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RESUMO

Miziara, APB. Consumo alimentar de criangas de 2 a 6 anos de idade, com relacéo
ao fluor, no municipio de Bauru — S&o Paulo [Dissertagédo de mestrado]. S&o Paulo:
FCF/FEA/FSP — USP; 20086.

Introdugdo — A quantidade de fluor ingerida, proveniente de todas as fontes,
durante o periodo critico de formagéo dos dentes, € o principal fator de risco para a
fluorose dentaria. Dentre estas fontes estdo a agua fluoretada, o dentifricio
fluoretado e os alimentos, bebidas, formulas e suplementos infantis. Considerando-
se que a fluorose dentaria tem aumentado em todas as regides € importante avaliar,
além da agua e do dentifricio, também a contribuicdo diaria do consumo alimentar
das criangas e a concentracao de fluor nesses itens alimentares para a ingestdo de
fluor. Objetivo — Descrever o consumo alimentar de criancas de 2 a 6 anos, com
relacéo ao fluor. Métodos — Foram avaliadas 379 criancas, de 2 a 6 anos, faixa
etaria de risco para fluorose, residentes em Bauru — S&o Paulo, municipio com
fluoretacdo artificial da agua de abastecimento publico. A amostragem foi
estratificada por setor, baseando-se no Plano Diretor do Municipio. O consumo
alimentar foi avaliado pelo Questionario de Frequéncia Alimentar Semiquantitativo,
aplicado aos pais ou responsaveis, e a concentracao de fluor nos itens alimentares a
partir de analises laboratoriais. As criangas foram classificadas quanto a ingestao
diaria de fltor de acordo com a Dietary Reference Intakes. Resultados — Dentre os
70 itens alimentares, 0 arroz, a agua de abastecimento publico e o leite foram os
mais consumidos;, o cha preto, o leite em pd de soja diluido com agua de
abastecimento publico e o biscoito Danyt’s® apresentaram maior concentracéo de
flior, a agua de abastecimento publico, o refrigerante Coca-Cola® e a batata frita
representaram maior contribuicdo diaria para ingestéo de fltor. Os itens alimentares
mais consumidos apresentaram, em média (xDP), concentracido de fldor (0,015 £
0,028 mgF/porgéo) significantemente menor (p = 0,03) que os menos consumidos
(0,107 £ 0,162 mgF/porcao). Os itens alimentares com maior concentragdo de fldor
contribuiram significantemente (p < 0,001) para a ingestdo do halogénio (0,018 %
0,037 mgF/dia). A média da ingestéo de flior por meio dos alimentos solidos e
liquidos, da agua e da escovacédo foi de 0,017 *+ 0,016; 0,011 + 0,004 e 0,036 +
0,028 mgF/kg peso/dia, respectivamente, totalizando 0,064 + 0,035 mgF/kg peso/dia.
Das 379 criangas, 31,2% apresentaram risco de fluorose. O dentifricio e os itens
alimentares (sélidos, agua e outros liquidos) contribuiram com 57% e 43%,
respectivamente, para a ingestao de fldor. Conclusédo — O dentifricio foi a principai
fonte para a ingestdo de flior peias criangas, porém, a concentragdo desse
halogénio nos itens alimentares contribuiu significantemente para a ingestao,
representando risco para fluorose dentaria.

Descritores: Consumo alimentar; Questionario de Frequéncia Alimentar; Fldor,
Fluorose dentaria.



ABSTRACT

Miziara, APB. Consumo alimentar de criangas de 2 a 6 anos de idade, com relagao
ao fluor, no municipio de Bauru — S&o Paulo. /Food consumption by children from 2
to 6 years old relating to fluoride, in the district of Bauru — S&o Paulo [dissertation].
Sé&o Paulo (BR): FCF/FEA/FSP — USP; 2008.

The quantity of fluoride ingested, deriving from all sources, during the critical period
of formation of the teeth, is the main factor of risk for the dental fluorosis. Among this
sources, we have the fluoridated water, the fluoridated dentifrice and the food, drinks,
chemical formula and the infant supplements. Taking into consideration that the
dental fluorosis has increased in all regions, it is important to evaluate it, besides the
water and the dentifrice, the daily contribution of children’s food consumption and the
concentration of fluoride in these food items for the ingestion of fluoride. Objective —
Describe the food consumption of children from 2 to 6 years old, relationg to fiuoride.
Methods — 379 children were evaluated at risking ages for fluorosis, residents in
Bauru — S&o Paulo, district with artificial fluoridation. The sampling was stratified by
sector, based on the Director’s Plan of the District. The food intake was evaluated by
the Food Frequency Semiquantitative Questionnaire, applied on parents or
responsable one, and the concentration of fluoride on the food items from analyses in
laboraties. The children were classified based on theis daily ingestion of fluoride
according to the Dietary Reference Intakes. Results — Among the 70 food items, rice,
public water supply and the milk were the most consumed ones; the black tea, the
soybean powdered milk diluted in public water and the biscuit Danyt's® presented
the gratest daily contribution for the ingestion of fluoride. The most consumed food
items present, in average (+ DP), concentration of fluoride (0,015 + 0,028 mg F /
portion), significantly lower (p = 0,03) that the less consumed (0,107 £ 0,162
mgF/portion). The food items with the greatest concentration of fluoride contributed
significantly (p < 0,001) for the ingestion of the mineral (0,018 £ 0,037 mgF/day). The
average amount of fluoride ingestion taken from the solid food and the liquid ones
(except water) coming from the water and the teeth brushing was 0,017 + 0,016;
0,011 £ 0,004 and 0,036 + 0,028 mgF/kg weight/day, respectively, totalizing 0,064 £
0,035 mgF/kg weight/dia. 31,2% of the 379 children presented risk of fluorosis. The
dentifrice and the food items (solid, water and other liquids) contributed with 57% and
43%, respectively, for the ingestion of fluoride. Conclusion — The dentifrice was the
main source for the ingestion of fluoride, by the children, however, the concentration
of this mineral in food items contributed significantly for the ingestion by the children,
representing risk for dental fluorosis.

Descriptors: Food consumption; Food Frequency Semiquantitative Questionnaire;
Fluoride; Dental fluorosis.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O fluor existe sob a forma do ion fluoreto ou como acido fluoridrico
(HF) nos liquidos corporais. Cerca de 75 a 90% do fluoreto ingerido sdo absorvidos
no trato gastrintestinal e, geralmente, menos de 20% s&o excretados nas fezes.
Cerca de 50% de uma dose moderada de fluoreto soluvel sdo absorvidos em 30
minutos, e a absor¢cdo completa ocorre em 90 minutos, caracterizando uma rapida
absor¢do e demonstrando que uma parte do fluoreto ingerido é absorvida no
estbmago e também em todo o intestino delgado. Sua remog&o ocorre através de
excrecdo renal e deposicdo em tecido calcificado. Aproximadamente, 50% do
fluoreto absorvido, dentro de 24 horas, s&o depositados nos tecidos calcificados
(ossos e dentes em desenvolvimento), resultando na associacdo de 99% da carga
corporal a esses tecidos. Cerca de 50% da ingestao diaria séo removidos pelos rins.
Contudo o fluoreto ainda é reconhecido como um elemento-tragco com propriedades

benéficas (NIELSEN, 2003).

Foi realizada uma analise sobre a utilizacdo do flior no mundo por
Bastos et al. (1993), que emitiram um parecer tecnico sobre 0 uso deste elemento
quimico apés 50 anos de utilizacdo, como agente anticariogénico, enfatizarido seu
grande beneficio para a saude bucal. Concluiram que, se observadas as doses
adequadas e utilizadas as técnicas clinicamente testadas e perfeitamente
conhecidas, o uso de fluoretos, tanto de forma sistémica quanto tépica, tem agéo

anticariogénica comprovada e € seguro para a saude do individuo e da coletividade.
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Entretanto, desde os trabalhos de Dean et al. (1934, 1942b), nos quais
foi demonstrada a associagéo entre a presenca de flior na agua de beber e a
ocorréncia de disturbios de formacéo dentaria (manchamento do esmalte ou fluorose
dentaria), assim como a concomitante reducdo na prevaléncia de caries, a fluorose
dentaria tem sido a principal preocupacado de todos os programas que usam as

propriedades unicas do fluor para o controle e prevencéo da carie.

A fluorose dentaria caracteriza-se, clinicamente, pela deteccdo de
estrias esbranquicadas, em geral, horizontais e opacas, no esmalte, sendo sua
hipoplasia causada pela ingestdo excessiva de fluor no periodo de calcificacdo dos

dentes (PINTO, 2000).

A fluorose pode ocorrer pasteriormente a exposi¢cdo aguda e/ou cronica
ao flior (DEN BESTEN e THARIANI, 1992; SILVA e REYNOLDS, 1996). Acredita-se
que o estagio de secrecdo da amelogénese seja mais suscetivel & exposi¢do aguda
ao fluor, e o estagio de transi¢do para a fase inicial do estagio da maturacédo seja
mais suscetivel a exposi¢do cronica acima dos niveis de seguranga. O risco de
fluorose € maior quando a exposi¢do ocorre em ambos os estagios de secrecdo e
maturacdo e menor quando a exposi¢gdo ocorre somente durante o estagio de
secrecdo (DEN BESTEN, 1999). O inicio e a duragao do periodo de mineralizagdo
do esmalte variam entre os diferentes grupos de dentes, deste modo, pode-se

esperar que o periodo de maior suscetibilidade possa variar de acordo com eles.

Para simplificar a avaliagdo dos periodos de risco, alguns estudos

restringiram-se aos incisivos centrais superiores permanentes, que sdo dentes com
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adicional importancia estética (EVANS e STAMM, 1991; ISHII e SUCKLING, 1991;

BARDSEN, 1999).

Para Den Besten (1994) a mineralizacdo detectavel radiograficamente
dos incisivos permanentes ocorre aos 24 meses de idade e antes dos 6 anos para
0s segundos molares e pré-molares. Portanto, a fluorose n&o acontece quando a

exposicdo ao fluor ocorre em criangas maiores que 6 a 7 anos de idade.

Em sintese, esse defeito ocorre em dentes permanentes de individuos,
que, quando tinham de 2 a 6 anos de idade, expuseram-se aos fatores de risco,
sendo que 0 mais importante deles é a quantidade de fldor ingerida acima do limite,
a partir de todas as fontes, durante esse periodo critico de formacdo do dente
(DEAN et al., 1942b; DEN BESTEN, 1999; MASCARENHAS, 2000). Estima-se que a
ingestao total diaria de flUor, para ser considerada clinicamente aceitavel, deva ficar
entre 0,05 e 0,07 mg de fldor / kg de peso corporal / dia (OPHAUG et al., 1980;

BURT, 1992; CURY, 2001).

As principais fontes de ingestdo do fluor sdo: agua fluoretada,
dentifricios fluoretados, suplementos fluoretados e alimentos e bebidas
industrializados. Dessa forma, com flior amplamente distribuido para a populacéo,
sua ingestdo vem aumentando consideravelmente (FOMON et al., 2000), e,
consequentemente, a prevaléncia da fluorose (MCKNIGHT-HANES et al., 1988;
FEJERSKOV et al., 1994, SILVA e REYNOLDS, 1996; WHITFORD, 1996; BUZALAF
et al., 2001a; JACKSON et al., 2002), principalmente nas formas leve, muito leve e
moderada (SZPUNAR et al., 1987, HATTAB e WEI, 1988; WILLIAMS e ZWEMER,

1990, NEWBRUN, 1992; SZPUNAR e BURT, 1992; FEJERSKOV et al., 1994,
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NOURJAH et al., 1994; PENDRYS, 1995; PENDRYS et al, 1996, ROJAS-
SANCHES et al., 1999; BUZALAF et al. 2001a) e em comunidades sem agua de
abastecimento fluoretada (SZPUNAR e BURT, 1992; DENBESTEN, 1994; ROJAS-
SANCHES et al., 1999). A prevaléncia tem variado de 3% a 42% em comunidades
sem agua fluoretada (ISMAIL et al., 1990; JACKSON et al., 1995; PENDRYS et al.,
1996) e entre 45% e 81% em areas com fluoretacdo 6tima (ISMAIL et al., 1990;

WILLIAMS e ZWEMER 1990; CLARK, 1994b; JACKSON et al., 1995).

Uma vez que a prevaléncia de fluorose dentaria tem aumentado tanto
em regides fluoretadas quanto em regiées ndo fluoretadas (TABARI, 2000; TSUTSUI
et al., 2000; ERMIS et al., 2003; WHELTON et al., 20086), tanto no Brasil como em
muitos paises (PEREIRA et al., 2000), diversos estudiosos tém apontado as razdes
para esse aumento e seus principais fatores de risco, principalmente em criancas
(OPHAUG et al., 1985; PENDRYS e KATZ 1989; LEVY SM et al., 1993b; PENDRY'S,
1995; SKOTOWISKI et al., 1995, PENDRYS et al., 1996; GUHA-CHOWDHURY et
al,, 1996; KIMURA et al,, 2001; LIMA e CURY, 2001; LEVY SM et al.,, 2001;
BUZALAF et al., 2001a; BUZALAF et al., 2002b, JACKSON et al., 2002; PESSAN et
al., 2003, LEVY FM, 2003; BUZALAF et al., 2004; BELTRAN-VALLADARES et al,,

2005).

Em se tratando, especificamente, da contribuicdo dos alimentos e
bebidas mais consumidos por criangas, em idade pré-escolar, para a prevaléncia da
fluorose dentaria, € necessario caracterizar o consumo de alimentos infantis, para

posterior avaliagdo da concentracao de fltior presente nesses itens alimentares.
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Apesar de existirem varios métodos para a avaliagdo do consumo
alimentar de grupos populacionais, € importante ressaltar que o método deva ser
capaz de medir, com precisdo, a ingestao real de alimentos de um individuo ou
populagdo (SERRA MAJEM e BARTRINA, 1995; MATAIX VERDU e LLOPIS

GONZALEZ, 1995; COLUCCI, 2002; COLUCCI et al., 2004).

Varios fatores condicionam a escolha do método de avaliagcido do
consumo alimentar, como: os objetivos do estudo; as caracteristicas do grupo
populacional a ser estudado; os alimentos ou nutrientes de interesse; 0s recursos
(humanos, materiais e econodmicos) disponiveis; e o desenho metodoldgico do
estudo (THOMPSON e BYERS, 1994; SERRA MAJEM, 1995, DWYER, 2003), que
pode apresentar duas formas de acordo com a dimensao de tempo a ser avaliada:

métodos retrospectivos e métodos prospectivos.

Na primeira forma (método retrospectivo), o objetivo € avaliar a dieta
consumida em um momento passado, utilizando o recordatério de 24 horas (R24h),
0 questionario de frequéncia alimentar (QFA) ou a histéria alimentar. A segunda
forma (método prospectivo) utiliza-se de analises em duplicatas, o método das
pesagens ou o diario alimentar. Cada método deve ser avaliado cuidadosamente no
momento da escolha sobre o mais adequado para a situacdo, pois todos
apresentam vantagens e desvantagens (BLOCK, 1982; THOMPSON e BYERS,

1994; DWYER, 2003).

O método selecionado deve fornecer informacdes confiaveis, ser de

facil utilizagdo e de baixo custo e, principalmente, permitir o estabelecimento de
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relacdes entre o consumo alimentar e o estado nutricional da populagdo estudada

(WILLETT, 1994).

Dessa forma, neste estudo, recebera destaque o Questionario de
Freqiéncia Alimentar (QFA), que se tornou o método dominante nos estudos
epidemioloégicos para a avaliagdo do consumo dietético, em especial, para
determinar a relagdo da dieta com a ocorréncia de Doencgas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT). E um instrumento que tem como objetivo a avaliagio da
dieta habitual de grupos populacionais € apresenta como vantagens a rapidez na
aplicacdo e a eficiéncia na pratica epidemiolégica para identificar o consumo habitual
de alimentos, aléem do baixo custo. Constitui uma ferramenta util nos estudos sempre
que seu desenvolvimento tenha sido precedido por procedimentos metodolégicos
meticulosamente planejados, que garantirdo confiabilidade e precisao dos dados

(SLATER et al., 2003).

Quando o objetivo da pesqguisa é analisar um ou alguns nutrientes, a
lista de alimentos pode ser elaborada por meio da identificagdo dos alimentos com
maior conteldo do nutriente em questdo (NELSON et al., 1989). Se o nutriente de
interesse esta correlacionado com a energia total consumida ou se o objetivo €
estratificar os individuos de acordo com o consumo, a lista de alimentos tera de ser
ampliada. Nesse caso, devera ser constituida pelo maior nidmero possivel de

alimentos que contenham o nutriente (ZULKIFLI e YU, 1992; SLATER et al., 2003).
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1.2 A TRANSICAO NUTRICIONAL E O CONSUMO ALIMENTAR DAS

CRIANCAS

A transicdo nutricional, observada, nos ultimos anos, com mudangas
no padrao dietético, como o aumento da demanda de produtos industrializados, alta
concentragdo de gordura e colesterol, carboidratos refinados e baixa concentragao
de fibra, normalmente, associados a uma vida sedentaria, tem contribuido para
mudangas no consumo alimentar infantii (MONTEIRO et al., 1995; BLEIL, 1998;

AQUINO e PHILIPPI, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Nas Ultimas décadas, ocorreram mudangas consideraveis nos habitos
alimentares das criancas. Na década de 1980, 28% das criangas americanas, entre
4 e 5 anos, consumiam refrigerantes, e, na década de 1990, essa porcentagem
subiu para 48,2% (FOMON et al., 2000). Em 1992, Pang et al. (1992) observaram
que refrigerantes, sucos, cha, café e Gatorade® eram responsaveis por 60% do

consumo de bebidas, em crian¢as de 2 a 10 anos de idade.

Com base nos dados da Associagdo Brasileira das Industrias da
Alimentacdo (ABIA) e do Instituto de Pesquisa ACNielsen, apds a abertura
econdmica, verifica-se que a demanda de alimentos industrializados no pais
aumentou consideravelmente. A partir de 1994, os alimentos que apresentaram
maior crescimento de vendas, demonstrando uma forte tendéncia a escolha de
produtos mais elaborados, foram as preparagdes prontas para 0 consumo, as sopas

desidratadas e o macarrdo instantaneo (ABIA, 1997; INSTITUTO ACNIELSEN,
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1997). Em 2005, observou-se um crescimento desses produtos de 18% com relagao

ao ano anterior (ABIA, 2006).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) dos anos de 2002 e
2003, publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2004,
revela que os alimentos mais consumidos foram o leite de vaca pasteurizado, a agua
mineral, o pao francés, o0 arroz, e as carnes bovina e de frango, nessa ordem.
Entretanto, desses alimentos, 0 Unico que apresentou um aumento com base nos
anos anteriores foi a agua mineral (3011%, de 1995 a 2003). O péo francés e o
arroz, apesar de permanecerem como um dos mais consumidos, tiveram uma
reducédo, de 1995 a 2003, no consumo anual per capita, de 22% e 35%,
respectivamente. Entre os alimentos que representaram um aumento significativo
estdo o iogurte (702% de aumenta) e o refrigerante (490%). O acucar refinado
apresentou um decréscimo de 37% e o agUcar cristal ndo demonstrou variacées

consideraveis.

Em se tratando, principalmente, da populacao infantil, a diversidade e 0
aumento da oferta de alimentos industrializados podem influenciar os padrdes
alimentares (WHO, 1990; FAO, 1992). O consumo inadequado, em excesso e muito
frequente, desses alimentos pode comprometer a saude nao s6 nessa fase, mas
também na idade adulta (FAQ, 1992; KINSEY, 1994; CRUZ, 1995; SERRA MAJEM,
1995). Por outro lado, a industrializag&o pode desempenhar um papel positivo para a
alimentacao no que se refere ao acesso a alimentos modificados, fontes alimentares
elou enriquecidos com nutrientes que possam contribuir também para que a dieta

infantil tenha um melhor valor nutritivo (NESTAL, 1993).
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Aquino e Philippi (2002) estudaram o consumo de alimentos
industrializados, por criangas com idade até 59 meses, e demonstraram que 0s mais
estatisticamente significantes em termos de maior utilizacdo na alimentagao infantil,
foram: leites (fluido, em pd modificado, em pé integral); iogurtes (observou-se que o
iogurte foi um dos alimentos cuja producdo e venda mais se elevaram nos ultimos
anos); biscoitos e salgadinhos (devido a praticidade); massas alimenticias (forte
tendéncia no aumento do consumo de macarrao instantaneo, principalmente entre a
populagdo infantil); refrigerantes (nos uitimos anos, vém apontando significativo
aumento, especialmente entre as criangas de maior renda); agucar (notou-se que o

consumo de agucar € alto pelas criancas de menor renda).

Vale ressaltar que, para avaliar as dietas das criancas de 2 a 6 anos de
idade, existem algumas dificuldades, como a grande variagédo diaria da alimentacéo,
a rapida mudanca dos habitos alimentares e a limitada capacidade cognitiva desse
grupo (PERSSON e CARLGREN, 1984: THOMPSON e BYERS, 1994; ROCKETT e
COLDITZ, 1997; COLUCCI, 2002; COLUCCI et al., 2004). A medida que as criancas
crescem, a contribuicdo das refeicbes realizadas fora do domicilio tende a aumentar
em relacdo ac consumo alimentar total, dificultando a avaliagdo (ROCKETT e
COLDITZ, 1997). Além disso, a capacidade de fornecer informacdes confiaveis
sobre a alimentacéo e de raciocinar de forma semelhante a um individuo adulto, s é
adquirida pela crianga a partir de 10 anos de idade (EMMONS e HAYES, 1973,

NUZZO, 1998; SLATER et al., 2000).

Porém essas dificuldades devem ser superadas, pois estudos de
consumo alimentar sdo importantes ferramentas para a evolu¢do do estado

nutricional e o planejamento das intervengdes necessarias e recomendacoes
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dietéticas, para a prevencdo e a manutengdo da saude das criangas (PHILIPPI,

2002a).

Assim, em se tratando de consumo alimentar de criangas, com relagéo
ao fluor, devem ser consideradas a quantidade e a freqiéncia dos alimentos
ingeridos. Além disso, devem-se considerar, também, outras fontes de fldor, além da

dieta e da agua, como, particularmente, os dentifricios fluoretados.

Torna-se, portanto, imprescindivel a realizacdo de estudos no sentido
de identificar os potenciais fatores de risco para o desenvolvimento da fluorose
dentaria e promover o uso racional do fldor, assim como conhecer a presenca ou a
auséncia desse halogénio nos alimentos e bebidas freqientemente consumidos

pelas criangas.

Pesquisas que dao énfase a temas dessa natureza podem contribuir
para uma atuagao multidisciplinar entre os profissionais de nutricdo e odontologia, as
industrias alimenticias, e os responsaveis pelas criangas, a fim de desenvolver

praticas importantes para a manutengao integral da satde.
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A revisao de literatura sobre o fluor sera abordada em 7 partes

especificas:

e Fluor

e Metabolisma do fldor

e Bases historicas da fluorose dentaria

e Periodo de risco da fluorose dentaria

¢ Dosagem diaria de ingestao de fluor — recomendactes

e Alimentos e bebidas e a concentracao de fitior

e O QFA e a avaliagdo do consumo alimentar de criangas com

relacao ao fluor
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2.1 FLUCR'

O figor existe sob a forma de ion fluoreto ou como acido fluoridrico
(HF) nos liquidos corporais. Aproximadamente, 99% do fldor retido no organismo
estdo associados aos tecidos mineralizados sob a forma de fluorapatita.
Quimicamente, o fllor é incorporado & apatita, um mineral de fosfato basico de
calcio com a formula tedrica Caqo(PO4)s(OH)2, ao substituir o componente OH ~, que
apresenta raios iénicos semelhantes ao F ~, compartilhando mesma carga e namero

de hidratag&o principal (NIELSEN, 2003).

O fluior é um elemento quimico considerado como 0 mais
eletronegativo encontrado na natureza, o que denota que ele tem um poder muito
grande de reagir com outros elementos, formando sais de fluoreto. Devido a sua alta
reatividade, nado se encontra sozinho na natureza, a ndo ser em erupcdes
vulcanicas, na maioria das vezes em forma gasosa. Combinado quimicamente em
forma de fluoretos, ocupa o 13° lugar por ordem de frequiéncia de aparicdo na crosta
terrestre. Os fluoretos sdo encontrados diferenciadamente nos solos, na agua, no ar,

nos alimentos (vegetais e animais) e produtos sintéticos (PEREIRA e COSTA, 2006).

Entretanto o fluor também pode ser toxico, assim como tudo na
natureza. S6 na questdo da dose é que se diferencia o remédio do veneno. Dessa
forma, quando utilizado em doses acima do preconizado, o fllor pode causar danos
ao organismo, como toda e qualquer substancia. A toxicidade por fluor é dividida em

aguda e crbnica. A aguda esta relacionada com a ingestdo de uma grande

! FlGor {F) - Unidades de medidas: 1 ppm=1ugF/mL=1pygF/g=1mgF/L=1mgF/kg.
A unidade utilizada sera ppm, e convertida em mg F para analises finais.
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quantidade e de uma s6 vez, ocasionando danos imediatos; e a cronica relaciona-se
a pequenas quantidades ingeridas por longo periodo de tempo (CURY, 2002). Os
danos podem ser: fluorose dentéria, distarbios gastricos reversiveis, fluorose

esquelética e, até mesmo, a morte.

Os fluoretos podem estar presentes naturalmente na agua e no solo, e
e@ssa quantidade & muito variavel no Brasil. Em muitas regides, a concentracdo de
fldor & baixa (0,1 a 0,3 ppm), mas, em alguns casos especificos, como 0$ Municipios
de Piracicaba e Pereira Barreto, no estado de S&o Paulo, pode-se encontrar uma
concentragao superior a 4,0 ppm. Assim, a agua de pogos artesianos recem-
perfurados deve ser analisada antes de seu fornecimento a populagédo (CURY, 2001;

PEREIRA e COSTA, 2006).

Sobre a fluoretagdo artificial da agua de abastecimento publico,
acredita-se que ela deva continuar, por ser o método mais adequado, eficiente,
econdmico e seguro (HARGREAVES, 1990; NEWBRUN, 1992; FERREIRA, 1996;
TAVARES e BASTOS, 1999; ASSIS et al., 1999; CURY, 2001). Porém é necessario
ajustar a proporg&o, pois a subdosagem né&o fornece beneficios anticariogénicos e a

sobredosagem pode levar a fluorose.

2.2 METABOLISMO DO FLUCR

A existéncia de diferentes fatores ambientais e fisiologicos entre os
individuos, assim como as variagdes de exposicio e disponibilidade com relacdo ao
flior, promovem uma manifestacdo do flior com mais ou menos intensidade entre a

populagdo. Mesmo em comunidades com agua de abastecimento publico ndo
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fluoretada, esses fatores podem gerar concentragdes aumentadas de flior no fluido
corporal e diferentes manifestagdes individuais em resposta aos efeitos toxicos do
flior em tecidos mineralizados (DEN BESTEN, 1994; FEJERSKOV et al., 1994,
WHITFORD, 1996; ASSIS et al., 1999). Porém ha uma relacdo direta entre a
ingestdo aumentada de flior e a maior ocorréncia e gravidade da fluorose

(FEJERSKOV et al., 1994; WHITFORD, 1996; VILLENA e CURY, 1999).

E importante analisar as principais caracteristicas do metabolismo do
flior no corpo humano (ingestdo, absorcdo, armazenamento e excrec¢ao), pois,
assim, torna-se mais clara a compreensdo de como diferentes fatores podem

influenciar o grau de suscetibilidade de um individuo a fluorose.

2.2.1 Ingestao

A ingestédo do fluor vem aumentando consideravelmente, desde a
década de 1930, pelo fato de esse halogénio estar amplamente distribuido entre a
populacdo, principalmente por meio de agua fluoretada, dentifricios fluoretados,

suplementos fluoretados e alimentos industrializados (FOMON et al., 2000).

Foi regulamentado, por intermédio da Portaria 56 de 14/03/1977, do
Ministério da Saude, publicada no Diario Oficial da Unido do dia 15/06/1977, o
padréo da potabilidade da agua no territorio brasileiro. Foi estabelecido que o Valor
Maximo Permissivel para o flior na agua potavel seria de 0,6 a 1,7 ppm, acima
desses valores a agua seria considerada como ndo potavel (PAZINATTO et al.,

2001).
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A Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2006) estabeleceu que a
agua deveria ter uma concentragdo de fluor entre 0,7 a 1,2 ppm, considerando que a
iIngestao de agua varia de acordo com a temperatura da regido. No caso do Brasil, a
concentragdo considerado “6timo” para o Sudeste seria 0,7 ppm de fldor e, ainda
assim, aproximadamente, 10% da populacdo desenvolveriam fluorose em um grau
clinicamente aceitavel. A medida que a concentracéo de fltor fica superior ao 6timo
(2x, 3x, 4x), agrava-se a severidade da fluorose, podendo afetar tanto a estética

quanto a fungdo dos dentes (CURY, 2002).

No municipio de Bauru, no estado de Sdo Paulo, durante 6 meses,
Tavares e Bastos (1999) realizaram um monitoramento da concentracao de fldor das
aguas de abastecimento publico em 49 pontos diferentes. Foi observada uma
variacéo de 0,05 a 1,40 ppm de flGor presente nas amostras. O resultado obtido foi
de que apenas 16,36% de 330 amostras estavam dentro da concentracédo de fluor

considerada “6tima” (entre 0,6 e 0,8 ppm) na agua de abastecimento publico.

E importante ressaltar que pequenas oscilacdes podem afetar ©
eventual grau de fluorose (FERREIRA et al., 1999). Oscilagdes comuns em fontes de
agua de abastecimento publico fluoretadas artificialmente, como entre 0,8 e 1,0 ppm,
podem ser suficientes para atingir o nivel de gravidade das mudanc¢as no esmalte da

superficie dentaria (FEJERSKOV et al., 1994).

