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RESUMO

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou como
pandemia a Doenga Coronavirus — 2019 (COVID-19), causada pela infecgdo do novo
coronavirus SARS-CoV-2. A magnitude e a gravidade dessa doenca levaram a uma
crise financeira global sem precedentes em um curto espago de tempo e afetou varios
aspectos da vida cotidiana de milhares de pessoas ao redor do mundo. Embora as
medidas restritivas sejam eficazes e sua implementacdo seja fundamental para o
controle da disseminacdo do SARS-CoV-2, geram modificagdo nos comportamentos
alimentares os quais podem trazer consequéncias para diversos agravos em saude,
como o desenvolvimento de obesidade e de doencgas crénicas nao transmissiveis, dentre
elas a carie dentaria. O principal objetivo da pesquisa foi avaliar o consumo de alimentos
ultraprocessados cariogénicos (AUC) em pré-escolares na pandemia do COVID-19. Foi
realizado um estudo transversal com uma amostra de pré-escolares (2 a 5 anos de idade)
dos Centros Municipais de Educagao Infantil de Curitiba-PR. Os pais/responsaveis de
672 pré-escolares responderam a um questionario em suas versoes fisica (41,2%) ou
virtual (58,8%) contendo questdes referentes a avaliacdo socioecondbmica e
demografica. A caracterizacdo do consumo de alimentos com potencial cariogénico foi
avaliada por meio de questdes que investigaram a frequéncia e as mudangas no
consumo de AUC na pandemia. Os 5 itens alimentares ultraprocessados indicados como
as principais fontes de acgucares livres na América Latina pela Organizagao
Panamericana de Saude foram incluidos na pesquisa - refrigerantes ou bebidas com gas;
sucos artificiais/refrescos em pd/ sucos concentrados; guloseimas (bala, caramelo,
pirulito, sorvete, chocolate); bolos (feitos com mistura para bolo ou comprados prontos);
biscoito/bolacha doce. A frequéncia de consumo diaria de AUC foi obtida pela soma da
frequéncia diaria de cada um dos 5 itens alimentares investigados. Para avaliar as
mudancgas alimentares foram investigados os 3 primeiros itens ultraprocessados
indicados como principais fontes de agucares livres, segundo o relatério da Organizagao
Panamericana de Saude sobre o consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados na
América Latina - refrigerantes ou bebidas com gas; sucos artificiais/refrescos em pé/
sucos concentrados e guloseimas (bala, caramelo, pirulito, sorvete, chocolate). Para as
analises, a frequéncia de consumo diario de AUC foi dicotomizada em alto e baixo
consumo através da mediana. Para verificar o comportamento dos pais durante as
refeicdes foram utilizados 3 dominios (Disponibilidade diaria de frutas e vegetais, Modelo
de consumo de guloseimas e Limite de guloseimas) do instrumento “Parent Meal Action
Scale” (PMAS) validado e traduzido para o portugués do Brasil. Foram utilizados testes
bivariados ndo paramétricos para avaliar a associacao entre as variaveis independentes
e o0 consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos (a=0,05). As variaveis com p
< 0,20 nas analises bivariadas foram selecionadas para a construcdo do modelo multiplo
de Regressdo de Poisson com variancia robusta, sendo mantidas no modelo final
aquelas que permitiram um melhor ajuste do mesmo e que se permaneceram
significantes (p < 0,05) no conjunto de variaveis. Cerca de 43% dos pais relataram que
a alimentacgao da crianga modificou durante a pandemia, destes 19% relataram que a
alimentacao dos seus filhos piorou e 24% relataram que melhorou durante a pandemia.
Os alimentos ultraprocessados cariogénicos com maiores frequéncias diarias de



consumo foram os sucos artificiais/refrescos em pd6/ sucos concentrados com meédia
diaria de consumo de 0,52 (DP=0,72; Mediana: 0,21), seguidos do biscoito/bolacha doce
com média diaria de 0,37 (DP=0,48; Mediana: 0,21) e das guloseimas com média diaria
de 0,35 (DP=0,49; Mediana: 0,21). A média de frequéncia diaria de consumo de AUC foi
1,63 (DP=1,75). No modelo multiplo a alta frequéncia de consumo foi associada a pais
com menor grau de instrucdo (RP=1,359; 1C95%:1,106-1,669; p=0,003) e aos menores
valores do dominio “Disponibilidade de frutas e vegetais” do PMAS (RP=0,716;
1C95%:0,592-0,866; p= 0,001). Pode-se concluir que a pandemia da COVID-19 propiciou
um impacto significativo no consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos em
pré-escolares. Além disso, a frequéncia diaria de consumo de AUC esteve relacionado
a escolaridade dos responsaveis e a valores menores do dominio “Disponibilidade de
frutas e vegetais”, indicando que o relato de maior consumo desses alimentos pelos pais
e maior oferta as criancas esteve associado de forma independente ao menor consumo
de AUC.

Palavras-chave: infecgbes por coronavirus; dieta cariogénica; crianga; consumo de

alimentos.



ABSTRACT

In March 2020, the World Health Organization (WHO) characterized Coronavirus Disease
- 2019 (COVID-19) as a pandemic, caused by infection of the novel coronavirus SARS-
CoV-2. The magnitude and severity of this disease have led to an unprecedented global
financial crisis in a short period and have affected various aspects of daily life for
thousands of people around the world. Although restrictive measures are effective and
their implementation is essential to control the spread of SARS-CoV-2, they generate
changes in eating behaviors that can lead to several health problems, such as the
development of obesity and non-transmissible chronic diseases, including dental caries.
The main objective of the research was to evaluate the consumption of cariogenic ultra-
processed foods (AUC) in preschool children in the pandemic of COVID-19. A cross-
sectional study was conducted with a sample of preschoolers (2 to 5 years old) from
Municipal Centers for Early Childhood Education in Curitiba-PR. Parents/guardians of
672 preschoolers answered a questionnaire in its physical (41.2%) or virtual (58.8%)
versions containing questions about socioeconomic and demographic assessment. The
characterization of the consumption of foods with cariogenic potential was evaluated
through questions that investigated the frequency and changes in the consumption of
AUC in the pandemic. The 5 ultra-processed food items indicated as the main sources of
free sugars in Latin America by the Pan American Health Organization were included in
the survey - soft drinks or carbonated beverages; artificial juices/powder
drinks/concentrated juices; sweets (candy, caramel, lollipop, ice cream, chocolate); cakes
(made with cake mix or bought ready-made); cookie/sweet cakes. The daily consumption
frequency of AUC was obtained by summing the daily frequency of each of the 5 food
items investigated. To assess dietary changes, the first 3 ultra-processed items indicated
as major sources of free sugars according to the Pan American Health Organization
report on the consumption of ultra-processed foods and beverages in Latin America - soft
drinks or carbonated beverages; artificial juices/powdered refreshments/concentrated
juices and sweets (candy, caramel, lollipop, ice cream, chocolate) were investigated. For
the analyses, the frequency of daily AUC consumption was dichotomized into highest and
lowest consumption using the median. To verify parents' behavior during meals, 3
domains (Daily availability of fruits and vegetables, Candy consumption model, and
Candy limit) of the Parent Meal Action Scale (PMAS) instrument validated and translated
into Brazilian Portuguese were used. Bivariate non-parametric tests were used to assess
the association between the independent variables and the consumption of cariogenic
ultra-processed foods (a=0.05). Variables with p < 0.20 in the bivariate analyses were
selected for the construction of the multiple Poisson Regression model with robust
variance, and those that allowed a better model fit and remained significant (p < 0.05) in
the set of variables were kept in the final model. About 43% of parents reported that their
child's diet changed during the pandemic, of these 19% reported that their child's diet
worsened and 24% reported that it improved during the pandemic. The cariogenic ultra-
processed foods with the highest daily consumption frequencies were artificial
juices/powdered fruit juice/concentrate juice with daily mean consumption of 0.52
(SD=0.72; Median: 0.21), followed by the sweet cookie/cookie with a daily mean of 0.37
(SD=0.48; Median: 0.21) and treats with a daily mean of 0.35 (SD=0.49; Median: 0.21).
The mean daily frequency of consumption for AUC was 1.63 (SD=1.75). In the multiple



models the highest frequency of consumption was associated with parents with lower
educational attainment (RP=1.359; 95%CI:1.106-1.669; p=0.003) and the lowest values
of the "Availability of fruits and vegetables" domain of the PMAS (RP=0.716;
95%CI:0.592-0.866; p= 0.001). It can be concluded that the COVID-19 pandemic
provided a significant impact on the consumption of cariogenic ultra-processed foods in
preschoolers. Furthermore, the daily frequency of AUC consumption was related to the
parents' education and lower values of the domain "Availability of fruits and vegetables",
indicating that the report of higher consumption of these foods by parents and higher
supply to children was independently associated with lower consumption of AUC.

Keywords: Coronavirus Infections; Cariogenic Diet; Child; Food Consumption.
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1 INTRODUCAO

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou como
pandemia a Doenga Coronavirus — 2019 (COVID-19) (WHO, 2020a; WHO, 2020b). O
agente etiologico desta patologia teve a nomenclatura definida pelo International
Committee on Taxonomy of Viruses, como Severe Acute Respiratory Syndrome —
Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e classificado como um RNA virus pertencente a
familia coronaviridae (BENVENUTO, 2020, GORBALENYA, 2020). Devido ao fato de ser
um RNA virus, possui uma tendéncia maior de mutacbdes e disseminagdes, o que
explicaria seu potencial epidémico (BORGES, 2020; STEPHEN, 2014). Além disso, o
nome coronavirus, foi designado devido as suas estruturas circulares com espiculas de
superficie, contendo um bulbo na porgao terminal (OLIVEIRA, 2015).

Em maio de 2021, pouco mais de um ano apos a OMS ter classificado o SARS-
CoV-2 com carater pandémico, o mundo contabilizava 155.665.214 casos ativos de
COVID-19, incluindo a perda de 3.250.648 de vidas, notificadas a OMS (WHO, 2021). As
manifestag¢des clinicas da infeccdo sdo muito abrangentes e incluem: Febre (237,8°C),
tosse, fadiga, dispneia, mal-estar e mialgia, sintomas respiratorios do trato aéreo superior
e sintomas gastrointestinais (BRASIL, 2020; WHO, 2020c; CDC, 2021). A forma de
transmissao € concernente com a maioria das infecgdes virais que atingem as vias aéreas
(OLIVEIRA, 2014), o SARS-CoV-2 ¢ transmitido principalmente por via respiratoria,
embora outras formas de transmissdo, como a oro-fecal ainda estejam sendo
investigadas (PATEL, 2020).

O contagio pode ocorrer por meio da exposigao as goticulas respiratorias quando
uma pessoa esta em contato proximo com alguém infectado com a doencga (forma mais
comum de transmissdo), transmissao aérea (pela exposigdo ao virus em pequenas
goticulas e particulas que podem permanecer no ar por varios minutos ou horas) e por
meio do contato com superficies contaminadas (menos comum, ocorre quando goticulas
respiratorias de uma pessoa infectada, caem em superficies e objetos. Outra pessoa
pode contrair o COVID-19 tocando em uma superficie ou objeto que contenha o virus e,
em seguida, tocando em sua propria boca, nariz ou olhos) (CDC, 2021; WHO, 2020d;
TABATABAEIZADEH, 2021; VELLA, 2020).



Por meio da determinacdo das formas de disseminagao viral, foram aplicadas
estratégias de enfrentamento e mitigagcado do contagio. Um dos objetivos do periodo de
mitigacao da doenca, propde-se a reduzir as interagdes entre as populagdes infectadas
e nao infectadas, garantindo o isolamento do paciente através de quarentena, praticas
de distanciamento social, fechamento de comércios e escolas, uso de equipamento de
protecéo individual (EPIs) e as restricoes de viagens (DHAMA et al, 2020). Contudo,
medidas restritivas apesar de eficazes para o controle da disseminag¢ao do SARS-CoV-
2, geraram impactos nocivos em varios aspectos da saude e na economia global (WHO,
2020e; HOSSAIN, 2020; KLUGE, 2020; MARSDEN, 2020; XIONG, 2020) repercutindo
no estilo de vida e na qualidade de vida dos habitantes dos paises afetados (AMMAR,
2020; MELO-OLIVEIRA, 2021; SHARMA, 2020).

A pandemia da COVID- 19 gerou uma crise financeira global sem precedentes
em um curto espaco de tempo, levando milhares ao desemprego e diminuindo a renda
de muitas familias (SUMNER, 2020; MARTIN, 2020; NICOLA, 2020; POSEL, 2021).
Dentre as consequéncias psicossociais, observou-se na populacdo geral, efeitos
psicologicos negativos com diminuicdo de atividades sociais, aumento dos casos de
depresséo e ansiedade devido as medidas de isolamento e/ou o medo de contrair o
coronavirus (AMMAR, 2020, DOS SANTOS, 2020; GARRE-OLMO, 2021; GISMERO-
GONZALEZ, 2020; HOSSAIN, 2020; WANG, 2021).

Além destes, outros importantes desfechos também descritos na literatura no
aspecto da saude do individuo, demonstraram que ocorreram modificagdes alimentares
importantes (AMMAR, 2020; DI RENZO, 2020; JAFRI, 2021; JANSSEN, 2021; PEREZ-
RODRIGO, 2021), disturbios de sono (JAHRAMI, 2021; DATTA, 2021) e diminuigao
acentuada das atividades fisicas e incremento do comportamento sedentario
(CASTANEDA-BABARRO, 2020; NARICI, 2020; PEREZ-RODRIGO, 2021), o que pode
elevar o risco de doencas cardiovasculares, obesidade, hipertensdo e cancer
(CHANDRASEKARAN, 2021).

