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Resumo

ROSA, Quéren Ferreira. Construcao e validacao de um questionario de
frequéncia alimentar para avaliar o consumo de alimentos com potencial
cariogénico e erosivo em adolescentes. 2015. 73f. Dissertacdo (Mestrado em
Odontologia) — Programa de P4s Graduag¢do em Odontologia, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2015.

O tratamento da doenca céarie necessita de uma avaliacdo e controle dietético, uma
vez que o consumo frequente de carboidratos fermentaveis € um fator necessario
para o desenvolvimento da doenca. A cariogenicidade da dieta é determinada pela
presenca de carboidratos fermentaveis, notadamente a sacarose. O desgaste
dentario erosivo também €& um problema que pode ocorrer em consequéncia da
dieta. E uma condic&o irreversivel que se manifesta como perda substancial de
tecido duro dental, devido a dissolucdo quimica por acido proveniente de fontes
extrinsecas ou intrinsecas. O estudo da relacdo entre problemas de saude bucal e
consumo alimentar apresenta algumas dificuldades e ainda ndo existe um consenso
sobre qual o melhor método para avaliar a dieta. Os métodos mais utilizados para
avaliar a ingestédo de alimentos sédo o recordatorio de 24 horas, o diario alimentar e 0
questionario de frequéncia alimentar (QFA). O presente trabalho teve como objetivo
construir e validar um Questionario de Frequéncia Alimentar para avaliar o0 consumo
de alimentos com potencial cariogénico e erosivo em adolescentes. ApGs revisao da
literatura foi desenvolvido um QFA contendo 35 alimentos que representam
potencial cariogénico e/ou erosivo. Oitenta e seis adolescentes, 34 do sexo
masculino e 52 do sexo feminino entre 11 e 19 anos, de escolas publicas do
municipio de Pelotas foram selecionados para entrevista. No QFA, o participante
respondeu se a quantidade consumida era igual a porcdo média, menos que a
porcdo média ou mais que a por¢cdo meédia, além da frequéncia de consumo de uma
lista de alimentos nos 12 meses que antecederam a entrevista. Foram aplicados um
recordatérios de 24 horas e o proprio QFA em um mesmo momento. Apés, O
instrumento foi submetido a um processo de validagéo. Os recordatérios de 24 horas
foram analisados em relacdo a composicdo calorica e de nutrientes no programa
ADS Nutri. Os QFAs foram duplamente digitados em planilhas do programa excel. A
média bruta do consumo de todos os nutrientes foi maior nos recordatérios de 24
horas do que nos QFAs, sendo que somente ingestdo de carboidratos totais e célcio
foi maior nos QFAs. A média da frequéncia de ingestdo de alimentos com potencial
cariogénico e/ou erosio foi maior no QFA do que no R24h. A andlise estatistica
revelou algumas correlacées 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 o0 QFA e 0 R24h, o que ndo permitiu a validacdo do
questionario. Os resultados do presente estudo indicam que o QFA desenvolvido
nao foi valido para analisar o consumo de determinados nutrientes e de alimentos
com potencial cariogénico e erosivo em adolescentes, sendo necessaria a



realizacdo de nova tentativa de validacdo, comparando o QFA a outro método de
medicéo da dieta.

Palavras-chave: dieta; adolescéncia; carie; erosao



Abstract

ROSA, Quéren Ferreira. Development and validation of a Food Frequency
Questionnaire to assess the adolescent’s consumption of foods with
cariogenic and erosive potential. 2015. 73f Dissertation (Master degree em
Dentistry). Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

The treatment of dental caries requires a dietary assessment, since the regular
consumption of fermentable carbohydrates was necessary to disease development.
The cariogenic diet is determined by the presence of fermentable carbohydrates,
especially sucrose. The erosive tooth wear is also an oral problem manifested as the
substantial loss of dental tissues due to chemical dissolution by acid from extrinsic
and intrinsic sources, also as a consequence of dietary habits or gastrointestinal
disorders. The study of the relationship between oral health problems and food
consumption presents some difficulties, and there is no agreement about the best
method to assess dietary habits. The methods used to assess food intake are the 24-
hour recall, food diary and the food frequency questionnaire (FFQ). This study aimed
to construct and validate a Food Frequency Questionnaire to assess the
consumption of foods with cariogenic and erosive potential in adolescents. After
review of the literature, it was developed a FFQ containing 35 foods that represent
cariogenic and/or erosive potential. Eighty-six adolescents, 34 males and 52 females,
11-19 years old, from public schools in the city of Pelotas were selected for interview.
For the FFQ, the participants answered by an interview if the amount of consumed
products was equal, lower or higher than to the average consumption portion, in
addition to the frequency of consumption of a list of foods in the 12 months prior to
the interview. 24-hour recalls and the FFQs were applied at the same moment. After,
the FFQ was subjected to a validation process. The 24-hour recalls were analyzed
for caloric and nutrient composition in ADS Nutri software. The FFQ were double
typed in Excel software. Intake crude average of all nutrients was higher in the 24-
hour recall than FFQ, only carbohydrate intake and calcium was higher in FFQ.
However, the frequency of intake of foods with cariogenic and erosive potential was
higher in the FFQ. Statistical analysis showed randomly negative and positive
correlations for nutrients, and also weak correlation between the average intake of
foods with cariogenic and / or erosive potential between the FFQ and the 24-hour
recall. As a consequence, it was not possible to validate the FFQ for the consumption
of certains nutrients and foods with cariogenic and erosive potential in adolescents,
and a new attempt of validation against other dietary measurement methods is
necessary.

Key-words: diet; adolescents; dental caries; erosion
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1 Introducéo

A nutricdo afeta a salude geral em muitos aspectos e sabe-se que acidos 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 doenca 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
acucar e biofime (CURY et al.,, 2010). Tanto a quantidade de carboidratos
fermentdveis, notadamente de sacarose, ingerida quanto a frequéncia de ingestédo
sao importantes fatores envolvidos na etiologia da doenca (TRAEBERT et al., 2004).

A American Dietetic Association orienta que a dieta é componente
fundamental para a saude bucal e tém influéncia direta na progressdo da carie
dentaria (TOUGER-DECKER et al. 2003).

Na adolescéncia, fase de rapido crescimento, ocorre uma grande
necessidade calorica. Simultaneamente a isso ha uma maior liberdade de escolha
de cardapios, surgindo assim a oportunidade do alto consumo de alimentos que
contém acucar, sendo este um fator de risco para a doenca carie (NICOLAU et al.,
2003).

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

Existe um crescente corpo de evidéncias que sugere que alimentos acidos e
refrigerantes podem ser importantes no desenvolvimento de erosédo dental (World
Health Organization, 2003). Exemplos de alimentos &cidos comuns que tém um
maior potencial para causar erosdo dentaria incluem bebidas carbonatadas
(GEDALIA, 1991 e MILOSEVIC, 2004) e esportivas (LUSSI, 2004 e EHLEN, 2008),
frutas citricas e sucos de frutas (LUSSI e AL-MAJED, 2002).
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Existem inumeros relatos dos efeitos da dieta na incidéncia da carie e da
erosdo dental, cada um com um método diferente de analise dietética. Questionarios
de Frequéncia Alimentar (QFA) constituem uma parte significativa desses métodos e
s&o utilizados para avaliacbes em que a amostra é grande. E considerado o mais
pratico e informativo método de avaliagdo em estudos que investigam a associacao
entre o consumo dietético e a ocorréncia de desfechos clinicos, em geral
relacionados as doencas crbénicas nao 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.
Quando o objetivo da pesquisa é analisar um ou alguns nutrientes, a lista de
alimentos pode ser elaborada a partir da identificacdo dos alimentos com maior
conteudo do nutriente em questdo (NELSON et al., 1989; PUFULETE et al., 2002).

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 € o 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 avaliacdo da dieta.

O R24h consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas
ingeridas no periodo anterior a entrevista, que podem ser as 24 horas precedentes
ou, mais comumente, o dia anterior (GIBSON, 1990). Uma das vantagens do R24h é
a rapida aplicacdo e o curto periodo recordatério. Baseia-se na memoria recente dos
individuos e constitui-se de respostas abertas, o que permite obter um quadro mais
detalhado do consumo, uma vez que captura a variedade dos alimentos ingeridos
(SLATER et al., 2004; HOLANDA et al., 2006; ASSIS et al., 2007). Porém, a maior
limitacdo do método é que um Unico dia de recordatorio ndo representa a ingestao
habitual de um individuo.

O DA permite obter informag6es sobre a ingestdo atual de um individuo ou de
um grupo populacional. Neste método, também conhecido como registro alimentar, o
participante ou pessoa responsavel anota, em formularios especialmente
desenhados, todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um ou mais
dias, devendo registrar também os alimentos consumidos fora do lar. O método
pode ser aplicado durante trés, cinco ou sete dias e abranger um dia de final de
semana (WILLET, 1998).
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O estudo da relagédo entre problemas de saude bucal e consumo alimentar
apresenta algumas dificuldades inerentes. Ndo ha consenso sobre qual o melhor
meétodo para avaliacdo da dieta e € provavel que haja um viés de afericdo em todos
eles. Tanto o R24h quanto o DA sdo métodos preditivos de consumo quantitativo,
uma vez que representam um dia ou alguns dias de alimentagao, 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 afericdo inerentes a este. Devido as
fontes de erros sistematicos encontrados nos instrumentos dietéticos séo feitos
estudos de validacdo, que visam avaliar o instrumento e verificar se esta sendo
fidedigno ao seu objetivo, ou seja, determinar a ingestdo mais proxima ao real. A
validade de um método indica se a informacdo mensurada reflete exatamente o que
pretende medir, pois assim os dados podem ser generalizados de maneira eficaz.
Nos estudos de validag&o, o consumo de alimentos ou de nutrientes estimados pelo
meétodo escolhido € comparado com outro método de avaliacdo dietética. O termo
"validade" refere-se ao grau com que um instrumento representa bem um objeto
medido (PEREIRA, 2001). Uma medig&o é entdo validada quando esta livre de erros
sisteméticos (WILLET, 1998).

Os estudos de validacdo comparam as estimativas de consumo do QFA as
meédias de consumo calculadas por varias medi¢des da dieta feitas por metodologias
como Diarios Alimentares (PERSSON et al., 1984; IANETTI et al., 1994; TAYLOR et
al., 1998; PUFULETE et al., 2002) e Recordatérios de 24 horas (BLUM et al., 1999;
RESNICOW et al., 2000; RODRIGUEZ et al., 2002; PARRISH et al., 2003),
distribuidas no mesmo periodo de avaliagdo do QFA (LOPEZ et al., 1995).

