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1. INTRODUCAO

A nutricdo afeta a saude geral em muitos aspectos e sabe-se que &cidos e
acucares fermentaveis ingeridos na dieta tem efeito na saude bucal (JOHANSSON et
al. 1992; PSOTER et al. 2005).

A cérie dentaria é conceituada como uma doencga multifatorial que envolve
fatores biologicos ja conhecidos e fatores sociais, como a educacao, classe social,
comportamento e atitude (FEJERSKOV, 2004). E uma doenca dependente de agtcar
e biofilme (CURY et al., 2010). Tanto a quantidade de carboidratos fermentaveis
ingerida quanto a frequéncia de ingestdo sdo importantes fatores envolvidos na
etiologia da doenca (TRAEBERT et al., 2004).

Um problema que pode da mesma forma ocorrer em consequéncia da dieta
o desgaste dentario erosivo. E uma condicéo irreversivel que se manifesta como
perda substancial de tecido duro dental, devido a dissolucdo quimica por acido
proveniente de fontes extrinsecas como medicamentos, estilo de vida e dieta; e
intrinsecas, quando o acido gastrico atinge a boca devido ao refluxo, sem
envolvimento bacteriano (LUSSI et al., 2004).

Existem inUmeros relatos dos efeitos da dieta na incidéncia da cérie e da erosao
dental, cada um com um método diferente de analise dietética. Questionarios de
Frequéncia Alimentar (QFA) constituem uma parte significativa desses métodos e sédo
utilizados para avaliagdes em que a amostra é grande. E considerado o mais préatico
e informativo método de avaliacdo em estudos que investigam a associa¢cao entre o
consumo dietético e a ocorréncia de desfechos clinicos, em geral relacionados as
doencas crbnicas ndo transmissiveis (FISBERG, 1998).

O QFA geralmente possui dois componentes: uma lista de alimentos, e um
espaco para o individuo responder com que frequéncia consome cada alimento.

Em grande parte dos estudos observa-se que as dietas se correlacionam de
ano para ano e, portanto, a unidade de tempo mais usada para estimar a frequéncia
de consumo de alimentos é o0 ano precedente, ja que prevé um ciclo completo de
estacdes e as respostas poderiam ser independentes (SLATER et al., 2003).

Recordatorios 24 horas (R24h) e diarios alimentares (DA) também sé&o
comumente relatados na literatura como métodos de avaliagéo da dieta.

O estudo da relacéo entre problemas de saude bucal e consumo alimentar
apresenta algumas dificuldades inerentes. Ndo h& consenso sobre qual o melhor
meétodo para avaliacdo da dieta e é provavel que haja um viés de afericdo em todos
eles. Tanto o R24h quanto o DA sdo métodos preditivos de consumo quantitativo, uma
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vez que representam um dia ou alguns dias de alimentacdo, ndo englobando a
variabilidade, os habitos e a sazonalidade da dieta

Para utilizacdo de um instrumento em nivel populacional, devem ser eliminados
ao maximo os possiveis erros de aferigdo inerentes a este. Devido as fontes de erros
sistematicos encontrados nos instrumentos dietéticos sao feitos estudos de validacao,
que visam avaliar o instrumento e verificar se esta sendo fidedigno ao seu objetivo, ou
seja, determinar a ingestdao mais préoxima ao real.

Todos os instrumentos citados estao sujeitos a cosideravéis erros e vieses, e
nenhum deles pode ser considerado como padrao-ouro (KIPNIS et al., 2002).

Considerando a inexisténcia de questionarios de frequéncia validados para
avaliar o consumo de alimentos potencialmente causadores de carie e erosdo dentaria
em adolescentes, faz-se interessante a constru¢ao de um instrumento que tenha essa
capacidade.

2. METODOLOGIA

Desenvolvimento do QFA

Foi realizada um busca sistematica da literatura com o objetivo de identificar
alimentos com potencial acdo cariogénica e/ou erosiva. A busca resultou em 721
artigos. Posteriormente, para a selecdo dos itens alimentares que fariam parte do
QFA, utilizou-se como base o QFA aplicado aos participantes do estudo dos nascidos
vivos em 2004 na cidade de Pelotas, RS, o qual foi validado com base em trés
recordatorios de 24 horas. Apos leitura dos titulos, selecdo dos resumos e exclusédo
dos artigos que ndo estavam relacionados ao assunto, 23 artigos foram lidos e
utilizados para a extragdo dos dados. O QFA contruido, do tipo quantitativo, foi
composto por uma lista de alimentos de 35 itens alimentares.

