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RESUMO




O presente estudo tem como objetivo verificar qual o atual estado da saude bucal
da crianca e do jovem da faixa etaria de 05 a 18 anos da educacgao basica de
Escolas Publicas e Privadas do Centro da cidade de S&o Paulo em vista das
normas de prevencao que vém sendo aplicadas no Brasil desde aproximadamente
1970. Estabelecer uma associa¢do entre consciéncia de habitos de higiene oral,
dieta alimentar e saude bucal, em suma avaliar a associacdo de fatores

concorrentes € também objeto deste trabalho.

Foi desenvolvido um estudo transversal com uma amostra delimitada pela regiao
central, centro sul e centro oeste da cidade de Sao Paulo. Foram examinados
506 individuos de 05 a 18 anos com uma equipe de examinadores previamente
treinados. Aplicaram-se questionarios sobre habitos de higiene oral e um
Recordatério Alimentar de 24 horas. Utilizou-se para analise dos dados teste
Qui-quadrado. Quando os valores esperados sdao menores que 5, foi utilizado o
teste exato de Fisher, sendo considerado significativa a associacdo quando o
p-valor < ou = 0.05.

Resumo
XXXiil



2- OBJETIVOS

43




2.1- Objetivos gerais

Avaliar a influéncia da dieta na saude bucal das criancas e jovens da
educacao basica publica e privada do centro cidade de Sao Paulo, na faixa etaria

de 5a 18 anos.

2.2- Objetivos especificos

2.2.1- Analisar a prevaléncia de carie e doenca periodontal do individuo da regiao
central de Sao Paulo

2.2.2- Ildentificar os habitos alimentares adequados e inadequados para a
saude oral.

2.2.3- Investigar o nivel de consciéncia da importancia da saude oral desta

populagao.

2.2.4- Conhecer o tipo de dieta empregada pelo individuo e suas

consequéncias na saude oral.

Objetivos
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3.1- Epidemiologia da carie
Segundo OLIVEIRA (2003) existem dois conceitos de carie.

O primeiro caracteriza a doenga em relacdo ao processo fisioldgico,
infeccioso e cronico-degenerativo de carie dental e confere uma definicao
exclusivamente biolégica, enfatizando os fatores ambientais. Depreende-se
também deste primeiro conceito, predominante na literatura, que a carie é
analisada sobre a teoria da multicausalidade e onde sao ignorados, subestimados
ou igualados os pesos dos fatores sociais, politicos e econbémicos como
determinantes do processo saude-doenca. A maioria dos autores da area de
Odontologia adota este conceito onde a etiologia da cariogénese fundamenta-se
na existéncia de condicbes favoraveis para a interagcdo entre hospedeiro —

microrganismo — dieta rica em carboidratos.

O segundo conceito, paradoxalmente ao relatado anteriormente,
compreende a carie como doenga carencial e problema de saude publica, sob a
Otica da teoria da determinacao social. Neste sentido, considera a carie como uma
caréncia nutricional especifica e de determinagdao social, na medida em que é
causada devido a fluoretacao deficiente das aguas de abastecimento publico. Esta
autora postula que a condicdo de doencga social da cérie esta relacionada ao
restrito acesso ao fluor e as mas condi¢des de assisténcia odontoldgica.

Esse mineral tem significativa importancia na prevaléncia da cérie
dental, mas seu consumo adequado e suficiente é limitado a pequena fracéo da
populacéo brasileira contemplada com o sistema de agua fluoretada. Acredita-se
gue o ultimo conceito é mais abrangente e coerente com a realidade brasileira, no
que diz respeito a situacdo da carie dental no setor saude. Pontua-se que a
elevada prevaléncia de céarie no Brasil (comparada aos indices de paises
desenvolvidos), somada aos prejuizos acarretados a saude geral e a existéncia de
medida preventiva de grande eficacia, baixo custo e facil operacionalizagdo
conferem e contribuem para a classificacdo da carie como doencga relevante para

a de saude publica (OLIVEIRA, 20083).

Revisdo da Literatura
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A carie dental € uma doenga multifatorial, que além dos fatores fisicos
e biolégicos da cavidade bucal como os microorganismos, saliva e anatomia
dentaria, tem fatores comportamentais, demograficos e so6cio culturais como
habitos de higiene e dietéticos, idade, sexo e grau de desenvolvimentos do pais e
seus investimentos nos setores saude e educacdo como determinantes
(DUMMER,1990).

THYLSTRUP e FEJERSKOV (1995) definem risco de carie como a
probabilidade de um individuo desenvolver pelo menos um certo nimero de
lesbes cariosas atingindo um determinado estagio de progressao durante um
periodo especifico, desde que o numero de exposicOes aos fatores de risco
permaneca estavel durante o periodo em questao.

FREITAS (2001) destaca o trabalho de Weyne, em 1993 que
caracteriza como pré-requisitos a doenca, a microbiota e a dieta, além de fatores
ligados a resisténcia do hospedeiro, como a saliva, a exposi¢ao ao fluor, a higiene
oral e outros fatores estes classificados como moduladores.

“Em a magnitude do problema da céarie dental no Brasil
descrita em documento do MS/INAN, 78 descreve uma
prevaléncia de 3,5 dentes atacados pela carie em criangas
com trés anos de idade e o dobro para seis anos, quando
esse ataque ja atinge metade dos dentes permanentes. A
proporcdo da carie se eleva de acordo com a idade nos
seguintes termos: aos sete anos, a denticdo permanente ja
tem um indice de 2,8 dentes CPO (cariados, perdidos e
obturados); aos onze anos, 5,8%; aos quatorze, 11,2. Na faixa
etéria de quinze a vinte anos, 15; na de vinte a vinte e cinco,
18,2; na de trinta a quarenta, 22; e de cinqlienta a sessenta,
26,4. Esses dados de Keys e Jordan sdo o resultado dos
seus estudos, considerados os de maior abrangéncia ja
realizados no pais, comparados aos estudos de prevaléncia
de carie realizado por Russel em varios paises do mundo,
revelam que a prevaléncia no Brasil é superior as demais
encontradas” ESCODA (2000).

Revisdo da Literatura
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Os dados de maior e menor prevaléncia, em relagdo a faixa etaria de
20-25 anos, indice CPO mundiais, eram os seguintes:

Na Etiopia 0,5; Tailandia 1,2; Libano 4,8; Chile 11,8; Alaska 17,8; Brasil
18,2 (INAN, 78). Os estudos de Russel correlacionam a baixa prevaléncia da carie
com o consumo de agucar e tabaco. Nesses trés primeiros paises, identificou o
menor indice per-capita gr/dia (por pessoa ingestdo em gramas por dia) desses
itens. Na outra ponta de frequéncia, o Libano (25g), Chile (50g) e Brasil (60g) de
ingesta de acgucares. Estes estudos correlacionam a baixa prevaléncia da carie
com o consumo de acucar e tabaco. Na cadeia epidemiolégica da carie é

importante registrar que:

1. Sem a presenca de microorganismos bucais e a penetracao destes
no dente ndo existe a formagcao de carie. Desses microrganismos,
os considerados mais ativos sdao o Streptococus mutans e o
Lactobacilus do tipo acildfilo.;

2. Outro elemento importante dessa cadeia € a ingestao de acgucares.
Nao a quantidade, mais a freqtiéncia com a qual eles sao ingeridos
na dieta;

3. A ndo ou ma escovacao dos dentes;
4. o consumo de fumo de tabaco

Esses fatores, formam a placa bacteriana e a sintese cariogénica. A
degradacdao metabdlica dos aclUcares afrouxa e quebra o esmalte dental,
possibilitando a penetragcdo dos microorganismos, os quais, de fato sdo os
agentes da carie. O papel do fluor consiste na rigidez do esmalte dental.
Fundamental portanto como prevencao ao ataque dos microorganismos pois, € a
barreira natural da fortaleza do tecido dental (ESCODA, 2000).
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No homem, estudos epidemiolédgicos indicam que o grau de infecgcéao
por Streptococcus mutans correlaciona-se positivamente com a cérie dental, tanto
em populacdo com alta, como baixa prevaléncia da doenca. Outras variaveis
podem influenciar este risco. O numero de Streptococcus mutans é
significantemente menor em criangas de uma area com alto conteudo de fluor na
agua de abastecimento (1,2ppm) do que naquelas que vivem em locais com
baixos niveis, possivelmente devido ao efeito bacteriostatico do fluor, provocando
a reducao da aderéncia bacteriana ao esmalte e inibicdo do desenvolvimento e
metabolismo microbiano (TWETMAN et al ,1996) .

A fluoretacdo da agua de abastecimento em uma comunidade esta
amplamente baseada em pesquisas epidemiolégicas que demonstram que cerca
de 80% menos de carie dentaria ocorre quando se consome a agua fluoretada
desde o nascimento. Segundo TREASURE e DEVER (1994), ha um decréscimo
significante na incidéncia de carie em criangas que vivem em comunidades com
agua fluoretada, quando comparadas com aquelas de regiées nao fluoretadas ou
com fluoretacdo descontinua. Diferencas socio-econdmicas e agua fluoretada

estao associadas com baixo ou alto indice de carie numa populagéo.

Estudos sobre incidéncia de céries realizados na cidade de Sao Paulo,
por NARVAI et al. em 2000, em 2.491 escolares de 103 unidades de ensino da
rede publica e privada, nas idades de 5 a 12 anos em um levantamento no ano de
1996, revelaram nao haver diferencas significativas nos indices de céarie em
escolares de estabelecimentos publicos ou privados. Entretanto os autores
destacam que, quando se analisa a composi¢ao dos valores do indice, os dentes
cariados apresentam  percentagens maiores em  escolas publicas
comparativamente as escolas privadas, com uma situacao inversa em relacao aos
dentes obturados (restaurados). Ambas as populacbes de escolas publicas e
privadas merecem ter como registro a participacdo modesta do componente
dentes perdidos, o que evidencia uma preocupacado em nao extrair dentes, sendo

uma pratica muito utilizada até a década de 1970.
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Detectou-se também a grande reducéo da doenga cérie entre os anos
de 1986 e 1996 com um percentual de 68,2% e a presenca do fendmeno de
polarizacdo, onde 25% da populacédo estudada concentram 75% dos dentes com
prevaléncia de carie, reafirmando a necessidade de propor metodologias para
identificar grupos mais vulneraveis. Esta pesquisa demonstrou que em um periodo
de trés décadas houve um declinio da prevaléncia de carie na populagéo escolar
da cidade de Sao Paulo. A implantacdo da fluoretacdo das &aguas de
abastecimentos a partir de 1985 foi de grande importancia para reducao deste
indice na cidade de Sao Paulo (NARVAI,2000).

Vale a pena ressaltar que, em relagdo entre carie e niveis socio
econbmicos, existe um aumento de carie quando se encontra nivel
sécio-econdmico mais baixo da populacdo como foi descrito anteriormente ao citar
a fluoretacdo das aguas e os indices de carie em escolas publicas e privadas
(NARVAI et al, 2000 e TREASURE e DEVER,1994)

A populagéo que nunca consultou ao dentista se concentra nas regides
com altas taxas de pobreza, na faixa etaria de 5 a 19 anos e de rendimento
mensal de 1 a 2 salarios minimos da regido nordeste. Os recursos humanos e
fisicos se concentram na regido sudeste, economicamente desenvolvida. Os
recursos fisicos sdo maiores na administracdo do SUS (esfera municipal) em
todas regides, Segundo SHIROTA e ARAUJO., 2001

3.2- Epidemiologia da doenca periodontal

Doenca Periodontal caracteriza-se por uma intensa inflamacao gengival
e posteriormente periodontal (estruturas do suporte do dente).

O estagio inicial da doenca periodontal é a gengivite. Esta patologia é
clinicamente diagnosticada naqueles pacientes que apresentam sangramento
gengival espontadneo ou provocada por escovagao leve. Ao exame clinico nota-se

inflamacéo dos tecidos gengivais. Esta doenga se instala principalmente devido a
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ma higiene (escovacao deficiente ou falta de fio dental). O biofilme se forma nos
dentes quando os mesmos nao sdo bem higienizados. E o principal responsavel
pela irritacdo do tecido gengival que causa a gengivite (PEREIRA, 2004).

Segundo ARMITAGE e LOOMER (2005), pesquisas e diagndsticos
comprovam que a doenga periodontal acomete uma significante
parcela de adolescentes e adultos jovens saudaveis. Uma perda minima de
insercao nos tecido conjuntivo e osso alveolar, ao redor de apenas uma ou duas
superficies dentais, caracteriza essa forma de doenca periodontal.
Considerando-se que as lesdes periodontais precoces possam ser lesdes
precursoras da doenca periodontal do adulto, acredita-se que evidéncias precoces
de destruicdo na insercdo conjuntiva e 6ssea alveolar podem ser usadas para
identificacdo de adolescentes de risco, particularmente mais predispostos as

formas mais avangadas da doenca periodontal.

A periodontite juvenil localizada é classificada como uma periodontite
de estabelecimento precoce, acometendo adolescente, definida por perda de
ligamento periodontal e osso alveolar, afetando os incisivos permanentes e
primeiros molares permanentes. O diagnéstico é firmado em bases clinicas e
radiograficas. Clinicamente esta periodontite caracteriza-se por auséncia de
inflamagcdo gengival, minima placa bacteriana e célculo dentario, bolsas
periodontais profundas com placa subgengival. No exame radiografico destaca-se
marcada rarefacdo em especial na regido dos primeiros molares permanentes
superiores (TAKAHASHI,1999).

Segundo AMORAS (2001), devemos realizar um diagnéstico peridontal
de individuos de risco a doenca periodontal antes que ocorram as mudancas
irreversiveis nos tecidos periodontais provocadas pela instalacdo da doenca. Este
estudo demonstrou que patdgenos periodontais suspeitos foram identificados em
adolescentes e adultos jovens indicando que durante este periodo de idade pode
ser o0 momento do estabelecimento de uma microbiota mais patogénica que

causara danos irreversiveis a este individuo.
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As periodontites agressivas, definidas anteriormente como periodontites
juvenis, podem ser clinicamente diagnosticadas e subdivididas em localizadas ou
generalizadas. A periodontite agressiva localizada é caracterizada por rapida e
severa perda Ossea alveolar, os individuos afetados podem apresentar pouca
quantidade de placa bacteriana e célculos aderidos sobre as superficies dentarias.
A periodontite agressiva generalizada, que mostra pronunciados episodios de
destruicéo periodontal, apresenta sinais mais evidentes de inflamacgao dos tecidos
periodontais e uma maior quantidade de placa bacteriana e calculo dental em
relacdo a periodontite agressiva localizada (CORTELLI et al,2002).

Ha que se desenvolver mais campanhas no sentido de habilitar os
profissionais de ambulatorios publico e privados para o fenémeno da periodontite
juvenil que acomete os diferentes niveis da populacao, principalmente, as classes
economicamente mais favorecidas, pelo acesso facilitado aos diferentes tipos de

alimentos.

3.3- Dieta, recordatorio alimentar de 24 horas e piramide alimentar
NACADO et al, 1996, fazem uma distingdo entre nutricao e dieta.

Nutricdo sua definicdo € o ato ou efeito de nutrir. Refere-se ao efeito
sistémico que os diferentes nutrientes, provenientes da alimentagao, podem ter na
saude geral, no crescimento e desenvolvimento no reparo tecidual e na resisténcia
as doencas. O crescimento e desenvolvimento saudaveis dependem mais de uma
boa nutricdo do que de qualquer outro fator. As necessidades nutricionais de uma
criangca variam em funcdo de idade cronolégica, taxa de crescimento, atividade
fisica e eficiéncia da absorcdo e utilizacdo dos  alimentos,
(KRAUSE e MAHAM,1989).

Dieta é habito ou regra, regime. Entende-se o efeito local dos alimentos,
qgue consiste no que estes podem causar nos tecidos, pela sua propria presenca

ou interacdo com o meio bucal. Quando pensamos em cérie dental ou na sua
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preservacao, citamos dieta, pois ja € amplamente aceito que o efeito local
resultante da interacdo entre residuos alimentares e placa bacteriana é o mais
importante (NACAO et al,1996).

Alimentos sdo todas as substancias utilizadas pelos animais, como
fontes de matéria e energia para poder realizar as suas fungdes vitais, incluindo o
crescimento, movimento, reprodugéo, etc, (Wikipédia, 2006).

Uma selecao de alimentos complementares diferentes comidos na
mesma ocasiao compreende uma refeicdo. Os povos escolhem freqlientemente
realizar refeicées junto com outros membros da familia ou amigos, o que € visto
como importantes ocasifes sociais. Os alimentos consumidos em quantidades
menores entre as refeicdes principais € considerado como lanche. Os acepipes e
bebidas tomados imediatamente antes duma refeicdo, para abrir o apetite

designam-se aperitivos ( Wikipédia, 2006).

Estudos epidemiolégicos apontam para maior incidéncia de carie na
infancia € o consumo e a freqiiéncia de alimentos e guloseimas contendo agucar.
Reconhece-se atualmente que a cariogenicidade dos alimentos contendo acucar
nao pode ser atribuida unicamente a quantidade ou concentracdo de acucar
apresentada. Multiplos fatores interferem na atividade cariogénica do alimento:
natureza das outras substancias que entram na composicdo do alimento, a sua
consisténcia, o tempo de permanéncia na boca e a freqtiéncia da ingestdo. Apesar
da existéncia de dezenas de trabalhos mostrando que o controle do agucar na
dieta leva a efetiva redugdo na incidéncia de carie em animais e grupos humanos
restritos. SHAW (1981) observou que grandes grupos populacionais mostraram
que a reducao do consumo de acucar so foi possivel por razdes independentes da
vontade individual: comunidades primitivas ou isoladas, privacdo de agucar por
razbes medicas, individuos confinados em instituicbes com dietas pobres em
acucares refinados, paises submetidos a racionamentos de agucar por ocasiao da

guerra, etc,
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Um estudo feito no lraque, antes e depois das sancbes aplicadas pelos
Estados Unidos na Guerra do Golfo em 1990, demonstrou como
aproximadamente 3000 escolares obtiveram reducao dos niveis de carie devido a

privacao do agucar durante e apés a Guerra do Golfo (JAMEL, 2004).

O desejo de mudar a taxa de crescimento ou as propor¢oes corporeas
pode levar os adolescentes a manipulagbes dietéticas que podem ter
consequéncias negativas e serem sujeitos a exploracao por interesses comerciais
(ROSA e SILVA et al, 2002).

Os estudos dietéticos sobre consumo alimentar foram realizados no
século passado em alguns paises por 6rgaos oficiais com o intuito ndo somente
de estabelecer os padrdes de recomendacdes de nutrientes e energia, mas
também de orientar politicas governamentais no campo da Saude Publica, tais
como programas de fortificacdo de alimentos, programas de suplementagao
alimentar a grupos vulneraveis ou programas de educagdo em nutricdo para
populacdes (TRIGO, 1993).

Os estudos sobre avaliacdo de métodos de inquérito dietético
comegaram a surgir nas décadas de 40 a 50, todos procurando um método ideal,
aquele que pudesse reproduzir o verdadeiro consumo alimentar diario. A
preocupacao dos pesquisadores com o custo elevado dos métodos, o tempo
dispensado na sua aplicagao, bem como os profissionais requisitados fizeram com
gue, aos poucos, se optasse por métodos menos complexos, como o Recordatério
de 24 horas e o registro de alimentos por medidas caseiras ou por estimativa.

O Recordatério de 24 horas consiste na obtencdo de dados sobre os
alimentos consumidos no dia anterior a entrevista, que compéem desde a primeira

até a ultima refeicao do dia (desjejum, almoco, merenda, jantar) (TRIGO,1993).

