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RESUMO

Objetivos: analisar a influéncia da merenda escolar na prevaléncia de carie dentaria e na obesidade. Métodos: foram analisados
480 alunos da rede publica do municipio de Juiz de Fora/MG, por meio de exame clinico bucal, avaliagdo antropométrica
(IMC- indice de massa corpérea), e aplicagio de questionario alimentar. O Programa EPI-INFO (versio 3.3.2) foi utilizado
para entrada e analise quali-quantitativa dos dados. Resultados: pdde-se observar que a média de idade da populagio estudada
foi de 10,3 anos, variando entre 4,0 e 18,0 anos, sendo 50,4% pertencentes ao sexo feminino. Cerca de 16,6% da populagio
estudada foi classificada em obesos e sobrepesos. Constatou-se uma média de ceo-d de 1,33 ¢ CPOD de 3,18. Nio observou-
se diferencas estatisticamente significativas (p = 0,92) na média de CPOD segundo IMC e na média de ceo-d segundo IMC,
por meio do teste paramétrico ANOVA. Conclusées: ndo houve influéncia da qualidade da merenda escolar sobre a
prevaléncia de carie dentaria e obesidade.

Palavras-chaves: Estudantes; Suscetibilidade a Céirie Dentiria; Obesidade.

ABSTRACT

Objectives: analyzed the influence of school snacks on the prevalence of dental caries and obesity. Methods: a total of 480
students attending public schools at the city of Juiz de Fora/MG were analyzed by oral clinical examination, anthropometric
evaluation (BMI — body mass index), and application of a dietary questionnaire. The software EPI-INFO (version 3.3.2)
was used for entry and quali-quantitative analysis of data. Results: the mean age of the study population was 10.3 years,
ranging from 4.0 to 18.0 years, being 50.4% females. Nearly 16.6% of the population was classified as having obesity and
overweight. The mean dmft was 1.33 and the mean DMFT was 3.18. There were no statistically significant differences (p
= 0.92) in the mean DMFT according to the BMI and in the dmft according to the BMI, according to the parametric
ANOVA test. Conclusions: the quality of school snacks did not influence the obesity and the prevalence of dental caries.
Keywords: Students ; Dental Caries Susceptibility; Obesity.
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INTRODUCAO

E preceito constitucional que a alimentagio
como ditreito basico a vida e a cidadania, deva ser
garantida a todo ser humano. Nesse mesmo sen-
tido, é papel do Estado, por meio da sua Politica
de Nutricio, fornecer os meios necessarios para
assegurar a todos o acesso regular a alimentagio,
além de educar praticas e habitos de vida que
promovam a saude e a nutricdo adequada.

Existe, portanto, a necessidade de se traba-
lhar o tema alimentacao e nutri¢do nas escolas,
em decorréncia do seu papel na prevencio de
indmeras doengas. A prevencao da obesidade e da
carie dental pode proporcionar qualidade de vida
ainda na infincia, fase em que sdo adquiridos os
varios habitos alimentares, que comumente se
estendem pelo resto da vida'.

A obesidade é uma doenca cronica, e desta
forma, requer atencdo permanente em relagdo aos
habitos alimentares e a atividade fisica. Deve-se
lembrar, entretanto, a multicausalidade desta doen-
¢a. A hereditariedade e fatores, como sexo e idade,
também devem ser considerados. O papel do am-
biente e da familia, também aparecem de forma
clara em relagio 2 etiologia da obesidade infantil®.

De acordo com relatos da Organizacio Mun-
dial da Sadde, nos dltimos dez anos, a prevaléncia
de obesidade infantil tem crescido em torno de 10
a 40% na maioria dos paises europeus. A obesida-
de ocorre mais freqientemente no primeiro ano
de vida, entre 5 e 6 anos de idade, e na adolescén-
cia®. No Brasil, foram realizados dois grandes in-
quéritos, em 1989 e em 1996'® e inimeros estudos
verificando o aumento da obesidade infantil™®’.

