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RESUMO

O presente estudo transversal objetivou avaliar a associagéo entre a escolaridade materna e
a frequéncia de consumo de acucar livre em escolares de 6 a 9 anos, residentes em areas
socialmente carentes do Distrito Federal, Brasil. No desfecho principal, determinou-se a verificagao
da frequéncia no consumo de acgucar livre mensal e, nos desfechos secundarios, apontam-se
comportamentos relacionados a saude, a dieta e a associagdo das caracteristicas demogréficas,
incluidas na modelagem dos dados, como sexo da crianga, estrutura familiar, renda familiar per
capita e nivel de escolaridade materna. Para a respectiva analise, utilizaram-se dados da linha de

base do Affordable Health Initiative Projeto Estrutural (affordablehealthinitiative.com), em que 912

criangas foram eleitas para participar, porém 471 (52%) forneceram dados sobre variaveis relevantes
e, portanto, foram incluidas na analise de dados. A taxa de resposta geral foi calculada e a
confiabilidade dos dados foi avaliada. Pais ou responsaveis (n=471) foram entrevistados sobre
variaveis socioecondmicas e habitos alimentares, usando uma metodologia de pesquisa com coleta
de dados eletronica. Para a analise de dados, incluiram-se estatisticas descritivas e, a fim de avaliar
a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e testes nao paramétricos, devido as
caracteristicas de distribuicdo dos dados. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney e, para as
comparagdes com mais grupos, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, com comparagdes multiplas
pelo teste de Dunn. Para avaliar o relacionamento entre as variaveis, foi utilizado o Modelo Linear
Generalizado de Regresséo Binomial Negativo cujos resultados foram considerados estatisticamente
significativos (p< 0,05). A amostra foi composta por 252 meninos e 219 meninas com idade média
entre 8 e 12 anos (+0,90). No geral, 85,3% das familias possuem renda per capita abaixo de um
salario minimo, 61,6% dos responsaveis se consideram casados e 53,6% das maes apresentam
ensino médio completo ou maior escolaridade. As criangas apresentaram uma frequéncia mensal de
consumo de agucar livre 20 vezes (IC 95% 18,01 a 21,99), com associagédo significativa entre
escolaridade materna e renda per capita. Nao houve diferenga expressiva em relagdo ao sexo e
estrutura familiar. Observou-se que a média da frequéncia no consumo de agucar mensal das
criangas diminui, significativamente, de acordo com o aumento do nivel de escolaridade materna,
sendo também menor em criangas provenientes de familias com renda per capita acima de um
salario minimo. Os resultados do modelo linear generalizado de regressdo binomial negativo
demonstraram que criancas com renda familiar mensal menor que um salario minimo e maes com
baixa escolaridade consomem, em média, 24,84 vezes agucar ao més. Ja criancas com renda
familiar maior que um salario minimo e maes com ensino médio completo ou maior escolaridade
consomem, em média, 8,99 vezes agucar mensal. Concluiu-se que, para os escolares em situagao
de vulnerabilidade, as variaveis relacionadas ao nivel socioeconémico das familias, como renda per
capita familiar e escolaridade materna, sdo mais relevantes do que a estrutura familiar e o sexo da
crianga, quando se referir a frequéncia de consumo mensal de agucar.

Palavras-chave: Acucares; Escolaridade; Dieta; Crianga; Estudos Transversais.


http://affordablehealthinitiative.com

Resumo em lingua estrangeira

In this observational cross-sectional study, we assessed the association between maternal
education and the frequency of free sugar consumption among schoolchildren aged 6 to 9 years
residing in socially deprived areas of the Federal District, Brazil. The primary outcome was the
verification of the monthly frequency of free sugar consumption, and the secondary outcomes
included health-related behaviors, diet, and the association of demographic characteristics, including
the child's sex, family structure, per capita family income, and maternal education level, which were
included in the data modeling. For the respective analysis, data from the baseline of the Affordable
Health Initiative Structural Project (affordablehealthinitiative.com) were used. 912 children were
selected to participate, but only 471 (52%) provided data on relevant variables and were therefore
included in the data analysis of this sub-study. The overall response rate was calculated, and data
reliability was evaluated. Parents or guardians (n=471) were interviewed about socioeconomic
variables and dietary habits using an electronic data collection survey methodology. Descriptive
statistics were used for data analysis, and the Shapiro-Wilk test and non-parametric tests were
employed to assess data normality due to the distribution characteristics of the data. The Mann-
Whitney test was used, and for comparisons with multiple groups the Kruskal-Wallis test was
employed, followed by multiple comparisons using the Dunn test. The Generalized Linear Model of
Negative Binomial Regression was used to evaluate the relationship between variables, and results
were considered statistically significant at p < 0.05. The sample consisted of 252 boys and 219 girls
with a mean age between 8 and 12 years (+0.90). Overall, 85.3% of families had a per capita income
below the minimum wage, 61.6% of the guardians considered themselves married, and 53.6% of
mothers had completed high school education or higher. The children had a monthly frequency of free
sugar consumption of 20 times (95% CIl 18.01 to 21.99), with a significant association between
maternal education and per capita income. There was no significant difference in terms of sex and
family structure. It was observed that the mean monthly sugar consumption frequency in children
decreased significantly with the increase in maternal education level, and it was also lower in children
from families with per capita income above the minimum wage. The results of the Generalized Linear
Model of Negative Binomial Regression showed that children from families with a monthly income less
than the minimum wage and mothers with low education consume, on average, 24.84 times sugar per
month. On the other hand, children from families with a monthly income greater than the minimum
wage and mothers with completed high school education or higher consume, on average, 8.99 times
sugar per month. In conclusion, for vulnerable schoolchildren, variables related to the socioeconomic
level of families, such as per capita family income and maternal education, are more relevant than
family structure and the child's sex when referring to the monthly frequency of sugar consumption.

Keywords: Sugars; Educational Status; Diet; Child; Cross-sectional Studies.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo exerce influéncia na saude dos individuos, principalmente,
quando ha um alto consumo de acucar livre. O agucar, que se faz presente em
muitos alimentos e de diferentes formas, € um componente basico na alimentagao
humana [1,2], encontrado de forma intrinseca, naturalmente presente nos alimentos,
ou de forma extrinseca, quando é adicionado durante o processamento ou preparo
dos alimentos. Pertencente a classe dos carboidratos, é classificado como simples
(monossacarideos) ou complexo (dissacarideos ou polissacarideos) [1,3,4,5].

Os acucares livres, preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
que se referem a "todos os monossacarideos e dissacarideos adicionados aos
alimentos pelo fabricante, pelo cozinheiro ou pelo consumidor, além dos agucares
naturalmente presentes no mel, nos xaropes, nos sucos de fruta e nos concentrados
de sucos de fruta” [1,6,7].

Diversas pesquisas chamam atengdo para o cuidado com o consumo
excessivo de acgucares livres, como alimentos e bebidas agucaradas, pois € fator de
risco para sobrepeso, obesidade e doengas nao transmissiveis, como
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e carie dentaria [1,2,7,8]. O estudo Global Burden
of Disease apontou que dietas deficientes em nutrientes adequados sao as
principais causas de morte no mundo. Além disso, ressaltou que uma, em cada trés
criangas menores de cinco anos, apresenta um quadro de desnutricdo por baixo
peso ou obesidade por excesso de peso no mundo [8].

E importante mencionar que os cuidados com a alimentacdo devem ser
desde o inicio da vida, vale ressaltar que n&o se recomenda nenhum tipo de agucar
livre antes dos dois anos de idade, porque o sistema digestivo e o paladar dos
bebés ainda estdo em desenvolvimento. Além disso, o agucar adicionado em
alimentos pode prejudicar o a adesao de habitos alimentares saudaveis desde cedo
e aumentar o risco da doenca carie [1,9,10,11,12,13,14,15,16]. Ao longo da vida, a
recomendagao da OMS é de que o consumo de agucares livres seja inferior a 10%
da ingestao caldrica total e, ainda, sugere a redugédo do consumo diario para 5%.
Além disso, ressalta que uma alimentagdo saudavel e balanceada é um dos
principais determinantes de saude e de qualidade de vida, fundamental para

prevenir o risco de doengas cronicas, relacionadas a alimentagao [12].
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No contexto brasileiro, 0 Guia Alimentar para a Populagao Brasileira segue as
mesmas recomendacdes da OMS e alerta para a reducao da desnutricdo infantil e o
aumento expressivo de sobrepeso e obesidade, principalmente, na idade escolar (6
a 9 anos), no Brasil [14,15]. Destaca-se a importancia de orientagdes nutricionais
adequadas, no ambiente familiar e escolar, pois, nessa idade, as criangas
desenvolvem seu senso critico em relagdo a escolha de alimentos, e isso
influenciara seus habitos alimentares ao longo da vida [9,10,14,15].

Nesses termos, estimular a educacdo sobre uma alimentagdo saudavel é
importante, porque a alimentagcdo € um dos principais determinantes de saude
(DDS) e de qualidade de vida. Uma alimentagao saudavel pode ajudar a prevenir o
risco de doencgas cronicas relacionadas a alimentacéo. Além disso, aprender a fazer
escolhas alimentares saudaveis, desde cedo, pode impactar positivamente os
habitos alimentares ao longo da vida, resultando em beneficios para a saude fisica e
mental. A educacéo sobre alimentagdo saudavel também pode ajudar a reduzir a
desnutricdo e o0 sobrepeso em diferentes faixas etarias, promovendo uma
alimentagao mais equilibrada e adequada as necessidades individuais [13,17,18].

Segundo a OMS, os determinantes sociais da saude (DSS) sédo as condi¢des
que influenciam a saude da populacdo no contexto onde as pessoas nascem,
crescem, trabalham, vivem e envelhecem, incluindo fatores como renda, educacao,
ocupacdo, ambiente fisico, acesso a servicos de saude, entre outros [13,17,18]. E
importante investigar o contexto familiar e o ambiente em que a crianga esta
inserida, pois esse contexto desempenha um papel fundamental na formacao de
habitos alimentares saudaveis durante a infancia, responsavel direto pela escolha
dos alimentos e pela principal fonte de aprendizagem social na adogao de praticas
saudaveis [18,19,20].

Esses fatores podem afetar a saude e o bem-estar das pessoas de maneira
significativa e, muitas vezes, desproporcional, levando a desigualdades na saude e
a disparidades em saude entre diferentes grupos sociais. O reconhecimento dos
determinantes sociais € fundamental para o desenvolvimento de politicas e
intervengdes de saude publica mais eficazes e equitativas, porém se sabe que a
saude e a doenca seguem o conceito: quanto mais baixa a posi¢ao socioecondémica,
pior € a saude [13,20,21].
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Em vista disso, cada vez mais, fatores socioeconémicos, demograficos e
culturais, associados a boas praticas alimentares, tornam-se objeto de estudo.
Investigacbes apontam que a influéncia no nivel de escolaridade das méaes esta
proporcionalmente relacionada a aquisicdo de conhecimento sobre alimentagao e
habitos saudaveis, o que interfere na modificacdo do comportamento alimentar das
criangas, principalmente, em relagcdo ao consumo de alimentos nao nutritivos e
muito acucarados. Assim como a renda familiar influencia a escolha dos alimentos,
da mesma forma e proporcdo acontece na oferta, quantidade e qualidade dos
alimentos oferecidos as criangas [13,19,20,21,22,23,24].

Portanto, visando a melhorar os determinantes sociais da saude (DSS) e a
qualidade de vida de cada populagdo, o conceito de escola promotora de saude
(EPS) foi implementado pela OMS, UNESCO e UNICEF, em 1992, definindo a
escola como um ambiente que deve fortalecer a capacidade de os estudantes
aprenderem de forma saudavel, promovendo e protegendo a saude nas dimensdes
do bem-estar social, fisico, intelectual, mental e emocional [25,26].

A'iniciativa de tornar cada escola uma Escola Promotora de Saude tem, como
objetivo, promover a saude e o bem-estar dos alunos, professores e funcionarios em
ambientes escolares, incentivando a adogdo de praticas que promovam a saude,
envolvendo a comunidade escolar e as familias no processo. O projeto “Tornando
cada escola uma Escola Promotora de Saude” foi lancado em 1995 e tem sido
implementado em varios paises ao redor do mundo, com a meta de alcangar 1
bilhdo de vidas mais saudaveis até 2023, proposta pelo 13° Programa Geral de
Trabalho da OMS [25,26]. Em 1996, foi criada a rede latino-americana de EPS do
qual o Brasil ja faz parte e desenvolve avangos. A linha do tempo das EPS esta

descrita na figura 1.

1992 1995 1996

) A OMS langou um programa de iniciativa Foi criada a Rede Latino-
O conceito de escola promotora

de saude foi implementado pela
OMS, UNESCO e UNICEF em
1992, com o objetivo de
melhorar os determinantes
sociais da saude e a qualidade
de vida das populagoes.

global de saude escolar no intuito de Americana de EPSs do qual o
incentivar a adogéo da EPS. Brasil ja faz parte e desenvolve
avangos.
O projeto “Tornando cada escola, uma
Escola Promotora de Saude”.

Figura 1: Linha do tempo sobre as Escolas Promotoras de Saude.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Com o objetivo de concretizar essa medida, a Affordable Health Initiative
(AHI) propés um modelo de implementacao de Escolas Promotoras de Saude [EPS-
AHI]. O estudo EPS, da AHI, busca elaborar um protocolo conciso de acbes efetivas
e com baixo custo, reproduziveis e sustentaveis ao servico de saude local,
aplicaveis a quaisquer sistemas de saude que contribuam, efetivamente, para a
melhora dos indices de saude e de rendimento escolar, em areas de privagao social,
levando a uma reduc¢ao de iniquidades ndo s6 na saude, mas também na educacéao
[26]. Portanto, neste estudo transversal, um bragco do projeto de implementagao de
Escolas Promotoras de Saude [EPS-AHI] [26].

18



2. JUSTIFICATIVA

Os resultados deste estudo poderao ser utilizados por profissionais da area
da saude, com objetivo de promover uma alimentagdo saudavel por meio de
orientacdo aos pais e responsaveis, visto que, certamente, reduzirao a carie dentaria
e outras doencas nao transmissiveis, relacionadas ao alto consumo de acucar.

Além de incentivar futuras investigagdes e pesquisas de implementagédo a
respeito do tema que possam ser utilizadas como embasamento para o
desenvolvimento para de politicas publicas que incentivam a conscientizagao sobre

o alto consumo de agucar e as suas consequéncias.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a associagao entre a escolaridade das maes e a frequéncia no
consumo de agucar, por més, em criangas residentes em duas areas, socialmente

carentes, do Distrito Federal, Brasil.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a associagao entre o sexo dos escolares, estrutura familiar, renda

per capita e a frequéncia de consumo de agucar mensal.
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4. HIPOTESES

4.1. HIPOTESE ALTERNATIVA (H+)

O nivel de escolaridade materna esta inversamente proporcional a frequéncia
de consumo de agucar livre, ou seja, quanto mais baixo o nivel de escolaridade da

mae, maior € a frequéncia de consumo de acucar dos filhos.

4.2 HIPOTESE NULA (Ho)

Nao ha relacdo entre o nivel de escolaridade materna e a frequéncia de

consumo de acucar livre dos filhos.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Essa revisdo bibliografica tera como objetivo introduzir os seguintes itens:
carboidratos, acucar, consequéncia do consumo de agucar além do recomendado, a
relagado entre o consumo de acgucar livre e a escolaridade materna, renda per capita

e estrutura familiar de acordo com a literatura.

5.1 CARBOIDRATOS

Para melhor entendimento do tema, € importante compreender os conceitos
e as classificagdes dos carboidratos, também conhecidos como hidratos de carbono,
acucares ou glicidios. Os carboidratos, biomoléculas constituidas de carbono,
hidrogénio e oxigénio, sdo considerados a principal fonte e armazenamento de
energia do nosso corpo, associados as fungdes de metabolismo. Podem ser
encontrados em vegetais, frutas, graos, leite e seus derivados. Em sua maioria, os
carboidratos sao absorvidos e processados no intestino até a sua conversdao em
acucar no figado, onde ocorre a sua distribuicdo, queima ou armazenamento
[4,27,28,29,30].

A World Health Organization (WHO/2003) recomenda que 55 a 75% das
calorias consumidas por um adulto devem ser provenientes dos carboidratos [31]. A
caréncia de carboidrato pode causar cansaco, fraqueza, visao turva, alteracdes de
humor, desanimo, sonoléncia, confusdo mental, cefaleias, irritabilidade, tremores,
emagrecimento e desnutricdo caldrica [28]. O excesso pode causar obesidade,
carie, diabetes, elevagao dos niveis de triglicerideos, entre outras doengas [29].

Na literatura, os carboidratos sao classificados de acordo com suas
propriedades quimico-estruturais, conforme apresentado na figura 2. Os simples sao
0s monossacarideos, absorvidos mais facilmente pelo organismo. De maior indice
glicémico, devido a rapida digestdo e absorgédo, resultam em pico de glicemia,
causando uma sensagao de fome maior em um menor espaco de tempo. Por isso,
sao carboidratos consumidos em maior quantidade. Porém, o excesso deles é
armazenado na forma de gordura, o que contribui para o ganho de peso
[3,4,5,27,29]. Os carboidratos complexos sédo os dissacarideos e polissacarideos e
apresentam uma velocidade de quebra e absor¢do menor no organismo. Sao

carboidratos consumidos em menor quantidade, pois as fibras ndo sofrem quebra
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pelas enzimas gastrointestinais, tornando o processo de absorcao e digestdao muito
mais lento, provocando, em consequéncia, maior saciedade por um intervalo de

tempo maior [4,5].

Classificagcdo dos carboidratos

r Glicose
Monossacarideos =——o—3  Frutose
Galactose
Acglcares
simples
Maltose
Dissacarideos =) Sacarose
L Lactose
Amido, glicogénio,
Digeriveis =3 maltotriose,
Agl.icares < pectina, dextrina
complexos . .
P Polissacarideos
L Indigeriveis = Fibras

Figura 2: Classificagdo dos carboidratos
Fonte: Elaborada pela autora com base em WHO; FAO (1998) [31]

5.1.1 Monossacarideos

Monossacarideos sido unidades basicas dos carboidratos, capazes de
realizar combinag¢des entre si, como a glicose, frutose e galactose. A glicose é a
principal fonte de energia das células, armazenada no figado e nos musculos,
convertida em gordura, como estoque de energia. A frutose € a mais doce entre os
agucares, possui fungéo energética e pode ser encontrada nas frutas, no mel, em
refrigerantes e sobremesas. A galactose é encontrada nos derivados de leite e

convertida em glicose para servir como combustivel basico ao organismo [4,5,27].

5.1.2 Dissacarideos

Oligossacarideos resultam da unido de dois ou mais (2 a 10)
monossacarideos [3,4,5,28,30], e os dissacarideos sao provenientes dos
oligossacarideos, formados por apenas 2 monossacarideos [4,5]. Os principais sao
sacarose, maltose e lactose. A sacarose (glicose + frutose) € mais conhecida como
acucar de mesa, proveniente do refinamento da cana-de-acucar ou da beterraba. A

lactose (galactose + glicose) € o agucar do leite e pode contribuir com 50% de
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energia, dependendo da quantidade de gordura, e a maltose (glicose + glicose)

ocorre sempre que o amido se quebrar [4,5].