ACHTERBERG et al, 1994 descreveram que a piramide alimentar € um
instrumento de orientacdo nutricional utilizado por profissionais com objetivo de
promover mudancgas de habitos alimentares visando a saude global do individuo e

a prevencao de doencas.
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No Brasil, até a década de 1980, os grupos de alimentos atendiam aos
objetivos propostos nas tabelas de recomendacao e a representacao grafica mais
usual foi como uma roda de alimentos. O Instituto de Saude da Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo , em 1974, publicou um documento em que
recomendava, ao invés da roda de alimentos , a representacédo dos alimentos em

grupos. A adocao dos seis grupos para programas de orientagao nutricional é:
1. Leite, queijos, coalhada e iogurtes;
2. Carnes, ovos € leguminosas;
3. Hortalicas;
4. Cereais e feculentos;
5. Frutas;

6. Agucares e gorduras, dando uma maior flexibilidade para a
orientacao nutricional, (PHILIPPI S.T. et al.,1999).

Para cada dieta, foram estabelecidas por¢cdes em funcdo dos grupos
dos alimentos, a quantidade de energia (kcal) depende de fatores como idade,
sexo, altura, nivel de atividade fisica entre outros. A dieta de 1.600 kcal foi
calculada para mulheres com atividade fisica sedentaria (como ler, ver televisao,
usar computador) e contemplam também adultos idosos, criangas. A dieta de 2200
kcal pode ser aplicada para adolescentes meninas, mulheres com atividade fisica
intensa (correr, andar de bicicleta, fazer ginastica aerdbica) e homens com
atividade sedentaria. A dieta de 2800 kcal,foi calculada para homens com
atividade fisica intensa e adolescentes do sexo masculino (PHILIPPI S.T.et al,
1999) (La guia piramide de alimentos,2003)
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Figura 1- Piramide de Alimentos Baseados nos dados da La guia piramide de
alimentos, Recommended Dietary Allowances.,2003. adaptada por
PHILIPPI S.T.et al,1999.
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4- JUSTIFICATIVA
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Em face de todos estes elementos, devemos analisar qual € a realidade
da saude bucal da crianca e do jovem frente a sua alimentacéo e quais os habitos
destes individuos.

Temos uma realidade diferente em cada regido, devido a fatores
econdmicos e culturais dentro do Brasil. Como é esta realidade no Centro de
Sao Paulo?

Qual é a patologia predominante que devemos encontrar na cavidade
oral deste individuo?

Como devemos prosseguir para continuar a melhorar a saude bucal nas
diferentes camadas da populacao?

Justificativa
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5- HIPOTESES
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1. Diante das inumeras campanhas preventivas e da fluoretacdo das
aguas de abastecimentos realizadas em décadas anteriores,
teremos um quadro menor em relacdo a prevaléncia da carie nestas

criancas e jovens.

2. A investigagdo deve mostrar um indice menor de problemas

periodontais.

3. A consciéncia da importancia da saude oral e higiene oral deste

individuo sera maior.

4. A dieta deste individuo é cariogénica.

5. Ha significativas diferencas nos diferentes niveis socio-econémicos

(grupos) desta populagéo, referente a todos os itens acima.

Hipdteses
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6- METODOLOGIA
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6.1- Critérios de escolha da populacao

A cidade de Sao Paulo chega aos 450 anos como a maior cidade do
pais e da América do Sul e a quarta maior de todo o mundo, com 1.525
quildbmetros quadrados e quase 10,5 milhdes de habitantes, segundo o censo
realizado em 2000 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Isto
€: apenas a capital, sem somar a populacdo da Grande Sao Paulo, abriga mais de
5% do povo brasileiro.

Em 2000, eram quase trés milhdes de lares e quatro mil escolas de
nivel fundamental e médio. Sdo Paulo tem mais de 7,1 milhGes de eleitores: mais
do que o total de habitantes do Rio de Janeiro (5,8 milhdes), a segunda maior
cidade do pais. A capital fluminense tem pouco mais de 4,2 milhées de eleitores

(numeros das ultimas eleicoes municipais).

O IBGE estima que a populagao na cidade de Sao Paulo alcance os
11 milhdes de habitantes em 2005.

O critério de escolha da regido foi devido a realizagdo de inumeros
projetos de prevencao de que a pesquisadora participa na regido da cidade de sao
Paulo. A populacdo do centro da cidade de Sao Paulo concentra entidades e
escolas de varios niveis socio econdémicos, tornando-se adequada para o estudo.

6.2- Estabelecimentos de ensino

A Coordenadoria de Ensino da Regiao Metropolitana da Grande
Sao Paulo tem como area de abrangéncia o Municipio de Sao Paulo, dividido em
treze Diretorias de Ensino, e trinta e quatro municipios da regidao da Grande
Sao Paulo, constituidos por quinze Diretorias.(figura 1) (Coordenadoria de Ensino
da Regiao Metropolitana da Grande Sao Paulo, COGSP, 2005).
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Figura 2- Mapa da cidade de Sao Paulo da Coordenadoria de Ensino da Regido
Metropolitana da Grande Sao Paulo tem como area de abrangéncia o
Municipio de Sao Paulo, dividido em treze Diretorias de
Ensino — Secretaria da Educagdo do Estado de Sao Paulo
(COGSP,2005).
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As regides Centro, Centro—Sul e Centro-Oeste de S&o Paulo, foram as

escolhidas e isto restringiu a drea de uma cidade tdo grande.
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Figura 3- Mapa da Regido da Diretoria do Centro, Coordenadoria de Ensino da Regiao
Metropolitana da Grande Sao Paulo — Secretaria da Educacao do Estado de

Séo Paulo (COGSP,2005).

1 — ACM Centro
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Figura 4- Mapa da regiao da Diretoria do Centro — Sul, Coordenadoria de Ensino

da Regido Metropolitana da Grande S&o Paulo — Secretaria da
Educacao do Estado de Sao Paulo, (COGSP,2005).

2 — Distribuidora BR - Petrobras

3 — Colégio Maria Imaculada

4 — Colégio Caranda
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Figura 5- Mapa da Regido da Diretoria do Centro — Oeste, Coordenadoria de
Ensino da Regido Metropolitana da Grande Sdo Paulo — Secretaria da
Educacao do Estado de Sao Paulo (COGSP,2005)

5 - ACM Lapa
6 — ACM Pinheiros
7 — Colégio Cidade de Sao Paulo

Os estabelecimentos foram escolhidos entre escolas, grupos de filhos
de funcionarios de trabalhadores desta regido e centros de atividade voltadas a
populacédo carente da regido em questdo. A populacdo pesquisada no caso de
colégios particulares foi entrevistada e examinada dentro do estabelecimento de
ensino. Os demais foram entrevistados nas Associacdes Crista de Mogos apds ou
antes do periodo letivo devido a dificuldade de conseguir acesso a escolas
publicas. Foi tentado durante alguns meses contato com as escolas publicas da
regiao sem sucesso. Optou-se entdo em entrevistar as criangcas e jovens no
periodo em que eles estavam em atividades nas Associa¢des Crista de Mogos
onde estes individuos passavam o inicio do dia ou restante do dia. Os filhos de

Metodologia
75



funcionarios da Distribuidora BR — Petrobras foram entrevistados durante um
projeto de prevencdo de odontologia realizado pela empresa com apoio da
Associacao de Paulista de Cirurgides Dentistas APCD — Vila Mariana.

As entidades escolhidas foram:

ASSOCIACAO  CRISTA DE  MOCOS-Secdo  PINHEIROS
(ACM—PINHEIROS)

ASSOCIACAO CRISTA DE MOCOS- Segdo LAPA (ACM-LAPA)
ASSOCIACAO CRISTA DE MOCOS-Secdo CENTRO (ACM-CENTRO)
DISTRIBUIDORA BR — PETROBRAS

COLEGIO MARIA IMACULADA

COLEGIO CARANDA

COLEGIO CIDADE DE SAO PAULO

A divisdo destas criangas e jovens foi baseada em:

Grupo A — Escolas particulares:

Colégio Maria Imaculada
Colégio Caranda

Colégio Cidade de Sao Paulo

Grupo B — Regido central com um grupo de criancas e jovens mais

assistidos em termos de transporte, nivel de escolaridade

dos pais e moradia.

ACM — CENTRO

DISTRIBUIDORA BR
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Grupo C — Reqido que possui nucleos de favelas onde as criangas e

jovens dessas comunidades utilizam os servicos da

Associacdo Crista de Mocos (ACM) para atividades

gratuitas.

ACM - LAPA
ACM - PINHEIROS

Tabela 1- Tabela da distribuicdo dos individuos por estabelecimento de atividade
pedagdgica e grupos A, B, C da pesquisa de Influencia da dieta sobre a

saude bucal de criangas e jovens do Centro de Sao Paulo

ESCOLAS OU GRUPO GRUPO GRUPO TOTAL
ENTIDADES A B c GERAL

COLEGIO MARIA IMACULADA 78 78
COLEGIO CARANDA 45 45
COLEGIO CIDADE DE SAO 49 49
PAULO
DISTRIBUIDORA BR 40 40
ACM — CENTRO 121 121
ACM —PI 47 47
ACM — LAPA 126 126
TOTAL 172 161 173 506
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6.3- Amostra
6.3.1- Critérios de inclusao

Foram analisados individuos da faixa etaria de 5 a 17 anos e 11 meses,
(18 anos).

Todos o0s participantes que se apresentassem portando termo de
consentimento, e que estivessem em condicdes de responder a entrevista e se
dispusessem ao exame bucal fariam parte da pesquisa. A faixa etaria da pesquisa
foi de 05 a 18 anos.

6.3.2- Critérios de exclusao

Pacientes que abandonaram a pesquisa por ndo querer colaborar na
hora da entrevista ou por nao ter trazido os termos de consentimento devidamente

assinados pelos pais ou responsaveis.

Média de perda de termos distribuidos e ndo devolvidos devidamente
assinados foi de 35%. Foram entregues durante a pesquisa aproximadamente
700 termos de consentimento. Foram entrevistados somente os individuos que

retornaram com o termo devidamente assinado.

6.3.3- Extensdo da amostra

A extensdo da amostra foi de 506 individuos. Inicialmente apds
pesquisa com a Bioestatistica da Unicamp, determinou-se uma amostra de 360
individuos de trés grupos sociais diferentes. Com a evolugdo da pesquisa,
ampliou-se este numero devido a disponibilidade das entidades envolvidas

mantendo-se um numero constante para cada grupo escolhido.
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6.3.4- Consentimento da pesquisa

Foi explicado a Diretores e Coordenadores o propésito da pesquisa
obtendo assim total apoio para tal. Aos pais e responsaveis foi solicitada a

autorizagao através de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

6.4- Coleta de dados
6.4.1- Piloto

Foi realizado um projeto piloto com 20 individuos, quando se onde
aplicou um questionario teste que foi posteriormente modificado para a confeccao

do modelo utilizado pela presente pesquisa.

6.4.2- Questionario

As criancas e jovens foram submetidos a um questionario previamente
testado com 23 perguntas, com diferentes enfoques: prevencao, educacao,
habitos e sua dieta diaria. Os dados abaixo visam somente verificar o nivel de
atividade deste escolar:

Esporte, Educacao Fisica, Horas Vagas, Fumo e Medicacgao.

O objetivo destas perguntas foi verificar quanto tempo este individuo
passa brincando ou em frente do computador, televiséo.

Nao é objetivo desta pesquisa verificar o grau de obesidade ou
qualquer outro fator. Porém estas questdes foram pertinentes para se avaliar
quem é este individuo que reside nas regibes centrais de Sdo Paulo e seus
diferentes estilos de vida.
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O questionario foi construido com perguntas que seriam Uuteis a
justificativa desta dissertacdo. A pesquisa foi um estudo transversal mais
abrangente que também contemplou: doencas periodontais, prevengao, educacao

e habitos e foi realizada em trés partes:

e primeira etapa: dados pessoais e questionario sobre habitos e

higiene oral, respondido pelo escolar quando maior de 7 anos ou preenchido pelo

entrevistador.

e segunda etapa: entrevista sobre dieta do dia anterior (Recordatério

de 24 horas), focando a qualidade da alimentacdo. (PHILIPPI et al.,1999,
GAMBARDELLA et al, 1999) As perguntas eram dirigidas para cada entrevistado
de forma a ndo induzir a resposta. O entrevistado teve que se lembrar dos
alimentos ingeridos no dia anterior desde o inicio até o fim do dia, comecando
pelos liquidos e depois passando para os solidos para facilitar sua recordacao da

dieta do dia anterior.

e terceira etapa: exame oral com espatula de madeira. Dados
baseados no indice CPO (Organizacdo Mundial da Saude,OMS,1991, BRASIL
2000,2001) (Anexo 2)

Foi esclarecido no termo de consentimento que todas as informacdes

eram de carater confidencial.

Algumas perguntas existentes no questionario foram aglutinadas

posteriormente para obtencao de dados mais claros sobre estes escolares

6.4.3- Exame clinico
6.4.3.1- Fidedignidade dos dados

Todos os examinadores foram treinados mediante o Manual de
Instrucdo para Entrevista (OMS,1991 e BRASIL 2000,2001). A variacado

interexaminador foi desprezivel. Esta variacao foi controlada através de exames
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em duplicata em cerca de 10% da amostra do levantamento principal para evitar a
mudanca dos critérios de diagndstico. Dessa forma os objetivos da padronizacao e
calibracao (treinamento) foram assegurados. O indice de perda durante o
processo foi de 25 % entre coleta do termo de consentimento e realizagdo da

pesquisa com os escolares. (anexo 3).

6.4.3.2- indices utilizados

Foram realizados entrevista e exame clinico sob luz natural, com auxilio

de uma espatula de madeira.

Os individuos foram examinados pelo pesquisador ou por profissionais
devidamente treinados para pesquisa. Os individuos nao responderam ao
questiondrio escrito para ndo induzir a resposta. Eles foram entrevistados pelos
examinadores devidamente preparados.

O questionario foi construido com perguntas que seriam uteis para a

justificativa deste trabalho.

Os dados de caries dentais foram obtidos utilizando-se o indice de
CPOS, (BASTOS, 2002, OMS,1991 e BRASIL 2000, 2001) que seguem com 0s

critérios abaixo:

Superficie sem carie — Dente Higido.
Superficie cariada — Evidéncia clinica de carie ou carie em sulcos
ou fissuras.

Os dados referentes a higiene oral foram baseados em pesquisas
realizadas por: TOSSI e PETRY,(2002), CASTRO,(1994)

Foi também verificada a pesquisa de DUARTE,(1994) sobre o indice
O’Leary em relagcdo aos indices de Greene-Vermillion e de Loe e Silness sobre
biofilme.
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Em 2002, TOSSI e PETRY durante pesquisa, dividiram uma escola em
dois grupos onde aplicaram diferentes métodos e motivacao para higiene oral. Em
ambos os grupos foram realizados levantamentos de indice de biofilme dental,
segundo o indice de placa visivel (IPV) de AINAMO e BAY (1975).

Os critérios utilizados foram agrupados em dois itens:
1. higiene boa - sem biofilme visivel.

2. higiene ruim - presenca de biofilme (em incisivos inferiores e

superiores, e presenca de biofilme em todas faces dentais).

Os dados sobre Aparelho Ortodéntico foram coletados através de
exame clinico do uso ou ndo de aparelho ortodéntico na hora do exame, nao
classificando o tratamento ortoddntico do escolar.

Os dados de Estado Periodontal foram baseados inicialmente em
4 valores: gengivas saudaveis, gengivite, periodontite leve, periodontite
severa.(BRASIL 2000, 2001).

Devido a dificuldade de exame oral detalhado nao foi utilizado sonda
exploradora milimetrada, somente espatula de madeira. Pela preocupag¢dao no
treinamento dos profissionais que auxiliaram na pesquisa, foram determinados

trés itens:

1. gengiva saudavel

2. gengivite - presengca de inflagao e ocasionalmente
sangramento.
3. periodontite - presenca de tartaro visivel ao exame com

espatulas de madeira.
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6.5- Recordatorio alimentar de 24 horas

O recordatorio de 24 horas utilizado com base nos dados de
TRIGO,1993, consiste na obtencdo de dados sobre os alimentos consumidos no
dia anterior a entrevista, que compdem desde a primeira até a ultima refeicao do
dia (desjejum, almogo, merenda, jantar). A segunda etapa da entrevista foi focada
na qualidade da alimentagéo. (PHILIPPI,1999, GAMBARDELLA et al,1999).

A Piramide Alimentar (ACHTERBERG et al,1994) adaptada por
PHILIPPI,(1999) para a realidade brasileira, foi o instrumento de leitura para

codificar os dados obtidos através do recordatorio alimentar de 24 horas..

6.6- Fatores de classificacao

Fatores de classificacdo dos individuos das escolas publicas e privadas

do centro de Sao Paulo, segundo as categorias evidenciadas foram:
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Tabela 2- Fatores de Classificacdo dos individuos das Escolas Publicas e
Privadas do centro de Sdo Paulo, segundo as categorias género, faixa
etaria, grupos, freqiéncia de visitas ao dentista, freqiéncia de
escovacao, esporte, educacgao fisica, horas vagas, fumo, medicagao
agua que consome, odontograma ( presenca de cérie), higiene oral,
uso de aparelho ortoddéntico, periodonto, fluorose dental, numero de
refeicdes, acglcares, gorduras, leite e derivados, carnes, verduras,

frutas e paes.

Fatores de classificacédo Categoria

Género Masculino
Feminino

Faixa etéaria de 05 a 11anos

de 11-14 anos
de 15- 18 anos

grupos A. — escolas particulares
B — filhos de trabalhadores da regido
central
C — selecao social ACM

Fregliéncia de visitas ao dentista 6 em 6 meses
1 vez ao ano
quando doi
nunca foi
nao sei
outros

FreglUéncia diaria de escovacgao dental Uma vez
2 vezes
3 vezes
4 vezes
mais de 4 vezes
Nenhuma vez

Faz algum esporte faz esporte
faz mais de um esporte
nenhum

Educacéo fisica 1/semana
2/semana
3/semana

Horas vagas = hobby Tv

Foi feita uma pergunta aberta, onde as respostas Computador

mais comuns foram : Telefone
Brinca
Nada

+ de uma atividade
tarefa de casa
leitura

Fuma Sim
Nao
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Medicagao

Sim
Nao

Agua que consome

encanada
poco artesiano
garrafdes

Odontograma

carie
sem carie

Higiene oral

ruim
boa

Aparelho ortodéntico

nao
sim

Periodonto

Saudavel
Gengivite
Periodontite

Fluorose

tem
nao tem

Numero de refeicdes

1 refeicdo/dia
2 refeicbes/dia
3 refeigbes/dia

Agucar

Nao consome
Consumo inadequado
Consumo adequado
Alto consumo

Gordura

Consumo inadequado
Consumo adequado
Alto consumo

Leite

Nao consome
Consumo inadequado
Consumo adequado
Alto consumo

Carne

Nao consome
Consumo inadequado
Consumo adequado
Alto consumo

verdura

Nao consome
Consumo inadequado
Consumo adequado
Alto consumo

Fruta

N&ao consome
Consumo inadequado
Consumo adequado
Alto consumo

Paes

Nao consome
Consumo inadequado
Consumo adequado
Alto consumo
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Para esportes, o questionario consta de varias modalidades que foram
definidas para critérios de anédlise em faz esporte, faz mais de um esporte e nao

faz nenhum esporte.

Para hobby = horas vagas, deixamos a resposta a critério do
entrevistado. As mais respondidas sdo as marcadas na tabela acima que foram
codificadas para analise posterior.

Para codificacdo dos dados sobre dieta através do recordatério

alimentar os escolares foram analisados da seguinte maneira:

Para individuos de 05 a 10 anos utilizamos os critérios de ingestdao de

dieta de 1600 calorias

Para individuos de 11 a 14 anos do sexo masculino e para individuos

de 11 a 18 anos do sexo feminino, dieta de 2200 calorias

Para individuos de 15 a 18 anos do sexo masculino, dieta de 2800

calorias pois ha um consumo maior de energia.

A divisdo das criancas e jovens foi determinada pela classificacdo da
dieta necessaria para cada faixa etaria. Valores baseados nos dados da La guia
piramide de alimentos, Recommended Dietary Allowances.,2003. adaptada por
PHILIPPI S.T.et al,1999.