Todos os instrumentos citados estdo 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 céarie e erosao
dentaria em adolescentes, faz-se interessante a constru¢cdo de um instrumento que

tenha essa capacidade.



2 Projeto de pesquisa

2.1 Introducéao

A dieta esta entre os fatores envolvidos na etiologia da carie dentaria e o
tratamento da doenca envolve obrigatoriamente uma avaliacdo e controle dietético.
Esse controle representa um desafio para o cirurgido-dentista, principalmente
quando os avaliados sdo criancas e adolescentes, devido a dificuldade de
colaboracdo do paciente e, sobretudo, da limitacdo na obtencdo de dados reais
sobre sua dieta (KRASSE, 1988).

A cérie dentaria € uma doenca dieto-bacteriana resultante de interacdes entre
um hospedeiro susceptivel, bactérias cariogénicas e dieta cariogénica (TANZER et
al., 2001). A cariogenicidade da dieta € determinada pela presenca de carboidratos,
principalmente a sacarose, que servem de substrato para que 0s microrganismos da
cavidade bucal sintetizem polissacarideos extracelulares, que tém um importante
papel na formacédo da placa. Esses microrganismos também atuam na producao de
acidos organicos, os quais promovem a desmineralizacdo do esmalte e podem
desencadear o processo de carie (BURT et al.,1988).

Apesar da relacdo cérie/acucar, numa era em que ha ampla exposicdo ao
flor, ndo seja tdo clara e direta como foi anteriormente assumido (BURT e PAI,
2001), o papel do agucar no desenvolvimento da carie ndo € contestado. Desse
modo percebe-se que a doenca carie € mais prevalente em adolescentes que
consomem altas doses de sacarose durante a vida em comparacdo aqueles com
menor ingestao de sacarose (RUOTTINEN et al., 2004).

O processo de desmineralizagcdo depende né&o s6 do numero diario de
exposicoes aos carboidratos da dieta, mas também da sua duracéo e intensidade,
as quais estdo relacionadas com a quantidade, o estado fisico e composi¢cdo dos
alimentos (ARCELLA et al., 2001).

Houve um tempo em que alimentos cariogénicos eram considerados como

sendo principalmente alimentos solidos, como por exemplo, doces e chocolates. O
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influente estudo Vipehdlm (GUSTAFFSON et al.,1954), realizado na década de
1950, salientou a cariogenicidade de alimentos "pegajosos” e minimizou a
importancia do acucar na forma liquida. Mais recentemente, contudo, tem sido
documentado que as bebidas acucaradas sdo um importante fator de risco para o
desenvolvimento da cérie (LEVY et al., 2003; MARSHALL et al., 2003).

E importante considerar que a desmineralizacdo que ocorre ap0Os a ingestio
de qualquer dieta cariogénica se da durante um determinado tempo, até que a
capacidade tampao e acdo remineralizadora da saliva paralise o0 processo, nao
determinando uma lesdo de cérie e sim uma simples desmineralizagédo reversivel.
Mas, com a ingestdo sistematica e cada vez mais frequente de alimentos
cariogénicos, produzindo um desequilibrio crescente da desmineralizacéo-
remineralizacdo, a céarie dentaria estabeleceu-se na populacdo mundial de uma
forma endémica, levando-se a concluir que a dieta seria o fator determinante da
doenca (LIMA, 2007).

Outro problema que pode ocorrer em consequéncia da dieta é o desgaste
dentario erosivo (DDE). O DDE € uma condicéo irreversivel qgue se manifesta como
perda substancial de tecido duro dental, devido a dissolu¢cdo quimica por &cido
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). A fisiopatologia associada com a
perda da estrutura do dente em carie dentaria e DDE é diferente, mas o dano para
os tecidos duros dentais € significativo em ambas as condic¢des, requerendo cuidado
restaurador complexo e caro. Se nao tratado, o DDE pode levar a sensibilidade,
descoloracédo dos dentes, alteracdo na forma do dente e tem o potencial de afetar a
denticdo do individuo e qualidade de vida relacionada a saude oral (OKUNSERI et
al., 2011).

Existe um crescente corpo de evidéncias que sugerem que alimentos acidos e
refrigerantes podem ser importantes no desenvolvimento de erosédo dental (World
Health Organization, 2003). Exemplos de alimentos &cidos comuns que tém um
maior potencial para causar erosdo dentaria incluem bebidas carbonatadas
(GEDALIA, 1991 e MILOSEVIC, 2004), bebidas esportivas (LUSSI, 2004 e EHLEN,
2008), frutas citricas e sucos de frutas (LUSSI e AL-MAJED, 2002).

Waterhouse et al. (2008) mostraram que h&d um elevado consumo de bebidas

acidas entre adolescentes e que existe uma associacdo entre esse consumo e a
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erosdo dentaria. O consumo de refrigerantes aumentou substancialmente nos
altimos anos em todo o mundo, principalmente entre criancas e adolescentes, em
funcdo do baixo custo e alta disponibilidade (GURGEL et al., 2011).

Na pratica clinica, os métodos mais utilizados para avaliar a ingestdao de
alimentos sdo o recordatdério de 24 horas (R24h), diario alimentar (DA) e o
questionario de frequéncia alimentar (QFA).

O estudo da relacdo entre problemas de saude bucal e consumo alimentar
apresenta algumas dificuldades inerentes. Ndo ha consenso sobre qual o melhor
método para avaliagdo da dieta e € provavel que haja um viés de afericdo até certo
ponto em todos eles.

O R24h consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas
ingeridas no periodo anterior a entrevista, que podem ser as 24 horas precedentes
ou, mais comumente, o dia anterior (GIBSON, 1990). Uma das vantagens do R24h é
a rapida aplicacdo e o curto periodo recordatdrio. Porém, a maior limitagdo do
método é que um unico dia de recordatorio ndo representa a ingestdo habitual de
um individuo.

O DA permite obter informac6es sobre a ingestdo atual de um individuo ou de
um grupo populacional. Neste método, também conhecido como registro alimentar, o
participante ou pessoa responsavel anota, em formularios especialmente
desenhados, todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um ou mais
dias, devendo registrar também os alimentos consumidos fora do lar. O método
pode ser aplicado durante trés, cinco ou sete dias e abranger um dia de final de
semana (WILLET, 1998).

Tanto o R24h quanto o DA consideram o numero de por¢des, quantidade e
horério das refeicbes, sendo interessantes pelo fato de ndo dependerem tanto da
memoéria dos entrevistados. No entanto, esses métodos séo preditivos de consumo
guantitativo, uma vez que representam um dia de alimentacdo, ndo englobando a
variabilidade, os habitos e a sazonalidade da dieta.

O QFA tornou-se o0 método mais utilizado nos estudos epidemiolégicos para
avaliacdo do consumo e habito alimentar. E considerado o mais préatico e informativo
meétodo de avaliagdo em estudos que investigam a associagdo entre 0 consumo
dietético e a ocorréncia de desfechos clinicos, em geral relacionados as doencas
cronicas ndo transmissiveis (FISBERG, 1998). E composto por uma lista de

alimentos predefinida e uma secdo com a frequéncia de consumo. Entre as
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vantagens que o QFA oferece esta a rapidez da aplicacdo e a eficiéncia na pratica
epidemiologica para identificar o consumo habitual de alimentos. Comparado a
outros métodos, substitui a medicdo da ingestdo alimentar de um ou varios dias pela
informacé&o global da ingestdo de um periodo amplo de tempo (JIMENEZ, 1995).

Para utilizacdo de um instrumento em nivel populacional, devem ser
eliminados ao maximo os possiveis erros de afericdo inerentes a este. Devido as
fontes de erros sistematicos encontrados nos instrumentos dietéticos, sao feitos
estudos de validacdo, que visam avaliar o instrumento e verificar se estd sendo
fidedigno ao seu objetivo, ou seja, determinar a ingestdo mais préxima ao real. Nos
estudos de validagao, o consumo de nutrientes ou de alimentos mensurados pelo
método de referéncia é comparado com outras formas de avaliacdo, a fim de
eliminar o viés que todo instrumento dietético apresenta, na tentativa de se
aproximar ao consumo verdadeiro (SLATER et al., 2003).

Em funcdo da importancia da andlise precisa da ingestdo alimentar, este
estudo terd por objetivo construir e validar um QFA adequado para analisar o
consumo especifico de alimentos com potencial cariogénico e erosivo em

adolescentes escolares da cidade de Pelotas, RS.

2.2 Proposicao

2.2.1 Objetivo geral
Construir e validar um Questionario de Frequéncia Alimentar para avaliar

alimentos com potencial cariogénico e erosivo em adolescentes.

2.2.2 Objetivos especificos

1) Construir um Questionario de Frequéncia Alimentar quantitativo para uma
populacao de adolescentes.

2) Analisar a reprodutibilidade do instrumento.

3) Analisar a validade do QFA comparando-o com Registros Alimentares de 3 dias.
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2.3 Revisao da literatura

A estratégia de busca foi realizada para o Pubmed da seguinte maneira:
(“diet” OR “food consumption” OR “feeding behavior” OR “feeding patterns” OR
“feeding “ OR “eating” OR “diet cariogenic” OR “cariogenic agents”) AND (“dental
caries” OR “tooth caries” OR “ dental erosion” OR “tooth erosion” OR “dental decay”
OR “tooth decay” OR “tooth demineralization” OR “dental white spots”) AND
(“adolescence” OR “adolescent” OR “teenagers” OR “teens” OR “youth”) e nao foi
utilizado limite de tempo. Foram encontrados 721 artigos.

Apbs leitura dos titulos, selecdo dos resumos e exclusdo daqueles ndo eram
relacionados com o tema, resultaram 23 artigos para serem lidos na integra e
utilizados. O resumo dos artigos sobre métodos de avaliagdo de consumo encontra-
se no Quadro 1.

A revisdo da literatura expos que dos 23 estudos, nove empregaram Como
método de avaliacdo de consumo de alimentos, questionarios de frequéncia de
consumo alimentar, quatro fizeram uso de recordatérios de 24 horas e apenas trés
utilizaram o diario alimentar. O que evidencia que s&o largamente utilizados
questionarios sem validacdo feitos com base em alimentos com potencial

cariogénicos e erosivos publicados na literatura.
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Quadro 1 - Resumo dos artigos sobre dieta, cérie e erosdo em adolescentes.

