade média

Mamao . Qual & a sua frequéncia

de consumao?

1 fatia

Maca OU Péra. Qual é a sua
frequéncia de consumo?

1 unidade média

Agaiflussara. Qual € a sua
frequéncia de consuma?

1 prato fundo ou 1 caneca

Melancia ou meldo, Qual é a sua
frequéncia de consumo?

1 fatia

11/10/2016 15:19

Nunca ou
< lxfmés

@]

MNunca ou
< 1n/més

O

Nunca ou
< lx/més

O

MNunca ou
< lxfmés

@]

Munca ou
< 1x/més

®)

MNunca ou
< lxfmés

O

1-3x més

O

1-3x més

O

1-3x més

O

1-3x més

O

1-3x més

1-3x més

O

1x
semana

(@]

1x
SEmana

1x
semana

O

1x
sSemana

O

1x
semana

1x
semana

O

-4y
semana

@]

) Menas
) Igual
) Mais

2-4x
semana

) Menos
) Igual
) Mais

2-4x
semana

) Menos
) Igual
) Mais

2-4x
semana

@)

) Menas
() Igual
) Mais

2-4x
semana

) Menos
) lgual
) Mais

2-4x
semana

O

) Menos
) lgual
) Mais

5-6x 1x dia
semana
O %
5-Bx 1x dia
semana
@] ]
5-bx 1x dia
semana
O (@]
5-6x 1x dia
seémana
o (&)
5-bx 1x dia
semana
@] @
5-bx 1x dia
semana
O O

wiwiw projectredcap.org

24xdia =5xdia
O O
2-4x dia z5x dia
O O
24 dia =5k dia
O O
2-4x dia z5x dia
@] Q
2-4x% dia zhudia
O Q
24x dia =hxdia
O O

REDCap



Confidential

Abacaxi. Qual é a sua frequéncia
de consuma?

1 fatia

Uva. Qual & a sua frequéncia de
consumo?

1 cacho

MNunca ou
< lx/més

O

Munca ou
< lxfmés

O

1-3x més

1-3x més

O

1x
semana

O

1x
seEmana

O

2-4x
semana

O

) Menas
) Igual
) Mais

2-4x
semana

o

) Menos
) Igual
) Mais

Page T or 22
5-bx 2-4x dia

SEmana

O O O O

1x dia =5x dia

5-bx
sEmana

O O O O

1x dia 2-4xdia =S5xdia

AS PROXIMAS FRUTAS SAO AQUELAS QUE GERALMENTE CONSUMIMOS EM DETERMINADAS
ESTACOES DO ANO. DIGA-ME SE VOCE COME ESTAS FRUTAS, E QUAL A FREQUENCIA COM QUE
VOCE COME QUANDO E A EPOCA DESSAS FRUTAS:

Abacate. Qual é a sua frequéncia
de consumo?

L% umidade

Manga. Qual & a sua frequéncia
de consumo?

¥ unidade

Goiaba. Qual € a sua frequéncia
de consumo?

1 unidade

11/10/2016 15:19

Munca ou
< 1x/més

O

Munca ou
< 1u/més

O

MNunca ou
< 1x/més

O

1-3x més

O

1-3x més

O

1-3x més

O

1x
SEmMana

O

1x
SEmana

O

1x
semana

O

2-4x
Semana

@]

3} Menaos
) Igual
) Mais

2-4x
SEmana

o

) Menas
O Igual
) Mais

2-4x
semana

o

) Menos
) Igual
) Mais

5-Bx
SEmana

O O O O

1x dia 24xdia =5xdia

S-bx
SEMmMana

O O O o

1x dia 24xdia =5xdia

Sebx
semana

O O O O

1x dia 24xdia =5xdia

Www. projectredcap.org
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Munca ou 1-3x més
< lx/més
Alface/acelgafricula/vinagreira/c Q o
ouve. Qual é a sua frequéncia de
consumao?
1 folha
Munca ou 1-3x més
< lx/més
Tomate. Qual é a sua frequéncia Q O

de consumao?