Os alimentos foram distribuidos conforme a piramide, para
distinguirmos quatro itens de classificacao:

Nao consome, dieta inadequada (baixo consumo), dieta adequada

(consumo Ideal), alto consumo.
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Tabela 3- Fatores de classificacdo dos individuos das escolas publicas e privadas
do centro de Sdo Paulo segundo as categorias: 1600KCAL, 2200KCAL,
2800KCAL para uma dieta adequada para cada categoria .

1600 calorias 2200 calorias 2800 calorias
Gorduras 53gramas 73 gramas 93 gramas
Acucares 6 colh de cha 12 colh de cha 18 colh de cha
Leite 2p masc. 2p masc 2p masc

3p fem. 3p fem 3p fem

Carnes 5p 6p 7p
Verduras 3p 4p 5p
Frutas 2p 3p 4p
Paes 6p 9p 11p

Segundo La guia piramide de alimentos, Recommended Dietary
Allowances.,2003, adaptada por PHILIPPI S.T.et al,1999, temos porcdes para
cada tipo de alimento. Por exemplo, uma porcdo de carne corresponde a

100 gramas de carne, uma porcao de pao, meio pao francés.

Foram analisados os alimentos componentes das diferentes dietas
distribuidos nas cinco refeicées diarias (desjejum, lanche da manha, almoco,
lanche da tarde, jantar), as por¢des e 0s grupos a que pertencem os alimentos de
acordo com os niveis da piramide. Ao se analisar a piramide original proposta nos
Estados Unidos em 1992 pelo USDA, PHILIPP et al, 1999, observaram que o tipo
de consumo e modo de preparo de alimentos nos Estados Unidos e no Brasil
diferem bastante. Decidiu-se usar a estrutura da piramide, pois expressa de forma
clara como escolher os alimentos que devem ser consumidos, mas foi necessario

adapta-la aos alimentos disponiveis em nosso pais e aos habitos alimentares.
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Figura 1- Piramide de Alimentos Baseados nos dados da La Guia Piramide de
Alimentos, Recommended Dietary Allowances.,2003. adaptada por
PHILIPPI et al,1999.

Para analise dos dados, foram colocados no programa SPSS a
identificacdo de cada individuo, habitos de higiene oral e demais questdes desta
parte do questionario. Logo apés, os dados do exame clinico. Para codificar a
alimentacdo foram colocadas anexas a cada ficha de questionario, fichas para
andlise do recordatorio (anexo 4).

Nesta ficha para andlise do recordatério, preencheu-se a idade e o
género do individuo. Foram contadas todas as porcoes de cada alimento
consumidas por aquele escolar. Por exemplo: leite e derivados, carnes, verduras,
frutas, paes. Nesta ficha verificamos para aquela idade e para aquele género qual

seria a quantidade de porcdes adequada para aquele individuo.

Para gorduras foi codificado através do recordatério alimentar, todos
alimentos que necessitavam de gordura de qualquer forma para seu preparo. Foi
utilizada a tabela adaptada por de PHILLIPI. et al,1999. e a tabela para avaliacao
de consumo alimentar em medidas caseiras, do Grupo de Pesquisa em Nutricao
Materno-Infantil composto por PINHEIRO et al,1994.
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Para os acucares foram codificadas todas as guloseimas em colheres
de acucar através das calorias que contém cada alimento. Ex: uma lata de

refrigerante 350 ml = 2.68 colheres de cha de agucar.

O critério de escolha desta pesquisa foi a qualidade da alimentacao
destes individuos e ndo a quantidade de alimentos ingeridos.

Foi utilizada classificacao por faixa etaria e quantidade de calorias, pois
através desta temos uma quantidade certa de por¢des adequadas para cada faixa
etaria estudada.

6.7- Analise estatistica

Apuracdo dos dados foi realizada através do programa SPSS 7.5 for
Windows. Para verificar se existe associacao entre carie e doenca periodontal, em
com relacdo as variaveis categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado. Quando os
valores esperados sdo menores de 5, utiliza-se o teste exato de Fisher, sendo
considerado significativa a associacdo quando o p valor menor ou igual a 0.05.

6.8- Material
Material para pesquisa de campo:

1. Termo de Consentimento para as autoridades competentes e pais ou

responsaveis.
2. Questionarios para a entrevista dos adolescentes
3. Material de exame clinico — espatula de madeira.

4. Material de protecdo — mascara e gorro.
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6.9- Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa proposta nao representa qualquer risco, muito menos
prejuizos ao individuo ou mesmo aos seus familiares. Nossa intervengao € através
de um questionario em forma de entrevista com a finalidade de pesquisar a
higiene oral, habitos e tipo de alimentacdo e além da realizagdo de um exame
clinico, preconizado pela OMS,1999 Um exame fisico intra-oral de maneira nao
invasiva com espatulas de madeira foi realizado. Tal procedimento é feito de
maneira rotineira por todos os dentistas no mundo inteiro, em seu dia a dia, com
finalidade de verificar o estado de saude bucal e suas estruturas anexas,
verificando a existéncia de carie dentaria ou doenca periodontal. Verificamos
também a presenca de placa bacteriana (ou biofilme) e se esta crianga ou jovem é
portador de aparatologia ortododdntica . Esta dissertacao respeita a Resolucéao
196/96 do CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa).

De maneira alguma esta pesquisa envolve qualquer tipo de intervencgao
cirurgica, medicamentosa, de internacdo ou mesmo a necessidade de exames

laboratoriais.

Como qualquer exame realizado em seres humanos é mantido o sigilo
e o carater confidencial das informagdes, zelando assim pela privacidade dos

envolvidos

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp, aprovou o termo de consentimento livre e esclarecido, assim como
todos 0s anexos incluidos na Pesquisa, aprovaram também sem restricdes o
Protocolo desta Pesquisa. A homologacao desta pesquisa deu -se na V Reunido
Ordinaria do CEP/FCM em 20 de maio de 2003.(anexo 5).
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7- RESULTADOS
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Os dados de género foram distribuidos por equilibrio: masculino 266
(52.57%) para feminino 240(47.43%).

Tabela 4- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variavel género.

sSexo
frequéncia %
Masculino 266 52,6
Feminino 240 47,4
Total 506 100,0

Os resultados foram divididos pelos géneros, masculino e feminino nas
tabelas a seguir, distribuidos em topicos determinados pelas questbes propostas
pela pesquisa.

Na idade: 5-10 anos, 263 escolares (51.98%), 11-14 anos 206 (40.71%)
Houve um numero menor de individuos de 15-18 nos, 37 (7.31%) devido a

dificuldade de adesédo a pesquisa nesta faixa etaria.

Os grupos A, B, C foram distribuidos de forma homogénea A - 169
(33,40%), B - 163 (32.21%), C - 174 (34,39 %).
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Tabela 5- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis género e faixa etaria.

género e faixa etaria

5-10 anos 11-14 anos 15-18 anos Total

sexo masculino 136 114 16 266
feminino 127 92 21 240

Total 263 206 37 506

Tabela 6- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis género e grupos: C, B ,e A.

géneros e grupos

grupo C grupo B grupo A Total

sexo masculino 99 87 80 266
feminino 75 76 89 240

Total 174 163 169 506

Houve no teste de qui-quadrado significancia para as variaveis: grupos
e a prevaléncia de carie em 0,0001.

Grupo A com individuos de escolas particulares (169): 22 individuos com cérie e
147 sem cérie.

Grupo B filhos de trabalhadores da regido da Avenida Paulista.
(Distribuidora BR — Petrobras e ACM - Centro) (163): 43 com carie e 120 sem
carie

Grupo C — individuos que utilizam a ACM Lapa E ACM -Pinheiros e residem em
favelas (174): 59 com cérie e 115 sem carie.
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Verifica-se que o sexo masculino (52,6%) tem prevaléncia de carie de
54.84% e o sexo feminino (47,4%) tem 45,16% de prevaléncia de carie.

Tabela 7- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Séo Paulo, variaveis género e prevaléncia de carie.

género e prevaléncia de carie

carie sem carie Total

sSexo masculino 68 198 266
feminino 56 184 240

Total 124 382 506

As meninas tém gengiva mais saudavel que 0os meninos (sexo feminino
57,5% e sexo masculino 44,36%). Os meninos tém mais gengivite
(sexo masculino 39,85 e sexo feminino 33,75%) e periodontite (sexo masculino
15,78% e sexo feminino 8,75%).

Tabela 8- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis género e doenca periodontal.

género e doenca periodontal

geng. saudavel gengivite periodontite Total
sexo masculino 118 106 42 266
feminino 138 81 21 240
Total 256 187 63 506
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Quanto a frequéncia de visitas ao dentista, os numeros ficaram
equilibrados em relacao a visita de seis em seis meses, uma vez ao ano, hunca ou
nao sei, e outros (casos onde foi considerado uma vez ao més, por exemplo:
tratamento ortodéntico) ficando com percentual menor quando o dente dbi
(45 individuos), ver Tabela 9.

Quanto a freqiéncia de escovacdo, na maioria dos casos houve

respostas equilibradas e o item mais respondido trés vezes ao dia.

Nenhuma vez teve somente um individuo (0.20%) e uma vez ao dia
somente 33 individuos (6.52%).

Tabela 9- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis: género, freqténcia ao dentista.

género e freqliéncia de visitas ao dentista

6/6 meses 1x/ano qdo doi nunca/i sei outros Total

sexo masculino 52 62 27 82 43 266
feminino 55 46 18 63 58 240
Total 107 108 45 145 101 506

As criancas e jovens da pesquisa escovam bem os dentes. A maioria
(63.27 %) escova os dentes mais de 2 vezes ao dia.

Tabela 10- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis género e freqiiéncia de escovacao

género e freqliéncia de escovacao dental

1x/dia 2x/dia 3x/dia 4xou+/dia Nenhuma Total
sexo masculino 22 82 107 54 1 266
feminino 11 73 87 69 240
Total 33 155 194 123 1 506
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Tabela 11- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis género e agua

género e agua utilizada para consumo

agua utilizada

encanada poco artesiano garrafoes Total

sexo masculino 179 3 84 266
feminino 128 5 107 240

Total 307 8 191 506

A grande maioria, 412 escolares, faz trés refeicdbes ao dia. Foram
analisadas, na tabela abaixo, as refeicdes: desjejum , almogo e jantar. Os lanches
entre as principais refeicées nao foram colocados nesta tabela.

Ha significancia da varidvel numero de refeigdes (desjejum, almoco e
jantar) com a variavel grupos: teste exato de Fisher 0,0001. Maior valor é o grupo
de escolas particulares que foi 142 faz trés refeicoes /dia. Grupo de trabalhadores
da regiao central (distribuidora BR E ACM-Centro) 146 faz trés refei¢cdes /dia. Do
grupo da ACM Lapa e ACM Pinheiros 124 faz trés refeicbes/dia.

Tabela 12- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis género e numero de refeicoes

género e numero de refeicao/dia

1 refeic./dia 2 refeic¢./dia 3 refeic./dia Total

sexo masculino 4 45 217 266
feminino 10 35 195 240

Total 14 80 412 506
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Tabela 13- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis: género e higiene oral

género e higiene oral

ruim boa Total
sexo masculino 170 96 266
feminino 138 102 240
Total 308 198 506

As tabelas a seguir relatam dados do recordatério alimentar onde o item

- consumo inadequado foi 0 maior percentual na maioria dos alimentos .

Tabela 14- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis: género e gorduras.

género e consumo de gordura

gordura
consumo consumo alto Total
inadequado adequado consumo
sexo masculino 181 50 35 266
feminino 173 38 29 240
Total 354 88 64 506
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Tabela 15- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis: género e acucares

género e consumo de acucar

acucar
consumo consumo alto Total
0 inadequado adequado consumo
sexo masculino 3 202 46 15 266
feminino 1 187 39 13 240
Total 4 389 85 28 506

Ha significancia entre a variavel, género e consumo de leite, no teste
Qui-quadrado: 0,0001.

Tabela 16- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de
Sao Paulo, variaveis género e leite e derivados.

género e derivados do leite

derivados do leite

consumo consumo alto Total
0 inadequado adequado consumo
Sexo masculino 26 92 100 48 266
feminino 19 142 45 34 240
Total 45 234 145 82 506

Os meninos tém um maior numero de individuos que consome leite
adequadamente, ja as meninas consomem em sua maioria leite de forma

inadequada.
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Tabela 17- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, varidveis género e carnes.

género e consumo de carnes

consumo de carnes

consumo consumo alto Total
0 inadequado adequado consumo
Sexo masculino 3 123 96 44 266
feminino 4 126 71 39 240
Total 7 249 167 83 506

As verduras e as frutas nédo foram consumidas pela maioria dos

individuos da pesquisa.

Tabela 18- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis: género e verduras.

género e consumo de verduras

consumo de verduras

consumo consumo alto Total
0 inadequado adequado consumo
Sexo masculino 141 88 34 3 266
feminino 107 88 39 6 240
Total 248 176 73 9 506
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Tabela 19- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis género e frutas

género e consumo de frutas

consumo de frutas

consumo consumo alto Total
0 inadequado adequado consumo
Sexo masculino 134 76 47 9 266
feminino 115 74 36 15 240
Total 249 150 83 24 506

Tabela 20- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis género e paes.

género e consumo de paes

consumo de paes e derivados

consumo consumo alto Total
inadequado adequado consumo
Sexo masculino 125 104 37 266
feminino 128 84 28 240

Total 253 188 65 506
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Aparelho Ortodéntico: 419 escolares nao utilizam aparelho ortodéntico —
82,81% contra 87 escolares — 17.19% que fazem tratamento ortodéntico.

Fluorose — Foi um item observado no piloto que se tornou presente na
pesquisa. E um motivo de uma futura investigacdo maior. Foi acrescentado e
passado aos examinadores a titulo de observagdo. Aqui esta somente relatado.
Criangcas que apresentavam fluorose foram 38 — 7.51%. de um total de 506
escolares,(92,49%). Um das provaveis causas pode ser por excesso de fluor nas
aguas de abastecimento de algumas regidoes da cidade de Sao Paulo. O grupo C,

mais atingido, localiza-se principalmente na regido de Pinheiros e Lapa.

Tabela 21- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de
Sao Paulo, variavel fluorose dental.

fluorose e grupos

grupos
grupo C grupo B grupo A Total
fluorese tem fluorose 21 5 12 38
nao tem fluorose 153 158 157 468
Total 174 163 169 506

Em relagdo aos habitos dos individuos foram questionados trés itens:
se realiza algum esporte, numero de aulas de educagéo fisica por semana, o que

faz nas horas vagas.

Esporte: 397 (76,46%) criancas e jovens fazem algum tipo de esporte.
Meninos se aplicam mais ao esporte que as meninas, que sao em maior nimero
quando se trata de ndo fazer nenhum esporte. Nao foi analisada nesta pesquisa a
intensidade do esporte.
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Tabela 22- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variaveis género e esporte

género e esporte

esporte
faz 1 faz + de 1 nenhum Total
Sexo masculino 215 37 14 266
feminino 182 25 33 240
Total 397 62 47 506

Quanto a educacao fisica, 352 (69,57%) tém educacado fisica duas
vezes por semana e 142 (28,06%) tém educacao fisica uma vez por semana,
12 relataram ter educacéo fisica 3 vezes por semana (2,37%). Quanto ao género
existem propor¢des equilibradas.de meninos e meninas realizando educacao

fisica.

Tabela 23- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, varidveis género e educacéo fisica.

género e educacao fisica

educacao fisica

1X semana 2x semana 3xsemana Total
sexo masculino 73 186 7 266
feminino 69 166 5 240
Total 142 352 12 506
Resultados
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Tabela 24- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de
Sao Paulo, variaveis horas vagas e género.

horas vagas e género

sexo
masculino feminino Total
horasvagas TV 48 49 97
computador 60 35 95
telefone 1 1
brinca 69 69 138
nada 53 39 92
+ de uma ativ. 10 7 17
tarefa de casa 1 6 7
leitura 24 35 59
Total 266 240 506

Nas horas vagas a maioria dos entrevistados brinca: 138 (27,27%), 97
(19,17%) véem televisdo, 95 (18,77%) usam o computador. 92 individuos
disseram nao fazer nada (18,18%).

Nota-se que a faixa etaria que brinca € o maior nimero de 5 a 10 anos.

Depois a faixa etaria que diz ndo fazer nada também é de 5 a 10 anos.
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Tabela 25- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do Centro de

Sao Paulo, variavel horas vagas e faixa etaria.

horas vagas e faixa etaria

faixa etaria
5/10 11/14 15/18 Total
Horasvagas TV 48 41 8 97
computador 41 40 14 95
telefone 1 1
brinca 89 46 3 138
nada 57 33 2 92
+de 1 5 10 2 17
Tarefa de casa 1 5 1 7
leitura 22 30 7 59
Total 263 206 37 506

Dos 506 entrevistados, dois relataram que fumam. Quanto ao uso de
medicamentos, 422 nao usavam medicacao no periodo da entrevista (83,40%).

Agua utilizada na residéncia: 307 utilizam agua encanada, da rede
publica — 60.67%,191 utilizam agua de garrafées ou outras fontes (37,75%) e 8 de
poco artesiano (1,58%).

E interessante notar que dos individuos que utilizam agua encanada
238 - 69 tém cérie (28,99%).

Dos individuos que utilizam agua de garrafées 140 - 51 tém cérie
(36,42 %). A agua encanada € uma opg¢ao melhor para a populacdo jovem e
infantil.
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Tabela 26- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, variadveis dgua utilizada e prevaléncia de cérie.

agua utilizada e prevaléncia de carie

prevaléncia da carie

carie sem carie Total
agua utilizada encanada 69 238 307
poco artesiano 4 4 8
garrafées 51 140 191
Total 124 382 506
Resultados
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8- DISCUSSAO
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8.1- Variavel carie

Observa-se quanto ao género que o total da pesquisa é de
266 meninos para 240 meninas. O género feminino possui um indice menor de
individuos com carie 45.16% que o género masculino 54.84%. A variavel género e
a variavel prevaléncia de carie ndo obtiveram valor significativo: 0,55602 no teste
de Qui-quadrado.

ZARDETTO (2004) e RAITIO et al, (1996) encontraram em sua
pesquisa dados que ratificam esta informacéo. Especula-se que este dado pode
estar associado ao fato das meninas iniciarem cuidados com a higiene oral mais

precocemente que 0s meninos.

No item idade, observa-se a faixa etaria de 5 a 10 anos com um total
263 individuos (51.98%). Desse numero 78 escolares tém carie, 50 sdo meninos

para 28 meninas. 185 escolares nao tém carie.

Da faixa etaria de 11 a 14 anos, 206 individuos no total (40,71%),
40 escolares tém carie deste total, 24 meninas tém carie e 16 meninos tém carie.

166 ndo tém carie.

Houve um nuamero menor de individuos de 15 a 18 anos; 37 (7.31%).
Desse grupo, existem seis escolares com carie, dois meninos e quatro meninas. E

31 sem cérie.
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Tabela 27- Andlise dos dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, com as variaveis, prevaléncia de carie, sexo e faixa

etéria.
prevaléncia de carie, sexo e faixa etaria
faixa etaria
sexo 5-10anos 11-14anos 15-18 anos Total
masculino  carie carie 50 16 2 68
sem carie 86 98 14 198
Total 136 114 16 266
feminino carie cérie 28 24 4 56
sem carie 99 68 17 184
Total 127 92 21 240

NARVAI et al (2000), ZARDETTO,(2004) e BRASIL 2003,(2004)
relatam que a prevaléncia de carie aumenta com a idade. Esta tendéncia nao foi

verificada nesta pesquisa.

No teste de Qui-quadrado nota-se que foi significativa a associacao das
variaveis idade e prevaléncia de carie com 0,0180.

Imagina-se que, em faixas etarias menores, a crianga realiza escovagao
assistida, isto é, supervisionada por um adulto, pai, responsavel ou professores na
escola. Este fato auxilia na reducao de prevaléncia de caries.

Observa-se que os meninos abaixo de 10 anos tém mais carie e as

meninas acima de 11 anos tém mais carie.