Dessa forma, & imprescindivel uma fiscalizag3o rigorosa com relagdo a
concentracdo de fluor adicionado a agua de abastecimento publico, para que se
atinja o objetivo de maximizar os efeitos cariostaticos, ao mesmo tempo em que se

previna a fluorose dentaria. A qualidade da fluoretacdo deve ser verificada pelos
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Servigos Publicos de Saude e esta resguardada pela Resolugdo 142/94, do Plenario
do Conselho Nacional de Saude (TAVARES e BASTOS, 1999; BASTOS et al,,
2001). O setor especifico para controle desse halogénio é a Vigilancia Sanitéria, e
essa atribuicdo, com base no principio do heterocontrole, € dada aos 6rgé&os

especializados no municipio (SUS — SP) (SES, 2000).

O conteudo de fldor na agua, em alguns casos, pode ndo ser 0 Unice
responsavel pela variagcdo na incidéncia e no nivel de gravidade da fluorose. O clima

e a altitude das regides também apresentam relevante participacéo.

Dean (1938) encontrou incidéncias de fluorose similares em regides
com diferentes concentracdes de fluor na agua potavel (uma com 0,4 ppm e outra
com 1,2 ppm). A explicacdo para esse fato deu-se com base na temperatura. As
areas com 0,4 ppm estavam em zonas climaticas mais quentes, sugerindo que as
pessoas que ali viviam ingeriam mais agua por dia e, consequentemente, mais fldor

por meio da agua.

A altitude também demonstrou associagdo com a maior incidéncia e
gravidade da fluorose (FEJERSKQOV et al., 1994, RWENYONYI et ai., 1999; ASSIS
et al.,, 1999; MANJI et al., 2001). Estudos mostram que populacbes residentes em
altitudes relativamente altas s@o mais propensas a toxicidade do fluor no esmalte do
dente em desenvolvimento (RWENYONYI et al., 1999; MANJI et al., 2001). Em
regides com concentragdes de fllor na agua potavel similares, a incidéncia de
fluorose aumentou de 36% no nivel do mar para 78% a 1500 m de altitude e para
100% a 2400 m de altitude. E possivel que mudancas metabdlicas possam ocorrer

no corpo humano com o aumento da altitude, especialmente com relacdo a
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individuos suscetiveis a até mesmo doses muito baixas de fluoretos (IRIGOVEN et
al., 1995, CURY, 2001). Entretanto, a razdo exata desse fendmeno ainda é

descorihecida.

Em se tratando da presenca do fllor na agua de abastecimento
publico, varios autores concordam que a prevaléncia da fluorose € maior em area
fluoretada que em area nao-fluoretada (SZPUNAR e BURT, 1988, RIORDAN e
BANKS, 1991; RIORDAN, 1993; HOLLOWAY e ELLWOOQOD, 1997). Entretanto varios
outros, como Lewis e Banting (1994) e Ferreira et al. (1999), vém observando que a
diferenga entre essas areas tem sofrido uma notavel redugcdo ao longo dos anos,
destacando-se o aumento da fluorose em areas com agua fluoretada e em areas
sem agua fluoretada (SZPUNAR e BURT, 1987; HARGREAVES, 1990; ISMAIL et
al.,, 1990; SZPUNAR e BURT, 1992; CLARK, 1994a; DEN BESTEN, 1994;
JACKSON et al., 1995; PENDRYS et al., 1996; ROJAS-SANCHES et al., 1999,
FERREIRA et al., 1999; TABARI, 2000; TSUTSUI et al., 2000; JACKSON et al.,
2002; ERMIS et al.,, 2003; WHELTON et al., 2006). Assim sendo, ndo se pode
atribuir o aparecimento da fluorose basicamente a fluoretacdo da agua, devido a
existéncia de outras fontes. A agua fluoretada tem sido responsabilizada por 40%

dessa realidade, e os outros 60% tém sido atribuidos as demais fontes de fitor.

No que diz respeito as aguas minerais engarrafadas, pelo Cédigo de
Aguas Minerais da legislacdo brasileira, podem ser classificadas como fluoretadas
aguas que tenham, em sua composicdo, o ion flior em concentracbes adequadas,
ou seja, 0,6 a 1,7 ppm, de acordo com o Ministério da Saude de 14/03/1977, portaria

56.
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Villena et al. (1996) avaliaram 104 marcas de 4guas minerais
comercializadas no Brasil e encontraram concentragdo de fluor variando de 0 a 4,4
ppm, mas a maioria continha abaixo de 0,1 ppm. Além disso, muitas marcas nao

apresentavam a concentracdo exata de fluor especificada nos rétulos.

No municipio de Bauru - Sdo Paulo, Ramires et al. (2004) constataram
que em torno de 29,7% da populacdo consomem agua mineral. A concentracdo de
fluor, das 260 amostras analisadas, das 29 diferentes aguas, variou de 0,045 a
1,515 ppm. Observou-se que algumas também n&o registravam a concentragio
exata de fluor especificada nos rétulos, além de outras nao terem esse valor

pormenorizado.

Os resultados desses estudos levaram os autores a reforgcar a

importancia do controle dessas aguas pela Vigilancia Sanitaria.

Além da agua, as outras fontes de flior devem ser avaliadas,
principalmente as fontes utilizadas pelas criancas na faixa etéria de risco para
fluorose dentéaria (HATTAB e WEI, 1988; LEVY e GUHA-CHOWDHURY, 1999,
CURY, 2001; BUZALAF, 2002b), visto que o fator de risco mais relevante € a
quantidade de fldor ingerido, considerando-se toda e qualquer fonte, durante o
periodo critico de formacdo do esmalte (SILVA e REYNOLDS, 1996, TAVARES e
BASTOS, 1999; DEN BESTEN, 1999; FERREIRA et al., 1999; FOMON et al., 2000;

MASCARENHAS, 2000; JACKSON et al., 2002).

Nesse caso, os produtos odontolégicos devem ser citados. Observa-se

uma preocupacao dos profissionais da area da salde em determinar a existéncia, ou
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nao, de riscos de fluorose com o uso de dentifricios fluoretados, solugbes para
bochechos e produtos de aplicagdo topica de fluor em geral, nas concentracoes
habitualmente prescritas, em especial, nos locais em que ha fluoretagdo da agua de

abastecimento publico (ARMONIA, 1998).

Ha uma grande variagdo em termos de concentracdo de fluor quanto
aos produtos odontologicos fluoretados. Nas solugdes para bochechos, a
concentracao deste halogénio fica em torno de 230 ppm, e 22600 ppm nos vernizes

fluoretados.

Os dentifricios, no Brasil, s&o os produtos odontolégicos mais
utilizados, e tém concentracdo de filor em torno de 500 e 1500 ppm, seja na forma
de fluoreto de sédio (NaF), seja de monofluorfosfato de sédio (MFP) (LEVY, 1993a;

WHITFORD, 1994; BUZALAF, 2002e).

No que se refere a dentifricio e risco de fluorose, existem dois fatores
que devem ser destacados: a quantidade de flaor ingerida pelas criangas, em
decorréncia da falta de controle de degluticdo, e a frequéncia de escovagdo. A
quantidade ingerida pode variar de 0 a 100% e é inversamente proporcional a idade
e diretamente proporcional a quantidade colocada na escova de dente. Ha relatos de
que as criangas deglutem de 0,25 a 0,5g de dentifricio, o que corresponde a 0,25 a

0,5 ppm de flaor, considerando-se um dentifricio de 1000 ppm.

Quanto a escovagio, Buzalaf (2002e) encontrou uma exposi¢ao, por
parte das criangas menores de 6 anos, de 0,55 mg de fldor, uma vez gue a

quantidade média de dentifricio aplicada na escova por criangas nessa faixa etaria
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foi definida como sendo 0,55g por escovacao. Em média, criangas de 2 a 3 anos
ingerem 48% dessa quantidade, criancas de 4 anos, 42%, e criancas de 5 ancs,
34%. Definindo como pesos corporais médios 15, 18 e 20 kg, a ingestédo de fluor,
mediante uma Unica escovacdo por dia, resulta em uma ingestao de fltor de 0,018;
0,013 e 0,009 mg / kg de peso corporal / dia, respectivamente. Com esses dados,
fica evidente que a escovacgéo com dentifricio fluoretado aumenta, significantemente,
a ingestao de fluor, particularmente, por criancas de 2 a 3 anos de idade e também

para aquelas que escovam o0s dentes 2 ou mais vezes por dia (BUZALAF, 2002¢).

Ressalta-se que o flior presente no dentifricio é altamente
biodisponivel, e 0s niveis no plasma aumentam demasiadamente (ARMONIA, 1998;

SILVA e REYNOLDS, 1996).

Sendo assim, durante a fase em que as criangcas estdo em risco de
desenvolvimento de fluorose, € necessario cautela quanto ao uso dos dentifricios,
atentando em colocar pequenas quantidades na escova, € sempre com sSupervisao
dos pais ou responsaveis. O desenvolvimento e a avaliacdo desses produtos com
menores concentracdes de fluor e a criagdo de embalagens com orificios de saidas
de pasta pequenos sdo alternativas que precisam ser estimuladas, para que a
ingestao inadequada seja evitada. E preciso, também, cautela quando dentifricios
com aromas e gostos especiais sdo desenvolvidos para atrair a demanda de
consumo para esse segmenio, pois, consequentemente, aumentam a ingestao do
produto pelas criancas (BELTRAN e SZPUNAR, 1988; RIPA, 1991; BAWDEN, 1992,
BURT, 1992; LEVY, 1993a; CLARK, 1994a, CLARK 1994b; LEVY, 1994; ROJAS-
SANCHES et al., 1999; VILLENA e CURY, 1999; CURY, 2001; DAVIES et 4l., 2003,

FRANZMAN et al., 20086).
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Os suplementos dietéticos que contém flior também contribuem para a
ingestdo do halogénio, porém, neste estudo, ndo receberdo grande destaque, pela
sua contribuicdo para o aumento da prevaléncia da fluorose ser menor que a da
agua e dos dentifricios fluoretados, em razdo de seu uso mais limitado e por menor
periodo de tempo. Sua prescricdo e uso em populagbes ndo expostas a agua
fluoretada sao comuns, atuando como uma substituicdo, com a justificativa de que
essas populagdes ndo ingerem quantidades suficientes de fluor (SZPUNAR e BURT,
1992; ISMAIL, 1994). Entretanto, isso se torna invalido a medida que se observa um
acentuado aumento da fluorose em populacdes em que a agua de abastecimento
publico & ndo-fluoretada (PANG et al., 1992; VAN WINKLE et al., 1995; PENDRYS e

KATZ, 1996, WANG et al., 1997; HILLER et al., 1998).

As evidéncias epidemiolégicas reforcam a necessidade de reavaliar o
uso de tais suplementos, a medida que a prevaléncia da carie esta em deciinio, a
prevaiéncia de formas leves de fluorose vem aumentando e o efeito cariostatico do
flior é predominantemente tépico (SZPUNAR e BURT, 1992; ISMAIL, 1994; ISMAIL

e BANDEKAR, 1999).

Por fim, os Ultimos fatores a serem destacados, € 0s mais importantes
para este estudo, sdo os alimentos e as bebidas. Sendo assim, a seguir, estéo
destacados alguns desses produtos que contribuem para a ingestao de fluor pelas
criangas, porém, no subitem 2.6, “Alimentos e bebidas e a concentragdo de fluor” |

estao mais especifica e completamente descritos.

Na infancia, as formulas sé@o tidas como a principal fonte de fluor,

principalmente, quando sdo preparadas com agua fluoretada. Estudos correlacionam
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seu consumo ao risco de desenvolver fluorose (LATIFAH e RAZAK, 1989; PANG et
al., 1992; VAN WINKLE et al., 1995; SILVA e REYNOLDS, 1996; BUZALAF et al.,
2001b). Comparando-se com leite humano, as féormulas de leite em p6 preparadas
com agua fluoretada podem atingir niveis de fitior, em média, 50 vezes maior (ASSIS

et al., 1999).

As férmulas infantis (prontas para o consumo, liquidos concentrados ou
em poés) podem contribuir bastante para a ingestdo de fldor pelas criangas,
mormente se forem preparadas com agua fluoretada e se forem a base de soja,
devido ao maior nivel enddgeno de flior no extrato da soja e a ligagéo do fldor ao
fitato e ao fosfato tricalcio (JOHNSON e BAWDEN, 1987, MCKNIGHT-HANES et al.,
1988; LATIFAH e RAZAK, 1989; SILVA e REYNOLDS, 1996; FOMON e
EKSTRAND, 1999; BUZALAF et al., 2001a; BUZALAF et al., 2001b). As criancas
acima de dois anos de idade, ou mais, consomem, regularmente, alimenios
variados. A maioria apresenta concentracao de flior menor que 0,5 ppm (TAVES,
1983), com excecdo dos produtos & base de alguns peixes (salmao e sardinha, por
exemplo), de frutos do mar e de frango, que podem conter altos niveis de fluor,
considerando que a inclusdo de ossos, pele e conchas nesses alimentos, durante o
processo de industrializacdo, contribui em demasia para a elevacéo desses valores

(VLACHOU et al., 1992; HEILMAN et al., 1997; BUZALAF, 2002e).

Merecem destague a agua e os alimentos fervidos. Apds a ebuligdo,
com a evaporagédo, a concentracdo de fllor na 4dgua € maior, como € o caso de

sopas, arroz, feijao (ASSIS et al., 1999).
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E preciso destacar que, conforme a crianca se desenvolve, sua
ingestéo de liquidos aumenta. Pang et al. (1992), observaram que, entre criangas de
2 a 10 anos de idade, 40% da ingestéo de liquidos provinham da agua e do leite e

60%, de outras bebidas.

Os habitos alimentares das criancas, nos ultimos anos, mudaram
substancialmente, com um aumento, em especial, dos alimentos e bebidas
industrializados, que podem ocultar niveis significantes de flUor e contribuir para a
quantidade consumida diariamente (HATTAB e WE!, 1988, NEWBRUN, 1992:
VLACHOQU et al., 1992; HEILMAN et al., 1999; BUZALAF et al., 2001a; BUZALAF et
al., 2001b; MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Na andlise da concentracdo de flior
desses produtos € imprescindivel que se considere a agua utlizada no
processamento (BURT, 1992; LEVY et al., 1995; TURNER e CHAN, 1998; ROJAS-
SANCHES et al, 1999; FOMON e EKSTRAND, 1999; HEILMAN et al., 1999,

BUZALAF et al., 2001a; FERNANDES et al., 2001; JACKSON et al., 2002).

Além disso, deve-se lembrar do “efeito halo”, ou seja, produtos
industrializados, preparados em regides com agua de abastecimento publico
fluoretada, podem difundir o fllor para populagdes residentes em areas com ou sém
o halogénio adicionado na agua (NEWBRUN, 1992; TURNER et al., 1998: ROJAS-

SANCHES et al., 1999; JACKSON et al., 2002).

Raramente, os fabricantes mencionam a concentragdo de fluor nos
rotulos de seus produtos, dificultando a avaliagdo desse valor (HEILMAN et al,,
1999). Além disso, encontram-se variagdes nas concentracdes do halogénio tanto

entre diferentes marcas comerciais, do mesmo produto, como dentro da mesma
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marca, obtidas de diferentes locais de fabricacdo e pontos de venda. A agua
utilizada e a forma de processamento industrial devem sempre ser consideradas
nesses casos (HATTAB e WEI, 1988; MCKNIGHT-HANES et al., 1988; HEILMAN et

al., 1997; JACKSON et al, 2002).

Buzalaf et al (2002b) encontraram altas concentracbes de flior em
cereais infantis (Mucilon® e Neston®) vendidos no Brasil: 244 e 6,2 ppm,

respectivamente.

Heintze e Bastos (1996) verificaram a concentragéo de fluor das 61
bebidas mais consumidas pelos brasileiros, entre elas: refrigerantes tipo cola,
guarana, limao e laranja, sucos, leite in natura e em po, cervejas, aguas minerais e
chas mate e preto. Com excegdo de uma agua mineral com gas (agua mineral
Prata®: 2,6 ppm de fldor) e do cha preto (1,8 ppm de fllor), todas as bebidas

apresentaram valores abaixo de 1,0 ppm.

O consumo alimentar de criangas parece contribuir, significantemente,
com a ingestao total de fllor, independente da agua de abastecimento ser fluoretada
ou nao, e somente a concentracdo de fllor presente nessa agua ndo é suficiente
para determinar a necessidade e a quantidade de suplementacao de fltor. Observa-
se, portanto, uma necessidade de que os profissionais fagam analises criteriosas e

individuais de todas as fontes de ingestéo desse halogénio (ALMEIDA, 2002).
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2.2.2 Absor¢ao, distribuicdo e armazenamento

Apés a ingestdo do fluor, a absorgao é rapida, e cerca de 75 a 90% s&o
absorvidos no trato gastrintestinal (NOPAKUN et al., 1989; MESSER e OPHAUG,
1993; WHITFORD, 1997). Cerca de 50% de uma dose moderada de fltor soldvei
sao absorvidos em, aproximadamente, 30 minutos, e a completa absor¢do ocorre
em 90 minutos. A absor¢&o ocorre por difusdo passiva, é inversamente relacionada
com o pH, ndo é afetada por alteragbes de temperatura ou inibidores metabdlicos, &
nao ocorre contra um gradiente de concentragdo (NOPAKUN et al., 1989; MURRAY,

1992; WHITFORD, 1997; NIELSEN, 2003).

Aposs a ingestao oral de fltor, sua concentragao no plasma é elevada e
na forma iénica, ndo havendo ligagdes pelas proteinas plasmaticas ou por qualquer

outro constituinte do plasma (NIELSEN, 2003).

A rapidez da absor¢ao confirma que uma parte importante do fidor
ingerido (cerca de 20 a 25%) é prontamente absorvida no estdmago (NOPAKUN et

al., 1989; NIELSEN, 2003).

A absorcao pelo estbmago esta diretamente relacionada com a sua
acidez (quanto menor o pH maior a absor¢ao), com o conteudo gastrico e a rapidez

do esvaziamento gastrico para o intestino delgado (NIELSEN, 2003).

O pH, a quantidade e a composigao do alimento presente no estbmago
no momento da ingestao do fluor determinardo a quantidade e o indice de absorgéo

do fldor, informando em que extensdo o halogénio estara biodisponivel. Se ja houver
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alimentos no estdmago, parte do fllor dele sera excretada pelas fezes e néo
absorvida. Com o estdmago vazio, geralmente, ha completa absorcdo (NIELSEN,

2003).

A dependéncia da absorgdo com relagdo ao pH é compativel com a
interpretagdo usualmente aceita de que o acido fluoridrico (HF) é a forma absorvida
no estdbmago. No intestino delgado, a difusdo sob a forma de HF € menos provavel

em virtude do seu alto pH (NIELSEN, 2003).

O fluoreto de sédio (NaF), um fluoreto soluvel, € quase que
completamente absorvido. Os menos soluveis s&o proporcionalmente mal
absorvidos (menos de 50%). O hidréxido de aluminio, usado como antiacido, inibe,

acentuadamente, a absorc&o do fluoreto.

O fluor total e o soluvel de alguns alimentos constituintes do habito
alimentar das criangas brasileiras foram analisados por Buzalaf et al. (2004), e
observaram que os cereais continham apenas fltor sollvel, enquanto que os leites
tinham 50% do fluor soluvel e os biscoitos, 20%. Seguindo as porgdes sugeridas
pelo fabricante, 0 Neston® contribui com 30% da dose maxima permitida, para uma
crianga de 2 anos, e uma caixinha de Toddynho®, 15%. Os biscoitos recheados,
sem recheio e os do tipo maisena, nas quantidades de 3, 32 e 20 unidades,
respectivamente, correspondem a 16% da dose maxima recomendada para uma

crianga de 2 anos de idade.

Na demonstracdo de Ekstrand e Ehrnebo (1979), a biodisponibilidade

da maioria dos produtos odontolégicos fluoretados seria de 100%, mas, se ingeridos
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com alimentos que contenham calcio, como o0s produtos lacteos, haveria a uma
reducdo de 60 a 70% dessa biodisponibilidade. Na auséncia de altas concentra¢des
de cations, como o calcio, o magnésio e o aluminio, que formam cormpostos
insoliveis com o fltor, ha uma boa absorcéao deste halogénio ingerido (em torno de

80 a 90%).

Estima-se que, ap6s duas horas, o intestino delgado, que apresenta
uma elevada capacidade de absorgcdo de fluor, seja responsavel por 80% da
absorgao total (NOPAKUN et al.,, 1989; MESSER e OPHAUG, 1993; WHITFORD,
1997), que, nesse local, ocorre faciimente, independente do pH do [Umen intestinal

(MESSER et al., 1989; NOPAKUN et al., 1989).

Apés a absorgéo, o fluor é rapidamente distribuido por todo o corpo, e
decorridos 20 a 60 minutos, os niveis plasmaticos atingem o pico (WHITFORD,

do volume de distribuicdo e das propor¢gdes de “clearance” do plasma pelos rins e
deposicdo pelo esqueleto (ANGMAR-MANSSON et al., 1976: WHITFORD, 1999). A
medida que a propor¢cdo de absor¢do diminui, ocorre um rapido declinio nas

concentragdes plasmaticas, em decorréncia dos “clearances” renal e esquelético.

Ha& uma relacdo direta entre a ingestdo cronica de flior e a
concentragado de flior no plasma sangiineo (WHITFORD, 1997) e nas unhas
(BUZALAF et al.,, 2002d; BUZALAF, 2002¢). Essa concentragdo é determinada,
principalmente, pela quantidade ingerida e por fatores metabdlicos responsaveis
pela retencdo ou eliminagdo do fluor (WHITFORD, 1996, 1997). Segundo Den

Besten (1999), esses fatores metabdlicos sdo massa corporal, taxa de crescimento e
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periodos de remodelacdo oOssea. A fluorose dentaria resulta de elevadas
concentragdes de fluor dentro ou nas proximidades do esmalte em desenvolvimento,
porém, ainda ndo tem sido possivel medir diretamente esses valores em
subcompartimentos do esmalte em desenvolvimento, levando estudiosos a avaliar a

concentragao do fluor por meio dos métodos citados.

No plasma, a concentragdo de fluor € superior se comparada a dos
tecidos moles, com excec¢do dos rins sadios, nos quais se pode produzir um acumulo

ocasional de fldor devido a produgdo de urina (WILLIAMS, 1993).

O grau de retencéo do fltor nos dentes e nos ossos é dependente das
quantidades ingeridas e absorvidas, da duragdo da exposi¢do ao halogénio, da
classe, da localizagao e da atividade metabdlica do tecido em observacao e da idade
do individuo (ANGMAR-MANSSON et al., 1984; WHITFORD, 1999). Em termos de
individuo, fatores como massa corporal, nivel de atividade (que determina a ingestéo
de agua, no caso, fluoretada), fatores nutricionais, “clearance” renal, taxa de

crescimento e remodelacéo dssea sdo importantes para o grau de fluorose.

Dessa forma, a remoc¢éao de fldor da circulacdo ocorre, especialmente,
por meio de excrecdo renal e deposicdo em tecido calcificado (ossos e dentes em
desenvolvimento) Aproximadamente, 50% do flGor absorvido a cada dia, por jovens
e adultos saudaveis de meia idade, sdo depositados nos tecidos calcificados dentro
de 24 horas, enquanto que quase todo o restante é excretado pela urina. Essa
distribuicdo (50:50) se desloca a favor de maior retencdo em bebés e criancgas, em
razao do desenvolvimento de ossos e dentes (WHITFORD, 1996, 1999; NIELSEN;

2003).
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O flbor administrado de outras fontes (aplicagdo tépica, bochechos,
dentifricios, por exemplo) é armazenado sob a forma de glébulos. Glébulos sdo
formas microscopicas semelhantes a pequenas esferas que, neste caso, sdo
formados pela reacdo do fluoreto com o esmalte. O resultado desta reacdo é o
fluoreto de calcio (CaF,), que funciona como uma reserva de fluor. O fluoreto de
calcio é acionado pelos mesmos acidos que levam a desmineralizagdo do dente
durante o ataque de cérie. O fluor fica entdo disponivel justamente quando e onde

ele é necessario (PEREIRA e COSTA, 20086).

2.2.3 Excrecgdo

A principal via de excre¢do do flior € o rim (MURRAY, 1992;
WHITFORD, 1997; BUZALAF, 2002¢). Cerca de 50% da ingestdo diaria s&o

removidos pelo rim.

Apos a filtragao glomerular, a partir do mecanismo de difus@o passiva
simples, quantidades varidveis de fllor sdo reabsorvidas nos tUbulos proximais e

distais.

A excrecdo urinaria de fluoreto é diretamente relacionada com o fluxo e
pPH urinario. Assim, o rapido fluxo urinario e a urina alcalina promoverao a eliminacéo
rapida de fltor, e o contrario (fluxo urinério lento e urina acida) produziré eliminacao
renal mais lenta e reabsorcdo e retencdo de fitor. Fatores que afetem esse pH
urinario, como drogas, dieta altamente protéica e distarbios metabdlicos ou
respiratorios, podem afetar a retencdo, a concentracéo tecidual e os efeitos do fltor

(NIELSEN, 2003).
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Em sintese, a forma como o fldor se distribui no organismo obedece a
esquemas diferentes, de acordo com a maneira como ele é administrado. O fluor
administrado de forma sistémica (agua fluoretada e alimentacdo, por exertiplo)

percorre o trajeto descrito na Figura 1, a seguir:

Figura 1 — Esquema da distribuigcao do fitor ingerido.

Fluoreto L':.:b{

Percurso
do Fldor

Fonte: PEREIRA e COSTA, 2006.

a. ao ser ingerido, o fluor entra em contato com o esmalte e as

placas dentais e, ja neste momento, exerce sua agao;

b. logo apés, & absorvido pelo trato gastrintestinal, inicialmente, no

estdmago e, em seguida, no intestino;
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C. no sistema gastrintesiinal, o flior passa para a corrente
sanguinea onde e distribuido para varias partes do corpo;

d. inclusive, para a cavidade oral, através da saliva, onde também
entra em contato com os dentes e exerce seu efeito;

e. o flior é armazenado no osso renovavel:

f. o fldor em excesso ¢é, entdo, metabolizado pelos rins e
armazenado na bexiga;

g. excretado pela uring;

h. excretado pelas fezes.

2.3 BASES HISTORICAS DA FLUOROSE DENTARIA

Os primeiros relatos da literatura cientifica sobre a fluorose dentaria
sdo datados de uma centena de anos atras. Todavia, dentes com manchas
desfiguradas e escuras, certamente, foram encontrados em cranios de milhares de

anos (FEJERSKOV et al., 1994).

De acordo com Kunhs (1888), citado por (ALVES et al ; 2002, p.156), o
relato mais antigo sobre essa anomalia refere-se a uma familia de Durango, no
México. Na regido de Pozuoli, na itélia, Eager (1901), citado por (ALVES et al.; 2002,

p.156), percebeu disturbio analogo, e descreveu sobre as manchas marrons nos
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dentes. Essas manchas foram relacionadas com gases vulcanicos dissolvidos na
agua da regido e esses dentes, conhecidos como “denti di chiaie”. O relato desse
meédico americano foi tido como a primeira documentacao cientifica sobre a fluorose

dentaria.

ApOs observacdes feitas por Black e Mckay (1916), verificou-se que o
disturbio identificado como “mancha marrom do colorado” apresentava uma forte

relacado com a presenca de flGor na agua potavel.

Na década de 1930, nos EUA, Mckay e Dean, continuaram
pesquisando a relagdo entre o nivel de fluorose dentéria e a concentracido de fitor
na agua potavel (McKAY, 1933: DEAN 1938; DENBESTEN, 1994: FEJERSKOV et

al., 1994)

Com base em seus levantamentos, Dean et al. (1942b) revelaram que,
além da relacdo entre flior e fluorose dentaria, o flior na agua potavel também
estava relacionado com a baixa predominancia de carie dentaria. Nesse sentido,
naguele mesmo ano, Dean (1942a) realizou nos Estados Unidos um levantamento
relacionando concentracdo de fltor na agua de abastecimento publico com redugéo
de caries e com sinais de fluorose, concomitantemente. Observou-se que, na
concentracdo de 1 ppm, havia reducdo de 50% de carie, sendo que nenhuma
vantagem adicional era obtida com maiores concentracdes de flior e também que
10% das pessoas nascidas e criadas nessas comunidades com agua fluoretada em

niveis satisfatorios demonstraram sinais de formas brandas de fluorose.
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Diante dessas descobertas, o efeito anticarie foi considerado, com
grande entusiasmo, o principal efeito em se tratando da ingestédo de fldor, fazendo
com que sua propriedade bioldégica de provocar distdrbios de mineralizagao de
tecidos do corpo fosse considerada meramente como um “efeito colateral”

indesejavel (FEJERSKOV et al., 1994; RIBEIRO, 2001).

Essa linha de pensamento conduziu ao desenvolvimento de uma teoria
pré-eruptiva, que afirmava que o fldor exercia seu efeito anticariogénico quando era
incorporado aos cristais que compunham o esmalte dos dentes (MURRAY, 1992;
SZPUNAR e BURT, 1992; FEJERSKOV et al, 1994; VILLENA e CURY, 1999).
Sendo assim, durante muito tempo, acreditou-se que, dessa forma, o esmalte fosse
mais resistente ao ataque acido, resultante das atividades metabolicas da placa
dentaria nas superficies do dente. A teoria era apoiada por estudos que
demonstraram que os cristais se apresentavam mais resistentes ao acido quando
fons hidroxila eram parcialmente substituidos por fluoretos. Considerava-se, pois,
importante que o fldor fosse adicionado a agua potavel, para garantir a sua
incorporagdo ao esmalte durante seu periodo de formacgéo e, assim, “proteger’ 0s

dentes contra a cérie.

Em 1950, a Associagdo Dentaria Americana (ADA) e, em 1969, a
Organizagd@o Mundial de Saude (OMS) recomendaram, para a prevengéo da carie, a

fluoretacdo da agua de abastecimento publico.