3 rodelas
Muncaou 1-3x més
< lx/més

Chuchu. Qual é a sua frequéncia &) O

de consumo?

3 colheres sopa

Munca ou  1-3x més
< 1xfmés

Repolho. Qual é a sua frequéncia ] O
de consumo?

2 colheres sopa

Munca ou  1-3x més
< lx/més

Maxixe/quiabo. Qual é a sua O O
frequéncia de consumo?

2 maxixes | 2 quiabos

Munca ou  1-3x més
< lx/més

Abdbora/Cenoura. Qual é a sua G O
frequéncia de consumao?

2 colheres sopa

11/10/2016 15:19

1x
Semana

&}

1x
SEmana

O

1x
SEMana

O

1x
SEMana

O

1x
semana

O

1x
SEmana

O

2-4x
semana

o

) Menas
) lgual
) Mais

2-dx
semana

O

i) Menos
) Igual
) Mais

2-4x
SEMana

) Menos
) Igual
) Mais

2-dx
semana

Q

") Menas
) lgual
() Mais

2-4x
semana

O

i) Menos
) lgual
7} Mais

Zedx
semana

o

) Menos
) Igual
) Mais

5-Bx 1x dia
semana
O O
5-6x 1x dia
semana
Q O
5-6x 1x dia
SEMana
Q (&)
5-6x 1x dia
semana
O )
5-6x 1x dia
semana
O O
5-6x 1x dia
semana
O (@]

www, projectredcap.org

Page 8 of 22
2-4x dia =5x dia

O &

2-4x dia  =5xdia

O O

24xdia =5xdia

O O

24xdia =5xdia

O O

2-4xdia  =Sxdia

O O

24xdia =5xdia

O O

REDCap
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Pepino. Qual é a sua frequéncia

de consumao?

5 rodelas

Vagem. Qual & a sua frequéncia

de consuma?

3 colheres sopa

Beterraba. Qual & a sua
frequéncia de consumao?

2 colheres sopa

Cebola. Qual é a sua frequéncia

de consumo?

2 col sopa

Alho. Qual é a sua frequéncia de

consuma?

1 dente

Orégano. Qual é a sua
frequéncia de consumo?

1 colher de café

11/10/2016 15:19

Nunca ou
= 1x/més

O

Nunca ou
< 1x/més

O

Nunca ou
< 1x/més

O

Nunca ou
< lx/més

@]

Nunca ou
= 1x/més

@]

Nunca ou
< 1xfmés

O

1-3x més

1-3x més

O

1-3x més

O

1-3x més

1-3x més

@)

1-3x més

@)

1w
SEmana

O

1x
semana

O

1x
SEmana

O

1x
Semana

O

1x
SEMana

O

1x
semana

O

2-dx
Semana

O

) Menos
) Igual
) Mais

2-4x
semana

O

) Menos
) lgual
() Mais

2-4x
semana

O

) Menos
) lgual
() Mais

2-4x
Semana

O

) Menos
O Igual
() Mais

2-dx
semana

O

() Menas
() Igual
() Mais

2w
semana

O

) Menos
O Igual
() Mais

5-6x 1x dia
SEMana

@] O

S-6x 1x dia
SEmana

O O

5:bx 1x dia
SEmana

o O

5-bx 1x dia
SEmana

8] ©

5:6x 1x dia
SEMana

o O

5-6x 1x% dia
semana

o O

www.projectredcap.org
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2-4ndia =5xdla
o O
Z2-4xdia  =5xdia
8] o
2-4x dia =hx dia
O @]
Z-dxdia =5xdia
O |,
244y dia =5xdia
O (2,
2y dia =5xdia
O Q

REDCap



Confidential
Munca ou  1-3x més
< 1x/mis
Acafrio/Clrcuma, Qual é a sua O o

frequéncia de consumo?

1 colher de cafezinho

Munca ou  1-3x més
= lxfmés

Gengibre, Qual £ a sua ] O
frequéncia de consumo?