Em relacéo ao nivel sécio-econdmico, o Grupo C, mais desprovido de
recursos, tem maior incidéncia de cérie 47,58%. O grupo A (escolas privadas) teve
um menor indice de prevaléncia de carie (17,74%) Este grupo (A) apresentou um

Discussao
110



numero alto de individuos de uma faixa etaria maior. Esse indice diminuiu a
prevaléncia de carie dessa faixa etaria (15-18 anos). Segundo
NARVAI et al, (2000), as escolas publicas tém um valor maior de prevaléncia de
carie do que as escolas privadas. Conforme o levantamento epidemiol6gico
nacional de 1986, realizado na zona urbana em 16 cidades do Brasil, a pior
situacao surgiu entre as grupo de menor renda, e para a faixa etaria de 6-9 anos.
Em 1996, dez anos depois desse levantamento, outro estudo realizado pelo
Ministério da Saude nas capitais brasileiras, pesquisando somente a carie dental
entre escolares de 6 a 12 anos, mostrou uma reducédo de 53,9% na populagcéo
estudada, atingindo praticamente os parametros da OMS para o ano 2000, que é
de um indice CPO-D menor ou igual a 3,0.

Estes dados ratificam as informacdes que foram encontradas nesta
pesquisa. Houve significancia entre freqiéncia de visitas ao dentista e prevaléncia
de carie no teste de Qui-quadrado : 0,0054.

Ha significancia entre freqiéncia de visitas ao dentista e a variavel,

grupos no teste de Qui-quadrado: 0,0001.

Da variavel freqiéncia de visitas ao dentista, dessa pesquisa, 145
escolares ndo sabem ou nunca foram ao dentista, sendo o indice maior entre os
escolares de 5 a 10 anos (91 individuos). Na dupla entrada com a cérie e
freqUéncia de visitas ao dentista quem “nao sabe ou nunca foi ao dentista” tem
um indice maior de carie - 40 individuos. Em oposicdo a quem vai ao dentista

mensalmente, outros, somente 12 individuos, tém carie.

Para BARROSO et al (2006),em sua pesquisa em Niteroi, Rio de
Janeiro com 100 gestantes, a maioria das maes (82%;) demonstraram estar
orientadas desde o pré-natal, com relacao a necessidade de prevencao de saude
geral de seus filhos, mas com relagdo a saude bucal das criangas somente 14%
das entrevistadas, receberam orientagbes para procurarem o odontopediatra e
45% delas, nunca levaram seus filhos ao dentista.MIASATO (2005) e COOLEY e

SANDERS (1991) citam em sua pesquisa que 90% das criangas menores de 5
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anos nos EUA, ja foram examinadas por um meédico, com a media de 7 consultas
anuais. Por outro lado apenas 14,3% dessa mesma populagao foram consultadas
por um dentista. O médico obstetra e o pediatra, deveriam fornecer
esclarecimentos basicos de orientacdes em relacdo a habitos de higiene bucal,
dieta, succéo e época de encaminhamento ao dentista, pois raramente a crianga
vai ao dentista no primeiro ano de vida, a nao ser por traumatismo e doencas da

boca.

ZARDETTO (2004) confirma que a freqiéncia maior de visitas ao
dentista diminui a prevaléncia de carie. QUELUZ (1998), encontrou dados em sua
pesquisa afirmando que quem vai ao dentista uma vez ao ano tem significancia na

reducao de caries.

Imagina-se que, por ir ao dentista acompanhado dos pais ou
responsaveis em conseqliéncia da pouca idade, o individuo ndo tem certeza da
frequéncia de visitas ao dentista. Poréem este fato torna este individuo com baixo

indice de prevaléncia de caries.

Com visita ao dentista uma vez ao ano, 108 escolares, em maior
namero na faixa etaria de 5 a 10 anos (65 escolares). A visita ao dentista de 6/6
meses, 107 escolares a faixa etaria, em maior numero é 11-14 anos. A visita ao
dentista, mensalmente (outros) sdo 101 escolares. Da faixa etaria de 11 a 14 anos
sao 56 escolares. Observa-se que esta € uma faixa etaria que esta em fase ideal

para tratamento ortoddntico.

Na tabela 28 encontramos os cruzamentos de duas variantes desta
pesquisa: freqiéncia de visitas ao dentista e frequéncia de escovacao. Verifica-se
um maior numero escolares que escova os dentes trés vezes ao dia, e também
que quem freqiienta o dentista com a regularidade de uma vez ao més (outros)
por provavel uso de aparelho ortoddntico, estd em maior numero no indice que

escova os dentes trés vezes ao dia.
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Tabela 28- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de
Sao Paulo, com as variaveis, freqiéncia de escovacdo e frequéncia

de visitas ao dentista.

freq. escovacao dental e freq. de visitas ao dentista

freq. visitas ao dentista

6/6m 1x/ano g.doi nunca/it sei outros Total
escov. dental 1x/dia 5 9 5 12 2 33
2x/dia 28 40 7 55 25 155
3x/dia 44 35 18 48 49 194
4xou+/dia 30 24 15 29 25 123
nenhuma 1 1
Total 107 108 45 145 101 506

A variavel freqiéncia de escovacao diaria e a variavel, nos grupos ha
significancia no teste de Qui-quadrado: 0,0001. Na Tabela 26 verificamos que
escovar os dentes trés vezes ao dia ocorre mais em escolares que freqientam o
dentista a cada més (outros) e provaveis tratamentos ortodénticos tém influéncia

neste indice. Verifique em seguida a Tabela 29.
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Tabela 29- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de
Sao Paulo, com as variaveis frequéncia de visitas ao dentista e uso

de aparelho ortodontico.

freq. dentista e uso de ap. ortodéntico

Aparelho ortodéntico

Nao sim Total
freq. dentista 6/6 meses 92 15 107
1x/ano 105 3 108
g. déi 43 2 45
nunca/fi sei 129 16 145
outros 50 51 101
Total 419 87 506

A freqliéncia de escovacao de trés vezes ao dia. (194 escolares) pode
ser considerada como um item positivo, demonstrando a conscientizacdo dos
individuos quanto aos cuidados de higiene oral. Nenhuma vez teve somente um
individuo (0.20%) e uma vez ao dia somente 33 individuos (6.52%). Porém este
dado néo alterou a incidéncia de carie nesta populagéo.
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Tabela 30- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de
Sao Paulo, com as variaveis, frequéncia de escovagéo e prevaléncia

de carie.

prevaléncia de carie e escovacao dental

escovacao dental

1x/dia 2x/dia 3x/dia 4xou+/dia nenhuma Total

carie 9 39 51 25 124

s/cérie 24 116 143 98 1 382

Total 33 155 194 123 1 506

ZARDETTO, (2004) observou que a freqiiéncia de escovacao altera a

incidéncia de carie.

QUELUZ (1998) encontrou que os individuos acima da faixa etaria de
18 anos escovam os dentes trés vezes ou mais, enquanto que os individuos de
12 anos escovam menos 0s dentes (menos que trés vezes ao dia). Nesta
pesquisa (Tabela 29), a faixa etaria de 5-10 anos (104 escolares) predomina na
escovacao de trés vezes ao dia, contra 73 de 11-14 anos e 17 escolares de 15-18
anos. Total de individuos que escovam os dentes trés vezes ao dia,194 (38,34%)

Verifique a tabela 31.

A supervisdo da escovacdo em faixa etaria menor, na frequéncia de
trés vezes ao dia, reduz a prevaléncia de carie, Estes dados reforcam a deducao

ocorre escovacgao assistida na faixa etaria de 5-10 anos.
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Tabela 31- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, com as variaveis: frequiéncia de escovacgao e faixa etaria.

faixa etaria e escovacao dental

freqiiéncia de escovagao

1x 2x 3x 4xou + nenhuma Total
d. periodont  Saudavel 20 77 102 57 256
gengiv. 10 61 71 45 187
period. 3 17 21 21 1 63
Total 33 155 194 123 1 506

8.2- Variavel doenca periodontal

O género foi um valor que obteve significancia em relacdo a doenca
periodontal. O sexo feminino -138 individuos tem uma gengiva mais saudavel que
o sexo masculino -118 individuos, de um total de 256 escolares com gengiva
saudavel. As meninas tém uma gengiva melhor em relacao aos meninos. No teste

de Qui-quadrado existe significancia para estas variaveis: 0,0050.

No item gengivite, a presenca de gengiva inflamada ou sangrante, teve
predominancia do sexo masculino (106 escolares), o sexo feminino apresentou 81
casos, de um total de 187 escolares. O exame com espatulas de madeira
confirmou o resultado anterior, sendo do sexo masculino (42 escolares) a maior

prevaléncia de periodontite, contra 21 escolares do sexo feminino.

Na pesquisa de CORTELLI et al. (2002), o sexo feminino apresentou
chance 1,65 vez maior, em relacdo ao sexo masculino, de desenvolver
periodontite agressiva localizada, periodontite agressiva generalizada e

periodontite incipiente todas lesées com presenca de tartaro e bolsas periodontais.
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Ha significancia da variavel Idade (faixa etaria) com relacdo a doenca
periodontal. Valor: 0,0126. De um total de 256 escolares, com gengivas saudaveis,
verifica-se na faixa de 5 a 10 anos, 143 escolares, contra 100 escolares da faixa

etaria de 11-14 anos e 13 escolares da faixa etaria de 15-18 anos (50,59%).

Nesta pesquisa, a faixa etaria de 5-10 anos tem maior indice de
gengivite - 99 escolares. A faixa etaria de 11-14 anos tem 72 escolares com
gengivite. A faixa etéria de 15-18 anos tem 16 individuos com gengivite. Total de
escolares com gengivite: 187(36,96%). SILVA e MALTZ, (2001) relatam uma
pesquisa realizada em Porto Alegre, em escolares da faixa etaria de 12 anos , que
o indice de sangramento gengival foi bastante prevalente, estando presente na
quase totalidade das criangcas examinadas (97,4%). Esses resultados confirmam
este trabalho e esta de acordo com outros estudos, como de KUZMINA (1995) que
relata que uma pesquisa com escolares em um distrito de Moscou 0s mesmos
indices de gengivite.

Em relacdo a periodontite, 34 escolares da faixa etaria de 11-14 anos
possuem periodontite; ha 21 escolares da faixa etaria de 5-10 anos que tém
periodontite; ha 8 individuos da faixa etaria de 15 a 18 anos que tem periodontite.
Total de escolares com periodontite: 63(12,45%).

Verificamos que 0s mais novos sd0 0S que possuem gengiva mais
saudavel. Nos mais velhos, de 11-14 anos ja verificamos o aparecimento de

periodontite. Ver a Tabela 32.
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Tabela 32- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de
Sao Paulo, com as variaveis, doenca periodontal e faixa etaria.

doenca periodontal e faixa etaria

faixa etaria
5-10a. 11-14a. 15-18a. Total
d. period. saudavel 143 100 13 256
gengiv. 99 72 16 187
period. 21 34 8 63
Total 263 206 37 506

Ao se verificar as variaveis, grupos e doenca periodontal houve
significancia de 0,0001. Gengiva saudavel grupo B — 112 escolares (43,75%)
grupo C — 83 escolares (32,42%), Grupo A - 61 escolares (23,83%). Total: 256

escolares.

Gengivite: Grupo A tem maior indice de gengivite — 78 escolares
(41,71%), Grupo C segue com 72 individuos (38,50%), Grupo B 37 individuos
(19,79%).total de 187 individuos.

Periodontite: a pesquisa aponta 30 escolares (47,62%) do grupo A com
periodontite. Grupo C tem 19 escolares com periodontite (30,16%). O Grupo B tém
14 escolares com periodontite.(22.22%) em um total de 63 individuos..

Esta pesquisa verificou que o Grupo A, mais provido de recursos, tém
maior concentracdo de doenga periodontal, gengivite e periodontite. Em
contrapartida, a tese de QUELUZ (1998) que aponta que o0s baixos niveis

sOcio-econdmicos tém maior incidéncia de cérie e problemas bucais.
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Especula-se que uma maior oferta de alimentos pode gerar uma
alimentacdo menos saudavel, quando ocorre habito alimentar errébneos. Os
individuos de menor recursos se limitam a uma dieta restrita a cesta basica.
Individuos que possuem maior renda podem ter uma alimentagdo mais rica em
guloseimas e pobre em nutrientes importantes, aumentando a possibilidade de

doencas periodontais.

Tabela 33- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, com as variaveis, doenca periodontal e grupos

doenca periodontal e grupos

grupos
grupo C grupo B grupo A Total
d. period. g. saudavel 83 112 61 256
gengivite 72 37 78 187
periodontite 19 14 30 63
Total 174 163 169 506

Nao foi encontrada significancia entre freqiéncia de visitas ao dentista
e doenca periodontal. Tém-se um total de escolares 145 que nunca foram ou nao
sabem quando foram ao dentista, como na variavel prevaléncia de carie, destes
com gengiva saudavel - 75 individuos; com gengivite - 49 individuos; com

periodontite — 21 escolares

A freqiéncia de escovacao também ndo apresentou significancia com a
variavel doencga periodontal, apesar do item escova os dentes trés vezes ao dia

apresentar um numero elevado de escolares com gengiva saudavel.

ALMEIDA (2001) verificou em sua pesquisa sobre prevaléncia e
severidade da doenca periodontal e acumulo de biofilme dentario em criancas da
clinica de odontopediatria da Universidade Federal da Paraiba, na faixa etaria de
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09 a 11 anos foi encontrada a presengca de recessdo gengival e de bolsa
periodontal. Os dados foram analisados com o auxilio do programa SPSS e
tratados estatisticamente pelos testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher
(p<0,05). Os resultados mostram as prevaléncias de gengivite -100%, recessao
gengival -21,8%, bolsa periodontal -4,6%. Niveis de higiene oral insatisfatorios
foram encontrados em 89,1% e 54,7% das criancas. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significante de acometimento das alteragcbées entre os géneros. O
acumulo de biofilme mostrou niveis insatisfatérios. A autora ndo estabeleceu
relagdo entre o acumulo de biofilme dentario e a presenga de gengivite severa.
Esta pesquisadora concluiu que as condi¢des de higiene oral foram insatisfatoérias,
a presenca e severidade da gengivite se mostraram elevadas, bem como as
prevaléncias de recessao gengival e de bolsa periodontal, ndo houve predilecao
das alteracdes, segundo o género, e nao pdde ser observada associacao
estatisticamente significante entre o acumulo de biofilme e os padroes de

gengivite.

Tabela 34- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de
Sao Paulo, com as variaveis doenca periodontal e freqiiéncia de

escovacao.

doenca periodontal e freqliéncia de escovacao

freqiiéncia de escovagao

1x 2x 3x 4xou + nenhuma Total
d. periodont  Saudavel 20 77 102 57 256
gengiv. 10 61 71 45 187
period. 3 17 21 21 1 63
Total 33 155 194 123 1 506
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O item higiene oral obteve resultados significativos (0,0001) em relacao
as doencas peridontais . Dos 506 escolares, 198(39,13 %) apresentaram higiene
boa. Os demais 308(60,87%) apresentaram higiene ruim. A tese de OLIVER
(1985), ressalta o argumento que as criangas abaixo de 11 anos tém uma baixa
qualidade de higiene oral feita em casa, devendo os esforcos preventivos serem
concentrados em atividades que demandem menos esforco das criangcas e mais
atencao e responsabilidade de profissionais e auxiliares de saude.

Neste estudo verificou-se que a faixa etaria de 5-10 anos tem maior
indice de gengiva saudavel. Imagina-se a presenca de adultos auxiliando este
individuo na higiene oral. A ma higiene oral esta presente na faixa etariade 5 a 10
anos, porém, como no estudo de ALMEIDA (2001), ndo afeta a gengiva saudavel

deste individuo.

Tabela 35- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, com as variaveis, higiene oral e faixa etaria.

higiene oral e faixa etaria

faixa etaria
5-10 anos 11-14 anos 15-18 anos Total
h. oral ma h. oral 156 125 27 308
boa h. oral 107 81 10 198
Total 263 206 37 506

Ha significancia agua e doencga periodontal no teste exato de Fisher,
temos 0,301

As variaveis,higiene oral e género no teste de Qui-quadrado ha

significancia: 0,0238.
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8.3- Recordatorio alimentar

O numero de trés refeicbes por dia nao alterou significativamente o
aumento ou reducdo de carie. VIEIRA et al (2005), em relacdo aos habitos
alimentares, observaram que 57,3% dos entrevistados omitiam uma das refeicoes
principais, sendo que 31,7% nao realizavam o desjejum. Nesta pesquisa este

indice foi de 15.81% - duas refeigdes diarias e 2.77% somente uma refeicao diaria.

HOLANDA (2004),em sua pesquisa sobre consumo alimentar de
adolescentes residentes na Cidade de Campinas, S.P., verificou que 68,3% das
meninas e 74,4 % dos meninos realizam pelo menos trés refeicbes diarias
(desjejum, almoco e jantar) Tal fato pode ser justificado pelo fato das meninas se
preocuparem mais com a obesidade, evitando a ingesta excessiva de calorias,

omitindo algumas refei¢gées no dia.

Uma pesquisa realizada entre os adolescentes do sexo masculino,
residentes numa favela em Sao Paulo, verificou que 64,0 % deles realizam no
minimo trés refeicoes: desjejum, almoco e jantar; sendo que, do total, 91,0 %
almocou, 87,6 % jantou e 84,3 % faziam desjejum (PRIORI, 1996).

Na entrevista sobre dieta realizada nesse estudo, verificou-se um
consumo inadequado de quase todos os alimentos propostos pela Piramide
Alimentar. O escolar do centro da cidade de S&o Paulo esta se alimentando com
porcdes aqguém das suas necessidades nutricionais diarias.

O consumo inadequado de agucar nao interfere na prevaléncia de carie.
A maioria dos escolares (389 - 76,88%) consumiu agcucar em niveis inadequados.
Segundo ZARDETTO (2004), o acucar é importante no desenvolvimento da cérie
dentaria, porém nao € o unico fator etioldégico responsavel pela doenca. Esta
autora destaca que o fator etiolégico mais importante para o desenvolvimento da

céarie é o biofilme.

A carie dentaria € uma lesdo multifatorial que depende de fatores locais
como biofilme, saliva e alimentacdo e de fatores dependentes como genética,

comportamento, idade, nivel de escolaridade e cuidados com a cavidade bucal.
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Existe muita controvérsia em relagdo ao consumo de agucar e a prevaléncia de
carie. Esta diferenca se deve a regido pesquisada, populacéo, idade, e coleta de
dados (ZARDETTO,2004, OLIVEIRA, 2003 e DUMMER, 1990)

Tabela 36- Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, com as variaveis, acucar e prevaléncia de carie.

acucares e prevaléncia de carie

prevaléncia de carie

carie sem carie Total

agucar 0 4 4
consumo inadequado 95 294 389

consumo adequado 22 63 85

alto consumo 7 21 28
Total 124 382 506

O consumo inadequado de gordura, leite e carne, interferem

negativamente na prevaléncia de carie, aumentando este indice.

A alergia ao leite de vaca, problema que felizmente que atinge uma
porcentagem minima das criangas (17% no Brasil). Este dado colabora para que o
consumo no Brasil continue um dos mais baixos do mundo, segundo Jorge Rubez,

presidente da Associagao Leite Brasil.(2004.)