O interesse na prevenc¢do da obesidade infantil
justifica-se pelo aumento de sua prevaléncia na vida
adulta; e pela potencialidade como fator de risco
para as doengas cronico-degenerativas, como hiper-
tensdo  arterial, resisténcia a insulina,
hipercolesterolemia, esteatose hepatica, refluxo
gastroesofagico e osteoartrite; e mais recentemente
pelo aparecimento de doengas como o diabetes
mellitus tipo II em adolescentes obesos, antes apre-

sentada predominante em adultos. A introdu¢io de
habitos saudaveis em criangas, principalmente antes
dos dez anos de idade ou na adolescéncia, reduzem
as severidades das doencas de forma mais efetiva
do que as mesmas realizadas na idade adulta®.

A carie dental em escolares ¢ uma combina-
cao de fatores, que inclui a coloniza¢ido de bacté-
rias cariogénicas dos dentes, tipo de alimentacio,
frequéncia de exposi¢do a esses alimentos, ¢ a
susceptibilidade da crianga”".

Mesmo com os indicadores epidemiolégicos
registrando grandes declinios, a carie dental ainda
representa uma das morbidades de maior impor-
tancia na sadde publica do Brasil. A mudanca de
habitos alimentares, substituicio de alimentos ri-
cos em fibras e nutrientes por alimentos industri-
alizados ricos em gorduras, principalmente de
origem animal, acucares (monossacarideos,
dissacarideos e polissacarideos) e outros
carboidratos, favorecem a instalagdo da doenca,
mesmo que os individuos estejam expostos a
agentes protetores como os fluoretos'.

Os alimentos servem como substrato para a
fermentacdo pela microbiota do biofilme dental e
conseqiiente formagio de acidos organicos que
desmineralizam a superficie do dente. O controle
da carie é efetivo com a homeostasia deste meca-
nismo, principalmente em relagio a frequéncia de
ingestdo, forma fisica, composi¢do dos alimentos
e habitos dietéticos®.

Todo o programa de controle da dieta deve
estar unido ao ensino de higiene bucal, assim
como o controle da placa bacteriana, aplicagio
topica de fluoretos e refor¢o permanente da tare-
fa educativa®. De acordo com Lopes & Bastos'
(1988) o género feminino apresenta maior indice
CPOD que o masculino, isso ocorre devido a
erupgio precoce dos dentes que os submetem
prematuramente aos agentes etiolégicos da carie.

Portanto, a saude bucal esta diretamente relaci-
onada a: saude geral, boa aparéncia, boa pronuncia,
halito agradavel, boa digestiao, bom relacionamento
social e profissional. Em vista do exposto, o
objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da
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qualidade da merenda escolar sobre a obesidade ¢
prevaléncia de carie dental em escolares.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo de delineamento trans-
versal aprovado pelo comité de Ftica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Fe-
deral de Juiz de Fora, conforme a resolucio 196/
96, patecer numero 003/2006 que se caractetizou
por um inquérito no qual foram examinadas 480
escolares do ensino fundamental, na faixa etdria
entre 4,0 a 18,0 anos, sendo 50,4% pertencentes ao
sexo feminino e 49,6% a0 sexo masculino, mattricu-
lados nas escolas da Rede Publica, segundo lista-
gem fornecida pela Superintendéncia Regional de
Ensino - Juiz de Fora (SEDINE).

O tamanho da amostra foi definido seguindo
as regras do Informe Técnico n® 25 da Secretaria
Estadual de Saide de Minas Gerais (SES), que
define uma amostra representativa contendo 55
escolares por idade em municipios com mais de
20 escolas publicas para a elaboracdo de um inqu-
érito epidemiologico inespecifico™.

Inicialmente foi sorteada a amostra das escolas
publicas de ensino fundamental (municipais e esta-
duais). A seguir, realizou-se os contatos telefoénicos
para o agendamento da visita e apresentagdo da
carta de consentimento para a participac¢do das
escolas em estudo. Realizou-se o sorteio
das turmas, e nas selecionadas, o sorteio dos esco-
lares. Em escolas que nio possuiam alunos em
todas as faixas etarias foi examinado o nimero de
escolares que faltavam para completar a amostra
por idade, em outra escola. O sorteio seguiu o
padrio de amostragem aleatéria simples. Obteve-se
a autorizag¢do dos responsaveis pelas criangas para
a realizacdo dos exames, por meio de um termo de
consentimento livre e esclarecido, com as devidas
informacGes do que seria realizado.