Ainda, a pandemia da COVID-19 afetou direta e indiretamente os sistemas
alimentares, impactando a demanda e disponibilidade dos alimentos e diminuindo a
capacidade de produzi-los e distribui-los (JAFRI, 2021; MARDONES, 2020). Essas

interferéncias nos sistemas alimentares, associado ao aumento da pobreza, diminuicédo



da renda e fechamento de escolas favoreceram o aumento da inseguranca alimentar
(JAFRI, 2021; PEREIRA, 2020; MANFRINATO, 2021; MCLOUGHLIN, 2020; NILES,
2020; WOLFSON, 2020). A inseguranga alimentar ocorre quando as pessoas nao tém
acesso a quantidades suficientes de alimentos seguros e nutritivos para uma vida ativa e
saudavel e pode ser crénica, sazonal ou transitéria. Esse quadro pode ocorrer em
decorréncia da indisponibilidade ou distribuicdo inadequada dos alimentos, ou ainda, por
um poder de compra insuficiente (FAO, 2013).

A inseguranga alimentar € um tema sensivel, principalmente por ter
consequéncias adversas no desenvolvimento e na nutricdo infantil (DONDI, 2020,
HARTLINE-GRAFTON, 2020; DE OLIVEIRA, 2020; SHANKAR, 2017), resultando em
uma dieta restrita e pobre em nutrientes (FAO, 2013). Alguns desfechos citados na
literatura incluem anemia (MORADI, 2018), baixo desenvolvimento cognitivo e
psicoemocional (DE OLIVEIRA, 2020), maior risco de baixa estatura e baixo peso
(MORADI, 2019), presenca de fatores de risco cardiometabodlicos (ROCHA, 2016) e maior
frequéncia de carie dentaria ndo tratada (SANTIN, 2016). Além disso, situagbes mais
graves de inseguranga alimentar foram associadas a um maior consumo de alimentos
contendo agucar entre criangas (SANTIN, 2016).

A maioria dos governos em todo o mundo fechou temporariamente suas
instituicdes educacionais, afetando centenas de milhdes de estudantes, sendo
163.921.494, em marco de 2021, conforme relatorio da UNESCO (UNESCO, 2021). O
fechamento de escolas representa uma intervengdo n&o farmacologica, implementada
como forma de mitigagcdo para reduzir a transmissdo do coronavirus entre individuos
dentro e fora do ambiente escolar (VINER, 2020), contudo alguns estudos realizados em
diversos paises relataram os potenciais efeitos adversos da quarentena em criancas e
adolescentes, principalmente devido ao confinamento domiciliar e a impossibilidade de
frequentar a escola, causando um profundo impacto na saude fisica, psicossocial,
cognitiva, mental e no desenvolvimento de criancas e adolescentes (ARAUJO, 2020;
FRANCISCO et al, 2020; JIAO, 2020; STAVRIDOU, 2020).

As consequéncias do confinamento domiciliar de criangas mais descritas na
literatura foram: maior incidéncia de violéncia doméstica e maus-tratos infantis (USHER,
2020; RODRIGUEZ, 2020), redugcao dos niveis de atividade fisica (LOPEZ-BUENO,



2020; NATHAN, 2021; PIETROBELLI, 2020; TSO, 2020), aumento do sedentarismo e
obesidade (ANDROUTSOS, 2021; LOPEZ-BUENO, 2020; NOGUEIRA-DE-ALMEIDA,
2020), aumento do tempo de tela, por meio do uso de tablets, televisdo, etc (CARTANYA-
HUESO, 2021; AGUILAR, 2020; XIANG, 2020), alteragcées do padrdao de sono (ABID,
2021; LIU, 2021; PIETROBELLI, 2020; TSO, 2020), modificagbes alimentares (LOPEZ-
BUENO, 2020; PIETROBELLI, 2020) e mudangas comportamentais, como o aumento da
irritabilidade e estresse (FRANCISCO et al, 2020; JIAO, 2020; LAVIGNE-CERVAN, 2021;
LOPEZ-BUENO, 2020; MONTEIRO, 2021). Contudo, modificagdes alimentares durante
a pandemia e sua relagdo com o consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos
em criangas pré-escolares, nao foi bem descrito.

As informagdes sobre o comportamento alimentar dentro do contexto do
isolamento sao limitadas, portanto € de suma importancia que estudos a respeito das
modificagbes alimentares nas familias sejam feitos, os quais permitam que se avalie se
estas novas rotinas e comportamentos familiares permanecerao apds esse periodo e se
desencadearao impactos positivos ou negativos a longo prazo na saude das familias.
Modificagbes no consumo alimentar sado influenciadas, principalmente pela renda e
demanda dos alimentos (POPKIN, 2006; MORATOYA, 2013), ambas afetadas durante o
periodo da pandemia (JAFRI, 2021; MARDONES, 2020). Como consequéncia do
confinamento domiciliar, as criangas passaram a realizar suas refeicdes exclusivamente
no ambiente doméstico, demandando um aumento da responsabilidade dos pais no
preparo dos alimentos, principalmente dentro do contexto do home office (AKSEER et al.,
2020; DUNN, 2020).

Um estudo envolvendo 548 criangas, revelou que ocorreram mudancas no
comportamento alimentar doméstico e nas praticas de alimentacao dos pais durante a
pandemia da COVID-19. Cerca de 47% dos pais/responsaveis relataram um aumento no
consumo de alimentos processados por seus filhos e um terco das familias relatou um
aumento no consumo de lanches e sobremesas em suas casas (ADAMS, 2020). A
dificuldade de acesso a alimentos frescos e o receio da exposicdo ao realizar compras
no mercado, podem ter influenciado os pais, durante a escolha dos alimentos nas idas
as compras, dando preferéncia a alimentos nao pereciveis e ultraprocessados
(PHILLIPE, 2021; RAO, 2013).



Estas modificagbes no consumo alimentar durante o periodo de isolamento,
poderiam induzir a um padrao dietético inadequado, com alta ingestdo de alimentos
doces e ultraprocessados (PIETROBELLI, 2020; SMITH, 2021). Monteiro et al (2019),
desenvolveram uma classificagdo para auxiliar na definicdo de alimentos
ultraprocessados, a classificacdo NOVA distribui todos os alimentos e produtos
alimenticios em quatro grupos de acordo com a extensdo e a finalidade do
processamento industrial a que sdo submetidos. Sendo os ultraprocessados definidos
como formulagdes de ingredientes, principalmente de uso industrial exclusivo, que
resultam de uma série de processos industriais, ou seja, “ultraprocessados”, contendo
pouco ou nenhum alimento inteiro (MONTEIRO, 2019). O consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em acgucares livres € um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de obesidade (COSTA, 2018) e doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNTSs), dentre elas riscos cardiometabdlicos e asma (ELIZABETH, 2020), alguns tipos
de cancer e a carie dentaria (DE SOUZA, 2020; MATOS, 2021; OPAS,2015; WHO, 2015).

O termo “acucar livre”, refere-se a todos os monossacarideos e dissacarideos
adicionados aos alimentos, seja pelo fabricante, cozinheiro ou pelo préprio consumidor,
e 0s agucares naturalmente presente no mel, xaropes, sucos de frutas e concentrados
de suco de frutas. Porém sao excluidos os agucares presentes no leite e produtos lacteos
e os presentes em frutas inteiras, vegetais e graos (WHO, 2003; WHO, 2015). Em 2015
a OMS publicou as diretrizes “Sugars Intake for Adults and Children” contextualizando o
acucar livre e definindo metas para diminuir o consumo deste tipo de alimento. Dentre as
recomendacdes podemos citar: (1) Ingesta reduzida de agucares livres durante todo o
ciclo de vida; (2) Recomenda a reducdo na ingesta de agucares a menos de 10% do
consumo total de energia e (3) Sugere que haja uma redugéo adicional da ingesta de
agucares livres para menos de 5% do consumo total de energia. Também trouxeram a
tona as evidéncias cientificas disponiveis, que comprovam que a presenca desses
acucares na dieta esta associada ao aumento do risco de desenvolvimento da carie
dentaria (DE SOUZA, 2020; SHEIHAM, 2015; WHO, 2015).

A carie dentaria na primeira infancia, possui uma distribuicdo global, sendo uma
doenca dindmica multifatorial, mediada pelo biofiime e determinada por fatores

comportamentais, bioldgicos e psicossociais que se relacionam ao meio do individuo



(KAZEMINIA, 2020; PHANTUMVANIT, 2018; PITTS, 2019; SHEIHAM, 2015). Dentre as
doengas passiveis de prevengao, a carie dentaria nao tratada aflige cerca de 600 milhdes
de criangas (KASSEBAUM, 2015), afetando a qualidade de vida (MARTINS, 2017) e
impactando o crescimento e desenvolvimento infantii (MOIMAZ, 2016). Por ser
considerada dieta-dependente estd associada ao consumo de alimentos cariogénicos,
ricos em carboidratos fermentaveis, em especial a sacarose (BERNABE, 2016;
HANCOCK, 2020; SHEIHAM, 2015).

A alimentacao infantil quando inadequada pode afetar o crescimento (DANAEI,
2016; YAKOOB, 2017) e desenvolvimento infantil (CHAO, 2018; GEORGIEFF, 2015;
SCHWARZENBERG, 2018; YAKOOB, 2017), levando ao risco do desenvolvimento de
diversos agravos em satude (CORVALAN, 2009; HERMAN, 2014; SCHWARZENBERG,
2018; UAUY, 2008; VICKERS, 2014), dentre eles a carie dentaria (ACHALU, 2020;
ATHAVALE, 2020; ZAHID, 2020). Apesar dos esforgos mundiais, a redugao do consumo
de alimentos cariogénicos, ricos em agucares livres, continua sendo um grande desafio,
e a prevaléncia de carie ndo tratada em dentes deciduos tem atingido seu pico aos 5
anos de idade (BERNABE, 2020; KASSEBAUM, 2015). Durante a pandemia o consumo
de alimentos ultraprocessados cariogénicos pode ter aumentado, ja que muitos estudos
relataram que modificagdes na alimentacao de criangas ocorreram no periodo (ADAMS,
2020; ANDROUTSOS, 2021; CAMPAGNARO, 2020; JANSEN, 2021; PHILLIPE, 2021;
PIETROBELLI, 2020). Estas modificagcbes poderiam gerar impactos de curto ou longo
prazo na saude bucal de pré-escolares.

A familia possui um papel determinante no consumo alimentar infantil, os
modelos e atitudes dos cuidadores e a disponibilidade alimentar promovida pelo nucleo
familiar influenciam as praticas de alimentacdo das criangcas (LITCHFORD, 2020;
MCPHIE, 2014; SHLOIM, 2015). Uma revisao sistematica com meta-analise (YEE, 2017),
demonstrou que a influéncia dos pais no consumo alimentar infantil pode ser estabelecida
através da orientagcdo e educagao ativa, de mediadores psicossociais e da influéncia
moderadora dos estilos parentais. Os dados encontrados demonstraram que o
comportamento parental pode depender do contexto de consumo alimentar e da idade
da crianga. Em relacdo ao consumo de alimentos saudaveis a orientacdo e educacao

ativa podem ser mais eficazes, e em relagdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis,



seriam mais eficazes a criagdo de regras e orientagdes restritivas (YEE, 2017). A analise
desta influéncia é importante, pois 0 comportamento parental ja esteve associado a uma

maior prevaléncia de carie dentaria nao tratada (BONOTTO, 2017).

As informagdes sobre o comportamento alimentar dentro do contexto do
isolamento sao limitadas, portanto € de suma importancia que estudos a respeito das
modificacdes alimentares nas familias sejam feitos, para avaliar os impactos positivos ou
negativos a longo prazo na saude das familias. Assim, nosso objetivo foi avaliar o
consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos em pré-escolares durante a
pandemia do COVID -19.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos em pré-escolares na
pandemia da COVID -19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o relato parental de mudangcas no consumo de alimentos ultraprocessados
cariogénicos em pré-escolares na pandemia da COVID-19, em comparagao ao
periodo anterior.

Analisar a influéncia dos determinantes socioeconémicos e demograficos no consumo de
alimentos ultraprocessados cariogénicos em pré-escolares.

Avaliar a influéncia do comportamento parental durante a refeigao infantil no consumo de

alimentos ultraprocessados cariogénicos.



3  MATERIAL E METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracao de Helsinki e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Secretaria Municipal de
Educacdo (SME) da cidade de Curitiba/PR, seguindo seus requisitos e solicitagdes,
conforme Resolucdo CNS 466/12, sendo aprovado CAAE: 29188620.3.3001.0102 e
CAAE: 29188620.3.3001.0101, respectivamente (ANEXO 1).

A execucgao da pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Educagao
(SME) (ANEXO 2) e pela Secretaria Municipal de Saude. Apenas as criangas cujos
pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1) foram incluidas no estudo.

3.2 POPULACAO ESTUDADA, DESENHO DO ESTUDO E CALCULO AMOSTRAL

Estudo observacional transversal envolvendo pais/responsaveis de criancas de
2 a 5 anos de idade, de ambos os sexos, regularmente matriculadas em um dos Centros
Municipais de Educacao Infantil (CMEI) da Rede Municipal de Educacgéo Infantil do
municipio de Curitiba, estado do Parana, Brasil.