Em 1953, o municipio de Baixo Guandu, no Espirito Santo, foi o
primeiro do Brasil a ter a agua de abastecimento publico fluoretada. Em 1974, foi

aprovada a Lei Federal n® 6.050, regulamentada pelo Decreto 76.872, de
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22/12/1975, que tornava obrigatdria a fluoretagdo das aguas de abastecimento

publico em municipios com estagéo de tratamento de agua (NARVAI et al., 2002).

Em 1994, mais de 170 milhdes de pessoas foram atingidas pelos

programas de fluoretagdo em, aproximadamente, 39 paises (WHO, 1994).

Porém havia dificuldades em adicionar flior nas fontes de aguas
potaveis destinadas ao abastecimento de varias comunidades, dando inicio a outras
formas de prescricdo deste halogénio, como mediante a sua adicdo ao sal
doméstico, ao leite, ao agucar, as gotas de vitaminas, em comprimidos e seu usec
tépico (MURRAY, 1992; FEJERSKOV et al., 1994; CURY, 2001; PAZINATTO et al.,
2001). Estudos clinicos subsequentes demonstraram que a capacidade em reduzir a
cérie por intermédio desses meios era mais baixa que a da fluoretagdo da agua a

cerca 1 ppm.

Paralelo a esses acontecimentos, visto que havia sido demonstrado
que o fluor provocava efeitos tdxicos no esmalte dos dentes em desenvolvimento,
estudiosos pesquisavam o “nivel ideal de flaor” nas fontes de agua potavel, ou seja,
a concentragdo de fluor na agua de abastecimento publico, o que proporcionaria, ac
mesmo tempo, maxima “prote¢do” contra a carie e fluorose minima (GALAGAN e

LAMSON, 1953; GALAGAN e VERMILLION, 1957; RICHARDS et al., 1967).

Estudos recentes demonstram que o fluor pode interferir no processo
de carie, quando presente até mesmo em concentragcdes muito baixas (menos que 1
ppm) dentro da boca, mesmo que n&o incorporado anteriormente pelos cristais do

esmalte dentro dos dentes, apenas estando presente no local e no momento em que
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a cérie estivesse ocorrendo. Esses relatos contribuiram para a compreenséo de
como utilizar o flior como protetor anticarie, evitando seus efeitos toxicos no esmalte
dos dentes em formacgdo. Essas descobertas propiciaram o desenvolvimento do
conceito de que o fluor ndo é apenas um “protetor” contra caries, mas também um
halogénio que atua de forma topica, diminuindo o indice de progresséo das lesdes
de carie (SZPUNAR e BURT, 1992; CHEDID e GUEDES-PINTO, 1998; ASSIS et al.,

1999; VILLENA e CURY, 1999; CURY, 2001; BUZALAF, 2002¢).

Entretanto, nos ultimos anos, aoc mesmo tempo em que se constata
diminuigdo da incidéncia da carie em muitos paises, observa-se, também, um
aumento da preocupacdo com relagdo a fluorose, inclusive, em comunidades com
agua nao fluoretada, pelo mau uso de dieta suplementar com fluoreto, ingestao de
fluoreto no dentifricio e seu aumento em alimentos processados (HOROWITZ,
1989). Este ultimo, desencadeando, ainda, o efeito halo em que o fluoreto da agua
de beber das comunidades fluoretadas entra na cadeia alimentar como resultado do
processamento dos alimentos e sua consequente distribuicdo para as regides de
baixa concentracdo de fluoreto (EVANS e DARVELL, 1995). Soma-se a esses
fatores o elevado numero de programas profilaticos usando suplementos com

fluoreto de maneira indiscriminada (FEJERSKOV et al., 1991).

Desde os anos 1980 e 90, observava-se uma utilizacdo excessiva de
produtos fluoretados, particularmente no Estado de Sao Paulo, como dentifricios,
solugdes para bochechos, géis para aplicagdes tépicas, entre outros, além da agua
de abastecimento publico, que continuava sendo o principal fator da fluorose.
Recentemente, estudos reforcam que alguns alimentos e bebidas infantis

industrializados também podem contribuir, significantemente, para a ingestéo total
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diaria de fldor (BUZALAF et al., 2001a; BUZALAF et al., 2002b: BUZALAF et al,

2004).

Sabendo-se, portanto, que o aumento da prevaléncia da fluorose
dentaria esta associado ao fato de o fldor estar amplamente distribuido para a
populacdo, faz-se necessario buscar seu uso racional para a salde integral do

individuo.
2.4 PERIODO DE RISCO DA FLUOROSE DENTARIA

O periodo de risco ao desenvolvimento da fluorose dentaria pode se
firmar posteriormente a exposigido aguda e/ou crénica ao flior (DEAN, 1942a; SILVA
e REYNOLDS, 1996). As amelogeninas ficam retidas na fase inicial do estagio da
maturacdo e forma-se um esmalte mais poroso com uma hipomineralizagdo
subsuperficial. Acredita-se que a exposi¢céo aguda ao fluor favoregca o estagio de
secrecdo da amelogénese e a exposi¢cdo crénica na fase inicial do estagio da
maturagdo. Contudo o risco de fluorose é maior guando a exposicdo ocorre em

ambos os estagios (secre¢do e maturacdo) (DENBESTEN, 1999).

Sabe-se que 0 inicio e a duracdo do periodo de mineralizacdo dec
esmalte variam entre os diferentes grupos de dentes, sendo assim, espera-se que o
periodo de maior suscetibilidade varie de acordo com eles. Sendo assim, para
simplificar a avaliacdo dos periodos de risco, alguns estudos restringiram-se aos
incisivos centrais superiores permanentes, por serem dentes de maior importancia
estética (EVANS e STAMM, 1991; ISHII e SUCKLING, 1991; EVANS e DARVELL,

1995; BARDSEN, 1999). Segundo Evans e Stamm (1991), os dentes incisivos
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centrais superiores s&0 mais suscetiveis a fluorose durante o periodo dos 22 aos 26

meses de idade.

Contudo, quanto mais tarde um dente for exposto ao fluor, no periodo
de pré-erupgdo dentaria, menor podera ser a incidéncia e gravidade da fluorose

(ANZAI, 2003).

Considerando, portanto, os relatos de que o flior parece afetar
especialmente a fase final da secre¢cdo e o inicio da maturagdo do esmalte, a
ingestao excessiva de fltior provoca maior preocupacdo durante os primeiros 7 anos

de vida (SILVA e REYNOLDS, 1996).

Assim, de acordo com Den Besten (1994), a fluorose nao acontece
quando a exposi¢ao ocorre em criangas maiores que 6 a 7 anos de idade, uma vez
que a mineralizagao detectavel, radiograficamente, nos incisivos permanentes ocorre
a0s 24 meses de idade e antes dos 6 anos para 0s segundos molares e pré-

molares.

2.5 DOSAGEM DIARIA DE INGESTAO DE FLUOR - RECOMENDACOES

A estimativa da dosagem diaria de fllor que resultaria em fluorose é
apenas um numero aproximado, pois essa deformidade dentéria ndo se manifesta
clinicamente a curto prazo (NEWBRUN, 1992; HOLLOWAY e ELLWOOD, 1997).
Vérios fatores podem influenciar a suscetibilidade dos individuos ao fluor
(HOLLOWAY e ELLWOOD, 1997), dessa forma, ndo se ha estabelecido um limite

distinto de concentracdo de fllor abaixo do qual a fluorose ndo se manifestara
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(FEJERSKOV et al., 1994; ROJAS-SANCHES et al., 1999). Entretanto a Academia
Americana de Pediatria, em 1986, a fim de evitar o risco do desenvolvimento da
fluorose, determiinou que a ingestdo total de fidor ndo deveria exceder 0,1 mg de

flior / kg de peso corporal / dia.

Foi sugerido por Baelum et al. (1987) e Fejerskov et al. (1987) um valor
avaiiado, pelos demais estudiosos, como muito baixo para a ingestéo “segura” de

flaor (0,03 a 0,04 mg de fluor / kg de peso corporal /dia).

Observa-se, portanto, que o nivel considerado “6timo” de ingestao de
fluor, com resultados satisfatorios para efeitos anticaries e incapaz de produzir
fluorose, ainda ndo é precisamente conhecido, mas estimado, e esses calculos

devem sempre levar em conta todas as fontes de flior (ANZAI, 2003).

De acordo com estudos de prevaléncia da fluorose de Szpunar e Burt
(1987, 1992): Hargreaves, 1990; Ismail et al., 1990; Clark, 1994a; Denbesten, 1994;
Jackson et al., 1995; Silva e Reynolds, 1996; Pendrys et al., 1996; Rojas-Sanches et
al., 1999; Levy e Guha-Chowdhury, 1999: Ferreira et al., 1999: Jackson et al., 2002,
acredita-se que uma ingestéo diaria de fluor acima de 0,1 mg de fluor / kg de peso
corporal / dia, freqientemente, causa fluorose em niveis diversos, e uma ingestao de
0,05 — 0,07 mg de fldor / kg de peso corporal / dia € aceita como sendo favoravel
para a saude dentaria em criancas de 1 a 12 anos de idade. A Adequate Intake (Al)
— Ingestdo Adequada foi calculada usando 0,05 mg de fldor / kg de peso corporal /
dia como a quantidade de flior necessaria para a prevencao de caries dentarias € a
Tolerable Upper intake Level (UL) — Ingestédo Maxima Toleravel, 0,10 mg F / kg peso

corporal / dia (DRI, 2001).
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2.6 ALIMENTOS E BEBIDAS E A CONCENTRACAO DE FLUOR

Foram analisadas, no municipio de Bauru - Sdo Paulo, 10 marcas de
leite em p6é comercializadas no Brasil, sendo 9 produzidas no pais e uma na
Holanda. Encontrou-se uma concentragdo de fldor de 0,01 a 0,75 ppm, quando
preparados com agua deionizada, de 0,91 a 1,65 ppm, com agua de abastecimento
a 0,9 ppm de fluor, e de 0,02 a 1,37 ppm, quando preparadas com agua mineral
(foram utilizadas 7 diferentes marcas) Uma vez que a ingestdo diaria de fluor
recomendada € de 0,05 a 0,07 mg de fluor / kg de peso corporal / dia, alguns leites,
quando preparados com agua de abastecimento publico, excederam os limites,
considerando a ingestdo meédia recomendada de leite por dia por crianga. Foi
recomendada a nao utilizagcdo de agua fluoretadas, em concentragdes de fluor
préximas a 1,0 ppm, como solventes de leite em pd para bebés e criancas. O ideal

seria a utilizacdo de agua mineral nao fluoretada (BUZALAF et al., 2001b).

Em se tratando do leite de vaca, no ano de 2000, pesquisadores
encontraram uma concentracido meédia de fluor de 0,022 ppm (KOPARAL et al.,
2000) e, em 2003, outros estudiosos informaram que o leite de vaca tem uma

concentragcdo média de fluor de 0,120 ppm (RAHUL et al., 2003).

As férmulas infantis a base de soja indicaram uma concentragéo mais
alta de fluor (SILVA e REYNOLDS, 1996; BUZALAF et al.,, 2001b; RAHUL et al.,
2003). No estudo de Latifah e Razak (1989), as formulas a base de soja
apresentaram de 0,236 a 0,438 ppm, quando preparadas com agua deionizada e de

0,447 a 0,473 ppm, quando preparadas com agua a 0,379 ppm.
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Com esses estudos, observa-se que a maioria das formulas infantis,
quando preparadas com agua otimamente fluoretada, pode levar a uma ingestdo
diaria de fldor acima da dose recomendada (0,05 a 0,07 mg de fldor / kg de peso
corporal) (McKNIGHT-HANES et al., 1988, LATIFAH e RAZAK, 1989; SILVA e

REYNOLDS, 1996; BUZALAF et al., 2001b; BUZALAF et al., 2004).

Os refrigerantes apresentaram concentracdes variadas de fluor,
justificadas pelos diversos niveis do halogénio na agua utilizada na produgdo das
bebidas. Os autores Heintze e Bastos (1996) encontraram uma amplitude de 0,05 a
0,79 ppm nos refrigerantes do mercado brasileiro, e Heilman et al. (1999) uma
variagdo de 0,02 a 1,28 ppm. Em 2000, Pin et al., em um estudo realizado no
municipio de Bauru, no estado de Sao Paulo, encontraram, na Coca-Cola light, 1,3

ppm de fluor.

Os sucos, geralmente, evidenciam uma baixa concentracdo deste
halogénio. Heintze e Bastos (1996) encontraram uma média de 0,6 ppm de fllor
para produtos brasileiros, e Bastos et al. (2000) observaram que 30,76% dos sucos
analisados tiveram de 0,25 a 0,5 ppm e 26,92%, abaixo de 0,1 ppm, sendo que as
maiores concentragdes eram nos sabores guarana e uva. Pang et al. (1992) também
verificaram uma concentracgdo alta, de 1,7 ppm, em uma determinada marca de suco
de uva. Essa alta concentracao de flior em sucos de uva é explicada pela presenca
de agrotdxicos, utilizados no cultivo desta fruta, que ficam retidos em suas cascas.
Em 2000, Figliola et al. analisaram os sucos artificiais em pd e encontraram valores
entre 0,015 e 0,463 ppm de flior, com as maiores concentragdes nos produtos com

sabores de uva e laranja.
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Os chas também mereceram destaque de Buzalaf et al. (2002c) que
notaram uma concentracao de fluor em torno de 1,58 a 3,56 ppm para infusédo de
cha de Camellia sinensis, 0,17 a 0,57 ppm para chas prontos para o consumo e 0,95
a 1,25 ppm para sucos em p6 contendo cha. Para o cha com a maior concentragac
de fldor (apicha — cha preto), o consumo de 200 mL implica uma ingestéao acima da
dose maxima diaria recomendada de 0,07 mg de fidior /kg peso, para uma crianga de
2 anos (12 kg). Apesar de o fltor presente no cha ser biodisponivel, sua contribuicéo
para a ingestdo total &€ pequena, devido ao seu baixo consumo (TRAUTNER e

SIEBERT, 1986).

Outros alimentos e bebidas infantis industrializados podem contribuir
significantemente para a ingestéo total de fluor na infancia, representando fatores de
risco para fluorose dentéria, especialmente quando somados a outras fontes de
fluor. No Brasil, foram analisados cereais e derivados lacteos infantis. Alguns
produtos registraram concentraggo elevada de fluor, como, por exemplo, o biscoito
Danyt's® (7,06 ppm), os cereais Neston® (6,20 ppm), Mucilon® (2,44 ppm) e
Snowflakes® (1,64 ppm), o chocolate M&Ms Minis® (1,60 ppm) e o achocolatadc
Toddynho® (1,20 ppm) Para criangas de 2 anos de idade (12 kg), somente uma dose
diaria destes produtos ja proporcionaria mais que 25% da dose maxima de 0,07 mg
de fldor/ kg de peso corporal/ dia (BUZALAF et al., 2002b; BUZALAF et al., 2003;

CARDOSO et al., 2003).

No Quadro 1, a seguir, destaca-se a concentragéo de fluor de alguns

alimentos e bebidas, consumidos por criangas, analisados no Brasii.
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Quadro 1 — Concentracéo de flior em alguns alimentos e bebidas, consumidos por

criangas.

Alimentos e bebidas

Concentracao de flaor

Autor (ano) (ppm)
Leite em pd
BUZALAF et al (2001b)
- preparadas com agua deionizada 0,010 a 0,750
- preparadas com agua a 0,900 ppm 0,910 a 1,650
- preparadas com agua mineral 0,020 a 1,370
Leite de vaca
KOPARAL et al (2000) 0,022
RAHUL et al (2003) 0,120
Férmulas infantis a base de soja
LATIFAH e RAZAK (1989)
- preparadas com agua deionizada 0,236 a 0,438
- preparadas com agua a 0,379 ppm 0,447 a 0,473
Refrigerantes
HEINTZE e BASTOS (1996) 0,050 a 0,790
HEILMAN et al (1999) 0,020 a 1,280
PIN et al (2000) Coca-Cola light® 1,300
Sucos de uva
PANG et al (1992) 1,700
Sucos artificiais em pé
FIGLIOLIA et al (2000) 0,015 a 0,463
BUZALAF et al (2002c)
Chas
- Infusdo de Cha de Camellia sinensis (cha preto) 1,580 a 3,560
- Chés prontos para o consumo 0,170 a 0,570
- Sucos em p6 contendo cha 0,950 a 1,250
BUZALAF et al (2002b)
Biscoito Danyt's® 7,060
Cereais Neston® 6,200
Mucilon® 2,440
Snowflakes® 1,640
Chocolate M&Ms® 1,600
Achocoiatado Toddynho® 1,200
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27 O QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA) E A
AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS COM

RELACAO AO FLUOR

O QFA tornou-se um dos métodos essenciais na epidemiologia
nutricional, sendo amplamente empregado para a avaliagdo da dieta habitual de
individuos e populacées (WILLETT, 1990; MARTIN-MORENO et al., 1993; JIMENEZ

e MARTIN-MORENO, 1995).

Objetivando constatar qual a freqUéncia habitual de consumo de
alimentos por um periodo de tempo determinado, o QFA & estruturado por meio da
sistematizacdo de uma lista de alimentos (PERSSON e CARLGREN, 1984;
WILLETT et al., 1985; LIU, 1994). Sendo assim, comparando-se o QFA com outros
métodos, como o Recordatério de 24 horas e o Diario Alimentar, observa-se que 0
QFA substitui a precisdo da mensuragao do consumo alimentar de um ou varios dias
por uma informacéo global do consumo em um longo periode de tempe (JIMENEZ e

MARTIN-MORENO, 1995).

Essa lista de alimentos pode variar em amplitude e complexidade de
acordo com 0s nutrientes que se objetiva analisar e a importéncia relativa dos
alimentos em diferentes subgrupos populacionais (COLUCCI, 2002; COLUCCI! et al,

2004),

Estudos mostram a capacidade do QFA em identificar individuos com
padrdes extremos de consumo, classificar grupos populacionais de acordo com seu

consumo alimentar habitual e monitorar tendéncias nos comportamentos alimentares
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ao longo do tempo. Com isso, afirma-se que € um instrumento especialmente
aplicavel em estudos que tenham por objetivo relacionar a dieta e efeitos na saude a

longo prazo (WILLETT et al., 1985; ZULKIFLI e YU, 1992; DWYER, 1999).

De acordo com o que se pretende enfatizar, o QFA pode se apresentar
sob trés formas: qualitativo, semiquantitativo e quantitativo. No caso da necessidade
de avaliar a freqiéncia e a quantidade de consumo, para estimar o conteudo
adequado de nutrientes, o QFA semiquantitativo € uma boa opgéo. E um método
que inclui uma porgao de referéncia previamente determinada para cada alimento. E
importante que o tamanho dessa porgdo seja aquele comumente utilizado pela
populagdo e expresso em medidas usuais de consumo (xicara, unidade, fatia)
(IWVACG, 1989 THOMPSON e BYERS, 1994: JIMENEZ e MARTIN-MORENO, 1995;

PHILIPPI et al., 2000).

O numero de categorias de freqiéncia pode variar de quatro até treze
categorias, o importante é que se considere a facilidade de compreens&o pelo
entrevistado e, ainda, se evite a sobreposicdo de categorias (FROST ANDERSEN et

al., 1995, CARDOSO et al., 2000).

No QFA, outro aspecto a ser levado em conta, € a unidade de tempo
precedente a aplicagdo do questionario. A mais comumente empregada para estimar
o consumo habitual de alimentos € 0 ano brecedente, porém, alguns estudos
adotam periodos de tempo mais curtos, dependendo da populacdo em questao e do

tempo de exposi¢éo ao fator dietético (WILLETT et al., 1985; ECK et al., 1991).
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E um método relativamente novo. No Brasil, recentemente, foram
desenvolvidos e validados QFA para individuos adultos (SICHIERI, 1998; FORNES
et al., 2003; CARDOSO et al., 2001) e, ainda que em numero menor, também foram
desenvolvidos estudos em grupos etarios mais jovens (SLATER, 2001; COLUCCI,

2002; COLUCCI et al., 2004).

Jackson et al., em 1996, realizaram um estudo a fim de estimar a
ingestdo dietética de fluor por criangas de 3 a 5 anos, residentes de areas fluoretada
e néo fluoretada. Esse estudo foi feito com adolescentes de 12 a 14 anos de idade.
Os pesquisadores perguntavam para os pais desses jovens sobre a alimentagéo dos
filhos quando tinham de 3 a 5 anos. Para identificar os alimentos e bebidas mais
consumidos, os pesquisadores aplicaram o QFA. Identificados, esses produtos, além
da agua, foram analisados para avaliagdo da concentracéo de flior. Observaram
que a concentracdo de fllior das amostras de alimentos e bebidas foi baixa, n&o
havendo diferenca significante, com relagdo as duas areas, na concentragao de fldor
dos alimentos pré-processados ou prontos para o consumo. Porém houve uma
diferenca significante nos alimentos preparados com as aguas locais, de cada area

(JACKSON et al., 2002).

Em um outro estudo, Martins et al. (2002) aplicaram o questionario aos
pais de criangas portadoras de fluorose dentéria, com idades entre 6 e 12 anos. Da
mesma forma que o estudo citado anteriormente, o questionario foi aplicado aos pais
das criancas, referindo-se & historia pregressa delas, quando tinham de 0 a 3 anos
de idade. Descobriu-se que 80,92% das criangas bebiam cha, e a agua de
abastecimento publico fluoretada (0,74 ppm) era a principal fonte para o preparo da

bebida (74,91%) e 78,62% utilizavam-na para consume.
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Diante do exposto, justifica-se a realizagdo de pesquisas para a
avaliacdo do consumo alimentar, de criangas de 2 a 6 anos de idade, para a
estimativa da ingestéao de fluor, visto que sdo poucos os trabalhos feitos no Brasil
sobre as concentracgdes de fldor encontrados em alimentos e bebidas, e a ingestao
total diaria deste halogénio pelas criangas nesta faixa etaria de risco para fluorose
dentaria. Sendo assim, espera-se que este estudo possa contribuir com agdes
concretas dos setores da industria alimenticia e em politicas publicas referentes a

saude da crianca.
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3.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o consumo alimentar de criangas de 2 a 6 anos de idade,
com relagdo ao fluor, em Bauru — Sao Paulo, municipio com

fluoretacéo artificial da agua de abastecimento publico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o consumo alimentar habitual, das criangcas de 2 a 6

anos, a partir do QFAsq.

¢ Avaliar a contribuicdo do consumo alimentar, das criancas de 2 a 6

anos, para ingestao de fluor.

e Avaliar a concentracao de fltor nos itens alimentares habitualmente

consumidos por criangas de 2 a 6 anos.

e Avaliar a contribuicdo da concentracdo de fluor, nos itens
alimentares, para a ingestdo do halogénic pelas criangas de 2 a 6

anos.

e Avaliar a ingestdo de flior pelas criangas de 2 a 6 anos em
decorréncia das fontes: alimentos soélidos, agua, outros liquidos e

dentifricio.

o Classificar as criancas de 2 a 6 anos de acordo com a ingestéo
diaria total de fluor por cada uma, baseando-se no preconizado pela

Dietary References Intakes (DRI).
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Este estudo, desenvolvido em um municipio da regido sudeste (Bauru
— S&o Paulo), coordenado pela Profa. Dra. Sonia Tucunduva Philippi, do
Departamento de Nutricdo, da Faculdade de Saude Publica, da Universidade de S&o
Paulo, é parte do Projeto Tematico coordenado pela Profa. Dra. Marilia Afonso
Rabelo Buzalaf, da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de S&o
Paulo, que englobara as 5 macro-regides (sudeste, sul, norte, nordeste, centro-

oeste).

Entretanto, todas as informacgdes a seguir se referem aos objetivos do

presente estudo.

4.1 POPULACAO DE ESTUDO

Participaram 379 criangcas, de 2 a 6 anos de idade, de ambos os
géneros, residentes no municipio de Bauru-SP, cidade com agua de abastecimento
fluoretada (0,6-0,8 ppm de flior), escolhido seguindo-se o indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) e o porte populacional, descritos no item 4.2.
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4.1.1 Caracterizagao da populagédo de estudo

e l|dade:

Foi calculada pela diferenga entre a data da entrevista e a data de
nascimento. Foram escolhidas criangas com idades entre 2 e 6 anos

por ser de risco para fluorose dentaria.

o Escolaridade:

Foi avaliada pelo total de anos de estudo, agrupados em 6 categorias:
sem instrucio, de 1 a 3 anos de estudo,de4a 7,de8a 10,de 11 a 14

e 15 ou mais anos de estudo (MONTEIRO e FREITAS, 2000).

e Renda:

Foi obtida através do somatdrio das rendas de todos os membros da
familia, incluindo salarios, aposentadorias, pensdes e outros
rendimentos, dividida pelo namero de moradores. Os estratos de renda
familiar per capita, em salarios minimos, foram agrupados em 4
categorias: 0 } 0,5; 0,5 | 1,0, 1,0 | 2,0; 20 } + (MONTEIRO e

FREITAS, 2000).
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4.2 IDENTIFICACAO DO LOCAL DE ESTUDO

Para a realizagdo deste estudo foi escolhido o municipio de Baury, um
dos representantes da regido sudeste no Projeto Tematico, que englobara dez
cidades do Brasil e, como critério de escolha desses municipios, foi empregado o
indice de Desenvolvimente Humano (IDH), estabelecido peloc Pregrama nas Nacgbes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2003), devido ao fato de o Brasil ser um
pais de grandes dimensdes territoriais e desigualdades socioecondémicas. Os
municipios escolhidos deverdo ter uma populacio acima de 100.000 habitantes,
uma vez que o porte populacional € um indicador de complexidade/heterogeneidade

da cidade.

O objetivo da elaboracdo do IDH é oferecer um contra-ponto a outro
indicador muito utilizado, o PIB (Produto Interno Bruto) per capita, que considera
apenas a dimensao econémica do desenvolvimento. Criado por Mahbub ul Hag com
a colaboragdo do economista indiano Amartya Sem, ganhador do Prémio Nobel de
Economia de 1998, o IDH pretende ser uma medida geral, sintética, do
desenvolvimento humano. Apesar de ter sido publicado pela primeira vez em 1990, o

indice foi recalculado para os anos anteriores, a partir de 1975.

Aos poucos, o IDH tornou-se referéncia mundial. E um indice-chave
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas e, no Brasil, tem
sido utilizado pelo Governo Federal o IDH-M (indice de Desenvolvimento Humano
Municipal), que pode ser consultado no Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil,
um banco de dados eletrénico com informagdes sbcio-econdmicas sobre os 5.507

municipios do pais, os 26 Estados e o Distrito Federal.
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O IDH-M mede o nivel de desenvolvimento humano dos municipios
utilizando como critério indicadores de educagéo (alfabetizago e taxa de matricula),
longevidade (esperanca de vida ao nascer) e renda (PIB per capita) O indice varia

de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento humano total).

Com base no exposto, o municipio selecionado para este estudo
(Bauru) (Figura 2) apresenta um IDH-M de 0,825 e uma populacdo de 316.064

habitantes (Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil — PNUD, 2003).
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Figura 2 - Mapa do municipio de Bauru — S&o Paulo (2004)

Fonte: hnp://M.baum.sp.gov.br/prefeitufa
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4.3 DELINEAMENTO AMOSTRAL

Para se estudar o consumo alimentar de uma populacido, deve-se
considerar que a dieta é influenciada pelas condigbes socioecondémicas e estas
podem estar associadas a regido geografica dos domicilios. Optou-se, entdo, por
realizar uma amostragem estratificada por setor do municipio. Baseando-se no
Plano Diretor do Municipio de Bauru, identificou-se a percentagem da populagio
residente em cada um dos 17 setores (Tabela 1). Em cada setor, os conglomerados
foram numerados e entdo sorteados, de forma a preencherem o numero de
domicilios proporcionalmente a populagdo de cada setor (RAMIRES et al., 2004).
Cada conglomerado correspondeu a um quarteirdo baseado no Plano Diretor. Para
0 sorteio dos conglomerados, utilizou-se o Software Excel (Microsoft, 2003).
Determinou-se o tamanho da amostra baseando-se em um intervalo de confianga de

3% para um nivel de confianga de 95% (Planoc Complexo de Amostragem).

Durante o trabalho de campo, chegando-se no quarteirdo sorteado,
escolhia-se o primeiro domicilio aleatoriamente. Caso ndo existisse pelo menos uma
crianga de 2 a 6 anos de idade ou ndo houvesse aceitacdo em participar da
entrevista, perguntava-se sobre uma outra casa, naquela rua, que tivesse crianga
nesta faixa etaria. Caso a pessoa ndo soubesse, dirigia-se para o primeiro domicilio
a direita e, posteriormente, primeiro a esquerda, até encontrar um que atendia aos
requisitos da pesquisa (SILVA, 1998). De cada quarteirdo, entrevistava-se, no

maximo, quatro individuos.
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Tabela 1 — Distribuicdo da populacdo do municipio de Bauru, em 2003, segundo o

Plano Diretor.

Areas Setor % populagio
A Centro 5,8
B Altos da cidade 7.9
C Vila Cardia 5,2
D Vista Alegre 7,6
E Jaragud/ Bela Vista 21,8
F Vila Industrial 11,6
G Jardim Ferraz/ Independéncia 9,4
H Parque das Camélias 42
| Nucleo Geisel 9
J Nucleo Octavio Rasi 1,8
L Unesp 0,2
M Terra Branca/ Tangaras 0,2
N Tangaras 0,5
O Jardim Pagani 3,6
P Nucleo Mary Dota 8,7
Q Chéacara S3o0 Jodo 0,4
R Nucleo Gasparini 47

Em cada domicilio selecionado, caso houvesse mais de uma crianca
de 2 a 6 anos de idade, e todos irmaos, apenas uma dessas criangas era escolhida
para a entrevista. Escolhia-se apenas uma crianca para que o entrevistado
respondesse 0 questionario apenas uma vez € 0 mais completo possivel, além

disso, percebeu-se com o pré-teste que, quando um mesmo responsavel respondia
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para duas criangas, havia uma tendéncia de dar as mesmas respostas para ambas.
Dessa forma, a crianga era selecionada em ordem decrescente de idade. Caso
houvessem mais criancas de 2 a 6 anos morando no mesmo domicilio, mas que no
fossem irmédos, ou seja, com responsaveis diferentes, escolhia-se duas criangas,

uma de cada responsavel.

