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Resumo: Este estudo objetiva relacionar o estado nutricional com a carie dentaria de criangas e adolescentes, associando-a
aos habitos alimentares, escolaridade da mae, renda familiar e local em que residem. A amostra & composta por 106
criangas e adolescentes, de sete a 13 anos incompletos, matriculados em escolas da rede pliblica de um municipio do Rio
Grande do Sul, do 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental. Os dados primarios foram coletados por meio de questionario
sobre habitos alimentares, frequéncia das escovagoes, peso e altura do pesquisado. Os dados secundarios, como carie
dentaria, idade, sexo, escolaridade da mae, local em que residem e renda familiar, foram coletados no banco de dados do
Servigo Social do Comércio. Como resultados, nao foi identificada associagao entre risco nutricional e local de residéncia
com a carie dentaria, mas houve associagao entre carie com a renda familiar e a escolaridade da mae. Verificou-se que a
renda familiar e a escolaridade da mae influenciaram o estado nutricional e a higiene bucal dos escolares.
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre alimentacdao, estado nutricional e a condi¢ao bucal ainda nao estad bem
esclarecida, apresentando, muitas vezes, versdes controversas e conhecimento limitado. Existe certa
concordancia de que o estado nutricional e a condigao bucal estao inter-relacionados, porém ha
poucos dados disponibilizados na literatura para confirmar essa afirmagao e para estabelecer qual
seria a natureza de qualquer relagao possivel (BATISTA; MOREIRA; CORSO, 2007).

A carie € uma doenga de alta prevaléncia, possivel de ser prevenida, que provoca impacto
sobre o individuo e sobre a sociedade (GARCIA et al., 2008). Para Carvalho et al. (2009), é originada
de uma combinagao de fatores, que inclui a colonizagao de bactérias cariogénicas dos dentes, tipo
de alimentagao, frequéncia de exposi¢ao a determinados alimentos e a suscetibilidade individual.
Mudangas nos habitos alimentares, substitui¢ao de alimentos ricos em fibras e em nutrientes por
alimentos industrializados ricos em gorduras, principalmente de origem animal, aglicares e outros
carboidratos favorecem a instalagao da doenga, mesmo que os individuos estejam expostos a
agentes protetores, como os fluoretos. Ha evidéncias associando individuos e comunidades de baixa
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renda no Brasil com o consumo elevado de carboidratos, inclusive agiicar, com o uso reduzido de
dentifricio fluorado e com acesso inadequado a servigo odontologico (ANTUNES; PERES; MELO,
2006).

A alimentagdo e a nutri¢ao, por intermédio de uma série de inter-rela¢bes complexas, sao
importantes no desenvolvimento dental (BATISTA; MOREIRA; CORSO, 2007). A integridade da
cavidade oral e das estruturas circundantes pode afetar os componentes funcionais e sensoriais da
ingestao dietética normal e, subsequentemente, o estado nutricional. Da mesma forma, o estado
nutricional comprometido, resultante de dieta precaria ou doenga, pode afetar a integridade da
cavidade oral (MAHAN et al., 2010). O alimento relaciona-se com os dentes de modo topico, pelo
seu contato, podendo influenciar a formagao e o metabolismo da placa bacteriana de acordo com
sua composi¢ao quimica e caracteristica fisica. Ja a nutrigao relaciona-se com os dentes de maneira
sistémica, ao agir na sua formagao e crescimento, determinando, assim, seu tipo de resposta a a¢éo
da placa bacteriana (CRISPIM et al., 2010).

O programa Sorrindo para o Futuro foi iniciado pelo Servi¢o Social do Comércio do Rio
Grande do Sul (SESC-RS) em 2003, visando a melhorar a satide das criangas por meio da formagao
de habitos saudaveis, estimulando a pratica do tratamento restaurador atraumatico e viabilizando
mais acesso ao tratamento odontologico. O projeto atua com escolares do Nivel A da Educagao
Infantil até o quinto ano do Ensino Fundamental da rede ptiblica e das escolas do SESC-RS, com
objetivo de estimular habitos saudaveis. Reinicia em cada ano letivo com a formagao de parcerias e
capacitagdo de multiplicadores para somente entao ser implantado em seu local de funcionamento:
a escola (SESC, 2011).