Curitiba, capital do estado do Parana, possui uma populagdo estimada de
1.948.626 habitantes em um territério de 434,863 km2. A cidade apresenta indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,823 e indice de Gini da Renda
Domiciliar per Capita de 0,5652 (IPARDES, 2020). A Rede Municipal de Educacgao
Infantil do municipio de Curitiba, possui 230 estabelecimentos de ensino municipais de
pré-escola regular, distribuidos em 10 regionais administrativas (SME, 2020).

O calculo amostral para o estudo transversal foi realizado a partir da formula de
estimativa para proporgéo, a fim de reunir adequadamente um numero suficiente de
individuos para compor o grupo a ser investigado, com corregédo para populagao finita

(MORSE, 2000). Foi utilizada a prevaléncia de 50% para a variavel desfecho “alto



consumo de alimentos cariogénicos”. Para o calculo amostral, adotou-se nivel de
confianga (1-a) de 95% e precisao requerida para estimativa de 5%. Além disso,
considerando que em Curitiba 33.531 criancas de 2 a 5 anos de idade encontram-se
matriculadas na Rede Municipal de Educacéo Infantil da Prefeitura’. Para compensar o
efeito cluster ou de amostras por conglomerados a amostra foi multiplicada por 1.5
resultando em um valor minimo de 574 criangas.

A amostra total foi distribuida nas 10 regionais municipais. Para o sorteio das
unidades educacionais foi utilizado o site “random.org”. Os questionarios foram enviados

para todas as criancas com idade entre 2 e 5 anos de cada uma das 28 CMElIs sorteadas.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa os pares (pais/responsaveis de pré-escolares), da
Rede Municipal de Educacgéo Infantil — Centros Municipais de Educacgao Infantil (CMEIs),
com faixa etaria entre 2 e 5 anos de idade, independente de sexo, que apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente preenchido e
assinado pelos pais/responsaveis. Foram excluidos os pré-escolares que apresentaram
necessidades alimentares especiais (baseada nas informagdes dos cuidadores

familiares).

3.4 ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto envolvendo os pais/responsaveis de 71 pré-escolares da Rede
Municipal de Educacéo Infantil com a mesma faixa etaria da populagcéo estudada foi
previamente conduzido em um CMEI. As familias foram selecionadas por conveniéncia
para testar a compreensao dos instrumentos de coleta de dados e a dindmica de
levantamento dos dados. As adequacgdes necessarias aos instrumentos e a metodologia

foram realizadas a partir da analise da conducéo e dos resultados do estudo piloto, sendo
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necessarias pequenos ajustes com a relagcéo a disposi¢ao grafica do questionario. Os
questionarios obtidos no estudo piloto ndo foram incluidos na amostra final do presente

estudo.

3.5 ROTINA DO LEVANTAMENTO

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2020 e fevereiro de 2021.
Durante o periodo da pandemia do COVID -19 os CMEIS passaram a operar de forma
remota, fornecendo de forma presencial, apenas cestas basicas de alimentos e
atividades educacionais com periodicidade mensal. Portanto, a forma de abordagem dos
pais/responsaveis variou conforme o contexto vivido durante a pandemia. Para
determinar medidas mais restritivas ou néo, a prefeitura de Curitiba-PR baseia-se no
numero de reproducao efetivo (R¢), o qual determina o potencial de propagacgéao do virus
em um momento especifico “t” sob as medidas de controle em vigor, servindo como
modelo para avaliar a eficacia das intervengdes de saude publica (INGLESBY, 2020).
Valores de R: >1 indicam aceleracdao da epidemia, e valores de R: <1 indicam
desaceleragédo (CURITIBA, 2020).

No periodo em que a Rt <1, os pais eram convidados a participar da pesquisa de
forma presencial nos dias da entrega da cesta basica e das atividades educacionais, o
TCLE era entregue em anexo ao questionario em um envelope, para ser preenchido
pelos pais em ambiente domiciliar, sendo devolvido no més seguinte. Com o aumento
do numero de casos e R: >1, os questionarios passaram a ser ofertados em ambiente
virtual, via “Google Forms”, mantendo a mesma disposicdo do questionario fisico, e
contendo o TCLE na pagina inicial da pesquisa. O link para a pesquisa eletronica foi
distribuido por meio dos grupos de WhatsApp™ de cada CMEI. Dentro deste contexto,
caso a diretora indicasse a necessidade de ser entregue o questionario fisico aos pais,
pela impossibilidade de acesso a internet, 0 mesmo foi entregue em momento oportuno,
apo6s diminuicdo das medidas restritivas.

Cerca de 58,8% dos questionarios foram coletados em ambiente virtual (virtual)
e 41,2% de maneira presencial (fisico) nas CMEIls. Ndo houve diferenca significativa entre

0 grupo que respondeu o formulario na sua versao fisica e o grupo que utilizou a versao



virtual com relagéo a instrugao formal (p=0,060), a renda per capita (p=0,068) e a idade
do responsavel (p=0,245) (APENDICE 2). Um estudo avaliou os métodos de abordagem
(virtual e fisico), para estudos transversais e concluiu que questionarios via virtual podem
ser uma excelente op¢ao para substituicdo dos questionarios fisicos, diminuindo o custo
da coleta de dados da pesquisa (EBERT, 2018).

3.6 INSTRUMENTOS

3.6.1 Avaliagéo socioecondmica e demografica

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas foram coletadas por meio de
questdes de facil compreenséo e previamente testadas em estudo piloto, autopreenchido
pelos pais/responsaveis. Foram obtidas informacgbes referentes as caracteristicas do
domicilio (renda familiar e numero de moradores no domicilio), dados dos
pais/responsaveis (estado civil, instru¢ao formal, atividade laboral) e dos pré-escolares
(sexo e idade) (APENDICE 3).

3.6.2 Consumo alimentar habitual e modificagdo do consumo na pandemia da COVID —

19 de itens alimentares ultraprocessados cariogénicos

Para avaliar as modificagbes alimentares durante o periodo da pandemia da
COVID-19, foram formuladas 3 questdes sobre o relato de consumo alimentar habitual
anterior e 3 questdes sobre as mudancas ocorridas na pandemia da COVID - 19. A
selecdo dos itens alimentares utilizados no questionario, se baseou no relatério
desenvolvido pela Organizagdo Panamericana de Saude sobre o consumo de alimentos
e bebidas ultraprocessados na América Latina (OPAS, 2019) (APENDICE 4).

Foram avaliados os 3 primeiros itens ultraprocessados indicados como principais
fontes de agucares livres, segundo o relatério da Organizagdo Panamericana de Saude
sobre o consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados na América Latina -

refrigerantes ou bebidas com gas; sucos artificiais/refrescos em pd/ sucos concentrados



e guloseimas (bala, caramelo, pirulito, sorvete, chocolate) (OPAS, 2019).

Os pais-responsaveis foram orientados a indicar se a crianga costumava ingerir
o item alimentar antes da pandemia (consumo habitual anterior) e também indicavam se
houve mudancga (aumento, diminuigdo ou ndo mudanga) no consumo alimentar do item
durante o periodo da pandemia pela criancga.

O questionario também incluiu aspectos sobre a percecao parental de mudanca
na alimentacdo da familia e da crianca, sendo atribuido a modificagcdo alimentar trés

categorias: melhorou, piorou ou nao modificou.

3.6.3 Avaliacao de frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos

Foi aplicado um questionario contendo uma lista de itens alimentares
ultraprocessados cariogénicos e uma escala de frequéncia de consumo de cada item.
Os itens alimentares incluidos foram obtidos do relatério desenvolvido pela Organizagéao
Panamericana de Saude sobre o consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados na
América Latina (OPAS, 2019) (APENDICE 6).

Foram considerados os 5 itens ultraprocessados indicados como principais
fontes de agucares livres, segundo relatdrio da Organizagdo Panamericana de Saude
sobre o consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados na América Latina -
refrigerantes ou bebidas com gas; sucos artificiais/refrescos em pé/ sucos concentrados;
guloseimas (bala, caramelo, pirulito, sorvete, chocolate); bolos (feitos com mistura para
bolo ou comprados prontos); biscoito/bolacha doce (OPAS, 2019).

Os pais/responsaveis foram orientados a preencher a frequéncia de ingestao de
cada item alimentar nos ultimos 3 meses, assinalando a célula correspondente a opgao
que mais se aproximava da pratica de consumo alimentar da crianga. As categorias
utilizadas para o relato da frequéncia de consumo dos itens alimentares foram: nunca ou
raramente, 1 ou 2 vezes por semana, 3 a 6 vezes por semana, 1 ou 2 vezes por dia, 3
ou mais vezes por dia.

Para cada alimento, as categorias de frequéncia relatadas foram convertidas em
um valor que indica o consumo diario do item alimentar, os valores usados na conversao

das frequéncias expressas no questionario foram: nunca ou raramente = zero; 1 ou 2



vezes por semana = 0,214 (1,5 vezes/7 dias da semana); 3 a 6 vezes por semana =
0,643 (4,5/7); 1 ou 2 vezes por dia = 1,5 (1,5/1); 3 ou mais vezes ao dia = 3 (3/1) (DALY,
2011; SAUVAGEOQOT, 2013). A frequéncia de consumo diaria obtida para cada um dos
itens alimentares com acgucares livres foram somadas para fornecer a frequéncia

equivalente diaria para o conjunto de alimentos ultraprocessados cariogénicos.

3.6.4 Avaliacdo do comportamento dos pais durante a refeicao infantil

Para a avaliagdo do comportamento dos pais na educagéo alimentar dos filhos
foram utilizados 3 dominios do instrumento PMAS (Parental Mealtine Action Scale)
(HENDY, 2009) na sua versao brasileira, traduzida e validada para o portugués do Brasil
e denominado “Escala de Comportamento dos Pais durante a Refei¢ao” (PETTY, 2013)
(APENDICE 6). Os dominios utilizados foram: “Disponibilidade diaria de frutas e
vegetais”, “Modelo de consumo de guloseimas” e “Limite de guloseimas”. O dominio
“Limites de guloseimas” reflete os limites estabelecidos pelos pais para o consumo de
diario de guloseimas. O dominio “Disponibilidade de frutas ou vegetais” indica o consumo
desses itens alimentares pelos pais e sua oferta as criangas, o dominio “Modelo de
consumo de guloseimas” reflete o consumo de doces, refrigerantes e salgadinhos pelos
pais. Uma escala de pontuagao de um a trés pontos (nunca = 1; as vezes = 2; sempre =
3) foi utilizada para se obter o relato dos cuidadores sobre a frequéncia com que adotam
cada comportamento. O valor de cada dominio foi obtido a partir da soma das respostas
para cada questdo, dividido pelo numero de questbes do dominio (3), sendo utilizada
como uma variavel numérica. Maiores médias representam uma maior frequéncia de
comportamento positivo ou negativo dos cuidadores sobre a educacao alimentar de seus
filhos (PETTY, 2013).



3.7 CONSOLIDACAO DOS DADOS E ANALISES ESTATISTICAS

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do software SPSS (IBM
Corp.Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp. Devido ao fato dos dados apresentarem uma distribuicdo assimétrica, foram
utilizados testes ndo paramétricos para avaliar a associagdo entre as variaveis. A
mediana de consumo diario de alimentos ultraprocessados cariogénicos foi utilizada para
dicotomizar o grupo em “alto consumo de AUC” e “baixo consumo de AUC”. As variaveis
independentes foram categorizadas da seguinte maneira: grau de parentesco do
responsavel com a crianga (“mae/pai” ou “outro”) escolaridade do responsavel ("menor
ou igual a 8 anos de estudo formal" ou "maior que 8 anos de estudo formal"), estado
conjugal do responsavel - Casada(o)/relagao estavel (“sim” ou “nao”), sexo da crianga
("feminino" ou "masculino"). As variaveis independentes numeéricas, renda per capita
domiciliar, idade da crianca em anos e idade do responsavel em anos foram mensuradas
através da média e da mediana. As questdes do questionario PMAS foram categorizadas
em nunca, as vezes e sempre, sendo atribuido o valor de 1, 2 e 3, respectivamente. O
valor de cada dominio foi obtido a partir da soma das respostas para cada questao
dividido pelo numero de questdes do dominio (3), sendo utilizada como uma variavel

numeéerica.

A associacao entre o relato de consumo alimentar habitual anterior e as
mudancas alimentares na pandemia da COVID-19 foram analisadas através do Teste
Qui-quadrado. A associagao entre a frequéncia alimentar dicotomizada em alto e baixo
consumo e as covariaveis independentes foram avaliadas por meio do Teste Qui-
quadrado e Teste Mann-Whitney. As variaveis com p < 0,20 nas analises bivariadas
foram selecionadas para a construgdo do Modelo Multiplo de Regressao de Poisson com
variancia robusta para a variavel resposta (alto consumo de alimentos ultraprocessados
cariogénicos), sendo mantidas no modelo final aquelas que permitiram melhor ajuste do
mesmo e que se mantiveram significantes (p < 0,05) no conjunto de variaveis. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.



4 CAPITULO (artigo)

4.1 FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS
CARIOGENICOS EM PRE-ESCOLARES NA PANDEMIA DA COVID-19.

Artigo formatado segundo as normas do periddico International Journal of

Paediatric Dentistry.



4.2 RESUMO

Antecedentes: A pandemia da doenca COVID-19 afetou a vida de milhares de familias
ao redor do mundo. Diversos efeitos do confinamento domiciliar em criangas foram
observados, incluindo importantes mudangas no consumo alimentar.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas e os fatores associados ao consumo de alimentos
ultraprocessados cariogénicos em pré-escolares durante a pandemia da COVID -19.
Desenho do estudo: Estudo transversal envolvendo pais/responsaveis de 672 criangas
de 2 a 5 anos de idade, de ambos os sexos, matriculadas na Rede Municipal de Educacéao
Infantil de Curitiba, estado do Parana, Brasil. Foram utilizados questionarios de avaliacédo
socioecondmica e demografica, caracterizagdo do consumo alimentar e avaliagdo do
comportamento dos pais durante a refei¢ao infantil.