5.1.3 Polissacarideos

Os polissacarideos, considerados macromoléculas, sdo formados por 10 ou
mais monossacarideos [3,4,5,27,29]. Apresentam funcdo de armazenamento e
funcdo estrutural, com ou sem digestdo, por isso podem se subdividir em
polissacarideos digeriveis, como o amido e glicogénio, ou nao digeriveis, como a
celulose (fibras) [4]. O glicogénio e o amido s&o importantes reservas de carboidrato,
apresentando-se na forma de cadeia de glicose cujo acumulo se localiza no figado e
nos musculos [4]. A celulose, também composta por glicose, € um importante
componente da parede celular [4], porém n&o € digerida pelo ser humano, mas por
bactérias e protozoarios, localizados no estdbmago e no intestino, muito importantes,
na dieta, por constituirem as fibras necessarias a retencéo de agua e por reduzirem

a absorgao de gordura no intestino e os niveis de lipidios no sangue [4,5].

5.2 ACUCAR

Desde a época colonial, o Brasil tem uma forte ligagdo com o acucar,
produzido em grande quantidade a partir da cana de agucar pelos europeus.
Inicialmente considerado uma especiaria luxuosa, devido a sensagédo de energia
que proporcionava ao corpo humano [32], o agucar se popularizou com a revolugao
alimentar iniciada na Inglaterra, no final do século XVI, quando passou a ser
adicionado a bebidas, como cha, café e chocolate, além de ser utilizado na culinaria
[20]. No entanto, sua difusdo ocorreu somente apds a reducédo do preco, gragas a
producao em larga escala, com o uso da beterraba como matéria-prima [33].

Ha décadas, o Brasil se tornou o maior produtor e exportador de agucar do
mundo, segundo o Servigo Agricola Estrangeiro, do Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos [34]. Hoje, a exportagao de agucar (branco ou refinado, cristal e
demerara) representa 70% das exportagbes brasileiras, visto que metade da
producdo € exportada. A outra metade é consumida no Brasil, em média, 52
quilogramas de agucar per capita (a média mundial € de 22 quilogramas), por ano,

no Brasil [7]. Entre maio de 2020 e maio de 2021, a produgao brasileira atingiu 42
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milhdes de toneladas, das quais 24,1% foram destinadas ao consumo interno, o que
significa um consumo médio de 47,6Kg por habitante/ano ou 130,4g por habitante/

dia no periodo [1].

5.2.1 Definigbes de agucar

Acucar € uma substancia industrializada, doce, soluvel em liquido e extraida
da cana-de-agucar ou da beterraba [35]. Na literatura, também é utilizada no
singular, referindo-se a sacarose purificada ou acgucar refinado [31,36,37].
Entretanto, a semantica do termo acticar € muito mais ampla, visto que existem
outros tipos de acgucar, além da sacarose. Uma das primeiras classificagbes dos
acucares data de 1989, no Reino Unido, com base em sua origem e separagdo em
agucares intrinsecos e extrinsecos [38]. Mas, até hoje, ainda ndo ha um efetivo
consenso sobre a terminologia e classificagdo dos agucares na literatura, por isso
sao descritos de diversas formas [36,39]. Na Tabela 1, descrevem-se os termos € as
definigdes encontradas oficialmente, destacando-se que a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda a utilizagdo do termo acgucares livres. A American Heart
Association estimula a designacado acgucares adicionados, quando podem gerar

algum risco a saude [1,12].

Tabela 1: Descri¢gao das diferentes terminologias sobre o agucar
Termo Fonte Definicao

Agucar (sugar) Oxford Languages Substancia
industrializada, doce,
soluvel em liquido e
extraida da cana-de-
acgucar e da beterraba

[1,35,38]
Acucares (sugars) World Health Consensualmente
Organization definidos como referente
aos mono e

dissacarideos [30,31,36]

Acucar de mesa (Table  World Health Acucar (sacarose)

sugar) Organization adicionado aos
alimentos prontos para
consumo, ou seja, a
mesa, como no café ou
no cha [30]
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Acucar total (Total
sugars)

Acucar natural (Naturally
occurring sugars)

Acucar adicionado ou
acgucar processado
(Added sugar)

Acucar intrinseco
(Intrinsic Sugar)

World Health
Organization

Academia Brasileira de
Odontologia

United States
Department of
Agriculture

World Health
Organization

Qualquer tipo de agucar
em um alimento ou
bebida de qualquer
fonte, incluindo aqueles
presentes naturalmente
no alimento e aqueles
que foram adicionados
aos alimentos [10].

S3&o0 agucares, como
componentes inatos, dos
alimentos (por exempilo,
frutose em frutas e
vegetais e lactose em
leite e outros produtos
lacteos) [1]

Acucares e xaropes
adicionados aos
alimentos e bebidas
durante o
processamento
industrial, durante a
preparagao culinaria ou
a mesa. Incluem
compostos como agucar
branco, xarope de milho
rico em frutose, mel,
suco de frutas
concentrado, entre
outros.

Nao inclui agucares
naturalmente presentes
nos alimentos, tais como
a lactose no leite e a
sacarose e/ou a frutose
nos vegetais [1,34,38].

Acgucares intrinsecos
incorporados a estrutura
de frutas e outros
vegetais, ou seja,
encontrados em
alimentos nao refinados.
Frutas e vegetais séo
fontes comuns de
agucares intrinsecos
[1,34,38].
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Acucar extrinseco Guyton & Hall Acucares localizados na

(Extrinsic sugar) estrutura celular de um
alimento e encontrados
em sucos de frutas, mel
e xaropes, adicionados
a alimentos processados

[27].
Acucar livre (Free World Health Sao todos os
Sugars) Organization monossacarideos e

dissacarideos
adicionados aos
alimentos pelo
fabricante, pelo
cozinheiro ou pelo
consumidor, além dos
agucares naturalmente
presentes no mel, nos
xaropes, nos sucos de
fruta e nos concentrados
de sucos de fruta
[1,6,7,38].

Legenda: Modificada pela autora, com base em Feldens (2022) e Scarpin (2016) [1,38]

5.2.2 Agucares livres

Neste estudo, optou-se por utilizar o conceito “agucar livre", como
terminologia principal [1,6,7,10, 31]. Este termo foi apresentado no documento,
redigido apos a reunido de especialistas da WHO/FAO sobre Regime Alimentar,
Nutricdo e Prevencado de Doengas Crénicas, realizada em 2002. Foi definida a
expressao "agucar livre" a "todos os monossacarideos e dissacarideos adicionados
aos alimentos pelo fabricante, pelo cozinheiro ou pelo consumidor, além dos
acucares naturalmente presentes no mel, nos xaropes, nos sucos de fruta e nos
concentrados de sucos de fruta” [1,6,7]. Na atualidade, existe a preocupagado em
relacdo ao aumento da ingestdo de agucares livres, pois prejudicam a qualidade
nutricional da dieta [36], além da relagéo direta com o aumento de peso, devido a
ingestdo excessiva de energia [7]. Apesar de ndo haver um consenso sobre as
recomendagdes de consumo dos agucares livres [40], segundo a OMS (2015), a
sugestdo é a limitagdo de consumo de acgucares livres a menos de 10% das calorias
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totais, porém ha uma sugestéo de reduzir para 5%, conforme descrito na Tabela 2
[7,12,38].
Tabela 2 - Recomendacbes sobre o consumo de agucar por adultos e criangas

Recomendacéo Nivel de intensidade

Baixa ingestédo de agucares livres ao longo da vida  Forte

Reducéo na ingestao de agucares livres para Forte
menos de 10% da ingestéo caldrica total a adultos

e criancas

Reducéo na ingestdo de aglcares livres para Condicional

menos de 5% da ingestao caldrica total
Fonte: Adaptada de WHO (2015) [12,38,41]

Conforme a literatura mundial, ha uma forte recomendacao a respeito do
consumo de agucar antes dos 2 anos de vida, fase conhecida como os primeiros mil
dias do bebé [11]. Esse destaque caracteriza-se pelo alto indice do processo de
crescimento e maturagdo nessa fase, resultando importante janela de oportunidade
para a promog¢ao da alimentagcdo e nutricdo saudaveis [11]. Segundo a OMS,
recomenda-se o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, podendo
ser estendido até 2 anos ou mais. A introdu¢do da alimentagdo complementar pode
ser iniciada a partir dos 6 meses, e a recomendagao principal € que nao sejam
ofertados alimentos e bebidas com adigdo de qualquer tipo de agucar (sacarose,
frutose e glicose) antes dos dois anos de idade [9,10]. Nessa mesma compreenséao,
a Associacao Brasileira de Odontopediatria (ABOPED) recomenda que as criangas
nao consumam alimentos e bebidas com adicdo de acgucar antes dos 2 anos de
idade e, quando a pratica se impuser, n&do devera exceder mais de 25 g por dia,
preferencialmente, logo apos refei¢cdes [9,10].

Essa mesma recomendacgao é seguida pelas organiza¢gdes mundiais, como
World Health Organization [12], e também nacionais, como o Ministério da Saude,
nos documentos publicados com os seguintes titulos: Os 710 passos para
alimentacdo saudavel e Guia alimentar para a populagdo Brasileira [14]. Visando a
atingir esse objetivo, a Academia Brasileira de Odontologia (2022) recomenda as
seguintes agbes: 1) implementar intervengbes educativas familiares dirigidas ao

individuo e as comunidades, preferencialmente em centros de saude primarios; 2)
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promover ambientes sem agucar, priorizando escolas, pré-escolas e ambiente de
trabalho; 3) regular o conteudo dos rotulos de alimentos e bebidas com adi¢cdo de
acucar; 4) restringir a publicidade de produtos com acgucar; 5) aumentar a tributagao
de alimentos e bebidas com acgucar; 6) reformular alimentos e bebidas quanto ao
teor de agucar, para reduzir as respectivas concentragdes [1].

Em relagdo as estratégias para redugcdo do consumo de acgucares livres no
Brasil, o governo federal implementou um imposto sobre refrigerantes, em 2013,
com aliquota de 27% para sucos, néctares e outras bebidas agucaradas, porém foi
reduzido em 2016 e 2018. Em 2018, foi assinado um acordo com as industrias de
alimentos para reduzir a quantidade de agucar nos produtos, com vistas a diminuir o
consumo da populagédo a 144.000 toneladas, até 2025. Entretanto, esse acordo ndo
propds nenhuma regularizagdo quanto ao seu cumprimento. Recentemente, o Brasil
decretou uma nova legislagdo de rotulagem de alimentos para ajudar os
consumidores a entenderem melhor as informagdes nutricionais nos roétulos, com
indicacdo de acgucares adicionados, permitindo escolhas alimentares mais
conscientes. Desde 2009, de acordo com a lei brasileira, o planejamento alimentar
nas escolas deve ser feito por nutricionistas capacitados, responsaveis pela
restricdo de agucar e gordura, inclusive a proibigdo da venda de bebidas agucaradas
[1].

Em 2021, o Ministério da Saude divulgou um plano de agdes estratégicas
para o enfrentamento das doencas crénicas e agravos nao transmissiveis (DANT)
no Brasil, de 2021 a 2030. Nas ag¢des propostas, esta incluida a educacao
permanente em saude voltada a alguns temas, como Alimentacdo Adequada e
Saudavel [41]. Além das agdes para incentivo a alimentacdo saudavel e adequada,
o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira propde agdes de promogao a
seguranga alimentar e nutricional, por meio da implementagao de medidas protetivas
dos ambientes alimentares, especialmente nas escolas, contribuindo para reducéo
do consumo de alimentos ultraprocessados e obesidade na primeira infancia e
adolescéncia [2].

Com base nos Guias Alimentares e na articulagdo de estratégias para
ampliagdo da producgao, oferta e acesso a alimentos in natura e minimamente
processados, produzidos de forma saudavel e sustentavel para a populagao [41], 0

DANT sugere agbes como o desenvolvimento de ferramentas digitais para a
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promocao do autocuidado em doencgas cronicas, incluindo a obesidade, e de habitos
de vida saudaveis, considerando a alimentacdo adequada e a pratica de atividade
fisica; aprimoramento de estratégias voltadas a redugcdo do consumo de sal e de
acgucar adicionados livremente, por meio da reformulagado de alimentos, rotulagem
adequada e campanhas de comunicagao; e fortalecimento da regulamentacéo da
publicidade de alimentos, principalmente destinada ao publico infantil [41].

Além disso, o Brasil apresenta algumas publicagdes que auxiliam a
conscientizagdo e promocgao da alimentacdo adequada e saudavel, por meio da
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (2013) [42], Politica Nacional de
Promocéao da Saude (2010) [43], Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(2006) [44], Politica Nacional de Educacédo Popular em Saude (2013) [45], Guia
Alimentar para a Populagédo Brasileira (2014) [14] e Plano de Agbes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Crbénicas nao Transmissiveis no Brasil
(2021-2030) [46] cujos direitos a saude e a alimentagcdo adequada sao também um
compromisso do Sistema Unico de Saude (SUS) e um direto humano basico do

cidadao brasileiro [14].

5.3 CONSEQUENCIA DO CONSUMO DE AGUCAR, ALEM DO
RECOMENDADO, PARA A SAUDE BUCAL

A carie é uma doencga multifatorial, polimicrobiana e dindmica, causada pelo
desequilibrio nos processos de mineralizacdo e desmineralizacdo dos tecidos
dentarios. E reconhecida como biofilme-agticar dependente, ou seja, associada
diretamente ao consumo de acucar [47], a doenca € a mais prevalente no mundo
[8,47], afeta bilhdes de pessoas, causando dor, problemas de saude geral e
comprometimento da qualidade de vida [8,47,48]. E considerada uma doenca social,
uma vez que seu desenvolvimento esta relacionado a fatores biolégicos, dietéticos,
comportamentais e socioeconbémicos, bem como ao acesso a bens de consumo e
servigos de saude [49, 50, 51].Diversos estudos, na literatura, investigam a relagao
entre a saude bucal infantil e fatores sociais, tais como renda familiar, educagao dos
pais, numero de filhos, estado civil dos pais, escolaridade materna e outras variaveis
[24,52,53,54,55,56,57,58,59, 60,61].

Além disso, pesquisas indicam uma associagao significativa entre o nivel

educacional dos responsaveis e a frequéncia de escovagao e, consequentemente,
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uma melhor higiene bucal das criangas [1,24,58]. Também, apontam que a
associagao entre a alta ingestdo de agucar livre e carie dentaria esta relacionada a
frequéncia de consumo, principalmente, quando se trata de sacarose
[1,49,50,51,57], pois a alta frequéncia da ingestdo de Cl fermentaveis, no meio
bucal, favorece um aumento do metabolismo da microbiota do biofllme, com
consequente produgao de acidos organicos que baixam o pH a niveis criticos (>5.5),
causando a desmineralizagcdo do esmalte dentario e/ou da dentina [47]. Outro
agravante € a exposigao precoce ao agucar livre que pode levar as criangas a
preferirem alimentos ndo saudaveis, podendo causar Carie na Primeira Infancia
(CPI), primeiro sinal de alerta para futuras experiéncias com carie na denticao
permanente [1,62].

Também, ha evidéncias, segundo pesquisas, de que o consumo frequente de
acucar aumenta o risco de carie dentaria [1,49,50,51,57], recomendando a sua
efetiva reducgéo [1,9,10,11,12,14,62]. Um deles é a Declaragdo da IAPD Bangkok
que recomenda quatro ag¢des para a reducédo da prevaléncia da CPl no mundo: 1)
Aumentar a conscientizacdo sobre CPIl com pais/cuidadores, dentistas, higienistas
dentais, médicos, enfermeiros, profissionais de saude e outras partes interessadas.
2) Limitar a ingestao de agucar em alimentos e bebidas e evitar agucares gratis a
criancas menores de 2 anos. 3) Escovar os dentes duas vezes ao dia, com
dentifricio fluoretado (pelo menos 1000 ppm) em todas as criangas, utilizando uma
quantidade de dentifricio adequada a idade. 4) Fornecer orientagdo preventiva, no
primeiro ano de vida, por um profissional de saude ou agente comunitario de saude
(com base em programas existentes, por exemplo, vacinas, quando possivel) e,
idealmente, encaminhamento a um dentista para cuidados continuos abrangentes
[62]. Porém, frequentemente, a doenga carie é negligenciada ou nao tratada cujo
quadro podera acarretar diversos prejuizos, como dor, infeccado e dificuldade de
alimentacdo, o que pode afetar a dieta, a nutricdo e o crescimento das criancas,
bem como prejuizo a fala, ao sorriso e ao bem-estar psicolégico das criancas
[63,64].
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5.4 IMPORTANCIA DA ESTRUTURA FAMILIAR NOS HABITOS
ALIMENTARES DAS CRIANCAS

A influéncia da familia no desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis
€ crucial, pois ela tem um impacto direto na escolha dos alimentos durante a
infancia, principal fonte de aprendizagem social para a adogao de praticas
saudaveis [21,58,65]. E importante compreender como os alimentos s&o
preparados, como as refeicbes sdo conduzidas e quais alimentos sdo consumidos
pela familia [58], ja que essa influéncia pode ser determinante na alimentagao da
crianca, seja de forma positiva seja negativa [66]. A introducdo alimentar,
geralmente, comeca com a familiarizacdo visual dos alimentos e o incentivo a
experimentagdo de alimentos desconhecidos, principalmente por meio do exemplo
[21,66]. Portanto, os pais tém a responsabilidade de garantir uma alimentagao
saudavel para as criangas, tanto no oferecimento de alimentos adequados quanto
na exposigao repetida a eles, especialmente, nos primeiros anos de vida.

Quando a alimentagdo em casa ndo € saudavel, observa-se uma maior
prevaléncia de disturbios alimentares e doencas cronicas nido transmissiveis, como
doenca carie, diabetes, hipertensao arterial e obesidade, principalmente na vida
adulta [14, 22, 66]. A forma e a frequéncia das refeicoes também sao importantes,
pois a literatura mostra que o momento das refeicdes € essencial para criar e
desenvolver relagdes sociais e habitos alimentares saudaveis [67,68]. Um estudo,
realizado em 2009, pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), analisou
a presenca ou auséncia dos pais, durante as principais refeicdes diarias de
estudantes brasileiros, do 9° ano do ensino fundamental. Os resultados mostraram
que dois tercos dos estudantes, frequentemente, realizavam pelo menos uma das
principais refeicbes na presenca da mae ou responsavel, enquanto um quarto
raramente ou nunca o fazia [67].

Esse estudo esta de acordo com uma meta-analise, que envolveu 17 estudos
sobre sobrepeso, obesidade, consumo de alimentos, padrdes alimentares e
disturbios alimentares em criancas e adolescentes, na qual concluiram que criangas
e adolescentes que compartilham refeicbes em familia, trés ou mais vezes por
semana, tém maior probabilidade de ter peso normal, habitos alimentares mais

saudaveis e menor propensao a disturbios alimentares [68]. Nas ultimas décadas, as
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estruturas familiares passaram por grandes mudangas, com um aumento no numero
de casais divorciados em todo o mundo, o que tem impactos diretos no bem-estar
das criancas e em sua qualidade de vida futura. Portanto, € importante analisar o
estado civil dos pais e como isso afeta os habitos alimentares das criancgas [59,69].

