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RESUMO

Objetivo: Investigar o estado nutricional, habitos alimentares,
experiéncia de carie e praticas de higiene bucal em um grupo
de escolares. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal
com 171 criangas de 4 a 8 anos de idade, matriculadas em uma
escola municipal do Recife/PE. Na avaliagdo antropométrica foi
utilizado o registro do sexo, idade, peso e estatura, tendo como
critério para o diagnostico o Z-escore na classificagédo do indice
de massa corporal/idade. Por meio de um questionario, foi veri-
ficado a frequéncia de alguns alimentos e as praticas de higiene
bucal. Os exames bucais foram realizados no ambiente escolar
utilizando-se o indice ceo-d (OMS), como critério diagnostico
para a experiéncia de carie. Os dados foram avaliados por meio
de anadlise descritiva. Resultados: Das criangas avaliadas, 25%
apresentaram excesso de peso e 3,5% baixo peso. Quanto ao
consumo de alimentos, observou-se alta a frequéncia (3 a 6
vezes/dia) de: biscoito recheado (28,8%), refrigerantes (19,9%),
balas/pirulito (27,8%) e de agucar adicionado aos alimentos/
bebidas (42,5%). A prevaléncia de carie foi de 46,4%, com
média de 1,47 dentes deciduos cariados e ceo-d médio de 1,8.
A maioria das criangas realizava a escovagao sem supervisao
(60,3%), e 56,2% usavam escova e creme dental fluoretado. Do
total de criangas, 39,2% nunca visitaram o dentista e 60,2% das
criangas necessitavam de tratamento odontolégico. Concluséo:
O estado nutricional bem como a saude bucal das criangas nao
apresentou resultados satisfatorios, estando em desacordo
com as diretrizes e recomendacgdes atuais da Organizagao
Mundial de Saude.

DESCRITORES: Alimentagdo infantil. Habitos alimentares.
Saude bucal.
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ABSTRACT

Objective: Investigate nutritional status, dietary habits, caries
experience and oral hygiene practices in a group of school-
children. Methods: A cross-sectional study was conducted with
171 children aged four to eight years at a public school in the
city of Recife, Brazil. The anthropometric evaluation involved
recording sex, age, weight and height, using the z-score of
body mass index/age as the criterion for the diagnosis. A
questionnaire was used to collect information on the intake
frequency of foods and beverages and oral hygiene practices.
Oral examinations were performed in the school setting using
the dmft index (World Health Organization) as the diagnostic
criterion for caries experience. The data were evaluated using
descriptive analysis. Results: Among the children evaluated,
25% were classified as overweight and 3.5% were classified
as underweight. Regarding diet, high intake frequencies (three
to six times a day) were found for cookies (28.8%), soft drinks
(19.9%), candy/suckers (27.8%) and sugar added to foods/
beverages (42.5%). The prevalence of caries was 46.4%, with
a mean of 1.47 carious primary teeth and mean dmft index of
1.8. The majority of children performed tooth brushing with no
supervision (60.3%) with a toothbrush and fluoride toothpaste
(56.2%); 39.2% had never been to a dentist and 60.2% were in
need of dental treatment. Conclusion: Considering the current
guidelines of the World Health Organization, the nutritional sta-
tus and oral health of the children analyzed were not satisfactory.

DESCRIPTORS: Infant feeding. Eating habits. Oral health.
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o Brasil, vem-se consolidando a tran-

sigao nutricional, ou seja, observa-se

atualmente uma inversdo do quadro
epidemiolégico de predominio da desnutricdo
para o sobrepeso e a obesidade'. Da mesma
forma que atinge a populacéo adulta, a tran-
sicado nutricional também é observada em
criangas pré-escolares e escolares, devido
aos habitos alimentares inadequados, que
estado ligados a ma alimentacédo e ao alto
consumo de produtos industrializados?. Este
fendmeno constitui-se no agravo nutricional
mais importante para a saude publica, sendo
associado a alta incidéncia de doencas croni-
cas nao transmissiveis?.

A carie dentaria é uma doenga de
carater multifatorial e faz parte do grupo de
doencas crbénicas ndo transmissiveis*. Esta
entre as mais comuns nas criangas lationoa-
mericanas, representando um aspecto critico
das condi¢des gerais de saude, por seu peso
na carga de doengas e seu impacto na quali-
dade de vida por causa da dor e do sofrimen-
to®. Atualmente, a carie dentaria é considerada
uma doenga agucar-dependente®

Segundo a International Sugar Orga-
nization 7, a quantidade de sacarose consu-
mida na alimentacéao do brasileiro é de 55 kg/
pessoa/ano. Sabe-se que a alimentagdo na
infancia € um fator determinante na etiologia
e desenvolvimento da carie®. Considerando
que as criancas em idade pré-escolar estao
comecgando a aprender conceitos e principios
que farao parte de sua formacgao, a educacgao
alimentar e em saude bucal, como qualquer
outra atividade educativa, deve ser introduzida
0 mais precocemente possivel pelos pais e
professores®.