Resultados: A idade média das criangas foi de 3,7 anos (DP= 1,0), sendo 51,3% do sexo
masculino. Cerca de 43% dos pais/responsaveis relataram uma modificacdo na
alimentacédo dos seus filhos durante a pandemia. Os alimentos ultraprocessados
cariogénicos com maiores frequéncias diarias de consumo foram o0s sucos
artificiais/refrescos em pd/ sucos concentrados com média de 0,52 (DP=0,72), seguido
do biscoito/bolacha doce com média 0,37 (DP=0,48) e das guloseimas com média 0,35
(DP=0,49). A frequéncia de consumo esteve associada a pais com menor grau de
instrugdo, onde os mesmos relataram uma frequéncia diaria de consumo de AUC 1,36
vezes maior (p=0,003) em seus filhos do que aqueles com maior instru¢gao. Relato de
maior consumo de frutas e verduras pelos pais e maior oferta desses itens alimentares
as criancas esteve associado ao menor consumo de AUC (RP=0,716; 1C95%:0,592-
0,866).

Conclusao: O nivel de instrugdo formal dos pais € 0 exemplo parental com oferta de

frutas e verduras para as criangas influenciou o consumo infantil de AUC.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus. Dieta Cariogénica. Crianga.



4.3 INTRODUGAO

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou como
pandemia a Doenga Coronavirus — 2019 (COVID-19)!. O agente etiologico desta
patologia teve a nomenclatura definida pelo International Committee on Taxonomy of
Viruses, como Severe Acute Respiratory Syndrome — Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2)2. Por meio da determinagdo das formas de disseminagao viral, foram aplicadas
estratégias de enfrentamento e mitigacao do contagio. As medidas restritivas apesar de
eficazes e necessarias para o controle da disseminacdo do SARS-CoV-2, geraram
impactos negativos que repercutiram na qualidade de vida dos individuos®. Em criancas,
o confinamento domiciliar foi associado a maior incidéncia de violéncia doméstica e
maus-tratos infantis*, redug&o dos niveis de atividade fisica®®, aumento do sedentarismo
e obesidade®”8, aumento do tempo de tela, por meio do uso de eletrénicos?, alteragdes
do padrao de sono®%8 mudangas comportamentais, como aumento da irritabilidade e

estresse® e modificacdes alimentares®7:10.11,12.13,

Desde 2015 a OMS tem definido metas claras para diminuir o consumo de
agucares livres', no entanto, sua redugdo continua sendo um grande desafio™. A
reducdo da ingestdo de alimentos ultraprocessados parece ser uma promissora iniciativa
para atingir essa meta, visto que o consumo deste grupo de alimento esta diretamente
associado a uma alta ingesta de gorduras totais e agucares livres'®'7, sendo fator de risco
para o desenvolvimento de diversos agravos em saude''%'®  Durante a pandemia a
reducao na qualidade alimentar infantil tem sido relatada com o aumento na inseguranca
alimentar'® e aumento de consumo de alimentos processados ou ultraprocessados?®.
Este dado é importante visto que uma pesquisa recente associou a carie dentaria na
primeira infancia ao consumo deste tipo de alimento'®, além disso tem sido relatado na
literatura que os modelos e atitudes dos cuidadores e a disponibilidade alimentar
promovida pelo nucleo familiar influenciam as praticas de alimentacdo das criangas?® e

estdo associados ao desenvolvimento da carie dentaria?’.

Embora seja provavel que as caracteristicas familiares e sociodemograficas
tenham influenciado o padrao alimentar infantil adotado durante a pandemia, ainda nao

esta claro quais fatores se associaram a um aumento do consumo de alimentos



ultraprocessados cariogénicos. Conhecer e compreender os fatores associados ao
consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos nesse periodo de crise sanitaria e
isolamento social, poderao contribuir para a formulagédo de estratégias de educagdo em
saude que tragam impactos positivos para a redu¢ao do consumo de agucar por criangas.
Assim, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar as caracteristicas e os fatores associados ao
consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos (AUC) em pré-escolares durante a
pandemia da COVID -19.

4 4MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo: Estudo transversal envolvendo pares (pais/responsaveis de
criangcas) com idade entre 2 e 5 anos de idade, de ambos os sexos, regularmente
matriculadas em um dos Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMEI) da Rede
Municipal de Educacgao Infantil do municipio de Curitiba, estado do Parana, Brasil. Para
serem incluidas no estudo além de preencher os quesitos citados anteriormente, os
pais/responsaveis deveriam apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) devidamente preenchido e assinado. Foram excluidos os pré-escolares que
apresentarem necessidades alimentares especiais (baseada nas informagbes dos

cuidadores familiares).

Calculo amostral: O calculo amostral para o estudo transversal foi realizado a partir da
féormula de estimativa para proporgédo, a fim de reunir adequadamente um numero
suficiente de individuos para compor o grupo a ser investigado, com corregéo para
populagdo finita. Foi utilizada a prevaléncia de 50% para a variavel desfecho “alto
consumo de alimentos cariogénicos”. Para o calculo amostral, adotou-se nivel de
confianca (1-a) de 95% e precisdo requerida para estimativa de 5%. Em Curitiba 33.531
criangas de 2 a 5 anos de idade encontram-se matriculadas na Rede Municipal de
Educacéao Infantil da Prefeitura, para compensar o efeito cluster ou de amostras por
conglomerados a amostra foi multiplicada por 1.5 resultando em um valor minimo de 574
criancgas.

A amostra total foi distribuida nas 10 regionais municipais mantendo-se a propor¢gao com



o0 numero de alunos matriculados em cada uma delas. Para o sorteio das unidades
educacionais foi utilizado o site “random.org”. Os questionarios foram enviados para

todas as criangas com idade entre 2 e 5 anos de cada uma das 28 CMEIs sorteadas.

Coleta de dados: A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2020 e fevereiro de
2021, através de questionario respondido pelos pais/responsaveis envolvendo aspectos
sobre condigdo socioeconémica e demografica, comportamento parental durante a
refeicao infantil e a caracterizagdo do consumo alimentar com perguntas relacionadas ao
consumo alimentar habitual e modificagdo do consumo na pandemia da COVID — 19 e a

avaliacao da frequéncia do consumo alimentar.

Durante o periodo da pandemia do COVID -19 os CMEIs passaram a operar de forma
remota, fornecendo de forma presencial, apenas cestas basicas de alimentos e
atividades educacionais com periodicidade mensal. Portanto, a forma de abordagem dos
pais/responsaveis variou conforme o contexto vivido durante a pandemia. Para
determinar medidas mais restritivas ou ndo, a prefeitura de Curitiba-PR baseia-se no
numero de reproducgao efetivo (Rt), o qual determina o potencial de propagacao do virus
em um momento especifico “t” sob as medidas de controle em vigor. Valores de Rt <1
indicavam desaceleracdo do contagio, e neste momento os questionarios foram
entregues de forma presencial, e valores de Rt >1 indicavam aceleracao, sendo utilizado

0 meio virtual para entrega dos questionarios.

Avaliagdo socioeconémica e demografica

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas foram coletadas por meio de
um questionario de facil compreensdo e previamente testado em estudo piloto,
preenchido pelos pais/responsaveis. Foram coletadas informagdes referentes a
caracteristicas do domicilio (renda familiar e nUmero de moradores no domicilio), dados
dos pais/responsaveis (estado civil, instrugdo formal, atividade laboral) e dos pré-

escolares (sexo e idade).



Consumo alimentar habitual de alimentos ultraprocessados cariogénicos e modificagdo
do consumo na pandemia da COVID - 19

Para avaliar as modificagdes alimentares durante o periodo da pandemia da
COVID-19, foram formuladas 3 questdes sobre o relato de consumo alimentar habitual
anterior e 3 questdes sobre as mudangas ocorridas na pandemia da COVID - 19. A
selecdo dos itens alimentares utilizados no questionario, se baseou no relatério
desenvolvido pela Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) sobre o consumo de
alimentos e bebidas ultraprocessados na América Latina??. Foram avaliados os 3
primeiros itens ultraprocessados indicados como principais fontes de acgucares livres,
segundo o relatério da OPAS: refrigerantes ou bebidas com gas; sucos
artificiais/refrescos em pd/ sucos concentrados e guloseimas (bala, caramelo, pirulito,
sorvete, chocolate) 2.

Os pais-responsaveis foram orientados a indicar se a crianga costumava ingerir
o item alimentar antes da pandemia (consumo habitual anterior) e também indicavam se
houve mudancga (aumento, diminuigdo ou ndo mudanga) no consumo alimentar do item
durante o periodo da pandemia pela crianca, assinalando a célula correspondente a
opcao que mais se aproximava da pratica de consumo alimentar da crianca. O
questionario também incluiu aspectos sobre a percecdo parental de mudanga na
alimentacdo da familia e da crianca, sendo atribuido a modificagdo alimentar trés

categorias: melhorou, piorou ou ndo modificou.

Avaliagdo da frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos

Os pais/responsaveis também responderam a questdes sobre a frequéncia de
consumo de itens alimentares nos ultimos 3 meses. Foi aplicado um questionario
contendo uma lista de itens alimentares ultraprocessados cariogénicos e uma escala de
frequéncia de consumo de cada item. Os itens alimentares incluidos foram obtidos do
relatério desenvolvido pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) sobre o
consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados na América Latina®?. Foram
considerados os 5 itens ultraprocessados indicados como principais fontes de agucares

livres, segundo relatério da OPAS: refrigerantes ou bebidas com gas; sucos



artificiais/refrescos em pd/ sucos concentrados; guloseimas (bala, caramelo, pirulito,
sorvete, chocolate); bolos (feitos com mistura para bolo ou comprados prontos);
biscoito/bolacha doce??.

Os pais/responsaveis foram orientados a preencher a frequéncia de ingestao de
cada item alimentar assinalando a célula correspondente a opgdo que mais se
aproximava da pratica de consumo alimentar da crianga. As categorias utilizadas para o
relato da frequéncia de consumo dos itens alimentares foram: nunca ou raramente, 1 ou
2 vezes por semana, 3 a 6 vezes por semana, 1 ou 2 vezes por dia, 3 ou mais vezes por
dia. Para cada alimento, as categorias de frequéncia relatadas foram convertidas em um
valor que indica o consumo diario do item alimentar, os valores usados na conversao das
frequéncias expressas no questionario foram: nunca ou raramente = zero; 1 ou 2 vezes
por semana = 0,214 (1,5 vezes/7 dias da semana); 3 a 6 vezes por semana = 0,643
(4,5/7); 1 ou 2 vezes por dia = 1,5 (1,5/1); 3 ou mais vezes ao dia = 3 (3/1). A frequéncia
de consumo diaria obtida para cada um dos itens alimentares com agucares livres foram
somadas para fornecer a frequéncia equivalente diaria para o conjunto de alimentos

ultraprocessados cariogénicos.

Avaliacdo do comportamento dos pais durante a refeigcdo infantil

Para a avaliagdo do comportamento dos pais na educacgéo alimentar dos filhos
foram utilizados 3 dominios do instrumento PMAS (Parental Mealtine Action Scale) na
versdo brasileira, traduzida e validada para o portugués do Brasil?3. Os dominios
utilizados foram: Disponibilidade diaria de frutas e vegetais, Modelo de consumo de
guloseimas e Limite de guloseimas. O dominio Limites de guloseimas reflete os limites
estabelecidos pelos pais para o consumo de diario de guloseimas. O dominio
Disponibilidade de frutas ou vegetais indica 0 consumo desses itens alimentares pelos
pais e sua oferta as criangcas, o dominio Modelo de consumo de guloseimas reflete o
consumo de doces, refrigerantes e salgadinhos pelos pais. Uma escala de pontuagao de
um a trés pontos (nunca = 1; as vezes = 2; sempre = 3) foi utilizada para se obter o relato
dos cuidadores sobre a frequéncia com que adotam cada comportamento. O valor de
cada dominio foi obtido a partir da soma das respostas para cada questao dividido pelo

numero de questbes do dominio (3), sendo utilizada como uma variavel numérica.



Maiores médias representam uma maior frequéncia de comportamento positivo ou

negativo dos cuidadores sobre a educagao alimentar de seus filhos?3.

Analises estatisticas: A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do software
SPSS (IBM Corp.Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp. Devido ao fato dos dados apresentarem uma distribuicdo
assimétrica, foram utilizados testes ndo paramétricos para avaliar a associagao entre as
variaveis. A mediana de consumo diario de alimentos ultraprocessados cariogénicos foi
utilizada para dicotomizar o grupo em “alto consumo de AUC” e “baixo consumo de AUC”.
As variaveis independentes foram categorizadas da seguinte maneira: grau de
parentesco do responsavel com a crianga (“mae/pai” ou “outro”) escolaridade do
responsavel ("menor ou igual a 8 anos de estudo formal" ou "maior que 8 anos de estudo
formal"), estado conjugal do responsavel - Casada(o)/relagdo estavel (“sim” ou “nao”),
sexo da crianga ("feminino" ou "masculino"). As variaveis independentes numeéricas,
renda per capita domiciliar, idade da crianga em anos e idade do responsavel em anos
foram mensuradas através da média e da mediana. As questdes do questionario PMAS
foram categorizadas em nunca, as vezes e sempre, sendo atribuido o valorde 1, 2 e 3,
respectivamente. O valor de cada dominio do PMAS foi obtido a partir da média dos

valores das questoes.