Autor, ano, Titulo Amostra Inquérito Alimentos Validacéo
local Alimentar
Katherine et Snack food intake of 172 Um questionario pré- | Leite, cereal bebida Nao
al, 1977, EUA | adolescents and adolescentes | testado sobre a lactea, soda, suco de
caries development estudantes do | frequéncia de fruta, bebida de fruta,
ensino médio | ingestdo de tipos de | bolo, bolacha,
salgadinhos entre e salgadinho, laranja,
durante as refeicdes | maga, frutas-secas,
foi aplicado. chocolate, caramelo,
bala, chiclete, chiclete
sem aglcar, sorvete
Sgan-Cohen, Caries, diet, dental 163 Foi aplicado um Chocolates, biscoitos N&o
1984, Israel knowledge and adolescentes | questionario com doces, sorvetes,
socloeconomic com 15anos | grupos de lanches frutas secas,
vanable_s Ina rapidos caramelos, bebidas
population
of 15-year-old Israeli agucaradas.
schoolchildren
Tubert-Jeannin | Factors affecting 300 As criangas foram Chocolate, doces, N&o
etal.,, 1994, caries experience adolescentes | questionados sobre bolo, refrigerante,
Dinamarca in French adolescents | ¢om jdades a frequéncia de pastilhas, chiclete,
entre 14 e 15 | consumo de varios mel, iogurte, frutas
anos produtos com alto
indice de sacarose
Petridou et al., Sociodemographic 380 Os adolescentes Cereais, raizes, Nao
1996, Grecia and dietary adolescentes | responderam a 50 aclcares, legumes,
factors in relation to com idades itens de uma versdo | vegetais, frutas,
dental health entre 12 e 17 modificada de um carne, ovos, leite e
among Greek . )
adolescents anos QFA usado pelo derivados, 6leos e
Departamento de gorduras
Higiene e
Epidemiologia
Garcia-closas, | A cross-sectional 236 Foi utilizada uma Bala, chocolate, bolo, Nao
1997, Espanha | Study of dental caries, | estudantes versdo modificada | biscoito, pdo, mel,
intake of com idades de um QFA, com 40 | leite, refrigerante,
confectionery and entre 6 e 15 itens. Os alimentos | suco de frutas,
foods rich in starch -
and sugars, and anos foram divididos em 9 | banana, uva, maca
salivary counts of grupos, de acordo
Streptococcus mutans com o teor de
in children in carboidratos e
Spain caracteristicas
fisicas
Freeman et al., | Determinants of 1030 Os individuos Chocolate, confeitos, Né&o informado
2000, Belfast e cariog.enic': adolescentes | responderam a um bolos, biscoitos,
snacking in com idade questionério para bebidas quentes com

Helsinki

adolescents
in Belfast and Helsinki

entre 13 e 15
anos

avaliar a frequéncia
de consumo de
alguns alimentos

acucar, suco de fruta,
bebida carbonatada
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Al-Dlaigan, Dental erosion in a 418 O questionario foi Suco de laranja, suco N&o
2001, UK group of British adolescentes | desenvolvido em de maga, coca-cola,
14-year-old school de 14 anos relacdo aos energético, leite, cha,
chlldrgn principais fatores café, chocolate, vinho,
Part II: Influence of S .
dietary intake etlolpglcos cerveja, banana,
erosivos magca, uva, laranja,
publicados na tomate, picles,
literatura. O objetivo | vinagre, ketchup,
das perguntas foi iogurte, comprimidos
determinar a de vitamina C
quantidade e
frequéncia de
consumo de
algumas bebidas e
alimentos.
Arcella, 2001, The relationship 193 Os individuos Doces assados, Nao
Italia between frequency of | adolescentes | listaram em diarios | confeitos, suco de
carbohydrates intake | com 16 anos | todos os alimentos e | frutas, refrigerante,
and . bebidas ingeridos acucar de mesa e
dental caries: a cross- .
sectional study in durante lt.l dias adogante
Italian teenagers consecutivos, com
0 tempo exato de
consumo. Era
anotada a descrigdo
do alimento
consumido,
guantidade e
unidade de medigao.
Campain, Sugar—starch 645 A informagéo Mel, geleia, confeitos, | N&ao
2003, Australia | combinations infood | adolescentes | dietética foi recolhida | gomas de mascar,
and the relationship to | com jgades por meio de um chocolates, biscoitos,
_dental caries de 12e13 recordatério de 4 bolo, doce, pudim,
in low-risk . N
adolescents anos dias. biscoito, doce,
salgadinho de milho,
péo
Nunn, 2003, Dental erosion — 3177 criangas | Foram aplicados Bebidas agucaradas Nao
UK changing prevalence? | entre 4 e 18 recordatérios de 7 | ingeridas a noite
A review of British anos dias
national childrens’
surveys
Okullo, 2003, Variation in caries 1146 Foi aplicado um N&o
Uganda experience and sugar | adolescentes | recordatérios de 3
intake among com idades meses com itens de
secondary school entre 13 e 19 | alimentos e bebidas
students in urban and
rural Uganda anos acucaradas
Sugar shack
Kiwanuka, consumption in 614 A frequéncia de Biscoito, chocolate, Para avaliar a
2004, Uganda Ugandan' adolescentes ingestao de aglcar picolé, refrigerante, validade relativa
schoolchildren: ; . . .
de 12 anos foi avaliada com um café, cha, sobremesa do QFA, um

validity and reliability
of a food

frequency
questionnaire

guestionério de 8
itens sem
fornecimento de um
periodo de tempo

acucarada, doces

estudo de follow-
up foi conduzido
guatro semanas
apo6s a conclusao
do QFA principal e
exame clinico.
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Milosevic, Epidemiological 2385 Foi registrada a Laranjas frescas,
2004, studies of tooth wear | adolescentes | frequénciade maga, uva, iogurte,
Inglaterra and o de 14 anos consumo de 17 ketchup, molho de Nao
dental erosion in .14' itens alimentares e | salada, vinagre,
year old children in L . Cx .
North vérias bebidas em feijao, cebola, picles,
West England. Part 2: cinco categorias: péo, queijo, sal
The association of nunca, menos de vinagre, batata frita,
diet uma vez por
and habits semana, pelo menos
uma vez por
semana, em média
uma vez por dia e
mais de uma vez ao
dia
Hedge et al., Sugar consumption 342 escolares | O padrao de Né&o foram descritos
2005, pattern of 13-year-old | de 13 anos de | consumo de aglicar | alimentos.
Karnataka school children in idade foi avaliada usando Nao
Belgaum city, um diério alimentar
Karnataka .
de 4 dias
Tayanin, 2005, | Caries risk profiles of 100 Foi utilizado um N&o foram descritos
Laos e Suécia 12-13-year-old adolescentes | questionério alimentos.
children in Laos and de 12 anos recordatérios 24 N&o
Sweden horas
Maliderou, The effect of social 60 criancas e | Foi aplicado um Né&o foram descritos
2006, Londres | demographic factors, | adolescentes | diario alimentar de | alimentos.
snack consumption entre 5 e 16 3 dias com Nao
and vending machine anos de idade | instrucdes e
use on oral health of . -
children living in informacdes
London completas sobre o
tamanho das
porgdes.
Waterhouse, Diet and dental 458 Foi aplicado um Bebida carbonatadas Questionario
2008, Brasil erosion in young adolescentes | questionario ja agucarada, bebida validado por
people in south-east com 13 e 14 validado sobre o com sabor de fruta, Walker et al. no
Brazil anos de idade | consumo de bgblda carbonatada artigo Natlona_\ll
. . ndo agucarada, suco Diet and Nutrition
alimentos e bebidas | 4] de fruta, cha, | Survey: Young
energeético, agua People Aged
carbonatadas, leite, 4 to 18 Years.
agua, café, café, café
com leite.
Bruno- Eating habits, Adolescentes | Foi aplicado um Foi validado em
Ambrosius, smoking and tooth do sexo questionario com Lanches e doces, um grupo de
2008, Suécia brushing in relation t0 | feminino com alguns itens, e que sucos, refrigerante adolescen_te's_
de’?ta'_ 12 anos foi repetido a cada 4 antes d_o inicio do
caries: a 3-year study estudo informado
in Swedish female meses ao longo de 3
teenagers anos
Auad, 2009, Dental caries and its 1120 Foi aplicado um Doce, iogurte, bebida Foi utilizado um
Brasil association with adolescentes | questionario carbonatada, suco de | questionario ja
sociodemographics, com13e 14 validado com fruta natural, validado, mas sem

erosion, and diet
in schoolchildren from
southeast Brazil

anos de idade

guestdes sobre
frequéncia de
ingestao de
alimentos e bebidas
acidas

energético, cha

referéncias.

Masson, 2010,
Escécia

Sugar intake and
dental decay: results
from a national survey
of children

in Scotland

2352 criancas
entre 3e 16
anos

Um QFA foi enviado
para as familias para
estimar a ingestao
habitual de agucar

Refrigerante, biscoito,
bolo, iogurte, fruta,
suco de fruta, leite,
batatas fritas e
salgadinhos
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Perera, 2010, Relationship between 1218 Foi utilizado um QFA | Biscoitos, bolo/doce, O QFA foi
Sri Lanka dietary patterns and adolescentes | de 13 alimentos para | chocolate/bala, bolos, | validado com um
deqtal . . de 15 anos obter informagdes doces acgucarados, diario alimentar de
caries in Sri Lankan dietéticas refrigerantes, bebida 7 dias com 50
adolescents de fruta, estudantes
sorvete/pudim/geléia selecionados
(sobremesas), pao aleatoriamente.
com
geléia/marmelada,
ché/café, queijo,
castanha de
caju/amendoim,
frutas, cereais/graos,
vegetais/salada verde
Guido, 2011, Caries prevalence Criangas Um questionario foi | Sucos de fruta, Nao
México and its association entre 2 e 18 desenvolvido para | refrigerante, leite
with brushing habits, anos de uma | avaliar o consumo (puro, com chocolate,
water availability, and aldeia de diferentes com aglcar mascavo,
the intake of sugared . .
beverages refrlgerantes, com acUcar branco),
bebidas e suco de café (preto, com
frutas. acUcar mascavo, com
acUcar branco)
Gurgel, 2011, Risk factors for dental | 414 Um questionario Suco de fruta, bebida Nao
Brasil erosioninagroup of | adolescentes | com 14 itens carbonatada,bebida
12- and com idade alimentares e esportiva, leite, café,

16-year-old Brazilian
schoolchildren

entre 12 e 16
anos

bebidas com
potencial erosivo e
frequéncia de
ingestéo foi aplicado

cha, agua, iogurte,
frutas, vinagre,
ketchup, doces

2.4 Materiais e métodos

2.4.1 Delineamento do estudo

Sera realizado um estudo de construcéo e validacdo de um QFA.