A fase pré-escolar, que corresponde

de 1 a 6 anos de idade, € caracterizada pela
reducdo da velocidade de crescimento e do
apetite, resultando em grande interesse pelo
ambiente que se encontra inserido e reduzido
interesse pelos alimentos'. Neste contexto, a
educacao nutricional é essencial, e consiste
em um processo ativo, ludico e interativo'2,

O ambiente em que as criancgas estao
inseridas e que passam maior parte do tempo
compreende as creches, as escolas e o espa-
¢o familiar. Esses ambientes sao considerados
estratégicos para intervir no crescimento e no
desenvolvimento de criangas'®, por isso, é im-
portante ter agcbes especificas e diferenciadas
de saude para promocéo da saude infantil™. E
nesta fase da infancia que ocorre a consolida-
cao e a formacao dos habitos alimentares, o
que justifica atividades visando a promocgao da
saude e a prevencgao de doencgas cronicas nao
transmissiveis dos individuos na fase adulta™.

Uma alimentagao deficiente em nu-
trientes indispensaveis para o crescimento
e o0 desenvolvimento infantil pode resultar
em danos, tanto na formacéo dos elementos
dentarios, como os defeitos na formacao do
esmalte dental; quanto em efeitos diretos
sobre a superficie dental, como a carie e a
erosdo dental'®. Apesar dos recentes relatos
de redugao da carie dentaria em criangas
brasileiras, observou-se que esta redugao
foi pouco significativa entre os pré-escolares
e, principalmente, em grupos de nivel so-
cioecondmico mais baixo. Nesses grupos,
que geralmente possuem pouco acesso aos
fluoretos, higiene bucal precaria e baixo nivel
de informacéo, a dieta constitui um importante
fator de risco®.

A promogéao de saude bucal deve estar
integrada as politicas de saude geral e apoia-
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da no principio do fator de risco comum, pois
uma dieta inadequada pode estar associada
tanto a carie dental como ao desenvolvimento
de outras doencgas crénicas, como obesidade,
diabetes, hipertenséo arterial, doengas cardio-
vasculares e alguns tipos de cancer.

O quadro nutricional e de saude
bucal no Brasil mostra a necessidade de
politicas publicas de alimentacao para a
populagédo. Assim, é necessario atuar em
nivel multidisciplinar, propondo acgbes que
melhorem o nivel de informacéao da populagao
e estimulem praticas saudaveis'’. Nesta
perspectiva, este estudo, atuando como parte
de um projeto de extensdo da Universidade
Federal de Pernambuco, investigou o estado
nutricional, os habitos alimentares e as condi-
¢Oes de saude bucal de um grupo de escolares
de uma unidade educacional da Cidade do
Recife/PE.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal,
com uma amostra de 171 criangas, de am-
bos os sexos, com idades entre 4 a 8 anos,
regularmente matriculadas em uma Escola
Municipal da Cidade do Recife. A coleta de
dados foi realizada por meio de avaliagao
antropomeétrica, avaliagcao bucal e avaliagéo
dos habitos alimentares e de higiene.

Aavaliagdo antropométrica ocorreu na
prépria escola, com auxilio de uma balanca
digital portatil com capacidade maxima de 150
kg e estadidbmetro de madeira. Foram aferidos
0 peso (g) e a estatura (cm) das criangas, con-
forme recomendacao de Frisancho'®. Para o
registro do sexo e idade (meses), foi utilizado
0 registro de matricula da escola. Avaliou-se

o IMC/idade, tendo como critério diagnostico
0 Z-escore: baixo peso IMC para idade (<-2),
eutrofico (-2 e <+1), sobrepeso (=+1 e <+3)'°.

Para a avaliacdo das condicbes de
saude bucal, os dados foram obtidos por meio
de exames bucais, realizados no ambiente es-
colar, com luz natural e espatulas de madeira,
utilizando-se o indice ceo-d da Organizagao
Mundial de Saude. Este indice é obtido pela
da somatdria dos dentes deciduos cariados,
com extracao indicada e obturados.