Participantes e desenho do estudo

Um total de 130 adolescentes de duas escolas do municipio de Pelotas foram
convidadas a participar do estudo. Destes, 86 voluntarios dos sexos masculino e
feminino, com idades entre 11 e 19 anos aceitaram participar da presente pesquisa.
De acordo com BURLEY (2000) o numero de voluntarios necessarios para um estudo
de validacdo deve estar entre 50 e 100 sujeitos. Somente adolescentes cujos
pais/responséaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
incluidos no estudo.

Frequéncia de consumo dos alimentos

QFA

Para cada item alimentar, o adolescente foi questionado quanto a frequéncia
de consumo e quantidade consumida, sendo que a frequéncia de consumo foi
coletada de forma aberta. Assim, se o respondente informasse que consumiu
determinado alimento, na sequéncia eram feitas duas perguntas: “Quantas vezes?”
(opcgOes de resposta variando de zero a 10); e “Com que frequéncia?” (opgbes de
resposta: dia, semana, més ou ano). Para obter os dados referentes as quantidades
consumidas, definiu-se uma por¢cdo média para cada alimento, sendo que o
respondente deveria informar se consumiu por vez uma quantidade igual, menor ou
maior a porgédo média.
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Recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h)

Um R24h foi obtido logo apds a aplicacdo do QFA. Nesse, cada respondente
informou o seu consumo alimentar no dia anterior a entrevista, desde o desjejum até
a ceia, descrevendo em detalhes o consumo dos alimentos, bebidas e preparacoes,
incluindo nomes de marca, se possivel, bem como o tamanho das porcdes,
detalhando o tamanho dos utensilios de cozinha utilizado (prato, colher, colher de cha,
copo, etc.).

Analise dos dados

Os dados do QFA foram duplamente digitados em planilhas do programa Excel
(Microsoft Excel, Microsoft Co., Redmond, WA, EUA, 2007) e posteriormente 0s
bancos foram emparelhados para correcéo de dados discrepantes.

As informacdes dos R24h, que estavam apresentadas em medidas caseiras,
foram transformadas em gramas ou mililitros utilizando-se a tabela para avaliacdo de
consumo de medidas caseiras (PINHEIRO et al., 2000) e analisados em relacao a
composicdo caldrica e de nutrientes no software ADS Nutri (Sistema Nutricional,
versao 9.0) , que utiliza as seguintes fontes: Tabela Brasileira de Composicédo de
Alimentos e Tabela do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América
(USDA). Os dados obtidos por ambos os instrumentos foram analisados no programa
Stata 12.1. As médias e desvios padrao foram calculados para a ingestao total de
nutrientes coletada a partir de cada método (QFA e R24h).

Posteriormente, a validade do instrumento proposto foi avaliada comparando
os dados da ingestédo de nutrientes obtidos a partir do QFA com dados da ingestao de
nutrientes obtidos pelo R24h. Os nutrientes considerados para a andlise de validagéo
foram: calorias totais, carboidratos, lipideos, proteinas, fibras, acucar total e sodio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 86 participantes, 34 do sexo masculino e 52 do sexo feminino, com
média de idade de 14,9 anos participaram do estudo.

A média bruta do consumo de todos os nutrientes foi maior nos recordatoérios de
24 horas do que nos QFAs, sendo que somente ingestdo de carboidratos totais e
calcio foi maior nos QFAs.

A média da frequéncia de ingestao de alimentos com potencial cariogénico e/ou
erosivo foi maior no QFA do que no R24h.

A analise estatistica revelou algumas correlacdes negativas e outras positivas
entre os nutrientes e também fraca correlacdo entre a média de ingestdo de alimentos
com potencial cariogénico e/ou erosivo entre 0 QFA e o R24h, o que nao permitiu a
validagéo do questionario.

4, CONCLUSOES

O questionario de frequéncia alimentar elaborado, com 35 alimentos que
apresentam potencial cariogénico e/ou erosivo segundo a literatura, ndo apresentou
validade para os nutrientes analisados. Apesar de ter apresentado maior sensibilidade
para detectar alimentos com potencial cariogénico e/ou erosivo, também néao
apresentou validade para a frequéncia de ingestdo de alimentos com potecial
cariogénico e/ou erosivo.
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