A associacdao entre o relato de consumo alimentar habitual anterior e as
mudancas alimentares na pandemia da COVID-19 foram analisadas através do Teste
Qui-quadrado. A associagao entre a frequéncia alimentar dicotomizada em alto e baixo
consumo e as covariaveis independentes foram avaliadas por meio do Teste Qui-
quadrado e Teste Mann-Whitney. As variaveis com p < 0,20 nas analises univariadas
foram selecionadas para a construgao do Modelo Multiplo de Regresséo de Poisson com
variancia robusta para a variavel resposta (consumo de alimentos ultraprocessados
cariogénicos), sendo mantidas no modelo final aquelas que permitiram melhor ajuste do
mesmo e que se mantiveram significantes (p < 0,05) no conjunto de variaveis. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.



Aspectos éticos: Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaragao de Helsinki
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Secretaria
Municipal de Educacédo (SME) da cidade de Curitiba/PR, seguindo seus requisitos e
solicitagdes.

4.5 RESULTADOS

A grande maioria dos respondentes eram pais da crianga (97,6%), em uniao
estavel (60,6%) e com mais de 8 anos de instrugéo formal (85,7%). As criancas tinham
uma idade média de 3,7 anos (DP= 1,0) e as do sexo masculino eram 51,3% (TABELA
1). Os pais/responsaveis relataram que a maioria das criangas ndao modificaram a
alimentacdo durante a pandemia (57%). No entanto, para 19% e 24% dos pais a
alimentacédo de seus filhos piorou ou melhorou durante a pandemia, respectivamente. A
tabela 2 apresenta as modificagdes para cada alimento. Observa-se que ocorreu maior
modificagdo no grupo das guloseimas, onde 29,8% dos pais/responsaveis relataram o
aumento e 15,0% a diminuicdo no consumo pela crianga. Nenhuma crianga preencheu o
critério de excluséo.

A frequéncia de consumo dos alimentos ultraprocessados cariogénicos avaliados
esta expressa na tabela 3, sendo relatado a frequéncia de consumo alimentar da criancga
referente aos ultimos 3 meses. Os alimentos ultraprocessados cariogénicos com as mais
altas frequéncias diarias de consumo foram os sucos artificiais/refrescos em pdé/ sucos
concentrados com média de consumo diario de 0,52 (DP=0,72), seguidos do
biscoito/bolacha doce com média diaria de 0,37 (DP=0,48) e das guloseimas com média
diaria de 0,35 (DP=0,49). A média de frequéncia diaria de consumo de AUC foi 1,63
(DP=1,75) com mediana de 1,07 (Minimo= 0, Maximo = 15), com amplitude interquartil
de 1,49.

Quando a frequéncia de consumo dos alimentos ultraprocessados cariogénicos
foi dicotomizada em alto consumo e baixo consumo observou-se que 0 maior consumo

esteve associado ao menor nivel de instru¢cao formal dos pais € a menor disponibilidade



de frutas ou vegetais avaliados através do instrumento PMAS (TABELA 4). Essa
associagao foi mantida no modelo de regressao multivariada, sendo que criangas cujos
pais tinham menor grau de instrugdo, tiveram 1,36 vezes maior consumo de alimentos
ultraprocessados cariogénicos quando comparados aqueles com maior grau de instrugao
formal (p=0,003). Quanto menor os valores de disponibilidade diaria de frutas e vegetais
do PMAS, maior a prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos
(RP=0,716; 1C95%:0,592-0,866) (TABELA 5).

TABELA 1 - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICA, DEMOGRAFICA DA POPULACAO ESTUDADA
(CURITIBA-PR, BRASIL; N=672).

VARIAVEL Frequéncia n (%)
Sexo da crianga
Feminino 327 (48,7)
Masculino 345 (51,3)
Grau de parentesco do responsavel com a crianga
Mae/Pai 653 (97,6)
Outro 16 (2,4)
Casado/Unido estavel do responsavel
Sim 403 (60,6)
Nao 262 (39,4)
Instrugao formal do responsavel (escolaridade)
Menor ou igual 8 anos 576 (85,7)
Maior que 8 anos 93 (13,8)
Idade da crianga (anos)
Média (DP) 3,7(1,0)
Mediana (Min.-Max.) 4(2-5)
Idade do responsavel (anos)
Média (DP) 32,7 (7,3)
Mediana (Min.-Max.) 32 (18 — 68)
Renda per capita domiciliar (reais)
Média (DP) 685,94 (455,29)
Mediana (Min-Max) 600,00 (66,67- 4.333,33)

FONTE: O autor (2021).
DP = Desvio-padrédo. Min. — Max.= Minimo e maximo
NOTA: Valores menores que 672 sao devidos a dados faltantes para a variavel.



TABELA 2 - RELATO DE MODIFICAGAO DO CONSUMO ALIMENTAR NA PANDEMIA DA COVID-19,
EM PRE-ESCOLARES (CURITIBA-PR, BRASIL; N= 672).

Durante o periodo de pandemia, o habito:

VARIAVEL Diminuiu Nao modificou Aumentou fotal
n (%) n (%) n (%)
Consumir guloseimas 100 (15.0) 368 (55.2) 199 (29.8) 667
Consumir refrescos 84 (12.7) 476 (71.8) 103 (15.5) 663
Consumir refrigerantes 122 (18.7) 449 (68.8) 82 (12.6) 653

FONTE: O autor (2021).
NOTA: Valores menores que 672 sao devidos a dados faltantes para a variavel.



TABELA 3 - FREQUENCIA ALIMENTAR EM PRE-ESCOLARES NA PANDEMIA (CURITIBA-PR, BRASIL;

N= 672).
Frequéncia n (%)
Mediana
p Média diaria (DP) .
VARIAVEL Nunca/ 1-2 vezes 3 -6 vezes 1-2vezes 3 ou mais (1C95%) .(Amplltud.e
Raramente por semana por semana ao dia vezes ao dia interquartil)
Refrigerante ou 0,22 (0,46) 0,21
304 (45,8 296 (44,6 39 (5,9 12 (1,8 13 (2,0 ! ’ ’
bebidas com gas (45.8) (44.6) (59) (1) (20) (0,19-0,26) (0,21)
Sucos artificiais
Irefrescos em 0,52 (0,72) 0,21
169 (25,5 261 (39,4 134 (20,2 64 (9,7 34 (5,1 ! ’ '
po/ sucos ( ) ( ) ( ) ©.7) (5.1) (0,47-0,58) (0,64)
concentrados
Guloseimas
(bala, caramelo, 0,35 (0,49)
159 (241 341 (51,7 114 (17,3 34 (5,2 11 (1,7 0
pirulito, sorvete, ( ) ( ) ( ) (5.2) (1.7) (0,32-0,39)
chocolate)
Bolos (feitos
com mistura 0.16 (0.29) 0.21
para bolo ou 343(52,2) 256 (39,0) 51 (7,8) 4 (0,6) 3(0,5) (0,13-0.18) (0.21)
comprados
prontos)
Biscoito / 0,37 (0,48) 0,21
123 (18,8 352 (53,9 137 (21,0 30 (4,6 11,7 ! ’ ’
bolacha doce ( ) ( ) ( ) (4.6) (1.7) (0,34-0,41) (0,43)

FONTE: O autor (2021).
DP= Desvio-Padrao.

NOTA: Valores menores que 672 sdo devidos a dados faltantes para a variavel.



TABELA 4 - ASSOCIACAO DA FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS

ULTRAPROCESSADOS E COVARIAVEIS, EM
BRASIL; N= 672).

PRE-ESCOLARES NA PANDEMIA (CURITIBA-PR,

Baixo consumo Alto consumo Valor

VARIAVEL

n (%) n (%) de p
Instrugcao formal do responsavel (escolaridade) 0,006*
menor ou igual 8 anos 313 (57,6) 230 (42,4)
maior que 8 anos 35 (41,7) 49 (58,3)
Casado/Uniao estavel do responsavel 0,889*
Sim 213 (55,8) 169 (44,2)
Nao 133 (55,2) 108 (44,8)
Sexo da crianga 0,443*
Feminino 163 (54,0) 139 (46,0)
Masculino 187 (57,0) 141 (43,0)
Idade da crianga (anos) 0,072*
2 -3 anos 62 (63,9) 35 (36,1)
4 -5 anos 288 (54,0) 245 (46,0)

Renda per capita (em reais)

Média (DP)

Mediana (distancia interquartil)
PMAS - Dominio Limites Guloseimas
Média (DP)

Mediana (distancia interquartil)
PMAS - Dominio Modelo Guloseimas
Média (DP)

Mediana (distancia interquartil)

700,83 (468,03) 682,98 (460,95)  0,483**
616,66 (500,00) 579,16 (475,00)

PMAS - Dominio Disponibilidade diaria de frutas e vegetais

Média (DP)
Mediana (distancia interquartil)

2,74 (0,44) 2,69 (0,48) 0,098**
3,00 (0,33) 3,00 (0,67)
1,61 (0,40) 1,67 (0,41) 0,157*
1,66 (0,67) 1,66 (0,67)
2,52 (0,41) 2,42 (0,45) 0,001*
2,33 (0,67) 2,33 (0,67)

FONTE: O autor (2021). DP = Desvio-padréo.

*Teste qui quadrado **Teste Mann-Whitney.

NOTA: Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito.



TABELA 5 - MODELO DE REGRESSAO DE POISSON COM VARIANGA ROBUSTA AJUSTADA PARA O
CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS CARIOGENICOS (CURITIBA-PR, BRASIL; N=
672).

VARIAVEL valor de p RP IC (95%)
Instrucao formal do responsavel (escolaridade)
maior que 8 anos 1
menor ou igual 8 anos 0,003 1,359 1,106-1,669
PMAS - Disponibilidade diaria de frutas e vegetais 0,001 0,716 0,592-0,866

FONTE: O autor (2021).
RP = Razéo de prevaléncia. IC = Intervalo de Confianga.
NOTA: Valores menores que 672 sao devidos a dados faltantes para a variavel.



4.6 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a pandemia da COVID-19 gerou modificagdes no
consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos em pré-escolares. Os fatores
associados ao alto consumo deste grupo de itens alimentares foram o menor grau de
instrucao formal dos pais/responsaveis e menores valores do dominio disponibilidade de
frutas e vegetais, o qual reflete 0 consumo desses itens alimentares pelos pais e sua
oferta as criangas. Nao foram encontrados trabalhos investigando o consumo de
alimentos ultraprocessados cariogénicos durante o periodo da pandemia, no entanto,
alguns trabalhos investigaram as modificagbes no consumo alimentar em criangas
durante a pandemia®7-10.11,12.13,

Nosso estudo demonstrou que quase metade dos pais/responsaveis relatou
modificacdo na qualidade do consumo alimentar das criangas. Em pesquisa realizada na
Franga'3, 60% dos pais de 498 criangas com idade entre 3 e 12 anos de idade, relataram
uma mudancga em pelo menos uma dimensao do comportamento alimentar de seus filhos
durante as medidas restritivas em comparagédo com o periodo anterior. No Brasil'', em
um estudo com 1.003 pais de criancas de 0 a 12 anos de idade, 61,5% dos
pais/responsaveis relataram mudancgas nos habitos alimentares durante a pandemia.
Pode-se observar que as modificagdes ocorreram em maior ou menor grau, dependendo
do periodo ou local onde ocorreram, porém, denotam a necessidade de
acompanhamento familiar envolvendo aspectos do comportamento alimentar, para se
avaliar e minimizar os impactos observados na pandemia. Dentro das modificacbes no
consumo de alimentos por criangas relatados na literatura, foi observado aumento ou
diminuigdo no consumo de determinados itens alimentares 57101113 Nossos resultados
a respeito da modificagdo no consumo de alimentos sao consistentes com estes estudos,
observando-se algum tipo de modificagdo em todos os itens alimentares estudados.

A literatura indica que a escolaridade dos pais pode influenciar no consumo de
alimentos ndo saudaveis?*, inclusive no periodo da pandemia’. Nosso estudo
demonstrou a associacao entre o nivel de instrugcdo formal dos pais/responsaveis e o

consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos, sendo que filhos de pais que



possuiam nivel de instrucdo formal mais baixo, apresentavam maior consumo de
alimentos ultraprocessados cariogénicos, quando comparados com pais que possuiam
mais de 8 anos de estudo. Um menor nivel de escolaridade pode estar associado a
mudancas menos favoraveis de comportamento alimentar, indicando que
pais/responsaveis com diferentes niveis de educagdo podem apresentar comportamento
alimentar diferente no periodo da pandemia’324.

Nos ultimos anos, tem sido observado no Brasil um alto consumo de alimentos
ultraprocessados em criangas pequenas?5, esse perfil de consumo alimentar demonstra
uma maior disponibilidade de lanches e bebidas adogadas com agucar, ricas em energia
e pobres em nutrientes, principalmente em paises de baixa e média renda, substituindo
refeicbes caseiras por alimentos ultraprocessados?®. As praticas alimentares da infancia
contribuem para os habitos nutricionais ao longo da vida e s&o influenciadas pela atitude
e modelo alimentar da familia?’. Modificagbes no consumo alimentar s&o influenciadas,
principalmente pela renda e demanda dos alimentos?’, ambas afetadas durante o periodo
da pandemia?®. Como consequéncia do confinamento domiciliar, as criangas passaram a
realizar suas refeicbes exclusivamente no ambiente doméstico, demandando um
aumento da responsabilidade dos pais no preparo dos alimentos e mudancas nas
praticas de alimentagdo dos pais'®, principalmente dentro do contexto do home office.