Um estudo realizado na Alemanha, em 2011, avaliou se 0 comportamento de
saude bucal das criangas diferia entre familias com pais biolégicos casados ou
divorciados. Os resultados mostraram que criangas que crescem em familias
fragmentadas tendem a consumir uma quantidade maior de alimentos e bebidas
agucarados, como sucos, biscoitos e chocolates. Além disso, o estudo indicou que
uma crianga que cresce com a mae biologica e o padrasto consome cerca de 179 a
mais de acucar por dia do que uma crianga que cresce com ambos 0s pais
biolégicos [59]. A literatura também indica uma associagao entre a estrutura familiar
e a obesidade infantil, demonstrando que conviver com apenas um dos pais ou com
pais divorciados aumenta o risco de sobrepeso e de obesidade infantil [59,69].

Um estudo realizado na Noruega, em 2014, com 3.166 criangas, com idade
média de 8 anos, mostrou, de forma estatisticamente relevante, que o sobrepeso e a
obesidade, incluindo a obesidade abdominal, eram mais prevalentes entre filhos de
pais divorciados em comparacao a filhos de pais casados. Os resultados indicaram
que filhos de pais divorciados tinham 54% mais chances de apresentar obesidade e
sobrepeso e 89% mais chances de ter obesidade abdominal [69]. Em relacdo a
saude bucal e a estrutura familiar, varios artigos, na literatura, relacionam o estado
civil dos pais com a carie dentaria em criangas e indicam que as de familias
monoparentais apresentam alto risco de carie [55,58,59,65,70].

Portanto, o estado civil da mae foi considerado um fator protetor que pode
reduzir a taxa de progressao da carie infantil [70]. Apesar de se saber que o
ambiente familiar e a influéncia dos pais sdo essenciais para o desenvolvimento de
habitos saudaveis, ainda ha escassez de estudos que possam afirmar, com
seguranca, a forte associacdo entre habitos alimentares saudaveis e consumo de

acucar em relacao a estrutura familiar da crianca.
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5.5 RELACAO ENTRE A RENDA PER CAPITA NOS HABITOS
ALIMENTARES DAS CRIANCAS

Ainda quanto ao contexto familiar, destaca-se a importancia da renda per
capita em relacdo ao consumo de acucar livre. Os habitos alimentares séao
importantes indicadores da saude e sabe-se que estdo fortemente associados ao
poder aquisitivo das familias e a influéncia direta na escolha dos alimentos, assim
como na oferta, quantidade e qualidade dos alimentos consumidos [58,71,72]. Nos
ultimos anos, observa-se um fendmeno preocupante: a chamada "transicéo
nutricional". Esse processo ocorre quando ha mudanga nos padrdes alimentares de
uma populagcao, caracterizada pelo aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em gorduras saturadas, agucares, sal e aditivos quimicos, e
a redugdo no consumo de alimentos frescos e minimamente processados, como
frutas, legumes e verduras [33,73,74,75,76].

Embora os alimentos ultraprocessados sejam frequentemente mais
acessiveis em termos de custo, eles sdo nutricionalmente pobres e podem contribuir
para o desenvolvimento de doengas crbonicas nao transmissiveis [33]. A
disponibilidade de alimentos saudaveis e frescos pode ser limitada em areas de
baixa renda, onde ha escassez de mercado com produtos frescos e opcdes
acessiveis [33,74,77]. Um estudo apontou que familias de baixa renda
intensificaram o consumo de alimentos de alta densidade caldrica, ricos em gordura,
agucar simples, sodio e baixo teor de vitaminas e minerais, justamente por serem
mais acessiveis ao seu poder aquisitivo [76]. Em contrapartida, a Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE), realizada em 2009, apresentou dados em que a
maior frequéncia no consumo de frutas e hortalicas esta associada a populagao de
nivel socioeconémico maior [67].

Apesar do crescimento econémico do Brasil, periodos de inflacdo e incerteza
geram instabilidade de renda, dificultando o acesso dos mais pobres a uma
alimentacao adequada e saudavel [71, 78]. Em 2022, a inflag&o oficial foi de 5,79%,
afetando principalmente os pregcos dos alimentos, e o poder de compra do salario
minimo diminuiu consideravelmente em comparacdo com anos anteriores [79].
Estudos mostraram que o alto preco do gas de cozinha e a falta de tempo levaram
ao aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e industrializados, ricos em

agucar e gordura [58, 71]. Uma investigagédo realizada em Sao Paulo, em 2022,
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apontou que a renda influencia nos habitos alimentares, visto que alimentos
industrializados foram consumidos, em quantidades maiores, por criancas de
familias de menor poder aquisitivo. Porém, quando se analisa o consumo de agucar,
como refrigerantes e chocolates, estes foram mais consumidos por criangas de
familias de maior renda.

Além disso, um estudo apontou que familias mais abastadas financeiramente
apresentam, com mais frequéncia, alimentacao fora de casa, mais refeicdes rapidas
(fast-food) e a ampliagdo do uso de alimentos industrializados ou processados [71].
De acordo com as analises das Pesquisas de Orgcamentos Familiares (POF), houve
um crescimento, de 2002 para 2008, no consumo de acgucar, alimentos processados
e ultraprocessados (paes, embutidos, biscoitos, refrigerantes e refei¢ées prontas) na
dieta dos brasileiros [80].

Em 2014, o Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira ja alertava para um
aumento expressivo de casos de sobrepeso e de obesidade, principalmente, na
idade escolar [14]. Por isso, € importante ressaltar que a relagcdo entre renda e
alimentagao saudavel nao € deterministica [22, 71], visto que existem individuos de
baixa renda que mantém uma alimentagao equilibrada, assim como pessoas de alta
renda que consomem alimentos pouco saudaveis.

A educacao nutricional, o acesso a informagdes sobre alimentagcdo adequada
e as habilidades culinarias também desempenham um papel importante na escolha
dos alimentos [22, 58, 71, 72, 76, 78]. Também, a incidéncia de doencas
relacionadas ao excesso de consumo, como obesidade, doengas cardiovasculares e
diabetes, tem aumentado independentemente do nivel de renda [14, 22]. Assim,
para promover a saude alimentar e combater essas doencas, € necessario investir
em politicas publicas que facilitem o acesso a alimentos saudaveis em areas de
baixa renda, além de programas de educagao nutricional e conscientizagdo sobre 0s
riscos dos alimentos ultraprocessados. A conscientizagdo, o acesso e a educagao
alimentar sdo medidas importantes para combate a essas doengas em todas as

classes sociais [2, 7, 41].
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5.6 NIVEL DE ESCOLARIDADE MATERNA ASSOCIADO AO CONSUMO DE
ACUCAR LIVRE

A literatura mostra que o ambiente familiar exerce influéncia significativa nos
habitos alimentares das criangas, em especial, por meio das escolhas e do exemplo
dos pais. Por isso, um fator importante a ser considerado € o nivel de escolaridade
dos pais ou responsaveis [21,23, 24, 65, 81], isto &, diversos estudos destacam a
importancia da educagado materna na saude nutricional dos filhos, essencialmente,
em relacdo ao consumo excessivo de acucar [19,23,24,65,74,80,82,83,84,85,86].
Schultz (1984) ressalta que maes, com maior escolaridade, tendem a fazer escolhas
alimentares mais saudaveis devido ao acesso a informagdes, recursos e renda [82].

Em uma pesquisa, em Guarapuava, Brasil, com 1.335 criangas, observou-se
que o aumento da escolaridade materna estava associado a um menor consumo de
alimentos como bolachas recheadas, refrigerantes, sucos industrializados,
salgadinhos de pacote, guloseimas e alimentos adogados [84]. Em outra pesquisa,
em Belo Horizonte, Brasil, com 214 pais ou responsaveis de criangas de 2 a 14
anos, foi encontrada uma associacgao significativa entre maior nivel educacional dos
pais/responsaveis e menor consumo de balas e chicletes em criancas de 2 a 6 anos.
Além disso, observou-se que pais, com maior escolaridade, promoviam habitos
alimentares mais saudaveis e melhores praticas de higiene bucal [24].

Em outra investigagao, realizada em Vitéria (ES), Brasil, em 2007, com 1.282
criangas entre 7 e 10 anos, verificou-se que a baixa escolaridade materna
aumentava a probabilidade de as criangas ndo consumirem alimentos de qualidade,
seja pela falta de acesso a alimentos saudaveis e informagdes adequadas seja pela
menor capacidade de discernir o que é saudavel [19]. Numa pesquisa, feita em
Portugal, em 2007, com 1.976 criancas de 5 a 10 anos, constatou-se que maes,
com menor nivel de escolaridade, tinham filhos que consumiam muito mais
alimentos ricos em agucares [85]. Ainda, alguns estudos indicam que pais, com
menor nivel educacional, ttm menor conhecimento sobre alimentagdo saudavel e
maior probabilidade de consumo excessivo de acgucar livre
[19,23,24,65,79,80,82,83,84,85,86]. No entanto, existem estudos que contradizem
essa relagao [24,81,87].

Constatagbes com dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF

2008-2009 - IBGE) revelaram que o aumento de escolaridade tanto da mae quanto
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do pai esta associado a uma maior probabilidade de sobrepeso e obesidade em
seus filhos. Isso pode ser atribuido ao aumento da participacdo feminina no
mercado de trabalho, que demanda mais tempo e dedicagdo, consequentemente,
influenciando os habitos alimentares [80]. Apesar de ndo haver consenso definitivo
na literatura sobre a associacido entre o nivel de escolaridade materna e os habitos
alimentares dos filhos, essa relacdo € considerada um forte indicador, tornando
essencial a realizagao de mais estudos sobre o tema.

E importante ressaltar que a exposicdo precoce a uma alimentacdo nao
saudavel pode ter consequéncias graves para a saude da criangca cujos padrdes
negativos poderao persistir na adolescéncia e vida adulta, resultando em disturbios
alimentares e doencas crénicas nao transmissiveis, como doencga carie, doencgas
cardiovasculares, diabetes e obesidade [22,23, 29, 76, 80]. Considerando a
interdependéncia entre educagao e saude, investir no aumento do nivel educacional
dos pais ou responsaveis € fundamental, uma vez que a educagao desempenha um
papel crucial na saude e na qualidade de vida das criancas e da populacdo em
geral, entendendo-se que a educag¢ao funciona como um pilar essencial ao
desenvolvimento social, econémico e cultural da populacdo [19,23,82,83,84,85,86].

Com base nesses e em outros levantamentos, o aumento do nivel
educacional dos pais ou responsaveis, especialmente das maes, tem impacto direto
na alimentagao dos filhos, permitindo uma transformacao de habitos e realidade cujo
estimulo, sem duvida, deve comecar desde a educacdo basica [81]. Os estudos
sugerem o desenvolvimento de programas de educacgado nutricional, envolvendo
criancas, suas familias, professores e profissionais de saude, para orientar e
incentivar o consumo de alimentos mais saudaveis, com menor teor de gordura,
acucar e sal, além de ressaltar a importancia de politicas publicas que promovam
uma dieta variada e saudavel no Brasil [2,7,41,81]. Precisa-se reconhecer que a
solugdo para melhorar a educacdo no Brasil e aumentar o nivel educacional da
populacdo € complexa, mas negligenciar a educagao continuara impedindo o
desenvolvimento do pais e afetando a qualidade de vida da populagdo
[19,23,82,83,84,85,84].
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6. METODOLOGIA

6. 1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo € um estudo transversal e representa um braco da pesquisa de
implementacdo do estudo Escolas Promotoras de Saude (EPS), da Affordable
Health Initiative (AHI) [26].

6.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado como parte de um estudo mais amplo, pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde
(CAAE 00617218.3.0000.5553) e da Educagcdo em Saude do Distrito Federal,
autorizado pela Secretaria de Educacao e Saude Local. Além disso, esta identificado
pela Plataforma Brasil, sob n° 4.844.444 (Anexo |), cuja pesquisa foi conduzida em
total conformidade com a Declaragao de Helsinque da Associacdo Médica Mundial.
Todos os aspectos éticos foram avaliados e seguidos, e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo Il) e de

Assentimento (Anexo llI).

6.3 RISCOS E BENEFICIOS

Para garantir a confidencialidade, embora fosse inserido apenas o codigo da
crianga, o que foi pré-determinado, os dados foram coletados eletronicamente e,
assim, a identificagdo do participante ndao apareceu em nenhum momento. Para
evitar desconforto ou constrangimento, a entrevista foi realizada em um local
reservado nas escolas, a fim de garantir que as perguntas fossem respondidas com
tranquilidade ao longo da entrevista. Para a pesquisa, realizada durante a pandemia
do COVID-19, seguiram-se todos os protocolos de seguranga para a prevengao: o
entrevistado e entrevistador, separados por 2m de distancia, por uma barreira de
acrilico, usavam mascara. Além disso, apos cada atendimento, o ambiente era
desinfetado com alcool 70° e havia alcool 70° em gel, disponivel para desinfec¢ao

das maos. A crianca e o responsavel eram submetidos a afericdo de temperatura
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corporal, desinfecgdo das maos com alcool 70° em gel e, caso o responsavel pela
crianga nao estivesse portando mascara de protecao, recebia uma descartavel para
utilizar durante toda a coleta de dados.

Os beneficios da pesquisa para os participantes foram inumeros e superam,
de forma significativa, os riscos. Apds a realizagdo das entrevistas, as orientagdes
foram dadas aos pais na esperanca de que busquem mais conhecimento sobre
alimentacdo saudavel e reducdo do consumo de agucares livres. Conforme
mencionado antes, esta pesquisa faz parte de uma pesquisa mais ampla de
implementacdo do estudo Escolas Promotoras de Saude (EPS-AHI), que aponta
beneficios maiores ainda a partir de uma série de iniciativas para melhora da

qualidade de vida dos participantes.

6.4 LOCAIS DA PESQUISA

O Distrito Federal é dividido em 35 regides administrativas, sendo que foram
escolhidas duas regides de vulnerabilidade social que s&o regido administrativa da
SCIA-Estrutural (DF) e outra regido administrativa do Sol Nascente/Pér do Sol (DF)
[90].

Na regido da Sol Nascente/Por do Sol (DF) existem 8 escolas publicas no
ensino fundamental, entre elas foi escolhida uma delas por conveniéncia de
amostra. Na regido da SCIA-Estrutural (DF) existem 6 escolas publicas e também foi
escolhida uma delas por conveniéncia de amostra. A partir da selegao, foi realizada
uma visita prévia de avaliacao das condicdes fisicas, a fim de certificacao de que a
escola realmente pudesse funcionar como promotora de saude.

Para tanto, foram coletados e avaliados os dados sobre as politicas escolares
atuais, curriculo, ambiente social e relacbes com a comunidade. Uma vez escolhidas
as escolas, o estudo foi realizado, entre julho e novembro de 2022, com aplicagao
de questionarios aos pais e responsaveis, em duas escolas, uma na Regido
Administrativa da SCIA-Estrutural (DF) e outra no Sol Nascente, Regiao
Administrativa de Ceilandia (DF) [90].

E importante contextualizar como s&o as areas em que estdo localizadas as
escolas incluidas neste estudo, pois isso foi fundamental para a sua selegao, a fim

de que n&o houvesse diferengas sociodemograficas ou clinicas entre as criangas
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incluidas no estudo. Uma das escolas esta localizada na Regidao Administrativa da
SCIA-Estrutural (DF), e outra, na Regido Administrativa de Sol Nascente/Por do
Sol(DF). Essas regides sao consideradas as duas mais vulneraveis do Distrito
Federal, segundo o indice de Vulnerabilidade Social (IVS), que avalia as condicdes
de infraestrutura, capital humano, renda, trabalho e habitagcéo [91].

A Escola Classe IlI, da Cidade Estrutural, esta localizada na regiao
administrativa da SCIA-Estrutural (DF). Essa regidao surgiu em 1960 apds ocupagao
ilegal ao redor do aterro sanitario, denominado “Lix&o da Estrutural”, ja considerado
0 2° maior lixdo da América Latina em operacao. Atualmente, a regido possui cerca
de 37 mil habitantes e apresenta péssimas condigdes de saneamento, educacéo,
saude, seguranga e infraestrutura, além do alto risco de contaminagao proveniente

do aterro [90]. A figura 3 representa o mapa da regido SCIA-Estrutural.
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Figura 3: Mapa da regido da Escola Classe 02 da Estrutural.
Fonte: Google Maps

A Escola Classe 66, de Ceilandia, esta localizada na regido administrativa Sol
Nascente/Por do Sol. Essa regiao, criada em 2019, apés o desmembramento da
regidao administrativa Ceilandia, desde 1970, € ocupada de forma ilegal apds a
expansado da Ceilandia, o que causou um crescimento desordenado, atualmente
considerada uma das maiores favelas do Brasil e da América Latina, com cerca de
93 mil habitantes, com sistema de saneamento basico precario e inumeros
problemas sociais e de infraestrutura [90]. A figura 4 representa o0 mapa da regido do

Sol Nascente.
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6.5 PARTICIPANTES

Os participantes desta pesquisa foram pais/responsaveis de criangas
matriculados no primeiro, segundo e terceiro ano, do Ensino Fundamental, nas
escolas acima identificadas, que atendem a uma populagdo de caracteristicas
socioecondmicas semelhantes e localizadas em area de grande privagao social. O
corte de acordo com a idade de 6 a 9 anos foi por conveniéncia de amostra.

Os participantes da pesquisa foram convidados a participarem por meio de
um termo de autorizacdo (TCLE), enviado aos responsaveis, a fim de
comparecerem a escola, no periodo agendado, para responderem aos

questionarios.

6.6 SELECAO DAAMOSTRA

Como critério de inclusdo, em relacdo a selecdo dos alunos das escolas
mencionadas, optou-se pelos estudantes matriculados no primeiro, segundo e
terceiro ano, do ensino fundamental, no periodo diurno (matutino e vespertino).
Como critérios de exclusao, foram desconsiderados todos os estudantes abaixo de 6
anos e acima de 9 anos e cujos pais nao assinaram o TCLE e/ou criangas que nao
assinaram o TALE. Também foram excluidos os pais/responsaveis que assinaram o

TCLE, mas ndo compareceram para responder a entrevistas.
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6.7 TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho minimo da amostra foi composto, estatisticamente, por 267
criangas, calculado para relatar desfechos descritivos de interesse, com intervalo de
confianga de 95% (IC 95%) e margem de erro de 6% (erro padrao = 3%). Um fator
de correcao de 2 foi aplicado para contabilizar a incompletude dos dados e as
perdas durante o segmento (n=534).

Todos os alunos das escolas selecionadas, foram elegiveis para participar,
sendo um total de 912 escolares (n=912). Na Escola Classe Il, da Cidade Estrutural,
tinham 342 alunos matriculados no primeiro, segundo e terceiro ano, do ensino
fundamental, no periodo diurno (matutino e vespertino). Ja na Escola Classe 66, de
Ceilandia, tinham 570 alunos matriculados no mesmo periodo.

A taxa de resposta geral do estudo foi calculada e a confiabilidade dos dados
foi estimada por Kappa e Correlacao Interclasses, conforme apropriado. Sendo que
desse total, 543 pais/responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo assim, a taxa de resposta geral do estudo foi de 60%.

Devido a perda de dados, 471 (52%) responderam o questionario de
maneira completa e foram acrescentados a analise de dados. Por questdes éticas,
nao houve diferengas sociodemograficas ou clinicas entre as criangas incluidas na
amostra do estudo, e as excluidas ndo foram consideradas por falta de dados sobre

variaveis relevantes.