2 colheres de cha

Muncaou 1-3x més
< 1xfmis

Alecrim. Qual é a sua frequéncia 8] O
de consumo?

1 colher de cafezinho

Munca ou  1-3x més
< 1x/mis

Pimenta vermelha para ) O
temperar a comida ou salgado.

Qual é a sua frequéncia de

consumao?

Se sim, vocé tem este costume ha

Munca eu  1-3x més
< 1xfmés

Malhe de pimenta O 9]
industrializado. Qual é a sua
frequéncia de consuma?

Se sim, vocé tem esse costume ha

Ma maloria das vezes, vocé adiclona éleos na sua
salada?

Qual tipo de dleo?

MNa maloria das vezes, vocé coloca sal na salada ou
no prato de comida pronta?

Pensanda em 1 colher de café (ou um sagquinho) de
sal, vocé coloca igual, menas ou mais?

11/10/2016 15:19

1x
semana

O

1x
semana

O

1x
semana

O

1x
semana

O

1x
semana

O

Page 10 of 22

Tedx S-6x 1x dia 24xdia =z5xdia
semana  semana

O O O O O

) Menos
) lgual
) Mais

2-dx 5-6x 1x dia 24xdia =5xdia
semana  semana

o O O O O

) Menos
) Igual
) Mais

2-d4x SeBx 1x dia 24xdia =5xdia
seEmana sEMana

Q O O O O

) Menos
) Igual
) Mais

2dx 56X 1x dia 24xdia  =5xdia
semana SEmMana

o O O O O

) Menas de 6 meses
) Mais de & meses

2-4x 5-bx 1x dia 24xdia  =5xdia
semana SEmana

O O O O O

) Menos de 6 meses
() Mais de 6 meses

) Sim
) Nao

) Oleo de soja
() Azelte de oliva extra virgem
() Outros azeites

) Néo, nada.
) Sim,

) Menos

) Igual
O Mals

wWWww projectredcap.org %Encap
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"AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE CARNES E OVOS"

Munca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1= dia
< 1u/més semana semana Semana
Carne vermelha,na forma de &) O O O O O
bife, picadinho, outras. Qual é a
sua frequéncia de consumo?
1 pedaco ou bife ou 4 colheres sopa (guisado) ()} Menos
) Igual
) Mais
Na maioria das vezes,vocé come a carne: (") Frita
() Assada/grelhada
() Cozida
Na maioria das vezes, vocé come a gordura aparente ) Sim
da carne? () Nao
Munca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia
< 1x/més semana  semana  semana
Carne de porco. Qual é a sua O O O @] @] O
frequéncia de consuma?
1 pedaco grande () Menos
) 1gual
)} Mais
Munca ou  1-3x més 1x 2-dx 5-6x 1x dia
< 1x/més semana  semana  semana
Frango, Qual é a sua frequéncia O O O @] O O
de consumo?
1 coxa/sobrecoxa ou 1 bife ) Menos
) Igual
() Mais
Na maioria das vezes,vocé come o frango: () Frita
() Assado/grelhado
() Cozido
Na maioria das vezes, vocé come a pele do frange? ) Sim
O Nao
Nunca ou  1-3x més 1x 2dx 5-6x 1x dia
< 1x/més samana semana semana
Peixe. Qual é a sua frequéncia 9] O O O o O
de consumo?
1 filé grande ) Menos
) lgual
) Mais
Na maioria das vezes, vocé come o peixe: ) Frito
() Assado/grelhado
() Cozido
11/10/2016 15:19 www, projectredcap.org

24y dia =5x dia

o o

244y dia  =5% dia

O @]

24xdia =5« dia

O o

24xdia  =z5xdia

@] O
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Com gue frequéncia vocé come as carnes na forma de

churrasco?
Nunca ou  1-3x més
< 1lxfmés
Peixe enlatado como sardinha e @] O
atum, Qual e a sua frequéncia
de consumo?