Este estudo objetiva relacionar o estado nutricional com carie dentaria de criangas e
adolescentes participantes do programa do SESC “Sorrindo para o Futuro” e associar esses fatores

aos habitos alimentares, & escolaridade da mae, a renda familiar e ao local de residéncia dos
pesquisados.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se estudo transversal durante o més de outubro de 2011, com amostra composta por
106 criangas e adolescentes, de sete a 13 anos incompletos, matriculados em escolas da rede puiblica
de um municipio do Rio Grande do Sul, do 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental. Foram incluidos
no estudo os alunos cujos pais autorizaram sua participagao por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que se encontraram presentes nas salas de aula nos dias de
coleta de dados. Os dados primarios foram coletados pela pesquisadora, por meio de questionario
estruturado, que continha informagdes sobre habitos alimentares, frequéncia das escovagdes, peso
e altura do pesquisado. Os dados secundarios, como ntimero de registro do aluno, carie dentaria,
idade, sexo, escolaridade da mae, local de residéncia e renda familiar, foram coletados no banco de
dados do SESC - Sorrindo para o Futuro, sendo fornecidos pela auxiliar de satide bucal responsavel
pelo programa no municipio. O peso corporal dos alunos foi aferido com balanga calibrada
(Filizola®), com capacidade de 150 kg e precisao de 100 g, ficando o pesquisado em pé e em posigao
confortavel no centro do equipamento, estando descalgo e com roupas leves. Para aferi¢ao da altura,
foi utilizado estadiometro (Wiso®), posicionando o individuo em pé, descalgo, com os calcanhares
juntos, costas retas e os bragos estendidos ao lado do corpo.

O indice de massa corporal foi classificado de acordo com os pontos de corte para criangas
e adolescentes, proposto pela Organiza¢ao Mundial da Satide — OMS (World Health Organization -
WHO, 2007). Para obter o estado nutricional das crianc¢as e adolescentes, foi calculado o Indice de
Massa Corporal (IMC) e classificado de acordo com o preconizado pela OMS (WHO, 2007).
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Para analise estatistica, utilizaram-se média e desvio padrao (distribui¢ao simétrica) ou
mediana e amplitude interquartilica (distribui¢ao assimétrica). Para descricao das variaveis
quantitativas, utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a associagao entre
as variaveis qualitativas, o teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado. Em caso de significancia
estatistica, o teste dos residuos ajustados foi realizado para identificar as associa¢des. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0.

O projeto foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIVATES
de Lajeado sob o nimero 031/11.

3 RESULTADOS

A amostra total foi composta por 106 individuos, sendo 75 criancas e 31 adolescentes. As
caracteristicas gerais da amostra sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao geral da amostra

Variaveis n=106
Idade (anos) - Média + DP [min — max] 8,7+1,4[7-12]
Géenero — n (%)
Masculino 60 (56,6)
Feminino 46 (43,4)
Moradia - n (%)
Zona urbana 41 (38,7)
Zona rural 65 (61,3)
Escolaridade da mae — n (%)
Fundamental incompleto 46 (43,4)
Fundamental completo 23 (21,7)
Meédio incompleto 10 (9,4)
Meédio completo 20 (18,9)
Curso superior ou mais 7 (6,6)
Renda familiar- n (%)
Até1sm. 36 (34,0)
le2sm. 49 (46,2)
2e3sm. 12 (11,3)
>3 sm. 9 (8,5)
IMC — Média + DP [min — max] 17,2 +2,9[13 - 26]

Legenda: IMC - Indice de massa corporal; DP - desvio padrao; s.m. - salarios mfnimos; min - valor minimo; max - valor
maximo.

Observa-se que apenas dois (1,9%) participantes estao com baixo peso. A maior parte da
amostra, 71 (67%) participantes, esta com peso adequado. Com sobrepeso e obesidade, encontram-
se 18 (17%) e 15 (14,2%) participantes, respectivamente.