Segundo a Associacdo Leite Brasil, 2004 , a importancia do leite esta
associada a osteoporose no sexo feminino e este alimento é recomendado as
meninas entre 13 e 15 anos para prevenir esta doenga, embora este problema
seja uma consequéncia natural do envelhecimento. A necessidade de célcio do
organismo € suprida por uma dieta comum, com leite e derivados. Mesmo na
adolescéncia, quando a exigéncia € maior, ndo costuma haver necessidade de

complementagdo por meio de remédios. Segundo esta associacdo para um
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adolescente, bastam uns dois copos de leite por dia, um pdo com manteiga, por
exemplo, de manha, e um pedaco de queijo a tarde. Sem esquecer, € claro, a
atividade fisica e a exposicdo ao sol. Outros fatores que aceleram a perda de

massa éssea, como alcoolismo e tabagismo,

Segundo VIEIRA et al,(2005), a reducdao no consumo de todos o0s
grupos de alimentos, exceto hortalicas, pode estar ligado ao ingresso na
adolescéncia, quando os incrementos normais da fase talvez levem o individuo a
pensar que deva controlar o peso. Ocorre que os adolescentes, restringindo o
numero de refeigcdes diarias e os alimentos considerandos engordativos, suprimem
grande parte de acgucares, gorduras, doces, carnes/ ovos/ leguminosas,
aumentando a ingestdo de hortalicas. A ingestdao de leite e derivados também
pode ter sido reduzida por esse motivo ou pelo estigma do leite como um alimento
de crianga, desnecessario aos ja crescidos. A literatura refere que esse alimento é
muitas vezes considerado proprio da infancia por parte dos adolescentes, que
passam a restringir sua ingestao e preferir outras bebidas. GALEAZZI et al,(1997),
analisaram o consumo alimentar de uma amostra populacional de cinco cidades
(Campinas,Curitiba,Goiania,Ouro Preto, Rio de Janeiro) entre 1996 e 1997 e
identificaram uma reducdao no consumo de arroz, feijao e ovo. Por outro lado
observaram também que outros alimentos como queijo,carne de frango, farinha de
trigo e fuba aumento de consumo. Houve também uma elevagdo do consumo de

refrigerante e embutidos, especialmente salsicha.

O nado consumo de verdura interfere levemente na prevaléncia de carie.
VIEIRA et al, (2005), realizaram um estudo com 99 adolescentes, sendo 69,7%
do sexo feminino. A maioria (90,9%) tinha 14 anos ou mais, sendo que 45,5% se
encontravam na adolescéncia final, ou seja, entre 17 e 19 anos. A maior parte
(55,5%) foi entrevistada durante o atendimento em um programa de atencéo a
saude do adolescente, em Vicosa, Minas Gerais, Brasil. Os pesquisadores
verificaram que quase 80% dos entrevistados relataram ter rejeicao por algum
alimento, sendo o grupo alimentar mais rejeitado o das hortalicas. Cerca de
15,0%, quando questionados sobre sua rejeicdo as hortalicas, citaram apenas
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uma, enquanto que 12% disseram que nao comiam verduras ou legumes em geral

e 11% admitiram ser adversos a qualquer tipo de hortalica.

Ja o ndo consumo de frutas interfere significativamente na prevaléncia
de cérie. O teste de Qui-quadrado deu significancia para frutas e prevaléncia de
carie valor: 0,0052 com relagdo a doenca periodontal o Qui-quadrado tem valor
de 0,0307.

As modificagbes nos habitos alimentares devem enfatizar: uma
frequéncia de reducédo do consumo de acucar, uso de substratos do aglcar, evitar

produtos com alto teor de aglcar e que fiqguem retidos na boca.

Tabela 37- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, com as variaveis frutas e prevaléncia de carie.

consumo de frutas e prevaléncia de carie

prevaléncia de carie

carie sem carie Total
consumo de frutas 0 78 171 249
consumo inadequado 29 121 150
consumo adequado 13 70 83
alto consumo 4 20 24
Total 124 382 506

De acordo com o estudo, realizado pela Divisdao de Doencgas Crénicas
Nao-Transmissiveis da Secretaria da Saude do Estado da Cidade Sao Paulo ,
com 782 adultos moradores de diferentes regides da cidade, apenas 55,1% dos
entrevistados consomem frutas cinco ou mais vezes por semana. As verduras
fazem parte do cardapio semanal de 47% dos paulistanos, seguidos dos legumes,
41%.
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Nesta pesquisa da Agéncia Brasileira de Noticias,(2005), se houver a
divisdo por sexo, o balanco mostra que 50% das mulheres e dos homens
consomem frutas e verduras cinco ou mais vezes por semana. Mas apenas 40%
das mulheres e 42% dos homens incluem legumes na alimentacdo durante a
semana. Os resultados mostram que a alimenta¢ao dos paulistanos esta longe do
ideal. Frutas, verduras e legumes sao essenciais na preveng¢ao de doengas como
hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas e até cancer, afirma Africa Neumann,
nutricionista da Secretaria (AGENCIA BRASILEIRA DE NOTICIAS 2005). Entre
verduras legumes e frutas, o alimento mais consumido com regularidade, por
53,3% dos paulistanos, é o alface. Em seguida vém os tomates, a laranja (ambos
com 37,9%), a cenoura (33,3%), a banana (30,1%) e a maca (10,8%).

O ILSI EUROPE CONCISE MONOGRAPH SERIES (2000), em estudos
com animais de laboratoério, também demonstraram que o consumo de macas,
bananas e uvas, podem elevar de maneira apreciavel o nivel de carie. Mesmo que
nado seja possivel determinar a contribuicdo das frutas frescas para o
desenvolvimento de caries quando consumidas normalmente, elas podem ser
prejudiciais se consumidas entre as refeigdes. Estes autores consideram sem
valor a recomendacdo de substituir agucares extrinsecos nao lacteos por frutas e
vegetais. Eles recomendam modificar os padrdes de dietas no sentido de reduzir
a freqiéncia com que os acucares, intrinsecos e extrinsecos, permanecem em

contato com os dentes cobertos por placa dentaria, entre as refeicdes.

Os alimentos refinados sdo potenciais causadores de carie. As frutas
frescas e verduras cruas sdo consideradas detergentes e devem ser consumidas
entre as refeicoes. Deve-se orientar a escovacdao apds as refeicbes. Estes
alimentos ndo sao cariogénicos mas podem ser tornar dependendo composicao
dos alimentos, padrdo de consumo, composi¢do da flora bacteriana do biofilme.
Os sucos e bebidas de frutas podem conter mais acidez que os refrigerantes pois
ambos reduzem o ph bucal favorecendo a producdo de acidos pelos

microorganismos e facilitando a formacao de carie (MATIELLO, 1998).
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Esta pesquisa aponta que o baixo consumo de frutas favorece a
incidéncia de carie na faixa etaria estudada. Devemos salientar que como
enfatizam ILSI EUROPE CONCISE MONOGRAPH SERIES (2000) e MATIELLO
(1998), a higiene oral apos refeicoes previne a formagdo de biofilme (placa
bacteriana). Devemos concluir que auséncia de frutas determina prevaléncia de
carie sendo um fator de uma dieta inadequada para formacgao destes individuos.

O consumo inadequado de paes nao alterou a prevaléncia de carie
mostrando valores proporcionalmente iguais para individuos com ou sem céries
(50,0%). OLIVEIRA (2003) verificou que existe correlacao positiva entre a
prevaléncia de carie com a elevada frequéncia do consumo de carboidratos.

Estudo realizado por MAESTRO (2002) relatou que aproximadamente
35,0% dos meninos e 34,0% das meninas consomem dietas classificadas como
adequadas. O percentual de dietas inadequadas foi considerado elevado para

ambos 0s sexos.

Segundo HOLANDA (2004), em sua pesquisa em Campinas, ndo existe
relacdo entre o consumo de calorias ou de proteinas com sexo dos adolescentes.
Porém, nesta mesma pesquisa, verificou-se que houve associacao significativa
entre consumo de proteinas e faixa etaria dos adolescentes. Este fato pode ter
acontecido porque geralmente os adolescentes que estdo na faixa etaria entre 12
e 14 anos (pré-adolescéncia) tém o costume de realizarem as refeicdes em casa,
acompanhados de seus pais, ao passo que os adolescentes que se encontram na
faixa etaria entre 15 e 18 anos (adolescéncia) comecam a tornar-se
independentes e sdo responsaveis pelas suas proprias ingestdes alimentares.
Nesta pesquisa verificou-se um consumo elevado de proteina (carnes) em 63,8%.

Na regido central de Sao Paulo observamos o consumo inadequado de
proteina (carnes): 83,6% consomem inadequadamente carne e derivados. Nao ha

também relacao entre o género e o consumo de carne.
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SANTOS et al (2005) pesquisaram que o consumo e os habitos
alimentares da familia sdo influenciados, entre outros fatores, pelas questoes
culturais, avancos tecnolégicos na producdo de alimentos, processo de
industrializagdo, propagandas veiculadas pelos meios de comunicagdo e,
principalmente, pela condigdo socioeconémica. Nesta pesquisa sobre habitos e
praticas alimentares, realizada entre donas de casa de S&o Paulo, verificou -se
maior diversificacdo alimentar e consumo de frutas, legumes e alimentos
industrializados com o aumento da renda. Segundo esse estudo, o baixo consumo
de frutas e legumes em familias de baixa renda € devido a impossibilidade de
compra, enquanto que em familias com maior recurso esta associado a falta de
habito.

Na regido central de Sdo Paulo, notamos os mesmo dados.

Tabela 38- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de
Sao Paulo, com as variaveis frutas e grupos.

consumo de frutas e grupos

grupos
grupoC grupo B grupo A Total
consumo de frutas 0 83 103 63 249
consumo inadequado 62 34 54 150
consumo adequado 24 23 36 83
alto consumo 5 3 16 24
Total 174 163 169 506

O consumo adequado e alto de frutas ocorre com escolares do grupo A,
porém é importante salientar que nesta pesquisa o consumo de verduras, frutas e
0os demais alimentos foi na maioria dos casos - consumo inadequado. Notamos
uma grande resisténcia destes individuos em se alimentar de frutas e verduras.

Néao existe o habito diario destes alimentos.
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8.4- Habitos

A pesquisa de HOLANDA,(2004) sobre adolescentes da faixa etéria de
12 18 anos, observou, sobre o estilo de vida dos adolescentes de Campinas, que
se pode verificar, com 95,0% de confiabilidade, que as estatisticas apresentadas
pelos Qui — Quadrado ndo foram significativas, ou seja, ndo existe relagcdo dos
diferentes niveis de consumo de calorias ou de proteinas com as horas assistidas

de TV entre os adolescentes.

CAROBA (2002) verificou que dos 578 escolares participantes de seu
estudo, 551 (95,5%) assistem televisdo e o tempo médio que permanecem
expostos a programacao diaria € de quatro horas. Neste e estudo, os valores de
tempo médio para as meninas encontraram-se acima de cinco horas por dia e,

para 0s meninos, acima de quatro e meia horas por dia. Relata COROBA (2002):

"A televisdo acaba tendo um papel direto sobre os habitos
dessa populacdo. Na medida em que apresenta novos
produtos, e dita a necessidade de seu consumo. Na maioria
das vezes, sdo alimentos com elevados valores caldricos,
ricos em carboidratos, etc. Além disso, predispbe ao
sedentarismo ja que jovens passam varias horas expostos a

programacao televisiva”

Outro estudo observou que 81,0% assistiam a televisdo, com o tempo
médio de exposicao entre trés e quatro horas por dia. Tal estudo também verificou
que 15,6% dos adolescentes passavam mais de seis horas por dia envolvidos com
a programacao da TV (PRIORE, 1996).

Pesquisa realizada por SILVA e MALINA (2002), considerou o habito de
assistir a televisdo, como um recurso de lazer considerado de baixo custo para as
familias de menor poder aquisitivo e, ainda, identificaram o referido habito com um
dos fatores condicionantes do sedentarismo entre os adolescentes estudados. A
média de horas dedicadas aos programas de televisdo pelos meninos e meninas
foi de 4,4 e 4,9 horas por dia, respectivamente.
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Na regido central de S&o Paulo encontra se que a atividade exercida
em elevado valor pelos entrevistados € brincar. 138 individuos brincam quando
estdo fora do ambiente escolar (jogam bola, brincam com os irmaos,etc). A
segunda atividade mais realizada é assistir a televisao: 97 escolares. Ficam no
computador, 95 individuos. Relataram nédo fazer nada 92 escolares. Tém o habito
de ler, 59 individuos. Mais de uma atividade, foi citada por 17 individuos.
Individuos que auxiliam nas tarefas de casa séo sete. Um menino somente fica ao

telefone quando esta em casa.

HOLANDA,(2004) verificou que nao existe relacao entre o consumo de
calorias ou de proteinas com a pratica de esportes dos adolescentes da cidade de
Campinas. Nota-se que a maioria dos adolescentes praticam alguma atividade
fisica pelo menos uma vez por semana: aproximadamente 64% das meninas e
85% dos meninos sao adeptos a esta pratica, pois a mesma compde o curriculo
escolar na disciplina de Educacao Fisica.

No presente estudo os meninos praticam atividade fisica com maior
freqUéncia que as meninas. Pode se especular que se trata de um resultado muito
favoravel, pois aliado a baixa permanéncia de exposi¢ao a programacao televisiva,
pode ser um indicativo de op¢ao por estilo de vida mais saudavel, na medida que

nao contribui para o sedentarismo.

A pesquisa realizada por CAROBA (2002) observou que 55% dos
meninos e 45% das meninas revelaram o habito de se exercitar. MAESTRO
(2002) destacou, em seu estudo, que 78,8% dos escolares entrevistados,

informaram que praticavam esporte rotineiramente.

No questionario foram apontados varios esportes que o individuo
poderia optar, porém para podermos analisar esta pratica restringimos esta
variavel a trés itens: faz um esporte, faz mais de um esporte e ndo faz nenhum
esporte. Vale identificar como o esporte mais solicitado foi o futebol com 201
individuos, seguido de natacdo com 100 jovens e criancas. Pode-se verificar este

fato na Tabela 39 - pratica de esportes e tabela 40 - Educacgao fisica. A variavel
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esporte foi avaliada levando em conta o esporte que a crianga ou 0 jovem executa

fora da escola.

Quando foram cruzadas as variaveis sobre educacdo fisica e
prevaléncia de carie, ndo encontramos na faixa etaria estudada qualquer relagcéao

que poderia ser um fator limitante para a pratica de atividade fisica.

Tabela 39- Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, com as variaveis, género e esporte.

género e esporte

Esporte
faz 1 esp. faz+de1 nenhum Total
género masculino 215 37 14 266
feminino 182 25 33 240
Total 397 62 47 506

Tabela 40- Andlise dos dados da pesquisa referente aos individuos do centro de

Sao Paulo, com as variaveis género e educacao fisica.

género e educacao fisica

educacao fisica

1xsemana 2xsemana 3xsemana Total

género masculino 73 186 7 266
feminino 69 166 5 240

Total 142 352 12 506
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9- CONCLUSOES
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9.1- Conclusoes gerais

O individuo que reside na regido central de Sao Paulo da faixa etéria de
5 a 18 anos alimenta-se abaixo dos niveis adequados de acordo com o parametro
da Piramide Alimentar.

A relevancia de programas de prevencdo € evidente nos relatos
colhidos nesta pesquisa. No entanto, a freqtiéncia de visitas regulares ao dentista
€ muito importante na reducao da prevaléncia de carie na faixa etaria pesquisada.

9.2- Conclusoes especificas

9.2.1- Foi constatado que a carie ainda € o maior problema de saude bucal na
faixa etaria de 5 a 18 anos. Nao foram encontrados dados de significancia
de doenca periodontal em relacdo a dieta alimentar e habitos de higiene

oral dos escolares da regiao central de Sao Paulo.

9.2.2- Em relacao aos habitos alimentares notamos que ocorre uma grande
auséncia do consumo de frutas. Este dado tem grande importancia na

elevacao dos niveis de carie.

9.2.3- A freqUéncia de visitas ao dentista € mais relevante na reducdo da
prevaléncia de carie do que a freqiiéncia de escovacao dental.

9.2.4- O individuo da faixa etaria de 5 a 18 anos se alimenta abaixo dos
niveis adequados de acordo com a Piramide Alimentar,
correspondente a esta faixa etaria.
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ANEXO 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNICAMP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do R.G.

como responsavel pelo menor

, autorizo sua participacdo na

pesquisa desenvolvida pela Sra. Maria Teresa de Queiroz Ferreira Ratto, Cirurgia
Dentista, sobre a dieta do adolescente e como esta influi na saude bucal. Este
projeto visa verificar como esta atualmente sua saude bucal frente aos cuidados
que este tem com a sua nutrigdo. O adolescente sera avaliado através de uma
entrevista e exame clinico oral para verificagdo de sua condigdo bucal. N&o
havera qualquer risco para sua saude. Sua participacdo neste projeto de pesquisa
€ voluntaria, sem custo algum, podendo ser desfeita a qualquer momento devendo
somente ser comunicada a dentista. Sera garantido sigilo que assegure a

privacidade quanto aos dados confidenciais .
Dra. Maria Teresa Q. F. Ratto
Praca Osvaldo Cruz 47 8. andar conj 83/84, tel 011 3889.9895.

Comité de Etica em Pesquisa 019 3788.8936

Sao Paulo, , ,
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14. Recordatério alimentar de 24 horas (final do questionario)

Café da Licafé [pao [ifrutas [presunto [imanteiga
manha licha [ltorrada [lgeléia de frutas [peito de peru [margarina
Lleite [lbiscoito [lcompotas de frutas | [i/mortadela [Imaionese
- Lliogurte lisucrilhos [gelatina [lsalame [azeite
Ciqueijo ligranola [l6leo
Lricota Laveia [ichocolate
Lrequeijao [] chocolate em p6
Lanche da |(café [pao [frutas [presunto [’manteiga
manha [icha [torrada ['geléia de frutas [peito de peru [’margarina
Lleite [biscoito [lcompotas de frutas | [Imortadela [Jmaionese
- Lliogurte lisucrilhos [lgelatina [Isalame [azeite
Cqueijo [igranola [6leo
Lricota Llaveia Lichocolate
Lrequeijao [ chocolate em pé
[café [pao Llarroz Lifeijao Ufrutas [presunto [lcarne bovina | Imanteiga
Almogo [icha [torrada Umilho Uervilha [Igeléia de frutas [peito de peru | [frango [Imargarina
Cleite [biscoito COmacarrao Dlentilha [lcompotas de frutas | Imortadela [peixe [CJmaionese
Lliogurte Usucrilhos [batata ['gréo de bico [igelatina ['salame [Thamburger [azeite
_ Lqueijo [igranola ['mandioca Lverduras-folha [lovo Llinguica [6leo
[ricota Laveia Umandioquinha | [llegumes [Isalsicha ['chocolate
[requeijao [ chocolate em pé
Lanche da | Ccafé [pao [ifrutas [presunto [imanteiga
tarde licha [ltorrada [lgeléia de frutas [peito de peru [margarina
Lleite [lbiscoito [lcompotas de frutas | [i/mortadela [imaionese
- Lliogurte lisucrilhos [gelatina [Isalame [azeite
Clqueijo ligranola [l6leo
Lricota Laveia [ichocolate
Lrequeijao [ichocolate em p6
licafé [pao larroz [ifeijao Uifrutas [presunto [lcarne bovina | Imanteiga
Jantar [icha [ltorrada Cmilho Llervilha ['geléia de frutas [peito de peru | [Ifrango [Imargarina
Lleite [lbiscoito [Imacarrao Llentilha [lcompotas de frutas | [i/mortadela [peixe [Imaionese
- Lliogurte lisucrilhos [lbatata Ligrao de bico [lgelatina [Isalame [lhamburger [lazeite
Liqueijo ligranola [imandioca [iverduras-folha [lovo [linglica [6leo
Lricota Llaveia Umandioquinha | [llegumes [lsalsicha [ichocolate
Lrequeijao [ichocolate.em p6




ANEXO 2 - Questionario

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA

1.Nome

2.Nome do pai

3.Nome da mae

4. Escola que estuda

5.Série

6.Rua

No. Complemento

Bairro

CEP - Cidade

Estado

7.Telefone ( )

8. Sexo () masculino () feminino

9.ldade Data de nascimento

10.Cidade de nascimento

11.Caso nao tenha nascido em Sao Paulo, ha quanto tempo mora aqui?

12.Com que freqiiéncia vai ao dentista:
( ) 6 em6 meses ( ) 1vezporano
( ) quando o dente doi () Nunca fui

() néo sei ( ) outros
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13. Com que freqUéncia escova os dentes:
( )umavez () duas vezes () trés vezes
( ) quatro vezes () mais de quatro vezes

() nenhuma vez
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15.Faz algum esporte? Qual?

() futebol ( )danca

() Volei () ciclismos

() Basquete () corrida

() Surf () Natacao

16.Tem algum hobby?