1 lata de sardinha

Nunca ou  1-3x més
< 1lxfmés

Sashimi. Qual é a sua frequéncia 8 O
de consumo?

B fatias
Nunca ou  1-3x més
< lxfmés

Sushi. Qual & a sua frequéncia @] O

de consumo?

8 unidades

Na maioria das vezes, vocé coloca shoyu na comida
japonesa?

Vacé usa que tipo de shoyu?

Nunca ou 1-3x més
< lxfmés

Camarao. Qual é a sua 0 O
frequéncia de consuma?

1 pires
Munca ou  1-3x més
< 1lxfmés
Caranguejo. Qual é a sua 0 O

frequéncia de consumo?

2 unidades

11/10/2016 15:19

1x
semana

O

1x
semana

O

1x
SEmana

O

1x
semana

O

1x
SEmMana

O

) Nunca ou < 1x/més

() 1-3x més

(0 1x semana
() 2-4x semana
() 5-6x% semana

) 1x dia
() 2-4x dia
) =5x dia

2-4x
semana

O

() Menos
) Igual
) Mais

2-dx
semana

&

() Menos
) lgual
) Mais

2-4x
semana

o

) Menos
) lgual
() Mais

5-bx 1x dia
semana
O O
5-6x 1x dia
SEmana
O (9]
5-6x 1x dia
semana
O (@]

() Nao, nunca.

) Sim,

() Convencional

O Light

2-4x
semana

O

() Menos
() lgual
) Mais

2+4x
semana

O

) Menos
) lgual
() Mais

5-6x 1x dia
semana
(@] O
5-6x 1x dia
semana
O O

www_projectredcap.org
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2-4x dia

O

2-dy dia

O

2-4x dia

O

2-4x dia

O

2-4x dia

O

=5x dia

=5z dia

O

=5x dia

o

=5x dia

=5xdia

REDCap
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Nunca ou
= 1x/més
MiGdos, como moela, figado, 5
coracao, rim, lingua ou outros.
Qual & a sua frequéncia de
consumao?
1 bife ou 3 col sopa
Nunca ou
< lxfmés
Hamblrguer industrializado OU @]
Nuggets. Qual é a sua
frequéncia de consumao?
1 hambdrguer ou 2 nuggets
Nunca ou
< lx/més
Salsicha OU Linguica. Qual é a O

sua frequéncia de consumo?

1 unidade média ou 4 rodelas de linguica

Nunca ou
< lxfmés
Maortadela, presunto, salame. O
Qual é a sua frequéncia de
consuma?
1 fatia
Nunca ou
< 1lxfmés
Bacon ou toucinho. Qual é a sua )
frequéncia de consumao?
1 pedaco
Nunca ou
< 1xfmés

Ovos. Qual é a sua freguéncia de 0
consumo?

1 unidade

Na maioria das vezes, vocé come o OVO:

11/10/2016 15:19

1-3x més

C

1-3x més

O

1-3x més

@)

1-3x més

O

1-3x més

@)

1-3x més

O

1x
SEMmana

o

1x
SEMana

O

1x
SEMana

O

1x
semana

O

1x
SEMana

o

1x
sEmana

O

2-4x
SEMmana

O

) Menos
) Igual
) Mais

2-4x
SEMana

O

) Menos
() lgual
{1 Mais

2-4x%
SEmMana

O

) Menas
) lgual
) Mais

2-4x
semana

O

) Menos
) Igual
) Mais

2-4x
SEMana

O

) Menos
) Igual
) Mais

2-4x
sSemana

O

} Menos
) lgual
) Mais

) Frito
) Cozido

51
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5-6x 1x dia 2-4x dia =5x dia
semana

C O (8] O

5-6x 1x dia 2-4xdia  =5xdia
semana

O O O O

5-6x
Semana

(® O O O

1x dia 24xdia =5xdia

5-6x 1x dia 24xdia =zSxdia

semana

O O O O

5-6x 1x dia 24xdia  =25xdia

Sémana

O O O 8]