6.8 TREINAMENTO E CALIBRACAO

Em maio de 2021, a equipe de campo foi composta por sete entrevistadores
(AMSD, CDPVR, 1QDQ, JBA, LBA, MVSS, PAAK) da Universidade de Brasilia, com
experiéncia em coleta de dados de levantamentos epidemioldgicos. Foi realizado
um treinamento pratico, tedrico-especifico e de calibragdo do grupo para discutir a
operacionalizacdo das etapas do estudo e as atribuicdes de cada participante,
garantir uma padronizagdo na forma de coleta de dados entre os examinadores
durante a aplicagédo. O treinamento e a calibragéo tiveram duragdo de 20 horas (5
encontros de 4 horas), visando a evitar influéncia na resposta dos pais e

padronizagao na coleta de dados.
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Devido a pandemia, nao foi realizado um estudo piloto, porém foi realizado
uma simulagdo com a prépria equipe de pesquisadores de comoo seria a aplicagao

do questionario, no intuito de testar a metodologia para a coleta de dados.

6.9 COLETA DE DADOS

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II) e o Termo de
Assentimento (Anexo Ill) foram enviados pelos diretores da escola aos alunos, para
que fossem assinados pelos pais ou responsaveis, com explicacbes sobre o
proposito da pesquisa e sobre a participagcdo voluntaria, solicitando a autorizagao.
Em um segundo momento, aos que ndo haviam assinado, foi enviado uma carta
lembrete (Anexo IV). Para o recrutamento dos respondentes a pesquisa, foi criada
uma planilha para registrar os dados dos alunos, com nome completo e idade, nome
do responsavel pela crianga, endereco e telefone de contato, incluindo se o TCLE foi
recebido e assinado ou se TCLE n&o foi recebido, conforme a Figura 5. Os demais
pesquisadores nao tinham acesso a essa planilha para garantia da

confidencialidade dos dados.
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Centro_Escola Aluno (a) Idade Data de Nascimento Ndmero SUS Turma Professor (a) Turno Recebido assinado N3o recebido Declinou participagio Nome responsével Telefone

CEND L s W N

Figura 5: Planilha para monitorar o recrutamento dos participantes.
Fonte: Elaborado pela autora (2023)

A codificagdo dos participantes que retornaram com os TCLEs assinados foi
realizada. Cada participante tinha um unico cédigo e um unico formulario impresso,
preenchido a mao e arquivado. Esse era o unico documento que apresentava a
ligac&o entre o nome do participante e o cédigo inserido nos formularios eletrénicos
dos exames clinicos e entrevistas. Esse cuidado foi importante, pois eram
informagdes confidenciais. Em seguida, foi realizado inicialmente o agendamento
das entrevistas por telefone, solicitando a presenca dos responsaveis da crianca

que haviam enviado TCLE assinado, para participar da entrevista. Esse passo inicial
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estava de acordo com o Guia de abordagem aos pais e/ou responsaveis (Anexo V).
Durante esse periodo, foi explicado sobre o propdsito do projeto, sobre a coleta de
dados e os beneficios do programa.

A aplicacao dos questionarios aos pais ou responsaveis foi realizada por sete
entrevistadores (AMSD, CDPVR, 1QDQ, JBA, LBA, MVSS, PAAK), integralmente
nas escolas, em area aberta e coberta, protegida de sol e chuva, para a realizagao
das entrevistas. Cada lugar da entrevista tinha uma mesa e duas cadeiras e cada
entrevistadora utilizou equipamento de protecdo, faceshield, seguindo todas as
normas em relacdo ao COVID-19. Foi organizada uma area de espera, incluindo um
espaco para que as criangas e 0s pais/responsaveis aguardassem. Esta foi
posicionada logo na entrada da escola, em area coberta, com bancos disponiveis
para recepc¢ao dos participantes. Nesse momento inicial, foi realizado a identificagao
dos participantes e organizava a ordem das entrevistas.

Durante o estudo principal, o coeficiente de concordancia intraexaminador e
interexaminador foi calculado com base em 10% da populacédo estudada, de forma
sistematica. Para avaliacdo da confiabilidade intraexaminador, entrevistas
duplicadas com 31 criancas foram realizadas e, para confiabilidade interexaminador,
entrevistas duplicadas com 38 criancas foram realizadas por um examinador padréao
ouro (ENL).

6.10 QUESTIONARIOS

Dois questionarios aos pais dos escolares foram aplicados: um sobre saude e
habitos do filho(a), com 59 perguntas (anexo VI); outro sobre informacdes
demograficas e condigdo socioecondmica da familia, com 32 perguntas (anexo VII).
Os dados mensurados foram imediatamente incluidos no formulario eletrénico.

Desses questionario foram utilizadas as perguntas sobre as variaveis de

sexo, estrutura familiar, escolaridade materna e consumo de alimentos com acgucar.
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6.11 VARIAVEIS
6.11.1 Variaveis sociodemograficas

Baseado nas perguntas do questionario (anexo VII), foram incluidas, neste
estudo, as variaveis: idade, sexo da crianga, estado civil do genitor responsavel,
renda per capita e escolaridade materna, organizadas da seguinte forma:

a) quanto a idade, dois grupos: 1) 6 a 7 anos; 2) 8 a 9 anos;

b) quanto ao sexo da crianga, dois grupos: 1) feminino e 2) masculino;

c) quanto ao estado civil dos genitores, trés grupos: 1) casados, morando
juntos; mae com um segundo casamento ou morando com outra pessoa; pai com
um segundo casamento ou morando com outra pessoa; 2) mae divorciada ou viuva;
pai divorciado ou vilvo; mée solteira ou pai solteiro; 3) outros, missing information:
nao sei/ndo quero informar. Para a questdo, a pergunta foi: "Os pais da crianca
sdo ...”. As respostas poderiam ser objetivas e agrupadas, conforme os trés grupos
mencionados acima;

d) quanto a renda mensal per capita da familia, ha dois grupos: 1) até um
salario minimo; 2) mais de um salario minimo. A pergunta realizada foi: “Qual a
renda mensal da sua familia, ou seja, a soma do salario de todos que trabalham e
gue moram na casa com a crianga?” Sendo uma resposta subjetiva, os resultados
foram agrupados de acordo com o salario minimo de R$ 1.212, valor valido para
2022, a partir da aprovagao da medida provisoria n® 1.091 [90];

e) quanto a escolaridade da mae, ha trés grupos: 1) baixa escolaridade: nao
foi a escola; ndo I1é e nem escreve; nao foi a escola, mas |é e escreve; Fundamental
| incompleto; 2) Ensino Fundamental | completo, Ensino Fundamental Il completo e
Médio incompleto; 3) Ensino Médio completo ou maior escolaridade: Médio
completo; Superior incompleto; Superior completo; Pés-graduagdo. A pergunta
realizada foi: “Qual das opc¢des abaixo melhor representa a escolaridade materna da
crianga?".

E importante ressaltar que a influéncia da mae sobre a satde nutricional do
filho € maior do que a do pai [65, 81, 93]. Portanto, neste estudo, considerou-se
relevante levar em conta o nivel de escolaridade materna. Além disso, € importante

mencionar que a denominagao das variaveis educacionais, utilizada neste estudo, é
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especifica para o Brasil. No sistema educacional brasileiro, existem dois niveis
principais: a educagao escolar basica e o ensino superior [94].

A educacao escolar basica é composta por trés etapas: a educagao infantil, o
ensino fundamental | e Il, e 0 ensino médio, conforme definido pela Lei Nacional de
Diretrizes e Bases da Educagao (1996) [94]. A educacao infantil tem uma duragao
total de 2 anos e é dividida em creche, geralmente destinada a criangas de 0 a 3
anos, e pré-escola, para criangas de 4 a 5 anos. O ensino fundamental é dividido em
duas etapas: o ensino fundamental I, com duracdo total de 5 anos, e 0 ensino
fundamental Il, com duragao total de 4 anos. O ensino médio tem uma duragao total
de 3 anos [94]. Para maior clareza, a classificagdo das variaveis educacionais ficou
definida da seguinte forma:

1) Baixa escolaridade: menos de 7 anos de estudo.

2) Ensino Fundamental Il completo: até 11 anos de estudo.

3) Ensino Médio completo ou maior escolaridade: mais de 14 anos de estudo.

6.11.2 Variaveis relacionadas ao acgucar

O inventario incluiu muitos itens alimentares que geram varios indicadores
compostos para refletir os diferentes tipos de dieta. Inicialmente, foram
categorizados os alimentos que apresentavam acgucar livre e quais ndo eram.
Visando a entender a frequéncia de consumo de agucar de cada crianga, foi criada
uma variavel dependente, quantitativa, discreta, a partir da soma dos valores
transformados das variaveis, relacionadas ao consumo de acucar, definido, de
maneira arbitraria, a partir da média matematica das frequéncias das variaveis
ordinais.

Foram incluidas as variaveis referentes aos itens alimentares considerados
acucar livre do questionario (Anexo VI): Leite com acgucar ou achocolatado, sorvete,
leite fermentado (como yakult), iogurte, refrigerantes e bebidas gasosas, vitaminas
de fruta com acgucar, suco da fruta natural com acucar, café com acgucar, pao doce,
bolachas, biscoitos, bolos, croissants, barras de cereais crocantes agucarados ou
achocolatados, marmelada, goiabada.

Quanto a frequéncia de consumo de agucar livre, a variavel foi calculada
somando os valores transformados, conforme a descrigdo abaixo. Arbitrariamente,

foi realizada a transformacgao das variaveis ordinais em numéricas (escalares), para
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que as mesmas tivessem unidades de tempo iguais (més). Por isso, o grupo 1
(nunca, raramente ou até 3x no més) foi considerado como uma frequéncia de
consumo mensal de uma vez ao més. O grupo 2 (1 a 2x na semana ou 3 a 4x na
semana) foi considerado com frequéncia de consumo mensal de 12 vezes ao més,
visto que foi realizada a média de consumo, ou seja, se a crianga consome 3 vezes
na semana, sao 12 vezes ao més. O grupo 3 (1 a 4x ao dia) apresentou frequéncia

de consumo mensal minimo de trinta vezes ao més.

6.12 CONTROLE DE VIES

Os entrevistadores preencheram os questionarios de maneira eletrénica,
seguindo o protocolo AHI para a coleta de dados. Essa abordagem eliminou erros
de entrada de dados e reduziu o custo do estudo. Apenas o cddigo da escola e o
cddigo exclusivo de cada aluno foram colocados no preenchimento do questionario
eletrénico, assim, os dados da escola, das criangas e dos responsaveis participantes
do estudo ndo foram incluidos no banco de dados eletrénico e sé um pesquisador
independente tinha acesso a eles. Em seguida, foi possivel mesclar conjuntos de
dados para fins de anadlise. Todos os dados coletados (dados brutos) foram
armazenados em um servigo seguro para evitar qualquer tipo de viés. Além disso,
vale enfatizar que o estudo transversal pode sofrer um viés de memoria do
participante, pois este pode nao se recordar do passado, considerado fator de risco,
visto que distorce a associacao real entre uma exposicao e um desfecho. Para evitar
esse viés, todos os entrevistadores foram treinados e calibrados para reduzir o fator

de confusao do participante e melhorar a compreensao das perguntas..

6.13 METODOS ESTATISTICOS

Apos a coleta, a qualidade dos dados foi verificada e a respectiva
manipulacao foi realizada, com a finalidade de preparar o banco de dados para a
analise propriamente dita das informacgbes coletadas. A manipulagdo de dados se
baseou na limpeza, categorizacdo das variaveis e construcdo das medidas

compostas.
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Os indicadores compostos foram desenvolvidos com base na literatura e néo
com base na distribuicdo estatistica das respostas. A construcdo e categorizagao
das variaveis foram as mesmas em todas as publicagdes, o que exigiu concordancia
na categorizagao.

O desfecho principal verificou a frequéncia do consumo mensal de agucar
livre, e os desfechos secundarios apontam o aumento do consumo relacionados a
saude, a dieta e a associagao as varias caracteristicas demograficas, incluidas na
modelagem dos dados, como sexo da crianga, estrutura familiar, renda familiar per
capita e nivel de escolaridade das méaes.

Foi realizada uma analise descritiva com os dados expressos pelas medidas
de tendéncia central e de dispersdo, adequadas a variaveis numeéricas € com
frequéncia absoluta e relativa para as categoricas.

A taxa de resposta foi calculada levando-se em consideragdo o numero de
estudantes convidados, o numero de autorizagdes concedidas (TCLE) pelos pais e/
ou responsaveis e o numero de casos com informacdes suficientes para a analise
estatistica. A confiabilidade dos dados foi estimada por Kappa e Correlagao
Interclasses, conforme apropriado.

Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e,
posteriormente, aplicados testes ndo paramétricos, devido as caracteristicas de
distribuicdo dos dados. Assim, para testar possiveis diferengas entre dois grupos, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney e, para as compara¢gdes com mais grupos, foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis, com comparag¢dées multiplas pelo teste de Dunn.
Também, para avaliar o relacionamento entre as variaveis, foi utilizado o Modelo
Linear Generalizado de Regressdo Binomial Negativo cujos resultados foram
considerados estatisticamente significativos, quando o a (erro tipo I) era < 0,05,
conforme resultados da univariate analysis para todas as variaveis estudadas. Os
dados foram tabulados no software Excel (2021) e, posteriormente, foram

analisados por meio do pacote R Core Team (2021) [95,96].
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7. RESULTADOS

Neste estudo, 543 maes ou responsaveis de criancas, de 6 a 9 anos
matriculadas nas escolas selecionadas, responderam ao questionario. Houve uma
perda amostra de 72 questionarios devido a falta de dados essenciais para as
analises. Ao final, 471 questionarios foram incluidas as analises de dados. A figura 6

descreve o numero de participante incluidos neste estudo.

amn&fgﬁeoﬁ,eis Tamanho Participaram Foram
para particgipar' minimo da do estudo: incluidos neste
n=912 amostra: n=534. n=543 estudo: n=471

Figura 6: Fluxograma dos participantes do estudo.
Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados da analise de confiabilidade foram apresentados na Tabela 3. A
caracterizagado da amostra, quanto aos fatores e aspectos sociodemograficos, foram
apresentados na Tabela 4.

A maioria das criangas apresentaram-se como sexo masculino (53,3%), idade
média de 8,1 anos (IC 95% 7,96 a 8,16), com estrutura familiar formada por
genitores que se consideraram casados (61,6%), com renda per capita abaixo de
um salario minimo (85,3), a maioria das maes com ensino médio completo ou maior
escolaridade (53,7%) e as criangas apresentaram uma média de consumo de agucar

livre ao més, de vinte vezes (20), conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 3. Resultados da analise de confiabilidade

Tipo de Teste Valor médio (IC
do teste
Variaveis variavel N Estatistico  estatistico 95%)
Kappa
simples
intraexamin (1,00-1,
Sexo Nominal 26 criancas  ador 1.000 00)
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Idade média, anos

Estado civil do genitor
responsavel pela

crianca

Renda per capita

Escolaridade da mae

Frequéncia mensal
média de consumo de

alimentos com agucar

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

31 criangas

26 criangas

31 criangas

26 criancas

31 criangas

26 criangas

31 criangas

26 criangas

31 criangas

26 criangas

31 criangas

Kappa
simples
entre
examinador
es

ICC intra-
examinador

ICC entre
examinador
es

ICC intra-
examinador

ICC entre
examinador
es

ICC intra-
examinador

ICC entre
examinador
es

ICC intra-
examinador

ICC entre
examinador
es

ICC intra-
examinador

ICC entre
examinador
es

0,936

0,857

0,969

1.000

0,94

0,808

0,794

0,884

0,891

0,731

0,803

(0,81,
1,00)

(0,71,
0,93)

(0,94,
0,99)

(1,00-1,

00)

(0,73,
0,95)

(0,62,
0,91)

(0,62,
0,90)
(0,80,
0,96)

(0,75,
0,97)

(0,52,
0,89)

(0,61,
0,90)
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Frequéncia mensal

média de consumo de

ICC intra- (0,69,
alimentos sem agucar 26 criangas  examinador 0,820 0,89)
ICC entre
examinador (0,61
31 criangas es 0,781 0,88)
Tabela 4: Caracteristicas da amostra
Variaveis N° total (471)
Sexo
* Masculino 252 (53,5%)
* Feminino 219 (46,5%)

Idade, anos

Estado civil do genitor responsavel pela crianga
* Casado, n (%)
* Solteiro(a)/Divorciado(a)/Viavo(a), n (%)
*  Outros, n (%)

Renda per capita

* > 1 Salario Minimo, n (%)

Escolaridade da mae

Frequéncia mensal de consumo de alimentos com agtcar

Frequéncia mensal de consumo de alimentos sem agucar

< 1 salario minimo, n (%)

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental II completo

Ensino Médio completo ou maior escolaridade

8,1 IC 95% 7,96 a §,16)

289 (61,6%)
69 (14,5%)
113 (23,9%)

402 (85,3%)
69 (14,7%)

113 (23,9%)
105 (22,3%)

253 (53,7%)

12,44)

20 (IC 95% 18,01 a 21,99)
12,2 (1C95% 11,97 a

Legenda: Os dados estdo expressos em frequéncia absoluta e relativa (%) ou em média e

(intervalo de confianca de 95%) de acordo com as caracteristicas da variavel.



Para a definicdo do modelo de regressdo mais adequado, foram testadas trés
possibilidades, levando em consideracdo o uso de uma variavel dependente,
quantitativa, discreta (frequéncia de consumo de agucar ao més) e a dispersao dos
residuos. As variaveis independentes foram: sexo da crianga, estado civil dos pais,
renda familiar e escolaridade da mae. O Modelo de Regressdo Linear ndo se
mostrou adequado, uma vez que os residuos nao apresentaram distribuicdo normal.
Assim, foram testados mais dois Modelos Lineares Generalizados de Regresséao
para dados de contagem: Log-Linear de Poisson e Binomial Negativo. O principal
modelo, neste caso, foi o de Poisson, contudo ndo adequado, pois a variancia foi
muito maior que a média, criando uma superdispersao. A Deviance foi bem superior
ao grau de liberdade [95,96]. O Modelo Log-Linear, de Poisson, apresentou padrao
de superdispersdo com deviance superior ao grau de liberdade. Isso demonstrou
uma aplicagao inadequada.

Em seguida, foi aplicado o Modelo Binomial Negativo, sugerido, na literatura,
como resposta a dados de contagem e superdispersao, apresentando dispersédo dos
residuos de forma aceitavel, com deviance préximo ao grau de liberdade [95,96].

Por isso, este modelo foi escolhido e gerou as seguintes equagoes:

Equacao 1:

3)\ — 8,99 ) exp0,7(Saldri0 < l) . expO,S155(Mdebaixaescolaridaa’e) .exp

Nessa equacéo, renda familiar < 1 salario minimo: exp = 2,017; renda familiar
> 1 salario minimo: exp = 1; Made com baixa escolaridade: exp = 1,37; Mae com
fundamental || completo: exp = 1,36; M&e com ensino médio completo: exp = 1.

Dessa forma, foi possivel fragmentar em mais duas equacoes:

Equacao 2:
N
y = 8,99x2,017(Saldri0 < 1>x1,37(Mdecombaixaescolaridade)

Equacao 3:
N
y = 8,99x2,017(Saldri0 < 1)xl,36(Mdec0mensin0fundamenz‘alll)
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Com base nessas equacoes, foi possivel inferir que criancas com renda per
capita menor que um salario minimo e maes com baixa escolaridade consomem, em
média, 24,84 vezes agucar ao més. Ja criangas com renda familiar maior que um
salario minimo e maes com ensino médio completo ou maior escolaridade
consomem em média 8,99 vezes agucar ao més. Interpretando os parametros do
Modelo Binomial Negativo (Aplicacdo da exponencial ao parametro), tem-se a
Tabela 5.