17.E fumante?

( ) sim ( ) ndo Caso positivo, Quantos cigarros fuma por dia?

18.Faz uso de algum medicamento? Qual?-

19.Qual o tipo de agua de faz uso em sua residéncia para consumo?

( ) éaguaencanada ( ) agua de poco artesiano () agua de fonte em

garrafdes
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20. tem carie ?

1.sim( ) 2.(  )Nao

21. Higiene Oral

1( ) ruim 2( ) regular 3( ) boa
22. aparelho ortodéntico

1.( )néo 2( )sim

23. estado periodontal

1.( ) saudavel 2.( )gengivite 3.( ) periodontite Leve

4.( ) periodontite Severa
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ANEXO 3 - Manual de treinamento dos entrevistadores.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNICAMP
MANUAL DO ENTREVISTADOR

Estamos realizando uma pesquisa em alguns bairros da cidade de

Sao Paulo, com o objetivo de conhecer melhor influéncia da dieta em escolares do

ensino publico e privado das regides Central, Centro—Sul e Centro-Oeste de Sé&o

Paulo. As questoes abordadas serdo sobre saude bucal, habitos relacionados a

importancia da saude bucal, o que este individuo faz nas suas horas vagas e como

este escolar se alimenta.

O questionario foi construido com perguntas que seriam Uuteis a

justificativa da presente tese. A pesquisa foi um estudo transversal mais

abrangente que também contemplou: doencas periodontais, prevengao, educacao

e habitos. A pesquisa foi realizada em 3 partes:

primeira etapa : dados pessoais e questionario sobre habitos e
higiene oral, respondido pelo escolar quando maior de 7 anos ou
preenchido pelo entrevistador.

segunda etapa : entrevista sobre dieta do dia anterior (Recordatério
de 24 horas) focando na qualidade da alimentacéo.
(PHILIPPI ET AL. ,1999, GAMBARDELLA ET AL, 1999)

terceira etapa : exame oral com espatula de madeira. Dados
baseados no indice CPO (OMS,1991, BRASIL 2000,2001)
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Primeira etapa:

Esta parte o individuo ir4 se identificar nome, endereco, idade, escola

onde estuda.

Serao abordadas questdes sobre habitos : esporte, hobby (o que faz
nas horas vagas em que nao esta na escola), se fuma, uso de algum
medicamento no periodo da entrevista, qual o tipo de agua utilizada na sua

residéncia.

O escolar, se maior de 7 anos, podera responder sozinho. Abaixo de

7anos devera ser auxiliado pelo entrevistador.
Respeite sempre a resposta do entrevistado.

Na questdo do esporte, verificar se realiza um esporte ou mais de um

esporte, anotar nas caselas do questionario.

Verificar quantas vezes por semana se realiza educacdo fisica na
escola.

Na questdo hobby esclarecer o que faz quando esta em casa e quantas
horas por dia.

Qualquer duvida anote no questionario. Ou dados que nao constem das

opcdes do questionario.

Segunda etapa:

Recodatério de 24 horas,este método é utilizado geralmente mediante
uma entrevista no qual o individuo relata detalhadamente os alimentos
consumidos ao acordar até a ultima refeicao antes de dormir, incluindo alimentos

consumidos dentro e fora do domicilio, na escola ,etc.

O sucesso deste método dependera da meméria e da cooperacao do
entrevistado, assim como da habilidade do entrevistador em estabelecer um bom

canal de comunicag¢do com a pessoa entrevistada.
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Realize as perguntas sempre da mesma forma, ndo induza a resposta
do individuo. Auxilie o individuo a lembrar a dieta do dia anterior sendo este dia

exatamente o dia anterior da entrevista.
Anote somente o que o entrevistado citou.

Comece pelo o que bebeu, depois 0 que comeu. Verifique a quantidade
em medidas que possam ser lembradas pelo entrevistado. No caso de alimentos
como frutas, paes, biscoitos, ovos perguntar quantas unidades foram consumidas,

No caso de bebidas quantos copos ou xicaras.

Terceira etapa:

Sera realizado um exame oral no escolar deveremos usar material de

protecdo mascara, gorro e espatula de madeira para este exame. Verificaremos:
Cérie:
anotar presenga ou auséncia

presenca de carie em sulcos, fissuras, carie rampante, ou cavidade.

Anotar presenca ou auséncia
Higiene Oral:
HIGIENE BOA - SEM BIOFILME VISIVEL.

HIGIENE RUIM - PRESENCA DE BIOFILME (em incisivos inferiores e
superiores, e presenca de biofilme em todas faces dentais).

ltens do questionario:

ruim (presenca de biofilme na maior parte do s dentes)
regular (presencga de biofilme em incisivos, face vestibular)
boa (sem biofilme visivel)

para nao termos discordancias durante os exames clinicos serao
agrupadas as respostas dos itens regular e ruim. Dessa forma os objetivos da

padronizacao e calibracao sdo assegurados: Higiene Boa e Higiene Ruim.

Anexos
161



Aparelho Ortododntico:

Examinar através de exame clinico do uso ou ndo de aparelho
ortodontico na hora do exame, ndo classificando o tratamento

ortodontico do escolar.

Estado Periodontal:

Os dados de Estado Periodontal foram baseados inicialmente em
4 valores: Gengivas saudaveis, gengivite, periodontite leve, periodontite
severa.(BRASIL 2000, 2001)

Devido a dificuldade de exame oral detalhado e a preocupacao da

calibracao dos profissionais que auxiliam na pesquisa determina-se
3 itens:

GENGIVA SAUDAVEL

GENGIVITE - presenga de inflagio e ocasionalmente
sangramento.
PERIODONTITE - presenga de tartaro visivel ao exame com

espatulas de madeira.

No exame oral, no caso da ocorréncia de presenca de tartaro anotar

periodontite quaisquer dos 2 itens sera considerado periodontite (um item Unico) .

Fluorose Dental :

Verificar durante o exame clinico a presenca de fluorose dental.

Anotar no final do questionario. Este dado sera incorporado na

pesquisa.
Presenca de fluorose em qual nivel (de leve a severa) - sim

Auséncia de fluorose. - nao
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ANEXO 4- Ficha de interpretacdo das repostas do Recortatério Alimentar de
24 horas

(Esta ficha foi grampeada apés avaliacdo em cada questionario)

lane

1600 KCAL : 5 A 10 ANOS - FEMININO E MASCULINO

2200 KCAL : 11 A 18 ANOS - FEMININO
11 A 14 ANOS - MASCULINO

2800 KCAL : 15 A 18 ANOS - MASCULINO
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RESPOSTAS:

1 1 REFEICAO
2 2 REFEICOES
3 3. REFEICOES

NUMERO DE REFEICOES:

a ~ 0N

6.

TODAS REFEICOES E LANCHES
NAO FAZ ALGUMA REFEICAO
NAO FAZ ALGUM LANCHE

NAO FAZ 1 REFEICAO E 1 LANCHE
NAO FAZ 2 LANCHES

NAO FAZ 2 REFEICOES

RECORDATORIO ALIMENTAR:

0. NAO CONSOME

1. CONSUMO INADEQUADO
2. CONSUMO ADEQUADO
3. ALTO CONSUMO

ACUCARES

GORDURAS
LEITE E DER.
CARNES
VERDURAS
FRUTAS

PAES
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ANEXO 5- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PES(
(9 Caixa Post

13083-970 Campi

& (0__19) 37¢

fax (0__19) 37¢
cep@head.fom.unic

CEP, 20/05/03
(Grupo III)

PARECER PROJETO: N° 036/2003

[-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ANALISE DA INFLUENCIA DA DIETA NA SAUDE BUCAL EV
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This study aims to evaluate the current oral health of Grade School children and
young people in the age range of 5-18 years in Public and Private Schools of the
central region of the city of Sdo Paulo, considering the prevention standards that
have been applied in Brazil since 1970. It also aims to establish an association
between conscientious oral hygiene habits, alimentary diet, and oral health.

A cross-study involving a sample delimited by Central, Center-South, and
Center-West regions of the City of Sdo Paulo was performed, in which a team of
previously calibrated samplers examined 506 students of 05-18 years old.
Questionnaires on oral hygiene habits and a 24-hour recall were applied. The
Chi-square test was used for data analysis. When expected values are less than 5,
the exact Fisher test is used, where the association is considered significant when
p< or = 0.05.
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Nos ultimos 50 anos, a odontologia experimentou notaveis avancgos,
mudando da fase extracionista para a fase curativa e estando hoje na fase
preventiva. As duas Ultimas décadas foram marcadas, em nivel mundial, por
grande reducdo da prevaléncia de carie, tendo como possiveis explicacbes a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, os programas escolares de
bochechos fluoretados semanais ou quinzenais, os programas de aplicagao topica
de fluor profissional, os programas de controle mecanico de placa bacteriana,
através de escovacdo dentdria supervisionada ou profilaxia profissional.
Conjuntamente auxiliaram na reducao dos niveis de caries a ampla utilizacao de
dentifricios e enxaguatérios bucais fluoretados, a crescente substituicdo da
sacarose por adocantes nao cariogénicos, a utilizacdo de selantes, a
conscientizacdo da populacdo, resultado de campanhas educativas e ao
tratamento odontolégico (QUELUZ, 1998).

O declinio da carie nos paises industrializados esta hoje em dia bem
documentado em muitas partes do mundo, havendo uma tendéncia de enfocar os
cremes dentais fluoretados para o declinio da doenga, combinando aos métodos
preventivos ensinados nas escolas e a mudanca no comportamento em relacao a
saude dental (GLASS,1982).

Nos paises em desenvolvimento, ha muitas alegacées de aumento na

ocorréncia de lesdes de carie (OLIVER,1985).

Estudos epidemiolégicos mundiais mostram que a prevaléncia de cérie
€ baixa em populagdées que vivem de maneira primitiva, as quais possuem uma
dieta composta de produtos locais e com pouco carboidrato refinado
(OLIVER,1985).

Invariavelmente é visto um aumento drastico no indice de lesdes
cariosas quando essas populacbes alteram seu padréo de vida e adotam uma
dieta moderna, com alto conteudo de alimentos contendo sacarose. Dessa forma,
0 acesso a uma renda maior e a educacao pode resultar em acesso facil a

alimentos refinados e outras comodidades modernas, as quais conduzirdo ao
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aumento do indice de lesdes cariosas. Contudo em todas as camadas
sécio-econdmicas, deve haver a conscientizacdo sobre 0os métodos preventivos,
importancia de higiene oral e habitos alimentares, j& que a globalizagcdo de
consumo e comportamento, parece atingir todas as classes sécio-econdmicas
indiscriminadamente (SPOLIDORIO, 1997).

Este estudo pretende demonstrar a relacédo existente entre o escolar de
05 a 18 anos e seus hébitos alimentares. Como esta associagdo pode interferir
na sua saude bucal numa época aonde métodos preventivos vieram ao longo das

ultimas décadas alterando a pratica odontoldgica.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo verificar qual o atual estado da
saude bucal da crianca e do jovem da faixa etaria de 05 a 18 anos da educacgéao

béasica de Escolas Publicas e Privadas do Centro da cidade de Sdo Paulo em vista



das normas de prevencdo que vém sendo aplicadas no Brasil desde
aproximadamente 1970. Estabelecer uma associacao entre consciéncia de habitos
de higiene oral, dieta alimentar e saude bucal, em suma avaliar a associagéo de

fatores concorrentes é também objeto deste trabalho.

Foi desenvolvido um estudo transversal com uma amostra delimitada
pela regido central, centro sul e centro oeste da cidade de Sao Paulo. Foram
examinados 506 individuos de 05 a 18 anos com uma equipe de examinadores
previamente treinados. Aplicaram-se questionarios sobre habitos de higiene oral e
um Recordatério Alimentar de 24 horas. Utilizou-se para analise dos dados teste
Qui-quadrado. Quando os valores esperados sao menores que 5, foi utilizado o
teste exato de Fisher, sendo considerado significativa a associagcdo quando
o p-valor < ou = 0.05

ABSTRACT

This study aims to evaluate the current oral health of Grade School children
and young people in the age range of 5-18 years in Public and Private Schools of
the central region of the city of Sdo Paulo, considering the prevention standards
that have been applied in Brazil since 1970. It also aims to establish an association
between conscientious oral hygiene habits, alimentary diet, and oral health.

A cross-study involving a sample delimited by Central, Center-South, and
Center-West regions of the City of Sdo Paulo was performed, in which a team of
previously calibrated samplers examined 506 students of 05-18 years old.
Questionnaires on oral hygiene habits and a 24-hour recall were applied. The Chi-
square test was used for data analysis. When expected values are less than 5, the
exact Fisher test is used, where the association is considered significant when p<

or = 0.05.



1. INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos, a odontologia experimentou notaveis avangos,
mudando da fase extracionista para a fase curativa e estando hoje na fase
preventiva. As duas ultimas décadas foram marcadas, em nivel mundial, por
grande reducao da prevaléncia de carie, tendo como possiveis explicacdes a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, os programas escolares de
bochechos fluoretados semanais ou quinzenais, os programas de aplicagao topica
de fluor profissional, os programas de controle mecanico de placa bacteriana,
atravées de escovagdo dentaria supervisionada ou profilaxia profissional.
Conjuntamente auxiliaram na reducao dos niveis de caries a ampla utilizagao de
dentifricios e enxaguatérios bucais fluoretados, a crescente substituicdo da
sacarose por adocantes nao cariogénicos, a utilizacdo de selantes, a
conscientizacdo da populacdo, resultado de campanhas educativas e ao

tratamento odontolégico (QUELUZ, 1998).

O declinio da cérie nos paises industrializados est4 hoje em dia bem
documentado em muitas partes do mundo, havendo uma tendéncia de enfocar os
cremes dentais fluoretados para o declinio da doenga, combinando aos métodos
preventivos ensinados nas escolas e a mudanca no comportamento em relacao a

saude dental (GLASS,1982).

Nos paises em desenvolvimento, ha muitas alegacdes de aumento na
ocorréncia de lesdes de carie (OLIVER,1985).

Estudos epidemiol6gicos mundiais mostram que a prevaléncia de carie
€ baixa em populag¢des que vivem de maneira primitiva, as

quais possuem uma dieta composta de produtos locais e com pouco carboidrato



refinado (OLIVER,1985).

Invariavelmente é visto um aumento drastico no indice de lesdes
cariosas quando essas populacdes alteram seu padrao de vida e adotam uma
dieta moderna, com alto conteludo de alimentos contendo sacarose. Dessa forma,
0 acesso a uma renda maior e a educacdo pode resultar em acesso facil a
alimentos refinados e outras comodidades modernas, as quais conduzirdo ao
aumento do indice de lesdes cariosas. Contudo em todas as camadas socio-
econdmicas, deve haver a conscientizacdo sobre os métodos preventivos,
importancia de higiene oral e habitos alimentares, j& que a globalizacdo de
consumo e comportamento, parece atingir todas as classes sécioeconémicas

indiscriminadamente (SPOLIDORIO, 1997).

Este estudo pretende demonstrar a relagéo existente entre o escolar de
05 a 18 anos e seus habitos alimentares. Como esta associagao pode interferir na
sua saude bucal numa época aonde métodos preventivos vieram ao longo das

ultimas décadas alterando a pratica odontolégica.

2. REVISAOQ DA LITERATURA

2.1. EPIDEMIOLOGIA DA CARIE

Segundo OLIVEIRA (2003) existem dois conceitos de cérie.

O primeiro caracteriza a doenca em relacdo ao processo
fisioldgico, infeccioso e crdnico-degenerativo de carie dental e confere
uma definicdo exclusivamente bioldgica, enfatizando os fatores
ambientais. Depreende-se também deste primeiro conceito,

predominante na literatura, que a carie é analisada sobre a teoria da



multicausalidade e onde sao ignorados, subestimados ou igualados os
pesos dos fatores sociais, politicos e econbémicos como determinantes
do processo saude-doenca. A maioria dos autores da area de
Odontologia adota este conceito onde a etiologia da cariogénese
fundamenta-se na existéncia de condi¢cbes favoraveis para a interagcao
entre hospedeiro — microrganismo — dieta rica em carboidratos.

O segundo conceito, paradoxalmente ao relatado
anteriormente, compreende a carie como doenga carencial e problema
de saude publica, sob a 6tica da teoria da determinacao social. Neste
sentido, considera a carie como uma caréncia nutricional especifica e
de determinacdo social, na medida em que é causada devido a
fluoretacdo deficiente das aguas de abastecimento publico. Esta
autora postula que a condicdo de doenca social da carie esta
relacionada ao restrito acesso ao fllor e as mas condicdes de
assisténcia odontoldgica.

Esse mineral tem significativa importancia na prevaléncia da
carie dental, mas seu consumo adequado e suficiente é limitado a
pequena fracdo da populacdo brasileira contemplada com o sistema
de agua fluoretada. Acredita-se que o Uultimo conceito é mais
abrangente e coerente com a realidade brasileira, no que diz respeito
a situacao da carie dental no setor saude. Pontua-se que a elevada
prevaléncia de carie no Brasil (comparada aos indices de paises
desenvolvidos), somada aos prejuizos acarretados a saude geral e a
existéncia de medida preventiva de grande eficacia, baixo custo e facil
operacionalizagdo conferem e contribuem para a classificacdo da carie

como doenca relevante para a de saude publica (OLIVEIRA, 2003).



A carie dental é uma doenca multifatorial, que além dos
fatores fisicos e biolégicos da cavidade bucal como os
microorganismos, saliva e anatomia dentaria, tem fatores
comportamentais, demograficos e sdcio culturais como habitos de
higiene e dietéticos, idade, sexo e grau de desenvolvimentos do pais e
seus investimentos nos setores saude e educacao como
determinantes (DUMMER,1990).

THYLSTRUP e FEJERSKOV (1995) definem risco de carie
como a probabilidade de um individuo desenvolver pelo menos um
certo numero de lesdes cariosas atingindo um determinado estagio de
progressdo durante um periodo especifico, desde que o numero de
exposicoes aos fatores de risco permaneca estavel durante o periodo

em questao.

FREITAS (2001) destaca o trabalho de Weyne, em 1993 que
caracteriza como pré-requisitos a doenca, a microbiota e a dieta, além
de fatores ligados a resisténcia do hospedeiro, como a saliva, a
exposicao ao fluor, a higiene oral e outros fatores estes classificados

como moduladores.

“Em a magnitude do problema da carie dental no Brasil
descrita em documento do MS/INAN, 78 descreve uma prevaléncia de
3,5 dentes atacados pela carie em criangas com trés anos de idade e
o dobro para seis anos, quando esse ataque ja atinge metade dos
dentes permanentes. A proporcao da carie se eleva de acordo com a
idade nos seguintes termos: aos sete anos, a denticdo permanente ja
tem um indice de 2,8 dentes CPO (cariados, perdidos e obturados);
aos onze anos, 5,8%; aos quatorze, 11,2. Na faixa etaria de quinze a

vinte anos, 15; na de vinte a vinte e cinco, 18,2; na de ftrinta a



quarenta, 22; e de cinquienta a sessenta, 26,4. Esses dados de Keys e
Jordan sdo o resultado dos seus estudos, considerados os de maior
abrangéncia ja realizados no pais, comparados aos estudos de
prevaléncia de carie realizado por Russel em varios paises do mundo,

revelam que a prevaléncia no Brasil € superior as demais encontradas”

ESCODA (2000).