5-6 2-4x dia =5k dia

Semana

O O O O

1x dia

www.projectredcap.org
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Nunca ou  1-3x més 1x 2dx 5.Bx 1x dia 24xdia =5xdia
< 1x/més semana semana SEmana
Manteiga. Qual é a sua O @) O O O O O O
frequéncia de consuma?
2 pontas de faca ) Menas
) Igual
) Mais
MNunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 2-4x dia  =5x dia
< 1x/més SEMana  semana  SEMAana
Margarina. Qual € a sua @, O O o O O (@] O
frequéncia de consumao?
2 pontas de faca () Menos
3 lgual
) Mais
Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-bx 1x dia 2-4x dia =5k dia
< lﬂl'l'l'éS- sSemana semana semana
Malonese, Qual é a sua O o ®] o Q @] O Q
frequéncia de consuma?
1 calher de sopa () Menos
) lgual
) Mais
"AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUNS DOCES"
Munca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 2-4x dia =5x% dia
= 1x/més semana semana semana
Sorvete OU picolé. Qual é a sua O O o C O L O @]
fraquéncia de consuma?
2 bolas de sorvete ou 1 picolé ) Menos
 Igual
) Mais
Munca ou 1-3x més 1x 2-4x 56x 1x dia 2-4x dia  =zSxdla
< Li/més semana  semana  semana
Balas OU pirulito. Qual é a sua O O O O C O O O
frequéncia de consuma?
4 unidades ) Menas
) lgual
) Mais
Munca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 2-4xdia =zS5xdia
< lufmés semana semana semana
Doce & base de leite, como doce O O O O @] O O O
de |eite e pudins. Qual é a sua
frequéncia de consumo?
2 col sopa ou 1 fatia ) Menaos
) lgual
) Mais

REDCap
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Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 24xdia =5uxdia
< 1x/mis SEMAna  SEMana  semana

Doces & base de frutas, como Q @) O O C O @] (@]
geleias, goiabada

2 col sopa ) Menos
¥ lgual
) Mais
Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 24x dia  =5xdia
< lx/més semana  semana  semana
Chocolate em pé ou Nescau, O & O o O @ (@] O

toddy, ovomaltine. Qual é a sua
frequéncia de consumo?

2 col sopa ) Menos
) lgual
) Mais
Na maloria das vezes, vocé coloca agucar no ) Nao
achocolatado? ) Sim
Pensando em 3 colheres de cha de agucar, vocé ) Menos
coloca igual, menos ou mais? ) Igual
) Mais
Nunca ou  1-3x més 1w 24 S 1x dia 24w dia  =5«dla
< 1x/més SEMAana  Semana  Semana

Bolo recheado/com cobertura, O o O O O O O @)

Qual é a sua frequéncla de

consumao?
1 fatia média ) Menaos
) Igual
) Mais
Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 56 1x dia 2-4xdia  z5xdla
< lx/més semana  semana  semana
Chocolate em barra ou bombom Q O @] O C @) Q @]
tlpﬂ ‘serenata de amor'
1 barra pequena ou 1 bombom () Menos
) lgual
) Mais

"AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS BEBIDAS"

Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5.6 1x dia 24xdia =5xdla
< 1x/més semana  semana  semana
Refrigerantes. Qual é a sua O @) O O C O O C
frequéncia de consumo?
1 copo )} Menos
) lgual
)} Mais
Quando vocé toma refrigerante, qual o tipo mais ) Zero
consumido; ) Normal

11/1072016 15:19 Wiw projectredeap.org QEDCEIP
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Munca ou  1-3x més
< 1x/més

Suco de caixa ou p6. Qual é a o Q

sua frequéncia de consumao?

1 copo
Munca ou  1-3x més
< 1x/més

Suco natural (fruta ou polpa). @) ]

Qual € a sua frequéncia de

consuma?

1 copo

Na maioria das vezes, vocé coloca agucar no suco?