O questionario foi aplicado aos pais ou responsaveis.

4.4 TAMANHO DA AMOSTRA

4.4.1 Pré-Teste

Para que o questiondrio pudesse ser reproduzido foi necessaria uma
selecao apropriada do numero de participantes para um estudo de reprodutibilidade,
calculado seguindo a proposta de Willett (1998), que baseia em uma formula padrao
(n=(Za. + ZB )20 /d%), na qual se usa transformagéo de z de Fisher. Em um estudo
realizado por Burley e Cade (2000), no Arizona - Estados Unidos, recomendou-se a

utilizacdo de uma amostra entre 50 e 100 pessoas para cada grupo demografico.

Para se testar a reprodutibilidade do questionario, este foi aplicado na
cidade de Bauru-SP, em 78 criancas, de 2 a 6 anos de idade, divididas baseadas no
Plano Diretor do Municipio de Bauru, identificando-se a porcentagem da populacéao
residente em cada uma das 17 regides (Tabela 2). Estas porcentagens foram

calculadas baseadas em um total de 78 questionarios para o teste.
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Em cada regido, os conglomerados foram numerados e entdo
sorteados, de forma a preencherem o numero de domicilios proporcionalmente a
populacdo de cada regido. O tamanho da amostra foi determinado com base em um
intervalo de confianga de 3% e para um nivel de confianga de 95% (RAMIRES et al.,
2004). Burley e Cade (2000) sugerem que estudos de reprodutibilidade devem ser
realizados com intervalo de tempo de 15 a 45 dias. Neste caso foram novamente
entrevistados os 78 pais ou responsaveis pelas criangas num intervalo de tempo de
15 a 20 dias e, para efeito do estudo de reprodutibilidade, a mesma entrevistadora
realizou a primeira e a segunda entrevistas. O estudo de reprodutibilidade foi
realizado a partir de entrevista pessoal, pela autora deste estudo e pela aluna

responsavel pelo Projeto Tematico, devidamente treinadas.

As 78 criancas do pré-teste ndo foram consideradas na amostragem

final (n= 379).
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Tabela 2 — Distribuicdo da populagdo do municipio de Bauru, em 2003, segundo o

Plano Diretor e numero de residéncias a serem visitadas por area.

Areas Regides % populagdo N° de domicilios *
A Centro 5.8 4
B Altos da cidade 7.9 6
C Vila Cardia 5.2 4
D Vista Alegre 7,6 6
E Jaragua/ Bela Vista 21,8 16
F Vila Industrial 11,6 9
G Jardim Ferraz/ Independéncia 9,4 7
H Parque das Camélias 4,2 3
! Nucleo Geisel 9 7
J Nicleo Octavio Rasi 1.8 1
L Unesp 0,2 1
M Terra Branca/ Tangaras 0,2 1
N Tangaras 0,5 1
O Jardim Pagani 3,6 3
P Nucleo Mary Dota 6,7
Q Chacara Séo Jodo 0,4 1
R Ntcleo Gasparini 4,7 3

* n°® de domicilios calculados com base em 78 questionarios.

4.4.2 Amostragem

A ingestao de fldor foi baseada na propor¢do de alimentos ingeridos
pela populagdo. Estimando-se um erro maximo de 5% na proporcdo de ingestéo

para cada alimento isto resultaria em uma amostra necessaria de 384 criangas. Para
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compensar eventuais variacbes amostrais decidiu-se fixar a amostra em n=400

criangas (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da populac&o do municipio de Bauru, em 2003, segundo o

Plano Diretor e nimero de residéncias a serem visitadas por area.

Areas Regides % populacao N° de domicilios*
A Centro 58 23
B Altos da cidade 7.9 31
c Vila Céardia 52 21
D Vista Alegre 7,6 30
E Jaragua/ Bela Vista 21,8 87
F Vila Industrial 11,6 46
G Jardim Ferraz/ Independéncia 9,4 37
H Parque das Camélias 42 17
I Nucleo Geisel 9 36
J Nucleo Octavio Rasi 1,8 7
L Unesp 0,2 1
M Terra Branca/ Tangaras 0.2 1
N Tangaras 0,5 2
O Jardim Pagani 36 14
P Nucleo Mary Dota 6,7 26
Q Chécara Séo Jodo 0,4 2
R Nicleo Gasparini 4,7 19

*n°® de domicilios calculados com base em 400 questionarios.

Apos testada a reprodutibilidade do questionario, este foi aplicado em

379 criangas residentes no municipio de Bauru. As criangas da area C (n=21) n&o
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foram consideradas em virtude da indisponibilidade de tempo baseado no
cronograma de execucdo previamente determinado, além de ja ter sido obtido um

numero préximo ao ideal de amostras coletadas.

Trés pesquisadoras, devidamente treinadas, participaram da aplicag&o
do questionario, efetivamente: Ana Paula Borges Miziara (graduada em Nutrig&o,
autora deste trabalho); Flavia Mauad Levy (mestre em Odontologia, doutoranda
responsavel pelo Projeto Tematico); Flavia Manzano (aluna da Graduagéo do Curso

de Nutricdo da USC de Bauru, Sdo Paulo)

4.5 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para obter a freqiiéncia habitual de consumo de alimentos por um
periodo de tempo determinado, a partir da sistematizacdo de uma lista de alimentos,
foi utilizado o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (PERSSON e
CARLGREN, 1984; WILLET et al., 1985; LIU, 1994; COLUCCI, 2002), considerado
como o0 mais pratico e informativo método de avaliagdo e ingestZo dietética e
fundamentalmente importante em estudos epidemiolégicos que relacionam a dieta

habitual com a ocorréncia de doengas cronicas (SLATER et al., 2003).

O QFA necessita de pouco tempo para ser respondido e, devido ao
seu carater estruturado, possibilita maior facilidade na analise dos dados gerados
(BLOCK, 1989; ZULKIFLI e YU, 1992; THOMPSON e BYERS, 1994; DWYER, 2003;

SLATER et al., 2003).
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Adaptando-se a este estudo, foi aplicado o Questionario de Frequéncia
Alimentar Semiquantitativo (QFA) desenvolvido por Colucci (2002), por apresentar
correlacdes adequadas ao estudo e por apresentar-se como um instrumento
adequado para a avaliacdo da dieta habitual de criancas de 2 a 6 anos de idade,
(COLUCCI, 2002, 2004). Ao final deste questionario foi acrescentado um grupo,
denominado “outros”, que contém alimentos e bebidas, analisados em estudos
anteriores (TRAUTNER e SIEBERT, 1986; McKNIGHT-HANES et al., 1988; PANG
et al, 1992; NISHIJIIMA et al, 1993; CHITTAISONG et al, 1995, SILVA e
REYNOLDS, 1996; HEILMAN et al.,, 1997; BUZALAF et al., 2001b; BUZALAF et al.,
2002b; BUZALAF et al., 2002c; BUZALAF et al., 2003; CARDOSO, 2003; BUZALAF
et al., 2004), que podem contribuir significantemente com a ingestéo total de fluor na

infancia, representando fator de risco para fluorose dentaria.

O QFA utilizado foi semiquantitativo (QFAsq), pois incluiu porgbes de
referéncia previamente determinada para cada alimento. Para que seja possivel
estimar o conteudo adequado de nutrientes, € importante que o tamanho da por¢éo
de referéncia do alimento seja comumente utilizado pela populagcdo e,
preferencialmente, expresso em medidas habituais de consumo (medidas caseiras:
xicara, unidade, fatia) (IVACG, 1989; THOMPSON e BYERS, 1994; JIMENEZ e

MARTIN-MORENO 1995; PHILIPPI et al., 2000; COLUCCI, 2002).

A identificacdo dos alimentos mais representativos da dieta habitual da
populacado foi utilizada em estudos de Block et al. (1985a, 1985b), Zulkifli e Yu

(1992) e Colucci (2002).
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Para se avaliar a precisdo do QFAsq para este trabalho, aplicou-se o
estudo de reprodutibilidade, denominado pré-teste, no qual € aplicado pelo menos
duas vezes o instrumento a ser testado. Neste caso, o QFAsq foi aplicado duas
vezes. Esses estudos se caracterizam pela medi¢do da consisténcia das respostas
ao longo do tempo, em um mesmo numero de participantes e, de preferéncia, nas
mesmas circunstancias (LITWIN, 1995). Entretanto, como a dieta dos individuos
varia de forma diaria, semanal e sazonal, o conceito de “mesma circunstancia’,
quando se trata de avaliar a reprodutibilidade, ndo existe, segundo Nelson (1997}
Dessa forma, é preciso se atentar ao intervalo de tempo entre uma aplicacdo e
outra. Burley e Cade (2000) sugerem que estudos de reprodutibilidade sejam
realizados com intervalo de tempo de 15 a 45 dias. No caso deste estudo, como ja

mencionado, foi dado um intervalo de 15 a 20 dias.

4.6 ESTRUTURA DO QFAsq

O QFAsq utilizado foi estruturado de acordo com a Piramide Alimentar
(PHILIPPI, 1999a, PHILIPPI et al., 1999b, COLUCCI, 2002; PHILIPPI et al., 2003;

COLUCCI et al., 2004).

A pirGmide leva em consideracdo as diferentes realidades sociais,
culturais e econdmicas das familias, possibilitando a divulgagéo do conhecimento da
nutricdo e da alimentagcdo e permitindo a populag¢éo brasileira a escolha de uma

alimentac&o mais saudavel (PHILIPPI et al., 1999Db).

Na piramide, os alimentos estéo divididos em 8 grupos, de acordo com

o nutriente que mais se destaca em sua composi¢cao, € cada grupo apresenta o
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numero de porgdes recomendadas por dia: grupo do arroz, paes, massas, batata,
mandioca (fonte de carboidratos — 5 a 9 porgdes); grupo das verduras e dos legumes
(fonte de vitaminas e minerais — 4 a 5 porgdes); grupo das frutas (fonte de vitaminas
e minerais — 3 a 5 porgdes); grupo das carnes e ovos (fontes de proteinas, ferro,
vitaminas — 1 a 2 porgdes); grupo dos feijdes (fonte de proteina vegetal ~ 1 porgéo);
grupo do leite, iogurte e queijo (fonte de proteinas, célcio e vitaminas — 3 porgdes);
grupo dos 6leos e gorduras (fonte de gorduras — 1 a 2 porgdes) e grupo dos
agucares e doces (fonte de carboidratos — 1 a 2 porgdes) E importante destacar aue
0s Oleos e acglcares estdo presentes na composi¢éo e na forma de preparar os

alimentos, recomendando-se cautela no consumo (PHILIPPI, 2005).

Para as criangas de 2 e 3 anos de idade, a alimentagdo deve ser capaz
de suprir as demandas de macro e micronutrientes (BARTRINA, 1995). E nessa
faixa etdria que ocorre a incorporagdo de novos habitos alimentares, o
desenvolvimento da coordenag¢do motora, irregularidades no apetite, entre outros
(PHILIPPI et al., 2003). Recomenda-se fazer a introducdo de novos alimentos e
preparacdes de forma gradual, respeitando-se os interesses da crianga e auxiliando
no aprendizado do consumo de uma dieta equilibrada (PHILIPP1 et al., 2000;
CTENAS e VITOLO, 1999). Nesse sentido, Philippi et al. (2003), desenvolveram a
Piramide Alimentar Adaptada para criancas de 2 a 3 anos de idade, baseando-se em
dieta padrdo planejada para esta faixa etdria, contendo os alimentos mais

comumente consumidos.

Essa piramide é composta também por 8 grupos, com 0 numero de
porgbes diarias para cada grupo: grupo do arroz, paes, massas, batata, mandioca

(fonte de carboidratos — 5 porges, sendo pelo menos uma de graos integrais);



Materiais e métodos 85

grupo das verduras e dos legumes (fonte de vitaminas e minerais — 3 por¢des);
grupo das frutas (fonte de vitaminas e minerais — 3 porgdes); grupo das carnes €
ovos (fontes de proteinas, ferro, vitaminas — 2 por¢des); grupo dos feijdes (fonte de
proteina vegetal — 1 porgéo); grupo do leite, iogurte e queijo (fonte de proteinas,
calcio e vitaminas — 3 porgdes); grupo dos 6leos e gorduras (fonte de gorduras — 1
porcido) e grupo dos agucares e doces (fonte de carboidratos — 1 por¢do) Os
alimentos dos grupos dos dleos e dos agucares devem ser consumidos com
moderacio, pois estdo no topo e em todos os outros niveis da piramide, estando
presentes na composicdo e na forma de preparar os alimentos, recomendando-se

cautela no consumo (PHILIPPI et al., 2003).

Os dados do QFAsq foram apresentados de acordo com este sistema
de classificagdo por grupos de alimentos. Os alimentos industrializados foram

agrupados com base em seu ingrediente primario ou fonte.

Cada alimento do QFAsq apresenta questdes simples com respostas
multiplas e fechadas / objetivas, representando unidades de tempo/ frequéncias de

consumo (COLUCCI, 2002; COLUCCI et al., 2004):

Alimento
(medida caseira)

®Nunca

®@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

©2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

A inclusdo das porgdes em questionarios de freqiiéncia alimentar € um

assunto divergente, porém sabe-se que, quando presente, o tamanho da porgdo em
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um QFA deve estar adequado a populag@o de estudo, como nos trabalhos de Stein
et al,, 1992 e Basch et al., 1994. A ndo adaptagao do tamanho da por¢c&o ao grupo
estudado pode implicar em resultados sub ou superestimados (STEIN et al., 1992;

BASCH et al., 1994).

As medidas caseiras apresentadas no QFAsq expressa 0 consumo
médio pelas criancas, obtido do R24h, a partir de céalculo da quantidade média e

mediana em gramas consumidas (COLUCCI, 2002; COLUCCI et al., 2004}.

O QFAsq utilizado foi desenvolvido para avaliar o consumo alimentar
habitual de criancas de 2 a 6 anos de idade durante os 6 meses precedentes a sua

aplicacdo (COLUCCI, 2002: COLUCCI et al., 2004).

Apds a definicdo de todos os parametros, o instrumento desenvolvido

apresentou 70 itens alimentares, divididos em 10 grupos.

4.6.1 Processamento dos Dados

Para analisar os dados obtidos pelo QFAsq foi necessario:

1. Transformar as categorias de freqiéncia presentes no QFAsq em
frequéncia diaria de consumo. Para tanto, utilizou-se os seguintes
fatores multiplicadores para cada categoria de freqiéncia de

consumo (COLUCCI, 2002; COLUCCI et al., 2004):
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Nunca

1 a 3 vezes por més
Menos de 1 vez por més
1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

0,07
0,14

0,43

2. Transformar a medida caseira de cada alimento do QFAsq em peso

médio (g) e calcular a correspondente concentragdo de fltor

(Anexo 5).

3. Estabelecer a concentracéo de F, em ug F, por 100 gramas / mL de

parte comestivel de cada alimento sdélido e liquido e por 100 mL de

agua, para padronizac&o (Anexo 6).

4. Dividir os itens alimentares em trés grupos: alimentos soélidos, agua

e outros liquidos, para analises (Anexo 7).

&)

6. Padronizar os seguintes termos:

. Padronizar a denominacgao dos itens alimentares (Anexo 8).

a. Itens alimentares: referiu-se aos 70 itens de alimentos do QFAsq,

que, quando necessario, foram divididos em 3 grupos: alimentos

solidos, agua e outros liquidos.
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b. Consumo alimentar: referiu-se ao numero médio de porgbes que

as criancas consumiram por dia, de cada alimento.

Exemplo:
Peso médio (g) da s o . Consumo
Alimento porg¢éo de ((:0;;5;:;:'? 3’72&:&?:::? alimentar
referéncia 9 ¢ (porgodes / dia)
| Amoz | 82 1 1433 1,747
Formula:

Consumo diario médio (q) /crianca /alimento
Peso médio (g) da por¢do de referéncia

Consumo alimentar =
(porgbes / dia)

Padronizou-se como itens alimentares mais consumidos aqueles que
apresentaram um consumo medio, pelas criancas, de uma ou mais por¢des, pre-

estabelecidas no QFAsq, por dia.

c. Concentragéao de F: referiu-se a concentragdo de fitor nas porgdes

de referéncia (pré-estabelecidas no QFAsq) de cada alimento.

Exemplo:
{ = ~ <
(ngF/g Porgao de referéncia .
Alimento = alimento) pré- mg;iio( ) g:?:"(tr':ai‘;
estabelecida no QFAsq 9 9
Arroz 0,117 3 colheres de sopa 82 0,009594
Formula:

Concentracéo de F =
(mg F / por¢ao de referéncia)

ug F / g alimento x peso médio (q)

1000
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Padronizou-se como itens alimentares com maior concentracdo de
fluor aqueles que apresentaram uma concentragao de 0,100 ou mais mg F / porgao

de referéncia.

d. Contribuigdo para ingestao diaria de F (mg F / dia): referiu-se a
andlise combinada dos parametros “consumo alimentar” e

“concentracao de flior nos itens alimentares”.

Exemplo:
. . Concentragdo de F Contribuicio para
Alimento Co?sgrgeasl;rgiea?tar {mg F/ porcéo de ingest&o diaria de fluor
porg referéncia) (mg F / dia)
Arroz 1,747 \ 0,009594 0,016762

i Contribuicdo (mg F / dia) = n° por¢des/ dia x mg F / por¢ao de referéncia

Padronizou-se como itens alimentares que mais contribuiram para
ingestdo de fldor aqueles que apresentaram uma contribuicdo para ingestao do
halogénio, por dia, de 0,010 ou mais mg F / porcdo média de consumo diario, de

cada item alimentar.
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e. Grupos de alimentos: 10 grupos em que os itens alimentares do

QFAsq foram divididos:

e Arroz, pao, massa, batata

e Fejjdo

o Verduras e legumes

e [rutas

e Carnes e ovos

o Leite, queijo e iogurte

e Acucar, doces e salgadinhos

e Salgados e preparacdes

e PBebidas

e Qutros
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Para o calculo da estimativa da ingestdo média diaria de fllor, com

base nesses grupos, foram utilizadas as seguintes formulas:

Concentragao de fltior ([F]) média para cada um dos 10 grupos:

Média = Z [F] dos itens alimentares (ug F / q)
n° de itens alimentares do grupo

Ingestédo de fluor média por meio de cada um dos 10 grupos:

Média = Z contribuicdo para ingestdo de F (mg F / dia)
n° de itens alimentares do grupo

7. Para analise dos parametros “consumo alimentar’ e “concentracdo
de fidor’, os itens alimentares foram divididos em 3 categorias (A, B e

C), denominadas conforme o parédmetro em questo:

+ Quanto ao consumo alimentar:

A — 23 itens alimentares mais consumidos
B — 23 itens alimentares de consumo intermediario

C — 24 itens alimentares menos consumidos

* Quanto a concentragao de flaor nos itens alimentares:

A — 23 itens alimentares com maior concentracao de fltor
B — 23 itens alimentares com concentragao de fluor intermediario

C — 24 itens alimentares com menor concentracéo de fllor.
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A divis&o dos itens alimentares nessas 3 categorias (A, B e C), baseou-
se na necessidade de se focar os mais consumidos € 0s de maior concentracéo de

fldor.

4.7 APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

Apbs o esclarecimento a familia sobre a pesquisa e sua concordancia,
e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), foram
aplicados os questionarios (Anexo 3 (pré-teste) e Anexo 4 (final)) aos pais e/ou

responsaveis de cada criancga.

4.8 AVALIACAO DA CONCENTRACAO DE FLUOR

4.8.1 Nos alimentos sélidos e liquidos (exceto agua)

Foram analisados no laboratério de Bioquimica, da Faculdade de
Odontologia de Bauru (FOB/USP): batata frita; biscoito sem recheic Tucs®;
macarrdo cozido, macarrdo instantédneo Nissin Miojo®; pao francés; repolho;
mandioquinha; goiaba; linglica Perdigdo®; presunto Sadia®; bife de figado de boi;
peixe,; leite em pod integral, iogurte de frutas; leite fermentado Yakult®; queijo
mussarela Tirolez®, requeijao; acgucar; bolo de chocolate comum Dona Benta®;
polenta; pao de queijo; pizza mussarela Perdigdo®; café com agucar, refrigerante

Coca-Cola®; leite em po6 de soja; bebida energética Gatorade®.

Os demais alimentos tiveram a concentracéo de fluor obtida a partir de

pesquisas anteriormente realizadas (BUZALAF et al., 2002b; BUZALAF et al., 2002¢;
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BUZALAF et al., 2003; CARDOSO et al., 2003; BUZALAF et al., 2004), porém, todos
também analisados no Laboratério de Bioquimica, da Faculdade de Odontologia de
Bauru (FOB / USP). Sao eles: arroz cozido; batata cozida; biscoito com recheio;
cereal Snowflakes®; espessantes tipo Maizena®, Farinha Lactea®, Mucilon®,
Cremogema®; feijdo; abodbora; alface; tomate; molho de tomate; cenoura; chuchu;
banana; maca/ péra; laranja; suco de laranja (apenas o caldo); suco de outras frutas
como maracuja, abacaxi (concentrados); mamao; bife; carne cozida; frango; ovo,
leite fluido integral; iogurte Danoninho®/ Chambinho®; margarina/ manteiga;
achocolatado em pé (Nescau®, Toddy®); bombom; salgadinho tipo batata Chips®;
sopa com carne (legumes, feijdo e macarrdo); sopa sem carne (legumes, feijao e
macarrao);, sanduiches tipo misto quente; suco artificial tipo Tang®; cha
industrializado; cha preto - apicha; achocolatado Toddynho®; cereal Neston®;

biscoito Danyt's®; chocolate em barra; chocolate M&Ms®.

4.8.1.1 Analise de flaor nos alimentos e liquidos {exceto agua)

Cada alimento foi previamente pesado em balanga de precisé&o
(balanga Mettler Toledo) e homogeneizado em liquidificador com volume conhecido
de agua deionizada e o volume final foi medido, cada amostra foi feita em duplicata.
Posteriormente foi colocado 1 mL da amostra em placas de Petri plasticas (Falcon,
n° 1007), juntamente com 1 mL de agua deionizada. Na tampa destas placas, foram
colocados 50 uL de NaOH 0,05 M, distribuidos em 3 gotas. As placas foram entéo
fechadas, seladas com vaselina, e por um orificio feito previamente na tampa foi
colocado hexametil-disiloxano (Aldrich, 2,0 mL em acido sulfurico 3 M) O orificio foi
imediatamente selado com vaselina e parafiime. As placas foram colocadas entdo

numa mesa agitadora orbital plana (Nova Técnica, modelo NT 145) em velocidade 2-
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3, durante a noite. No dia seguinte, as tampas de polietileno foram removidas,
invertidas e as gotas de NaOH foram combinadas numa unica gota. O NaOH foi
tamponado pela adicdo de 25 pL de acido acético 0,2 M. O volume total foi ajustado
para 75 uL com agua deionizada usando uma pipeta. A gota, que continha todo ¢
flior dos alimentos ou bebidas foi analisada com o eletrodo Orion 9409 e um micro-
eletrodo de referéncia calomelano (Accumet, nimero de catalogo #13-620-79),
ambos acoplados ao potenciometro Orion EA 940. Durante a leitura, os dois
eletrodos foram mantidos unidos através de bandas de borracha e colocados em

contato com a gota na parte interna da tampa da placa.

A técnica utilizada para a leitura de flior nos alimentos e bebidas foi da
difusao facilitada por HMDS, pelo método de Taves (1968), modificado por Whitford
(1996), que apresenta as vantagens de separar o fluor da amostra, eliminando
interferentes e, ao mesmo tempo, concentrando-a, 0 que incrementa o limite de
deteccao do fluor pelo eletrodo sensivel, que € de 0,02 pg/mL, conforme consta no
manual do fabricante. As solugdes-padrdo (contendo 0,0095, 0,019, 0,095 e 0,19 ug
F) empregadas na realizagdo da curva de calibragéo foram preparadas por dilui¢ée
seriada de um estoque-padrao contendo 0,1 M F (Orion) e difundidas em duplicata.
As leituras obtidas em milivoltagem (mV), foram convertidas para ug de fldor, atraves
do programa Excel (Microsoft). A média das leituras obtidas a partir dos padrdes foi
inserida na planilha de dados, e ent&o foi calculada a porcentagem de variagéo entre
a quantidade de fluor medida e a esperada pelos padrbes. Somente curvas de
calibragdo com porcentagem de variagcdo de até 5% para todos os padrées e r=0,99
(linearidade) foram aceitas, contemplando a exatiddo do método. Alem disto,
padrbes que nao sofreram difusdo foram preparados usando-se as mesmas

solugdes (NaOH 0,05 M e acido acético 0,20 M) que foram usadas para se preparar



Materiais e métodos 95

0s padrbes e amostras que sofreram difusdo. Estes padrbes nao difundidos foram
feitos de modo a ter exatamente a mesma concentragio de fluor que os padrdes que
sofreram difus&o. A comparacdo das leituras de mV mostrou que o flior nos padrées

difundidos foi completamente captado e analisado.

4.8.2 Na agua

a. Agua de Abastecimento Publico:

A agua de abastecimento publico do municipio de Bauru apresenta

uma concentracdo de 0,6 a 0,8 ppm. Para este estudo, utilizou-se a média 0,7 ppm.

b. Agua mineral:

As marcas de agua mineral citadas apresentam uma concentragdo de
fluoreto que varia entre 0,024 a 0,520 mg F/ L. Para este estudo, utilizou-se a média

0,17 ppm.

c. Agua de pogo:

Geralmente n&o tem fllor, ou tem niveis-trago, com concentracdo do
halogénio variando entre 0 a 0,1ppm. Sendo assim, n&o foi considerada a presenca

de fluor na agua de poco.
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4.8.3 No dentifricio

As marcas de dentifricio utilizadas apresentam uma concentracdo de
flior que varia entre 0 a 1500 ppm. Os valores para cada marca citada foram
retirados dos rétulos. Nao se utilizou a média. Na andlise de ingestdo de fldor por
cada crianga, considerou-se a concentragdo de fluor da marca citada pelos

responsaveis.

O Quadro 2 mostra a relacdo dos dentifricios utilizados pelas criancas

para escovagao e a concentracao de fluor descrita nos rétulos.
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Quadro 2 — Relacdo dos dentifricios utilizados pelas criangas para escovacdo e a

concentracdo de fluor (ppm) descrita nos rétulos.

| Kolynos

Dentifricios F rétulo (ppm)

Natura 0

Woleda 0
Barbie 1100
Colgate Bob Esponja 1100
Malvatrix 1100
Princess 1100
Seninha 1100
Tandy 1100
Tralala 1100
Colgate 1450
Colgate Total 12 1450
Sorriso 1450
Gose up 150C
Gessy 1500
lce Fresh 1500
1500

A quantidade de dentifricio que se coloca na escova, a informacao de

ingestdo ou nac do produto pela crianga, quanto colocado na escova, em média, €

ingerido e numero de escovacgdes por dia foram informagdes importantes para se

chegar a estimativa de ingestao de fltor pelo dentifricio.
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Com relagdo a quantidade de dentifricio foram utilizados no

questionario as seguintes representaces:

mmo am

D Toda escova I:I Metade D Um-quarto

A partir delas o0s responsaveis pelas criangas apontavam qual
quantidade de dentifricio era a usualmente utilizada (toda escova, metade ou um-
quarto). Atribuiu-se, a cada quantidade demonstrada, um valor em grama, alcangado
com o auxilio de uma balanga de precisdo. A pesagem foi realizada em triplicata e
trés voluntarios do laboratério colocavam o dentifricio na escova a partir do que
entendiam do desenho. Tirou-se a média e chegou-se aos seguintes valores: toda

escova (1,2 g), metade (0,6 g) e um-quarto (0,3 g).

Seguindo-se evidéncias cientificas de Buzalaf (2002e), considerou-se
que todas as criangas que utilizam dentifricio tém uma porcentagem de ingestao.
Sendo assim, as criancas foram separadas por idade e foi atribuida a elas a

respectiva porcentagem média de ingestdo (Quadro 3).
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Quadro 3 — Distribuicdo, em porcentagem, da ingestdo média de dentifricio, pelas

criangas, de acordo com a idade.

i idade Ingestdao média (%)
2 a 3 anos 48%
4 anos 42%
5 a6 anos 34%

Fonte: Adaptado de BUZALAF (2002e).

Dessa forma, com a concentragdo de fllor no dentifricio utilizado, com
a quantidade de dentifricio aplicado na escova e sua respectiva porcentagem media
de ingestao a partir da idade e, multiplicando-se o resultado final pelo nimero de
escovacgdes por dia, encontra-se a estimativa de ingestédo de fltor por dia. Com os
dados de peso corporal, tem-se a estimativa de ingestao de fldor por quilo de peso

corporal por dia.

4.9 AVALIACAO DAS RECOMENDACOES DE FLUOR

Para se estimar a prevaléncia de inadequac¢do da ingestdo de um
determinado nutriente, faz-se necessario calcular seu consumo pelo grupo
populacional de interesse, comparando-o com padrées de referéncia. As Dietary
Reference Intakes (DRIs), um dos padrdes conhecidos, sdo estimativas quantitativas

para o planejamento e avaliacdo de dietas. Incluem:

e Estimated Average Requirement (EAR) — necessidade média

estimada.

o Recommended Dietary Allowance (RDA) — ingestdo dietética

recomendada.
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o Adequate Intake (Al) — ingestéo adequada. V™% b

e Tolerable Upper Intake Level (UL) — nivel superior de ingestéo.

Muitos nutrientes apresentam um conjunto de DRIs, tendo estabelecida

estabelecida uma EAR e, assim, nem a RDA, propde-se uma Al, como € o caso do

nutriente flaor (SLATER et al., 2004; MARCHIONI et al., 2004).

