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RESUMO

A alimentação de uma criança reflete diretamente sobre sua saúde geral e bucal, e como tal deve ser realizada de
modo adequado para a instalação e manutenção de hábitos saudáveis que perpetuarão ao longo da vida. Este
estudo teve por objetivo avaliar o tipo de lanche consumido por 52 crianças de um a seis anos de idade em uma
escola particular da cidade de Araraquara (SP), bem como suas medidas antropométricas e a condição de saúde
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 crianças apresentaram-se acima do peso. Apesar dos resul-
tados encontrados terem sido satisfatórios, verificou-se inadequação na distribuição dos lanches consumidos, os
quais são considerados potencialmente danosos a saúde. Desta maneira, torna-se importante a realização de
orientação nutricional para o esclarecimentos de hábitos de dieta saudáveis.
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INTRODUÇÃO

Preocupados com a promoção de saúde, mui-
tos trabalhos vêm sendo realizados com o objetivo
de conscientizar e instalar hábitos alimentares sau-
dáveis que reflitam diretamente na saúde geral do
organismo1,3,4,14,20,22,.

Das condições orgânicas mais observados re-
sultantes da dieta inadequada de crianças e ado-
lescentes estão o desenvolvimento de obesidade
associada muitas vezes a desnutrição inespecífi-
ca7,11,18, doenças cardio-vasculares15,19 e a doença
cárie2,5,9,12,13,23; que caracterizam-se como problemas
de saúde pública.

A escola, local onde as crianças passam grande
parte de sua vida, atua de maneira significativa na
formação de opiniões e na construção de conceitos,
sendo um local de referência para a implementação
de qualquer programa que vise a educação do indi-
víduo. A maioria das crianças e adolescentes per-
manecem muitas horas dentro da escola, quando o

aprendizado é sedimentado e os hábitos familiares
podem sofrer influências6. Sabe-se da existência de
um intercâmbio entre os hábitos adquiridos no nú-
cleo familiar e aqueles obtidos na escola, os quais
se completam e se renovam24.

Diariamente, as crianças permanecem na esco-
la por longo período, o que favorece a ingestão de
lanches fornecidos por sua família e/ou muitas ve-
zes os compram em cantinas situadas na própria
escola. Desta maneira, uma análise para adequa-
ção dos produtos alimentares consumidos neste
local deve ser realizada com o intuito de melhorar
sua qualidade nutricional8,10,26.

Assim, a orientação nutricional deve ser inclu-
ída no planejamento de educação em saúde de ma-
neira concreta, enfatizando a importância da práti-
ca alimentar no contexto de saúde geral e bucal.
As mudanças devem ser estimuladas, sendo a in-
fância, a faixa etária mais importante para a apren-
dizagem dos princípios que norteiam a nutrição
adequada8.
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PROPOSIÇÃO

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

MATERIAL E MÉTODOS

A amostra foi composta de 52 crianças 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
Comitê de Ética em Pesquisa, da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, e os pais autorizaram
a participação de seus filhos por meio de assinatu-
ra do Consentimento livre e esclarecido.

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

As medidas antropométricas (peso, altura e cir-
cunferência do braço) foram realizadas com o au-
xílio de uma balança portátil com capacidade para
até 120 quilogramas e sensibilidade de um quilo-
grama (Sunrise) e uma fita métrica. Para medida
da altura as crianças descalças foram posicionadas
de costas para a parede.

A análise do ceo-d foi realizada com o auxílio
de espátulas de madeira e luz natural, por um úni-
co examinador devidamente calibrado. Todos os
dados foram registrados nas fichas por um único
anotador.

Com relação à dieta foram registrados todos os
items presentes na lancheira.

Foi realizada uma análise estatística descritiva
para verificação dos percentis de peso e altura e de-
terminação do escore z (que verifica quantos desvi-
os padrão o caso está acima ou abaixo da média da
população), com o auxílio do programa SPSS.

RESULTADOS

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

A distribuição de frequência relativa do ceo-d
mostrou que a maioria das crianças (30) apresen-
tou índice igual a zero. Das 22 restantes, nove cri-
anças apresentaram ceo-d com índice igual a 1; dez
crianças 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 distribuição de
frequência relativa dos tipos de lanches encontra-
dos nas lancheiras.

Tabela 1 – Distribuição de frequência relativa dos tipos de alimentos encontrados nas lancheiras

Tipos de Alimentos Frequência Relativa (%)

Bolacha doce recheada 33,4

Refrigerante 17,5

Suco natural 2,7

Frutas 3,2

Iogurtes 11,6

Chocolate 6,9

Pão 9,0

Bolo 3,0

Leite 6,9

Salgadinho (snack) 5,8
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Com relação ao número de ítens encontrados
na lancheira verificou-se que 44 crianças (85%)
levavam à escola um número igual ou maior que 5
unidades, sendo que dez delas apresentaram dez
ítens para serem consumidos em um único lanche.