Apbs a defini¢do da amostra, quatro cirurgi-
Oes-dentistas (examinadores) e quatro académicos
(auxiliares) foram selecionados. Para a padroniza-
¢io dos exames epidemioldgicos da carie, reali-

zou-se a calibracdo dos examinadotres empregan-
do-se a técnica do consenso, e aferindo-se o erro
por meio do calculo da porcentagem de concor-
dancia, que avaliou o indice Cohen Kappa, que
foi de 0,89. Observou-se, uma concordancia con-
siderada satisfatoria de acordo com os estudos de
Souza et al'” (2004) para os levantamentos epide-
miolégicos em saude bucal.

Para a avaliagdo antropométrica, as medidas
foram realizadas por quatro académicos de medi-
cina, capacitados por uma médica endocrino-
logista. Foi medido o percentual de concordancia
geral, chegando-se ao valor de 91,36%, sendo a
menor concordincia entre os examinadores de
85,30%. Este valor foi calculado a partir da média
de concordancia para cada 2 examinadores.

Para auxiliar no levantamento epidemiolégico,
foi previamente elaborado e testado por uma
Endocrionologista, um questionario contendo pet-
guntas a respeito da alimentagdo, e posteriormente,
aplicado e respondido pelos escolares.

Avaliacio clinica

Os exames clinicos de carie dental foram re-
alizados apds escovagdo supervisionada, sob luz
natural e sem auxilio de secagem ou radiografias.
Para padronizacdo das escovas e pastas de dentes,
as mesmas foram doadas aos escolares. Em cada
exame, foram utilizadas sondas tipo “ball point”
(Golgran Ind. e Com. de Instrumental Odonto-
légico Ltda., Sdo Paulo-Brasil) e espelhos bucais
planos n® 5 (Golgran Ind. e Com. de Instrumen-
tal Odontolégico Ltda., Sao Paulo-Brasil), devida-
mente esterilizados.

Para denti¢do decidua, utilizou-se o indice
ceo-d que foi obtido pela soma de dentes
deciduos cariados, extraidos e restaurados. A
média para um grupo de individuos foi obtido
dividindo-se a soma pelo nimero de pessoas exa-
minadas. Para a denti¢do permanente foi utilizada
o indice CPOD, que se obtém da mesma forma
que o indice ceo-d, entretanto, para seu calculo,
apenas foi avaliada a condi¢do dos dentes perma-
nentes de cada individuo’.
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Como o indice de CPOD sozinho nio pro-
porciona uma visao completa da carie dental em
distribuicdes assimétricas, o Significant Caries
Index (SiC Index) foi empregado. Este indice é o
mais recomendado para comparar a prevaléncia
de carie em diferentes grupos, evitando erros de
interpretacio. Este focaliza os individuos com os
valores mais altos de carie, e calculado da seguinte
forma: os individuos sdo ordenados conforme os
valores CPOD; um ter¢o da populagio com os
mais elevados indices de carie sio selecionados; a
média CPOD deste sub-grupo é o Sic-Index™'".

Avaliacdo antropométrica

Para este tipo de avaliacio foi calculado o indi-
ce de massa corporal (IMC) por idade de cada es-
colar recomendado pelo Internacional Obesity
Task Force para descrever a prevaléncia de obesi-
dade em criancas e adolescentes que foram detec-
tados pelos percentis 85 e 95 respectivamente**.
Este foi obtido a partir da divisdo do peso pela
altura elevada ao quadrado do individuo (kg/m?),
medidas estas obtidas por meio de uma balanca
digital flat 2 G-TECH (Glicomed Produtos Médi-
co-Hospitalares LTDA - Rio de Janeiro -Brasil),
com capacidade de 150 Kg, divisao de 100 g e um
estadidmetro portatil, com escala de 35 2 213 cm e
resolucio de 0,5 cm. Os alunos foram pesados por
meio de medi¢do unica em pé na balanca, descalgos
e com uniformes, os quais foram pesados anterior-
mente e descontados do peso de cada aluno.