Pensando em 3 colheres de cha de agucar, vocé
coleca igual, menos ou mais?

Munca ou  1-3x més
< 1x/més
Café . Qual ¢ a sua frequéncia O o

de consuma?

1 xlcara media

Na maioria das vezes, vocé coloca aclucar no café?

Pensando em 3 colheres de cha de aclcar, vocé
coleca igual, menos ou mais?

Munca ou  1-3x més
< 1x/més
Guarana da Amazbnia em pé. @ O
Qual é a sua frequéncia de
consumo?

1 col sopa cheia

Munca ou  1-3x més

< 1x/més

Bebidas Energéticas. Qual é a @]
sua frequéncia de consumao?

1 lata

11/10/2016 15:19

O

1x
Semana

O

1x
SEmana

O

1x
semana

9]

1x
semana

O

1x
semana

o

2-4%
semana

O

) Menos
) lgual
) Mais

2-4x
semana

O

() Menos
) lgual
) Mais

) Sim
) Nao

) Menos
) lgual
) Mais

2-4x
sSeEmana

O

) Menos
) lgual
) Mais

) Sim
) Néo

O Menos
) gual
) Mais

2-4x
semana

O

) Menos
) Igual
) Mais

2-4x
samana

O

) Menos
) Igual
) Mais

5B 1x dia
Semana
O O
5-6x 1x dia
semana
@] ©]
5-Bx 1x dia
sgEmana
O (@]
Sebx 1x dia
sgEmana
@] o
S-fx 1x dia
semana
Q O

wWww, projectredcap. org
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2-4xdia =5xdia
0} O
2-4xdia =5xdia
O &)
2«4y dia  =5xdla
O 5]
2-44x dia  =5xdla
& ©
24xdia =25xdia
O (05
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Nunca ou  1.3x més 1x 2-dx 5-6x 1x dia 2-4x dia =5x dia
< lx/més seMmana semana  semana
Cerveja ou Chopp O O O O O O O O
2 latas de cerveja ou 2 copos de chopp i} Menas
) Igual
) Mais
Munca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 2-4x dia =5x dia
= lxl"ITIéS SEMana SEmMana semana
Winho. Qual € a sua frequéncia O O O O O o B O
de consumo?
1 taca ) Menaos
) Igual
) Mais
MNunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 24xdia =5xdia
< lx/més semana  semana  semana
Cachacajuisque/vodka, drinks ou QO O O O @] @) O O
batidas. Qual & a sua frequéncia
de consumo?
1 dose ou 1 drink ) Menos
) lgual
) Mais
AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALIMENTOS DIVERSOS:
Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 2-dx dia =5x dia
< 1xfmés semana  semana  semana
Salgadinho de pacote OU Batata O O O O C o O O
chips. Qual & a sua frequéncia
de consumo?
1 pacote ) Menos
) lgual
) Mais
Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 2-4x% dia =5x dia
= 1xfmés semana semana semana
Pizza. Qual & a sua frequénciade O @] O O O O O O
ConsumMo?
1 fatia ) Menaos
) lgual
) Mais
Nunca o 1-3x més 1x 2-dx 5-6x 1x dia 2-4x dia =5x dia
< 1x/més SEmana semana semana
Misto quente, cheesburguer OU O @] O O @ o (@ o
cachorro quente, Qual é a sua
frequéncia de consuma?
1 unidade média _} Menas
) lgual
) Mais

11/10/2016 15:19
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Nunca ou  1-3x més
< 1x/més
Salgados como quibe, pastel, O O
empada, esfirra, coxinha de
galinha. Qual é a sua frequéncia
de consumao?
1 unidade média
Munca ou 1-3x més
< lx/més
Pipoca doce ou salgada. Qualéa O O
sua frequéncia de consumao?
2 pacotes pequenos
Munca ou  1-3x mes
< lxfmés
Alimentos em conserva, como O O
ervilha, milho, pepino ou picles.
Qual é a sua frequéncia de
consumo?
1 colher de sopa ou 2 sachés
Munca ou  1-3x més
< 1x/més
Catchup OU Molhos prontos para O &)
salada. Qual € a sua frequéncia
de consumo?
1 col sopa cheia
Munca ou  1-3x més
< 1x/meés
Cereais matinais, como O O

sucrilhos, cornflakes OU Granofa.
Qual é a sua frequéncia de
consumo?