2.4.2. Populagédo em estudo

Adolescentes regularmente matriculados em escolas da rede publica ou

privada do municipio de Pelotas.

2.4.3 Amostra

A literatura cientifica recomenda que sejam entrevistados no minimo 100

individuos para estudos de validagdo (WILLET, 1998). Serdo entrevistados 160

individuos, que serdo selecionados aleatoriamente a partir das listas de frequéncia

fornecidas pela direcdo da escola. Fardo parte do estudo 80 adolescentes de cada

escola, sendo 40 do sexo feminino e 40 do sexo masculino.
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2.4.4 Critério de incluséo
Serdo incluidos individuos com idades entre 10 e 19 anos que estejam
regularmente matriculados em uma escola da rede publica ou um escola da rede

privada do municipio de Pelotas.

2.4.5 Construcédo do QFA

Para a construcéo do QFA seréo considerados os alimentos que representem
potencial acdo cariogénica e/ou erosiva conforme observado na revisao de literatura.
Para estipular o tamanho das por¢Bes serd calculada a quantidade mediana
(percentil 50) de cada alimento consumido. Para determinar a medida caseira
referente a por¢cdo mediana, sera utilizada a Tabela para Avaliacdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2000). No QFA, o participante
terd que responder se a quantidade consumida € igual a por¢cdo média (porgao
mediana), menos que a por¢cdo média (metade da por¢cdo mediana) ou mais que a
porcdo média (dobro da por¢cdo mediana). A periodicidade do consumo sera dividida

de uma a 10 vezes por dia, semana, més ou ano.

2.4.6 Reprodutibilidade e Validade do QFA

Para avaliar a reprodutibilidade do QFA, os participantes responderdo a este
instrumento no inicio do estudo e apds 15 dias. O periodo recordatério do QFA sera
de um ano.

Para validar o QFA, o mesmo sera comparado a um registro alimentar de trés

dias consecutivos incluindo um sabado ou domingo.

2.4.7 Coleta dos dados

Os inquéritos dietéticos serdo aplicados por entrevistadores treinados, sendo
estes alunos das Faculdades de Nutricdo e Alimentos da UFPel. Os entrevistadores
serao capacitados para orientarem 0s participantes acerca do correto preenchimento
das trés vias do registro alimentar. O formulario correspondente ao registro
alimentar, bem como o manual referentes ao instrumento estdo nos anexos B e A,

respectivamente.
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2.4.8 Analise estatistica

Os registros alimentares de 3 dias serdo analisados em relacdo a composicao
calorica e de nutrientes no software ADS Nutri (Sistema Nutricional, versao 9.0). Os
QFAs serdo duplamente digitados no software DietSys verséo 4.01.

A andlise descritiva incluird o célculo de medidas de tendéncia central e
disperséo para as informacdes obtidas através dos diferentes registros alimentares.

2.4.9 Consideracdes éticas

O estudo sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Todos os individuos selecionados
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que encontra-se
no Apéndice A, assim como os pais dos adolescentes com idades entre 10 e 17

anos.

2.5 Orgcamento

Descricao Quantidade Preco unitario Preco total
(R$) (R$)
Folha A4 4 pacotes de 500 18, 00 72,00
folhas
Impresséao 2000 0,10 200,00
Pastas 3un 2,00 6,00
Digitador 1 300,00 300,00
Deslocamento 8 25,00 200,00
TOTAL 770,00
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2.6 Cronograma

O cronograma deste projeto de pesquisa esta descrito na tabela abaixo:

Tabela 1 — Cronograma a ser executado.

ATIVIDADES 05/ 06/ 07 08/ 09/ 10/ 1 12/ 01/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 08/ 09/ 10/ 11/ 12/ 01/ 02/

13 13 13 13 13 13 13 13 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 15 15

REV. . . . . . . . . . . . . . 3 3 3 3 3 3 . .

LITERATURA

DESENVOLVER . . . . .
OQFA

TRABALHO DE .
CAMPO

ANALISE DOS . . . .
DADOS

REDACAO DO . . .
ARTIGO

APRESENTACAO .
RESULTADOS




3 Relatorio do Trabalho de Campo

Neste capitulo estdo relatadas as complementacbes e as mudancas
metodoldgicas realizadas no decorrer do desenvolvimento da pesquisa. Os demais
aspectos metodoldgicos podem ser consultados no projeto original (capitulo

anterior).

3.1 Construcédo do Questionério de Frequencia Alimentar

Foi construido um QFA quantitavo contendo uma lista de 35 alimentos (Apéndice
B) cujo periodo recordatério referia-se ao ultimo ano. Para a construgcdo do QFA
foram considerados os alimentos que conforme a literatura representam potencial
acao cariogénica e/ou erosiva. Foram incluidas questdes de frequéncia de consumo
do alimento (de uma a dez vezes) por unidades de tempo (dia, semana, més ou ano)
e cada individuo repondeu se consumiu a quantidade relativa a porcdo média
(porcdo mediana), menos do que a por¢cdo média (metade da porcdo mediana) ou
mais do que a por¢cao média (dobro da por¢cdo mediana). Se determinado alimento
(sorvete/picolé/sacolé) foi consumido somente em uma época especifica do ano, foi
atribuido ao mesmo o fator de variacdo sazonal, ou seja, 0 consumo concentrado
em uma estacao do ano foi dividido por quatro para estimar o consumo anual. Para
estipular o tamanho das porcdes foi calculada a quantidade mediana (percentil 50)
de cada alimento consumido. Para determinar a medida caseira referente a porcéo
mediana, foi utilizada a Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas
Caseiras (PINHEIRO et al., 2000). Informacbes sobre sexo e idade dos

entrevistados foram coletadas no questionario para caracterizacdo dos mesmos.

3.2Comité de Etica

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer 632006/2013 (Anexo
D).
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3.3 Piloto
Foi realizado um estudo piloto com vinte adolescentes atendidos na
Faculdade de Odontologia de Pelotas a fim de verificar se o instrumento era

facilmente compreendido pelos adolescentes.

3.4 Coleta dos dados
Os inquéritos dietéticos foram aplicados por entrevistadores treinados, sendo
estes alunos da Faculdade de Odontologia da UFPel. Os entrevistadores foram

capacitados para arguirem de maneira eficiente cada adolescente.

3.5 Validade do QFA
Para validar o QFA, o mesmo foi comparado a um registro de consumo

alimentar do dia anterior.

3.6 Campo

A primeira aplicacdo dos QFA e dos diarios alimentares de trés dias foi
realizada em uma populagcédo de adolescentes de uma escola privada do municio de
Pelotas, que havia sido previamente selecionada por conveniéncia.

ApoOs reunido das alunas de pos-graduacdo com a diretora da escola, 108
adolescentes levaram o TCLE para suas residéncias afim de serem assinados pelos
pais/responsaveis para participacdo da pesquisa. A autorizacdo prévia dos
pais/responséaveis pelo adolescente foi requisito para a participacdo do mesmo na
pesquisa.

Inicialmente foram aplicados os primeiros QFA em 108 adolescentes dessa
escola e entregue para 0s mesmos 0s recordatérios de trés dias para que
realizassem o preenchimento em casa. Juntamente com o0s recordatérios foi
entregue o manual de preenchimento dos mesmos e realizada uma leitura prévia
com todos os adolescentes.

O QFA foi aplicado em sala de aula por seis estudantes de graduacdo em
Odontologia e duas pés-graduandas de Odontologia e de Nutricdo e Alimentos. Os
estudantes entrevistadores receberam treinamento em relagdo as técnicas de
aplicacdo. Durante a entrevista o adolescente respondia se havia consumido o

alimento descrito no QFA no ultimo ano, a frequéncia de consumo (por dia, semana,
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més ou ano) e a porcao consumida, que era escolhida entre as porcoes
determinadas no QFA.

Apés duas semanas seria aplicado o segundo QFA, mas somente 13
adolescentes haviam preenchido os recordatoérios alimentares de trés dias.

Frente a essa falta de colaboragéo por parte dos individuos selecionados, foi
realizada uma mudanca na metodologia do estudo. Decidiu-se por realizar somente
uma aplicacdo de QFA e juntamente, uma aplicacdo de um recordatorio 24 horas
(Anexo C), eliminando assim a andlise de reprodutibilidade em funcdo da falta de
tempo.

As alunas entdo visitaram uma nova escola (federal) e entregaram para a
coordenadora os TCLE para os adolescentes levarem as suas casas para obtencao
da autorizacdo de seus pais/responsaveis para participar da pesquisa. Foram
afixados cartazes na escola informando sobre o estudo convidando os alunos a
participarem do mesmo. Trinta e seis adolescentes compareceram a reunido e apos
explicacdo do estudo todos aceitaram responder ao QFA e ao R24h. Os R24h e os
QFA foram aplicados em um auditério por estudantes de graduacdo e pos-
graduacdo de Odontologia e de Nutricdo e Alimentos. Com relacdo ao recordatorio
do dia anterior foi perguntado ao entrevistado todos os alimentos consumidos no dia
anterior, bem como a por¢ao consumida, que era referida em medida caseira. Esses
dados foram posteriormente inseridos no programa de célculo de nutrientes.

Foram ainda feitas visitas a uma escola estadual do municipio de Pelotas e
realizados os mesmos procedimentos relatados anteriormente para aplicacdo do
QFA e do R24h. Dessa escola participaram do estudo 50 adolescentes.

No total, 86 adolescentes de escolas publicas do municipio de Pelotas foram
entrevistados para a presente pesquisa.

Apés essa etapa as quantidades dos alimentos contidas nos R24h, que
estavam apresentadas em medidas caseiras, foram transformadas em gramas ou
mililitros utilizando-se a tabela para avaliagdo de consumo de medidas caseiras
(PINHEIRO et al.,, 2000) e analisados em relacdo a composi¢cdo caldrica e de
nutrientes no software ADS Nutri (Sistema Nutricional, versao 9.0).