N

A Tabela 2 mostra a distribui¢ao da amostra quanto a prevaléncia de carie dentaria e
escovagao diaria. Os individuos com carie dentaria apresentam uma média significativamente
menor (média=-2,9; DP=+0,9) no ntimero de escova¢des diarias quando comparados com os sem
carie (media=3,4; DP=+0,7), com p=0,003.
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Tabela 2 — Prevaléncia de carie em relagao a e escovagao diaria

Variaveis n=106

Carie dentaria — n (%)

Sim 63 (59,4)

Nao 43 (40,6)
N° de caries — Mediana (P25 — P75) [min — max] 22-4)[1-11]
N° de escovagdes diaria — Média + DP [min — max] 3,0£09[1-5]

Legenda: DP - desvio padrao; s.m. - salarios mfnimos; min - valor minimo; max - valor maximo; P25 - Percentil 25; P75 -
Percentil 75.

Os habitos alimentares das criangas e adolescentes foram investigados e comparados
ao preconizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2006).
Observa-se que o consumo de frutas fica abaixo do recomendado para 74,5% dos participantes e
que 25,5% da amostra consomem as tres por¢des preconizadas. Quanto aos vegetais e leguminosas,
respectivamente, 28,3% e 56,6% da amostra apresentam ingestao abaixo do recomendado. Em relagao
as carnes, 3,8% consomem menos que o recomendado, 50% consomem conforme recomendacao e
46,2% consomem mais do que o recomendado. Em relagao ao leite e derivados, 82,1% consomem
abaixo do recomendado, 17% consomem conforme recomendado e 0,9%, acima da recomendagao.
Quanto ao consumo de frituras e doces, respectivamente, 17% e 12,3% da amostra apresentam
ingestao acima do preconizado (TABELA 3).

A Tabela 3 mostra a associacao entre estado nutricional e carie dentaria com as variaveis
demograficas e consumo alimentar. Os filhos de maes com escolaridade reduzida e renda familiar
menor apresentam um significativo aumento no ntimero de caries dentarias (P=0,004 e P=0,002,
respectivamente). Em contrapartida, os filhos de maes com renda familiar e escolaridade maior
apresentam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade (P=0,002 e P=0,0043, respectivamente).

Tabela 3 - Associagao entre carie dentaria, estado nutricional e variaveis

Estado nutricional Carie dental
Variaveis Baixo pe:sol Sobrepeso Obesidade . Sim Nao .
Eutrofia n (%) n (%) P n (%) n (%) p
n (%)
Faixa etaria
Criancgas 55 (75,3) 10 (55,6) 10(66,7) 0,238 45(714) 30 (69,8) 1,000
Adolescentes 18 (24,7) 8(444) 5(33,3) 18 (28,6) 13 (30,2)
Género
Masculino 39 (53,4) 9 (50,0) 12(80,0) 0,138 39(61,9) 21 (48,8) 0,257
Feminino 34 (46,6) 9 (50,0) 3(20,0) 24 (38,1) 22 (51,2)
Moradia
Zona urbana 26 (35,6) 7 (38,9) 8 (53,3) 0439 16 (25,4) 25(58,1) 0,001
Zona rural 47 (64,4) 11 (611,1) 7 (46,7) 47 (74,6) 18 (41,9)
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Estado nutricional Cérie dental

Variaveis Baixo pe:sol Sobrepeso Obesidade " Sim Nao "
Eutrofia o o p o o P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Escolaridade da mae

Fundamental 53 (72,6)** 10 (55,6) 6 (40,0) 0,043 45(71,4)*  24(55,8) 0,004

Meédio 18 (24,7) 6(33,3) 6 (40,0) 18 (28,6) 12 (27,9)

Curso superior 2(2,7) 2(11,1) 3 (20,0)** 0(0,0) 7 (16,3)**
Renda familiar 0,002

Até1sm. 30 (41,1)* 4(22,2) 2 (13,3) 27 (42,9)** 9 (20,9) 0,002

le2sm. 32 (43,8) 10 (55,6) 7 (46,7) 31 (49,2) 18 (41,9)