Tabela 5: Interpretacdo dos parametros do Modelo Binomial Negativo

Betas* IC 95% Interpretacao

Salario< 1 2,017 (1,54 a2,61) Criancas de familias com menos de um salario
minimo tém duas vezes mais chance de
consumir produtos com aglcar/més, se
comparadas as provenientes de familias com
mais de um saldrio minimo.

Mae 1,37 (1,08a1,71) Criancas de maes analfabetas tém 37% mais
analfabeta chances de consumir produtos com acucar/
meés, se comparadas as que possuem mae com
ensino médio completo.

Mae com 1,36 (1,20a1,71) Criancas de maes com ensino fundamental
Ensino completo tém 36% mais chances de consumir
Fundamental produtos com aglicar/més, se comparadas as

gue tém mae com ensino médio completo.

Legenda - *Beta: Os coeficientes de regresséo beta sdo usados em modelos de regressao
multivariada para medir a relagdo entre uma variavel dependente e uma ou mais variaveis
independentes. Eles indicam o efeito de uma variavel independente na variavel dependente,
considerando o efeito das outras variaveis independentes. Um coeficiente beta positivo indica uma
relagdo positiva entre as variaveis, enquanto um coeficiente beta negativo indica uma relacao
negativa. Em resumo, os coeficientes beta mostram o tamanho e a direcdo do impacto de uma
variavel independente na variavel dependente em um modelo de regressdo multivariada.

Os resultados da analise dos modelos univariados e dos modelos

multivariados estao descritos nas tabelas a seguir.

Tabela 6: Modelos Univariados (cada variavel versus a frequéncia de consumo de agucar/

més)
Variaveis independente x frequéncia de consumo de agucar/més
Modelos | Variavel independente Parametro Estimado Pvalor
Modelo 1 | Sexo -0,037 0,69
Modelo 2 | Idade em meses -0,005 0,21
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Modelo 3 | Estado civil dos pais 0,14 (Divorciado) 0,31
(Referéncia - casado) 0,12 (Outros) 0,28

Modelo 4 | Salario Minimo 0,80 (Mais de 1 sm) 0,0000000011
(Referéncia — Menos de 1 sm)

Modelo 5 | Escolaridade da mae 0,37 (Fundamental completo) | 0,001
(Referéncia — Ensino Médio 0,41 (Sem escolaridade) 0,0002
Completo)

Tabela 7: Modelo Multivariado completo com todas as variaveis

Varidvel independente Parametro Estimado Pvalor

Beta O 2,58 0,0000000048
Sexo -0,049 0,58

Idade em meses -0,004 0,33

Estado civil dos pais 0,109 (Divorciado) 0,41
(Referéncia - Casado) 0,106(Outros) 0,32

Salario Minimo 0,68 (Mais de 1 sm) 0,00000023
(Referéncia — Menos de 1 sm)

Escolaridade da mae 0,306 (Fundamental completo) 0,007
(Referéncia — Ensino Médio 0,31 (Sem escolaridade) 0,004
Completo)

Tabela 8: Modelo Multivariado final (com as variaveis significativas)

Varidvel independente Parametro Estimado Pvalor

Beta 0 2,19 0,0000000000000002
Salario Minimo 0,70 (Mais de 1 sm) 0,0000001
(Referéncia — Menos de 1 sm)

Escolaridade da mae 0,310 (Fundamental completo) 0,007

(Referéncia — Ensino Médio 0,3155 (Sem escolaridade) 0,004

Completo)

Os graficos, a seguir, apresentam as comparagdes entre a frequéncia de
consumo de acgucar mensal e as variaveis independentes de sexo da crianga,
estrutura familiar, renda per capita e escolaridade materna. As diferencas
significativas foram consideradas quando o p< 0,05. Neste estudo, apresenta-se
associacao significativa entre frequéncia de consumo de agucar mensal, renda per
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capita (p*<0,0001) e escolaridade materna (p*=0,004), porém nao ha associagao

significativa entre frequéncia de consumo de agucar mensal, sexo da crianca

(p=0,24) ou estrutura familiar (p=012).
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Grafico 1: Frequéncia de consumo de agucar/més e o sexo da crianga

Legenda: Para comparar o consumo de agucar/més entre as criangas do sexo masculino e

feminino, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Diferengas significativas foram consideradas, quando

o p<0,05.
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Grafico 2: Frequéncia de consumo de aglicar/més e a estrutura familiar

Legenda: Para comparar o consumo de agucar/més e o estado civil dos pais, foi utilizado o

teste de Kruskal-Wallis, com comparagbes multiplas pelo teste de Dunn. Diferengas significativas

foram consideradas quando p< 0,05.
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Grafico 3: Frequéncia de consumo de agucar/més e renda per capita

Legenda: Para comparar o consumo de agucar/més e a renda familiar, foi utilizado o teste de

Mann-Whitney. Diferencas significativas foram consideradas quando p< 0,05.
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Grafico 4: Frequéncia de consumo de agucar/més e grau de escolaridade da mae

Legenda: Para comparar o consumo de agucar/més e o grau de escolaridade materna, foi

utilizado o teste de Kruskal-Wallis com comparagbes multiplas pelo teste de Dunn. Diferengas

significativas foram consideradas quando p< 0,05.
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8. DISCUSSAO

No presente estudo, um bragco da pesquisa de implementacdo do estudo
Escolas Promotoras de Saude (EPS), da Affordable Health Initiative (AHI) [26], com
base em uma pesquisa transversal, examinou-se a associagao entre a escolaridade
materna e a frequéncia de consumo de agucar por més em escolares de 6 a 9 anos,
residentes em duas areas socialmente carentes do Distrito Federal, Brasil. Também
foram consideradas as variaveis de sexo, estrutura familiar e renda per capita cuja
amostra foi composta por 471 criangas, sendo 252 meninos (53%) e 219 meninas
(46,9%), com idade média de 8 anos (IC 95%: 7,96 a 8,16 - Tabela 4).

Ao analisar as caracteristicas familiares das criancas, descritas na tabela 4,
observou-se que a maioria dos responsaveis era casada (61,6%), com renda per
capita abaixo de um salario minimo (85,3%), com escolaridade materna acima do
ensino médio completo (53,7%). Em relagdo a frequéncia de consumo de agucar
livre, verificou-se que cada crianga consumia 20 vezes ao més alguma fonte de
agucar livre, em média (IC 95%: 18,01 a 21,99, Tabela 4). Nao foram encontradas
associagoes significativas entre a frequéncia mensal de consumo de agucar livre e o
sexo da crianga (p=0,69, conforme Grafico 1 e Tabela 5), em concordancia com os
estudos de Feldens et al (2020) [62] e Molina et al (2010) [19]. Da mesma forma,
nao foram encontradas associagdes significativas entre a estrutura familiar e a
frequéncia mensal de consumo de agucar livre (p=0,12, conforme Grafico 2).

No entanto, esse resultado difere de alguns escritores como Feldens et al
(2020) [93] e Listls et al (2011) [59], que mostraram associac¢des significativas entre
a estrutura familiar e o consumo de agucar e sugerem que ter uma estrutura familiar,
em que os pais se consideram casados ou moram juntos, pode ser um fator de
protecdo contra o consumo excessivo de acgucar [59,60]. Em um estudo de coorte,
realizado por Feldens et al (2020), com 596 bebés nascidos em Porto Alegre, Brasil,
foi demonstrado que a auséncia de uma familia nuclear, ou seja, quando os pais néao
viviam juntos, era um dos fatores de risco para um maior consumo de doces nos
primeiros seis meses de vida (p<0,01) [60]. O resultado obtido é semelhante ao
descrito na pesquisa realizada por Listls et al (2011) que também encontraram
resultado significativo para essa associagéo (p<0,05) em uma pesquisa com 13.904

criangas, de até 14 anos, na Alemanha.
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Listls et al (2011) concluiu que criangas criadas em familias com pais
biolégicos separados consumiam cerca de 17g a mais de agucar por dia do que as
criangas criadas por pais casados. Além disso, o estudo sugere que criangas que
crescem em um ambiente familiar fragmentado tendem a consumir uma quantidade
maior de bebidas agucaradas, como sucos e refrigerantes, e alimentos com agucar,
como biscoitos recheados e chocolates [59]. Os achados divergentes,
possivelmente, refletem a falta de consenso na categorizacdo da estrutura familiar
neste estudo, quando comparado aos dois anteriores [59,60]. E importante destacar
que, na presente investigagao, as informacgdes sobre o estado civil dos pais sao
baseadas em uma visao instantanea do estado atual, sem levar em consideracao a
duracdo do casamento, coabitagdo ou periodo de divércio. Apesar da falta de
associagao significativa entre essas variaveis neste estudo (p=0,12, Grafico 2), os
resultados sugerem que a meédia do consumo mensal de agucar aumenta em
familias com outros tipos de estrutura familiar ou que optaram por nao informar,
podendo ser consideradas como ambientes familiares fragmentados (Grafico 2),
corroborando com as pesquisas citadas anteriormente [59,60].

A estrutura familiar é crucial no comportamento alimentar das criancas,
influenciando diretamente seus habitos alimentares [18,19,20,59,60]. Um ambiente
familiar estavel e saudavel favorece escolhas adequadas, promovendo uma
alimentagao equilibrada e nutritiva. Os pais e cuidadores desempenham um papel
essencial, pois sua influéncia é significativa no comportamento alimentar das
criangas, encorajando escolhas equilibradas e habitos saudaveis em busca do bem-
estar e saude [14,22,66]. A familia também molda atitudes e comportamentos
relacionados a alimentagao, transmitindo valores e habitos positivos que podem
durar a vida toda [14,22,66]. No entanto, estruturas familiares instaveis, como
divorcio ou outros arranjos familiares, podem apresentar desafios na promocgéo de
habitos alimentares saudaveis. Mudancgas na dindmica familiar e possiveis tensdes
podem afetar a disponibilidade de alimentos saudaveis, a rotina alimentar e a
comunicagao em torno da alimentagao [19,59,60].

Quando se analisou a renda per capita (p<0,0001) e escolaridade da mae
(p=0,004), comparadas a frequéncia mensal de consumo de acgucar livre, houve um
resultado estatisticamente significativo (Graficos 3 e 4). As descobertas mais

relevantes mostraram que houve um aumento no consumo mensal de acgucar livre
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em criangas cujas maes apresentavam niveis educacionais e renda familiar baixos,
conforme a Tabela 5. Esses resultados estdo em concordancia com outras
pesquisas que também demonstram uma relagdo inversa entre o consumo de
acucar e a escolaridade materna, bem como a renda. Essa associagao foi
corroborada por Toloni et al (2011) [20], Feldens et al (2020) [60] e Brigido et al
(2020) [61]. Na literatura, Toloni et al (2011) conduziram um estudo para investigar a
introducao de alimentos industrializados em 270 criangas, de 4 a 29 meses, em Sao
Paulo, Brasil. Os autores apontaram que criangas de familias, com renda per capita
familiar inferior a um salario minimo, t€m o dobro de chances de introdugao precoce
de refrigerantes (p=0,028). Concluiram que filhos de maes com baixa escolaridade,
mais jovens e com menor renda, estdo mais propensos a cometer erros alimentares
na introdugao precoce de alimentos industrializados [20].

Em concordancia com os resultados apresentados por Toloni et al (2011) [20],
os resultados, nesta dissertacdo, também inferiram que criangas provenientes de
familias, com renda inferior a um salario minimo, tém o dobro de chances de
consumir produtos com agucar/més em comparagdo com aquelas de familias com
renda acima desse valor (IC 95% - 1,54 a 2,61 - Tabela 5). Criangas de familias,
com renda per capita abaixo de um salario minimo, consomem aproximadamente 20
vezes/més alguma fonte de agucar livre, enquanto as provenientes de familias, com
renda per capita acima de um salario minimo, consomem aproximadamente 10
vezes por més (IC 95% - 1,54 a 2,61 - Grafico 3). Um estudo realizado por Feldens
et al (2020) sustenta as conclusdes de pesquisas anteriores, reforcando a validade
dos achados, pois concluiu que baixa escolaridade materna (p<0,001) e baixa renda
(p=0,001) sao fatores de risco para um consumo maior de agucar nos primeiros seis
meses de vida da crianga. Outros fatores identificados foram estrutura familiar nao
nuclear, maes jovens, fumantes e de classe social mais baixa [60].

No entanto, esses dois estudos [20,60] ndo investigaram a frequéncia de
consumo de agucar, realizados em bebés. Compreender a frequéncia com que as
criangas consomem agucar e avaliar a qualidade geral de sua alimentagdo é de
extrema importancia, pois oferece informacbdes valiosas sobre os habitos
alimentares das criancgas, identificando possiveis problemas relacionados a saude.
Assim como esta pesquisa, alguns estudos abordam especificamente a frequéncia

de consumo de acucar em criangas, associando-a a variaveis, como o nivel de
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escolaridade materna e a renda familiar [19,24,61]. Foi observada uma alta
frequéncia mensal de consumo de alimentos com acgucar livre em que, em média,
cada crianga consumia 20 porgdes dessas fontes de agucar livre por més (IC 95%
18,01 a 21,99, Tabela 5). Esses resultados sao corroborados pelos estudos de
Molina et al (2010) [19], Oliveira et al (2018) [24] e Brigido et al (2020) [61].

Brigido et al (2020) avaliaram a frequéncia do consumo de acgucar e bebidas
acucaradas em 24 criangas com idade média de 4 anos. Os resultados estéo
alinhados com os desta pesquisa, pois os autores também constataram uma alta
frequéncia de consumo, visto que 67% das criangas consumiam agucar diariamente.
Além disso, foi observado que baixa renda e baixa escolaridade podem influenciar
nas escolhas alimentares e aumentar a frequéncia de consumo de agucar [61].
Molina et al (2010) analisaram os fatores socioeconémicos associados a qualidade
da alimentacao de 1.282 criancas de 7 a 10 anos, residentes em Vitoria, Brasil. A
maioria da amostra (40,6%) consumia uma alimentacdo de baixa qualidade e foi
observado que a baixa escolaridade materna esta relacionada a uma maior
probabilidade de a criancga ter uma alimentacao de qualidade inferior [19].

Um estudo realizado por Oliveira et al (2018) também apresentou resultados
semelhantes aos estudos anteriores e acrescentou novas perspectivas. Os mesmos
autores investigaram a associagdo entre os habitos alimentares, o nivel de
escolaridade materna e a higiene bucal de 214 criangas entre 2 e 14 anos em Belo
Horizonte, Brasil. Achados importantes foram encontrados, pois constataram que
filhos de maes com nivel de escolaridade mais baixo tém mais risco de consumir
mais balas (p=0,001) e chicletes (p<0,001). Além disso, ressaltaram que o aumento
da escolaridade materna também influencia o aumento da frequéncia de escovacéao
(p=0,004), uso de pasta de dente infantil (p=0,002) e uso de fio dental (p=0,011)
[24].

Em relacéo a frequéncia de consumo de agucar mensal, os resultados desta
dissertacdo demonstram, com base no Modelo Binomial Negativo, que criangas com
baixa renda familiar e baixa escolaridade materna consomem, em média, 24,84
vezes mais agucar por més, se comparadas as que possuem mae com ensino
médio completo e uma renda familiar superior a um salario minimo, conforme a

Tabela 5. Criangas de maes analfabetas tém 37% mais chances de consumir
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produtos com agucar/més, se comparadas as que possuem mae com ensino médio
completo (IC95% - 1,08 a 1,71 - Tabela 5).

Uma pesquisa conduzida por Villa et al (2014), com o objetivo de identificar
os padrdes alimentares de 328 criangas com idade entre 8 a 9 anos, demonstrou
que as criangas cujas maes possuiam maior escolaridade (acima de 8 anos de
estudo) apresentaram uma alimentagao que se afastava do considerado adequado
ou saudavel, além de maior adesdo a um padrao de consumo de bebidas adogadas
e lanches (p<0,05). Para os autores, a justificativa foi o fato de que mées com maior
escolaridade tinham uma maior taxa de emprego fora do lar (p = 0,001), o que
resultava exposicdo mais frequente das criangas a alimentos processados e
altamente industrializados [87].

Outro estudo realizado por Aquino et al (2002) investigou a relagao entre a
renda familiar per capita e o consumo infantil de alimentos industrializados de 1.280
criangas, com até 5 anos, em Sao Paulo, Brasil. Nessa pesquisa, o consumo de
achocolatados, refrigerantes, iogurte, leite em p6 modificado e doces (p<0,05) foi
maior entre criancas de maior renda. Assim como os resultados nesta dissertacao, o
estudo concluiu que a renda influenciou o consumo de alguns alimentos com agucar
[71]. Outro dado interessante sobre o consumo de refrigerantes e bebidas
acucaradas foi apresentado na Pesquisa de Orgcamento Familiar, realizada em
2017/2018 (POF - IBGE), que divulgou uma redugao do consumo de refrigerante em
todas as classes de renda, exceto na classe com renda mais alta [97].

Em concordancia com estudos anteriores, Scherer et al (2014) evidenciaram
uma relacdo importante entre renda e estado nutricional em um estudo transversal,
realizado no Rio Grande do Sul (Brasil), com 106 criangas, entre 7 e 13 anos de
idade. Observou-se que, quanto maior a renda familiar, maior € o indice de
sobrepeso e obesidade e menor € o risco de desnutricdo [58]. Baseando-se na
literatura, nos resultados apresentados anteriormente [19,24,58,61,71,87,97],
acredita-se que o aumento da renda familiar pode estar associado a uma maior
quantidade e disponibilidade de alimentos com agucar livre, causando o aumento
desse consumo.

Por isso, é possivel inferir que, quanto mais baixo o nivel de escolaridade da
mae e menor a renda per capita, maior € a frequéncia de consumo de agucar livre

dos filhos. Porém, ndao é possivel afirmar o contrario. Em concordancia, nos
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resultados desta dissertacdo, observa-se que criangcas de maes com ensino
fundamental completo tém 36% mais chances de consumir produtos com acgucar/
més, se comparadas as que tém mae com ensino médio completo (IC 95% 1,10 a
1,71 - Tabela 5). Esse paradoxo também é apontado na literatura por alguns autores
que demonstram que filhos de maes com maior escolaridade possuem alimentacao
distante do que seja considerado adequado ou saudavel e apresentam padrao alto
de consumo de bebidas adogadas, além de maior probabilidade de sobrepeso e de
obesidade nos filhos [71, 73, 87]. As descobertas apresentadas sao preocupantes,
pois o aumento do consumo de agucar livre esta associado ao crescimento das
doencgas cronicas nao transmissiveis, como obesidade, diabetes, carie dentaria
[1,2,7,8].

Por isso, € de extrema importancia que futuras pesquisas se dediquem a
esse campo, com o objetivo de fornecer informacdes precisas e atualizadas sobre o
consumo de agucar em criangcas. Esses dados sdo essenciais para orientar
intervengdes e programas de saude publica futuramente. Uma vez compreendida a
importancia de se avaliar a frequéncia do consumo de agucar livre, gravidade do seu
excesso e os fatores sociodemograficos associados a ele, é essencial entender o
impacto na saude e como essa mudanga de comportamento alimentar pode trazer
inumeros beneficios a saude de cada individuo. Mudar um comportamento € uma
tarefa dificil e multidisciplinar, principalmente, quando envolve alimentacdo, pois
mobiliza inumeros fatores, como nutricionais, demograficos, sociais, culturais,
ambientais e psicoldgicos [19, 60].