Ressalta-se, contudo, que a Al representa uma ingestao, e ndo uma
necessidade, que provavelmente excede a verdadeira, mas desconhecida,
necessidade de quase todos os individuos saudaveis em um determinado género €
estagio de vida. Comparando-se, portanto, a ingestdo com a Al o que se pode
concluir é se a ingestdo esta acima deste valor ou ndo. Se a ingestdo habitual do
nutriente estiver acima da Al certamente estard adequada. Se estiver abaixo, para
um grupo de pessoas ainda estara adequada, mas nenhuma conclus&o quantitativa
pode ser feita (SLATER et al., 2004; MARCHIONI et al., 2004; FISBERG et al.,
2005). A Al para o fluor, para criangas de 2 a 6 anos de idade, foi calculada usando
0,05 mg F / kg peso corporal / dia como a ingestdo necessaria para a prevengio de
caries, com limite de ingestao até 0,07 mg F / kg peso corporal / dia, para se evitar o

risco de desenvolvimento da fluorose dentaria.

Para o fluor também se tem estabelecida a UL, que representa o limite
maximo de ingestdo, de modo que, ingestdo igual ou acima do valor preconizado

(0,10 mg F / kg peso corpoeral / dia), ha um alto risco de fluorose.
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Baseado em estudos de prevaléncia {(SZPUNAR e BURT (1987, 1992);
HARGREAVES, 1990; ISMAIL et al.,, 1990; CLARK, 1994a; DENBESTEN, 1994,
JACKSON et al,, 1995, PENDRYS et al,, 1996, ROJAS-SANCHES et al., 1999;
FERREIRA et al., 1999; JACKSON et al., 2002), acredita-se que uma ingestao diaria
de fldor acima de 0,1 mg de fldor / kg de peso corporal / dia frequentemente causa
fluorose em niveis diversos, € uma ingestdo de 0,05 — 0,07 mg de flGor / kg de peso
corporal / dia é aceita como sendo favoravel para a saude dentaria em criangas de 1
a 12 anos de idade (OPHAUG et al., 1985; BURT, 1992; SILVA e REYNOLDS, 1996;

LEVY e GUHA-CHOWDHURY, 1999).

Portanto, para analise dos dados, verificou-se a ingestao total de fldor,
em mg F / dia, por cada crianga, considerando-se as fontes: alimentos sélidos e
liquidos, agua e dentifricio. Para cada crianca, dividiu-se este valor pelo peso delas,
comparando-se a ingestéo de fldor pelas criangas do estudo, em mgF / kg de peso

corporal / dia, com a classificagéo descrita no Quadro 4.

Quadro 4 — Classificac&o da ingestdo de fluor (mg F / kg peso corporal / dia) por

criangas de 2 a 6 anos de idade.

Ingestao de fltor

{mg F / kg peso corporal { dia)

£0,05 >0,05e<0,07 20,07e<0,10 20,10
Sem conclusdo Certamente adequada Risco de fluorose Alto risco
quantitativa

Fonte: Dietary References Intakes, 2001. Adaptado de SLATER et al., 2004; MARCHIONI et al., 2004.

Esta classificacio, portanto, foi baseada na Dietary References Intakes

(2001), nos estudos de SLATER et al. (2004) e MARCHIONI et al. (2004), e em
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estudos de prevaléncia de fluorose (SZPUNAR e BURT (1987, 1992);
HARGREAVES, 1990; ISMAIL et al., 1990; CLARK, 1994a; DENBESTEN, 1994,
JACKSON et al., 1995, PENDRYS et al.,, 1996; ROJAS-SANCHES et al., 1999;
FERREIRA et al, 1999; LEVY e GUHA-CHOWDHURY, 1999; JACKSON et al.,

2002).

4.10 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

4.10.1 Peso

As criangas foram pesadas descalgas e com indumentaria minima
(calcinha ou cueca) ou com vestimentas leves (UNITED NATIONS, 1986). Foi

utilizada a Balanca Solar Digital Scale HS 301 Tanita.

4.11 ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados e apresentados na forma de tabelas
e figuras. Quando necessario, foram inseridos os valores de frequéncia, médias, e
desvio-padrdo de variaveis especificas. Comparagdes relativas a distribui¢céo de
frequéncias foram feitas pelo teste de Risco Relativo (Odds Ratio). Avaliagdo entre
diferengas de valores médios foi realizada pelo teste Kruskal-Wallis, e estimativa de
correlagbes entre varidaveis quantitativas pelas analises de Pearson ou Spearman,
conforme a natureza paramétrica ou n&o paramétrica da amostra, respectivamente,
conforme determinado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Todas as andlises foram

feitas utilizando-se o programa de computador BioEstat, verséo 4.0.
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4.12 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Saude
Publica da Universidade Sdo Paulo (Anexo 1). Procedimentos para minimizar os
danos previstos, decorrentes da relag@o entre pesquisador e sujeito da pesquisa, no
ato da coleta dos dados, foram tomados, como identficacdo adequada dos
pesquisadores e uso de jaleco. Além disso, 0s pais ou responsaveis pelas criancas
foram informados e esclarecidos sobre o estudo através de documento escrito
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, baseado na Resolucdo 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude — Anexo 2), assegurando-lhes

confidencialidade das informagdes, deixando de livre escolha a participacao.
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5.1 PRE-TESTE

Foram entrevistados 78 pais ou responsaveis por criangas entre 2 e 6
anos de idade, durante os meses de marco, abril e maio de 2005. O QFAsq foi
preenchido no ato da entrevista pelas préprias pesquisadoras. Apds 15 a 20 dias,
entrevistou-se novamente 0s mesmos pais para se testar a reprodutibilidade do

QFAsq.

O tempo para aplicagdo de cada QFAsq foi de aproximadamente 20

minutos.

O coeficiente de correlacado de reprodutibilidade do QFAsq foi de 0,95,
demonstrando-se adequado e acima dos parametros de Willett (1998), que ressalta
que os coeficientes de correlagdo nos estudos de reprodutibilidade de QFA variam

entre 0,50 e 0,70.

Com o pré-teste, observou-se que ndo havia necessidade de
modificagdo do QFAsq quanto a clareza e compreensao das questdes e dados de
identificacdo. Porém, quanto a lista de alimentos, algumas modificagdes se fizeram

necessarias, conforme descrito:
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e Leite em pd:

O leite em pd integral e o leite em pé a base de soja nao estavam
separados com base na diluicdo, ou seja, ndo foi considerado, a principio, o tipo de

agua que se diluia o produto, o que poderia comprometer a analise final.

QFAsq pré-teste (Anexo 3):

leite em pd integral diluido
(1 xicara)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana
©1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

leite em pd a base de soja diluido
(1 xicara)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes per semana
®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia
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QFAsq final (Anexo 4):

leite em po integral diluido com
agua de abastecimento publico
(1 xicara)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana
®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

leite em p6 integral diluido com
agua mineral
{1 xicara)

O®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana
®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

leite em po a base de soja diluido com
agua de abastecimento ptblico
(1 xicara)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

®2 ou mais vezes por dia

leite em po a base de soja diluido com
agua mineral
{1 xicara)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

©®2 ou mais vezes por dia

e Papinhas:

Inicialmente, para aplicagdo do QFAsq pré-teste, foram incluidas as
papinhas (& base de carne de boi, de frango e de peixe) pelo fato de serem
alimentos com alta concentracdo de fldor, porém, com o pré-teste constatou-se que
as criangas de 2 a 6 anos ndo consomem este produto, sendo portanto retirado do

QFAsq final.
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e Mais de um alimento especificado por quadrinho no QFAsq pré-

teste:

a. Em alguns casos, considerou-se no QFAsqg final um alimento

apenas para se avaliar o consumo e a concentragéo de fluor:

QFAsq pré-teste

QFAsq final

biscoitos sem recheio maisena, maria, leite,

agua e sal (3 ou 4 unidades)

biscoitos sem recheio Tucs®
(3 ou 4 unidades)

péo francés / forma / bisnaguinha
{1/2 unidade / 1 fatia / 1 unidade)

pao francés
(1/2 unidade)

acelga/repolho/couve
(1 colher de sopa)

repolho
(1 colher de sopa)

lingliiga / salsicha
(1/2 gomo / 1 unidade)

lingliica Perdigdo®
(1/2 gomo)

presunto / mortadela (1 fatia)

presunto Sadia® (1 fatia)

leite fermentado (Y akult®, Chamyto®)
(1 pote)

leite fermentado Yakuli®
(1 pote)

queijo prato / mussarela (1 fatia)

queijo mussarela Tirolez® (1 fatia)

Bolo comum / chocolate

bolo comum de chocolate Dona Benta®

risoto / polenta
(1 colher de servir / 1 fatia)

polenta
(1 fatia)

salgados (pdo de queijo, pastel, coxinha,
esfiha) (1 unidade pequena)

pao de queijo (1 unidade pequena)

Pizza (1/2 fatia)

pizza mussarela Perdigdo® (1/2 fatia)

refrigerante
(1/2 copo)

refrigerante Coca-Cola®
(1/2 copo)
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b. Nos casos em que o “grupo” se mostrara importante, considerou-se

a concentracao media de fluor nestes alimentos:

‘iGrupo7,

biscoitos com recheio chocolate, wafer (3 unidades)

espessantes - Maizena®, Farinha Lactea Nestlé®, Mucilon®*, Cremogema®

(1 ou 2 colheres de sopa)

maca / péra (1 unidade)

suco de outras frutas maracuja, abacaxi (s6 o caldo) (1/2 copo)

Danoninho® / Chambinho® (1 pote)

margarina / manteiga (1 colher de cha)

requeijéo (1 colher de sobremesa)

achocolatado em p6 (Nescau®, Toddy®) (1 1/2 colher de sobremesa)

chocolate / bombom (1 unidade)

salgadinho / batata Chips® (1 pacote pequeno)

sopa com came (legumes, feijdo, macarrdo) (1/2 prato)

sopa sem camne (legumes, feijdo, macarrdo) (1/2 prato)

sanduiche (misto, hambdrguer, simples) (1/2 unidade)

café com acucar ((1 xicara de café)

cha industrializado (1/2 copo)

cha preto (apicha) (1/2 copo)

leite em p6 a base de soja diluido com agua de abastecimento publico (1 xicara)

leite em pd a base de soja diluido com agua mineral (1 xicara)

chocolate em barra (1/2 barra pequena)
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5.2 AMOSTRAGEM

Com o QFAsg modificado e estruturado de acordo com os objetivos da

pesquisa, iniciou-se a sua aplicagao as 379 criangas.

5.2.1 Caracterizacao da populagao estudada

Os responsaveis pelas informagdes foram as mées das criangas (para
265 criangas, correspondendo a 69,9% da amostra), os avos (66; 17,4%), os pais

(18; 4,8%), os tios (12; 3,2%), as babas (10; 2,6%) e os irmdos (8; 2,1%).

Houve proporgéo homogénea entre criangas do género masculino €
feminino. As idades de todas as criangas variaram de 2 a 6 anos, com média de 4,3
* 1,3 anos. Observou-se uma predominancia de maes e pais com escolaridade de 8

a 10 anos e de individuos de baixo nivel socioecondmico.

A Tabela 4 representa as variaveis de interesse para melhor
visualizagdo das caracteristicas gerais da populacéo estudada, como género, idade,

escolaridade dos pais e renda.
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Tabela 4 — Distribuicdo de freqléncia e porcentagem de criancas de 2 a 6 anos,
segundo idade, escolaridade da mae e do pai e renda per capita. Bauru,

Séo Paulo - SP, 2006.

Criancas de 2 a 6 anos

Variavel Categoria
Freq. %
Género Masculino 189 49 87
Feminino 190 50,13
Idade (anos) 2 H3 113 29,81
4 90 23,75
5 H6 176 46,44
Escolaridade da Mée Sem instrucdo 10 2,64
(anos) 143 109 28,76
a4 7 58 15,30
8H 10 136 35,88
11414 59 15,57
15 ou + 1 0,27
SD* 6 1,58
Escolaridade do Pai Sem instrucio 13 3,43
(anos) 1H3 104 27,44
aH 7 65 17,15
8H 10 115 30,34
11H 14 57 15,04
15 ou + 0 0,00
SD* 25 6,60
Renda per capita 0}o05 124 32,72
(SM*) 0,5 }1,0 115 30,34
1,0 F20 75 19,79
20 F+ 37 9,76
SD** 28 7,39

* SM: Salario minimo de margo a novembro / 2005.
SD: Sem Dados.
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5.2.2 Consumo alimentar: avaliagdo do consumo dos itens alimentares

Os alimentos solidos, agua e outros liquidos foram classificados em ordem
decrescente de consumo, com base nas por¢cbes médias, de cada alimento,

consumidas por dia, conforme apresentado no Anexo S.

Entre os 70 itens alimentares estudados, os mais comumente consumidos
pelas criancas de 2 a 6 anos de idade, foram arroz cozido (99,2%), p&o francés
(96,6%), leite integral (93,1), feijgo (92,9%), refrigerante Coca-Cola® (91,8%),
macarrao cozido (91,6%), frango (90,5%), banana (90,2%), conforme Figura 3. Para
tanto, foram consideradas as criancas cujos pais relataram consumir o item
alimentar, no decorrer dos Ultimos 6 meses, de 1 a 3 vezes por més até 2 ou mais

vezes por dia.
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FIGURA 3 - Fregléncia (%) de criancas de 2 a 6 anos que relataram consumir 0s

itens alimentares do QFAsq. Bauru, Sdo Paulo — SP, 2006.
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Legenda:

1. arroz cozido, péo frances, leite integral, feijao, refrigerante Coca-Cola®, macarrdo cozido,
frango, banana.

2. ovo, dgua abastecimento plblico, carne cozida, bife, margarina / manteiga, bolo Dona
Benta®, lingliga Perdigdo®, biscoito com recheio, salgadinho Chips®, maga / péra.

3. iogurte de frutas, batata frita, aglicar, batata cozida, achocolatado em pd Nescau®,
Toddy®, tomate, laranja, suco artificial Tang®, iogurte Danoninho®/ Chambinho®, sopa
com carne.

4. biscoito sem recheio, bombom, molho de tomate, pao de queijo, presunto Sadia®, aiface,
suco de laranja, leite fermentado Yakul®.

5. macarrdo Miojo®, cenoura, café com aglcar, pizza mussarela Perdigdo®, sanduiche,
queijo mussarela tirolez®.

6. sopa sem carne, Achocolatado Toddynho®, peixe, mamao, suco de outras frutas, chocolate

em barra.

repolho, mandioquinha, abobora, polenta, chuchu.

goiaba, cereal Snowflakes®, requeijdo, M&Ms®, figado, chd industrializado.

espessantes, biscoito Danyt’s®, agua mineral, bebida isotonica Gatorade®.

0. cereal Neston®, leite em po integral diluido com agua de abastecimento ptiblico, cha preto,

leite em po de soja diluido com agua de abastecimento plblico, 2gua de pogo, leite em po
integral diluido com agua mineral, leite em p6 de soja diluido com dgua mineral.

oo~
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Das 379 criangas estudadas, 329 (86,8%) relataram consumir agua de

abastecimento publico, 45 (11,9%) agua mineral e 5 (1,3%) agua de pogo.

5.2.3 Concentragdo de fluor: avaliagdo da concentragdo de flior nos itens

alimentares

Os alimentos solidos, agua e outros liquidos foram classificados em
ordem decrescente de concentracdo de fldor, padronizados por porgdo de

referéncia, conforme apresentado no Anexo 10.

Na Tabela 5, os 70 itens alimentares foram classificados em trés
categorias (23 primeiros, 23 intermediarios e 24 ultimos) quanto a concentragéo de
fldor, para analise da frequéncia de consumo médio, em cada categoria. A
comparacéo da média de porgdes consumidas, entre cada categoria, feita pelo teste

de Kruskal-Wallis, obteve um resultado ndo-significante (p = 0,20).



Resultados 115

Tabela 5 — Analise da frequéncia de consumo médio dos itens alimentares, em
porg¢des, das categorias de alimentos divididas quanto a concentracao

de flUor. Bauru, Sdo Paulo - SP, 2006.

Frequéncia de consumo
ltens alimentares em ordem decrescente de

concentragao de flGor (porgao)
Média DP
23 primeiros 0,233* 0,358
23 intermediarios 0,427* 0,524

24 ultimos 0,302* 0,338

*p=10,20

Na Tabela 6, os 70 itens alimentares foram classificados em trés
categorias (23 primeiros, 23 intermediarios e 24 ultimos) quanto ao consumo, para
analise da concentracdo média de fitior, em cada categoria. A comparagdo da média
da concentracdo de fldor, entre cada categoria, feita pelo teste de Kruskal-Wallis,
obteve um resultado significante entre os 23 itens alimentares mais consumidos (23

primeiros) e 0s 24 menos consumidos (24 uitimos) (p = 0,03).
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Tabela 6 — Analise da concentragéo média de flGor, em mg F / por¢céo de referéncia,
nas categorias de alimentos divididas quanto ao consumo. Bauru, S&o

Paulo - SP, 2006.

Concentracéo de flaor

Itens alimentares em ordem decrescente de "
(mg F / por¢ao)

cONsumo
Média DP
23 primeiros 0,015* 0,028
23 intermediarios 0,014 0,024
24 (ltimos 0,107* 0,162

*n=0,03

5.2.4 Contribuigdo dos itens alimentares para a ingestao diaria de fldor

A andlise combinada dos parametros “consumo alimentar” e
“‘concentragédo de fluor” permitiu a classificagdo dos itens alimentares em ordem
decrescente de contribuicdo média diaria para ingestdo de fltor, conforme

apresentado no Anexo 11.

Nas Tabelas 7, 8 e 9, os 70 itens alimentares foram classificados em
trés categorias (23 primeiros, 23 intermedidrios e 24 ultimos) para verificacao da
média e desvio-padrdo (DP), quanto a contribuicdo para ingestdo de fluor, pelas
criangas, do consumo alimentar e da concentracdo de fluor. Em todos os casos, o
primeiro grupo (23 alimentos mais consumidos e 23 com maior concentracédo de
flaor), apresentou niveis mais altos de contribuicdo, pelo teste de Kruskal-Wallis,
embora a diferenca observada para o pardmetro “consumo” nd@o tenha sido

estatisticamente significante.
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Tabela 7 — Contribuicdo para a ingestdo diaria de fluor (mgF/dia) relacionada a

ordem de freqiéncia de consumo dos itens alimentares investigados.

Bauru, Sao Paulo - SP, 2006.

Categorias de consumo diario*

A B

C
Média da 0,014* 0,003* 0,004**
contribuicdo
DP 0,037 0,005 0,006

*A - 23 itens alimentares mais consumidos, B - 23 intermediarios, C - 24 menos consumidos.

**p = 0,33

Tabela 8 — Contribuicdo para a ingestao diaria de fluor (mgF/dia) relacionada a

ordem de concentrac&o de fluor dos itens alimentares investigados.

Bauru, S&o Paulo - SP, 2006.

Categorias de concentragao de flGor*

A B

C
Média da N ~ N
contribuicdo 0,018 0,003 0,000
DbP 0,037 0,004 0,001

* A - 23 itens alimentares com maior concentracéo de flor, B - 23 intermediarios, C - 24 com menor

concentragdo de flaor.
**p< 0,001
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Tabela 9 - Contribuicdo para a ingestdo diaria de fluor (mgF/dia) relacionada a
ordem de concentrag&o de fluor dos itens alimentares investigados,

exceto agua. Bauru, Sao Paulo - SP, 2006.

Categorias de concentragao de flaor*

Média da . - N
contribuigio 0,011 0,003 0,000
oP 0,010 0,004 0,001

* A - 21 itens alimentares com maior concentracio de fldor, B - 23 intermediarios, C - 23 com menor
concentracao de fllor.
**p=<0,001

A Figura 4 indica os itens alimentares que mais contribuiram para
ingestéo de flaor, ou seja, que apresentaram uma contribuicdo média igual ou maior
que 0,010 mg F / dia, e o parametro (consumo alimentar ou concentracéo de fldor no
item alimentar) que mais influenciou para essa contribuicdo. O ché preto, apesar de
ter sido um dos menos consumidos (66° colocagZo), foi o item alimentar que
apresentou maior concentragéo de flior. O arroz e o p&o francés ndo apresentaram
alta concentracdo do halogénio (31% e 30° colocagdo, respectivamente), porém
apresentaram alto consumo (1% e 72 colocagéo, respectivamente). Verificou-se que a
concentracdo de fluor nos itens alimentares foi o principal parametro quanto a

contribui¢cdo para ingestao de fluor pelas criancas.
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Figura 4 — Ordenacgao dos itens alimentares que mais contribuiram para ingestéo

de fldor pelas criangas. Bauru, S&o Paulo — SP, 2006.
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*APA: dgua de abastecimento publico

A Tabela 10 mostra a estimativa da ingestdo média diaria de fluor com base
nos grupos de alimentos em que o QFAsq foi estruturado. Foram observadas
diferencas significantes entre eles (p < 0,001), pelo teste de Kruskal-Walllis e pds-
teste de Dunn, e os 4 grupos. “arroz, pdo, massa, batata’, “leite, queijo, iogurte”,
‘bebidas” e “outros” foram os que apresentaram maior concentracdo de fluor e

contribui¢gdo para ingestdo do halogénio.
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Tabela 10 — Estimativa da ingestdo média diaria de fluor, com base nos grupos de
alimentos do QFAsq, pelas criangas de 2 a 6 anos. Bauru, S&o Paulo —

SP, 2006.

Concentragao de F* Ingestao de F*
Grupo de alimentos
(Mg F/ g) ™ (ug F / dia) ****

Arroz, pdo, massa, batata 0,59 * 7,04 ***
Feijao 0,04 2,90
Verduras e legumes 0,03 = 0,12 *=
Frutas 0,01 ** 0,23 ***
Carnes e ovos 0,10 0,82
Leite, queijo, iogurte 0,40 ** 4,19 *=
Acucar, doces e salgadinhos 0,17 2,70
Salgados e preparagdes 0,15 1,08
Bebidas ***** 0,50 ** 21,98 ***
Outros ****** 2,43 * 7,32 ***
Total A8 39
* valores médios
** p < 0,001
*** p < 0,001

**ugF/1000=mgF

=*x* Bebidas = café com agucar, refrigerante, suco artificial, cha industrializado, cha preto. A agua
nao foi considerada neste caso.

ek OQutros = grupo constituido por alimentos considerados com alta concentragaoc de fldor por
outros estudos. Inclui: cha preto, leite em po a base de soja diluido com agua de abastecimento
publico, leite pd & base de soja diluido com &gua mineral, achocolatado Toddynho®, bebida
energética Gatorade®, cereal Neston®, biscoitos Danyt's®, chocolates em barra, chocolate M&Ms®.
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5.2.5 Ingestao de fluor

5.2.5.1 Ingestao de flior em decorréncia das fontes: alimentos solidos, agua,

outros liquidos e dentifricio

A comparacdo da ingestdo média diaria de fluor entre os itens
alimentares (divididos em sélidos, agua e outros liquidos) e o dentifricio, feita pelo
teste Kruskal-Wallis, mostrou diferencas significantes (p < 0,05) entre a ingestéo de
flGor atribuida a cada uma das fontes, exceto entre os alimentos sélidos e outros
liquidos (Tabela 11). Notadamente, o dentifricio contribuiu com mais da metade da
ingestdo diaria de fluor pelas criangas, seguido pela agua e, por ultimo, pelos

alimentos sélidos e liquidos (Figura 5).

Tabela 11 — Ingestdo média de fitior (mg F / kg peso corporal / dia) em decorréncia
do consumo de alimentos sélidos, da agua, de outros liquidos e do

dentifricio, e o total, pelas criancas de 2 a 6 anos. Bauru, S&o Paulo —

SP, 2006.
Alimentos Agua Qutros liquidos Dentifricio Total

solidos
Média 0,008 0,011 0,009 0,036 0,064
DP 0,005 0,004 0,014 0,028 0,035
Minimo 0,001 0,000 0,000 0,000 0,006
Maximo 0,053 0,028 0,210 0,163 0,316

p < 0,05, exceto entre os alimentos sélidos e outros liquidos.
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Figura 5 — Contribuicdo, em porcentagem, dos alimentos soélidos, da agua, dos
outros ligquidos e do dentifricio para a ingestdo de fldor pelas criangas

de 2 a 6 anos. Bauru, Sdo Paulo — SP, 2006.

17%

m Dentifricio
14% m Solidos
56% Qutros liquidos

m Agua

A comparacdo da ingestdo média diaria de fluor entre os itens
alimenfares (divididos em solidos e liquidos (somados) e agua) e o dentifricio, feita
pelo teste Kruskal-Wallis, mostrou diferencas significantes (p < 0,05) entre a
ingestao de fluor atribuida a cada uma das fontes (Tabela 12). O dentifricio
contribuiu com mais da metade da ingestéo diaria de fluor pelas criangas, seguido

pelos alimentos sélidos e liquidos (somados) e, por Ultimo, pela agua (Figura 6).
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Tabela 12 — Ingestéo média de fluor (mg F / kg pesc corporal / dia) em decorréncia
do consumo de alimentos sélidos e liquidos, da agua e do dentifricio, e

o total, pelas criancas de 2 a 6 anos. Bauru, Sdo Paulo — SP, 2006.

Ingestdo de Flaor Alimentos Agua Dentifricio Total
(mg F / kg peso corporal / dia) sélidos e liquidos

Média 0,017* 0,011* 0,036* 0,063
DP 0,016 0,004 0,028 0,035
Minimo 0,001 0,000 0,600 0,006
Maximo 0,226 0,028 0,163 0,316
*p<0,05

Figura 6 — Contribuicdo, em porcentagem, dos alimentos sélidos e liquidos, da agua
e do dentifricio, para a ingestéo de fluor pelas criangas de 2 a 6 anos.

Bauru, Sao Paulo — SP, 2006.
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A comparacdo da ingestdo média diaria de fluor entre os itens
alimentares (divididos em solidos e liquidos (somados) e agua) e o dentifricio, feita
pelo teste Kruskal-Wallis, em mg F / dia, mostrou diferencgas significantes (p < 0,05)

entre a ingestao de fluor atribuida a cada uma das fontes (Tabela 13).
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Tabela 13 — Ingestdo média de flior (mg F / dia) em decorréncia do consumo de
alimentos solidos e liquidos, da agua e do dentifricio, e o total, pelas

criangas de 2 a 6 anos. Bauru, Sao Paulo — SP, 2006.

Ingestdo de Flior Alimentos Agua Dentifricio Total
{mg F / kg peso corporal / dia) sélidos e liquidos

R/Iédia 0,280 0,185* 0,628* 1,092
DP 0,223 0,058 0,463 0,520
Minimo 0,028 0,000 0,000 0,107
Maximo 2,889 0,210 3,024 0,050
*p<0,05

5.2.5.2 Classificagao das criangas de acordo com a ingestéao de flior

O Anexo 12 mostra a ingestao de fldor (mg F / kg de peso corporal / dia)
em decorréncia do consumo dos alimentos sdlidos e liquidos, da agua, do dentifricio

e o total ingerido por cada uma das 379 criangas do estudo.

A Tabela 14 mostra a classificagdo das criangas do estudo de acordo com a
ingestao total de fluor, em decarréncia do consumo de alimentos sélidos e liquidos +

agua + dentifricio.
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Tabela 14 — Ciassificagdo e distribuicdo de freqUéncia e porcentagem das criancas
de 2 a 6 anos de acordo com a ingestao de fidor (mg F / kg de peso
corporal / dia), em decorréncia do consumo de alimentos sdlidos e

liquidos, da agua e do dentifricio. Bauru, Sdo Paulo — SP, 2006.

Ingestdo de Flaor

{mg F / kg peso corporal / dia)

<0,05 > 0,05 e < 0,07 20,07 e <0,10 20,10
Classificacao Sem conclusio Certamente Risco de fluorose Alto risco de
quantitativa adequada fluorose
n° de criangas 165 96 70 48
(%) (43,50%) (25,30%) (18,50%) (12,70%)

Fonte: Dietary References Intakes (2001), Adaptado de SLATER et al, (2004); MARCHIONI et al,
(2004).

5.2.5.3 Ingestao de fltor pela populagdo estudada

A Tabela 15 mostra a comparagéao (Odds Ratio) entre as criancas de 2
a 6 anas de idade com ingestdo < 0,07 e = 0,07 mg F / kg de peso corporal / dia,
segundo género, idade, escolaridade dos pais e renda per capita. Todas as variaveis

avaliadas influenciaram significantemente na ingestéo de fluor pelas criangas.
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Tabela 15 - Comparacao entre as criangas, de 2 a 6 anos, com ingestdo < 0,07 e 2
0,07 mg F [/ kg peso corporal / dia, segundo género, idade,

escoiaridade da mée e do pai e renda per capita. Bauru, S&o Paulo -

SP, 2006.
Ingestao de flhor
o . (mg F / kg peso corporal /dia)  Risco relativo
Variavei Categoria (IC 95%) P
<0,07 >0,07
) Masculino 118 70 0.84
Género 0.55 129 0,02
Feminino 142 48 (0.55-1.29)
2Hs3 58 55 0,67
Idade (em anos) 0.43 — 1.05 < 0,001
4Hes 203 63 0,43 -1.09
07 112 65
Escolaridade da mae* F 0,87 0.05
em anos - '
( ) b+ 143 53 (0,56 —1,32)
07 110 72
Escolaridade do pai** F 0,78 0.001
em anos - '
0f2 211 103 0,79
Renda per capita*** 0,03
2 b+ 32 5 (0,31 - 1,98)

*Escolaridade da mae: 6 casos ndo souberam informar
**Escolaridade do pai: 25 casos ndo souberam informar
*** Renda per capita: 28 casos ndo souberam informar

A freqiéncia média de escovacdes didrias pelas criangas relatadas
pelos pais ou responsaveis foi de 2,3 + 0,93. Com relacdo a ingestéo de dentifricio
em outros momentos, além da escovacdo, 362 (95,5%) pais ou responsaveis
relataram que suas criangas tém este habito. Das 379 criangcas da pesquisa, 11
(2,9%) nao escovam os dentes. E entre estas que nao escovam os dentes, 8

(72, 7%)tém de 2 a 3 anos, 1 (9,1%) tem 4 anos e 2 (18,2%) tém de 5 a 6 anos.
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Em criancas de 2 a 6 anos, idade de risco para fluorose dentaria, a
dose de ingestdo de fluor vem sendo uma preccupacdo desde que se tem notado,
em todo o mundo, uma tendéncia de aumento na prevaléncia da fluorose
(LEVERETT 1986; TABARI, 2000; TSUTSUI, 2000, PEREIRA et al, 2000,

BUZALAF et al., 2001a; BUZALAF, 2002¢).