Avaliacio nutricional da merenda escolar

Os alimentos foram classificados de acordo
com a piramide de alimentos preconizada por
Philippi et a" (2002). A piramide possui 4 niveis
com 8 grandes grupos de produtos, de acordo com
a sua participagdo relativa no total de calorias de
uma dieta saudavel. Os alimentos dispostos na base
da piramide (alimentos energéticos: pies, tubércu-
los, rafzes e cereais) devem ter uma participacio
maiot no total de calorias da sua alimentacio, ao
contrario dos alimentos dispostos no topo da pira-

mide (alimentos extra-energéticos: 6leos, gorduras,
acucares e doces), que devem contribuir com a
menor parte das calorias de toda a sua alimentacio.
Os outros dois grupos intermediarios sdo respec-
tivamente da base ao topo: alimentos reguladores
(hortalicas, frutas e leguminosas), e alimentos plas-
ticos (leite e detivados, carnes, peixes, ovos e alguns
leguminosos). Cada grupo de alimentos é fonte de
nutrientes especificos e essenciais a uma boa manu-
tencao do organismo.

Avaliacio estatistica

Os dados adquiridos foram reunidos em uma
ficha clinica unica e individual contendo também
instrucdes para preenchimento. A estatistica des-
critiva compreendeu o calculo das médias (x),
desvio padrio (dp) e frequéncia percentual (%). O
teste ANOVA foi utilizado para avaliar o nivel de
cotrelacdo entre as variaveis testadas. Foram con-
sideradas significantes as diferengas com p < 0,05.
Para analise estatistica quali-quantitativa dos dados
analisados, foi utilizado o programa Epi-Info (ver-
sao 3.3.2).

RESULTADOS

Diante dos resultados obtidos, pode-se obser-
var que a média de idade da populacio de estudo
foi de 10,3 anos, variando entre 4,0 e 18,0 anos,
sendo 50,4% pertencentes ao sexo feminino.

Os resultados mostraram que a merenda escolar
era distribuida em todas as escolas, e apresentava
cardapios vatiados, cujos seus principais componen-
tes eram: arroz temperado, macarrio, canjiquinha,
angu baiano, achocolatado, etc. Uma vez por semana
era servida uma refei¢io doce como arroz doce ou
canjica. Foi constatado que a maior parte das escolas
possuia cantina (70%), lanchonetes ou outros forne-
cedores de alimentos aos alunos, além da merenda
escolar. Na avaliacdo da porcentagem de obesos,
sobrepeso e eutréficos dispostos por idade, consta-
tou-se a maior prevaléncia de obesidade isolada aos
4 anos (Grafico 1).
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GRAFICO 1 — Porcentagem de obesos, sobrepeso e eutréficos dispostos por idade.

O grafico 2 representa a classificacdo de obeso, sobrepeso e eutrdfico por sexo. A maior freqiiéncia
de alunos obesos ou com sobrepeso foi constatada no sexo feminino (53,3%).

B Masculino

Feminino

100%
80%
60%

42,3% 42,0%
40%
20%

1,5% 2,1% 5,8% 6,3%
0% |
Obeso Sobrepeso Eutréfico

GRAFICO 2 — Frequéncia de obesos, sobrepesos e eutréficos por sexo

Como pode ser verificado no grafico 3, ndo houve influéncia do nimero de refeigdes sobre o
indice de IMC dos escolares, visto que nio ocorreram discrepancias entre individuos com peso not-
mal e sobrepeso/obeso quando analisados na mesma freqiiéncia de alimentacio.

Os resultados demonstraram a iniciagdo precoce do processo carioso entre as criangas e 0 aumento
do indice CPOD com a idade. Aos 12 anos o indice de CPOD foi de 4,55 (Tabela 1).