Em relagcdo as recomendagbes de consumo de agucares livres ao longo da
vida, ainda ndo um ha um consenso na literatura [39]. No entanto, a OMS (2015)
sugere limitar o consumo de agucar livre a menos de 10% das calorias totais, com
uma reducgao ideal para 5%, conforme descrito na Tabela 2 [7,12,37]. Além disso,
alerta para que criangas nao consumam alimentos e bebidas com adicdo de acucar
antes dos 2 anos de idade e, quando necessario, 0 consumo nao deve exceder 259
por dia [10,12,14].

Segundo dados do Ministério da Saude, os brasileiros consomem 50% a
mais de agucar do que o recomendado pela OMS, e mais da metade da populagao
enfrenta sobrepeso, sendo que 19% esta obesa [41]. Além disso, o Brasil ocupa o

quinto lugar mundial em incidéncia de diabetes, com aproximadamente 16,8 milhdes
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de adultos afetados (idades entre 20 e 79 anos) [41]. Essa tendéncia é mundial, pois
a Organizagcdo Mundial da Saude esta em alerta ha muito tempo sobre o aumento
do consumo de agucares livres, apontando-os como um fator crucial no aumento
global da obesidade, diabetes, carie e outras doengas nao transmissiveis [7,8,18].
No Brasil, observa-se a falta de comprometimento com a redu¢do no consumo de
acucar livre, principalmente devido a falta de conscientizagdo em relagao a causa e
a falta de regulamentacéo e fiscalizagao das leis, politicas e diretrizes propostas
para promover uma alimentacdo adequada e saudavel [1,14,41,43,44,45,46].
Exemplo disso é o acordo assinado, em 2018, com as industrias de alimentos a fim
de reduzir a quantidade de agucar em 144.000 toneladas de produtos até 2025,
porém sem nenhuma regulamentagao para garantir o cumprimento desse acordo [1].

Em 2021, o Ministério da Saude divulgou um plano de agdes estratégicas
para o enfrentamento de doengas crdnicas e outros problemas de saude nao
transmissiveis (DANT) no Brasil, abrangendo o periodo de 2021 a 2030 [41]. Esse
plano inclui a educacdo permanente em saude, com foco em temas, como
Alimentacdo Adequada e Saudavel, com o objetivo de incentivar uma alimentacao
saudavel, conforme descrito no Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira [14,41].
A OMS tem incentivado, cada vez mais, pesquisas como esta, que avaliam varios
aspectos relacionados ao consumo de agucar livre, com o objetivo de promover a
reducdo do consumo e informar sobre os riscos de doengas nao transmissiveis,
assim como este estudo e da pesquisa de implementagcdo das Escolas Promotoras
de Saude (EPS), da Affordable Health Initiative (AHI) [26].

ApOs as entrevistas realizadas nesta pesquisa, foram fornecidas orientagcoes
aos pais, para que eles busquem mais conhecimento sobre alimentacdo saudavel e
reduzam o consumo de agucares livres na vida de seus filhos, pois €, no contexto
familiar, que ocorrem as mudancas efetivas na educacao nutricional. Destaca-se a
importancia também do ambiente escolar, pois a escola desempenha um papel
importante na mudanga de comportamento ao abordar questdes nutricionais e de
saude, promovendo a multidisciplinaridade e o acolhimento familiar. Os resultados
aqui encontrados enfatizam a importancia da educagdo materna e das condi¢des
econbmicas no consumo de agucar em criangas, especialmente, em areas
socialmente desfavorecidas. Além disso, eles tém relevancia para investigacbes

futuras sobre a frequéncia de consumo de agucar e habitos alimentares infantis,
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incentivando a realizagdo de pesquisas adicionais para apoiar estratégias de
conscientizagao sobre o alto consumo de agucar e melhora nos habitos alimentares.

E interessante lembrar algumas limitagdes neste estudo. A dificuldade de
acesso aos pais ou responsaveis das criangas foi um desafio, especialmente, devido
ao periodo de isolamento social causado pela pandemia de COVID-19 e a retomada
das atividades escolares de forma hibrida. Para mitigar essas limitagdes, foram
feitos esforgos para contatar os responsaveis por meio de cartas, ligagdes e
mensagens, e as entrevistas foram realizadas nas escolas durante os horarios
escolares, abrangendo ambos os turnos. Outra limitagdo esta relacionada ao
questionario utilizado. As perguntas sobre o consumo de alimentos ndo possuiam
uma unidade de tempo consistente, 0 que exigiu uma transformacao arbitraria das
variaveis ordinais em numéricas para fins de analise estatistica.

Além disso, o estudo envolveu a aplicagdo de dois questionarios extensos,
um sobre a saude e habitos das criangcas e outro sobre informacdes
socioecondmicas da familia. Isso, juntamente com a realizagdo de exames de saude
bucal e avaliagdes antropométricas, tornou a aplicagcdo demorada e pode ter afetado
a ades3o dos participantes. E importante destacar que, para este estudo, ndo houve
financiamento e os autores n&o tém conflito de interesse a declarar. Também é
ressaltado que nao houve nenhum interesse pessoal, profissional ou proprietario
que possa influenciar os resultados apresentados nesta pesquisa.

Diante dos resultados expostos neste estudo, destaca-se a importancia de
promover uma educacdo alimentar adequada e incentivar habitos saudaveis desde
a infancia. Além disso, sdo necessarias mais pesquisas que investiguem os fatores
socioecondmicos relacionados a frequéncia do consumo de agucar livre, bem como
o desenvolvimento de estratégias e programas de politicas publicas voltados para a
reducdo desse consumo. Essas medidas sao cruciais para o controle de doencas

crénicas nao transmissiveis.
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9. CONCLUSAO

Com base na literatura estudada, de acordo com a metodologia empregada e
o processamento dos dados extraidos da amostra, foi possivel inferir que:

1.Baixa renda familiar e baixa escolaridade materna influenciam na
frequéncia de consumo de acucar mensal de criangas de 6 a 9 anos anos de
idade.

2. Quanto mais baixo o nivel de escolaridade da mae e menor a renda per
capita, maior € a frequéncia de consumo de agucar livre dos filhos.

3. Criangas com maes analfabetas apresentam mais chance de consumir
produtos com agucar/més.

4. Criangas de maes com ensino fundamental completo tém mais chances de

consumir produtos com acgucar/més.
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10. PRESS RELEASE

Estudo realizado na Universidade de Brasilia, no curso de Odontologia, como
parte do Affordable Health Initiative Projeto Estrutural, revelou uma associagao
significativa entre a escolaridade materna, renda per capita e a frequéncia de
consumo mensal de acucar livre em criancas de 6 a 9 anos de idade, residentes em
areas socialmente carentes. Os resultados destacam a importancia das variaveis
socioecondmicas na determinacdo dos habitos alimentares dessas criangas. Além
de ressaltar a necessidade de politicas publicas efetivas, programas de educagao
alimentar e agdes voltadas para a melhoria do nivel socioeconémico das familias em
areas socialmente carentes. Investir na educagdo materna e na elevagdo da renda
familiar pode ser uma estratégia fundamental para reduzir a frequéncia de consumo

de acucar livre em criancas e promover uma alimentagcao mais saudavel.
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11:19:41  |BARTELLE BASSO
Outros Lattes_Alexandra.pdf 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
11:19:23 |BARTELLE BASSO
Outros Lattes_Caroline.pdf 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
11:18:54 SO
Outros Lattes_Julia.pdf 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
11:18:30 |BARTELLE BASSO
Outros Lattes_Erica_Torres_de_Almeida_Piove| 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
san.pdf 11:17:50 SO
Outros CarntaEncaminhamentoEmenda8_WMv2] 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
pdf 10:48:41 | BARTELLE BASSO
Outros CarntaEncaminhamentoEmenda7_WMv2] 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
pdf 10:48:04 SO
Outros CarntaEncaminhamentoEmendaé_WMv2] 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
pdf 10:47:38 |BARTELLE BASSO
Outros CarntaEncaminhamentoEmenda5_WMv2)] 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
pdf 10:47:12 |BARTELLE BASSO
QOutros CarntaEncaminhamentoEmenda4 WMv2] 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
pdf 10:46:41 | BARTELLE BASSO
Outros CarntaEncaminhamentoEmenda3_WMv2] 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
pdf 10:46:15 |BARTELLE BASSO
Outros CanaEncaminhamentoEmenda2_WMv2] 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
pdf 10:45:58 SO
Outros CartaEncaminhamentoEmendal_WMv2] 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
pdf 10:45:36 | BARTELLE BASSO
Outros RelatorioParcial01.pdf 03/05/2021 |MAURICIO Aceito
10:45:19 | SO
Projeto Detalhado / |NOVO_Brochura.pdf 03/05/2021 |[MAURICIO Aceito
Brochura 10:44:55 |BARTELLE BASSO
Outros Cana2. pdf 22/11/2018 |MAURICIO Aceito
14:21:17 |BARTELLE BASSO
Outros curriculosynthia.pdf 09/11/2018 [MAURICIO Aceito
12:01:54 SO
Outros Curriculolsadora.pdf 09/11/2018 |MAURICIO Aceito
11:57:07 | BARTELLE BASSO
Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Témeo, Sala CEP
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-807
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@lepecs.edube
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FUNDACAO DE ENSINO E

A i PESQUISA EM CIENCIAS DA %"W‘M g
f ,
R SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
Coninuacao do Parecer: 4,844 444
Declaragdo de EC1.pdf 02/10/2018 |MAURICIO Aceito
Instituicdo e 12:02:07 |BARTELLE BASSO
nfraestrutura
Declaragao de CEF2.pdf 02/10/2018 |MAURICIO Aceito
Instituicdo e 12:01:52 |BARTELLE BASSO
nfraestrutura
Declaragdo de lab.pdf 02/10/2018 |MAURICIO Aceito
Instituicdo e 12:01:38 |BARTELLE BASSO
nfraestrutura
Declaragado de gsap.pdf 02/10/2018 |MAURICIO Aceito
Instituicdo e 12:01:07 |BARTELLE BASSO
nfraestrutura
Outros termo.pdf 18/09/2018 |MAURICIO Aceito
08:53:37 |BARTELLE BASSO
Outros encaminhamento.pdf 18/09/2018 |MAURICIO Aceito
08:52:43 SO
Folha de Rosto rosto.pdf 06/09/2018 |MAURICIO Aceito
17:15:14 |BARTELLE BASSO
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Néo

BRASILIA, 13 de Julho de 2021

Assinado por:

Marcondes Siqueira Carneiro

(Coordenador(a))

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Téreo, Sala CEP

Bairro: ASANORTE

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)2017-1145

CEP: 70.710-807

E-mail: cep@flepecs.edulbr
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Pais ou Responsaveis)

O (a) seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Aplicabilidade de
um programa em saude e educagao de escolares do DF, sob a responsabilidade do
pesquisador Mauricio Bartelle Basso. O objetivo deste projeto € implementar e avaliar a
aplicabilidade de um programa em saude e educagao em escolares de 6 a 10 anos de
idade matriculados nas escolas publica do DF.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que o seu nome e nome de seu filho(a) ndo sera divulgado,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacgoes
que permitam identifica-lo(a).

Um dos pais, como responsavel legal pela crianga, respondera a um questionario sobre
a sua situagao econdmica e outro sobre a saude geral e habitos relacionados a saude
do seu filho(a). Isso é importante para que possamos entender como as condi¢des de
vida e os habitos relacionados a saude podem contribuir para a melhora da saude do
seu(a) filho(a).

O seu filho(a) participara de um programa de monitoramento de doengas e promogao
de saude na escola. Médicos especialistas no atendimento a criangas farao um exame
de vista, audiometria e paladar, e dentistas especialistas no atendimento a criangas
examinarao a boca do seu(a) filho(a) na escola. Seu filho(a) também sera pesado e
medido e a sua aptidao fisica sera avaliada. Também sera fornecido um recipiente para
coleta de fezes em casa, que devera ser retornado a escola e sera encaminhado para
exame laboratorial pela equipe de pesquisadores. Seu filho sera encaminhado para
tratamento na UBS 12 da Ceilandia, com indicativo de tratamento pela sua equipe de
saude da familia, caso ele(a) necessite de alguma vacina ou tratamento médico-
odontolégico. Seu(a) filho(a) recebera o tratamento na unidade de saude publica
responsavel pela area onde a escola do seu filho esta localizada.

Os riscos decorrentes da participagao do seu filho(a) na pesquisa estao relacionados
aos riscos comuns de um tratamento de rotina de saude. O (a) Senhor (a) e/ou seu
filho(a) podem se recusar a participar de qualquer atividade, em qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para o (a) senhor (a) ou seu(a) filho(a). Além disso, existe o risco de
vocé se sentir constrangido durante as entrevistas ao responder os questionarios
utilizados nesta pesquisa. Para que vocé se sinta a vontade, as entrevistas serao
realizadas em ambiente privado (sem a presenga de qualquer outra pessoa); vocé nao
sera obrigado a responder a todas as perguntas; e os dados coletados serao destruidos
caso vocé desista, a qualquer momento, de participar da pesquisa. Os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagéao na
pesquisa tém direito a indenizagao, por parte do pesquisador. Os resultados desta
pesquisa serado divulgados pela equipe de pesquisadores e um relatério de saude desta
populagao sera apresentado a Secretaria de Saude do DF, podendo ser publicados
posteriormente, mas a sua identidade e a do seu filho(a) sera mantida em sigilo. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficarao sobre a guarda de um unico
pesquisador.
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Se vocé aceitar que seu filho(a) participe, contribuira para que os gestores de saude
valorizem e implementem programas de saude na escola, que acreditamos ser a melhor
forma de diminuir a quantidade de criangas doentes vivendo na sua localidade. Nao ha
despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo os
tratamentos de salde. Também nao ha compensagao financeira relacionada a
participacao neste estudo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa, a mesma sera absorvida pelo orgamento da
pesquisa.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, por favor, telefone
para: Mauricio Bartelle Basso (99951-1252) entre as 8:00 horas e 18:00 horas,
disponivel inclusive para ligagao a cobrar. O contato também podera ser realizado pelo
e-mail mauriodt@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O
CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungcdo € defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As dlvidas com relagéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser sanadas
através do  telefone: (61) 2017-2132 ramal 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Mauricio Bartelle Basso (pesquisador responsavel pelo projeto)

Brasilia, / /
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Anexo lll - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO (Criancgas)

~on, ,,;meu,nhw Vamas fazer uma pesquisa sobre o Vamos olfigr os seus dentes, cuidar deles e te ensiner a escova-los.
(8 tratamentodacarie emeriangasda sua ) Flesficardo lindas, sem buraquinho da cirle. Tudo 1550 na sus escola. =8 S
~— ld:ﬂ: Sous pals Ji permitiram que vocé participasse. o . e Que legal 1!
——— Voce guer particapar? — ot BB gy
iy B e Sy . Iupuml
Mas como ¢, doutor? 4 . ) ;
) , = 5 - . a '
sl 0 o g -
/ A - | X g

Sim. E e 0 dentinho estiver muito estragado, teremos gue tirar o dente dodcs para nascer
outro bem bonito e sauddvel. Mas ficatranquilo, que somos treinados e cuidamos das criangas
corm muilo cérinho. Colocamos uma pomadinha para o dente dormir gue ndo deixs vocs sentic

mmo incdmodo.

¥ g Vock val ficar com o somriso:
bonito e ndo terd mais dor de
dente. Vamos colocar uma (
; ; massinha !

2N —_— -~
A 7. parafecharoburaco. o -
\ = ¥ 0Oba! Quers ficar com os meus dentes bonitos e fortes, |
- —— M A
~ o
I . /Vm tirar o <" ‘. e
. [ bichinho do | ¢ J 4

wu dente? | ()

Voc pode dizer "sim” para participar
O Se quiser desistir a qualquer momento, & sé falar “ndo” A R L T
Gl — B

Eu quero participar, doutor ’7

Lntdo, escreva o seunome = o —
no final dessa folha.

Eu, , aceito participar da
pesquisa Aplicabilidade de um programa em saude bucal no tratamento e controle de
lesdes de carie em escolares", que tem o(s) objetivos de saber se tratar os dentes das
criangas na escola e fazer que a crianga escove os dentes depois do lanche ajudam a
diminuir o nimero de dentes com carie (buraquinho). Entendi os beneficios e as coisas
ruins que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a
qualquer momento, posso dizer “ndao” e desistir. Os pesquisadores tiraram minhas
davidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Brasilia, / /

Assinatura do menor

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel

84



Anexo |V - Carta lembrete

ESCOLA
PROMOTORA DE
SAUDE

Senhores pais e /ou responsaveis,

Sera implementado um programa de saude na EC
66 ¢ o0 seu filho esta sendo convidado a participar!
Trata-se de uma parceria da UnB com a Secretaria
de Educacao e de Saude do GDF, na qual vao
realizar exames clinico e odontologico no seu
filho, na propria escola. Caso necessario, sera
encaminhado para atendimento.

O programa nao tem nenhum custo e, ao final da

coleta de dados, sera fornecido 2 pacotes de
macarrao por aluno.

Pedimos que compareca para autorizar e agendar
o atendimento, NA SEGUNDA, dia 26/07, entre 8h
e 12h.




Anexo V - Guia de abordagem aos pais e/ou responsaveis

Boa tarde, senhor (a) !

Aqui é a IM ou EP e falo da escola , onde seu filho estuda. O (a) senhor
(a) recebeu uma carta e assinou autorizando que ele (ela) participe do programa
que estamos desenvolvendo na escola. Esta lembrado?

Eu estou ligando para marcar uma hora para que ele possa vir a escola para ser
examinado. Examinaremos o seu filho para saber se tem algum problema nos
dentes; mediremos a altura e peso para analisar o crescimento e forneceremos
tratamento odontolégico na propria escola. Tudo isso sem custo nenhum para
o (a) senhor (a).

Também precisamos que um dos responsaveis pelo(a) seu(sua) filho(a)
compareca a escola junto com seu(sua) filho(a). Ele(a) fara uma entrevista
conosco. Também precisamos que o (a) senhor (a) traga a caderneta de saude,
o cartdao de vacinagao e a carteira do SUS do (a) seu (sua) filho (a). Ele (ela) ja
tem o cartdo do SUS?

Se néo: entédo o (a) senhor (a) precisa ir até o posto de saude. Sabe onde fica?
(explicar a localizagao) Tem que levar um documento com foto ou certidao de
nascimento dele (a), um comprovante de residéncia e solicitar o cadastramento
da crianca no SUS. E super rapido! Mas precisamos do cadastramento para que
ele (ela) possa ser atendido (a) nesse programa.

Se sim: Que 6timo! Entao traga esses documentos, porque precisamos deles
para que seu (a) filho (a) possa ser atendido (a).

O (a) senhor (a) recebeu também um ticket junto a carta, esta lembrado. Ao
final de toda a avaliagao, vocé podera o vale alimento por dois pacotes de
macarrao.
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Anexo VI - Questionario de Saude e Habitos da Crianga

AHI Questionario de Saude e Habitos da
Crianca

O entrevistador s6 deverd conduzir a entrevista se o entr do for o responsdvel pela
crianga e morar na mesma casa/residéncia.