2e3sm. 8(11,0) 2(11,1) 2(13,3) 34,8 9 (20,9)**

>3 s.m. 34,1 2(11,1) 4 (26,7)** 2(3,2) 7 (16,3)**
Consumo de frutas

Abaixo 52 (71,2) 12 (66,7) 15 (100)** 0,047 47 (74,6) 32(74,4) 1,000

Recomendado 21 (28,8) 6 (33,3) 0 (0,0) 16 (25,4) 11 (25,6)
Consumo de doces

Recomendado 60 (82,2) 18 (100) 15 (100) 0,035  55(87,3) 38 (88,4) 1,000

Acima 13 (17,8)** 0(0,0) 0(0,0) 8(12,7) 5(11,6)

Legenda: * Teste qui-quadrado de Pearson. ** Associagao significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.

4 DISCUSSAO

Silva et al. (2010) confirmam a influéncia de diversos fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento da carie dentaria. Entre eles, é possivel citar auséncia de higiene bucal ou higiene
bucal deficiente, baixo nivel de escolaridade dos pais e/ou responsaveis pelos cuidados, nivel
socioecondmico das familias e falta de acesso a atengdo odontologica.

A presenca de carie traz riscos a satide da crianga e o conhecimento dos fatores determinantes
mostra-se necessario para avaliar e orientar praticas preventivas e interven¢des baseadas na
promogao da satide. Apesar do declinio verificado nas iltimas décadas, a carie dentaria ainda é
considerada um importante problema de satide bucal, principalmente entre criangas e adolescentes
de baixa renda. Neste estudo houve prevaléncia significativa de carie dentaria em criangas dessa
condigao econdmica, o que condiz com o estudo de Traebert et al. (2001), que também foi conduzido
com amostra de criangas provenientes de escolas puiblicas e com prevalencia elevada de caries.

Segundo Barbosa et al. (2005), as praticas de alimentag¢do sao importantes na determinagao das
condi¢bes de satide na infancia e estdao fortemente condicionadas ao poder aquisitivo das familias,
do qual dependem a disponibilidade, a quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos. Em
uma pesquisa realizada por Crispim et al. (2010), foi possivel observar associagao entre a satide
bucal e as condigbes socioecondmicas, em que os individuos pertencentes as classes sociais D e E
apresentaram valores significativamente mais elevados de carie quando comparados aos de outras

- 93 -



classes sociais. Dessa forma, os maiores indices de caries observados nos individuos de condi¢ao
socioecondmica menos favoravel poderiam estar relacionados tanto a dificuldade de acesso ao
tratamento odontologico quanto a valorizagao da necessidade de tratamento ou acompanhamento
odontologico. Os resultados encontrados por esses autores confirmam os resultados encontrados no
presente estudo, em que as criangas e adolescentes de renda inferior apresentaram maior ntimero

de céries.

No presente estudo ha uma significativa relagdo entre renda e estado nutricional, de modo
que quanto maior a renda familiar, menor o risco nutricional de desnutri¢ao e maior o indice de
sobrepeso e obesidade. O resultado obtido & semelhante ao descrito por Garcia et al. (2008), que
também encontraram associa¢do negativa entre renda per capita e desnutri¢ao infantil, de modo que,
a medida que aumenta a renda, diminui sistematicamente a proporgao de criangas desnutridas.

Quanto ao consumo alimentar dos participantes, observou-se que o consumo de frutas,
leguminosas e leite esta abaixo do recomendado para a maioria das criangas e adolescentes. Em
relagdo as carnes, a maioria consome a quantidade recomendada ou acima da recomendada.
Segundo Garcia et al. (2001), para controlar a obesidade e para evitar as enfermidades associadas,
& necessario nao apenas vigiar a ingestao energética, mas também a composi¢do dos alimentos
ingeridos, no sentido de se obter alimenta¢ao mais saudavel. Sabendo-se que na infancia se formam
os habitos alimentares, & importante iniciar a educagao alimentar nesse periodo da vida para
assegurar a formagao de conduta alimentar satisfatoria, evitando o aparecimento da obesidade e
suas complicagdes, e melhorar, assim, a qualidade de vida. No trabalho realizado por Barbosa et
al. (2005), observou-se que o consumo de aglicar foi trés vezes maior que a por¢ao recomendada,
tanto durante a semana como no final de semana, principalmente pelo alto consumo de refrescos
industrializados, refrigerantes, balas e acticar de adigao. Sabe-se que os refrescos industrializados
nao oferecem a variedade de nutrientes encontrados em sucos naturais, além de terem agticar. Esse
resultado condiz com o encontrado na presente pesquisa, em que o consumo de frituras e doces esta
acima do preconizado para, respectivamente, 17% e 12,3% da amostra.