Esta pesquisa observou que em relacdo ao comportamento dos pais durante a
refeigao infantil, quanto menor os valores do dominio “disponibilidade diaria de frutas e
vegetais” do instrumento PMAS, observou-se uma alta prevaléncia de consumo de
alimentos ultraprocessados cariogénicos. Assim é possivel considerar que o contexto
familiar onde os pais oferecem frutas e vegetais para seus filhos e também consomem
este tipo de alimento, servindo de modelo para a crianga, possuem um menor cConsumo
de alimentos ultraprocessados cariogénicos. Um estudo de base nacional?®, demonstrou
que o consumo de fruta pelas maes, influenciou a atitude e comportamento dos filhos em
relacédo ao consumo de frutas, demonstrando a importancia do modelo parental no perfil
alimentar da crianca. Os demais dominios do PMAS avaliados ndo mantiveram
associagao com o alto consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos na analise
multipla. Nesse grupo, oferecer e consumir itens alimentares de uma categoria

“saudavel”, foi o fator mais importante na definicdo da frequéncia de consumo de



alimentos ultraprocessados cariogénicos, demonstrando que o exemplo/modelagem
parental apresentou maior impacto positivo na alimentagcéo do que o estabelecimento de
limites. Por outro lado, uma revis&o sistematica com meta-analise®, que incluiu estudos
fora do contexto da pandemia, demonstrou que a pratica parental pode depender do
contexto de consumo alimentar e da idade da crianga, além disso, em relagdo ao
consumo de alimentos saudaveis a orientacdo e educagdo ativa podem ser mais
eficazes, e em relacdo ao consumo de alimentos nao saudaveis, seriam mais eficazes a
criagao de regras e orientagdes restritivas. Porém, deve-se considerar a especificidade
do periodo de isolamento social, onde as relagdes familiares tornaram-se mais intensas.

A excepcionalidade do periodo da pandemia trouxe uma serie de dificuldades
para a elaboragdo e o desenvolvimento de levantamentos epidemiologicos, assim os
resultados dessa pesquisa devem ser analisados em fungao de suas limitagdes. Dentre
elas destaca-se as diferencas na forma de envio do questionario (fisico ou virtual) a quais
podem ter resultado em viés de selegcdo. Também deve-se ressaltar que esse € um
estudo transversal e a atribuicdo de causalidade para seus resultados necessitam ser
confirmados em pesquisas longitudinais.

As informagdes sobre o comportamento alimentar dentro do contexto do
isolamento sao limitadas, portanto € de suma importancia que estudos a respeito das
modificacdes alimentares nas familias sejam desenvolvidos para avaliar se estas novas
rotinas e comportamentos familiares permanecerdao apds esse periodo e se

desencadearao impactos positivos ou negativos a longo prazo na saude das familias.



4.7 BULLET POINTS

1 — O consumo alimentar de pré-escolares na pandemia sofreu modificagdes importantes
e o odontopediatra deve intensificar as orienta¢des para a adogao de uma dieta saudavel
nesse periodo.

2 - Os pais devem ser estimulados a servir como modelo para o consumo de frutas e
vegetais e oferecer este tipo de alimento para a crianga para facilitar o controle de

consumo de alimentos ultraprocessados cariogénicos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nosso objetivo foi avaliar o consumo de alimentos cariogénicos ultraprocessados
em pré-escolares durante a pandemia do COVID -19. Além disso, analisamos se
ocorreram modificacbes deste consumo em comparacdo ao periodo anterior. Nossa
pesquisa concluiu que o consumo alimentar de pré-escolares na pandemia sofreu
modificacbes importantes em todos os itens avaliados e os fatores associados ao
consumo de alimentos cariogénicos ultraprocessados foram: nivel de instrugdo dos
pais/responsaveis e a menor disponibilidade diaria de frutas e vegetais. Esses dados sao
importantes para preencher possiveis lacunas no meio cientifico quanto ao consumo de
alimentos cariogénicos ultraprocessados durante o periodo da pandemia. Nossos
resultados abrem novos questionamentos a respeito da consolidacao das modificagcbes
observadas e os possiveis efeitos a longo prazo na modificagdo no consumo de alimentos

cariogénicos ultraprocessados em pré-escolares.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- PAIS E/OU RESPONSAVEL LEGAL

A crianga, sob sua responsabilidade, esta sendo convidada(o) por Fabian Calixto Fraiz, José Vitor N.B. de Menezes, Sandra P. Crispim, Bruna
L.V. Menoncin e Aline F.A. Crema da Universidade Federal do Parana, a participar de um estudo intitulado “Alfabetismo em saiude bucal e

alfabetismo nutricional parental e o consumo de alimentos cariogénicos em pré-escolares”.

a) O objetivo desta pesquisa € entender alguns fatores que levam as criangas a comer alimentos que podem afetar a sua saide e de seus dentes.
b) Caso aceite participar, vocé respondera um questionario sobre a sua alimentagao e de seu filho(a), a satide bucal de seu filho(a) e questoes
socioeconomicas. Além disso, examinaremos a boca de seu filho(a) na propria escola. Este serd um exame simples, com duragao média de 5
minutos, para avaliacdo da safide da boca e dos dentes de seu filho(a).

¢) Algumas perguntas serao enviadas para sua casa junto com o material da escola da crianga ou entregues pessoalmente para vocé, para que
vocé possa escolher o melhor horario para responder, o que deve demorar cerca de 15 minutos. Outras perguntas serdo feitas pessoalmente a
vocé, nesse caso estaremos aguardando vocé na unidade educacional de seu filho(a) ou na clinica de odontopediatria da UFPR, para
preenchimento de questionario, no horario do inicio ou término do turno, ao leva-lo ou busca-lo, o que levara aproximadamente 15 minutos.

d) O exame pode gerar um pequeno desconforto, que € 0 mesmo que acontece em um exame clinico de rotina no dentista, mas todos os cuidados
serdo tomados para que seu filho(a) se sinta bem. Caso o seu filho(a) se manifeste contrario ao exame, sua vontade ser respeitada

€) Nesse estudo existe o risco de constrangimento em funcio do preenchimento do questionario e aqueles inerentes ao proprio exame clinico,
mas todos os cuidados serdo tomados para diminui-los.

) Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa sdo o diagnostico de satide bucal de seu filho(a). Além disso, vocés estardo contribuindo para
um melhor entendimento dos fatores que levam a crianga a comer alimentos que podem produzir carie dentaria.

g) Os pesquisadores Fabian Calixto Fraiz, José Vitor N.B. de Menezes, Sandra P. Crispim, Bruna L.V. Menoncin e Aline F.A. Crema,
responséaveis por este estudo poderdo ser localizados na avenida Lothario Meissner, 632, Curitiba, na Clinica de Odontopediatria. Telefones: (41)
3360-4021, 3360-4134 ou nos e-mails fraiz@ufpr.br e pgodonto@uipr.br, de 2 a 6 feira em horario comercial para esclarecer eventuais dividas
que o Senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h)A sua participacio e de seu filho(a) neste estudo é voluntaria, portanto, é possivel desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas (pesquisadores acima citados). No entanto, se qualquer
informago for divulgada em relatorio ou publicagio, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade e de seu filho(a) sejam
preservadas e mantidas sua confidencialidade.

j) O material obtido (questionarios) sera utilizado unicamente para essa pesquisa sendo descartado apos a consolidagdo dos dados.

1) As despesas necessirias para a realizacéo da pesquisa como fotocopias, materiais para o exame clinico e transporte dos pesquisadores nio sdo
de sua responsabilidade e o Senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela participagio sua e de seu filho(a).

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o seu nome ou de seu filho(a), e sim um cédigo.

n) Se o Senhor (a) tiver duvidas sobre os direitos da crianga como participante de pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Parand, pelo telefone 3360-7259. O Comité

L

de Etica em Pesquisa é um 61gio colegiado multi e tr iplinar, independente, que existe nas institui¢des que realizam pesquisa envolvendo

seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Li e concordo em participar da pesquisa e autorizo a participagao da crianca sob minha responsabilidade.

N de de

oy

Assinatura do Pai ou Responsavel Legal Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicon o TCLE

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar |
Alto da Gloria | Curitiba/PR. | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259

CAAE: 29188620.3.3001.0101_SMS-PMC Parecer: 4.071.925
CAAE: 29188620.3.0000.0102_SCS-UFPR Parecer: 3.986.007




APENDICE 2 — ANALISE QUESTIONARIO FiSICO E VIRTUAL

ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS RESPONDENTES DO FORMULARIO FiSICO E VIRTUAL
(CURITIBA-PR, BRASIL; N= 672).

< Fisico VIRTUAL P-

VARIAVEL N (%) N (%) VALOR
INSTRUGAO FORMAL DO
RESPONSAVEL
ENSINO FUNDAMENTAL 47 (17,0) 46 (11,7) 0,060*
ENSINO MEDIO 115 (41,7) 194 (49,4)
ENSINO SUPERIOR 114 (41,3) 153 (38,9)
RENDA PER CAPITA (EM REAIS)
MEDIA (DP) 716,52 (431,25) 665,18 (470,42) 0,068**
MEDIANA (MIN-MAX) 625,00 (85,71 -2.666,67) 600,00 (66,67-4.333,33)
IDADE DO RESPONSAVEL o
(ANOS) 0,245
MEDIA (DP) 33,2 (7,6) 32,3 (7,0)
MEDIANA (MIN-MAX) 32 (18-67) 32 (18-68)

FONTE: O autor (2021). DP = Desvio-padréo. Min. — Max.= Minimo e maximo.
* Teste qui-quadrado. ** Teste de Mann-Whitney.



APENDICE 3 - MODELO DE QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

%%W MINISTERIO DA EDUCACAO EDO DESPORTO D
UFPR UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

- PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA Escola:
Qual seu nome? Data:  / /20
Qual sua idade? _ anos. Qual a sua nacionalidade? ( )Brasileiro(a). ( )Estrangeiro. Qual?
Qual o seu endereco? Rua Ne
Baitro Cidade Telefone:
O que vocé é da crian¢a? ( )Mae ( )Pai () Oufro. Qual?:
Qual o nome completo da crianca?
Qual a data de nascimento dacrianca?  / /  Qualosexodacrianga? ( )Feminino ( )Masculino

Qual é seu estado civil? ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ouunifio estavel ( ) Separado(a) ( ) Viuvo(a)

Qual foi a série ou ano escolar mais elevado que vocé frequentou na escola?
() Nao estudei

) Primério incompleto
) Ginasial incompleto
) Colegial incompleto
) Superior incompleto

) Primério completo (Primario= 1* a 4* série do 1° grau ou ensino fundamental)
) Ginasial completo (Ginasial= 5" a 8" série do 1° grau ou ensino fundamental)
) Colegial completo (Colegial= 1%, 2* e 3* séries do 2° grau ou ensino médio)

(
(
(
() Superior completo (Superior= faculdade) ( )Pos-graduagio

—_~ o~~~

Vocé tem alguma formacio relacionada a drea de saiide? ( )Ndo ( ) Sim, qual?
Atualmente vocé trabalha?

( )N3o ( )Sim, com carteira assinada ou servigo piiblico ( ) Sim, sem carteira assinada
Caso trabalhe, sua funciio é na area de saude?

( )Nao ( )Sim,qual?
No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa (incluindo salarios,
bolsa familia, pensao, aluguel, soldo, aposentadoria ou outros rendimentos)?
Quantas pessoas residem nesta casa, incluindo vocé?




APENDICE 4 — MODELO DE QUESTIONARIO DE RELATO DE CONSUMO
HABITUAL E MODIFICAGCAO DO CONSUMO NA PANDEMIA DA COVID-19.

De uma maneira geral, a alimentacdo de sua familia mudou durante o periodo de pandemia do COVID-19?
( )Melhorou ( )Piorou ( ) Nao modificou

De uma maneira geral, a alimentacao da crianca mudou durante o periodo de pandemia do COVID-19?

( )Melhorou ( )Piorou ( ) Nao modificou

) Aumentou
) Diminuiu
) Igual

Antes da pandemia, a crianga costumava comer balas, () Sim | Durante o periodo de
chocolates, bolacha/biscoito doce e outras guloseimas? ( )Nao | pandemia, esse habito:

) Aumentou
) Diminuiu
) Igual

A crianga costuma comer salgadinhos, biscoito/ bolacha ( )Sim | Durante o periodo de
salgada? ( )Nao | pandemia, esse habito:

) Aumentou

Antes da pandemia, a crianga costumava beber sucos im | Durante o periodo de

()s S
artificiais/refrescos em pé/ sucos concentrados? ( )Néo | pandemia, esse habito: g Ell]]l;imuu
Antes da pandemia, a crianga costumava beber refrigerante () Sim | Durante o periodo de g g}ﬁiﬁ?
ou bebidas com gas? ( )Nédo | pandemia, esse habito:

) Igual

) Aumentou
) Diminuiu
) Igual

Antes da pandemia, a crianga costumava consumir alimentos () Sim | Durante o periodo de
de restaurantes fastfood ou lanchonetes? ( )Néao | pandemia, esse habito:

o | S S~ A~




APENDICE 5 — MODELO DE QUESTIONARIO DE FREQUENQIA DE
CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS CARIOGENICOS.

AGORA, FACA UM X NA FREQUENCIA QUE A CRIANCA NORMALMENTE TOMA E COME AS BEBIDAS

E ALIMENTOS LISTADOS ABAIXO. CONSIDERE O CONSUMO DOS ULTIMOS 3 MESES.