Os dados de maior e menor prevaléncia, em relacdo a faixa

etaria de 20-25 anos, indice CPO mundiais, eram os seguintes:

Na Etiépia 0,5; Tailandia 1,2; Libano 4,8; Chile 11,8; Alaska
17,8; Brasil 18,2 (INAN, 78). Os estudos de Russel correlacionam a
baixa prevaléncia da carie com o0 consumo de agucar e tabaco.
Nesses trés primeiros paises, identificou 0 menor indice per-capita
gr/dia (por pessoa ingestao em gramas por dia) desses itens. Na outra
ponta de freqléncia, o Libano (25g), Chile (50g) e Brasil (60g) de
ingesta de acucares. Estes estudos correlacionam a baixa prevaléncia
da carie com o consumo de acgucar e tabaco. Na cadeia
epidemioldgica da cérie € importante registrar que:

1. 1. Sem a presenca de microorganismos bucais e a penetracao
destes no dente n&o existe a formacdo de céarie. Desses
microrganismos, os considerados mais ativos sdo o Streptococus
mutans e o Lactobacilus do tipo acildfilo.;

2. 2. Outro elemento importante dessa cadeia é a ingestdo de
acucares. Nao a quantidade, mais a freqiéncia com a qual eles séo
ingeridos na dieta;

3. 3. Ando ou ma escovacgao dos dentes; 4 o consumo de fumo de
tabaco Esses fatores, formam a placa bacteriana e a sintese
cariogénica. A degradacao metabdlica dos acucares afrouxa e quebra
o esmalte dental, possibilitando a penetracao dos microorganismos, 0s
quais, de fato sdo os agentes da carie. O papel do fluor consiste na
rigidez do esmalte dental. Fundamental portanto como prevencgao ao
ataque dos microorganismos pois, € a barreira natural da fortaleza do
tecido dental (ESCODA, 2000). No homem, estudos epidemiol6gicos



indicam que o grau de infeccao por Streptococcus mutans
correlaciona-se positivamente com a carie dental, tanto em populagao
com alta, como baixa prevaléncia da doenca. Outras variaveis podem
influenciar este risco. O numero de Streptococcus mutans é
significantemente menor em criangas de uma area com alto conteudo
de fldor na agua de abastecimento (1,2ppm) do que naquelas que
vivem em locais com baixos niveis, possivelmente devido ao efeito
bacteriostatico do fluor, provocando a reducao da aderéncia
bacteriana ao esmalte e inibicao do desenvolvimento e metabolismo
microbiano (TWETMAN et al ,1996) . A fluoretacao da agua de
abastecimento em uma comunidade estd amplamente baseada em
pesquisas epidemioldgicas que demonstram que cerca de 80% menos
de carie dentaria ocorre quando se consome a agua fluoretada desde
0 nascimento. Segundo

TREASURE e DEVER (1994), ha um decréscimo significante na
incidéncia de carie em criancas que vivem em comunidades com agua
fluoretada, quando comparadas com aquelas de regides néao
fluoretadas ou com fluoretacdo descontinua. Diferencas socio-
econdmicas e agua fluoretada estdo associadas com baixo ou alto
indice de céarie numa populacéao.

Estudos sobre incidéncia de caries realizados na cidade de
Sao Paulo, por NARVAI et al. em 2000, em 2.491 escolares de 103
unidades de ensino da rede publica e privada, nas idades de 5 a 12
anos em um levantamento no ano de 1996, revelaram n&o haver
diferencas significativas nos indices de carie em escolares de
estabelecimentos publicos ou privados. Entretanto os autores
destacam que, quando se analisa a composi¢ao dos valores do indice,
0os dentes cariados apresentam percentagens maiores em escolas
publicas comparativamente as escolas privadas, com uma situagao

inversa em relacdo aos dentes obturados (restaurados). Ambas as



populacdes de escolas publicas e privadas merecem ter como registro
a participacdo modesta do componente dentes perdidos, o0 que
evidencia uma preocupacado em nao extrair dentes, sendo uma pratica

muito utilizada até a década de 1970.

Detectou-se também a grande redugao da doenca carie entre
0s anos de 1986 e 1996 com um percentual de 68,2% e a presenca do
fenbmeno de polarizacdo, onde 25% da populagdo estudada
concentram 75% dos dentes com prevaléncia de cérie, reafirmando a
necessidade de propor metodologias para identificar grupos mais
vulneraveis. Esta pesquisa demonstrou que em um periodo de trés
décadas houve um declinio da prevaléncia de carie na populacao
escolar da cidade de Sao Paulo. A implantagcao da fluoretacdo das
aguas de abastecimentos a partir de 1985 foi de grande importancia
para reducao deste indice na cidade de Sao Paulo (NARVALI,2000).

Vale a pena ressaltar que, em relacao entre carie e niveis

socio econbmicos, existe um aumento de carie quando se encontra
nivel sécio-econdbmico mais baixo da populagdo como foi descrito
anteriormente ao citar a fluoretacdo das aguas e os indices de carie
em escolas publicas e privadas (NARVAI et al, 2000 e TREASURE e
DEVER,1994)

A populacao que nunca consultou ao dentista se concentra
nas regides com altas taxas de pobreza, na faixa etaria de 5 a 19 anos
e de rendimento mensal de 1 a 2 salarios minimos da regido nordeste.
Os recursos humanos e fisicos se concentram na regido sudeste,
economicamente desenvolvida. Os recursos fisicos sdo maiores na

administracdo do SUS (esfera municipal) em todas regides, Segundo



SHIROTA e ARAUJO., 2001

2.2. EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA PERIODONTAL

Doenca Periodontal caracteriza-se por uma intensa
inflamacao gengival e posteriormente periodontal (estruturas do
suporte do dente).

O estagio inicial da doenca periodontal é a gengivite. Esta
patologia é clinicamente diagnosticada naqueles pacientes que
apresentam sangramento gengival espontadneo ou provocada por
escovacao leve. Ao exame clinico nota-se inflamacéao dos tecidos
gengivais. Esta doenga se instala principalmente devido a ma
higiene (escovacéo deficiente ou falta de fio dental). O biofilme se
forma nos dentes quando os mesmos n&o sdo bem higienizados. E
o principal responsavel pela irritagdo do tecido gengival que causa
a gengivite (PEREIRA, 2004).

Segundo ARMITAGE e LOOMER (2005), pesquisas e
diagndsticos comprovam que a doenca periodontal acomete uma
significante parcela de adolescentes e adultos jovens saudaveis.
Uma perda minima de inser¢do nos tecido conjuntivo e 0sso
alveolar, ao redor de apenas uma ou duas superficies dentais,
caracteriza essa forma de doenca periodontal. Considerando-se
que as lesbes periodontais precoces possam ser lesdes
precursoras da doencga periodontal do adulto, acredita-se que
evidéncias precoces de destruicdo na insercao conjuntiva e éssea
alveolar podem ser usadas para identificacdo de adolescentes de

risco, particularmente mais predispostos as formas mais avancadas



da doenca periodontal.

A periodontite juvenil localizada é classificada como
uma periodontite de estabelecimento precoce, acometendo
adolescente, definida por perda de ligamento periodontal e 0sso
alveolar, afetando os incisivos permanentes e primeiros molares
permanentes. O diagnodstico é firmado em bases clinicas e
radiograficas. Clinicamente esta periodontite caracteriza-se por
auséncia de inflamagdo gengival, minima placa bacteriana e
calculo dentario, bolsas periodontais profundas com placa
subgengival. No exame radiografico destaca-se marcada rarefacao
em especial na regido dos primeiros molares permanentes
superiores (TAKAHASHI,1999).

Segundo AMORAS (2001), devemos realizar um diagndstico
peridontal de individuos de risco a doenca periodontal antes que
ocorram as mudangas irreversiveis nos tecidos periodontais
provocadas pela instalacdo da doenca. Este estudo demonstrou que
patdgenos periodontais suspeitos foram identificados em adolescentes
e adultos jovens indicando que durante este periodo de idade pode ser
o momento do estabelecimento de uma microbiota mais patogénica
que causara danos irreversiveis a este individuo.

As periodontites agressivas, definidas anteriormente como
periodontites juvenis, podem ser clinicamente diagnosticadas e
subdivididas em localizadas ou generalizadas. A periodontite
agressiva localizada é caracterizada por rapida e severa perda 6ssea
alveolar, os individuos afetados podem apresentar pouca quantidade
de placa bacteriana e calculos aderidos sobre as superficies dentérias.



A periodontite agressiva generalizada, que mostra pronunciados
episodios de destruicdo periodontal, apresenta sinais mais evidentes
de inflamacao dos tecidos periodontais € uma maior quantidade de
placa bacteriana e calculo dental em relacdo a periodontite agressiva
localizada (CORTELLI et al,2002).

Ha que se desenvolver mais campanhas no sentido de
habilitar os profissionais de ambulatérios publico e privados para o
fenbmeno da periodontite juvenil que acomete os diferentes niveis da
populacdo, principalmente, as classes economicamente mais

favorecidas, pelo acesso facilitado aos diferentes tipos de alimentos.
2.3. DIETA, RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS
E PIRAMIDE ALIMENTAR

NACAO et al, 1996, fazem uma distingdo entre nutricdo e dieta.
Nutricdo sua definicdo € o ato ou efeito de nutrir. Refere-se ao
efeito sistémico que os diferentes nutrientes, provenientes da
alimentacao, podem ter na saude geral, no crescimento e
desenvolvimento no reparo tecidual e na resisténcia as doencgas.
O crescimento e desenvolvimento saudaveis dependem mais de
uma boa nutricdo do que de qualquer outro fator. As
necessidades nutricionais de uma crianca variam em fungao de
idade cronoldgica, taxa de crescimento, atividade fisica e
eficiéncia da absorcédo e utilizagao dos alimentos, (KRAUSE e

MAHAM,1989). Dieta é habito ou regra, regime. Entende-se o



efeito local dos alimentos, que consiste no que estes podem
causar nos tecidos, pela sua prépria presencga ou interacao com
o meio bucal. Quando pensamos em carie dental ou na sua
preservacao, citamos dieta, pois ja € amplamente aceito que o
efeito local resultante da interacéo entre residuos alimentares e
placa bacteriana € o mais importante (NACAOQ et al,1996).
Alimentos s&o todas as substancias utilizadas pelos animais,
como fontes de matéria e energia para poder realizar as suas
fungdes vitais, incluindo o crescimento, movimento, reproducéo,
etc, ( Wikipédia, 2006).

Uma selecdo de alimentos complementares diferentes
comidos na mesma ocasido compreende uma refeicdo. Os povos
escolnem freqientemente realizar refeigbes junto com outros
membros da familia ou amigos, o que é visto como importantes
ocasides sociais. Os alimentos consumidos em quantidades menores
entre as refeicdes principais é considerado como lanche. Os acepipes
e bebidas tomados imediatamente antes duma refeicdo, para abrir o
apetite designam-se aperitivos ( Wikipédia, 2006).

Estudos epidemioldgicos apontam para maior incidéncia de
carie na infancia é o consumo e a freqliéncia de alimentos e
guloseimas contendo agucar. Reconhece-se atualmente que a
cariogenicidade dos alimentos contendo agucar ndo pode ser atribuida
unicamente a quantidade ou concentracdo de agUcar apresentada.
Multiplos fatores interferem na atividade cariogénica do alimento:
natureza das outras substdncias que entram na composicdo do

alimento, a sua consisténcia,



o tempo de permanéncia na boca e a frequéncia da ingestdo. Apesar
da existéncia de dezenas de trabalhos mostrando que o controle do
acucar na dieta leva a efetiva redugdo na incidéncia de céarie em
animais e grupos humanos restritos. SHAW (1981) observou que
grandes grupos populacionais mostraram que a reducao do consumo
de acucar sO6 foi possivel por razbes independentes da vontade
individual: comunidades primitivas ou isoladas, privacao de acucar por
razdes médicas, individuos confinados em instituicbes com dietas
pobres em acucares refinados, paises submetidos a racionamentos de
acucar por ocasiao da guerra, etc,

Um estudo feito no lraque, antes e depois das sancoes
aplicadas pelos Estados Unidos na Guerra do Golfo em 1990,
demonstrou como aproximadamente 3000 escolares obtiveram
reducdo dos niveis de carie devido a privacdo do acucar durante e
apds a Guerra do Golfo (JAMEL, 2004).

O desejo de mudar a taxa de crescimento ou as proporgcdes
corpbreas pode levar os adolescentes a manipulacdes dietéticas que
podem ter consequéncias negativas e serem sujeitos a exploracao por
interesses comerciais (ROSA e SILVA et al, 2002).

Os estudos dietéticos sobre consumo alimentar foram
realizados no século passado em alguns paises por 6rgaos oficiais
com
o intuito ndo somente de estabelecer os padroes de recomendacdes
de nutrientes e energia, mas também de orientar politicas
governamentais no campo da Saude Publica, tais como programas de

fortificacdo de alimentos, programas de suplementacdao alimentar a



grupos vulneraveis ou programas de educagcdo em nutricdo para
populacdes (TRIGO, 1993).

Os estudos sobre avaliacdo de métodos de inquérito dietético
comecgaram a surgir nas décadas de 40 a 50, todos procurando um
método ideal, aquele que pudesse reproduzir o verdadeiro consumo
alimentar diario. A preocupacdo dos pesquisadores com 0 custo
elevado dos métodos, o tempo dispensado na sua aplicacdo, bem
como os profissionais requisitados fizeram com que, aos poucos, se
optasse por métodos menos complexos, como o Recordatério de 24
horas e o0 registro de alimentos por medidas caseiras ou por

estimativa.

O Recordatério de 24 horas consiste na obtencdo de dados
sobre os alimentos consumidos no dia anterior a entrevista, que
compdem desde a primeira até a ultima refeicdo do dia (desjejum,
almoco, merenda, jantar) (TRIGO,1993).

ACHTERBERG et al, 1994 descreveram que a piramide
alimentar é um instrumento de orientacdo nutricional utilizado por
profissionais com objetivo de promover mudangas de habitos
alimentares visando a saude global do individuo e a prevencdo de
doencas.

No Brasil, até a década de 1980, os grupos de alimentos
atendiam aos objetivos propostos nas tabelas de recomendacéo e a
representacdo grafica mais usual foi como uma roda de alimentos. O
Instituto de Saude da Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo ,

em 1974, publicou um documento em que recomendava, ao invés da



roda de alimentos , a representacao dos alimentos em grupos.

adocao dos seis grupos para programas de orientagao nutricional é:

Al ol A

—

2.
3.
4
5

Leite, queijos, coalhada e iogurtes;
Carnes, ovos e leguminosas;
Hortalicas;

Cereais e feculentos;

Frutas;

Acucares e gorduras, dando uma maior flexibilidade para

a orientacao nutricional, (PHILIPPI S.T. et al.,1999). Para
cada dieta, foram estabelecidas porcdes em funcéo dos
grupos dos alimentos, a quantidade de energia (kcal) depende
de fatores como idade, sexo, altura, nivel de atividade fisica
entre outros. A dieta de 1.600 kcal foi calculada para mulheres
com atividade fisica sedentaria (como ler, ver televisdo, usar
computador) e contemplam também adultos idosos, criancgas.
A dieta de 2200 kcal pode ser aplicada para adolescentes

meninas, mulheres com atividade fisica

intensa (correr, andar de bicicleta, fazer ginastica aerdbica) e homens

com atividade sedentaria. A dieta de 2800 kcal, foi calculada para

homens com atividade fisica intensa e adolescentes do sexo
masculino (PHILIPPI S.T.et al, 1999) (La guia piramide de
alimentos,2003)



Figura 1 — Piramide de Alimentos Baseados nos dados da La
guia piramide de alimentos, Recommended Dietary
Allowances.,2003. adaptada por PHILIPPI S.T.et
al,1999.

3. JUSTIFICATIVA

Em face de todos estes elementos, devemos analisar qual € a
realidade da saude bucal da crianca e do jovem frente a sua
alimentacdo e quais os habitos destes individuos .

Temos uma realidade diferente em cada regido, devido a
fatores econémicos e culturais dentro do Brasil. Como é esta realidade
no Centro de Sao Paulo ?

Qual é a patologia predominante que devemos encontrar na
cavidade oral deste individuo ?
Como devemos prosseguir para continuar a melhorar a saude

bucal nas diferentes camadas da populagao?

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS GERAIS
Avaliar a influéncia da dieta na saude bucal das criancas



e jovens da educacéo basica publica e privada do centro cidade de
Sao Paulo, na faixa etaria de 5 a 18 anos.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. 4.21. Analisar a prevaléncia de cérie e doenca periodontal
do individuo da regiao central de Sao Paulo

2. 4.2.2. [dentificar os habitos alimentares adequados e
inadequados para a saude oral.

3. 4.2.3. Investigar o nivel de consciéncia da importancia da saude
oral desta populacéo.

4.  4.2.4. Conhecer o tipo de dieta empregada pelo individuo e suas
consequéncias na saude oral.

5. HIPOTESES

1. 1. Diante das inumeras campanhas preventivas e da fluoretacao
das aguas de abastecimentos realizadas em décadas anteriores,
teremos um quadro menor em relacdo a prevaléncia da carie nestas
criangas e jovens.

2. 2. Ainvestigacao deve mostrar um indice menor de problemas
periodontais.

3. 3. Aconsciéncia da importancia da saude oral e higiene oral
deste individuo sera maior.

4. A dieta deste individuo é cariogénica.

5. Ha significativas diferencas  nos diferentes niveis socio
econbmicos (grupos) desta populacdo, referente  atodos os itens

acima.

6.
METODOLOGIA



6.1.CRITERIOS DE ESCOLHA DA POPULACAO

A cidade de Sao Paulo chega aos 450 anos como a maior
cidade do pais e da América do Sul e a quarta maior de todo 0 mundo,
com 1.525 quilédmetros quadrados e quase 10,5 milhdes de habitantes,
segundo o censo realizado em 2000 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Isto é: apenas a capital, sem somar a
populacdo da Grande S&o Paulo, abriga mais de 5% do povo

brasileiro.

Em 2000, eram quase trés milhdes de lares e quatro mil
escolas de nivel fundamental e médio. Sao Paulo tem mais de 7,1
milhdes de eleitores: mais do que o total de habitantes do Rio de
Janeiro (5,8 milhdes), a segunda maior cidade do pais. A capital
fluminense tem pouco mais de 4,2 milhdes de eleitores (nUmeros das

ultimas elei¢des municipais).

O IBGE estima que a populacédo na cidade de Sdo Paulo

alcance os 11 milhdes de habitantes em 2005.

O critério de escolha da regido foi devido a realizacdo de
inUmeros projetos de prevencido de que a pesquisadora participa na
regido da cidade de sdo Paulo. A populacédo do centro da cidade de
Sao Paulo concentra entidades e escolas de varios niveis socio
econbmicos, tornando-se adequada para o estudo.

6.2. ESTABELECIMENTOS DE ENSINO

A Coordenadoria de Ensino da Regido Metropolitana da



Grande Sao Paulo tem como area de abrangéncia o Municipio de Sao
Paulo, dividido em treze Diretorias de Ensino, e trinta e quatro
municipios da regido da Grande Sao Paulo, constituidos por quinze
Diretorias.(figura 1) (Coordenadoria de Ensino da Regiao
Metropolitana da Grande Sao Paulo, COGSP, 2005).

5 CENTRO

32

CENTRO-OESTE 7 4 CENTRO SUL



Figura 2 — Mapa da cidade de Sdo Paulo da Coordenadoria de
Ensino da Regidao Metropolitana da Grande Sao Paulo tem
como area de abrangéncia o Municipio de S&o Paulo,
dividido em treze Diretorias de Ensino — Secretaria da
Educacéo do Estado de Sdo Paulo (COGSP,2005).

As regides Centro, Centro—Sul e Centro-Oeste de Sao Paulo, foram

as escolhidas e isto restringiu a area de uma cidade tao grande.
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Figura 3 — Mapa da Regido da Diretoria do Centro, Coordenadoria de
Ensino da Regidao Metropolitana da Grande S&o Paulo —
Secretaria da Educacdo do Estado de Sao Paulo
(COGSP,2005).