Os resultados dos percentis de peso e altura
foram sobrepostos aos valores valores de referên-
cia propostos pela Organização mundial de saúde25

e somente duas crianças apresentaram discrepân-
cia entre o peso e altura (Gráfico 1). A possibilida-
de destas crianças apresentarem obesidade foi con-
firmada pelas medidas da circunferência do braço
e pelo escore z que, nestas crianças, apresentou-se
maior que 2 (3,14 e 3,86)25.

oclusais e nas frestas entre os dentes do que as be-
bidas, principalmente se, na mastigação, o alimen-
to se dissociar em partículas pequenas como é o
caso das bolachas e pães doces.

Verificou-se também um baixo consumo de fru-
tas (3,2%) (Tabela 1) que são alimentos classifica-
dos de baixo potencial cariogênico por serem mais
resistentes e estimularem a atividade mastigatória
e o fluxo salivar. Estes achados concordam com
Waldman24 (1998), o qual afirma que nos dias atu-
ais existe um baixo consumo de frutas por parte
das crianças. O autor justifica que, devido ao esti-
lo de vida atual, as famílias utilizam-se primordi-
almente de alimentos processados prontos devido
sua praticidade.

Outro aspecto a ser considerado é a grande
quantidade de ítens incluídos nas lancheiras. Esta
prática deve ser desencorajada, para que a criança
possa ter uma alimentação programada e de quali-
dade.

Pela observação da Figura 1 nota-se que duas
(3,8%) crianças encontravam-se acima do peso (aci-
ma do percentil 85) o que foi comprovado pela
determinação do escore z. Apesar destes achados
estarem abaixo daqueles encontrados na literatura,
que apontam de 7 a 15% de prevalência da obesi-
dade infantil7,11,17,19, devem ser considerados para a
elaboração de futuras propostas para educação nu-
tricional.

De acordo com Kain et al.11 (1999), a prevalên-
cia da obesidade infantil têm aumentado progres-
sivamente durante a última década, sendo a dieta
um fator ambiental diretamente relacionado com
esta alteração.

Sabendo-se que excesso de peso desenvolvido
neste período tende a persistir durante a adoles-
cência até a vida adulta7, entende-se que a educa-
ção nutricional deva ser incluída na rotina das cri-
anças.

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 várias doenças crônicas18.

Assim, caballero et al.7, 1998; Smolak et al.22,
1998 salientam a importância de uma adequação
nutricional precocemente, com o desenvolvimento
de programas que encoragem a prática de uma ali-
mentação saudável.

Sabendo-se que a alimentação de crianças é
influenciada pela família, pela escola e pela mídia,

FIGURA 1 – Gráfico da relação dos percentis de peso das crianças
analisadas.

DISCUSSÃO

De acordo com (ROCHA et al.21,1998; LÁZA-
RO et al.13,1999) a frequência da ingestão de car-
boidratos simples, principalmente a sacarose, é um
fator importante na determinação do risco de cárie
nos indivíduos que apresentam alta contagem de
Streptococus mutans. Associado a isto, a consis-
tência do alimento é fator preponderante na poten-
cialização de sua ação cariogênica.

Assim, apesar do ceo-d médio da população
estudada ser de 0,81 e esta realizar escovação su-
pervisionada rotineiramente após o lanche, pode-
se observar que o ítem mais consumido foi a bola-
cha recheada (Tabela 1) que possui alto teor de
carboidratos simples, é altamente retentiva e cons-
titui um fator de risco ao desenvolvimento da cárie
dentária.

Mahan & Escott-Stump16 (1998) afirmam que
os sólidos penetram mais facilmente nas fissuras
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muitos esforços devem ser despendidos buscando-
se a inter-relação entre as partes, para que se possa
estabelecer uma postura adequada frente à saúde
alimentar da criança.

Assim, a educação nutricional é uma estratégia
de ação a ser adotada para melhora e manutenção
da saúde geral e bucal das crianças4. Para tanto a
proposta educacional deve levar em consideração
os aspectos cognitivos, comportamentais, emocio-
nais e econômicos do grupo percorrendo três eta-

pas de avaliação: diagnóstico antropométrico, die-
tético e elaboração da proposta educativa.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados encontrados pode-se con-
cluir que, a educação nutricional deve ser utilizada
como estratégia para alteração da qualidade dos
lanches à fim de proporcionar a incorporação de
hábitos saudáveis.

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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