Os QFA foram duplamente digitados em planilhas do programa excel
(Microsoft Excel, Microsoft Co., Redmond, WA, EUA) para evitar possiveis erros de
digitacdo e apds, os bancos foram emparelhados para correcdo de dados

discrepantes. Todas as frequéncias de consumo foram transformadas em



30

frequéncias diarias. Para avaliar a quantidade de macro e micronutrientes foram
utilizadas como referéncias as seguintes tabelas: Tabela Brasileira de Composi¢céo
de Alimentos (TACO, 2011) e Tabela do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos da Ameérica (USDA, 2011). Os recordatério de 24 horas foram analisados
quanto a composicdo caldrica e de nutrientes no programa ADS Nutri (Sistema
Nutricional, versdo 9.0). Os dados obtidos foram transferidos e analisados no
programa STATA (STATA version 12.0 - Stata Corporation.). As médias e desvios
padrao foram calculados para a ingestéo total de nutrientes de cada método (QFA e
R24h). A validade do QFA foi avaliada comparando dados sobre a ingestdo média
de nutrientes obtidos a partir do QFA com dados sobre a ingestdo de nutrientes
obtidos do R24h. O Coeficiente de correlacdo de Pearson (bruto e ajustado para
calorias) foi utilizados para avaliar a associacao entre as estimativas de ingestédo de
nutrientes do QFA e do recordatério de 24 horas.

A validade foi ainda avaliada comparando-se a frequéncia média de consumo
dos alimentos com potencial cariogénico e/ou erosivo pelos adolescentes obtidas
dos QFAs e dos R24h. O Coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para
avaliar a associagao entre as estimativas de consumo de alimentos com potencial

cariogénico e/ou erosivo do QFA e do recordatorio de 24 horas.
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Abstract

Aim: To develop a Food Frequency Questionnaire (FFQ) to assess foods with
cariogenic and erosive potential and to conduct a study to validate the developed
FFQ in relation to a 24-hour recall (24hR).

Methods: The FFQ was developed after a review of the literature about foods that
represent cariogenic potential and/or erosive action. A total of 35 food items was
used. The 24-hour recalls were collected in the same day in which the FFQ was
applied. Participants were recruited from two secondary schools located in Pelotas.

Results: A total of 86 participants, 34 males and 52 females, mean age 14.9 years
old was recruited. Overall, the crude average recorded intake of almost all nutrients
was higher under the 24hR than under the FFQ. Only the recorded intake of
carbohydrate and calcium was higher with the FFQ compared to the 24hR. Mean
energy was 1798.4 and 1705.2 for FFQ and 24hR, respectively. The average
frequency of cariogenic food and erosive food ingestion was higher in the FFQ than
in the 24hR. Correlation coefficients between the values of the FFQ and the 24-hour
recalls was 0.20 and 0.07 for cariogenic foods and erosive foods respectively.
Correlations tests revealed some non-significant positive and negative correlations
and the overall results did not support the validity of the developed FFQ.

Conclusion: The developed FFQ is not valid to analyze the specific consumption of
foods with cariogenic and erosive potential in a school adolescent population. Future
efforts should be carried out to validate and improve a FFQ for this purpose.
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Introduction

Cariogenic foods contain carbohydrates fermentable by microorganisms.
These carbohydrates are characterized by being rich in mono and disaccharides and
easily soluble in saliva, being slowly removed from the oral cavity. In addition, can
cause a decrease in pH of the saliva to values lower than or equal to 5.5 and the
consequent demineralization of tooth tissues when in contact with the
microorganisms of the mouth. The chemical composition, physical form, particle size,
solubility, adhesion and food texture are also important factors in determining the

cariogenicity [Bolan, 2007].

Erosive tooth wear is an irreversible condition that manifests as substantial
loss of dental hard tissue due to chemical dissolution by acid from extrinsic and
intrinsic sources without bacterial involvement [Okunseri, et al. 2011]. The World
Health Organization [2003] reports there is a growing evidence suggesting that acidic
foods and drinks can be relevant in the development of dental erosion. Acidic foods
that have a greater potential to cause dental erosion include soft drinks [Lussi, 2004],
fruit juices and citrus fruit [Lussi and Al-Majed, 2002]. Waterhouse [2008] showed
that there is a high consumption of acidic drinks among adolescents and the
frequency of consumption of sugared carbonated drinks was associated with the
erosive process. Therefore, the control of the erosive tooth wear also needs to rely

on a careful diet assessment and dietary control.

Many reports are available on the effects of certain types of food on dental
caries and erosive tooth wear incidences, reporting a high heterogeneity on the
methods for dietary analysis. The different kinds of dietary surveys include 24-hour
recall interviews, 2-, 3- and 7- day diet diaries, 7-day weighed inventories, and food
frequency questionnaires. However, these tools have only rarely been validated
[Zero, 2004]. The 24-hour recall and the Food Frequency Questionnaire (FFQ) are
the most frequently used tools in epidemiological studies nowadays (Willet, 1998;
Lima et al., 2008). No universal standardized methods for the assessment of
cariogenic diet have been reported to date (Anderson, 2009).

The R24h is used to define and quantify all foods and beverages consumed in
the day before to the interview [Gibson, 1990]. The advantaged to the R24h is the
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fast application and short recall period, but a single day of recall does not represent
the usual intake of an individual.

The FFQ has become the dominant method for assessing dietary intakes in
epidemiological studies. It is considered the most practical and informative method of
assessment in investigating studies that evaluated association between dietary
intake and occurrence of clinical outcomes related to the chronic diseases [Fisberg,
1998]. Consists in a list of food and a section with the frequency of consumption. The
FFQ provides the fast application and efficiency in epidemiological practice to identify
usual food consumption, besides replacing the measurement of food intake to one or
several days for overall information on the ingestion of a large amount of time
[Jimenez, 1995].

Food frequency questionnaires are in most cases validated against other
methods, which assess dietary intake such as dietary records, and dietary recalls but
the reference method could also be influenced by factors that affect the validity of a
FFQ such as memory and nutrient data [Willet et al., 1985]. Additionally, it is quite
difficult to establish which comparison method would be a more appropriate “gold
standard” to validate new methods, considering the inherent limitations of all
methods.

A limited number of validation studies for FFQs have been conducted in
developing countries, and none is related to the assessment of consumption of food
with cariogenic and erosive potential [Kiwanuka et al., 2006]. Moreover, adolescence
is a critical period that is characterized by cognitive, emotional and social
development and exposure to a significant turnover in lifestyle, including diet habits.
Irregular meals, snacking and meals kipping, which characterize teenagers, often do
not allow an accurate dietary assessment [Tabacchi et al., 2014] and therefore the
need to develop valid and reproducible instruments for this purpose is increasing.

The aim of this study was to develop a FFQ to analyze the specific
consumption of foods with cariogenic and erosive potential in school adolescent
population. Also, a study was conducted to validate the developed FFQ against a 24-

hour recall.
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Materials and Methods

Ethical approval was granted by the local Ethics Committee (School of
Medicine, Federal University of Pelotas - Pelotas, RS, Brazil) under protocol number
632006/2013, and written informed consent was obtained from booth participants

and parents or guardian prior to the study.

Development of the FFQ

The FFQ was developed after a systematic review of the literature about foods
that represented cariogenic and/or erosive potential. The structured search
conducted found 721 articles. After reading the titles, abstracts selection and
exclusion of those not related to the subject, 23 articles was read and used. A total of
35 food items was used to develop the FFQ (Figure 1).

Participants and study design

A total of 130 adolescents was invited from two secondary schools located in
Pelotas, Brazil, to take part in the present study. From these, 86 volunteers of both
genders, aged 11 to 19 years participated of the study. According to Burley [2000],
the number of volunteers required to a FFQ validation study should be between 50
and 100 subjects. Only adolescents who produced an informed and willing consent
form signed by their parents or guardians were included in the sample. Each

participant was required to undergo two different phases of the study.

Dietary assessment methods

Researchers interviewed the participants to respond the Food Frequency
Questionnaire (FFQ), recording the average intake frequency and the portion size
consumed for each food item in the FFQ during the last year. Records were carried
out on daily, weekly, monthly or annually basis. Each FFQ interview lasted about 30
minutes. After, they were asked to respond a 24-hour dietary recall.
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The Table for Food consumption in Homemade Measures Assessment
[Pinheiro et al., 2000] was used as reference for the determination of the average

portion sizes.

24-hour dietary recalls assessments

The 24-hours dietary recall method was used as a criteria reference method
since it is considered as one of the best self-reported dietary assessment methods
available for children and adolescents [Biro et al., 2002]. This method is considered
simple, and of ease administration compared to a weighed food record method for
multiple days [Willet, 1998; Nelson; Bingham, 1997]. Each participant, before
responding to the FFQ, was required to report in detail each food and beverage,
method of preparation and the names of dishes including brand names if possible as

well as the portion sizes using kitchenware (plate, tablespoon, teaspoon, cup, etc.).

Statistical analysis

The FFQ were double entered in Excel spreadsheets to avoid errors. After,
banks were paired to correct outliers. All frequencies of consumption were

transformed into daily frequencies.

The following chemical composition tables were used as reference for
assessing the daily amounts of macronutrients and micronutrients: Brazilian Food
Composition Table (TACO) and United States Department of Agriculture (USDA)

National Nutrient Database for Standard Reference table for food.

The 24-hour dietary recalls were analyzed for caloric and nutrient composition
in the ADS Nutri software [Nutritional system, version 9.0]. The resulting data were
transferred and analyzed with STATA software.

Averages and standard deviations (SD) were calculated for total nutrient
intake of the FFQ and 24hR. Averages and standard deviations were also calculated
for the frequency of intake of foods with cariogenic and erosive potential from the
FFQ and 24hR. Since most nutrient distributions were skewed toward higher values,
all variables were natural-log (In) transformed before statistical analysis.

Subsequently, to examine the correlation due to total energy intake we calculate
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energy-adjusted nutrient intake, which indicate the nutrient composition of the diet by
regressing nutrient intake on total energy [Willet, 1998].

The validity of the FFQ was evaluated by comparing the average nutrient
intake data obtained from FFQ with the nutrient intake data obtained from 24hR, as
well as comparing the average frequency of food with cariogenic and erosive
potential intake obtained from both, the FFQ and the 24hR.

Pearson correlation coefficients (crude and energy-adjusted) were used to
assess the association between nutrient intake estimates from the FFQ and 24hR,
and were also used to assess the association between frequency of food intake with
cariogenic and erosive potential from the FFQ and 24hR.

Results

A total of 86 participants, 34 males and 52 females, mean (SD) age 14.9 (1.6)
years old were recruited.

Average energy and some nutrient intakes from the FFQ and 24-hour recalls
are reported in Table 1. Crude intake average of almost all nutrients was higher on
the 24hR than the values of the FFQ, whereas only the intake of carbohydrate and
calcium was higher in the FFQ compared to the 24hR. Mean energy was 1798.4 and
1705.2 for FFQ and 24hR respectively.