Para que se possa conhecer a contribuicio dos alimentos sdlidos, da
agua e dos outros liquidos, para a ingestao de fldor, pelas criangas, neste estudo,
descreveu-se o consumo alimentar das criancas de 2 a 6 anos, com relacdo ao
flior. Esses fatores, somados & contribuicdo do dentifricio a partir da escovagéo,
possibilitaram estimar a ingestado total do halogénio pelas criangas do municipio de

Bauru — Sdo Paulo.

O Questionario de Freqiéncia Alimentar Semiquantitativo (QFAsQq),
além de ter possibilitado classificar os alimentos em ordem decrescente de
frequéncia de consumo, de concentracdo de fldor e também combinar esses dois
parametros, ainda proporcionou maior facilidade na andlise dos dados gerados
(BLOCK, 1989; ZULKIFLI e YU, 1992; THOMPSON e BYERS, 1994; DWYER, 2003;

SLATER et al., 2003).

Optou-se pela utilizacdo do QFA desenvolvido por Colucci et al.
(2004), por ter sido elaborado para criangas na faixa etaria em questdo e por
apresentar correlagbes adequadas ao estudo, aplicando-se a ele o estudo de

reprodutibilidade.
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Algumas limitagbes quanto ao método foram encontradas, como:
utilizacdo de uma lista de alimentos extensa (n=70), gerando cansac¢o em alguns
entrevistados; menor acuracia na quantificacdo do consumo alimentar quando
comparada a do R24h; e perda de informagbes sobre o consumo de alguns
alimentos n&o incluidos no questionario. Porém, € o método mais indicado, por se
tratar de um estudo baseado na frequiéncia habitual de consumo alimentar, por um
pericdo de tempo determinado, de uma amostra representativa de criangas. O
QFAsq, apesar de longo, foi pratico, informativo e de importancia para um estudo
epidemiologico como este (PERSSON e CARLGREN, 1984; WILLET et al., 1985;

LIU, 1994; COLUCCI, 2002; SLATER et al., 2003).

A inclusdo, no QFAsqg, de alimentos especificos, com alta
concentragdo de fluor, em grupo denominado “outros”, foi de grande valia, porque
possibilitou que eles fossem referidos e considerados no consumo das criangas
(TRAUTNER e SIEBERT, 1986; McKNIGHT-HANES et al., 1988; PANG et al., 1992;
NISHIJIMA et al.,, 1993; CHITTAISONG et al., 1995; SILVA e REYNQLDS., 1996;
HEILMAN et al., 1997, BUZALAF et al., 2001b; BUZALAF et al., 2002b; BUZALAF et

al., 2002c; BUZALAF et al., 2003; CARDOSO, 2003; BUZALAF et al., 2004).

Para estudos de reprodutibilidade de QFA, também denominados
pre-teste, Willett (1998) ressalta que os coeficientes de correlacdo variam entre 0,50
e 0,70. No presente estudo foi encontrada uma correlagado adequada, porém mais
alta que a esperada e encontrada na maioria dos estudos de reprodutibilidade

(0,95).
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Esse resultado pode ter ocorrido pelo fato de o instrumento ser
composto por questbes puramente objetivas, além do tempo de intervalo (15 a 20
dias) entre as duas aplicagdes, do mesmo instrumento, ter sido bem menor que o
normalmente utilizado por outros estudos da mesma natureza (SALVO e GIMENO,
2002, PARR et al., 2008), reduzindo a chance de mudangas no habito alimentar e
aumentando o grau de reprodutibilidade do instrumento. Nao foi proporcionado um
tempo maior de intervalo em fungdo do cronograma previamente determinado e pelo
fato de o intervalo dado estar fundamentado na literatura - 15 a 45 dias, segundo

Burley e Cade (2000).

O pré-teste teve também como finalidade verificar o desempenho do
QFAsq, identificar as possiveis dificuldades, assim como mensurar o tempo para
aplicagdo. O tempo médio foi de 20 minutos e, apesar do questionario ter sido
avaliado como longo, pelo cansago de alguns entrevistados, foi considerado

adequado.

Buscou-se entrevistar o principal cuidador da crianga (maes, avos e
babas) e foi observado facilidade de aplicacido do questionario pelos entrevistadores

e de entendimento pelos pais ou responsaveis.

Testada a reprodutibilidade do QFAsq, iniciou-se sua aplicacéo aos
pais ou responsaveis pelas criangas de 2 a 6 anos de idade (n=379). Nao foram

consideradas as 78 criangas do pré-teste para esta etapa.

Entre as criancas que participaram do estudo, observou-se que 189

(49,9%) eram do género masculino e 190 (50,1%) do género feminino, uma
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propor¢do homogénea e representativa do municipio de Bauru, onde 50,8% de
todas as criangas residentes no municipio sdo do género masculino e 49,2%, do

feminino (IBGE, 2000).

Neste estudo, assim como em outros com enfoques semelhantes, as
criangas, para participarem da pesquisa, deveriam ter entre 2 € 6 anos de idade, por
ser a faixa etaria de risco para fluorose dentaria (DEN BESTEN, 1994; SILVA e
REYNOLDS, 1996; LEVY, 2003; ARSATI, 2003; PAIVA et al., 2003; LEVY et al.,

2004; ALLMEIDA 2004).

Em se tratando da escolaridade, com o agrupamento baseado no
estudo de Monteiro e Freitas (2000), observou-se que a maioria das maes (136;
35,9%) assim como a maioria dos pais (115; 30,3%) teve de 8 a 10 anos de estudo,
o correspondente ao ensino meédio incompleto. Deve ser ressaltado que 6 (1,6%)
entrevistados n&o souberam responder quanto a escolaridade da mae da crianca e
25 (6,6%), quanto a escolaridade do pai. Esses foram casos isolados, nos quais os
entrevistados n&o tinham contato e conhecimento acerca dos progenitores da

crianga.

Quanto a renda, verificou-se uma predominancia de individuos (63,1%)
de baixo nivel sacioecondmico, com renda per capita inferior a 1,0 salario minimo. O
fator principal que gerou esse resultado foi a maior acessibilidade e disponibilidade

das familias de menor nivel socioecondmico em participar da pesquisa.
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Consumo alimentar

Ao se analisar o percentual de criangas que consumiam os alimentos
relacionados, verificou-se uma predominancia, de 90 a 100% das criangas, que
consumiam arroz cozido (99,2%), pao francés (96,6%), leite integral (93,1%), feijdo
(92,9%), refrigerante (91,8%), macarrdo cozido (91,6%), frango (90,5%), banana
{90,2%) (Figura 3). Dados do IBGE (2004), relataram um maior consuma alimentar,
por parte da populagdo brasileira, de leite de vaca pasteurizado, p&o francés, arroz e
de carne de frango, conforme a presente pesquisa, e ainda de agua mineral e carne
bovina. Informaram também um aumento exarbitante, de 1995 a 2003, no consumo
de alimentos industrializados, como o iogurte (702% de aumento) e o refrigerante
(490%). Aquino e Philippi (2002) avaliaram o consumo de alimentos industrializados,
por criangas menores de 5 anos de idade, e o resultado apontou que entre os mais
consumidos estavam o leite, o agucar, 0s espessantes, os biscoitos e o iogurte,
sendo que, com relacdo as criangas com mais de 1 anos de idade, praticamente
todos os 24 alimentos estudados foram consumidos pelas criangas. Considerando-
se frequéncia e quantidade de consumo, observou-se que a populacao do presente
estudo nao apresentou um consumo predominantemente de alimentos
industrializados, podendo-se atribuir ao fato de ser uma amostra com maioria de

nivel socioecondémico baixo.

Em relagcao ao consumo de agua, 329 (86,8%) pais ou responsaveis
informaram que suas criangas consomem agua de abastecimento publico, 45

(11,9%), agua mineral e 5 (1,3%), agua de poco.
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Em se tratando especificamente do consumo de agua mineral,
Ramires et al (2004), observaram que cerca de 29,7% de toda a populagio, do
municipio de Bauru — Sdo Paulo, utilizam a agua mineral para o consumo, um valor
consideravelmente maior quando comparado ao resultado do presente estudo
(11,9% das criangas). Entretanto, por se tratar de criangas de baixo nivei
socioecondmico, este porcentual pode ser analisado como um numero relativamente
alto, seguindo, assim, a tendéncia informada pela POF (2002-2003) (IBGE (2004),
de que, entre os produtos que representaram aumento expressivo e continuo guanto
a quantidade de consumo, de 1974 a 2003, estava a agua mineral, evidenciando
relevante mudancga de habito. De 1974 a 2003, as quantidades aumentaram 5694%,

e de 1995 a 2003, 3011%, uma elevagao ainda mais expressiva.

Os itens alimentares também foram classificados em ordem
decrescente de consumo, com base nas por¢gdes médias, de cada alimento,
consumidas por dia (Anexo 9). Os itens que apresentaram ter um consumo médio de
uma ou mais porcdes, pré-estabelecidas no QFAsq, por dia, foram o arroz cozido
(1,747 porgao média/dial/crianga), a agua de abastecimento publico (1,707), o leite
integral (1,672), o feijao (1,470), os achocolatados em po (1,266), o agucar (1,118) e
o pao francés (1,033). Essa classificagao, incluindo os 70 itens alimentares, permitiu
uma analise combinada com a concentragdo de fluor nas porcdes de alimentos

consumidas pelas criangas.

Concentragao de fluor

Os itens alimentares foram classificados em ordem decrescente de

concentracao de fluor, por por¢ao de referéncia pré-estabelecida no QFAsq (Anexo
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10) . Agqueles que demonstraram maior concentragcdo do halogénio (0,100 ou mais
mg F / porcdo de referéncia, o correspondente a 100 ou mais ug F / por¢do de
referéncia), foram o cha preto (0,668 mg F / porcdo de referéncia), o leite em pé de
soja diluido com agua de abastecimento publico (0,338), o biscoito Danyt's® (0,275),
o leite em pd integral diluido com agua de abastecimento publico (0,260), o cereal
Neston® (0,259), o achocolatado Toddynho® (0,237), o leite em pd de soja diluido
com agua mineral (0,159), a batata frita (0,118) e a agua de abastecimento publico
(0,105). Notou-se uma predominancia de maior concentracao de fluor nos alimentos
industrializados, concordando com estudos de Buzalaf et al. (2001), Buzalaf et al.
(2002b), Buzalaf et al. (2002c), Buzalaf et al. (2003), Cardoso et al. (2003), Buzalaf

et al. (2004).

E importante ressaltar que, quando os itens alimentares sdo expostos
a agua fluoretada, podem ser contaminados e assim aumentar a concentragéo de
fldor, conforme relatado por Jackson et al. (2002), entretanto, esta pode ser
considerada uma contribuicdo mais indireta quando comparada a ingestdo da agua
em si (BURT, 1992). Ressalta-se que produtos em po (leite em po integral e leite em
po a base de soja), normalmente diluidos em agua, podem ser importantes fontes
para ingestao de fluor quando preparados com agua fluoretada (McKNIGHT-HANES
et al., 1988; LATIFAH e RAZAK, 1989; SILVA e REYNOLDS, 1996; BUZALAF et al.,
2001; BUZALAF et al., 2004). Encontrou-se, no presente estudo, uma concentracéo
de 1,41 ppm para o leite em p¢é integral diluido com agua de abastecimento publico
fluoretada, valor dentro da margem encontrada por Buzalaf et al (2001) em relagdo

ao mesmo tipo de produto (de 0,91 a 1,65 ppm).
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Os itens alimentares com maior concentracdo de fluor,

predominantemente, os industrializados, foram, em média (xDP)

), 0S que
apresentaram menor consumo pelas criangas (0,233 + 0,358 porgdo), porém, sem
diferencas estatisticamente significantes (p=0,20), conforme Tabela 5. Os itens
alimentares mais consumidos foram, em média, os que apresentaram menor
concentracao de flaor (0,015 = 0,028 mg F / porcédo), sendo que 0s menos

consumidos apresentaram concentragdo de fllor estatisticamente maior (p=0,03)

que os mais consumidos, conforme Tabela 6.

Contribuigao do consumo alimentar e da concentragcdo de flior nos itens

alimentares para ingestao de fluor

A analise combinada dos parametros “consumo alimentar’ e
‘concentracdo de fluor” permitiu a classificagdo dos itens alimentares em ordem
decrescente de contribuicdo média diaria para ingestdo de fltior, em mg F / porcédo
média de consumo diario de cada alimento. E os itens que mais contribuiram,
considerando-se 0,010 ou mais mg F / dia, o correspondente a 10 ou mais ng F / dia,
foram a agua de abastecimento publico (0,179 mg F / dia), o refrigerante (0,045), a
batata frita (0,023), o suco artificial Tang® (0,021), o achocolatado Toddynho®
(0,020), o arroz cozido (0,017), o cha preto (0,016), o café com acucar (0,016), o
leite em pd integral diluido com agua de abastecimento publico (0,013) o biscoito

Danyt's® (0,013), o cereal Neston® (0,011} e o p&o francés (0,010) (Anexo 11).

Com essa analise, foi possivel observar que, em média (+DP), os
alimentos mais consumidos apresentaram maior contribuigdo para ingestéo de fltor

(0,014 = 0,037 mg F / dia), porém néo-significante (p = 0,33) (Tabela 7), enquanto
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que os de maior concentragdo de flor contribuiram significantemente (p < 0,001)
para a ingestdo diaria do halogénio (0,018 = 0,037 mg F / dia) (Tabeia 8).
Desconsiderando-se a agua (abastecimento publico, mineral e pogo), os itens
alimentares com maior concentragdo de fldor continuaram contribuindo
significantemente (p < 0,001) para ingestdo de fluor (0,011 + 0,010 mg F / dia)

(Tabela 9).

Buzalaf et al. (2002), analisaram a associacdo entre algumas fontes
de risco para fluorose, entre estas, o consumo alimentar. Assim como no presente
estudo, ndo foram constatadas diferencas significantes entre o consumo de itens

alimentares e a contribuicao para ingestao do fluor.

Com os itens alimentares que mais contribuiram para ingestao de
fluor ordenados, da 1° colocagéo (mais consumidos ou maior concentragdo de fidor)
até a 70* (menos consumidos ou menor concentragdo de fltor), verificou-se que, no
geral, os alimentos que mais contribuiram foram aqueles que apresentaram maior
concentragao do halogénio. O arroz, dos alimentos destacados, foi o de menor
concentracdo de fllor (31% colocac&o), porém, por ser o mais consumido (12
colocacgdo), foi o 6° colocado na lista de contribuicdo. Com o cha preto, o biscoito
Danyt's®, o leite em po integral diluido com agua de abastecimento publico, o cereal
Neston® e o achocolatado Toddynho®, observou-se o inverso, um baixo consumo
desses produtos, com destaque para o cha preto, foi compensado pela alta

concentracdo de fluor (Figura 4).

Constatou-se, portanto, que a concentracdo de flior foi o parametro

que mais contribuiu para a ingestéo do halogénio, pelas criancas de 2 a 6 anos, em



Discussio 137

se tratando dos itens alimentares. Este resultado refor¢a os encontrados por Buzalaf
et al. (2001), Buzalaf et al. (2002b), Buzalaf et al. (2002c), Buzalaf et al. (2003),
Cardoso et al. (2003), Buzalaf et al. (2004), que estudaram a concentra¢édo de fltor
na alimentacdo infantil e revelaram niveis elevados, principalmente, nos alimentos

industrializados.

Diante disso, o monitoramento da quantidade de fluor existente nos
produtos industrializados torna-se indispensavel, devendo ser indicado e
influenciado nas politicas publicas. Entretanto, para mais comparacgdes e

conclusdes, outros estudos acerca deste tema devem ser realizados.

Avaliando os itens alimentares agrupados, de acordo com a piramide
alimentar (Colucci et al., 2004), conforme o QFAsq foi estruturado (Tabela 10),
observou-se que, com relag&o a concentracdo de fluor, o grupo dos cereais (arroz,
pao, massa, batata) foi estatisticamente maior (p <0,05) que os grupos das
nortalicas (verduras e legumes) e o das frutas; o grupo do leite (leite, queijo e
iogurte) foi estatisticamente maior (p <0,05) que o grupo das frutas; o grupo das
bebidas foi estatisticamente maior (p <0,05) que o grupo das frutas e o grupo
“outros” foi estatisticamente maior (p <0,05) que os grupos das hortalicas (verduras

e legumes) e o das frutas.

Com relacao a contribuicdo dos grupos para ingestdao de fluor,
observou-se que o grupo dos cereais foi estatisticamente maior (p <0,05) que os
grupos das hortalicas (verduras e legumes) e o das frutas; o grupo do leite (leite,
quetjo e iogurte) foi estatisticamente maior (p <0,05) que o grupo das hortalicas

(verduras e legumes); o grupo bebidas foi estatisticamente maior (p <0,05) que o
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grupo das hortalicas (verduras e legumes) e o das frutas; € o grupo “outros” foi

estatisticamente maior (p <0,05) que o grupo das hortali¢as (verduras e legumes).

Assim, verificou-se que o0s 4 grupos: “arroz, pao, massa, batata”,
“leite, queijo, iogurte”, “bebidas’ e “outros” foram os que apresentaram maior

concentragao de fluor e também maior contribuicdo para ingestao do halogénio.

Com essas comparagdes, verificou-se, mais uma vez, que a
concentragcdo de fluor nos itens alimentares estd diretamente relacionada a
contribuicdo para a ingestdo do halogénio. Neste caso, a agua (abastecimento
publico, mineral e pogo) n&o foi considerada, para que se pudesse investigar
também a contribuicdo por parte apenas dos alimentos e outros liquidos. No estudo
de Jackson et al. (2002), observou-se resultados semelhantes, sendo que os grupos
‘bebidas”, “gréos” e “produtos lacteos” foram 0s que mais contribuiram para a

ingestao de fluor por criangas de 3 a 5 anos de idade.

Ingestao de flior

Comumente, a maior parte dos estudos que realizaram a estimativa
de ingestdo de fluor em decorréncia da dieta, com criangas residentes no Brasil,
analisarem-na como um todo (LIMA e CURY, 2001; PESSAN et al., 2003; PAIVA et
al., 2003; LEVY, 2003). No estudo de Rojas-Sanches et al. (1999) e Jackson et al
{2002), os itens alimentares foram divididos em dois grupos, separando os alimentos
sélidos dos liquidos. Almeida (2004), dividiu em trés grupos: solidos, leite e agua e
outros liquidos. No presente estudo, os itens alimentares foram divididos e

analisados em trés grupos: alimentos solidos, agua e outros liquidas, para melhor
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atender aos objetivos definidos. Essa analise possibilitou verificar a contribuicdo de
cada tipo de alimento para a ingestao de fldor pelas criangas e ter resultados mais

pontuais.

Analisado o consumo alimentar habitual das criancas de 2 a 6 anos
de idade e constatado ser a concentragdo de flGor nos itens alimentares um
parametro que contribui significantemente para a ingestdo de fituor por este grupo
populacional, avaliou-se a ingestdo média do halogénic pelas criangas. Em
decorréncia dos alimentos (incluindo solidos, agua e outros liquidos) a ingestéo
media de fluor foi de 0,028 = 0,017 mg F / kg peso corporal / dia. Este resultado &
semelhante aos encontrados por Levy et al. (2003), em que a ingestdo média de
fldor a partir das fontes em questéo foi de 0,029 mg F / kg peso corporal / dia, para
criancas de 2 a 6 anos residentes em Bauru — Sdo Paulo, e por Almeida (2004), em
gue a ingestdo média foi de 0,025 mg F / kg peso corporal / dia, para crian¢as na
mesma faixa etaria e também residentes em Bauru. Entretanto, esses dois estudos
usaram o método da dieta duplicada. Pesquisas com QFAs para avaliar a ingestao
de fltor s&o poucas. No estudo de Jackson et al. (2002), em que se utilizou o QFA
para avaliar a ingest&o de fldor por criangas de 3 a 5 anos, residentes em Richmond
— USA (municipio com agua fluoretada), foi observado que a ingestdo de fluor a
partir dos itens alimentares foi de 0,062 mg F / kg peso corporal / dia, um valor mais
alto que o encontrado pelo presente estudo. Esta discrepancia pode ser devida as
grandes diferencas existentes entre um pais e outro com relagdo aos tipos de
alimentos e bebidas comercialmente disponiveis, principalmente por diferencgas
culturais e de habitos alimentares, e as variacdes na concentragado de fluor entre

produtos similares.
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A ingestdo média de flior em decorréncia dos alimentos sdlidos, da
agua, dos outros liquidos e do dentifricio foi de 0,008 + 0,005; 0,011 £ 0,004; 0,009
0,014 e 0,036 £ 0,028 mg F / kg peso corporal / dia, respectivamente (Tabelas 11 e
12). Com esses resultados foi possivel verificar que ha diferengas significantes (p <
0,05) entre a ingestao de fluor atribuida a cada uma das fontes, exceto enire os
alimentos solidos e outros liquidos. O dentifricio contribuiu com 56% da ingestdo de
flior, a agua com 17%, os outros liquidos com 14%, e os alimentos solidos com 13%
(Figura 5), ou seja, 56% de contribuicdo em decorréncia do dentifricio e 44%, da
dieta. Ynara e Cury (2001) verificaram valores muito préoximos aos encontrados no

presente estudo: 55% de contribuicdo em decorréncia do dentifricio e 45%, da dieta.

Considerando-se a ingestdo de fluor a partir das fontes: alimentos
solidos, agua, outros liquidos e dentifricio, observou-se uma ingestao total média de
0,064 % 0,035 mg F / kg peso corporal / dia (Tabelas 11 e 12). Esse resultado foi
ligeiramente menor que o encontrado por Arsati (2003) (0,084 + 0,032 mg F /kg peso
corporal / dia) e Paiva et al. (2003) (0,090 + 0,022 mg F / kg peso corporal / dia), em
que as criangas eram do Brasil e da mesma faixa etaria. E maior que o encontrado
por Pessan et al (2003), em que a ingest&o total de fluor por criancas brasileiras de 4
a 5 anos foi de 0,056 + 0,040 mg F / kg peso corporal / dia e por criangas de 6 a 7
anos foi de 0,057 + 0,052 mg F / kg peso corporal / dia . Almeida (2004) encontrou
uma ingestdo de 0,130 + 0,087 mg F / kg peso corporal / dia por criangas com

idades entre 1 e 3 anos.

A ingestdo média total de fluor, de 0,064 + 0,035 mg F / kg peso
corporal / dia, pelas criancas do presente estudo, ficou dentro do pardmetro

recomendado pela DRI (2001) e do adotado em estudos de prevaléncia de fluorose
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(SZPUNAR e BURT (1987, 1992); HARGREAVES, 1990; ISMAIL, et al., 1990;
CLARK, 1994a; DENBESTEN, 1994; JACKSON, et al., 1995, PENDRYS, et al.,
1996; ROJAS-SANCHES, et al., 1999, FERREIRA, et al., 1999; LEVY e GUHA-

CHOWDHURY, 1999; JACKSON, et al., 2002).

Com relagao a classificagéo das crianc¢as do estudo, de acordo com a
ingestao total de fitior, em decorréncia do consumo de alimentos sélidos e liquidos +
agua + dentifricio (Tabela 14), os resultados encontrados foram que, dentre as 379
criancas estudadas, 70 (18,8%) apresentaram risco de fluorose (ingestao = 0,07 e <
0,1 mg F / kg peso corporal / dia) e 48 (12,7%) alto risco (ingestdo = 0,1 mg F / kg
peso corporal / dia), totalizando 31,2%, um percentual bem menor de criangas se
comparado ao encontrado por Almeida (2004), (72%), que estudaram 33 criangas do
municipio de Bauru — Sao Paulo, e semethante ao encontrado por Haro et al (2001)
(32%), que estudaram 31 criang¢as residentes em uma cidade do México (Hermosillo,

Sonora). Ressalta-se que ambos os municipios (Bauru e Hermosilo) tém agua de

abastecimento publico fluoretada.

Comparou-se as criangas de 2 a 6 anos com ingest&o de flaor < 0,07
e = 0,07 mg F / kg peso corporal / dia, segundo género, idade, escolaridade da mae
e do pai e renda per capita. A ingestao de fluor foi considerada pelas fontes:
alimentos solidos e liquidos, agua e dentifricio, e representa uma estimativa de
ingestdo média diaria por cada crianga do estudo. Foi observado que entre as
criancas que apresentaram maior risco de fluorose dentaria estdo as do género
masculino (Odds Ratio (OR) = 37%), as de 2 a 3 anos (OR = 49%), aquelas com
maes (OR = 37%) e pais (OR = 40%) com baixa escolaridade, e as de baixo nivel

socioeconémico (OR = 33%) (Tabela 15).
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Baseado na literatura, as criangas mais novas (de 2 e 3 anos de
idade) apresentam maior ingestdo de dentifricio (BUZALAF, 2002e), e,
consequentemente, maior ingestdo de fluor se forem produtos fluoretados, o que
pode ter contribuido para essas criangas demonstrarem risco relativo maior para
fluorose que as de 4 a 6 anos. A baixa escolaridade dos pais e o baixo nivei
socioecondmico da familia completam um quadro de menor instrugéo e informacgéo,
podendo gerar alguns descuidos, especialmente quanto a utilizagdo do dentifricio,
tanto em qualidade quanto em quantidade. Observou-se que grande parte dos pais
de baixa escolaridade e nivel socioecondmico nao acompanham seus filhos durante
a escovagdo, contribuindo para o uso em excesso de dentifricio e,

consequentemente, maior ingestédo do fidor.

Em geral, nos estudos em que se avalia a ingestao de fluor a partir
da dieta e da escovagdo, observa-se que o dentifricio € o maior contribuinte. A
eficacia cariostatica do dentifricio relaciona-se ao seu uso tépico, ndo havendo
necessidade de ingestdo, porém, estudos que avaliam a ingestdo de fluor por
criancas de 2 a 6 anos de idade relatam que ha uma correlagcdo positiva entre a
quantidade do produto utilizado e a quantidade de fldor ingerida por escovagao. De
34% a 80% de ingestéo do dentifricio pelas criancas, até 6 anos de idade, durante a
escovacio sdo relatados na literatura (PAIVA, 2003, BUZALAF et al., 2002¢). Dessa
forma, torna-se evidente a importancia de se orientar os pais e responsaveis sobre a
necessidade de se utilizar uma pequena quantidade durante a escovagéo.
Entretanto, por ser uma medida de dificil controle, profissionais da area propdem,
como uma outra alternativa, o uso de dentifricios com baixa concentracao de fluor,
pelas criangas de 2 a 6 anos, porém, enfatizam a necessidades de mais estudos

sobre o tema, para que nao se perca a prevencgao das caries (AMMARI et al., 2003).
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Mudancas de comportamento alimentar para se evitar a fluorose
dentaria podem ser necessérias, visto que estudos (CHITTAISONG et al.,, 1995;
WHITFORD, 1996, 1997, 1999, BUZALAF, 2002e; NIELSEN, 2003) apontam
relacdes diretas entre o consumo de alimentos e o metabolismo do fluor. Com o
estdmago vazio, por exemplo, geralmente ha completa absor¢do do fluor, sugerindo-
se que as criancas de 2 a 6 anos de idade, devam escovar os dentes apos as
refeicdes, incluindo o café da manha. Além disso, uma alimentac&o mais equilibrada,
auxiliaria em uma adequada biodisponibilidade do nutriente, pois, apresentaria todos
os alimentos necessarios para uma vida mais saudavel, incluindo alimentos fontes
de calcio e magnésio, responsaveis por reduzir a absorcdo do flGor, por serem
cations e formarem compostos insoltveis com ele, auxiliando na prevengado da
fluorose, e também proporcionaria uma ingestado adequada de proteinas, que tornam
0 pH mais acido, e quanto mais acido o pH, maior a absor¢ao do halogénio. Ainda
com relacao a alimentacdo saudavel e equilibrada, pode-se enfatizar a importancia
de se reduzir o consumo, pelas criangas de 2 a 6 anos, em geral, de alimentos
industrializados, em que, conforme demonstrado neste estudo, a concentracido de
fluor contribui significantemente para a ingestao do halogénio e, consequentemente,

para o desenvolvimento da fluorose dentéria.

E primordial verificar-se a contribuicdo dos dentifricios e da agua,
mas também do consumo alimentar, e ainda dos medicamentos e suplementos
fluoretados, visto que a quantidade de fluor ingerida, proveniente de todas as fontes,
durante o periodo critico de formacao dos dentes, € o principal fator de risco para a
fluorose dentaria. Com estudos dessa natureza, os profissionais da saude podem

desenvolver praticas importantes com os pais ou responsaveis e com as industrias
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alimenticias e de produtos odontolégicos, a fim de se promover a manutencéo

integral da saude das criangas.
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e Os itens alimentares mais consumidos pelas criangas de 2 a 6 anos de idade,
do municipio de Bauru — S&o Paulo, foram o arroz, a agua de abastecimento
publico, o leite integral, o feijdo, o achocolatado em pd, o agucar e o péo

francés.

e O consumo alimentar, considerando-se freqiiéncia e quantidade, nao

contribuiu significantemente (p=0,33) para ingest&o de fluor pelas criancas.

e Os itens alimentares que apresentaram maior concentragéo de flaor foram os
industrializados. Entretanto, pelas criangas do presente estudo, n&do foram

predominantemente consumidos.

e A alta concentragdo de fluor nos itens alimentares contribuiu

significantemente (p<0,001) para ingestdo do halogénio pelas criangas.

e Houve diferengas significantes (p<0,05) para ingestao de fltor entre as fontes
dentifricio, agua e alimentos sdlidos e liquidos, sendo que o dentifricio (57%)
foi a principal fonte, seguido pelos alimentos sélidos e liquidos somados

(25%) e, por fim, pela agua (18%).

e Das 379 criancas, 31,2% apresentaram risco ou alto risco de desenvolver

fluorose.
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Anexos
ANEXO 1
Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Saide Piblica
_ COMITE DE ETICA-COEP
Av.Dr, Armaldol TS - Assessoria \mduniﬂ CEP01216-904 — Sio Paulo - Brasil
_ Telefones: (33410 3066-7779 comail: coepia B pusche o
Of.COEP/152/05
30 de funko de 2005
Pé’[o presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da
{ Faculdade de Saude Publica da Universidade de S3a Paulo-COEP, aprovou em sua

1.2/05 Sessao E;(ti'aérdinéria realizada em 29.06.05, de acordo com os requisitos da
Resolucio CNS/ 196,’ 9 e suas Lompkmenkauf; o Protocalo de Pesguisa n. 1314,

intitutado: ”CONSUMO ALIMENT \R DE CR[ANCAC» DE2 A 6 Ad\iOS DE IDADE,

'SP aprem_nhdu peia pecquﬁadma Ana Fauia Bortru Miziara.