ALIMENTOS/BEBIDAS

Nunca
ou
raramente

lou2
vezes na
semana

3 a 6 vezes
na
semana

lou2
vezes
por dia

3 ou mais
vezes por
dia

Refrigerante ou bebidas com gas

Sucos artificiais/refrescos em pd/ sucos concentrados

Guloseimas (Tipo bala, caramelo, pirulito, sorvete, chocolate)

Bolos (feitos com mistura para bolo ou comprados prontos)

Biscoito/bolacha doce

Fast- Food (Tipo Subway®, Mc Donalds®)




APENDICE 6 — MODELO DE QUESTIONARIQ DE COMPORTAMENTO DOS
PAIS DURANTE A REFEICAO INFANTIL.

DURANTE UMA SEMANA TIiPICA, COM QUE FREQUENCIA VOCE EXIBE CADA UM DOS
SEGUINTES COMPORTAMENTOS? FACA UM X EM CIMA DE SUA OPCAO:

Nunca As vezes | Sempre

Vocé da fruta para o seu filho(a) todos os dias?

Vocé come frutas todos os dias?

Vocé come verduras e legumes todos os dias?

Vocé toma refrigerante todos os dias?

Vocé come balas ou doces todos os dias?

Vocé come salgadinho todos os dias?

Vocé estabelece limites quanto ao nimero de doces que seu filho(a) pode comer por dia?

Vocé estabelece limites de quanto refrigerante seu tilho(a) pode tomar por dia?

Vocé estabelece limites de quanto salgadinho seu filho(a) pode comer por dia?
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAGAO DOS COMITES DE
ETICA EM PESQUISAS DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE - UFPR

SECRETARIA MUNICIPAL DA ¢ Plabaforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ALFABETISMO EM SAUDE BUCAL E ALFABETISMO NUTRICIONAL PARENTAL E
CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS
Pesquisador: Fabian Calixto Fraiz
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 29188620.3.3001.0101
Instituicao Proponente:Prefeitura Municipal de Curitiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.071.925

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Departamento de Estomatologia — Programa de Pés-graduacdo em
QOdontologia, aprovado pelo cuja apreciagdo ética foi expressa pelo CEP — UFPR, no Parecer CAAE
no:29188620.3.0000.0102 em 23 de Abril de 2020.0s pesquisadores reconhecem que a carie dental é a
doenga mais prevalente na infancia, dentre todas as doengas bucais. Possui etiologia multifatorial, porém &
especialmente dieta dependente do consumo de alimentos cariogénicos, em especial aglcares livres, que
também esta associado a outros agravos em saude. A OMS propde que se conhega os fatores associados
ao seu consumo, tais como condigdes socioecondmicas, demograficas, facilidade no acesso, aspectos
culturais, dentre outros, sendo ainda sdo escassos os trabalhos que investigaram a relagdo do alfabetismo
em saude relacionado a saude bucal e nutricional, com o consumo de aglcar.O pesquisador parte da
hipétese que filhos de pais com baixo nivel de alfabetismo em saude bucal e/ou baixo nivel de alfabetismo
nutricional apresentam um consumo mais frequente de alimentos cariogénicos.Os pesquisadores
descrevem a pesquisa como um estudo de caso -controle aninhado a um estudo observacional transversal
envelvendo pais ou responsaveis de criangas de 4 a 5 anos de idade, de ambos os sexos, regularmente
matriculadas em uma das unidades educacionais da Rede Municipal de Educacao Infantil do municipio de
Curitiba, sendo conduzida nos ambientes Rede de Educacdo Infantil de Curitiba — PR e nas clinicas de
odontopediatria do Departamento de Estomatologia da UFPR.No estudo de caso controle os

Endereco: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 E-mail: etica@sms.cunitiba pr.gov br
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Continuagéo do Parecer: 4.071.925

pré- escolares serdo pareados através do género, idade e a unidade educacional

de matricula. O calculo amostral para o estudo transversal foi realizado a partir da férmula de estimativa
para proporgdo, chegando-se a uma amostra total de 437 criangas. Para o estudo de caso controle utilizar-
se a uma proporgao de 2:1 entre controle (baixo consumo de alimentos cariogénicos) e casos (alto consumo
de alimentos cariogénicos). Sera realizada uma amostragem aleatéria por conglomerado em dois estagios.A
amostra total sera distribuida nas 10 regionais municipais mantendo-se a proporgdo com o nimero de
alunos matriculados em cada uma delas. Para o sorteio das unidades educacionais e das criancgas sera
utilizado o site “random.org”. Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo claramente descritos no projeto.Como
procedimentos metodolégicos descrevem que inicialmente um estudo piloto envolvendo 30 pré-escolares e
seus responsaveis da rede municipal de ensino com a mesma faixa etaria da populagdo estudada sera
previamente conduzido em Centro Municipal de Educagdo Infantil. As adequagdes necessarias aos
instrumentos e a metodologia serdo procedidas a partir da analise da condugéo e dos resultados do estudo
piloto.Como fases do método de pesquisa apresentam que: (1) Para analise das condi¢des
socioecondmicas e demograficas e das praticas alimentares, os dados serdo coletados por meio de
questionario dirigido aos pais. (2) Para a avaliagdo do consumo alimentar sera utilizado: (a) um questionario
de frequéncia alimentar qualitativo (QFA), composto por uma lista de alimentos e uma escala de frequéncia
e, (b) sera anotada a alimentacdo escolar mediante analise do cardapio escolar. (3) Para analisar o
comportamento parental durante as refei¢cées sera aplicado o instrumento Parent Mealtime Action Scale em
sua versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil, que apresenta 24 questes, que serdo
respondidas a partir de uma escala de Likert de concordéncia. (4) Para andlise do alfabetismo em saude
sera utilizado 3 instrumentos em sua versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil, dois
relacionados a saude bucal: (a) REALD-30 (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry); e (b) Oral Health
Literacy-Adults Questionnaire; e um relacionado ao alfabetismo nutricional o (c) Newest Vital Sign — NVS. A
estabilidade dos questionarios dentro do contexto da pesquisa serd avaliada pelo método teste-reteste em
10% da amostra com um intervalo de tempo entre as aplicagdes de 1 més. (5) Sera realizado Exame Clinico
incluira a avaliacdo da presenca de placa dental e carie dentaria. Para o exame do biofilme dental serdo
utilizados 2 indices: (a) Indice de Placa Dental Visivel antero-superior (IPV), e (b) o Indice de Placa
(OHIS)Simplified Oral Hygiene Index (IP). Para a avaliagdo da carie dentaria serdo utilizados os critérios dos
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Continuacéo do Parecer: 4.071.925

indices: (a) de ICDAS (International Caries Detection & Assessment System), e (b) PUFA (Presenca de
envolvimento pulpar, Ulceracdo traumatica dos tecidos moles, Fistula, Abscesso).Para analise dos dados
serdo utilizadas avaliagbes estatisticas de associagdo e correlagao.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa & avaliar a associagdo do alfabetismo em sadde bucal e o alfabetismo nutricional
parental com o consumo de alimentos cariogénicos em pré-escolares. A pesquisa descreve ainda como
objetivos: 1)analisar a influéncia dos determinantes econémicos, sociais e demograficos no consumo de
alimentos cariogénicos em pré-escolares;2)avaliar a relagdo entre o alfabetismo em saude bucal e o
alfabetismo nutricional parental;3)analisar a relacdo entre alfabetismo em salde bucal e nutricional e o
comportamento parental durante as refeicdes; e 4)analisar a associagdo entre o nivel de alfabetismo em

saude bucal e nutricional parental e a prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Quantos aos riscos, descreve que é possivel que acontega algum constrangimento ou
desconforto,principalmente relacionado a constrangimento durante a realizagido da entrevista e aqueles
relacionados a qualquer exame clinico odontolégico ndo invasivo, como um leve desconforto. Afirmam que a
possibilidade de ocorréncia € minima. Para minimiza-los descrevem:1) medidas para preservar a
privacidade do entrevistado; e 2) o exame clinico devera ser realizado em um tempo curto (5 minutos) e
todas as medidas de biosseguranga serdo adotadas. No entanto, ndo esta claramente expresso no
projeto,que se for observado desconforto durante a realizagdo da pesquisa, a entrevista ou participagéo
podera ser

interrompida e que nenhuma informacao sera obtida de forma contraria as vontades do entrevistado. Como
beneficios da pesquisa, os pesquisadores esperam que a pesquisa possa fornecer os dados consolidados
(respeitando o principio ético de impessoalidade e sigilo) e colaborar com a formulagdo de material de
educacgdo alimentar para a redugdo do consumo de aglcares tanto para pais e pré-escolares quanto para os
professores. Que os resultados indiquem aspectos que devem ser observados para o desenvolvimento de
atividades educativas e de promocgdo de salde apropriadas a cada realidade socioecondémica e cultural para
a qual sdo destinadas, tornando-as capazes de encorajar os pais ou responsaveis a adotarem
comportamentos alimentares mais saudaveis, e assim, reduzindo desigualdades em saude e permitindo a
formulacédo de estratégias trans disciplinares com maior potencial para o sucesso, bem como possa
contribuir para contribuir na construgdo de novas diretrizes nacionais e internacionais para a questdo do
consumo de agucar.

Endereco: Rua Atilio Bério, 680
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Avaliagao dos Ri

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide campo conclusdes ou pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os pesquisadores afirmam que as informacdes serdo arquivadas e estardo sob responsabilidade do pelo
pesquisador e se tornardo publicas por publicagdo em periddicos indexados, sem a identificagdo dos
participantes. Porém, ndo esta claramente expresso no projeto o compromisso com o Tempo de Guarda do
dados e materiais coletados para a realizagcdo da pesquisa, garantindo-se a manutengdo da
confidencialidade e sigilo destas informacgdes por 5 anos consecutivos apés seu encerramento.A pesquisa
apresenta o TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que devera ser devidamente assinado
pelos pais e/ou responsaveis antes do inicio da coleta de dados. Em relac@o ao TCLE apresentado,
considera-se ser necessario a exclusao dos ultimos paragrafos, onde o participante da pesquisa
compromete-se e se responsabiliza pelos seus atos, contrariando o descrito na Carta Circular n°® 51-
SEI/2017-CONEP/SECNS/MS - Brasilia, 28 de setembro de 2017, que presta esclarecimentos adicionais
sobre a redacdo do TCLE.O Orcamento foi apresentado e os pesquisadores afirmam que para a realizagédo
da pesquisa ndo ha previsdo de gastos para os participantes, tampouco de ressarcimento. Porém, néo esta
descrito no corpo do projeto de pesquisa as fontes de financiamento.O Cronograma apresentado esta
adequado.Foram apresentados os documentos: (1) Analise de Mérito Cientifico; (2) Declaragao de Auséncia
de Custos para SME Curitiba; (3) Declaragdo da Equipe de Pesquisa em Cumprir as Resolucdes da CNS e
CONEP;(4) Declaragéo de Ciéncia de Campo de Pesquisa da SME.

Recomendacgoes:
Vide campo conclusdes ou pendéncias.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Consideragdes:1) Recomendou -se que caso sejam necessarias adequacdes aos instrumentos ou na
metodologia a partir da analise da condugao e dos resultados do estudo piloto, como descrito no projeto de
pesquisa, que tais adequagdes sejam informadas ao CEP SMS Curitiba, mediante protocolo de Emenda ao
projeto original ora apresentado. Mantém —se a recomendacéo.2) Faz-se necessario que conste claramente
expresso no projeto, como procedimentos para minimizar os riscos que, caso seja observado desconforto
durante a realizagdo da pesquisa, a entrevista ou a participagdo podera ser interrompida ha qualquer tempo,

e que nenhuma informagao sera obtida
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de forma contraria as vontades do entrevistado Resposta do Pesquisador: “Caso seja observado
desconforto durante a realizacdo da pesquisa, a entrevista ou a participagdo podera ser interrompida em
qualquer tempo, e nenhuma informacado sera obtida de forma contraria as vontades do entrevistado ou da
crianga”, garantindo desta forma que a pesquisa podera ser interrompida ha qualquer tempo, e que
nenhuma informacgédo sera obtida de forma contraria as vontades do entrevistado. Portanto resposta
acatada.3) Faz-se necessario a inclusdo do compromisso dos pesquisadores com Tempo de Guarda do
dados e materiais coletados para a realizagdo da pesquisa, garantindo-se a manutengdo da
confidencialidade e sigilo destas informagdes conforme expresso na Resolugdo CONEP/CNS no466/2012 e
Resolugdo CONEP/CNS no 510 de 07 de abril de 2016, Capitulo VI — do Pesquisador Responsavel, que
afirma ser de responsabilidade do pesquisador a guarda de material de pesquisa, mediante a manutengéo
dos dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de
5 anos apés o término da pesquisa. Resposta do Pesquisador: “As informacgdes serdo arquivadas e estarao
sob responsabilidade do pelo pesquisador por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa e se
tornarao publicas por publicagdo em periddicos indexados, sem a identificagdo dos participantes”; Acatam
portanto a recomendacdo e afirmam seu compromisso com o Tempo de Guarda do dados e materiais
coletados para a realizagdo da pesquisa, incluido o texto garantindo-se assim manutencdo da
confidencialidade e sigilo destas informagdes conforme expresso na Resolugdo CONEP/CNS no466/2012 e
Resolugdo CONEP/CNS no 510 de 07 de abril de 2016.4) Faz-se necessaria no capitulo Orgamento, a
declaragdo das fontes de financiamento que serdo utilizadas para a realizacdo da pesquisa. Resposta do
Pesquisador: “O financiamento do projeto sera a partir de recursos proprios da equipe de pesquisa”, sanada
a pendéncia apontada. 5) Faz-se necessario previamente ao inicio das atividades previstas em quaisquer
etapas da pesquisa, que os pesquisadores promovam exclusao dos ultimos paragrafos apresentado no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, considerando o descrito na Carta Circular n® 51-
SEI/2017- CONEP/SECNS/MS - Brasilia, 28 de setembro de 2017, que presta esclarecimentos adicionais
sobre a redacdo do TCLE. Resposta do Pesquisador: Os pesquisadores promoveram as alteragdes
solicitadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, adequando-o ao descrito na Carta
Circular n® 51-SEI/2017-CONEP/SECNS/MS - Brasilia, 28 de setembro de 2017, que presta esclarecimentos
adicionais sobre a redacdo do TCLE.6)Recomenda-se que os pesquisadores estejam atentos a
aplicabilidade do cronograma proposto, em relagéo ao calendario escolar em virtude da recomendacdo de
isolamento e distanciamento social, em das agdes de prevengdo e controle da pandemia do COVID 19 em
Curitiba, devendo proceder qualquer alteragdo
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ao Cronograma, mediante emenda ao projeto de pesquisa protocolado no CEP SMS Curitiba. Mantém —se a
recomendacdo. Diante do exposto, a pesquisa esta aprovada.Em cumprimento a Resolugdo CNS 466/12,

este Comité de Etica em Pesguisa (CEP) devera receber relatérios parciais sobre o andamento do estudo,

bem como o relatério completo ao final do estudo. Eventuais notificacBes, ou modificagbes que gerem

emendas ao protocolo original, devem ser apresentadas tempestivamente, identificando a parte do protocolo

a ser modificado e as suas justificativas. Salientamos a necessidade de entrar previamente em contato com

as Escolas, de posse do Termos de Aprovagao da Pesquisa, para agendar as atividades necessarias com

as Diretoras de Escolas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer da relatoria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1544655 pdf 19:50:55
Qutros Carta_SMS.doc 26/05/2020 | Fabian Calixto Fraiz Aceito