Table 2 presents the Pearson correlation coefficients between intake values
from the FFQ and the 24hR. Correlation coefficients between the values of the FFQ
and the 24-hour recalls for energy and nutrients ranged from -0.15 (protein) to 0.11
(vitamin c) when the intakes were unadjusted, while the range when adjusted to
energy, ranged from -0.08 (calcium) to 0.13 (sodium).

The average frequency of ingestion of cariogenic and erosive food was higher
in the FFQ than in the 24hR (Table 3). Correlation coefficients between the values of
the FFQ and the 24-hour recalls were 0.20 and 0.07 for cariogenic foods and erosive
foods respectively.

In the analyses for nutrients, non-significant positive and negative correlations
were observed. The Pearson’s coefficients indicated a weak correlation for the
nutrient intakes or the frequency of ingestion of foods with cariogenic and erosive
potential obtained by the two methods, and therefore it was not possible to validate

the questionnaire.
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Discussion

Assessment of dietary intake is an important part of the scope of work of a
dentist. Therefore, an appropriate questionnaire should be used for assessing dietary
intake, and this instrument should be able differentiate the food with potential risk for
the oral diseases. Considering that at present no specific instrument is available to
assess the food with cariogenic and erosive potential intake habits of adolescents,
food frequency questionnaire was developed based on the identification of a
systematic review of literature on the cariogenic potential of food worldwide.

Additionally such an instrument should take in account the regional diversity
on dietary habits, and while we aimed to develop an international tool, this instrument
should be validated in distinct regions and countries. To our knowledge and
considering the literature search, there is no better way to develop a specific tool for
caries and erosion associated dietary habits than a method based on a structured
FFQ, which should include the widest range possible of food with potential risk.

This study describes the development of a FFQ with 35 food items with
cariogenic and/or erosive potential, and an attempt of validation of this new
instrument compared to a 24hR. The development of such an instrument is really
important in cariology, considering the need of reliable instruments for diet evaluation
when dealing with dental caries or erosive tooth wear.

The FFQ is an easy, low-cost and simple tool, although with limitations. This
justifies the attempt of development of a FFQ for the specific evaluation of dietary
habits, which could be related to caries, or erosion development. As previously
showed in literature, the new FFQ developed should be validated compared to
another instrument. The 24-hours dietary recall was used as the standard for the
attempt of validation of the FFQ. We have chosen the 24hR because this instrument
seems to be one of the most reliable tools [Willet, 1998]. However, the Pearson’s
coefficients indicated weak correlation between the nutrient intakes between the two
methods, and also between the frequency of intake of cariogenic food and erosive
food.

The 24hR is widely used as a reference method in food frequency
questionnaire validation studies, but their sources of error may not be independent,
since both methods are based on memory [Willet, 1998]. The specific weekday

investigated by the 24hR may have influenced the estimation of nutrient intake and



39

foods intakes, since adolescents may have gone to a party for example, which
probably accounts for the differences between the results in relation to the FFQ.

Some hypothesis could explain the lack of correlation between FFQ and 24hR
for the estimated daily intake of nutrients and frequency of intake of cariogenic and
erosive foods. For instance, the period to which subjects reported the consumption,
one day in the 24-hour recall and one year in the FFQ, is a potential source of bias
for food items not consumed on a daily basis [Henn et al., 2010]. An alternative to
control this situation is the administration of an instrument more than one time:
multiple [Schatzkin et al., 2003; Watson et al., 2009] or at least twice recall
[Thompson and Byers, 1994] could better characterize diet and attenuate bias
[Carroll et al., 2012].

Additionally, the motivation, cognitive ability and literacy level of the
participants are basic determinants for which instrument to select. Moreover,
adolescents have trouble in reporting portion sizes, which can also somewhat
compromise the results. Food should be described in frequencies and quantities of
units or portions within a certain period; this raises the issue of the portion-size
assessment. Some food items may be forgotten, other food items may be
remembered although not having been consumed within the given period. Some food
items are not recognized because they are part of a dish (e.g. in pasta with tomato
sauce, the tomato sauce is often ignored, as well the sweet in sweet pizza)
[Tabacchi, 2014].

Furthermore, with respect to the analysis of nutrients, while the FFQ focused
only on the intake of food with cariogenic and erosive potential, the 24hR focused on
the whole dietary habits of the participant. The attempt of validation was carried out
using previously published methods and considering the total calories and several
nutrients for comparisons. However, considering the differences between the two
instruments, a new attempt with application of more than one 24hR should be carried
out considering only the cariogenic and erosive food reported in the 24hR as
reference for validation. This procedure was not carried out yet because the
limitations on the software used to quantify the nutrients intake, which was unable to
differentiate food with cariogenic or erosive potential in relation to food with other
characteristics.

The frequency of ingestion values estimated by FFQ is usually higher than the

results obtained by 24hR, and this implies that in validation studies, usually food
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consumption is super estimated in the FFQ [Cade et al., 2002; McNaughton et al.,
2005]. However, in the present study this only happened considering the ingestion of
carbohydrates and calcium, which is easily explained by the nature of the FFQ,
focusing on food with cariogenic or erosive potential. An alternative explanation for
the differences in favor of the FFQ in some nutrients is the predetermined size of the
portions used to quantify the food intake, which may differ from those reported in
24hR [Hartwell et al., 2001].

Considering the limitations of the instruments available to evaluate the intake
of food with cariogenic and erosive potential, future studies could also focus on the
use of biochemical markers, such as the amount of polysaccharides in the dental
plaque, as tools for validation. This approach could help to overcome some of the
limitations and bias sources inherent to traditional methods of evaluating dietary
intake [Potischman, 2003; Hunter, 1998].

Conclusion

The study indicated that the developed FFQ is not valid to analyze the specific
consumption of some nutrients in a school adolescent. Also, the FFQ in comparison
with a single 24hR application was not valid to assess the frequency of intake of

foods with cariogenic and erosive potential in adolescents.
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Figure 1 - Food frequency questionnaire
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You ever ate in middle Portion
? . .
Food the last year How many times? How often? portion
= +
Sugar (O)no (1) yes 415|6|7|8 10 D|W|{M|Y 3 teaspoons O O
Sparkling water (O)no (1) yes 415|6|7|8 10 D|W|[M|Y 1 bottle O O
Chocolate (O)no (1) yes 4(5|6|7|8 10 D|W[M|Y 1 unit O (@)
(Toddy)
Toffee/ lolipop (O)no (1) yes 415|6|7|8 10 D|W|[M|Y 4 unit O O
Cereal bar (O)no (1) yes 4(5|6|7|8 10 D|W[M|Y Lunit O (@)
Fries/potato (O)no (1) yes 4(5|6|7|8 10 D|W[M|Y 1 saucer O (@)
stick
Alcoholic (O)no (1) yes 4(5|6|7|8 10 D|W|{M|Y 2 cans O O
beverages 1 glass of
(wine, beer) wine
Sports drinks (O)no (1) yes 4|15|6|7|8 10 D|W|[M|Y 1 bottle O O
(Gatorade)
sweet biscuit (O)no (1) yes 4(5|6|7|8 10 D|W|M|Y 5 units O (@)
Cake/sweet (O)no (1) yes 4(5|6|7|8 10 D|W|M|Y 1 large O (@)
bread slice
Wafer (O)no (1) yes 4(5|6|7|8 10 D|W|M|Y 5 units O (@)
Coffeeltea (O)no (1) yes 4(5|6|7|8 10 D|W|M|Y 1cup O (@)
Breakfast cereal (O)no (1) yes 4(5|6|7|8 10 D|W|M|Y 1cup O (@)
Bubble Gum (O)no (1) yes 4|5|6|7|8 10 D|W[M[Y 5 units O O
Chocolate bar (O)no (1) yes 4156|738 10 D|W|[M|Y 1 small bar O O
Chocolate (O)no (1) yes 415|6|7|8 10 D|W[M|Y 2 O O
powder tablespoons
Baked sweets (O)no (1) yes 415|6|7|8 10 D|W[M|Y 1 unit O O
(croissant)
Sweets in | (O)no (1) yes 415|6|7|8 10 D|W|[M|Y 1 unit O O
general
Energy drink (O)no (1) yes 415|6|7|8 10 D|W|[M|Y 1 bottle O O
Canned Food (O)no (1) yes 4(5|6|7|8 10 D|W|[M|Y 1 O (@)
(Cucumber,
tablespoon
pepper)
Acid fruit/juice (O)no (1) yes 415|678 10 D|W[M|Y 1 unit/1 O @]
(lemon, glass
orange,apple,
banana, grapes)
Dried (O)no (1) yes 4(5|6|7|8 10 D|W|[M|Y 1 handful O O
fruit/candied fruit
Jelly/Marmalade (0)no (1) yes 41 5|6 |78 10 D|W|[M|Y 3 O O
tablespoons
Yogurt/milk drink | (O)no (1) yes 415|6|7|8 10 D|W[M|Y 1 glass (@) O
(sweetened)
Ketchup/ (O)no (1) yes 415|6|7|8 10 D|W|{M|Y 1 O O
mustard tablespoon
Tomato sauce (O)no (1) yes 415|6|7|8 10 D|W|[M|Y 1 O O
tablespoon
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Honey (O)no (1) yes 10 1 O
tablespoon

Sweet popcorn/ (O)no (1) yes 10 1 package (@)

peanut

Rapadura (a | (O)no (1) yes 10 1 unit (@)

candy bar made

of raw cane

sugar)

Soda/industrial (O)no (1) yes 10 1 glass (@)

tealjuice box or

powder

Soda /industrial (O)no (1) yes 10 1 glass O

tea / juice box or

powder

(light/zero)

Snacks (O)no (1) yes 10 1 package (@)

Sweet desserts (O)no (1) yes 10 1 small slice @]

(pudding)

Ice cream / (0)no (1) yes 10 2 balls/ O

popsicle 1 popsicle

Vinegar and (O)no (1) yes 10 1 O

salad dressing

tablespoon
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Table 1 - Intake values of nutrients obtained from the Food Frequency Questionnaire (FFQ) and the

24-hour recall (24hR) among adolescents.

