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REsumo

A alimentagdo de uma crianga reflete diretamente sobre sua satde geral e bucal, e como tal deve ser realizada de
modo adequado para a instalagdo e manutengdo de hdbitos sauddveis que perpetuardo ao longo da vida. Este
estudo teve por objetivo avaliar o tipo de lanche consumido por 52 criancas de um a seis anos de idade em uma
escola particular da cidade de Araraquara (SP), bem como suas medidas antropométricas e a condigdo de satide
bucal. Os resultados demonstraram haver alto consumo de bolachas recheadas (33,4%) e baixo consumo de
frutas (3,2%). O ceo-d médio foi de 0,81 e 3,8% das criancas apresentaram-se acima do peso. Apesar dos resul-
tados encontrados terem sido satisfatdrios, verificou-se inadequacio na distribui¢io dos lanches consumidos, os
quais sdo considerados potencialmente danosos a satde. Desta maneira, torna-se importante a realizagdo de

orientacdo nutricional para o esclarecimentos de hdbitos de dieta sauddveis.
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INTRODUCAO

Preocupados com a promocao de saude, mui-
tos trabalhos vém sendo realizados com o objetivo
de conscientizar e instalar hdbitos alimentares sau-
daveis que reflitam diretamente na saide geral do
organismo! 3142022,

Das condicdes orgdnicas mais observados re-
sultantes da dieta inadequada de criancgas e ado-
lescentes estdo o desenvolvimento de obesidade
associada muitas vezes a desnutricdo inespecifi-
ca”™8 doengas cardio-vasculares'>!” e a doenca
carie***!12133; que caracterizam-se como problemas
de saude publica.

A escola, local onde as criangas passam grande
parte de sua vida, atua de maneira significativa na
formagao de opinides e na constru¢do de conceitos,
sendo um local de referéncia para a implementagao
de qualquer programa que vise a educacio do indi-
viduo. A maioria das criancas e adolescentes per-
manecem muitas horas dentro da escola, quando o
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aprendizado € sedimentado e os hédbitos familiares
podem sofrer influéncias®. Sabe-se da existéncia de
um intercambio entre os hdbitos adquiridos no nu-
cleo familiar e aqueles obtidos na escola, os quais
se completam e se renovam?*.

Diariamente, as criangas permanecem na esco-
la por longo periodo, o que favorece a ingestio de
lanches fornecidos por sua familia e/ou muitas ve-
zes 0s compram em cantinas situadas na prépria
escola. Desta maneira, uma anélise para adequa-
¢do dos produtos alimentares consumidos neste
local deve ser realizada com o intuito de melhorar
sua qualidade nutricional®'%-%.

Assim, a orientagdo nutricional deve ser inclu-
ida no planejamento de educac@o em sadde de ma-
neira concreta, enfatizando a importancia da prati-
ca alimentar no contexto de saide geral e bucal.
As mudancas devem ser estimuladas, sendo a in-
fancia, a faixa etdria mais importante para a apren-
dizagem dos principios que norteiam a nutrigdo
adequada®.
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PRroprosicAO

Este trabalho tem por objetivo avaliar o tipo de
lanche consumido por criangas de um a seis anos
em uma escola particular da cidade de Araraquara
(SP), bem como suas medidas antropométricas e a
condi¢do de sadde bucal.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi composta de 52 criancas de um a
seis anos de idade, matriculadas em uma pré-esco-
la particular da cidade de Araraquara (SP). Para
tanto, o projeto foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, e os pais autorizaram
a participagdo de seus filhos por meio de assinatu-
ra do Consentimento livre e esclarecido.

Para a anotacdo dos resultados foi confeccio-
nada uma ficha individual para cada crianga con-
tendo seus dados pessoais, medidas antropométri-
cas, ceo-d (dentes cariados, com extragdo indicada
e obturados) e o contetido da lancheira.