* Required
Informagao de Identificagao

1. Data
Example: January 7, 2019

2. Nome dofa) avaliador(a) *

3. Cddigo do 'Research Centre' (escreva somente o nimero do codigo) *

4. Cddigo da escola (escreva somente o numero do codigo) *

5. Categoria da escola *

Mark only one oval.

Caso

Controle

6. Categoria do respondente *

Mark only one oval.

Professor

Aluno

7. Cddigo de Identificagio da crianga (escreva somente o numero do codigo) *

Avaliaqio do Por favar, use o seu telefone e tire uma foto do cartdo de vacinacdo e
envie por email para isadora.odt@omail.com
status de

vacinagao

Avaliagao da exposigao ao COVID-19

https://docs. google com/forms/d/ | InGWG35WhhCseq8 3bfggGCCHC1 HIfLiw Ye YpOHeS3Pk/edit 116



01/05/2021

AHI Questiondrio de Saiide ¢ Hébitos da Crianga

8. Alguém na sua casa foi infectado por COVID-19?

Mark only one oval.

CJsim
_ )N&o

Histdrico de
saude da
crianga

Peso ao nascimento e amamentagao

9. Qual foi o peso do seula filhofa em gramas ao nascimento?

10. Por quanto tempo em meses vocé amamentou sewa filhofa?

Por favor, use o seu telefone e tire uma foto do cartio da cademneta de sadde

da crianca e envie por email para izadora.edt@®amail.com.

11.  Agora eu vou ler para vocé o nome de algumas doengas comuns que toda

crianga pode ter em algum momento da vida. Seu filho(a) teve [doengas listadas

abaixo] em QUALQUER momento da vida? [Se sim, perguntar se recebeu
tratamento] Marque somente uma resposta por item. *

Mark only one oval per row.

Sim, recebeu Sim, ndo recebeu
tratamento tratamento

Catapora

Sarampo

Variola

Hepatite
Ebola
Maléria
Dengue
Zika

Febre amarela

Meningitis

Lesdo corporal — —_
(Machucado) ~— —

Lesdo corporal (Osso — —

quebrado)
Vamos falar sobre a sadde do seu filho(a), hdbitos relacionados a saide, e o
Avaliagao impacto do estado de saude nas atividades didrias dele{dela).
sul,)”tiva da As perguntas seguintes sio sobre a saude geral do seu filho(a).
saude geral

https://docs.google com/forms/d/ | ImGWG35WhhCseq83bfqqGCCtC 1 HIfLiw Ye YpOHeS3Pk/edit
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01/05/2021 AHI Questiondrio de Saide ¢ Hébitos da Crianga

12. Gostariamos de saber quao boa ou ruim é a saude do seu filho(a) no momento.
Em uma escala de 0 a 10, onde 10’ significa a melhor saude que vocé pode
imaginar e 'O’ significa a pior saide que vocé pode imaginar, qual o nimero que
melhor representa o estado da salde do seu filho(a) no momento. *

Mark only one oval.

Pior salde que vocé pode imaginar Melhor salde que vocé pode imag

13.  Na sua opinido, seu filho(a) esta precisando de tratamento médico para alguma
doenga no momento? *

Mark only one oval.

() Sim

[ Nio

() Néo sel

14.  Seu filho(a) reclamou de algum quadro de dor ou desconforto nos ultimos 30
dias? (ex: dor de cabega, estdmago, costas) *

Mark only one oval.

() sem dor

() Desconforto

() Dor moderada

() Dorforte

() Dor extremamente forte

() N&o lembro

15.  No caso de experiencia de dor, independente da intensidade, perguntar o que
causou a dor.

16. Se acrianga teve alguma lesdo corporal nos ultimos 6 MESES, perguntar
quantas?



01/05/2021
17.

18.

AHI Questiondrio de Sadde ¢ Hébitos da Crianga

Agora vamos falar da sadde de seu filho(a) nos Gltimos 6 MESES. Eu vou ler para
vocé o nome de outras doengas também comuns e perguntar se seu filho(a)
teve [doengas listadas abaixo] nos ultimos 6 MESES? [Se sim, perguntar se
recebeu tratamento] Marque somente uma resposta por item. *

Mark only one oval per row.

Intoxicacgéo
alimentar

Diarrela
(caganeira)

Verminoses
(Vermes)

Sim, recebeu
tratamento

Sim, néo recebeu

tratamento

Gripe ou resfriado
forte

Asma

Sinusite
Faringite

Bronquite

Pneumonia

Agora, eu vou ler para vocé o nome de outras doengas também comuns. Seu
filho(a) teve [doengas listadas abaixo] nos ultimos 6 MESES? [Se sim, perguntar
se recebeu tratamento] Marque somente uma resposta por item. *

Mark only one oval per row.

Sim, recebeu

tratamento
Conjuntivite (Irmitagéo no —
olho) o
Assadura -
Sarna/escablose

Micoses (pano branco,

frieira, limpinge)

Eczema (Doenga na pele) O

Herpes (Cobreiro)

Plolho

Doenga no couro cabeludo —

(caspa, pelada)

Lesdo corporal
(Machucado)

Sim, n&o recebeu
tratamento

Néo

Néo
lembro

Lesdo corporal (Osso

quebrado)

Lesdo corporal
(Queimadura)

https://docs. google com/forms/d/ | ImGWG35WhhCseq8 3bfqqGCCC 1 HIfLiw Ye YpOHeS3Pk/edit
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01/05/2021 AHI Questiondrio de Satide e Habitos da Crianga

19. Agora, eu vou ler para voceé alguns comportamentos comuns que toda crianga
pode ter em algum momento da vida. Vocé acha que seu filho(a) teve um destes
[comportamentos] nos Gltimos 6 MESES? *

Mark only one oval per row.
Sim Nio Ndao lembro

Ficou triste ou de baixo astral

Ficou constantemente preocupado

Teve dificuldade de concentragio

Ficou tonto

Comeu muito mais que o normal ou pouco — — —
(Sem apetite)

Nao conseguiu dormir ou acordou a noite
com pesadelos

Suou muito durante a noite

Urinou na cama

20. Agora, eu vou ler para vocé mais alguns comportamentos comuns que toda
crianga pode ter em algum momento da vida. Vocé acha que seu filho(a) teve
[comportamento] nos ultimos 6 MESES? *

Mark only one oval per row.

Sim Néo Ndo lembro

Ficou facilmente irritado(a)

Ficou fora de controle

Teve muitos pensamentos negativos
Ficou tenso, inquieto, nervoso

Ficou rebelde (desobedecer ou ndo aceitar
suas regras)

Mentiu para se safar de punigdo

Quebrou alguma coisa de propésito ou
praticou vandalismo

Fol agressivo (familia, amigos, brigas na rua ‘ ‘
ou em casa, crueldade com animais) I e S

21. Agora gostariamos de saber quao satisfeito com vida voce acha que seu filho(a)
esta no momento. Em uma escala de 0 a 10, onde "10' significa a melhor vida
possivel que vocé pode imaginar e ‘0’ significa a pior vida possivel que vocé
pode imaginar, qual o nimero que melhor representa o estado de satisfagdo
com a vida do seu filho(a) no momento. *

Mark only one oval.

Plor vida possivel que vocé pode imaginar Melhor vida possivel que ve

Avaliagdo subjetiva da salde oral

https://docs.google.com/forms/d/ 1 ImGWG35WhhCseq83bfqqGCCtC1HIfLiw Ye YpOHeS3Pk/edit 5/16



01/05/2021

22.

23.

AHI Questiondrio de Salde e Hdbitos da Crianga

Agora gostariamos de saber quao boa ou ruim & a satde bucal do seu filho(a) no
momento. Em uma escala de 0 a 10, onde "10' significa a melhor salude bucal que
vocé pode imaginar e ‘0’ significa a pior satde bucal que vocé pode imaginar,
qual o nimero que melhor representa o estado atual da saude bucal do seu
filho(a) no momento. *

Mark only one oval.

Pior salde bucal que vocé pode imaginar

Seu filho(a) reclamou de algum quadro de dor ou desconforto na boca nos
ultimos 30 dias? *

Mark only one oval.

Sem dor

Desconforto

Dor moderada
) Dor forte

Dor extremamente forte

Néo lembro
Imi i Estas perguntas sdo sobre o impacto do estado de salde geral e
pac'to da cond qéo bucal de seu filho em suas atividades habituais e na vida dele(a) em
de saude nas geral.
atividades didrias

24.

25.

[SE NAO TIVER RELATADO DOR, NAO MARQUE NENHUMA RESPOSTA E PASSE
PARA A PERGUNTA SEGUINTE] Se o seu filho(a) teve alguma DOR (por exemplo,
dores de cabeca, dores de dor de estdmago, dor de dente), o quanto essa DOR
afetou seu desempenho em escola? A escala abaixo € numerada de 0 a 10.'10'
significa que afetou muitissimo e '0' significa que ndo afetou nada o quanto o
estado de saude do seu filho(a) esta afetando o desempenho dele(a) na escola
no momento?

Mark only one oval.

Nio afetou nada

Em geral, quanto o estado de salde atual do seu filho(a) afetou o desempenho
dele(a) na escola? Em uma escala de 0 a 10, onde 10" significa que afetou
muitissimo e ‘0’ significa que ndo afetou nada, qual o numero que melhor
representa o quanto o estado de salde do seu filho(a) esta afetando o
desempenho dele(a) na escola no momento? *

Mark only one oval.

Nio afetou nada

https://docs.google .com/forms/d/ 1 ImGWG35WhhCseq83bfgqGCCtC1HIfLiw Ye YpOHeS3Pk/edit

Afetou muitissimo

Afetou muitissimo

10

Melhor sadde bucal que voc:
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01/05/2021 AHI Questiondrio de Saiide e Habitos da Crianca

26. Agora gostariamos de saber quanto o ESTADO DE SAUDE atual do seu filho(a)
afetou na realizagdo de atividades habituais diarias fora da escola. Em uma
escala de 0 a 10, onde 10’ significa que afetou muitissimo e '0' significa que ndo
afetou nada, qual o numero que melhor representa o quanto o ESTADO DE
SAUDE do seu filho(a) esta afetando nas atividades habituais dele(a) no
momento? *

Mark only one oval.

Ndo afetou nada Afetou multissimo
Uso dos Agora nos vamos falar sobre a utilizago dos servigos de sadde, por exemplo

i consulta com profissionais da sadde.
servigos de

saude

27. Haquanto tempo seu filho(a) visitou o servigo de saude (médico, enfermeiro,
farmacéutico) pela Ultima vez? [resposta em meses; < 30 dias anotar um més; se
nunca anotar '999'). *

28. Se o seu filho(a) foi a algum servigo de satde nos Ultimos 6 MESES, qual foi a
razao? Por favor, especifique a(s) doenga(s). Se ndo souber o diagnostico anotar
os sintoma(s) associado com a visita ao servigo de saude.

29. Haquanto tempo seu filho(a) visitou o servigo de saude odontoldgico (dentista)
pela Ultima vez? [resposta em meses; se nunca anotar ‘999')

30. Se seu filho(a) foi ao dentista nos Gltimos 12 MESES, qual foi a razéo?

Mark only one oval per row.
Sim Néo Ndo lembro

Dor de dente
Boca inchada

Tratamento

Avaliagdo (Check-up)

31. Se outro, especificar a razdo associada a visita ao o dentista.
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Dieta

32. A seguir vamos falar sobre a dieta do seu filho(a). Elefela come [ler itens alimentares]?

33.

AHI Questiondrio de Saide e Hébitos da Crianga

[ENTREVISTADOR, o objetivo desta perg é estimar o de certos grupos de

i em nd de vezes cor ido, e requer um dialogo para obter dados precisos.
[+] dor deve perg se ele/a come [itens ali es|, e se a resposta for
nunca/| impl marcar a resp e passar para a questdo seguinte.

Para avaliar a frequéncia, o entrevistador poderd perg se todos os dias e a seguir; se a
resposta for todos os dias, perguntar quantas vezes por dia. Se a resposta for ndo para
todos os dias, perguntar quantas vezes por semana ou mes.

Em relacéo aos grupos de alimentos, por exemplo "Frutas” (ex: banana, laranja, tangerina,
mexerica, mamé&o, melancia, melo, maca, pera, abacaxi, coco verde, abacate, jabuticaba,
manga, maracujé, ameixa, goiaba, jaca, péssego, nectarina, seriguela, caqui, kiwi, acerola,
carambola, fruta de conde, morango, uva) a crianga pode consumir uma variedade de frutas
nesse grupo de alimentos. Pode ocorrer da crianga comer 3 ou 4 frutas no mesmo momento
ou em diferentes momentos. Portanto, o entrevistador deverd q I se naquel

o respondente mais que uma fruta, e quantas. Por exemplo, se o
respondente informar 1 vez por dia para frutas e 3 diferentes frutas deve-se marcar 3-4x/dia
e ndo 1x/dia.

Todos os dias? ... Fazer os calculos e anotar a frequéncia. *

Mark only one oval per row.

Nunca/Raramente 1- 3-
<3x/més 2x/semana 4x/semana NG, o S
Leite puro C C D O D N
Leite com S S o i o o
agdcar ou ) () ) C) ()

achocolatado

4x/t

logurte R — —_ — - N\
dietético — S o N : et

Sorvete, leite

fermen

(ex: yakult),

logurte

tado

Queijos -, -, -, - _—

Manteiga O - ) C )

Seu filho(a) come [ler itens alimentares)? Todos os dias? ... Fazer os célculos e anotar a

frequéncia. *

Mark only one oval per row.

Pdo
branco

Nunca/Raramente 1- 3-

<3x/més 2x/semana 4x/semana Txida 2xida . Suda

Pdo

integral

ou

centeio

4x/dia

Macarrdo,

lasanha e - - O ) )

pizza

https://docs.google.com/forms/d/ 1 ImGWG35WhhCseq83bfqqGCCtC1HIfLiw Ye YpOHeS3Pk/edit
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01/05/2021 AHI Questiondrio de Saiide e Hébitos da Crianca

34. Continuando com nossa lista de alimentos, seu filho(a) come [ler itens alimentares)?
Todos os dias? ... Fazer os célculos e anotar a frequéncia. *

Mark only one oval per row.

Nunca/Raramente 1- 3-

<3x/més 2x/semana 4x/semana Anfie - xidia. = Sx/ome . dx/dl

Came
vermelha
(vaca,
porco,
cabrito,
carneiro)

Came

branca

Py p ‘ N = N
peru, peixes

e mariscos)

Chourigdo,

linguiga,

presunto,

bacon,

hambdrguer, Gy ) () )
mortadela,

salsicha,

pastel de

carne

Ovos — — — — —
cozidos o )

Ovos fritos,

mexido, G () C ) C )
omelete

35. Seu filho(a) come [ler itens alimentares)? Todos os dias? ... Fazer os célculos e anotar a
frequéncia. *

Mark only one oval per row.

Nunca/Raramente 1- 3-
<3x/més 2x/semana 4x/semana hds Sada Sce L S
Oleo de
coco, 6leo
de palma — — — ~ — — —
(denda), ' - ' i ‘ :
gordura

hidrogenada

Margarinas
e 6leos
vegetais
(azeite de
oliva,
girassol,
milho, soja,
canola,)

Banha de y ) ) :
porco o o — — ‘*‘
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01/05/2021 AHI Questiondrio de Saiide e Hébitos da Crianga

36. Seu filho(a) come [ler itens alimentares)? Todos os dias? ... Fazer os célculos e anotar a
frequéncia. *

Mark only one oval per row.

Nunca/Raramente 1- 3-

<3x/més 2x/semana  4x/semana Ix/dia  2x/dia  3x/dia  4x/dia

Arroz
cozido

Feijdo
cozido P o

Ervilha,
grao-de-
bico,
lentilha,
soja,
quinoa,
fava

Aveia,

cevada,

trigo, ( \

centeio, o = ot o . N .
milho

verde

Sementes
(de
abébora,
frutas,
girassol,
chia,
linhaga,
gergelim)
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37. Seu filho come Hortaligas? Por exemplo, seu filho(a) come [ler itens alimentares)? Todos
os dias? ... Fazer os calculos e anotar a frequéncia. *

Mark only one oval per row.

Nunca/Raramente 1- 3-

<3x/més 2x/semana 4x/semana ixida " dxids. - Sude. . i

Verduras
cruas ou
cozidas
(ex: alface,
couve,
couve-flor,
repolho,
ricula,
almeirdo,
agrido,
brécolis,
chicéria,
espinafre)

Legumes
cruas ou
cozidos
(ex:
tomates,
cenoura,
batata,
batata-
doce,
abobora,
abobrinha,
chuchu,
pimentao,
pepino,
Inhame,
mandioca,
quiabo,
beringela,
Jilé, nabo,
card,
beterraba,
fava)

Verduras

ou

legumes — — — — — — —
fritos (ex: ‘ by o b

batata

frita)

Frutas (ex:
banana,
laranja,
tangerina,
mexerica,
mamado,
melancia,
meldo,
maca,
pera,
abacaxi,
coco
verde,
abacate,
jabuticaba,
manga,
maracujé,
ameixa,
golaba,
jaca,
péssego,
nectarina,
seriguela,
caqui, kiwi,
acerola,
carambola,

https://docs.google .com/forms/d/ 1 ImGWG35WhhCseq83bigqGCCtC1HIfLiw Ye YpOHeS3Pk/edit 11716



01/05/2021 AHI Questiondrio de Sadde e Hébitos da Crianga

fruta de
conde,
morango,
uva)

38. Com relacdo a Refrigerantes, Sucos, café, seu filho(a) toma [ler itens alimentares]? Todos
os dias? ... Fazer os calculos e anotar a frequéncia. *

Mark only one oval per row.

Nunca/Raramente 1- 3-

1x/di 2x/di 3x/di 4
<3x/més 2x/semana 4x/semana N ke i i

Refrigerantes o i o e — —
e bebidas ) ) ) .y J
gasosas

Refrigerantes — — — _— — o o
dietéticos -

Vitaminas e
sucos de
fruta com
acucar

Vitaminas e

sucos de . .

fruta natural g = — — — — —
sem acglcar

Café com — — — - — . .
acucar

Café sem
acgucar
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39.

AHI Questiondrio de Salide e Habitos da Crianca

Seu filho(a) come [ler itens alimentares]? Todos os dias? ... Fazer os célculos e anotar a

frequéncia. *
Mark only one oval per row.

Nunca/Raramente 1- 3-
<3x/més 2x/semana 4x/semana

Pdo doce,
bolachas,
biscoitos,
bolos,
croissants que
levam agucar

Barras de

cereais

crocantes )
agucarados ou
achocolatados

Doces
(marmelada,
golabada,
bananada,
compota,
geleia, mel)

Ix/dia  2x/dia  3x/dia

Chocolates
(barra)

Outras

guloseimas

em geral

(balas, ( )
docinhos,

confeitos,

pirulitos)

Agora, gostaria de perguntar a forma usual que seu filho se desloca para diferentes

ATIVIDADES lugares como escola, shopping, mercado, casa de amigos ou parentes que gaste

FISICAS

41.

mais de 10 minutos até la.