Nutrients Mean* (SD) Mean** (SD)

FFQ 24hR FFQ 24hR
Energy (kcal) 1798.4 (123.2) 1705.1 (692.7) - -
Carbohydrate(g) 307.5 (194.6) 245.7 (164.8) 258.04 (21.7) 221.2 (69.4)
Protein (g) 61.3 (38.2) 76.6 (41.8) 52.3 (15.1) 69.5 (29.2)
Total fat (g) 35.8 (28.8) 58.5 (29.6) 30.2 (12.2) 52.2 (16.4)
Fiber (g) 15.9 (10.3) 16.6 (9.6) 13.4 (3.8) 15.6 (8.3)
Calcium (mg) 542.4 (366.1) 397.8 (268.5) 452.7 (129.2) 358.2 (191.4)
Iron (mg) 12.0 (8.0) 51.8 (53.1) 10.3 (3.6) 37.8 (37.8)
Sodium (mg) 999.8 (713.2) 2211.0 (1495.4) 868.7 (284.0) 1901.4 (1208.8)
Vitamin C (mg) 64.5 (55.5) 94.4 (177.3) 60.6 (52.4) 94.5 (162.3)

* Crude average

** Average adjusted for total calories
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Table 2 — Pearson correlation coefficients among the intake of nutrients estimated by the Food
Frequency Questionnaire (FFQ) and the 24-hour recall (24hR).

Nutrients Not adjusted Adjusted for energy
Coef p-value Coef p-value
Energy (kcal) -0.03 0.717 - -
Carbohydrate(g) 0.00 0.990 0.03 0.743
Protein (g) -0.15 0.143 -0.07 0.470
Total fat (g) 0.04 0.652 -0.00 0.991
Fiber (g) 0.03 0.756 0.02 0.840
Calcium (mg) -0.06 0.525 -0.08 0.426
Iron (mg) 0.06 0.581 -0.00 0.978
Sodium (mg) 0.08 0.438 0.13 0.209
Vitamin C (mg) 0.11 0.287 0.09 0.405

Coef: Pearson correlation coefficients
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Table 3 - Values of frequency of ingestion and Pearson correlation coefficients among the intake of
food with cariogenic and erosive potential estimated by the Food Frequency Questionnaire (FFQ) and
the 24-hour recall (24hR).

Frequency of Mean* (SD)
ingestion FFQ 24hR Pearson rho P - value
Cariogenic foods 9.77 (3.94) 3.90 (1.90) 0.20 0.074

Erosive foods 4.47 (2.06) 3.45 (1.66) 0.07 0.518




5 Concluséo e consideragdes finais

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 (carboidratos, proteinas, gorduras totais,
fibra, calcio, ferro, sodio e vitamina C), sendo recomendada a avaliacdo da sua
validade em relacdo aos niveis de agucares totais. Apesar de ter apresentado maior
sensibilidade para detectar alimentos com potencial cariogénico e/ou erosivo,
também ndo apresentou validade para a frequéncia de ingestdo de alimentos com

potecial cariogénico e/ou erosivo.

Existem inUmeros métodos para avaliar a ingestdo de alimentos, no entanto
nenhum instrumento validado voltado para avaliar o consumo de alimentos com
potencial cariogénico e erosivo em adolescentes. Faz-se necesséria a realizacdo de
nova tentativa de validacdo do questionario com o uso de uma metodologia diferente
da utilizada no presente estudo, uma vez que o método baseado em questionario de
frequéncia alimentar é mais adequado para estudos de base populacional, e
possivelmente possa ser também mais adequado como instrumento de avaliacdo de

hébitos dietéticos durante a préatica ambulatorial odontolégica.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Quéren Ferreira da Rosa
Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas
Telefone: 53-8135.1445

Voceé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “CONSTRUGAO, REPRODUTIBILIDADE E VALIDAGAO
DE UM QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA AVALIAR A INGESTAO DE ALIMENTOS
CARIOGENICOS E EROSIVOS EM ADOLESCENTES”, no caso de vocé concordar que seu filho (a) participe,
favor assinar ao final do documento. Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco
da pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e da participagéo de seu filho (a).

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo sera “Construir um questionario para avaliar o consumo de
alimentos que causam cérie (alimentos cariogénicos) em pré-escolares e adolescentes”, cujos resultados serdo
mantidos em sigilo e somente serdo usados para fins de pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que néo existem possiveis riscos no estudo.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados serdo incorporados
ao conhecimento cientifico e posteriormente a situagfes de ensino-aprendizagem. Também beneficiar4d aos
profissionais da &area da salde principalmente nutricionistas e dentistas, pois através do QFA que sera
construido e validado irdo fornecer informacdes importantes sobre o consumo dos alimentos que causam carie
proporcionando uma melhor avaliagdo do consumo desses alimentos e assim prevenir essa patologia. Em todos
0s participantes da pesquisa sera realizado exame odontolégico completo e posterior tratamento, se necessario.
Também sera realizada orientacao referente a educacgéo alimentar.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Sua participagdo ndo € obrigatoria, e a qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Além disso, sua recusa ndo trara prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo. Informo que é garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a
esclarecimento de eventuais duvidas.

DESPESAS: Né&o serad cobrada a sua participagdo em nenhum momento durante a pesquisa. Além disso, ao
aceitar participar ndo serd pago nenhum reembolso ou gratificagdo devido a participacdo na pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE: Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0s
resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, com absoluto sigilo da identificagdo dos entrevistados e participantes.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagbes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas
as minhas perguntas, até a minha completa satisfacéo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela
pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /
ASSINATURA DO(A) ADOLESCENTE:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e
beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem oposi¢des, assinar este consentimento.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:




Apéndice B — Questionario de Frequéncia Alimentar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
Questionario de Frequéncia Alimentar

Nome: Nquest: Idade:
Agora vamos falar sobre a sua alimentacdo. O que nos interessa € saber como tem sido a sua alimentacdo desde <més do ano passado>. Vou
listar alguns alimentos e peco que vocé me diga se comeu esses alimentos, guantas vezes e a quantidade.

Alimento Comeu alguma Quantas vezes? Com que Porgéo Porg¢éo

vez? frequéncia? média Menos Igual  Mais
Acucar de adi¢éo (0) Ndo (1) Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3cdecha O @) O
Agua com gas (0) Ndo (1) Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 garrafa (@) @) (@)
Achocolatado (Toddynho, Nescau)  (0) Ndo (1) Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1unidade O O O
Bala/ caramelo/ toffee/ pirulito (0) Ndo (1) Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 4 unidades O O O
Barra de cereal (0) Ndo (1) Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade O ©) O
Batata frita/batata palha (0) Ndo (1) Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 pires O O O
Bebidas alcodlicas (0) Ndo (1) Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 latas/1 O O O
(vinho, cerveja) taca
Bebidas esportivas (0) Ndo (1) Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 garrafa O O O
(Gatorade)
Biscoito doce (0)Ndo (1) Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 5unidades O ©) O
Bolo/cuca/péo doce (0)Ndo (1) Sim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fatia O @) O

grande




Bolacha recheada
Café/cha
Cereal matinal

Chiclete

Chocolate em barra
ou bombom

Chocolate em p6
(Nescau, Toddy)

Doces assados
(cueca virada, croissant,
Sonho)

Doces em geral/negrinho/
branquinho

Energético
Enlatados/conserva
(Pepino, pimenta)

Frutas acidas/suco (liméo,
Laranja, macd,

Bergamota, banana, uva)

Frutas secas/cristalizadas

Geleia/chimia/
marmelada

logurte/bebida lactea
(adocados)

Ketchup/mostarda

(0) Nao
(0) Ndo
(0) Néo

(0) Néo

(0) Néo

(0) Nao

(0) Néo

(0) Néo

(0) Néo

(0) Néo

(0) Néo

(0) Néo

(0) Néo

(0) N&o

(0) Néo

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

< Z £ £

> » » >

5 unidades
1 xicara
1 xicara

5 unidades
1 barra
pequena

oul

bombom
2 c sopa

1 unidade

1 unidade

1 lata

1 ¢ sopa

1 unidade/

1 copo
1 punhado

3 csopa

1 pote ou
1 copo

1 ¢ sopa

O O O O

o O O O

O O O O




(O)N&o (1) Sim

Rapadura (0)Ndo (1) Sim A 1unidade (@)

Refrigerante/cha

industrializado/ x .
suco de caixa ou pé(light/ (0) Ndo (1) Sim i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 copo ©) O ©)

zero)

Sobremesas doces (0) Ndo (1) Sim M A 1 fatia
(pudim/Ambrosia) pequena/
2 c sopa

Vinagre e molhos para (0) Ndo (1) Sim 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 csopa O O O
tempero para salada
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Anexo A — Manual de instru¢cdes do Diario Alimentar

Universidade Federal de Pelotas
Programa de P6s-Graduacao em Epidemiologia
Grupo de Estudos e Pesquisa em Epidemiologia Nutricional — GEPEN

Registro Diario de Alimentos

Manual de instrugdes

O Registro Diario de Alimentos (RDA) refere-se a TODOS os alimentos (solidos
e liquidos) consumidos durante o dia, desde a hora que vocé acorda até a hora em que
for se deitar.

Vocé devera anotar TUDO o que comer ou beber durante o dia. Exceto agua,
todo o resto deve ser considerado como alimento. Ou seja, tudo o que vocé comer em

cada uma das principais refeicoes e nos intervalos entre elas deve ser registrado.

OBS: Os alimentos devem ser registrados no horario (café da manha, lanche da
manha, almoco, lanche da tarde, jantar ou ceia) em que foram consumidos, com as
respectivas quantidades em medidas caseiras, tais como copo grande, colher de sopa,
etc.

Se o espaco definido para a resposta for insuficiente utilize também o verso da

pagina, identificando claramente a qual refeicdo se refere.

E importante anotar informacdes detalhadas sobre os alimentos consumidos.
Em relacdo as frutas, colocar o tipo. Por exemplo: maca (gala, argentina, verde,
vermelha, etc); registrar também o tamanho: pequena, média ou grande. Com relagéo
a produtos industrializados, anotar a marca e se € light ou diet. Se for alimento tipo
bolachas, iogurtes, salgadinhos, etc. registrar o nimero de unidades consumidas, a

marca e o tamanho da embalagem (pequena, média ou grande, conforme for o caso).



Quando houver preparagbes, anotar qual a preparacdo e a quantidade
consumida. Registrar se a carne ou outras preparagoes foi frita, cozida, assada, a

milanesa ou grelhada.