As medidas antropométricas (peso, altura e cir-
cunferéncia do brago) foram realizadas com o au-
xilio de uma balanca portétil com capacidade para
até 120 quilogramas e sensibilidade de um quilo-
grama (Sunrise) e uma fita métrica. Para medida
da altura as criancas descalgas foram posicionadas
de costas para a parede.

A andlise do ceo-d foi realizada com o auxilio
de espdtulas de madeira e luz natural, por um tni-
co examinador devidamente calibrado. Todos os
dados foram registrados nas fichas por um tnico
anotador.

Com relagdo a dieta foram registrados todos os
items presentes na lancheira.

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva
para verificacdo dos percentis de peso e altura e de-
terminacao do escore z (que verifica quantos desvi-
0s padrdo o caso estd acima ou abaixo da média da
populacdo), com o auxilio do programa SPSS.

ResuLTADOS

A amostra estudada constituiu-se de criangas
de um a seis anos de idade, sendo que 50% destas
possuiam idade entre dois e trés anos, 38,5% de
quatro a cinco anos, 7,7% apresentavam seis anos
e 3,8% tinham apenas um ano.

A distribui¢do de frequéncia relativa do ceo-d
mostrou que a maioria das criancas (30) apresen-
tou indice igual a zero. Das 22 restantes, nove cri-
ancas apresentaram ceo-d com indice igual a 1; dez
criangas apresentaram igual a 2; e dentre as demais
o ceod foi igual a 3, 4 e 6 totalizando um ceo-d
médio de 0,81.

Na Tabela 1 pode-se verificar a distribuicdo de
frequéncia relativa dos tipos de lanches encontra-
dos nas lancheiras.

Tabela 1 — Distribuicao de frequéncia relativa dos tipos de alimentos encontrados nas lancheiras

Tipos de Alimentos

Frequéncia Relativa (%)

Bolacha doce recheada
Refrigerante
Suco natural

Frutas
logurtes
Chocolate
Pao
Bolo
Leite

Salgadinho (snack)

33,4
17,5
2,7

3,2
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Com relacdo ao nimero de itens encontrados
na lancheira verificou-se que 44 criancas (85%)
levavam a escola um niimero igual ou maior que 5
unidades, sendo que dez delas apresentaram dez
itens para serem consumidos em um tnico lanche.

Os resultados dos percentis de peso e altura
foram sobrepostos aos valores valores de referén-
cia propostos pela Organiza¢ao mundial de satde®
e somente duas criangas apresentaram discrepan-
cia entre o peso e altura (Grafico 1). A possibilida-
de destas criancas apresentarem obesidade foi con-
firmada pelas medidas da circunferéncia do braco
e pelo escore z que, nestas criangas, apresentou-se
maior que 2 (3,14 e 3,86)>.
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FIGURA 1 - Grifico da relacdo dos percentis de peso das criangas
analisadas.

DiscussAo

De acordo com (ROCHA et al.?!,1998; LAZA-
RO et al.'®,1999) a frequéncia da ingestdo de car-
boidratos simples, principalmente a sacarose, ¢ um
fator importante na determinagdo do risco de cérie
nos individuos que apresentam alta contagem de
Streptococus mutans. Associado a isto, a consis-
téncia do alimento € fator preponderante na poten-
cializacdo de sua agdo cariogénica.

Assim, apesar do ceo-d médio da populagio
estudada ser de 0,81 e esta realizar escovacdo su-
pervisionada rotineiramente apds o lanche, pode-
se observar que o {tem mais consumido foi a bola-
cha recheada (Tabela 1) que possui alto teor de
carboidratos simples, € altamente retentiva e cons-
titui um fator de risco ao desenvolvimento da cérie
dentdria.

Mahan & Escott-Stump'® (1998) afirmam que
os s6lidos penetram mais facilmente nas fissuras
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oclusais e nas frestas entre os dentes do que as be-
bidas, principalmente se, na mastigacao, o alimen-
to se dissociar em particulas pequenas como € o
caso das bolachas e paes doces.