Seu filho(a) praticou algum esporte por pelo menos 60 minutos continuamente
por dia nos ULTIMOS 7 DIAS? Por exemplo, natagdo, patinagao, andar de skate,
esportes de rua (volei, futebol), brincadeiras de rua que incluam correr
(esconde-esconde, pique, pular corda, amarelinha), danca (street dance ou
praticando em casa). Se "Nao", marcar "0". Se sim, estimar o numero de vezes
nos ULTIMOS 7 DIAS, incluindo todas as atividades fisicas de 60 minutos
relatadas. NOTAR que a resposta pode ser superior a 7 vezes/semana se a
crianga praticar mais que uma atividade de 60 minutos por dia todos os dias.

Seu filho(a) anda a pé ou utiliza uma bicicleta como meio de transporte por pelo
menos 10 minutos continuamente POR DIA para se deslocar de um lugar para
outro? *

Mark only one oval.
Sim

Nao

) Nio sei

https://docs.google.com/forms/d/ 1 ImGWG35WhhCseq83bfqqGCCtC1HIfLiw Ye YpOHeS3Pk/edit
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01/05/2021 AHI Questiondrio de Saide e Hébitos da Crianca

42. Quantas vezes POR DIA seu filho(a) anda a pé ou usa uma bicicleta por pelo
menos 10 minutos continuamente para se deslocar de um lugar para outro? [Se
nao anda a pé e nao usa uma bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuamente, marcar zero.)

43. Quantas vezes POR DIA seu filho(a) ajuda nas tarefas domésticas por pelo
menos 10 minutos continuamente? Por exemplo: limpar a casa, ir a
padaria/supermercado, cuidar de irmdos/as. Se ndo ajuda em nada, marcar zero.
Se ajuda, fazer os calculos e anotar a frequéncia.

Para as préximas perguntas, gostaria que vocé pensasse no uso de qualquer tipo de
disposi de tela, seja ref a programas de televis&o ou jogos em qualquer
LAZER dispositivo de tela.

44, Seu filho(a) usa qualquer um dos dispositivos listados abaixo? *
Mark only one oval per row.

Sim Nio Nao lembro

Televisdo

Tablet (Ipad, kindle, etc)

Telefone celular

Tela de computador

Um media player portétil (como um iPod
Touch)

Um console de jogos conectado a uma TV
(PlayStation / Xbox / Wii)

Videogames portdteis (Nintendo)

Outro tipo de dispositivo com tela

45. Pense sobre o tempo total que o seu filho(a) gasta em dispositivos de tela em
atividades educacionais. Em média, quantas horas POR DIA vocé diria ele /ela
passa usando um dispositivo de tela em casa ou em outro lugar assistindo aula
ou fazendo dever de casa?

46. Agora pense sobre o tempo que o seu filho(a) passa em dispositivos de tela em
atividades de lazer, por exemplo na rede social (por exemplo Instagram,
Facebook), em jogos eletronicos, assistindo televisdo, videos e filmes. Em
média, quantas horas POR DIA vocé diria ele /ela passa usando um dispositivo
de tela em casa ou em outro lugar nessas atividades de lazer?

https://docs.google.com/forms/d/ 1 ImGWG35WhhCseq83bfgqGCCtC1HIfLiwYe YpOHeS3Pk/edit 14/16



01/05/2021 AHI Questiondrio de Saiide e Habitos da Crianga

47. Agora, pense sobre o tempo total que o seu filho(a) gasta em jogos de cartas,
por exemplo, baralho, Uno, Pokémon. Memdria, jogos de dados, por exemplo
Banco Imobiliario, Monopoly, e outros jogos de mesa como domind e xadrez. Em
média, quantas horas POR DIA vocé diria ele /ela passa jogando jogos de mesa
em casa ou em outro lugar?

48. Se o seu filho(a) ja souber ler, em média, quantas horas POR DIA, vocé diria ele
fela passa lendo?

49. Em média, quantas horas POR DIA, o seu filho(a) costuma passar assentado ou
reclinado nao fazendo nada ou andando pela casa?

CUIDADOS alshzréxlmas perguntas estdo relacionadas ao cuidado pessoal de seu
PESSOAIS

50. Quantas vezes POR DIA seu filho(a) lava as maos com sabonete em casa?

51. Quantas vezes POR DIA seu filho(a) escova os dentes em casa?

52. O seu filho(a) usa pasta de dente com fluor? *

Mark only one oval.

N&o usa pasta de dente
Com flaor
Sem fldor

Ndo sei

53. Qual a marca da pasta de dente que seu filho(a) usa?

54. Criangas na idade do seu filho tendem a ndo querer tomar banho. Quantas
vezes POR SEMANA seu filho(a) toma banho utilizando sabonete?

55. Quantas vezes POR SEMANA seu filho(a) lava os cabelos com sabonete ou
shampoo?

https://docs.google com/forms/d/ 1 ImGWG35WhhCseq83bfgqGCCtC1HIfLiw Ye YpOHeS3Pk/edit
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56. Como vocé lava as roupas do seu filho(a)? *

Mark only one oval.

Lava no tanque sem sabdo
Lava no tanque com sabdo
Lava no tanquinho

Lava na mdquina de lavar roupa
) Lava na lavanderia

Nédo lembro

57. Algumas criangas sujam mais as roupas que outras. Durante o periodo de aulas
na escola, quantas vezes POR SEMANA seu filho(a) troca o uniforme da escola
usado por uniforme lavado?

58. Quantas vezes POR SEMANA seu filho(a) troca as roupas intimas
(cuecas/calcinhas) usadas por roupas intimas lavadas?

59. E comum dividir o uso roupas entre os familiares. Seu filho(a) compartilha [itens]
com outras pessoas? *

Mark only one oval per row.
Sim Nao Nio sei

Roupas
Toalhas ) (
Cama

Escova de dentes (

Agora eu s6 preciso de coletar alguns dados sdcio-econdmicos da sua familia.
[Aplicar o questionério sécio-econdmico)

Obrigado

This content is neither created nor endorsed by Google.
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Anexo VII - Questionario de informagdes socio-econémicas da familia

AHI Informacgao Sécio-econdmicas da
Familia

O entrevistador s6 devera conduzir a entrevista se o entrevistado for o responsavel pela
crianga ou morar na mesma casa/residéncia.

* Required
Informacao de Identificacao

1. Data*
Example: January 7, 2019

2. Nome do(a) avaliador(a) *

3. Codigo do 'Research Centre' (escreva somente o niumero do cédigo - um digito) *

4. Codigo da escola (escreva somente o numero do cédigo - dois digitos) *

5. Categoriadaescola*

Mark only one oval.

Caso

Controle

https://docs.google.com/forms/d/ lomKIMEM9wiKz9TWypvUp YfGGslcyQCTUxciMa3_7fsk/edit 1/12
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6.

8.

9.

Categoria do respondente *

Mark only one oval.

) Professor

) Aluno

Codigo unico de Identificagao (escreva somente o numero do cédigo provido) *

Demografia

AHI Informagao Socio-econdmicas da Familia

Relagao do respondente com a crianga *

Mark only one oval.

) Pai

) Pai adotivo
) Mée

) Méae adotiva
) Padrasto

) Madrasta
) Tio

) Tia

) Ao

) AV

) Outro

) Néo sei/Ndo quero informar

Se outro, especificar

https://docs.google.com/forms/d/1omKIM6MOwiK z9TWypvUp Y fGGsleyQCTUxciMa3_7fsk/edit
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01/05/2021 AHI Informagio Sécio-econdmicas da Familia

10. Sexo dacrianga*

Mark only one oval.

) Masculino

) Feminino

11. Data de nascimento da crianga *

Example: January 7, 2019

12. Os pais da crianga sao: *

Mark only one oval.

_ Casados, morando juntos

_ Mae se casou novamente ou mora com outra pessoa
_ Pai se casou novamente ou mora com outra pessoa
_ Mae divorciada ou vitva

_ Pai divorciado ou vituvo

_ Mae solteira

_ Pai solteiro

_ Outro

_ Nao sei/Nao quero informar

13. Se outro, especificar

Informacgao Sécio-econémica
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14. Qual a opgao abaixo que melhor representa a situagao da sua casa? *

Mark only one oval.

) Emprestada/ocupada

) Alugada

) Prépria com parcelas a quitar
) Prépria e quitada

) Né&o sei/Ndo quero informar

15. Aruaonde vocé mora é pavimentada? *

Mark only one oval.

_,1 Sim
) Nao

_ Nao sei/Nao quero informar

16. A sua casa recebe agua encanada tratada? *

Mark only one oval.

) Sim

) Néo

7 N&o sei/Nao quero informar

17. Qual a opgao abaixo que melhor representa o tipo de casa que vocé mora? *

Mark only one oval.

) Casa simples (latas, papelGes, materiais reciclaveis e isopor)

: / Casa de alvenaria sem reboco ou pintura (tijolos, argamassa e telhas).
) Casa de alvenaria rebocada e pintada (tijolos, argamassa e telhas).

) Apartamento de alvenaria (tijolos, argamassa e telhas).

) Néo sei/Ndo quero informar

https:f/docs.google .com/forms/d/1omKIM6M9wiK z0TWypvUpYIGGsleyQCTUxciMa3_7fsk/edit 4/12
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18.

19.

20.

https://docs.google.com/forms/d/1omKIM6MIwiK z9TWypvUpY{GGsleyQCTUxciMa3_7fsk/edit

Quantos comodos tem na sua casa?

Quantas pessoas moram na sua casa?

Quem mora na mesma casa que a crianga? (casa onde a crianga passa 0 maior numero
de noites por semana). Se outros(as), especificar quantos, mas sem necessidade de
informar a relagdo com a crianga. *

Mark only one oval per row.

AHI Informagio Sécio-econdmicas da Familia

Mae

Padrasto

Madrasta

Tio

Irmao/irma

Primos

Outros

Nao
sei/Nao
quero
informar

5112
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21. Qual dos seguintes itens vocé possui ou ndo em sua casa? *

Mark only one oval per row.

0 1 2 3

6 ou
mais

Nao
sei/Nac
quero
informa

Radio

Televisao

Telefone fixo

Telefone celular

Microcomputador

DVD

Internet

Cozinha

Fogao a gas

Geladeira

Freezer

Lava louga

Lava roupa

Secadora de
roupas

Micro-ondas

Banheiro

Motocicleta

Automovel

Empregados
domésticos

@ LGI (GRS 181 811G FeN B118]118] (@18 161 @1 G180 €18
01010100} 0 [0]0]|0|010(0}0]0]0]0|0(0|0
01010100} 0 [0]0]|0]00(0}0]0]0]0|0(0|0
01010100} 0 [0]0]|0]00(0}0]0]0]0|0(0|0
0101010010 [0]0]|0]010(0]0]0]0]0|0(0|0
0101010010 [0]0]|0|010(0}0]0]0]0|0(0|0
01010100} 0 [0]0]|0]0(0(0}0]0]0]0|0(0|0
0 1000|000 |0|0]0]0]0|0]|0]|0|0|0]0]0]0
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01/05/2021 AHI Informagio Sécio-econdmicas da Familia

22. Qual arenda mensal da sua familia? (A soma do salario de todos que trabalham
€ moram na casa com a crianga e a pensao recebida quando os pais sao
separados)

23. Quem é o chefe da sua familia (maior renda)? *

Mark only one oval.

_ Mae

) Padrasto

_ Madrasta

_ Irmao/irma

_ Avd/avo

_ Outra pessoa

_ Nao sei/Nao quero informar

24. Se outro(a), especificar

25. Qual das opgoes abaixo melhor representa a escolaridade do chefe da sua
familia? *

Mark only one oval.

) Néo foi a escola. N&o |é e nem escreve
Nao foi a escola, mas |é e escreve

) Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto.
Fundamental Il completo/Médio incompleto
Médio completo/Superior incompleto

) Superior completo

) Pés-graduacéo

N&o sei/Nao quero informar

https://docs.google.com/forms/d/1omKIM6MOwWiKz9TWypvUpYfGGsleyQCTUxciMa3_7fsk/edit 712
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AHI Informagdo Sécio-econdmicas da Familia

26. [Se amae for a chefe da familia, passar para a questao seguinte] Qual das
opg¢oes abaixo melhor representa a escolaridade da mae da crianga?

Mark only one oval.

~  Nao foi a escola. Nao |é e nem escreve

) Néo foi a escola, mas |lé e escreve

) Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto.
) Fundamental Il completo/Médio incompleto

) Médio completo/Superior incompleto

' Superior completo

) Pés-graduagio

' Nao sei/Nao quero informar

27. Qual é o trabalho principal do chefe da familia? As seguintes questées devem
ser respondidas de acordo com o emprego atual ou ultimo, assim como a
ocupagao principal. Por exemplo, professor de ensino primario, enfermeiro
estatutario, mecanico de automoveis, engenheiro de telecomunicacgao,
assistente de beneficios, funcionario publico, funcionario do governo local
[nome do trabalho e uma breve descrigao do trabalho]. Por favor, DESCREVA
abaixo a ocupagao principal

https://docs.google com/forms/d/1omKIM6MIwiK z0TWypvUpYIGGsleyQCTUxciMa3_7fsk/edit

8/12



01/05/2021 AHI Informagio Sécio-econdmicas da Familia

28. Nasemana passada, o chefe da familia estava em alguma das seguintes
situagoes de trabalho? *

Mark only one oval.

___ Em treinamento/estudante

) Casualmente empregado (fazendo bico)
_ Emprego em tempo integral

) Emprego em tempo parcial

) Do lar/cuidando da familia

) Aposentado

) Atualmente doente/invalido

) Nunca trabalhei

_ Nao sei/Nao quero informar

29. O chefe da familia trabalha(ou) como empregado ou é (era) trabalhador por
conta propria? *

Mark only one oval.

) Empregado em cargo de supervisdao de outros empregados
D Empregado sem cargo de supervisao de outros empregados
:T Autdonomo com empregados

) Autdnomo sem empregados

) N&o sei/Nao quero informar

https://docs.google.com/forms/d/1omKIM6MI9wiKz0TWypvUpYIGGsleyQCTUxciMa3_7fsk/edit 9/12
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Qual das opgdes descreve melhor o tipo de trabalho que o chefe da familia faz?

Se nao esta trabalhando agora, por favor indique o que chefe da familia fez no
seu ultimo trabalho principal. *

Mark only one oval.

- Ocupagoes profissionais modernas, tais como: professor, enfermeiro,
fisioterapeuta, assistente social, artista, musico, policial (sargento ou acima), designer
de software

( _ Ocupacoes administrativas e intermediarias, tais como: secretaria, assistente
pessoal, auxiliar de escritério, operador de telemarketing , auxiliar de enfermagem,
enfermeira de bergario

_ Gerentes seniores ou administradores (normalmente responséveis pelo
planejamento, organizagao e coordenagao do trabalho) - gerente financeiro, chefe
executivo

_ Ocupagoes técnicas e artesanais, tais como: mecanico, montador, inspetor,
encanador, fabricante de ferramentas, eletricista, jardineiro, maquinista

. Ocupacgoes manuais e de servicos semi-rotineiras, tais como: carteiro, operador de
maéquinas, seguranga, zelador, trabalhador rural, assistente de catering (fornecimento),
recepcionista, assistente de vendas.

_ Ocupagoes manuais e de manutengao de rotina, tais como: motorista de veiculos
pesados, motorista de van, servigos gerais, porteiro, empacotador, costureiro,
mensageiro, gargon/gargonete, etc.

() Gerentes intermedidrios ou juniores, como: gerente de escritorio, gerente de varejo,
gerente de banco, gerente de restaurante, gerente de armazém

_ Ocupacoes profissionais tradicionais como: contador , advogado, médico, cientista,
engenheiro civil / mecanico

() Nao sei/Nao quero informar

Neste estudo, a escala de MacArthur de status social subjetivo (SSS) tem por objetivo
capturar a percepgao de senso comum que um individuo possui da posi¢édo de sua
familia nas hierarquias sociais no contexto da vizinhanga. O uso da escala de MacArthur

POSiQéO de SSS, requer instrugdes verbais e mostrar a imagem de uma escada de 10 degraus

para facilitar a compreensao do participante, as suas instru¢des devem ser

Social apresentadas conjuntamente com a imagem de uma escada, que deve ser impressa e

plastificada.

https://docs.google.com/forms/d/1omKIM6MIwiK z9TWypvUp Y fGGsleyQCTUxciMa3 _7fsk/edit
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31. Gostariamos de saber como voce percebe a posi¢ao social da sua familia em
relagao as outras familias que moram na sua vizinhanga. Em uma escalade 1a
10, onde 10’ significa a mais alta posi¢ao social e 1" significa a mais baixa
posi¢ao social , qual o niumero que melhor representa posi¢ao social da sua
familia, no momento. Mostrar a escala abaixo de dez degraus.

https:f/docs.google .com/forms/d/1omKIM6MIwiKz0TWypvUp Y GGsleyQCTUxciMa3_7fsk/edit 11/12
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32. Finalmente, gostariamos de saber se a condigao social e econémica de sua
familia mudou desde o nascimento do/a seu/a filho/a. *

Mark only one oval.

) Muito melhor hoje em dia

) Melhor hoje em dia

) Igual desde o nascimento do/a seu/a filho/a
) Pior hoje em dia

) Muito pior hoje em dia

) Néo sei/N&o quero informar

This content is neither created nor endorsed by Google.

https://docs.google.com/forms/d/1omKIM6MIwiK z9TWypvUp Y GGsleyQCTUxciMa3 _7fsk/edit 12/12



	INTRODUÇÃO
	JUSTIFICATIVA
	3. OBJETIVOS
	3.1. OBJETIVO GERAL
	3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	4. HIPÓTESES
	4.1. HIPÓTESE ALTERNATIVA (H1)
	4.2 HIPÓTESE NULA (H0)
	5. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
	5.1 CARBOIDRATOS
	5.1.1 Monossacarídeos
	5.1.2 Dissacarídeos
	5.1.3 Polissacarídeos
	5.2 AÇÚCAR
	5.2.1 Definições de açúcar
	5.2.2 Açúcares livres
	5.3 CONSEQUÊNCIA DO CONSUMO DE AÇÚCAR, ALÉM DO RECOMENDADO, PARA A SAÚDE BUCAL
	5.4 IMPORTÂNCIA DA ESTRUTURA FAMILIAR NOS HÁBITOS ALIMENTARES DAS CRIANÇAS
	5.5 RELAÇÃO ENTRE A RENDA PER CAPITA NOS HÁBITOS ALIMENTARES DAS CRIANÇAS
	5.6 NÍVEL DE ESCOLARIDADE MATERNA ASSOCIADO AO CONSUMO DE AÇÚCAR LIVRE
	6. METODOLOGIA
	6. 1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
	6.2 ASPECTOS ÉTICOS
	6.3 RISCOS E BENEFÍCIOS
	6.4 LOCAIS DA PESQUISA
	6.5 PARTICIPANTES
	6.6 SELEÇÃO DA AMOSTRA
	6.7 TAMANHO DA AMOSTRA
	6.8 TREINAMENTO E CALIBRAÇÃO
	6.9 COLETA DE DADOS
	6.10 QUESTIONÁRIOS
	6.11 VARIÁVEIS
	6.11.1 Variáveis sociodemográficas
	6.11.2 Variáveis relacionadas ao açúcar
	6.12 CONTROLE DE VIÉS
	6.13 MÉTODOS ESTATÍSTICOS
	7. RESULTADOS
	8. DISCUSSÃO
	9. CONCLUSÃO
	10. PRESS RELEASE
	REFERÊNCIAS