Segundo Gigliotti et al. (2006), a educagao em satide bucal pode ser considerada como
essencial para a manutengao e prevengao. Nao podemos negar que a educagao odontologica da
mae/responsavel é fator determinante para a satide bucal, e que esta tem sua familia como modelo
para seus atos e necessita dela para auxilia-la. Tuon et al. (2007), observam que quanto maior a
escolaridade materna e a renda familiar, menor é a prevaléencia de alunos com dentes cariados.
Também no estudo realizado por Neumann et al. (2010), foi encontrada diferenga estatistica
significativa entre as maes com baixa escolaridade e maior presenca de carie em seus filhos, em
relagdo aquelas com alta escolaridade.

Quanto a escovagao, Garcia et al. (2004), em seu estudo, nao observaram melhorias no
tempo de uso da escova dental. Isso pode estar relacionado ao fator financeiro, pois a aquisi¢ao
frequente de novas escovas demanda gastos, que o paciente ndo esta habituado a considerar como
importantes. Como pode ser verificado neste estudo, os individuos com carie dentaria apresentaram
média significativamente menor no ntimero de escovagdes diarias quando comparados aos sem
carie dentaria. Segundo Garcia et al. (2004), a remog¢ao mecanica da placa, mediante escovagao
dentaria adequada associada ao fio dental, ainda é considerada o principal, mais efetivo, acessivel
e difundido meio de prevencdo das doengas bucais, ou seja, o principal fator etiologico da carie
dental é a placa bacteriana e a qualidade de higiene bucal realizada pelo paciente assume papel
extremamente importante.

De maneira geral, a maioria dos participantes da pesquisa relatou manter bons habitos de
higiene bucal, em média, escovando os dentes trés vezes ao dia. Porém, ainda assim, a maioria deles
apresentou carie dentaria. Em uma pesquisa realizada por Levine et al. (2007) apud Matos et al.
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(2009), registrou-se relagao entre frequéncia de escovagao relatada e experiéncia de carie. Entre os
individuos que escovavam os dentes ao menos uma vez ao dia, 69% eram livres de carie. Daqueles
que relataram escovar apenas ocasionalmente ou nunca, 52% eram livres de carie.

No presente estudo nao houve significativa diferenga entre a presenca de carie dentaria
entre alunos das zonas rural e urbana, o que sugere que os alunos da zona rural receberam
tratamento e medidas de prevengao da carie dentéria, além de serem contemplados com agdes de
promogao a satide bucal, garantindo sua continuidade com monitoramento frequente da situagao
epidemiologica por meio de vigilancia adequada. Em contrapartida, segundo Mello et al. (2004),
os beneficios do desenvolvimento, tanto no Brasil como em outros paises, sdo distribuidos de
modo desigual a populagao, atingindo, em geral, as areas urbanas antes das rurais, onde & maior a
dificuldade em atender as necessidades de satide da populagao. No que diz respeito a distribui¢do
de estabelecimentos piiblicos e privados de satide, sabe-se que sua maior concentra¢do nas zonas
urbanas configura um importante fator de desigualdade no acesso aos servigos de satide.

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados alcangados no transcorrer da pesquisa, foi possivel observar
que a renda familiar e a escolaridade da mae influenciam o estado nutricional e a higiene bucal
dos escolares. Em relagdo aos habitos alimentares, verificou-se que comportamentos alimentares
inadequados estao associados ao nivel socioecondmico e sociocultural da familia. A fase escolar &
um excelente momento para o incentivo da formagao de habitos alimentares saudaveis e de satide
oral que respeitem as caracteristicas de cada crianga ou adolescente.
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