4 colheres de sopa ou 1 xicara

11/10/2016 15:18

1x
SEmana

O

1x
semana

O

1x
SEMana

O

1x
semana

O

1x
semana

O

2-4x
semana

O

) Menos
) lgual
) Mais

2-4x%
semana

O

() Menos
 Igual
) Mais

2-4x
semana

O

i) Menos
) lgual
) Mais

2-dx
semana

O

) Menas
) Igual

) Mais

2-4x
semana

O

) Menos
) lgual
) Mais
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5-6x 1x dia 2-4x dia =5x dia
semana
O O @ @]
5-6x 1x dia 2-4x dia =5xdia
semana

O O O O

5-6x%
SeEmana

O O O O

1x dia 2-4x dia =5x dia

5.6x 1x dia =5x dia

semana

O @) O O

2-4x dia

5-6x
semana

O O O O

1x dia Z-dxdia =5xdia
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frequéncia de consuma?

1 Medidor ou Scoop (25g)

11/10/2016 15:19

)} Menos
) Igual
) Mais
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Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-bx 1x dia 2-4x dia =5x dia
< 1lxfmés Semana semana semana
Barra de cereais. Qual é a sua O O O O O O O O
frequéncia de consumo?
1 barrinha ) Menos
) lgual
) Mais
Nunca ou  1-3x més lx 2-4x 5-6x 1x dia 2-4xdia  =5xdla
< 1x/més semana SEMmana SEMana
Castanha, amendoim, améndoa 8] O O @) @ O O O
ou noz, Qual é a sua frequéncia
de consumo?
3 unidades ) Menos
) lgual
)} Mais
"AGORA VOU PERGUNTAR SUPLEMENTOS ALIMENTARES"
Vocé usa algum suplemento alimentar? ) Sim
) Nao
Margue quais desses suplementos vocé utiliza [] Albumina
[] BCAA
[] Beef Protein
[] Beta Alanina
[ ] Caseina
] CLA
[] Creatina
[] Gutamina
["] Hipercaldricos e compensadores
[] HME
[] I1soténicas
["] Naturais e fitoterdpicos
[[] Queimadares de gordura
[] Ricos em carboidratos
[] Shakes substitutos de refeigbes
[] Vitaminas e minerais
(] Whey Pratein
Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 560 1x dia 24xdia  =5xdla
< 11."ITIéS Semana SEMmMana SEmana
WheyProtein, Qual é a sua O O @] O C 9] O @)
frequéncia de consumo?
1 Medidor ou Scoop (25g) O Menos
) lgual
) Mais
Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5.6 1x dia 2-4x dia =5xdia
< 1x/més SEMana  SEMana  Semana
BeefProtein, Qual é a sua @] (3] O O O O O O

REDCap
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Caseina. Qual é a sua frequéncia
de consumo?

1 Medidor ou Scoop (25g)

Albumina. Qual é a 5ua
frequéncia de consumo?

1 Medidor ou Scoop (25g)

Creatina. Qual é a sua
frequéncia de consuma?

1 Medidor ou Scoop (59)

HMB. Qual & a sua frequéncia de
consumo?

3 Capsulas/comprimidas

Beta Alanina, Qual é a sua
frequéncia de consuma?

3 Capsulas/comprimidos

BCAA, Qual é a sua frequéncia
de consumo?