Verificou-se também um baixo consumo de fru-
tas (3,2%) (Tabela 1) que sdo alimentos classifica-
dos de baixo potencial cariogénico por serem mais
resistentes e estimularem a atividade mastigatdria
e o fluxo salivar. Estes achados concordam com
Waldman?* (1998), o qual afirma que nos dias atu-
ais existe um baixo consumo de frutas por parte
das criancas. O autor justifica que, devido ao esti-
lo de vida atual, as familias utilizam-se primordi-
almente de alimentos processados prontos devido
sua praticidade.

Outro aspecto a ser considerado € a grande
quantidade de itens incluidos nas lancheiras. Esta
pratica deve ser desencorajada, para que a crianga
possa ter uma alimentagio programada e de quali-
dade.

Pela observagdo da Figura 1 nota-se que duas
(3,8%) criancas encontravam-se acima do peso (aci-
ma do percentil 85) o que foi comprovado pela
determinagdo do escore z. Apesar destes achados
estarem abaixo daqueles encontrados na literatura,
que apontam de 7 a 15% de prevaléncia da obesi-
dade infantil”™!'"'7" devem ser considerados para a
elaboragdo de futuras propostas para educagdo nu-
tricional.

De acordo com Kain et al.!' (1999), a prevalén-
cia da obesidade infantil tém aumentado progres-
sivamente durante a ultima década, sendo a dieta
um fator ambiental diretamente relacionado com
esta alteracdo.

Sabendo-se que excesso de peso desenvolvido
neste periodo tende a persistir durante a adoles-
céncia até a vida adulta’, entende-se que a educa-
¢do nutricional deva ser incluida na rotina das cri-
ancas.

Deve-se atentar também (Tabela 1) que alimen-
tos como salgadinho (tipo snack), bolacha rechea-
da, bolo e chocolate possuem alto teor de gordura
podendo estar associados com o desenvolvimento
de varias doengas cronicas's.

Assim, caballero et al.”, 1998; Smolak et al.??,
1998 salientam a importancia de uma adequacao
nutricional precocemente, com o desenvolvimento
de programas que encoragem a pratica de uma ali-
mentacdo saudavel.

Sabendo-se que a alimentagdo de criangas &
influenciada pela familia, pela escola e pela midia,
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muitos esforcos devem ser despendidos buscando-
se a inter-relacdo entre as partes, para que se possa
estabelecer uma postura adequada frente a satde
alimentar da crianca.

Assim, a educagdo nutricional é uma estratégia
de agdo a ser adotada para melhora e manutengdo
da sadde geral e bucal das criangas®*. Para tanto a
proposta educacional deve levar em consideracdo
0s aspectos cognitivos, comportamentais, emocio-
nais e econdmicos do grupo percorrendo trés eta-

pas de avaliagdo: diagnéstico antropométrico, die-
tético e elaboracdo da proposta educativa.

ConcLusAo

Diante dos resultados encontrados pode-se con-
cluir que, a educagdo nutricional deve ser utilizada
como estratégia para alteracdo da qualidade dos
lanches a fim de proporcionar a incorporagdo de
habitos saudaveis.

ABSTRACT

Children’s eating habits influence strongly their general and oral health. With this in mind, eating habits should
be properly conducted in order to induce and maintain healthy habits that will remain for life. The conducted
study aimed to avail the kind of snacks consumed by 52 children, aged one to six, from a private school in the city
of Araraquara; (Brazil), as well as their anthropometric measurements and oral health condition. The results
disclosed a high consumption of filled cookies (33.4%) and low consumption of fruit (3.2%). Average index of
extracted, obturated and caries-infected teeth was 0.81 and 3.8% of the children were overweight. The results
indicate that, even if satisfactory, there is an inadequate distribution of the consumed snacks, which should be
considered as potentially harmful to health. So, it is important to provide nutritional orientation for establishing

healthy eating habits.
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