Em nosso estudo ndo foi observada diferengas estatisticamente significativas (p= 0,9243) na média
de CPOD segundo IMC e na média de ceo-d segundo IMC, por Teste paramétrico ANOVA (p-va-
lor<0,05) (Tabela 2).
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GRAFICO 3 — Relacio entre o nimero de refeicdes e o indice IMC

TABELA 1 — Indices de ceo-d, CPOD relacionados as
idades dos estudantes

Idade (anos) | Amostra (n) ceo-d CPOD
4 3 0,33 -
5 63 2,74 -
6 26 3,80 0,34
7 39 3,35 1,07
8 29 1,58 0,59
9 46 1,91 2,82
10 53 1,11 2,23
11 37 0,59 3,68
12 31 0,35 4,55
13 46 0,04 5,41
14 67 - 5,89
15 21 - 6,43
16 11 - 8,81
17 3 - 7,66
18 1 - 14,00
Missing 4 - -
Total 480 1,33 3,18

TABELA 2 — relacdo entre indices CPOD e CEOD x
individuos de peso normal, obesos e sobrepeso

CPOD ceo-d

Amostra|Total | Média | Amostra|Total| Média
Eutréfico | 405 1293 |3,1926| 405 558 |1,3778
Obeso e |75 236 |3,1467| 75 83 1,1067
Sobrepeso
DISCUSSAO

De acordo com o diario da dieta escolar foi
possivel observar uma merenda rica em
carboidratos e acicares, conferindo seu cariter

cariogénico e com déficit nutricional que corrobo-

ram com os estudos de Leite et a/? (1999), Saliba
et al"® (2003) e Traebert er al* (2004)

O cardapio ideal escolar seria uma merenda
de composi¢ao variada com aproximadamente 450
calorias, contendo produtos de qualidade, envol-
vendo cuidados desde a compra, até a distribui¢ao
e preparagido dentro das boas técnicas de higie-
ne'?. Segundo Philippi et a/” (2002), os alimentos
dispostos na base da pirimide (alimentos
energéticos: paes, tubérculos, raizes e cereais)
devem ter uma participa¢do maior no total de
calorias da sua alimentacio, ao contrario dos ali-
mentos dispostos no topo da piramide (alimentos
extra-energéticos: 6leos, gorduras, agucates e do-
ces), que devem contribuir com a menor parte das
calorias de toda a sua alimentacdo. Esse fato nido
foi observado na presente pesquisa, uma vez que
os produtos mais vendidos pelas cantinas eram:
doces/guloseimas, biscoitos, pipoca e salgados.
Esses produtos sio altamente cariogénicos, pet-
manecendo por um longo periodo em contato
com os dentes, facilitando assim a acdo de bacté-
rias o que concordou com estudos realizados por
Leite et al’ (1999) e Tamietti et al" (1998).

Optou-se pela utilizacdo dos indices CPOD e
ceo-d pois essa é a melhor representacio para a
prevaléncia de carie’. O nimero de refeicdes nio
foi relevante em relacdo a estes indices, uma vez
que o valor mais alto foi observado nos individu-
os que realizaram quatro refei¢des por dia. Suge-
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re-se que estes dados tenham sido encontrados
pelo fato das criangas que se alimentavam 4 vezes
ao dia, poderem apresentar uma alimentacio
menos saudavel que as criangas que se alimenta-
vam mais ou menos vezes.

A comparacio das prevaléncias de indices e
pontos de corte para definicio de obesidade dos
alunos das escolas publicas encontradas neste
estudo com as de outros estudos®* torna-se
complexa, tendo em vista a diversidade das
metodologias aplicadas. Observa-se, entretanto,
uma maior utilizacdo do IMC por idade nos estu-
dos mais recentes, tanto no Brasil como em ou-
tros paises, sendo esse o motivo pelo qual esse
indice foi adotado neste estudo.

A prevaléncia de obesos ou sobrepeso na
amostra estudada foi 16,6%, indice semelhante ao
encontrado nos estudos de Ledo et al.® (2003)
(17%). Entretanto, o mesmo relatou a prevaléncia
de obesidade entre 9 e 10 anos devido ao intenso
anabolismo feito pelo organismo nesse periodo.
O presente estudo discordou deste achado, visto
que a maior prevaléncia de obesidade estd isolada
aos 4 anos. Fato este pode ter ocorrido devido a
amostra reduzida de criancas com 4 anos quando
comparada com as outras faixas etarias.