19:49:39
Projeto Detalhado / | Projeto_comite_corrigido_SMS.docx 26/05/2020 |Fabian Calixto Fraiz Aceito
Brochura 19:49:17
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_corrigido_SMS.docx 26/05/2020 |Fabian Calixto Fraiz Aceito
Assentimento / 19:48:49
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta.docx 31/03/2020 |BRUNA LETICIA Aceito
12:13:24 |VESSONI

MENONCIN

CASATTI
Projeto Detalhado / |Projeto_comite_corrigido.docx 31/03/2020 |BRUNA LETICIA Aceito
Brochura 12:10:18 |[VESSONI
Investigador MENONCIN

CASATTI
TCLE/ Termos de | TCLE_corrigido.docx 31/03/2020 |BRUNA LETICIA Aceito
Assentimento / 11:59:43 |VESSONI
Justificativa de MENONCIN
Auséncia CASATTI
Qutros DeclCiencialnteresseCampoPesquisaS 18/02/2020 |Fabian Calixto Fraiz Aceito
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Qutros ME pdf 10:02:24 | Fabian Calixto Fraiz Aceito

Qutros AtaPPGO.pdf 18/02/2020 |Fabian Calixto Fraiz Aceito
09:58:42

Outros ConcordanciaDepartamentoEstomatolog| 17/02/2020 |Fabian Calixto Fraiz Aceito

ia.pdf 16:06:07

Outros AusenciaCustos.pdf 17/02/2020 |Fabian Calixto Fraiz Aceito
16:02:10

Outros requerimentoSMS_SME. pdf 17/02/2020 |Fabian Calixto Fraiz Aceito
16:00:09

Qutros Analisemerito.pdf 17/02/2020 |Fabian Calixto Fraiz Aceito
15:56:27

TCLE/ Termos de [TCLE.doc 17/02/2020 |Fabian Calixto Fraiz Aceito

Assentimento / 15:55:46

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetodetalhado.doc 17/02/2020 |Fabian Calixto Fraiz Aceito

Brochura 15:53:17

Investigador

Outros Checklist.pdf 14/02/2020 |Fabian Calixto Fraiz Aceito
14:20:23

Situacgao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CURITIBA, 05 de Junho de 2020
Assinado por:
antonio dercy silveira filho
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 — TERMO DE CONCORDANCIA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
AUTORIZANDO A EXECUGAO DA PESQUISA

Secretaria Municipal da Educagdo
Superintendéncia de Gestéo Educacional
Departamento de Educagso Infantil

Av. Jodo Gualberto, 623 - 3 *andar, Torre A
Alto da Gléria Boo30-000 - Curitiba - PR

Tel. 413350-3089

www.curitiba,pr.gov.br

CURITIBA
CONCORDANCIA DE SERVIGCOS ENVOLVIDOS

Curitiba, 10 de fevereiro de 2020.
Senhora Coordenadora Ida Cristina Gubert,

Declaramos que nés, da Secretaria Municipal de Educagdo -
Departamento de Educacao Infantil, estamos de acordo com a condugéo do
projeto de pesquisa “Alfabetismo em salide bucal e alfabetismo nutricional
parental e o consumo de alimentos cariogénicos em pré-escolares” sob a
responsabilidade de Fabian Calixto Fraiz, José Vitor Nogara Borges de
Menezes, Sandra Patricia Crispim. Bruna Leticia Vessoni Menoncin e Aline
Fabris de Aratjo Crema, nas nossas dependéncias (CMEls: Nice Braga, Prof.
Dr Carios Roberto Antunes dos Santos, Jayme Canet Junior, Sdo Jodo Del Rey,
CMEI Parigot de Souza, Vila Califéria, Cassiopéia, Abaete, Santa Candida,
Moradias Belém, Xaxim, Meia Lua, Tiradentes, Corina Ferreira Ferraz, Vila
Macedo, Ana Proveller, Uberaba, Dona Francisca Wilsek, Campo Alegre, Prof.
Riad Salamuni , Oswaldo Cruz II, Centro Civico, Vila Torres, Curitiba, Vereadora
Nely Almeida, Pinheirinho, Vila Formosa, Ivonete Rosa de Souza, Olga Benario
Prestes, Colombo I, Portéo, Vila Parolim, Santa Quitéria, Sao Braz, Giovanna
Serenato Panichi, Vila Real, Conjunto Piquiri, Dalagassa, Rurbana, Juiio
Raphael Gomel e Caximba), tao logo o proieto seja aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR, até o seu final em
margo de 2023.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo
pais/responsaveis e seus filhos(as) pré-escolares, bem como de que o presente
trabalho deve seguir a Resolugéo 466/2012,CNS) e complementares.

Atenciosamente, "& Q_.}},, - m'*

Kelen Patricia Collarino

Diretora do Departamento de Educacao Infantil
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. SUBMISSION

Authors should kindly note that submission implies that the content has nat been published or
submitted for publication elsewhere except as a brief abstract in the proceedings of a scientific
meeting or symposium.

Once the submission materials have been prepared in accordance with the Author Guidelines,
manuscripts should be submitted online at https://mc.manuscriptcentral.com/ijpd

Click here for more details on how to use ScholarOne.



Data protection

By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your name, email address, and
affiliation, and other contact details the publication might require, will be used for the regular
operations of the publication, including, when necessary, sharing with the publisher (Wiley) and
partners for production and publication. The publication and the publisher recognize the importance
of protecting the personal information collected from users in the operation of these services, and
have practices in place to ensure that steps are taken to maintain the security, integrity, and privacy of
the personal data collected and processed. You can learn more at
https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html.

Preprint policy
Please find the Wiley preprint policy here.

This journal accepts articles previously published on preprint servers.

International Journal of Paediatric Dentistry will consider for review articles previously available as
preprints. Authors may also post the submitted version of a manuscript to a preprint server at any
time. Authors are requested ta update any pre-publication versions with a link to the final published
article.

For help with submissions, please contact: ||PDedoffice@wiley.com

2. AIMS AND SCOPE

International Journal of Paediatric Dentistry publishes papers on all aspects of paediatric dentistry
including: growth and development, behaviour management, diagnosis, prevention, restorative
treatment and issue relating to medically compromised children or those with disabilities. This peer-
reviewed journal features scientific articles, reviews, case reports, short communications and abstracts
of current paediatric dental research. Analytical studies with a scientific novelty value are preferred to
descriptive studies. Case reports illustrating unusual conditions and clinically relevant observations are
acceptable but must be of sufficiently high quality to be considered for publication; particularly the
illustrative material must be of the highest quality.



3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

i. Original Articles

Divided into: Summary, Introduction, Material and methods, Results, Discussion, Bullet points,
Acknowledgements, References, Figure legends, Tables and Figures arranged in this order.

Summary should be structured using the following subheadings: Background, Hypothesis or
Aim, Design, Results, and Conclusions and should be less than 200 words.

Introduction should be brief and end with a statement of the aim of the study or hypotheses
tested. Describe and cite only the most relevant earlier studies. Avoid presentation of an
extensive review of the field.

Material and methods should be clearly described and provide enough detail so that the
observations can be critically evaluated and, if necessary repeated. Use section subheadings in a
logical order to title each category or method. Use this order also in the results section. Authors
should have considered the ethical aspects of their research and should ensure that the project
was approved by an appropriate ethical committee, which should be stated. Type of statistical
analysis must be described clearly and carefully.

Results should clearly and concisely report the findings, and division using subheadings is
encouraged. Double documentation of data in text, tables or figures is not acceptable. Tables
and figures should not include data that can be given in the text in one or two sentences.
Discussion section presents the interpretation of the findings. This is the only proper section for
subjective comments and reference to previous literature. Avoid repetition of results, do not use
subheadings or reference to tables in the results section.

Bullet Points: Authors will need to provide no more than 3 ‘*key points’ that summarise the key
messages of their paper to be published with their article. The key points should be written with
a practitioner audience in mind under the heading;

*Why this paper is important to paediatric dentists.

References: Maximum 30.



4. PREPARING THE SUBMISSION

Cover Letters
Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the author's discretion.

Parts of the Manuscript
The manuscript should be submitted in separate files: title page; main text file; figures.

Title page

The title page should contain:

i. A short informative title that contains the major key words. The title should not contain abbreviations
(see Wiley's best practice SEO tips);

ii. A short running title of less than 50 characters;

iii. The full names of the authors and a statement of author contributions, e.g.

Author contributions: A.S. and K.J. conceived the ideas; K.J. and R.L.M. collected the data; R.L.M. and
P.AK. analysed the data; and A.S. and KJ. led the writing;

iv. The author's institutional affiliations where the work was conducted, with a footnote for the
author's present address if different from where the work was conducted;

v. Acknowledgments;

vi. Word count (excluding tables)

Authorship

Please refer to the journal’s authorship policy the Editorial Policies and Ethical Considerations section
for details on eligibility far author listing.

Acknowledgments

Contributions from anyone who does not meet the criteria for autharship should be listed, with
permission from the contributar, in an Acknowledgments section. Financial and material support
should also be mentioned. Thanks to anonymous reviewers are not appropriate.



Conflict of Interest Statement

Authors will be asked to provide a conflict of interest statement during the submission process. For
details on what to include in this section, see the section ‘Conflict of Interest’ in the Editorial Palicies
and Ethical Considerations section below. Submitting authors should ensure they liaise with all co-
authors to confirm agreement with the final statement.

Main Text File

As papers are double-blind peer reviewed the main text file should not include any information that
might identify the authors.

The main text file should be presented in the following order:

i. Title, abstract and key words;

ii. Main text;

iii. References;

iv. Tables (each table complete with title and footnotes);
v. Figure legends;

vi. Appendices (if relevant).

Figures and supporting information should be supplied as separate files.

Abstract

Abstracts and keywords are required for some manuscript types. For details on manuscript types that
require abstracts, please refer to the ‘Manuscript Types and Criteria’ section.

Keywords

Please provide 3-6 keywords. Keywords should be taken from the list provided at submission in
ScholarQne.



Main Text

s As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include any information
that might identify the authors.

= The journal uses British spelling; however, authors may submit using either option, as spelling of
accepted papers is converted during the production process.

References

All references should be numbered consecutively in order of appearance and should be as complete
as possible. In text citations should cite references in consecutive order using Arabic superscript
numerals. For more information about AMA reference style please consult the AMA Manual of Style

Sample references follow:

Journal article

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

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

Internet document
3. American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2003.
http://www.cancer.org/downloads/STT/CAFF2003PWSecured.pdf Accessed March 3, 2003

Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information contained in the text.
They should be supplied as editable files, not pasted as images. Legends should be concise but
comprehensive - the table, legend, and footnotes must be understandable without reference to the
text. All abbreviations must be defined in footnotes. Footnote symbols: 1, t, &, ¥, should be used (in
that order) and *, **, *** should be reserved for P-values. Statistical measures such as SD or SEM
should be identified in the headings.



Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive - the figure and its legend must be understandable
without reference to the text. Include definitions of any symbols used and define/explain all
abbreviations and units of measurement.

Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures possible, for peer-review
purposes, a wide variety of formats, sizes, and resolutions are accepted.

Click here for the basic figure requirements for figures submitted with manuscripts for initial peer
review, as well as the more detailed post-acceptance figure requirements.

In the text, please reference figures as for instance 'Figure 1', 'Figure 2' to match the tag name you
choose for the individual figure files uploaded.

Colour Figures. Figures submitted in colour may be reproduced in colour online free of charge. Please
note, however, that it is preferable that line figures (e.g. graphs and charts) are supplied in black and
white so that they are legible if printed by a reader in black and white.
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Please review Wiley's data citation policy here.