Os dados sobre o consumo de ali-
mentos ricos em agucar e sobre os habitos
de higiene bucal foram obtidos por meio de
um questionario elaborado pela equipe da
pesquisa, aplicado na forma de entrevista com
as maes/responsaveis pelas criangas.

Os dados coletados foram tabulados
no programa Excel e transferidos para o
programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versado 13.0 para a analise
estatistica. Os resultados foram expressos em
percentual e média (desvio padrao). Neste
estudo, foram utilizadas técnicas de estatistica
descritiva.

Apos a coleta e analise dos dados,
foram realizadas atividades ludicas com os
escolares, com o desenvolvimento de uma
histéria infantil, abordando aspectos de uma
alimentagao saudavel interligada com a saude
bucal. Foram também realizadas palestras na
escola sobre alimentacdo saudavel e saude
bucal, direcionadas aos responsaveis pelas
criangas. Os responsaveis pelas criangas que
apresentaram baixo peso ou excesso de peso
receberam orienta¢des individualizadas pela
equipe de nutricdo da pesquisa em reunides
agendadas pela escola. As criangas que apre-
sentaram necessidade de tratamento odonto-
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l6gico foram encaminhadas para tratamento
na unidade basica de saude da regido ou para
a clinica de Odontopediatria da Universidade
Federal de Pernambuco.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Pernambuco (CAAE
55555916.3.0000.5208).

RESULTADOS

Participaram da amostra 171 crian-
¢as, sendo 93 (54,4%) do sexo masculino e
78 (45,6%) do sexo feminino. Na Tabela 01
encontram-se os dados de peso, estatura e
idade das criangas avaliadas, mostrando que
nao houve diferenca entre os meninos e meni-
nas. Em relacao as condi¢des nutricionais, as
criancas avaliadas apresentaram prevaléncia
de 3,5% para baixo peso e 25% para excesso

de peso. Esse percentual também foi mantido
por sexo, os meninos (3,2% e 24,7%) e as
meninas (3,8% e 25,1%), de baixo peso e de
excesso de peso respectivamente (Tabela 02).

Em relacdo as condi¢cdes de saude
bucal, verificou-se uma prevaléncia de carie
de 45,1% na denticao decidua. O indice médio
de dentes deciduos cariados, com extracao
indicada e obturados (ceo-d) foi de 1,65, com
maior predominio para o componente cariado
(representando 63,3% do indice). A ocorréncia
de dentes com extracao indicada foi de 15,0%
e a de dentes obturados foi de 11,5%. Verifi-
cou-se que 60,2% das criangas necessitavam
de tratamento odontolégico e 39,2% nunca
tinham ido ao dentista.

AFigura 01 apresenta os dados relati-
vos ao consumo de alimentos ricos em agucar
na amostra estudada. Verificou-se um alto
percentual de criangas que faziam o consumo
diario desses alimentos, com destaque para

Tabela 1. Caracterizagao das criangcas de uma escola municipal da cidade do Recife/PE.

Meninos Meninas
Variaveis n =93 n=78
Média + DP Média + DP
Idade (meses) 74,1+ 11,2 75,3+10/4
Peso (Kg) 219+4)5 21,8+5,0
Estatura (cm) 116,0+7,0 116,0+ 7,7
Tabela 2. Estado Nutricional das criangas de acordo com o sexo
Total
Estado Nutricional Meninos Meninas
n % n % n %
Baixo Peso 3 3,2 3 3,8 6 3,5
Eutrofia 67 72,0 55 70,5 122 71,3
Excesso de Peso 23 24,7 20 25,6 43 25,1
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0 uso elevado (mais de 3 a 6 vezes ao dia)
de biscoito recheado (28,8%), balas (28,1%),
doces em geral (22,9%) e agucar extrinseco
adicionado aos alimentos e bebidas (42,5%).

A Figura 02 apresenta os dados re-
ferentes aos habitos de higiene bucal das
criangas examinadas. Verificou-se que 87,5%
realizavam a escovacao, entretanto, dez

por cento n&o a realizavam todos os dias. A
maioria das criangas realizava sua escovagao
sozinha (65,8%). Sobre o material utilizado,
verificou-se que 56,2% utilizavam escova e
pasta com fluor, 11,1% utilizavam escova e
pasta sem fluor, 13,1% nao utilizavam nada ou
nao realizavam escovacao e 19,6% utilizavam
apenas escova.