A maior freqiiéncia de alunos obesos ou com
sobrepeso do sexo feminino (53,3%) observada
no estudo vai de encontro ao fato de que meninas
apresentam maior quantidade de tecido adiposo.
O fato da maior freqiéncia de alunos obesos ser
do sexo feminino, converge com os estudos de
Anjos er al' (2003), Ledo er al® (2003) e Traebert
et al?' (2004). Porém, a maior frequéncia de
sobrepeso do sexo feminino diverge de estudos
realizados por Cyptiano et al’ (2003) e Fagundes
et al’ (2008).

Segundo Traebert er al* (2004), a freqiéncia
alimentar também é outro aspecto importante,
pois individuos que consomem maior numero de
refei¢cbes ao longo do dia apresentam peso relati-
vamente maior do que aqueles que consomem um
nimero menor de refeicdes. No entanto, nio
houve uma influéncia do nimero de refei¢bes

sobre o indice de IMC (normal e sobrepeso/obe-
so) dos escolares. Visto que a maior freqiéncia de
individuos eutréficos, com sobrepeso e obesos
consomem 4 refeicbes por dia.

Procedimentos coletivos de promogio, educa-
¢do e prevencio em saude bucal ndo foram obser-
vados em todas as escolas, havendo também uma
escassez de local apropriado para a realizagio
rotineira, pelos alunos, de higieniza¢do bucal
supervisionada e programada, semelhante ao es-
tudo de Drummond et a/° (1997).

Com relagio a estratificacdo da amostra por
sexo, pode-se verificar que o sexo feminino obte-
ve maior CPOD que o masculino. Estes resulta-
dos concordam com a maioria dos trabalhos lite-
rarios, que afirmam que a maior prevaléncia de
carie ocorre no sexo feminino. Segundo Lopes &
Bastos'” (1988) isso ocorre pela erupgio precoce
dos dentes nesse sexo. Porém, estudos como o de
Souza er al'” (2004) relatam maior ocorréncia no
sexo masculino baseados na justificativa que o
sexo feminino tem maior consciéncia sobre a
importancia do controle do biofilme dental.

Aos 12 anos o indice de CPOD foi de 4,55.
Estando este acima da média na regido sudeste
(2,30)° e longe da meta prevista pela OMS pata o
ano de 2010 que seria um CPOD menor que
1,00. Ja o indice de ceo-d encontrado (1,33) se
assemelha aos encontrados por Souza er al'’
(2004), que analisou 1.151 criancas da cidade de
Paulinea, SP e encontrou um indice de ceo-d de
1,90. Uma analise separada das criangas com ida-
de pré-escolar (4 a 6 anos) foi encontrado um
resultado (2,64), similar aos encontrados (2,75)
por um estudo feito por Leite er aZ’ (1999) com
criancas da mesma faixa etaria assistidas por uma
creche puiblica da cidade de Juiz de Fora, MG.

De acordo com o SiC Index?, observou-se
que o ter¢o da populacio mais afetada e os dois
ter¢os com menor indice de cdrie apresentaram
uma discrepancia elevada. Deste modo, foi foca-
lizada uma assimetria na faixa etaria entre 13 e 17
anos. O valor encontrado no estudo (7,6) foi se-
melhante ao encontrado em levantamento feito
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no ano de 2000 por Martins et al'' (2007) na re-
gido noroeste do Estado de Sao Paulo (7,4), po-
rém no ano de 2004, o autor relatou uma queda
deste indice (5,9) sugerindo uma tendéncia de
reducdo do mesmo.

Acredita-se que a auséncia da influéncia da
merenda escolar sobre a obesidade e prevaléncia de
carie dental se deva ao fato de ter sido analisado
uma unica refeicio, havendo necessidade de avaliar
de forma mais completa a dieta como um todo.

Os dados obtidos no presente estudo revela-
ram a necessidade da prioriza¢io e racionalizacio
de uso de tempo e recursos financeiros publicos,
comprovando-se a necessidade de investir na edu-
cacio alimentar e bucal dos escolares para que os
bons habitos virem rotina.

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia aplicada e resul-
tados obtidos pode-se concluir que o presente estu-
do nio constatou influéncia da merenda escolar
sobre a obesidade e a prevaléncia de carie dental.
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