1 Medidor ou Scoop (5g)

11/10/2016 15:19

MNunca ou
< 1x/més

O

Munca ou
< lu/més

O

Munca ou
< 1x/més

O

MNunca ou
< lx/miés

O

Munca ou
< lx/més

O

Nunca ou
< lx/més

O

1-3x més

O

1-3x més

O

1-3x més

O

1-3x més

O

1-3x més

O

1-3x més

Q

1
semana

O

1x
semana

O

1x
semana

1x
SEMana

1x
Semana

O

1x
semana

Q

2-4x
semana

O

) Menas
3 lgual
) Mais

2-4x
semana

O

) Menos
) Igual
) Mais

2-4x
semana

O

) Menos
O lgual
) Mais

2:-4x
semana

O

) Menas
) lgual
() Mais

2edx
Semana

O

) Menas
) lgual
) Mais

2-4x
sEmana

O

() Menos
) lgual
) Mais

5-6x 1 dia
semana
O O
5-6x 1x dia
semana
O O
5-6x 1x dia
semana
] @)
5.6x 1x dia
semana
] Q
5.6x 1x dia
semana
o Q
5:6x 1x dia
semana
& L @]
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24ndia =5udia
(@] @)
2-dxdia =5xdla
O @]
2-4x dia =5xdia
O Q
24xdia  =5xdia
O 8]
2-4x dia =25k dia
o @
2-4x dia  =5xdia
& Q
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MNunca o 1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 24xdia =5xdia
< 1x/més SEMana  Semana  semana
Glutamina, Qual é a sua ®] &) ] O C O O O
frequéncia de consuma?
1 Medidor ou Scoop (59) ) Menaos
) Igual
) Mais
MNunca ou  1-3x més 1x 2edx 5.Bx 1x dia 24xdia  z5xdia
= l:."més Semana semana semana

Ricos em carboidratos. Qual é a O @] @] O 8] (@] O @]
sua frequéncia de consumo?

1 Medidor ou Scoop (259) ) Menos
) lgual
) Mais
Munca oy 1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1% dia 24ndia  =5xdla
< lxfmés SEMana  Semana  semana
Vitaminas e Minerais. Qual é a (@] @] @] O @] O O O
sua frequéncia de consumao?
2 Capsulas/comprimidos ) Menas
) lgual
) Mais
Nunca o 1-3x més 1x 2-ix 5:6x 1x dia 2-4x dia zSxdla
< lx/més Semana  semana  semana
Isoténicos, Qual é a sua ®) 0 Q & O &) o Q
frequéncia de consuma?
1 garrafa {500ml) ) Menas
) lgual
) Mais
Nunca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-Bx 1x dia 2-4x% dia =5x dia
< 1x/més semana  semana  semana
Naturals e fitoterapicos. Qual é a @] 9] o o ] O O @]
sua frequéncia de consumao?
2 Capsulasfcomprimidos ) Menos
) lgual
) Mais
Munca ou  1-3x més 1x 2:4x 5.6x 1x dia 24xdia =zS5xdia
< 1x/més SeMana  semana  semana
CLA. Qual é a sua frequéncia de @) o ) o O Q O o
consumo?
3 Capsulasicomprimidaos ) Menas
) Ilgual
{) Mais
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Munca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 2-dndia =5xdia
< 1x/més semana semana semana
Shakes substitutos de refeicoes, O O O O O O O O
Qual é a sua frequéncia de
consumo?
1 Medidor ou Scoop (25g) ) Menos
) lgual
) Mais
Munca ou  1-3x més 1x 2-4x 5-6x 1x dia 2-dxdia =5 dia
< 1x/més semana semana semana
Queimadares de Gordura. Qual é O O o O O O O O
a sua frequéncia de consumao?
3 Capsulas/comprimidos ) Menos
) lgual
) Mais
Nunca ou  1-3x més 1x 2-x 5.6x 1x dia 2-dx dia =5x dia
< 1x/més semana semana sEmana
Hipercaldricos e compensadores. O Q O o §) Q O 8
Qual é a sua freguéncia de
consumo?
1 Medidor ou Scoop (60g) ) Menos
3 lgual
) Mais

FIM ENTREVISTA:

Observacbes do entrevistador:
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