Figura 1. Dados referentes ao consumo de alimentos ricos em aglcar na amostra estudada

Consumo de alimentos ricos em agucar
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Figura 2. Distribuicao da amostra de acordo com os habitos de higiene bucal
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DISCUSSAO

No que diz respeito ao estado nutri-
cional das criangas avaliadas, observou-se
que 3,5% apresentaram baixo peso e 25%
excesso de peso. Esses dados séo superiores
aos encontrados para a populacao brasileira
de referéncia desta faixa etaria, de acordo
com a Pesquisa de Orgcamento Familiar®.
Esses dados s&o preocupantes porque tanto
0 baixo peso como o sobrepeso tém reper-
cussdes sobre a saude, consequentemente,
também afetando o aprendizado da crianca
em desenvolvimento.

No Brasil, em 2008, o excesso de peso
atingiu 33,5% das criangas de cinco a nove
anos, a prevaléncia do sobrepeso e de obe-
sidade entre as criangas menores de 5 anos
era de 32,8% e 16,2%, respectivamente. Por
outro lado, o déficit de peso em 2008-2009
entre as criancas de 5 a 9 anos foi baixo em
todas as regides?, enfatizando a ocorréncia
da transi¢ao nutricional.

O excesso de peso infantil esta asso-
ciado a doencgas crénicas nao transmissiveis,
como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias
e hipertensao, da mesma forma que ocorre
no adulto, sendo de maneira mais precoce.
Uma das causas do excesso de peso é um
balanco energético positivo, que em longo
prazo tem um aumento de peso?'. Uma das
formas de prevencgao é por meio do estimulo
de habitos alimentares saudaveis no inicio da
vida. A preferéncia, disponibilidade e selegcéo
alimentares estado influenciando os habitos
alimentares??. Neste contexto, este trabalho
abordou atividades educativas de forma ludica
com essas criangas, com uma histéria infantil
em que abordava o excesso de peso e suas

consequéncias para a saude e como evitar
isso, por meio de uma alimentacao saudavel.
Aeducagéao nutricional nas escolas € uma das
estratégias eficazes para reduzir problemas de
saude publica, como a obesidade.

O estudo da saude bucal em criancas
com idade pré-escolar é importante porque a
presenca de carie na denticao decidua atua
como fator preditor da doencga na denticao
permanente?. Neste estudo, o valor encon-
trado na avaliagdo da experiéncia de carie
(indice ceo-d=1,65) mostrou-se inferior aos
dados observados no ultimo Levantamento
Nacional de Saude Bucal realizado no 2010,
0s quais mostraram médias de ceod de 2,43
(média geral do Brasil) e 2,09 e 2,76 para a
Cidade do Recife/PE; reafirmando o declinio
da ocorréncia de carie dentaria na populagéo
brasileira. Entretanto, considerando a preva-
Iéncia desta doenca, esta se mostrou ainda
muito elevada (45,1%), na populagao estuda-
da, mostrando que este grupo néo atingiu as
metas propostas pela Organizagcao Mundial de
Saude, que projetou uma propor¢ao de 90%
de criangas pré-escolares livres de carie para
0 ano de 2010.

A avaliagdo dos habitos alimentares
com foco nos alimentos ricos em agucar reve-
lou alto consumo de alimentos como biscoito
recheado, balas e doces em geral, refrige-
rantes e acucar adicionado em alimentos e
bebidas. Este alto consumo pode explicar
a alta prevaléncia de carie na populagcao
estudada, uma vez que a carie dentaria esta
comprovadamente relacionada ao consumo
de alimentos ricos em aguicares extrinsecos.
Tais dados revelam a importancia epidemio-
I6gica da educacéao alimentar direcionada as
criangcas em idade pré-escolar como forma de
prevenir e controlar a carie dentaria.
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Sabe-se que além da alimentacao,
outros fatores associados a carie dentaria sdo
os habitos de higiene bucal e o acesso aos
servigos de atencgao a saude bucal. Neste es-
tudo, apesar do relativo cuidado com a higiene
bucal, evidenciado por 87,5% das maes que
responderam que as criancas realizam esco-
vacao dental diaria, verificou-se que a maioria
das criancas dessa idade o fazem sozinhas
(65,8%) e, cerca de 40,0%, néo realizam a
escovacao de forma adequada, com escova e
pasta fluoretada e sob supervisao do respon-
savel, conforme recomendacgdes atuais para
a faixa etaria em questdo. Sobre o acesso
aos servigos de atencao a saude bucal, ve-
rificou-se que mais da metade das criancas
necessitava de tratamento odontoldgico e
cerca de 40% nunca tinha visitado o dentista.

Com relagéo as variaveis odontologi-
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