’\temmcamg e,

' Wa : éi/am’l& Galatx
: R Prafesso v Doutora ..
Coordmadom do Comité de E Fea e Pm.qmsa da FS P~COE P
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Av. Dr Arnaldo, 715 - Cerqueira César

Sao Paulo/ SP CEP: 01246-904

(011) 3066-7701 / 7705 — Fax (011) 3062-6748

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo 196, de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

A pesquisa Consumo alimentar de criangas de 2 a 6 anos de idade, com relagéo ao
fluor, nos municipios de Bauru e Sertdozinho — S&o Paulo, tem como finalidade descrever o
consumo alimentar de criangas na idade pré -escolar, para estimar a ingestéo diaria do fluor.
Foi escolhida esta faixa etaria em razéo do risco que a ingestdo excessiva de flior pode
representar para a formagdo dos dentes (fluorose dentaria) Este trabalho estara sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Paula Borges Miziara, mestranda em Nutrig&o
Humana Aplicada, do Programa Interunidades em Nutricdo Humana Aplicada (PRONUT),
da Universidade de S&o Paulo. A pesquisadora estara sempre a disposi¢do para o
esclarecimento de quaisquer dlvidas sobre a pesquisa. Em caso de duvida, entrar em
contato com a pesquisadora Ana Paula Borges Miziara (011 5575-3378) ou com a Profa Dra
Sonia Tucunduva Philippi (011 3066-7771)

Os pais ou responsavel sera entrevistado (a) sobre o consumo alimentar de seu
(sua) filho (@) A pesquisadora se compromete a ndo identificar a crianga e manter o carater
confidencial das informagdes. Os resultados e as informagbes obtidas nesta pesquisa
noderao ser divulgados e publicados em eventos e periddicos cientificos, resguardando-se a
identificacdo do(s) entrevistado(s) e da crianga. O procedimento ndo oferece riscos a
integridade fisica, mental ou moral da crianga.

Em qualquer fase da pesquisa ndo havera nenhuma despesa pessoal por parte do
participante, nem mesmo retorno financeiro.

Fica assegurada, aos pais ou responsavel, a liberdade de retirar seu consentimento
a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que isto lhe traga algum
prejuizo. Os pais ou responsavel terdo acesso aos resultados e as informacdes da pesquisa
e esclarecimento de eventuais davidas.

Declaro que, ap6s ter sido esclarecido (a) de forma apropriada e voluntaria pela
pesquisadora, ey
responsavel pela crianga, aceito participar desta pesquisa.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora

Para contato:
Mestranda Ana Paula Borges Miziara: apmiziara@yahoo.com.br / (0xx34) 99920640

Prof. Dra Sonia Tucunduva Philippi — Departamento de Nutricdo da Faculdade de Salde Publica da Universidade
de S&o Paulo: Fones/Fax: (Oxx11) 3066-7705 /3066-7736 /3066-7762 /3066-7771 e 3062-6748.
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Questionario pré-teste

Data:

ANEXO 3

/ /

Consumo alimentar de criangas de 2 a 6 anos de idade, com relagao ao

flaor, no municipio de Bauru — Sao Paulo

1 — Dados de identificagao:

Nome da Crianca:

Responsavel pelas informacdes (grau de parentesco):

Endereco:

Telefone:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Género: ( )M
$ JF

Data de nascimento: / /

Peso: kg

Altura: cm

Criancga freqiienta creche/escola: ( ) Nao
( )Sim - Nome:

Desde qual idade?

Periodo: () Matutino
( ) Vespertino
{ )Integral
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2 - Dados de ingestédo de dentifricio:

A crianga escova os dentes? { ) Nao

{ )Sim
Tem escova de dente? () Néo
{ )Sim

Uso dentifricio? { ) Nao
(_)Sim- Qual marca?

Quantas vezes a crianga escova os dentes por dia?

Quem realiza as escovacgdes da crianca? ( ) mae

() pai
( ) prépria crianca
{ ) outro
Quem coloco dentifricio na escova? { ) mée
( )pai
() prbpria crianca
(_)outro
Quanto de pasta é colocado sobre a escova?
() Toda escova () Metade () Um-quarto
A crianga costuma ingerir pasta em outros momentos, além da escovacéo? () Néo

( ) Sim

3 - Dados socioecondémicos:

[ Quanto a familia recebe de renda por més (em reais)? R$

Anotar a contribuicdo de cada um, por ex: R$ 250,00 mae; R$ 350,00 pai;.....)
Quantas pessoas vivem dessa renda?

Para posterior preenchimento (pesquisadora):
Renda per capita (Salario Minimo vigente de R$ 300,00)
( )0a05

( 10,5a1,0

( Y1,0a20

( )2,00u+

Escolaridade Materna:
A mée da criancga estudou? ( ) Néo
( )Sim—( )1a3anos de estudo
( )4 a7 anos de estudo
{ )8a10anos de estudo
( )11 a 14 anos de estudo
{_ ) 15 ou mais anos de estudo

Escolaridade Paterna:
O pai da crianga estudou? { ) N&o
( )ySim—( )1a3anos de estudo
{ )4 a7 anos de estudo
( )8a10anos de estudo
{ )11 a 14 anos de estudo
{_ ) 15 ou mais anos de estudo
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR SEMIQUANTITATIVO (QFAsq)

Pré-teste

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crian¢a consumiu habitualmente
durante os ultimos 6 meses:

Arroz, Pdo, Massa, Batata

Arroz Cozido
(3 colheres de sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Batata Cozida / Puré
(1 colher de servir)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Batata Frita
(1 escumadeira)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Biscoitos sem Recheio
Maisena, Maria, Leite,
Agua e Sal
(3 ou 4 unidades)

oNunca
oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més
ot vez por semana
02 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia
02 ou mais vezes por dia

Biscoitos com Recheio
Chocolate, Wafer
{3 unidades)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana

ot vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Cereal Matinal tipo
Sucrithos®
(1 xicara)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Macarrdo Cozido / ao Sugo
{1 escumadeira)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
of a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

ol vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Macarréo instantaneo tipo
Miojo
{1/3 do pacote)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Pao Francés / Forma /
Bisnaguinha
(1/2 unidade / 1 fatia / 1
unidade)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Espessantes - Maizena®,
Farinha Lactea®,
Mucilon®*, Cremogema®
{1 ou 2 colheres de sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Feijao

oNunca

Feijjao
{1/2 concha)

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia
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Verduras e legumes

Obs.: As sopas com oS legumes dever&o ser informados no grupo dos salgados e preparagées (a
seguir) Neste momento, assinale apenas quando o alimento for consumido cozido, refogado ou em

salada.

Abdbora
{2 colheres de sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ot a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes par semana

ol vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Alface
(2 folhas)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Acelga/Repolho/Couve
{ 1 colher de sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes paor semana

o1 vez por dia

o2 ou mais vezes por dia

Tomate
{3 fatias)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Moiho de Tomate
(1 colher de sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana
ol vez por dia

o2 ou mais vezes por dia

Cenoura
{1/2 colher de servir)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Chuchu
(1 colher de sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Mandioquinha
(1/2 colher de sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Frutas

Banana
(1 unidade)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Maca / Pera
{1 unidade)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

o2 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Laranja
{1 unidade)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

o2 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Suco de Laranja
(1/2 copo)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

oNunca

Suco de outras frutas
Maracuja, Abacaxi
{1/2 copo}

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

o2 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

oNunca

Mamado
(1 fatia)

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

oNunca

Goiaba
(1/2 unidade)

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia
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Carnes e Ovos
Bife Carne Cozida Lingtiiga / Salsicha Presunto / Mortadela
{1 unidade) (panela/moida) (1/2 gomo / 1 unidade) (1 fatia)
(1/2 fatia/3 colheres de
sopa)
oNunca oNunca oNunca oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

o2 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

o2 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Bife de Figado de Boi
{1 unidade)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

ol vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Frango (Cozido, Frito,
Grelhado, Assado)
{1 pedaco / 1 unidade)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Peixe (Cozido, Frito)
(1/2 filé / 1/2 pedaco)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Ovo (Frito, Cozido)
Omelete (com 1 ovo)
(1 unidade/ 1 omelete)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana
ol vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Leite, Queijo, logurte

Leite fluido integral / Leite

po integral diluido
(1 xicara)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

o2 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

logurte de Frutas
{1 pote)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Danoninho® /
Chambinho®
(1 pote}

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana
ot vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Leite Fermentado
(Yakult®, Chamyto®)
(1 pote)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Margarina / Manteiga
{1 colher de cha)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ot vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Queijo Prato / Mussarela
(1 fatia)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Requeijao
{1 colher de sobremesa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia
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Agucar, Doces e Salgadinhos

Actcar
(1 1/2 colher de
sobremesa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Achocolatado em Po
(Nescau®, Toddy®)
(1 1/2 colher de
sobremesa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Bolo Comum / Chocolate
(1 fatia)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

o2 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Chocolate / Bombom
{1 unidade)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

ol vez por dia

02 ou mais vezes por dia

oNunca

Salgadinho / Batata Chips
{1 pacote pequeno)

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia
02 ou mais vezes por dia

Salgados e Preparagoes

Risoto / Polenta
(1 colher de servir / 1 fatia)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana
ol vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Sopa com Carne
(legumes, feijdo,
macarrao)
(1/2 prato)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Sopa sem Carne
(legumes, feijdo,
macarrao)
{1/2 prato)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

o2 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Salgados (Pdo de Queijo,
Pastel, Coxinha, Esfiha)
(1 unidade pequena)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Pizza
(1/2 fatia)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Sanduiche (Misto,
Hambirguer, Simples)
{1/2 unidade}

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia
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Bebidas

Café com Aglcar
((1 xicara de Café)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Refrigerante
{1/2 copo)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Suco Attificial tipo Tang®
(1/2 copo)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Cha Industrializado
(1/2 copo)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

oNunca

ol vez por dia

Agua
{1/2 eopo)

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana

02 ou mais vezes por dia

Outros
Formulas infantis a base Neston® Toddynho® Gatorade®
de soja diluido (6 colheres de sopa) {1 unidade) (1/2 garrafa)
(1 xicara)
oNunca oNunca oNunca oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

o2 ou mais vezes por dia

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Sucos de Uva
(1/2 copo)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 o0U mais vezes por dia

Papinhas a Base de Carne
de Boi
{4 colheres de sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vez por semana

o2 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Papinhas a Base de
Frango
{4 colheres de sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Papinhas a Base de Peixe
(4 colheres de sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Biscoitos Danyt’s
{3 unidades)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

Chocolate em barra
(1/2 barra pequena)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana

o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia
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Questionario final

ANEXO 4

N° de identificagado:

Data:

/

/

Consumo alimentar de criancas de 2 a 6 anos de idade, com relagao ao

flGor, no municipio de Bauru — Sao Paulo

1 - Dados de identificacaoc:

Nome da Crianga:

Responsavel pelas informacdes (grau de parentesco):

Endereco:

Telefone:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Género: ( )M
()F

Data de nascimento: / /

Peso: kg

Altura: cm

Crianca freqiienta creche/escola: ( ) Nao
( )Sim — Nome:

Desde qual idade?
Periodo: { ) Matutino
( ) Vespertino
( ) integral
Caso a crianga freqtiente mais de um local: Nome:

Desde qual idade?

Periodo: () Matutino
( ) Vespertino
{ ) Integral
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2 - Dados de ingestédo de dentifricio:

A crianga escova os dentes? () Néo

{ )Sim -
Tem escova de dente? ( ) Nao
{ )Sim

Uso dentifricio? ( ) Nao
(_)Sim - Qual marca?

Quantas vezes a crianca escova os dentes por dia?

Quem realiza as escovagdes da crianca? ( ) mée
()pai
) prépria crianca
) outro

(
(
Quem coloco dentifricio na escova? { ) mae
() pai
( ) propria crianga
(_)outro

Quanto de pasta é colocado sobre a escova?

.

Doda escova D Metade D Um-quarto

A crianga costuma ingerir pasta em outros momentos, além da escovagao? ( ) Nao
(_)Sim

A agua que a crianga bebe é de: ( ) Abastecimento publico (torneira)
() Mineral — Qual marca?
( )Poco

3 - Dados socioecondmicos:

| Quanto a familia recebe de renda por més (em reais)? R$
Anotar a contribuicdo de cada um, por ex: R$ 250,00 mée; R$ 350,00 pai......)
Quantas pessoas vivem dessa renda?

Para posterior preenchimento (pesquisadora):
Renda per capita (Salario Minimo vigente de R$ 300,00)
( 0205

( )05a1,0

( )1,0a20

( )200u+

Escolaridade Materna:
A mae da crianga estudou? ( ) Nao
( YSim—( )1a3anos de estudo
( Y4 a7 anos de estudo
{ )8a 10 anos de estudo
( )11a 14 anos de estudo
() 15 ou mais anos de estudo

Escolaridade Paterna:
O pai da crianga estudou? { ) Nao
( )Sim—( }1a3anos de estude
( Y4 a7 anos de estudo
( )8 a10 anos de estudo
( )11 a14 anos de estudo
()

15 ou mais anos de estudo
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR SEMIQUANTITATIVO (QFAsq)

Final

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu habitualmente
durante os ultimos 6 meses:

Arroz, Pdo, Massa, Batata

Arroz Cozido
(3 colheres de sopa)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

D2 ou mais vezes por dia

Batata Cozida / Puré
(1 colher de servir)

®Nunca

®@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Batata Frita
(1 escumadeira)

ONunca

@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Biscoitos sem Recheio
Tucs®
(3 ou 4 unidades)

®Nunca

®@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

©2 a 4 vezes por semana
®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Biscoitos com Recheio
Chocolate, Wafer
{3 unidades)

®Nunca

®Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Cereal Matinal tipo
Snowflakes®
(1 xicara)

®Nunca

®@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Macarrdo Cozido
(1 escumadeira)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Macarrdo Nissin Miojo®
(1/3 do pacote)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

©2 a 4 vezes por semana
®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Pdo Francés
(1/2 unidade)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Espessantes - Maizena®,
Farinha Lactea®,
Mucilon®*, Cremogema®
(1 ou 2 colheres de sopa)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Feijao
Feijao
(1/2 concha)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
d1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia
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Verduras e legumes

Obs.: As sopas com os legumes dever§o ser informados no grupo dos Salgados e preparacgbes (a
seguir) Neste momento, assinale apenas quando o alimento for consumido cozido, refogado ou em

salada.

Abobora
(2 colheres de sopa)

®Nunca

®@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Alface
{2 folhas)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Repolho
( 1 colher de sopa)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Tomate
(3 fatias)

ONunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

©2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Molho de Tomate
(1 colher de scopa)

ONunca

@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Cenoura
{1/2 colher de servir)

®ONunca

OMenos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Chuchu
{1 colher de sopa)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Mandioquinha
(1/2 colher de sopa)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Frutas

Banana
(1 unidade)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Maca / Pera
{1 unidade)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Laranja
{1 unidade)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Suco de Laranja
(1/2 copo)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Suco de outras frutas
Maracuja, Abacaxi
{s6 o caldo)

(1/2 copo)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Mamao
{1 fatia)

ONunca

@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Goiaba
(1/2 unidade)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia
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Carnes e Ovos

Bife
{1 unidade)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Carne Cozida
{panela/moida)
(1/2 fatia/3 colheres de
sopa)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Lingiiica Perdigao®
(1/2 gomo)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Presunto Sadia®
(1 fatia)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Bife de Figado de Boi
(1 unidade)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

©2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Frango (Cozido, Frito,
Grelhado, Assado)
{1 pedago / 1 unidade)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
31 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

©®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Peixe {Cozido, Frito)
(1/2 filé / 1/2 pedacgo)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Ovo (Frito, Cozido)
(1 unidade)

®Nunca

®@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Leite, Queijo, logurte

Leite fluido integral
(1 xicara)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Leite em Po Integral diluido
com agua de
abastecimento publico
(1 xicara)

®Nunca

®@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Leite em P¢ Integral diluido
com agua mineral
{1 xicara)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

logurte de Frutas
(1 pote)

®Nunca

®@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Danoninho® / Chambinho®
(1 pote)

ONunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Leite Fermentado (Yakult®)
{1 pote)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Margarina / Manteiga
{1 colher de chad)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Queijo Mussarela Tirolez®
(1 fatia)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

©2 a 4 vezes por semana
®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

®Nunca

®1 vez por dia

Requeijao
{1 colher de sobremesa)

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®©2 a 4 vezes por semana

©2 ou mais vezes por dia
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Acgucar, Doces e Salgadinhos

Acucar
(1 1/2 colher de sobremesa)

ONunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Achocolatado em P6
{Nescau®, Toddy®)
{1 1/2 colher de sobremesa)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Bolo Comum / Chocolate
(1 fatia)

®Nunca

®@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Chocolate / Bombom
{1 unidade)

®Nunca

®@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

®ONunca

®1 vez por dia

Salgadinho / Batata Chips®
{1 pacote pequeno)

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

@2 ou mais vezes por dia

Salgados e Preparagodes

Polenta
(1 colher de servir / 1 fatia)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

®2 ou mais vezes por dia

Sopa com Carne (legumes,
feijdo, macarrao)
{1/2 prato)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Sopa sem Carne (legumes,
feijdo, macarrao)
(1/2 prato)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
31 a 3 vezes por més

®1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Pao de Queijo
(1 unidade pequena)

O®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Pizza Mussarela Perdigao®
(1/2 fatia)

O®Nunca

@Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia

Sanduiche (Misto,
Hambirguer, Simples)
(1/2 unidade)

®Nunca

@Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

@1 vez por semana

®2 a 4 vezes por semana

®1 vez por dia

@2 ou mais vezes por dia
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Bebidas
Café com Aclicar Refrigerante Coca-Cola® Suco Artificial tipo Tang® Cha industrializado
{(1 xicara de Café) (1/2 copo) (1/2 copo) (1/2 copo)
®Nunca O®Nunca ®Nunca ®Nunca
®@Menos de 1 vez por més ®@Menos de 1 vez por més @Menos de 1 vez por més @Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més ®1 a 3 vezes por més @1 a 3 vezes por més @1 a 3 vezes por més
®1 vez por semana @1 vez por semana ®1 vez por semana ®1 vez por semana
®2 a 4 vezes por semana ®2 a 4 vezes por semana ®2 a 4 vezes por semana ®2 a 4 vezes por semana
®1 vez por dia ®1 vez por dia ®1 vez por dia ®1 vez por dia
@2 ou mais vezes por dia @2 ou mais vezes por dia @2 ou mais vezes por dia @2 ou mais vezes por dia
Agua Cha Preto {Apicha)
{1/2 copo) (1/2 copo)
®Nunca ®Nunca
@Menos de 1 vez por més @Menos de 1 vez por més
@1 a 3 vezes por més @1 a 3 vezes por més
®1 vez por semana @1 vez por semana
®2 a 4 vezes por semana ®2 a 4 vezes por semana
®1 vez por dia ®1 vez por dia
@2 ou mais vezes por dia @2 ou mais vezes por dia
Outros
Leite em PO a base de soja | Leite em P6 a base de soja Achocolatado Toddynho® | Bebida Isoténica Gatorade®
diluido com agua de diluido com agua mineral {1 unidade} (1/2 garrafa)
abastecimento piblico (1 xicara)
{1 xicara)
®Nunca ONunca
®Nunca ®Nunca @Menos de 1 vez por més @Menos de 1 vez por més
@Menos de 1 vez por més @Menos de 1 vez por més 31 a 3 vezes por més @1 a 3 vezes por més
®1 a 3 vezes por més @1 a 3 vezes por més @1 vez por semana @1 vez por semana
®1 vez por semana ®1 vez por semana ®2 a 4 vezes por semana ®2 a 4 vezes por semana
®2 a 4 vezes por semana ®2 a 4 vezes por semana ®1 vez por dia ®1 vez por dia
®1 vez por dia ®1 vez por dia @2 ou mais vezes por dia @2 ou mais vezes por dia
| @2 ou mais vezes por dia @2 ou mais vezes por dia
Cereal Neston® Biscoito Danyt’s Chocolate em barra Chocolates M&Ms
{6 colheres de sopa) (3 unidades) (1/2 barra pequena) (1 unidade pequena)
®Nunca ®Nunca ®Nunca ®Nunca
@Menos de 1 vez por més @Menos de 1 vez por més @Menos de 1 vez por més ®@Menos de 1 vez por més
®1 a 3 vezes por més ®1 a 3 vezes por més 31 a 3 vezes por més @1 a 3 vezes por més
®1 vez por semana @1 vez por semana @1 vez por semana @1 vez por semana
®2 a 4 vezes por semana ®2 a 4 vezes por semana ®2 a 4 vezes por semana ®2 a 4 vezes por semana
®1 vez por dia ®1 vez por dia ®1 vez por dia ®1 vez por dia
@2 ou mais vezes por dia @2 ou mais vezes por dia @2 ou mais vezes por dia @2 ou mais vezes por dia
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ANEXO 5
Itens alimentares, porgdes do QFAsq e respectivas concentragdes de flior

n  Alimento Medida Caseira Peso medio (g) mg F

1 arroz cozido 3 colheres de sopa 82,0 0,009594
2  batata cozida 1 colher de servir 51,0 0,007242
3 batata frita 1 escumadeira 103,0 0,118450
4 biscoito sem recheio Tucs® 3 ou 4 unidades 19.5* 0,004680
5  biscoito com recheio 3 unidades 39,0 0,001287*
6  cereal Snowflakes® 1 xicara 39,0" 0,063960
7 macarrao cozido 1 escumadeira 72,0 0,017280
8  macarrao Miojo® 1/3 do pacote 25,0* 0,012775
e] pao francés % unidade 25,0* 0,009750
10 Espessantes 1 ou 2 colheres de sopa 19,0 0,027417*
11 Feijao % concha 52,0 0,001976
12 Abodbora 2 cotheres de sopa 70,0* 0,002450
13 Alface 2 folhas 15,5* 0,000388
14 Repolho 1 colher de sopa 15,5 0,000155
15 Tomate 3 fatias 50,0 0,001000
16 molho de tomate 1 colher de sopa 19,0 0,000798
17 Cenoura ¥ cother de servir 15,0* 0,000105
18 Chuchu 1 colher de sopa 23,0* 0,000391
19 Mandioquinha % colher de sopa 18,0 0,002142
20 Banana 1 unidade 86,0 0,000860
21  maga/péra 1 unidade 93,0 0,001674*
22 lLaranja 1 unidade 128,0 0,000512
23 suco de laranja V2 copo 128,0 0,000512
24 suco de outras frutas (maracuja, abacaxi) ¥ copo 116,0 0,000696*
25 Mamao 1 fatia 80,0 0,000990
26 Goiaba % unidade 51,0 0,002193
27 Bife 1 unidade 76,0 0,002280
28 carne cozida V. fatia, 3 colheres de sopa 54,0 0,001620
29 linglica Perdigao® ¥ gomo, 1 unidade 31,0* 0,005580
30 presunto Sadia® 1 fatia 31,0* 0,006200
31 Figado 1 unidade 100* 0,005000
32 Frango 1 pedaco, 1 unidade 62,0 0,005952
33 Peixe % filé, % pedago 56,0 0,010080
34 Ovo 1 unidade 41,0 0,000410
35 Leite 1 xicara 184,0 0,002760
36 leite po integral diluido com AAP 1 xicara 184,0 0,260342
37 leite pé integral diluido com AM 1 Xicara 184,0 0,080905
38 iogurte de frutas 1 pote 138,0 0,012420*
39 iogurte Danoninho®/Chambinho® 1 pote 51,0 0,016473*
40 leite fermentado Yakut® 1 pote 96,0 0,012672
41 margarina/manteiga 1 colher de cha 7,0 0,004774*
42 queijo mussarela Tirolez® 1 fatia 14,0 0,004800
43 Requeijao 1 colher de sobremesa 19,0 0,002451*
44 Agucar 1% colher de sobremesa 21,0 0,000210
45 achocolatado pd Nescau®, Toddy® 1 % colher de socbremesa 13,0 0,002821*
46 bolo Dona Benta® 1 fatia 83,0 0,018260"
47 Bombom 1 unidade 28,0 0,003190*
48 salgadinho Chips® 1 pacote pequeno 55,0 0,017490*
49 Polenta 1 colher de servir, 1 fatia 84,0 0,004704
50 sopacom carne Y. prato 120,0% 0,013200*
51 sopa sem carne Y2 prato 95,0 0,007600*
52 péo de queijo 1 unidade pequena 58,0 0,014848
53 pizza mussarela Perdigao® Y fatia 54,0 0,016740
54 Sanduiche % unidade 101,0 0,007777*
55 café com agticar 1 xicara de café 40,0* 0,036400
56 refrigerante Coca-Cola® 1% copo 170,0 0,083300
57 suco artificial tipo Tang® % copo 164,0 0,042312
58 cha industrializado % copo 221,0 0,074035*
59 agua abastecimento publico ¥ copo 150,0 0,105000
60 a&gua mineral ¥ copo 150,0 0,025500
61 agua pogo % copo 150,0 0,000000
62 ché preto Y2 copo 221,0 0,667641*
63 leite pé soja diluido com AAP 1 xicara 184,0 0,338008
64 leite pé soja diluido com AM 1 xicara 1840 0,158571
65 achocolatado Toddynho® 1 unidade 200,0 0,237400
66 bebida isoténica Gatorade® Y garrafa 2370 0,005451
67 cereal Neston® 6 colheres de sopa 42,0 0,258846
68 biscoito Danyt's® 3 unidades 39,0 0,275340
69 chocolate em barra % barra pequena 15,0 0,001800*
70 chocolate M&Ms® 1 unidade peguena 49,0 0,078400

* Valor mediano
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ANEXO 6

Concentragao de flGor, em ug F, por 100 gramas / 100 mL, de parte comestivel de cada item

alimentar do Questionario de Frequéncia Alimentar Semiquantitativo (QFAsq)

n Alimento (100 g!' Flaor (ug)
1 arroz cozido 11,70
2 batata cozida 14,20
3 batata frita 6,30

4 biscoito sem recheio Tucs® 91.40
5 biscoito com recheio 330*
6 cereal Snowflakes® 164,00 *
7 macarrdo cozido 15,54
8 macarrido Miojo® 51,10*
9 pao francés 43,30 *
10 Espessantes 144,30 *
11 Feijao 3,80
12 Abébora 3,50
13 Alface 2,50
14 Repotho 5,00
15 Tomate 2,00
16 molho de tomate 4,20*
17 Cenoura 0,70
18 Chuchu 1,70
18 Mandioquinha 11,90
20 Banana 1,00

21 maga/péra 1,80
22 Laranja 0,40
23 suco de laranja 0,40
24  suco de outras frutas (maracuja, abacaxi) 0,60*
25 Mamao 1,10
26 Goiaba 4,30
27 Bife 3,00
28 carne cozida 3,00
29 lingliica Perdigao® 65,80 *
30 presunto Sadia® 9,50
31 Figado 5,00
32 Frango 9,60 *
33 Peixe 9,20~
34 Ovo 1,00
35 Leite 150"
36 leite po integral diluido com AAP ** 141,49 *
37 leite po integral diluido com AM ** 43,97 *
38  iogurte de frutas 86,00 *
39 iogurte Danoninho®/Chambinho® 32,30~
40 leite fermentado Yakult® 13,20 *
41 margarina/manteiga 68,20 *
42 queijo mussarela Tirolez® 6,80*
43 Requeijao 12,90~
44  Acgucar 20,88
45 achocolatado p6 Nescau®, Toddy® 21,70 *
46 bolo Dona Benta® 25,30
47 Bombom 11,00 *
48 salgadinho Chips® 31,80*
49 Polenta 5,60
50 sopa com carne 11,00 *
51 sopa sem carne 8,00~
52 péo de queijo 25,60
53 pizza mussarela Perdigdo® 20,90
54 Sanduiche 770*
55 café com acgtcar 18,49
56 refrigerante Coca-Cola® 24,00
57 suco artificial tipo Tang® 25,80
58 cha industrializado 33,50 *
59 cha preto 302,10
60 leite p6 soja diluido com AAP ** 183,70
61 leite p6 soja diluido com AM ** 86,18 *
62 achocolatado Toddynho® 118,70
63  bebida isot6nica Gatorade® 2,30
64 cereal Neston® 616,30
65 biscoito Danyt's® 706,00
66 chocolate em barra 12,00 *
67 chocolate M&Ms® 160,00

* valor mediano

** 30g de pé para 184 mL de dgua (RAMIRES et al., 2004)
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{continua¢do Anexo 6)

Concentragao de flaor, em ug F, por 100 mL de agua

n Agua (100 mL) Flaor (ug)
1 agua de abastecimento publico 70,00 *

2 &gua mineral 17,00 **

3 agua de poco 0,00 ™

* Municipio de Bauru — S&o Paulo

** Valor médio da concentragdo de flGor das marcas citadas. A informacdo da concentracio de flior
de cada marca de agua mineral foi fornecida pelo fabricante.