E fundamental anotar bebidas como: café, sucos naturais, refrescos, sucos
industrializados, chas, refrigerantes, bebidas alcodlicas e o tipo de adoc¢ante (agucar,
adocante artificial ou outro) consumidos nas refeicdbes ou intervalos. Nao é
necessario anotar temperos (cebola, salsa, alho, pimenta). Caso vocé conheca a
guantidade em gramas, mililitros, anotar assim. Se ndo souber, anotar como nos

exemplos abaixo:

Utensilio/porcéao | Detalhes

Colher Ché, sobremesa, sopa, grande (de arroz), cafezinho ou de pau

Copo Cafezinho, americano, geleia, requeijao, tulipa

Concha Pequena, média, grande

Xicara Café, cha, caneca

Pires Pequeno, grande

Escumadeira Pequena, grande

Fatia Pequena, média, grande

Pacote Pequeno, médio, grande, extragrande

Pao Forma (sanduiche), francés (100g), baby (50g), baguete (509),
caseiro

No caso de alimentos como frutas, paes, biscoitos e ovos, registrar quantas
unidades foram consumidas. Exemplo: 1 fatia de péo de forma, 1 pao francés, 1 pao
de queijo, 1 banana prata, 1 biscoito recheado etc.

No caso especifico de alimentos compostos, por exemplo: café com leite,
mingaus, vitaminas, sopas, anotar os ingredientes da preparagéo, as quantidades e

as medidas utilizadas na composigao.



No caso de verduras e legumes, registrar os ingredientes da salada.

Exemplo: salada de alface com tomate, pepino e cebola.

Alface 5 folhas
Tomate 4 rodelas
Pepino 5 fatias
Cebola 2 rodelas

Legumes (cenoura, abobrinha, berinjela, milho, etc.) devem ser registrados

preferencialmente em colheres de sopa e se foram consumidos cozidos ou

refogados.

Preparacdes como arroz, feijdo e macarrdo utilizar as medidas caseiras de

referéncia (colher de sopa, colher grande, concha, pegador de macarrao, etc.).

\

<SS X <

<\

IDENTIFICACAO DOS ALIMENTOS
Acucar: cristal ou refinado
Bolacha: folhada, recheada, doce, salgada e, se possivel, a marca
Carne: especificar a variedade (costela de porco, chuleta de rés, coxa de
galinha, magra ou gorda, com ou sem 0sso, charque, figado de rés, figado de
galinha, etc.)
Feijdo: anotar a variedade: preto, branco, mulatinho, verde
Leite: se em pd, anotar a marca; se € liquido especificar se integral ou
desnatado, enriquecido.
Manteiga ou margarina: ndo confundir a margarina com a manteiga
Oleo: anotar o tipo de 6leo (de soja, de milho, de arroz, etc.).
Pao: branco, integral, caseiro, doce, de milho, de centeio, etc.
Peixe: anotar se é fresco ou seco, filé ou em postas. Anotar também o tipo de
peixe (por exemplo: pescada, namorado, linguado, etc.)
Queijos: anotar o tipo (mussarela, lanche, prato, etc.)
Frutas: anotar o tamanho (pequena, média ou grande), se € cozida, crua ou
seca, se foi consumida com ou sem casca.
Banana: anotar a variedade: prata, comprida, caturra ou d’agua. Se foi

consumida crua ou preparada (anotar o tipo de preparacéo)



v

\

Laranja: comum, lima, do céu, natal, umbigo. Indagar se foi consumida como
fruta ou em suco (com ou sem adi¢do de agucar)

Maca: argentina, nacional, fuji.

Limao: comum (casca alaranjada), galego (casca grossa), taiti (casca fina).
Indagar se foi consumido em suco

Cebola e cebolinha: especificar qual das duas

Tomate: paulista ou gaucho, verde ou maduro

Ovos: especificar de que ave (galinha, codorna).



Anexo B — Registro diario de alimentos

REGISTRO DIARIO DE ALIMENTOS

Numero de identificagdo:
Nome: Data: /

CAFE DA MANHA

LANCHE DA MANHA

ALMOGCO

LANCHE DA TARDE

JANTAR

CEIA



Nome:

Anexo C — Recordatério de 24 horas

RECORDATORIO 24 HORAS

Data:

/

CAFE DA MANHA

LANCHE DA MANHA

ALMOCO

LANCHE DA TARDE

JANTAR

CEIA



Anexo D - Aprovagdo comité de ética em pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
PELOTAS
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DaD0s DO PROJETD DE PESGUISA

Tifule da Peaquisa; CONSTRUCAD, REPRODUTIBILIDADE E VALIDADE DE UM QUESTIONARIO OE
FREQUENCIA ALIMENTAR PARA AVALIAR A INGESTAD DE ALIMENTOS
CARIDGENCIOS EM PRE-ESCOLARES E ADOLESCENTES

Peaquisador: Madmillano Semio Cenc
Area Tematica:

Viersdo: 1

CAAFE: 26163513.1.0000.5317

Insttulc:So Proponsnis: Facuidade de Medicing o3 Unhersidade Fegersl de Peintas
Patrocinador Princpal; Financiamsmn Propro

DaD0s DO PARECER

Homers do Parecer: 532,006
[Data da Relatora: 15122013

Apragentagio do Projsto;

& dlsta & um dos fatones oe risco da carle dentania cujo fratamento necesslia de uma avallagio & conirole
digtgllco. A carogenizidade da diela & determinada pela presenga G2 carboldratos fermentavels,
princpalments 3 sacamse. Lm Ul probiema que pode DoOmer 2 consequengla da dista & o desgaste
dentano enoslvo (DOE), que & uma condiglo Imevessivel qua s& manifesta como perda substanclal de tecido
duro demal, devido a

dissoiugdo quimica por Acido proveniends de fonies exiiinsacas como medcamentos, estilo de vida & dists;
& Infrinsecas, quando o Acklo gasTico atinge a Doca devido ao reflum, sem envolvimento bacterano. Se
rido tratado, o DOE pods levar 3 serslblidade, descoloragdo dos dentes, akeragdo na forma do denie & 12m
o potencial de afstar a dentigdo do Individuo & gualidade de vida reladonada 3 salde oral. O eswdo da
relagio

nire problemas de sa0de bucal @ consumo almentar apresenta algumas difculdases 2 alnda ndo exishe um
CONSENsD so0re qual 0 melhor metndo para avalar a dista. Ma pratica clinica, o5 méindos mals utllzados
para avallar a Ingestio de allmenios 530 0 recondaiono de 24 horas (R24n), dano allmentar (DA) & o
questionano de frequencia allmentar (QFA). O presente projeto ferd como objetivo constnulr & valkdar um
Cuestionario de Fraguéncla Allmentar para avallar o consumo de allmentos com pofencial carogsnico e
SfoEv0. Para tamo 160 adsescentes e

Endaregn: Fua Prol Arauge, 455 asla 501

Balte:  Cantio CEP: e (20380
UF: RS Hunkdipla: PELOTAS
Tebefone: | E3pEiad el Fax: [SHIEN-5554 E-maill: cap farmecfS ol corm



FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
PELOTAS

escolas publica e privada e 120 pré-escolares de UMa es60la privada do municlpio de Pelotas serfo
selecionados aleatonamente para serem enTevistacos. Apds 3 determinagdo dos allmenios que Tardo parte
do QF A (pela aplicaglo de recordatdrio de 24 horas), o Instrumento serd submetido a um processo de
valldagdo. Serdo aplicados reglsines almentares de trés dias e o priprio OFA. Para a constnecio do QFA
g2rdo conslderados os allmentos mals conswmidos no R24h e que representarem potencial acdo
carogénica afau erdslva conforme observado na revisdo de Mteratura. Mo QFA, o
participanieresponsdvel terd gue responder 52 3 quantidade consumida & iqual a porgdo media (porgao
medlana), menos que 3 pongdo médla (metade da porcdo mediana) ou mals que a pordo media (dobn &3
porgan mediana). A periodiciiade do consumo serd dhvidida de uma a 10 vezes por dla, S8mana, més ou
ano. O registos almentaras de 3 dias sardo analsadces om relacdo 3 composicao caltrisa e de rutnantes
no software ADS Muin. Cs QFAs serd0 duplamente digiiados no software DiStSys. A andlse descritha
Inciuird o caicuio de medidas de tendéncla central e dispars3p para as Informagies oblidas atraves dos
diferemies regisiros allmentares.

Conimessir 42 Pescsr 511 008

Objetivo da Pesqulsa;
Consinulr e valldar dols Cuestionarios de Freguencla de Consumo Allmentar para avallar allmenios com
potenclal carfogenico e eroshvo em adiolescanies 2 pré-escolanss.

Avallagao dos Riacos & Bensficios:

Riscos:

S MECOE EVISiDE 305 pAricipaniss.

Baneficios:

Ter um Instrumento walldo para avallar 3 dieta para populagdo. Com Isto, estudos poderdo ser reallzados
para avallar 3 prevakineia de consuma oe Aimentos com potencial canoganico & emelvos, alem de dretnzes
educacionals de aconss hamenio dletedco.

Comentarios & Conslderagies sobre a Peaquisa:

& pesqulsa apresenta magnitude 2 transcedéncla sendo de relevdncla para as areas profissionals
emvalldas.

Coieta de dados: dados de ldentificagio como sexo, Idade e sére a parilr de dados fomedidos pelos
registros da escoia. Para determinar os allmentos que farfo parte do QFA para os pré-escolares @ de
adolescantes, serdo salecionados of allmentes conslderados caniogénices, que compldem o GFA wsado
pelo esindo de Codrte de Mascimentos de 2004 e 1953 da cidade de Pelotas, respecilvamente.
Postenomente, o5 QFAS construldos serdo submetldos 3 WM DroOCEEE0

Ercharegy:  Fom Prod Sracge, 255 sals 501

Babine:  Gantin CEP: 8 (0580
F: RS Hunespka: FPELOTAS
Teleforme B3 L e Fax: [SHEXN.-5554 E-mail. swofamedSiarm om



FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
PELOTAS

de avalagdo de sua reprodutibllicade (3plicacdo do Instrumenio no nicio do estudo & apes 15 dlas) &
valdade (comparago dos dados 0bIaos pela apicagdo de um tercairo QF A, qUEtro meses 3pds a aplicagdo
do primeii, & dois registros

Jimentares de és das).

Consideragtes sobre 08 Termos de apreesntagao obrigatoria:
Ck

Recomendagdes:

oK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

oK

Situag30o do Parecar:

Aprovado

Necassita Apreclag30 da CONEP:

N3o

Cortaacic 40 Pasmcer 222 000

PELOTAS, 30 de Abril de 2014

Assinador por:
Patricia Abrantss Duval
(Coordenador)
Enderege: Rua Prof Avaue, 455 ssle 301
Bakrec Certio CEP: 8 (00380
W RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (530842000 Fax: (SSE01.3554 E-mall: copfaned@omed com
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