*** N&o foi considerada a presenca de flior na agua de pocgo, por apresentar niveis-trago, com
concentracdo do halogénio variando entre 0 a 0,1ppm.
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ANEXO 7

Divisdo dos itens alimentares em alimentos sélidos, agua e outros liquidos

Sélidos (n=52)

Agua (n=3)

QOutros liquidos {(n=15)

abébora
achocolatado pé Nescau®, Toddy®
aglcar

alface

arroz cozido

banana

batata cozida

batata frita

hife

biscoito com recheio
biscoito Danyt's®
biscoito sem recheio Tucs®
bolo Dona Benta®
bombom

carne cozida
cenoura

cereal Neston®
cereal nowflakes®
chocolate em barra
chocolate M&Ms®
chuchu
espessantes

feijao

figado

frango

goiaba

iogurte Danoninho®, Chambinho®
iogurte de frutas
laranja

lingiica

maga/péra
macarrao cozido
macarrao Miojo®
mamao
mandioquinha
margarina/manteiga
moiho de tomate
ovo

pao de queijo

pao francés

peixe

pizza mussarela Perdigao®
polenta

presunto

queijo mussarela Tirolez®
repolho

requeijéo
salgadinho Chips®
sanduiche

sopa com carne
sopa sem carne
fomate

agua abastecimento pablico
agua mineral

agua pogo

achocolatado Toddynho®
bebida isotdnica Gatorade®
café com agUcar

cha industrializado

cha preto

leite

leite fermentado Yakuit®

leite pé integral diluido com AAP
leite pé integral diluido com AM
leite po soja diluido com AAP
leite pd soja diluido com AM
refrigerante Coca-Cola®

suco artificial tang®

suco de laranja

suco de outras frutas
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ANEXO 8

Denominacao dos itens alimentares - Padronizacao

Denominac¢ao completa dos itens alimentares Padronizacao

abobora abobora

achocolatado em pé (Nescau® / Toddy®) achocolatado p6é Nescau®, Toddy®

achocolatado Toddynho® achocolatado Toddynho®

aglcar agticar

agua de abastecimento publico

agua de pogo

agua mineral

alface

arroz cozido

banana

batata cozida / puré

batata frita

bebida isoténica Gatorade®

bife

bife de figado de boi

biscoito Danyt's®

biscoitos com recheio chocolate / wafer
biscoitos sem recheio Tucs ®

bolo comum de chocolate Dona Benta®

café com aglcar

carne cozida (panela / moida)

cenoura

cereal matinal Snowflakes®

cereal Neston®

cha industrializado

cha preto (apicha)

chocolate / bombom

chocolate em barra

chocolate M&Ms®

chuchu

espessantes - Maizena®, Farinha Lactea Nestlé®, Mucilon®, Cremogema®
feijao

frango (cozido / frito / grelhado / assado)
goiaba

iogurte Danoninho® / Chambinho®

iogurte de frutas

laranja

leite em po & base de soja diluido com dgua de abastecimento pdblico
leite em po a base de soja diluido com agua mineral
leite em p6 integral diluido com agua de abastecimento piblico
leite em po integral diluido com &gua mineral
leite fermentado Yakult®

leite fluido integral

lingiiga Perdigdo®

maga / péra

macarrdo cozido

macarrao instantaneo Nissin Miojo®

mamao

mandioquinha

margarina / manteiga

molho de tomate

ovo (frito / cozido)

péo francés

peixe (cozido / frito)

pizza mussarela Perdigdo®

polenta

presunto Sadia®

queijo mussarela Tirolez®

refrigerante Coca-Cola ®

repolho

requeijo

salgadinho batata Chips®

salgados (pao de queijo)

sanduiche (misto / hamburguer / simples)
sopa com carne (legumes / feijdo / macarrao)
sopa sem carne (legumes / feijao / macarréo)
suco artificial tipo Tang ®

suco de laranja (apenas o caldo)

suco de outras frutas maracujd, abacaxi (concentrados)
fomate

agua abastecimento plblico
agua poco

agua mineral

alface

arroz cozido

banana

batata cozida

hatata frita

bebida isoténica Gatorade®
bife

figado

biscoito Danyt’'s®

biscoito com recheio
biscoito sem recheio Tucs®
boto Dona Benta®

café com aglcar

carne cozida

cenoura

cereal Snowflakes®

cereal Neston®

cha industrializado

cha preto

bombom

chocolate em barra
chocolates M&Ms®

chuchu

espessantes

feijdo

frango

goiaba

iogurte Danoninho® / Chambinho®
jogurte de frutas

laranja

leite pé soja diluido com AAP
leite p6 soja diluido com AM
leite pé integral diluido com AAP
leite p6 integral diluido com AM
leite fermentado Yakult®
leite

lingliica Perdigao®

maga / péra

macarrao cozido

macarrao Miojo®

mamao

mandioquinha

margarina / manteiga

motho de tomate

ovo

péo francés

peixe

pizza mussarela Perdigdo®
polenta

presunte Sadia®

queijo mussarela Tirolez®
refrigerante Coca-Cola ®
repolho

requeijao

salgadinho Chips®

pao de queijo

sanduiche

sopa com carne

sopa sem carne

suco artificial Tang ®

suco de laranja

suco de outras frutas
tomate
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ANEXO 9

Alimentos sdlidos, agua e outros liquidos em ordem decrescente de freqiiéncia de consumo

(porcao média / dia / crianca)

n  Alimento Porcdo média/dia/crianga *
1 arroz cozido 1,747
2 agua abastecimento pubtlico 1,707
3 leite 1,672
4  feijéo 1,470
5 achocolatado pé Nescau®, Toddy® 1,266
6  acucar 1,118
7 péo francés 1,033
8 margarina/manteiga 0,976
9 refrigerante Coca-Cola® 0,537
10 suco artificial Tang® 0,491
11 banana 0,472
12  biscoito com recheio 0,465
13 café com aglcar 0,431
14 biscoito sem recheio Tucs® 0,396
15 iogurte de frutas /385
16 tomate 0,375
17 ovo 0,365
18 magéa/péra 0,336
il laranja 0,308
20 salgadinho Chips® 0,304
21 bife 0,303
22 carne cozida 0,301
23 alface 0,300
24 frango 0,298
25 iogurte Danoninho®/Chambinho® 0,298
26 suco de laranja 0,256
27 batata cozida 0,249
28 lingliica Perdigao® 0,240
29 leite fermentado Yakult® 0,236
30 &gua mineral 0,233
31  macarrao cozido 0,211
32 bolo Dona Benta® 0,210
33 espessantes 0,202
34 presunto Sadia® 0,202
35 Dbatata frita 0,195
36 queijo mussarela Tirolez® 0,185
37 cenoura 0,182
38 bombom 0,170
39 sopacom carne 0,164
40 molho de tomate 0,160
41 suco de outras frutas 0,152
42 macarrao Miojo® 0,139
43 repolho 0,114
44 requeijdo 0,112
45 pao de queijo 0,107
46 mamao 0,106
47 sopa sem carne 0,103
48 chaindustrializado 0,090
49 achocolatado Toddynho® 0,084
50 sanduiche 0,082
51 cereal Snowflakes® 0,081
52 abdbora 0,070
53 chocolate em barra 0,067
54 mandioquinha 0,066
55 pizza mussarela Perdigdo® 0,066
56 goiaba 0,065
57 chuchu 0,062
58 peixe 0,060
59 leite pé integral diluido com AAP 0,051
60 figado 0,048
61 Dbiscoito Danyt's® 0,048
62 polenta 0,047
63 cereal Neston® 0,041
64 chocolate M&Ms® 0,033
65 agua pogo 0,024
66 cha preto 0,024
67 leite pod integral diluido com AM 0,016
68 Dbebida isotonica Gatorade® 0,016
69 leite po soja diluido com AAP 0,008
70 leite p6 soja diluido com AM 0,005

* Cada porcao média refere-se a porgdo de referéncia de cada alimento, pré-estabelecida no QFAsq.
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ANEXO 10

Alimentos sélidos, agua e outros liquidos em ordem decrescente de concentracao de fluor

(mgF/ porgao)

n Alimento mg F / porgao™*
1 cha preto 0,667641
2 leite p6 soja diluido com AAP 0,338008
3 biscoito Danyt's® 0,275340
4 leite p6 integral diluido com AAP 0,260342
5 cereal Neston® 0,258846
6 achocolatado Toddynho® 0,237400
7 leite p6 soja diluido com AM 0,158571
8 batata frita 0,118450
9  agua abastecimento publico 0,105000
10 refrigerante Coca-Cola® 0,083300
11 leite po integral diluido com AM 0,080805
12 chocolate M&Ms® 0,078400
13 cha industrializado 0,074035
14 cereal Snowflakes® 0,063960
15 suco artificial Tang® 0,042312
16 café com aglicar 0,036400
17 espessantes 0,027417
18 agua mineral 0,025500
19  bolo Dona Benta® 0,018260
20 salgadinho Chips® 0,017490
21 macarrdo cozido 0,017280
22 pizza mussarela Perdigao® 0,016740
23 iogurte Danoninho®/Chambinho® 0,016473
24 pao de queijo 0,014848
25 sopacom carne 0,013200
26 macarrao Miojo® 0,012775
27 leite fermentado Yakult® 0,012672
28 iogurte de frutas 0,012420
29 peixe 0,010080
30 péo francés 0,009750
31 arroz cozido 0,009594
32 sanduiche 0,007777
33 sopasem carne 0,007600
34 Dbatata cozida 0,007242
35 presunto Sadia® 0,006200
36 frango 0,005952
37 linglica Perdigdo® 0,005580
38 bebida isotonica Gatorade® 0,005451
39 figado 0,005000
40 queijo mussarela Tirolez® 0,004800
41  margarina/manteiga 0,004774
42  polenta 0,004704
43  biscoito sem recheio Tucs® 0,004680
44 bombom 0,003190
45 achocolatado pé Nescau®, Toddy® 0,002821
46 leite 0,002760
47 requeijao 0,002451
48 abobora 0,002450
49  bife 0,002280
50 goiaba 0,002193
51  mandioquinha 0,002142
52 feijao 0,001976
53 chocolate em barra 0,001800
54 macalpéra 0,001674
55 carne cozida 0,001620
56 biscoito com recheio 0,001287
57 tomate 0,001000
58 maméo 0,000990
59 banana 0,000860
60 molho de tomate 0,000798
61 suco de outras frutas 0,000696
62 laranja 0,000512
63 suco de laranja 0,000512
64 ovo 0,000410
65 chuchu 0,000391
66 alface 0,000388
67 aglcar 0,000210
68 repolho 0,000155
69 cenoura 0,000105
70 agua pogo 0,000000

* A porgao refere-se a porgao de referéncia de cada alimento, pré-estabelecida no QFAsq.
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ANEXO 11

Alimentos sélidos, agua e outros liquidos em ordem decrescente de contribuicdo diaria para
ingestao de flior (mg F / dia), seja pela freqii€éncia de consumo seja pela concentracao de fluor

n  Alimento mg F / dia
1 agua abastecimento publico 0,179209
2 refrigerante Coca-Cola® 0,044756
3  batata frita 0,023106
4 suco artificial Tang® 0,020731
5  achocolatado Toddynho® 0,020038
6 arroz cozido 0,016762
7 cha preto 0,015713
8  café com agucar 0,015685
9  leite pd integral diluido com AAP 0,013340
10 biscoito Danyt's® 0,013135
11 cereal Neston® 0,010620
12 péo francés 0,010073
13 cha industrializado 0,006673
14 agua mineral 0,005950
15 espessantes 0,005538
16 salgadinho Chips® 0,005310
17 cereal Snowflakes® 0,005206
18 iogurte danoninho®/Chambinho® 0,004802
19 iogurte de frutas 0,004782
20 margarina/manteiga 0,004659
21 leite 0,004616
22 bolo Dona Benta® 0,003836
23 macarrao cozido 0,003644
24 achocolatado p6 Nescau®, Toddy® 0,003571
25 leite fermentado Yakult® 0,002992
26 feijao 0,002905
27 leite pd soja diluido com AAP 0,002729
28 chocolate M&Ms® 0,002611
29 sopa com carne 0,002171
30 Dbiscoito sem recheio Tucs® 0,001851
31 batata cozida 0,001805
32 macarrao Miojo® 0,001779
33 frango 0,001771
34 pao de queijo 0,001595
35 linglica Perdigdo® 0,001338
36 leite po integral diluido com AM 0,001281
37 presunto Sadia® 0,001252
38 pizza mussaretla Perdigéo® 0,001102
39 queijo mussarela Tirolez® 0,000804
40 leite pd soja diluido com AM 0,000866
41 sopa sem carne 0,000781
42 bife 0,000691
43  sanduiche 0,000638
44  peixe 0,000604
45  biscoito com recheio 0,000598
46 maga/péra 0,000562
47 bombom 0,000542
48 carne cozida 0,000487
49 banana 0,000406
50 tomate 0,000375
51 requeijao 0,000274
52 figado 0,000241
53 aglcar 0,000235
54 polenta 0,000221
55 abébora 0,000172
56 laranja 0,000158
57 ovo 0,000150
58 goiaba 0,000144
59 mandioquinha 0,000142
60 suco de laranja 0,000131
61  molho de tomate 0,000127
62 chocolate em barra 0,000120
63 alface 0,000116
64 suco de outras frutas 0,000106
65 mamao 0,000105
66 bebida isotonica Gatorade® 0,000086
67 chuchu 0,000024
68 cenoura 0,000019
69 repolho 0,000018
70 agua pogo 0,000000
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Ingestéao de fltor (mg F / kg de peso corporal / dia) em decorréncia do

ANEXO 12

consumo dos alimentos sdlidos e liquidos, da agua, do dentifricio, e o total,

por cada crianga. Bauru, Sao Paulo — SP, 2006.

Ingestao de fldor

{(mgF / kg peso corporal / dia)

Crianga Alimentos sdlidos , e .
Agua Dentifricio Total
e liquidos
1 0,004 0,009 0,018 0,031
2 0,009 0,000 0,089 0,098
3 0,005 0,011 0,017 0,032
4 0,006 0,013 0,055 0,075
5 0,017 0,018 0,061 0,095
6 0,005 0,007 0,012 0,025
7 0,013 0,011 0,039 0,063
8 0,007 0,010 0,021 0,038
9 0,015 0,016 0,048 0,078
10 0,011 0,010 0,020 0,041
11 0,012 0,003 0,031 0,046
12 0,011 0,014 0,063 0,089
13 0,018 0,011 0,046 0,075
14 0,015 0,004 0,020 0,039
15 0,013 0,010 0,014 0,036
16 0,035 0,016 0,126 0,177
17 0,022 0,011 0,080 0,093
18 0,022 0,012 0,000 0,035
19 0,013 0,012 0,033 0,058
20 0,009 0,002 0,010 0,021
21 0,008 0,002 0,087 0,097
22 0,011 0,011 0,015 0,037
23 0,016 0,013 0,024 0,053
24 0,007 0,013 0,027 0,046
25 0,009 0,009 0,027 0,045
26 0,019 0,006 0,016 0,041
27 0,009 0,010 0,020 0,040
28 0,004 0,002 0,015 0,021
29 0,104 0,006 0,049 0,159
30 0,022 0,003 0,097 0,122
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31 0,010 0,009 0,033 0,052
32 0,009 0,008 0,021 0,038
33 0,033 0,011 0,000 0,044
34 0,016 0,004 0,079 0,099
35 0,011 0,002 0,056 0,070
36 0,024 0,003 0,018 0,046
37 0,006 0,003 0,024 0,033
38 0,005 0,001 0,000 0,006
39 0,004 0,007 0,007 0,019
40 0,028 0,017 0,050 0,094
41 0,013 0,003 0,030 0,046
42 0,009 0,003 0,034 0,045
43 0,015 0,015 0,031 0,061
44 0,002 0,008 0,023 0,032
45 0,011 0,010 0,014 0,035
46 0,017 0,011 0,016 0,044
47 0,003 0,010 0,013 0,026
43 0,005 0,015 0,030 0,050
49 0,006 0,015 0,000 0,021
50 0,007 0,009 0,038 0,054
51 0,004 0,012 0,021 0,036
52 0,001 0,009 0,000 0,011
53 0,009 0,000 0,018 0,027
54 0,017 0,017 0,000 0,034
55 0,021 0,016 0,064 0,102
56 0,012 0,012 0,019 0,043
57 0,017 0,013 0,034 0,034
58 0,010 0,008 0,032 0,050
59 0,012 0,013 0,038 0,064
60 0,011 0,008 0,022 0,040
81 0,011 0,011 0,043 0,085
62 0,019 0,012 0,031 0,082
63 0,019 0,012 0,075 0,106
64 0,018 0,002 0,011 0,031
65 0,005 0,011 0,031 0,047
66 0,021 0,008 0,093 0,122
67 0,013 0,008 0,034 0,055
68 0,025 0,021 0,064 0,109
69 0,016 0,018 0,106 0,139
70 0,011 0,013 0,023 0,047
71 0,043 0,003 0,000 0,046
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72 0,015 0,012 0,048 0,075
73 0,062 0,015 0,000 0,077
74 0,032 0,010 0,044 0,085
75 0,042 0,009 0,055 0,106
76 0,015 0,013 0,057 0,084
77 0,005 0,007 0,051 0,063
78 0,007 0,008 0,034 0,048
79 0,012 0,012 0,043 0,067
80 0,011 0,011 0,038 0,059
81 0,028 0,014 0,011 0,052
82 0,006 0,008 0,013 0,028
83 0,027 0,003 0,041 0,071
84 0,048 0,014 0,029 0,090
85 0,016 0,010 0,085 0,111
86 0,014 0,014 0,021 0,048
87 0,012 0,013 0,028 0,053
88 0,226 0,016 0,074 0,316
39 0,008 0,012 0,018 0,038
90 0,012 0,011 0,010 0,033
91 0,007 0,007 0,009 0,023
92 0,011 0,009 0,006 0,027
93 0,030 0,016 0,049 0,095
94 0,018 0,014 0,029 0,060
95 0,017 0.011 0,016 0,045
96 0,008 0,010 0,016 0,034
97 0,012 0,011 0,032 0,055
98 0,014 0,007 0,021 0,042
99 0,021 0,011 0,034 0,066
100 0,017 0,014 0,000 0,031
101 0,015 0,014 0,000 0,029
102 0,011 0,013 0,042 0,066
103 0,023 0,012 0,039 0,074
104 0,004 0,009 0,012 0,025
105 0,016 0,018 0,073 0,107
106 0,019 0,014 0,084 0,117
107 0,009 0,012 0,023 0,044
108 0,020 0,013 0,139 0,172
109 0,011 0,010 0,014 0,035
110 0,014 0,011 0,011 0,036
111 0,014 0,018 0,073 0,105
112 0,006 0,008 0,008 0,023
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113 0,019 0,014 0,059 0,092
114 0,017 0,010 0,040 0,067
115 0,017 0,011 0,030 0,058
116 0,020 0,013 0,035 0,069
117 0,009 0,008 0,012 0,029
118 0,012 0,013 0,070 0,095
119 0,009 0,007 0,031 0,047
120 0,011 0,003 0,045 0,058
121 0,013 0,016 0,087 0,116
122 0,050 0,015 0,080 0,145
123 0,015 0,009 0,032 0,056
124 0,003 0,005 0,020 0,028
125 0,017 0,011 0,037 0,065
126 0,007 0,015 0,089 0,11
127 0,024 0,011 0,015 0,050
128 0,018 0,015 0,000 0,032
129 0,012 0,003 0,065 0,079
130 0,005 0,006 0,009 0,020
131 0,004 0,016 0,011 0,032
132 0,010 0,028 0,055 0,092
133 0,007 0,013 0,039 0,060
134 0,017 0,016 0,046 0,079
135 0,034 0,015 0,027 0,076
136 0,026 0,011 0,016 0,054
137 0,019 0,013 0,050 0,081
138 0,011 0,009 0,012 0,032
139 0,025 0,017 0,099 0,142
140 0,019 0,015 0,106 0,140
141 0,020 0,010 0,014 0,045
142 0,013 0,009 0,010 0,032
143 0,024 0,011 0,030 0,065
144 0,014 0,011 0,015 0,040
145 0,015 0,015 0,033 0,063
146 0,014 0,011 0,031 0,056
147 0,013 0,009 0,013 0,036
148 0,009 0,018 0,030 0,057
149 0,007 0,008 0,047 0,083
150 0,055 0,018 0,054 0,127
151 0,008 0,011 0,034 0,053
152 0,036 0,009 0,013 0,057
153 0,015 0,011 0,038 0,064



Anexos 198
154 0,019 0,012 0,052 0,083
155 0,010 0,002 0,018 0,030
156 0,012 0,017 0,034 0,062
157 0,008 0,011 0,022 0,041
158 0,012 0,012 0,074 0,098
159 0,009 0,016 0,056 0,081
160 0,010 0,015 0,021 0,047
161 0,015 0,012 0,000 0,027
162 0,023 0,013 0,080 0,117
163 0,025 0,012 0,035 0,072
164 0,018 0,011 0,042 0,068
165 0,040 0,017 0,050 0,106
166 0,006 0,011 0,034 0,050
167 0,014 0,012 0,099 0,124
168 0,009 0,010 0,044 0,063
169 0,045 0,018 0,000 0,062
170 0,028 0,019 0,000 0,048
171 0,015 0,015 0,062 0,092
172 0,010 0,013 0,026 0,049
173 0,008 0,011 0,030 0,04¢
174 0,007 0,018 0,036 0,060
175 0,012 0,012 0,016 0,041
176 0,013 0,010 0,020 0,043
177 0,009 0,016 0,021 0,046
178 0,009 0,010 0,020 0,038
179 0,019 0,013 0,079 0,111
180 0,009 0,011 0,029 0,050
181 0,009 0,012 0,020 0,041
182 0,010 0,012 0,041 0,062
183 0,007 0,010 0,021 0,038
184 0,015 0,009 0,073 0,097
185 0,017 0,018 0,037 0,072
186 0,011 0,000 0,029 0,040
187 0,020 0,011 0,000 0,031
188 0,065 0,019 0,056 0,140
189 0,007 0,014 0,021 0,042
190 0,012 0,009 0,010 0,031
191 0,034 0,016 0,033 0,084
192 0,017 0,014 0,047 0,078
193 0,008 0,003 0,089 0,098
194 0,013 0,010 0,022 0,045



Anexos 199
195 0,012 0,008 0,006 0,027
196 0,012 0,009 0,012 0,033
197 0,016 0,014 0,036 0,066
198 0,009 0,016 0,064 0,090
199 0,035 0,008 0,035 0,078
200 0,015 0,002 0,028 0,046
201 0,006 0,010 0,081 0,097
202 0,021 0,016 0,127 0,163
203 0,011 0,012 0,025 0,048
204 0,012 0,014 0,077 0,103
205 0,006 0,010 0,042 0,057
206 0,016 0,015 0,020 0,051
207 0,013 0,005 0,006 0,024
208 0,012 0,011 0,018 0,041
209 0,014 0,003 0,054 0,071
210 0,008 0,011 0,030 0,049
211 0,005 0,009 0,018 0,032
212 0,041 0,008 0,023 0,072
213 0,021 0,014 0,014 0,049
214 0,008 0,011 0,040 0,05¢
215 0,058 0,015 0,022 0,095
216 0,012 0,013 0,009 0,034
217 0,012 0,008 0,000 0,020
218 0,011 0,014 0,121 0,146
219 0,006 0,010 0,056 0,071
220 0,005 0,011 0,017 0,033
221 0,017 0,012 0,017 0,046
222 0,018 0,012 0,049 0,079
223 0,007 0,009 0,123 0,139
224 0,030 0,003 0,043 0,076
225 0,050 0,012 0,100 0,162
226 0,047 0,016 0,024 0,087
227 0,024 0,003 0,030 0,056
228 0,012 0,011 0,008 0,030
229 0,011 0,003 0,019 0,033
230 0,013 0,013 0,023 0,049
231 0,017 0,016 0,032 0,065
232 0,012 0,011 0,032 0,054
233 0,009 0,011 0,023 0,042
234 0,021 0,007 0,008 0,036
235 0,035 0,013 0,030 0,078



Anexos 200
236 0,009 0,012 0,017 0,038
237 0,033 0,003 0,027 0,063
238 0,008 0,011 0,098 0,116
239 0,010 0,011 0,030 0,050
240 0,021 0,003 0,000 0,024
241 0,013 0,013 0,017 0,042
242 0,009 0,011 0,015 0,034
243 0,005 0,009 0,026 0,040
244 0,013 0,011 0,040 0,064
245 0,008 0,015 0,031 0,054
246 0,009 0,012 0,025 0,046
247 0,039 0,018 0,035 0,091
248 0,014 0,015 0,023 0,052
249 0,031 0,015 0,026 0,072
250 0,018 0,015 0,029 0,062
251 0,016 0,000 0,027 0,043
252 0,005 0,009 0,018 0,033
253 0,006 0,010 0,000 0,016
254 0,006 0,003 0,022 0,032
255 0,030 0,009 0,012 0,081
256 0,003 0,010 0,056 0,068
257 0,011 0,010 0,013 0,034
258 0,008 0,002 0,020 0,030
259 0,011 0,002 0,072 0,084
260 0,012 0,003 0,034 0,048
261 0,006 0,001 0,009 0,016
262 0,019 0,011 0,033 0,064
263 0,016 0,004 0,016 0,036
264 0,017 0,002 0,017 0,035
265 0,006 0,002 0,064 0,073
266 0,028 0,003 0,028 0,059
267 0,013 0,014 0,042 0,069
268 0,008 0,011 0,034 0,052
269 0,008 0,003 0,024 0,035
270 0,016 0,014 0,163 0,194
271 0,021 0,015 0,030 0,066
272 0,004 0,005 0,004 0,013
273 0,006 0,003 0,014 0,022
274 0,014 0,009 0,081 0,104
275 0,024 0,003 0,000 0,027
276 0,011 0,011 0,014 0,036
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0,012
0,010
0,009
0,041
0,007
0,040
0,022
0,011
0,015
0,011
0,016
0,011
0,014
0,009
0,009
0,007
0,007
0,016
0,031
0,006
0,032
0,020
0,018
0,018
0,005
0,018
0,019
0,011
0,009
0,014
0,022
0,014
0,025
0,014
0,036
0,023
0,008
0,009
0,021
0,016
0,022

0,009
0,010
0,016
0,011
0,002
0,003
0,015
0,014
0,014
0,013
0,013
0,012
0,015
0,015
0,003
0,012
0,008
0,009
0,013
0,003
0,017
0,017
0,014
0,012
0,007
0,012
0,016
0,018
0,010
0,019
0,012
0.016
0,004
0,008
0,015
0,015
0,012
0,011
0,014
0,011
0,018

0,013
0,000
0,063
0,017
0,073
0,062
0,015
0,050
0,028
0,046
0,046
0,041
0,029
0,091
0,034
0,023
0,042
0,013
0,057
0,032
0,000
0,035
0,042
0,034
0,012
0,086
0,096
0,070
0,007
0,039
0,017
0,017
0,023
0,004
0,048
0,012
0,020
0,038
0,021
0,017
0.000

0,033
0,020
0,088
0,069
0,082
0,104

NnED
RV Y

0,076
0,057
0,070
0,075
0,063
0,057
0,115
0,046
0,042
0,057
0,038
0,100
0,041
0,049
0,072
0,074
0,063
0,024
0,117
0,131
0,098
0,026
0,072
0,051
0,046
0,052
0,025
0,099
0,050
0,040
0,058
0,055
0,044
0,040
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0,007
0,032
0,010
0,016
0,016
0,011
0,019
0,012
0,015
0,012
0,013
0,012
0,021
0,016
0,011
0,017
0,006
0,006
0,013
0,005
0,015
0,022
0,024
0,020
0,011
0,009
0,017
0,013
0,015
0,022
0,016
0,006
0,003
0,005
0,017
0,014
0,009
0,008
0,011
0,040
0,011

0,003
0,004
0,005
0,016
0,013
0,012
0,013
0,011
0,009
0,005
0,014
0,011
0,013
0,016
0,010
0,003
0,009
0,014
0,008
0,004
0,012
0,012
0,014
0,017
0,014
0,009
0,013
0,009
0,011
0,015
0,009
0,011
0,010
0,007
0,016
0,015
0,002
0,012
0,014
0,016
0,008

0,008
0,141
0,019
0,095
0,007
0,033
0,042
0,032
0,034
0,085
0,063
0,044
0,159
0,037
0,041
0,047
0,012
0,049
0,036
0,047
0,104
0,013
0,100
0,052
0,069
0,035
0,028
0,013
0,047
0,023
0,025
0,037
0,052
0,030
0,056
0,026
0,029
0,040
0,014
0,046
0,024

0,017
0,177
0,034
0,127
0,036
0,056
0,074
0,054
0,057
0,103
0,089
0,067
0,193
0,069
0,062
0,067
0,027
0,069
0,057
0,056
0,132
0,047
0,138
0,088
0,095
0,053
0,058
0,035
0,072
0,061
0,050
0,053
0,085
0,041
0,089
0,055
0,040
0,060
0,039
0,101
0,043



Anexos 203
359 0,008 0,013 0,027 0,048
360 0,032 0,019 0,029 0,080
361 0,003 0,010 0,043 0,056
362 0,010 0,013 0,091 0,114
363 0,021 0,012 0,013 0,047
364 0,008 0,009 0,013 0,030
365 0,021 0,018 0,027 0,066
366 0,007 0,007 0,000 0,014
367 0,011 0,009 0,032 0,051
368 0,010 0,002 0,000 0,012
369 0,021 0,012 0,033 0,065
370 0,025 0,016 0,024 0,064
371 0,010 0,008 0,017 0,035
372 0,013 0,012 0,034 0,060
373 0,019 0,013 0,030 0,062
374 0,056 0,012 0,026 0,094
375 0,010 0,010 0,013 0,033
376 0,009 0,010 0,058 0,077
377 0,018 0,010 0,029 0,057
378 0,011 0,008 0,011 0,030
379 0,044 0,011 0,024 0,079
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