1 — ACM Centro



Vila

Prudenie \\

Ipiranga

Sacoma

Cursino

Figura4 — Mapa da regido da Diretoria do Centro — Sul,
Coordenadoria de Ensino da Regido Metropolitana da
Grande Sao Paulo — Secretaria da Educacao do Estado de
Séo Paulo, (COGSP,2005).
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Figura 5 — Mapa da Regiao da Diretoria do Centro — Oeste,
Coordenadoria de Ensino da Regiao Metropolitana da Grande
Sao Paulo — Secretaria da Educacdo do Estado de Sao Paulo
(COGSP,2005)

5 — ACM Lapa 6 — ACM Pinheiros 7 — Colégio Cidade de Sao Paulo

Os estabelecimentos foram escolhidos entre escolas, grupos
de filhos de funcionarios de trabalhadores desta regido e centros de
atividade voltadas a populagao carente da regido em questdo. A
populacao pesquisada no caso de colégios particulares foi
entrevistada e examinada dentro do estabelecimento de ensino. Os
demais foram entrevistados nas Associac¢des Cristd de Mogos apds ou
antes do periodo letivo devido a dificuldade de conseguir acesso a
escolas publicas. Foi tentado durante alguns meses contato com as

escolas publicas da regido sem sucesso. Optou-se entdo em



entrevistar as criangas e jovens no periodo em que eles estavam em
atividades nas Associacoes Cristd de Mocos onde estes individuos
passavam o inicio do dia ou restante do dia. Os filhos de funcionarios
da Distribuidora BR

— Petrobras foram entrevistados durante um projeto de prevencéo de
odontologia realizado pela empresa com apoio da Associacao de

Paulista de Cirurgides Dentistas APCD — Vila Mariana.

As entidades escolhidas foram :

ASSOCIACAO CRISTA DE MOGCOS- Secédo PINHEIROS
(ACM—-PINHEIROS)

ASSOCIACAO CRISTA DE MOCOS- Secdo LAPA (ACM-
LAPA)

ASSOCIACAO CRISTA DE MOCOS- Segao CENTRO (ACM-
CENTRO)

DISTRIBUIDORA BR — PETROBRAS

COLEGIO MARIA IMACULADA

COLEGIO CARANDA

COLEGIO CIDADE DE SAO PAULO

A divisao destas criancas e jovens foi baseada em:

Grupo A — Escolas particulares:
Colégio Maria Imaculada
Colégio Caranda
Colégio Cidade de Sao Paulo

Grupo B — Regido central com um grupo de criancas e



jovens mais assistidos em termos de transporte,

nivel de

escolaridade dos pais e moradia.

ACM - CENTRO
DISTRIBUIDORA BR
Grupo C — Regido que possui nucleos de favelas onde as criancas e
jovens dessas comunidades utilizam os servigcos da
Associacao Cristd de Mocos (ACM) para atividades

gratuitas.
ACM - LAPA ACM - PINHEIROS

Tabela 1 -Tabela da distribuicao dos
individuos por estabelecimento de atividade
pedagogica e grupos A, B, C da pesquisa de
Influencia da dieta sobre a saude bucal de

criancas e jovens do Centro de S&o Paulo .

ESCOLAS OU GRUPO GRUPO GRUPO TOTAL
ENTIDADES A B C GERAL




COLEGIO MARIA 78 45 49 78 45
IMACULADA , 49
COLEGIO CARANDA

COLEGIO CIDADE DE

SAO PAULO

DISTRIBUIDORA BR 40 40
ACM — CENTRO 121 121
ACM — PI 47 47
ACM — LAPA 126 126
TOTAL 172 161 173 506
6.3. AMOSTRA

6.3.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram analisados individuos da faixa etaria
de 5a 17 anos e 11 meses, (18 anos). Todos os
participantes que se apresentassem portando termo de

consentimento, e que estivessem em condicdes de

responder a entrevista e se dispusessem ao exame bucal
fariam parte da pesquisa. A faixa etaria da pesquisa foi

de 05 a 18 anos.

6.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO



Pacientes que abandonaram a pesquisa por nao querer
colaborar na hora da entrevista ou por nao ter trazido os termos de
consentimento devidamente assinados pelos pais ou responsaveis.

Média de perda de termos distribuidos e nao devolvidos
devidamente assinados foi de 35%. Foram entregues durante a
pesquisa aproximadamente 700 termos de consentimento. Foram
entrevistados somente os individuos que retornaram com o termo

devidamente assinado.

6.3.3. EXTENSAO DA AMOSTRA

A extensdo da amostra foi de 506 individuos. Inicialmente
apoOs pesquisa com a Bioestatistica da Unicamp, determinou-se uma
amostra de 360 individuos de trés grupos sociais diferentes. Com a
evolucdo da
pesquisa, ampliou-se este numero devido a disponibilidade das
entidades envolvidas mantendo-se um numero constante para cada

grupo escolhido.

6.3.4.. CONSENTIMENTO DA PESQUISA

Foi explicado a Diretores e Coordenadores o proposito da
pesquisa obtendo assim total apoio para tal. Aos pais e
responsaveis foi solicitada a autorizacdo através de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).



6.4. COLETA DE DADOS

6.4.1. PILOTO

Foi realizado um projeto piloto com 20 individuos, quando
se
onde aplicou um questionario teste que foi posteriormente
modificado

para a confeccdo do modelo utilizado pela presente pesquisa.

6.4.2.QUESTIONARIO

As criancas e jovens foram submetidos a um questionario
previamente testado com 23 perguntas, com diferentes enfoques:
prevencao, educacgdo, habitos e sua dieta diaria. Os dados abaixo
visam somente verificar o nivel de atividade deste escolar:

Esporte, Educacdo Fisica, Horas Vagas, Fumo e

Medicacao.

O objetivo destas perguntas foi verificar quanto tempo este

individuo passa brincando ou em frente do computador,

televisao.
N&o é objetivo desta pesquisa verificar o grau de obesidade
ou qualquer outro fator. Porém estas questoes foram pertinentes para



se avaliar quem é este individuo que reside nas regides centrais de
Sao Paulo e seus diferentes estilos de vida.

O questionario foi construido com perguntas que seriam Uteis
a justificativa desta dissertacdo. A pesquisa foi um estudo transversal
mais abrangente que também contemplou: doencas periodontais,

prevencao, educacao e habitos e foi realizada em trés partes:

* primeira etapa : dados pessoais e questionario sobre habitos e
higiene oral, respondido pelo escolar quando maior de 7 anos ou
preenchido pelo entrevistador.

» segunda etapa : entrevista sobre dieta do dia anterior
(Recordatério de 24 horas), focando a qualidade da alimentacao.
(PHILIPPI et al. ,1999, GAMBARDELLA et al, 1999) As perguntas
eram dirigidas para cada entrevistado de forma a n&do induzir a
resposta. O entrevistado teve que se lembrar dos alimentos ingeridos
no dia anterior desde o inicio até o fim do dia, comeg¢ando pelos
liquidos e depois passando para os sélidos para facilitar sua
recordacao da dieta do dia anterior.

« terceira etapa : exame oral com espatula de madeira. Dados
baseados no indice CPO (Organizacdo Mundial da Saude,OMS,1991,
BRASIL 2000,2001) (Anexo 2)

Foi esclarecido no termo de consentimento que todas as
informacdes eram de carater confidencial.

Algumas perguntas existentes no questionario foram
aglutinadas posteriormente para obtencdo de dados mais claros

sobre estes escolares



6.4.3. EXAME CLINICO

6.4.3.1. FIDEDIGNIDADE DOS DADOS

Todos os examinadores foram treinados mediante o Manual
de Instrucdao para Entrevista (OMS,1991 e BRASIL 2000,2001). A
variacdo interexaminador foi desprezivel. Esta variagdo foi
controlada através de exames em duplicata em cerca de 10% da
amostra do levantamento principal para evitar a mudanca dos
critérios de diagnéstico. Dessa forma os objetivos da padronizacao
e calibracdo (treinamento) foram assegurados. O indice de perda
durante o processo foi de 25 % entre coleta do termo de
consentimento e realizacdo da pesquisa com 0s escolares. (anexo
3).

6.4.3.2. INDICES UTILIZADOS

Foram realizados entrevista e exame clinico sob luz
natural, com auxilio de uma espatula de madeira.

Os individuos foram examinados pelo pesquisador ou por
profissionais devidamente treinados para pesquisa. Os individuos
nao
responderam ao questionario escrito para nao induzir a resposta. Eles
foram entrevistados pelos examinadores devidamente preparados.

O questionario foi construido com perguntas que seriam Uteis

para a justificativa deste trabalho.



Os dados de céries dentais foram obtidos utilizando-se o
indice de CPQOS, (BASTOS,2002, OMS,1991 e BRASIL 2000, 2001)
que seguem com os critérios abaixo:

Superficie sem carie — Dente Higido.

Superficie cariada — Evidéncia clinica de carie ou carie em

sulcos ou fissuras.

Os dados referentes a higiene oral foram baseados em
pesquisas realizadas por: TOSSI e PETRY,(2002), CASTRO,(1994)

Foi também verificada a pesquisa de DUARTE,(1994) sobre
o indice O’Leary em relacéo aos indices de Greene-Vermillion e de
Loe e Silness sobre biofilme.

Em 2002, TOSSI e PETRY durante pesquisa, dividiram uma
escola em dois grupos onde aplicaram diferentes métodos e
motivagao para higiene oral. Em ambos os grupos foram realizados
levantamentos de indice de biofilme dental, segundo o indice de placa
visivel (IPV) de AINAMO e BAY (1975).

Os critérios utilizados foram agrupados em dois itens:

1. higiene boa - sem biofilme visivel.

2. higiene ruim - presenca de biofilme (em incisivos inferiores
e superiores, e presenca de biofilme em todas faces dentais).

Os dados sobre Aparelho Ortodéntico foram  coletados
através de exame clinico do uso ou nao de aparelho ortodéntico na
hora do exame, ndo classificando o tratamento ortodéntico do escolar.

Os dados de Estado Periodontal foram baseados inicialmente



em 4 valores: gengivas saudaveis, gengivite, periodontite leve,
periodontite severa.(BRASIL 2000, 2001).

Devido a dificuldade de exame oral detalhado n&o foi utilizado
sonda exploradora milimetrada, somente espatula de madeira. Pela
preocupacao no treinamento dos profissionais que auxiliaram na
pesquisa, foram determinados trés itens:

1. gengiva saudavel

2. gengivite - presenca de inflacdo e ocasionalmente

sangramento.
3. periodontite - presenca de tartaro visivel

ao exame com espatulas de madeira.

6.5. RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

O recordatorio de 24 horas utilizado com base nos dados de
TRIGO,1993, consiste na obtencdo de dados sobre os alimentos consumidos no
dia anterior a entrevista, que compdem desde a primeira até a ultima refeicao do
dia (desjejum, almoco, merenda, jantar). A segunda etapa da entrevista foi focada

na qualidade da alimentagao. (PHILIPPI,1999, GAMBARDELLA et al,1999).

A Piramide Alimentar (ACHTERBERG et al,1994) adaptada por
PHILIPPI,(1999) para a realidade brasileira, foi o instrumento de leitura para

codificar os dados obtidos através do recordatério alimentar de 24 horas..



6.6. FATORES DE CLASSIFICACAO

Fatores de classificagcao dos individuos das escolas publicas e
privadas do centro de Sdo Paulo, segundo as categorias evidenciadas

foram:

TABELA 2 -Fatores de Classificacdo dos individuos das Escolas
Publicas e Privadas do centro de Sdo Paulo, segundo as
categorias género, faixa etaria, grupos, frequéncia de
visitas ao dentista, freqiéncia de escovacio, esporte,
educacéo fisica, horas vagas, fumo, medicacdo agua que
consome, odontograma ( presenga de carie), higiene oral
, uso de aparelho ortoddntico, periodonto, fluorose dental,
namero de refeicbes, acucares, gorduras, leite e
derivados, carnes, verduras, frutas e paes.

Fatores de classificacao Categoria

Género Masculino Feminino

Faixa etaria de 05 a 11anos de 11-14 anos
de 15- 18 anos

grupos A. — escolas particulares B —
filhos de trabalhadores da regiao
central

C — selecéao social ACM



FreqUéncia de visitas ao dentista

6 em 6 meses 1 vez ao ano quando doi nunca foi ndo sei outros

Frequéncia diaria de escovacao dental

Uma vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes mais de 4 vezes Nenhuma vez

Faz algum esporte faz esporte
faz mais de um esporte
nenhum
Educacéo fisica 1/semana
2/semana
3/semana

Horas vagas = hobby Foi feita uma pergunta aberta, onde as respostas mais

comuns foram :
Tv Computador Telefone Brinca Nada
+ de uma atividade tarefa de casa leitura

Fuma Sim Nao

Medicagao Sim
Nao
Agua que consome encanada
pOoco artesiano
garrafdes
Odontograma carie
sem cérie
Higiene oral ruim
boa

Aparelho ortoddntico nao



sim

Periodonto Saudavel
Gengivite
Periodontite
Fluorose tem
nao tem

Numero de refeicoes

1 refeicao/dia
2 refeicoes/dia

3 refeicbes/dia

Acucar

Nao consome
Consumo inadequado

Consumo adequado
Alto consumo

Gordura

Consumo inadequado
Consumo adequado

Alto consumo

Leite

Nao consome

Consumo inadequado
Consumo adequado

Alto consumo

Carne Nao consome Consumo
inadequado Consumo
adequado Alto consumo




verdura Nao consome Consumo
inadequado Consumo
adequado Alto consumo

Fruta Nao consome Consumo
inadequado Consumo
adequado Alto consumo

Paes Nao consome Consumo inadequado

Consumo adequado Alto consumo

Para esportes, o questionario consta de varias modalidades que
foram definidas para critérios de analise em faz esporte, faz mais de um esporte e

nao faz nenhum esporte.

Para hobby = horas vagas, deixamos a resposta a critério do
entrevistado. As mais respondidas sao as marcadas na tabela acima que foram
codificadas para analise posterior.

Para codificacdo dos dados sobre dieta através do recordatorio
alimentar os escolares foram analisados da seguinte maneira:

Para individuos de 05 a 10 anos utilizamos os critérios de ingestao de
dieta de 1600 calorias

Para individuos de 11 a 14 anos do sexo masculino e para individuos de

11 a 18 anos do sexo feminino, dieta de 2200 calorias
Para individuos de 15 a 18 anos do sexo masculino, dieta de 2800

calorias pois ha um consumo maior de energia.

A divisdo das criancas e jovens foi determinada pela classificacdo da



dieta necessaria para cada faixa etaria. Valores baseados nos dados da La guia
piramide de alimentos, Recommended Dietary Allowances.,2003. adaptada por

PHILIPPI S.T.et al,1999.

Os alimentos foram distribuidos conforme a piramide,
para distinguirmos quatro itens de classificagao: Nao consome,
dieta inadequada (baixo consumo), dieta adequada (consumo

Ideal), alto consumo.

Tabela 3 -Fatores de classificacdo dos individuos das escolas publicas e privadas
do centro de S&o Paulo segundo as categorias: 1600KCAL,

2200KCAL, 2800KCAL para uma dieta adequada para cada categoria

1600 2200 2800
calorias calorias calorias
Gorduras 53gramas 73 gramas 93 gramas
Acucares 6 colhndecha 12 colh de 18 colh de
cha cha
Leite 2p masc. 2p masc 2p masc
3p fem. 3p fem 3p fem
Carnes 5p 6p 7p
Verduras 3p 4p o5p

Frutas 2p 3p 4p



Paes 6p 9p 11p

Segundo La guia piramide de alimentos, Recommended Dietary
Allowances.,2003, adaptada por PHILIPPI S.T.et al,1999, temos porcoes para
cada tipo de alimento. Por exemplo, uma porcdo de carne corresponde a 100

gramas de carne, uma porcao de pao, meio pao francés.

Foram analisados os alimentos componentes das diferentes dietas
distribuidos nas cinco refeicdes diarias (desjejum , lanche da manha, almoco,
lanche da tarde, jantar), as por¢des e 0s grupos a que pertencem os alimentos
de acordo com os niveis da piramide. Ao se analisar a piramide original proposta
nos Estados Unidos em 1992 pelo USDA, PHILIPP et al,1999, observaram que o
tipo de consumo e modo de preparo de alimentos nos Estados Unidos e no
Brasil diferem bastante. Decidiu-se usar a estrutura da piramide, pois expressa
de forma clara como escolher os alimentos que devem ser consumidos, mas foi
necessario adapta-la aos alimentos disponiveis em nosso pais e aos habitos

alimentares.




Figura 1 - Piramide de Alimentos Baseados nos dados da La Guia Piramide de
Alimentos, Recommended Dietary Allowances.,2003. adaptada por PHILIPPI et
al,1999.

Para analise dos dados, foram colocados no programa SPSS a
identificacdo de cada individuo, habitos de higiene oral e demais questdes desta
parte do questionario. Logo apos, os dados do exame clinico. Para codificar a
alimentacdo foram colocadas anexas a cada ficha de questionario, fichas para

andlise do recordatorio (anexo 4).

Nesta ficha para andlise do recordatério, preencheu-se a idade e o
género do individuo. Foram contadas todas as por¢des de cada alimento
consumidas por aquele escolar. Por exemplo: leite e derivados, carnes, verduras,
frutas, paes. Nesta ficha verificamos para aquela idade e para aquele género qual

seria a quantidade de por¢des adequada para aquele individuo.

Para gorduras foi codificado através do recordatério alimentar, todos
alimentos que necessitavam de gordura de qualquer forma para seu preparo. Foi
utilizada a tabela adaptada por de PHILLIPI. et al,1999. e a tabela para avaliagao

de consumo alimentar em medidas caseiras,
do Grupo de Pesquisa em Nutricdo Materno-Infantil composto por PINHEIRO et

al,1994.

Para os acucares foram codificadas todas as guloseimas em colheres
de acucar através das calorias que contém cada alimento. Ex: uma lata de

refrigerante 350 ml = 2.68 colheres de cha de agucar.

O critério de escolha desta pesquisa foi a qualidade da alimentacao

destes individuos e ndo a quantidade de alimentos ingeridos.



Foi utilizada classificagdo por faixa etaria e quantidade de calorias, pois
através desta temos uma quantidade certa de por¢des adequadas para cada faixa

etaria estudada.

6.7. ANALISE ESTATISTICA

Apuracao dos dados foi realizada através do programa SPSS
7.5 for Windows. Para verificar se existe associacdo entre carie e
doencga periodontal, em com relacdo as variaveis categoéricas, foi
utilizado o teste Qui-quadrado. Quando os valores esperados sao
menores de 5, utiliza-se o teste exato de Fisher, sendo considerado
significativa a associacdo quando

0 P valor menor ou igual a 0.05.

6.8. MATERIAL

Material para pesquisa de campo:

1. 1. Termo de Consentimento para as autoridades = competentes
e pais ou responsaveis.

2. 2. Questionarios para a entrevista dos adolescentes

3. 3. Material de exame clinico — espatula de madeira.

4. 4. Material de protegao — mascara e gorro.

5. 6.9. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA.

A pesquisa proposta nado representa qualquer risco, muito



menos prejuizos ao individuo ou mesmo aos seus familiares. Nossa
intervencao € através de um questionario em forma de entrevista
com a finalidade de pesquisar a higiene oral,hdbitos e tipo de
alimentacao e além da realizacao de um exame clinico, preconizado
pela OMS,1999 Um exame fisico intra-oral de maneira ndo invasiva
com espatulas de madeira foi realizado. Tal procedimento € feito de
maneira rotineira por todos os dentistas no mundo inteiro, em seu
dia a dia, com finalidade de verificar o estado de saude bucal e suas
estruturas anexas, verificando a existéncia de cdarie dentaria ou
doenca periodontal. Verificamos também a presenca de placa
bacteriana (ou biofiime) e se esta crianca ou jovem é portador de
aparatologia ortododéntica . Esta dissertacdo respeita a Resolugao
196/96 do CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa).
De maneira alguma esta pesquisa envolve qualquer tipo de
intervencdo cirdrgica, medicamentosa, de internacdo ou mesmo a

necessidade de exames laboratoriais.

Como qualquer exame realizado em seres humanos é
mantido o sigilo e o carater confidencial das informagdes, zelando

assim pela privacidade dos envolvidos

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, aprovou o termo de consentimento livre e
esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa,
aprovaram também sem restricdes o Protocolo desta Pesquisa. A
homologacédo desta pesquisa deu -se na V Reunido Ordindria do
CEP/FCM em 20 de maio de 2003.(anexo 5).



7. RESULTADOS

Os dados de género foram distribuidos por equilibrio:
masculino 266 (52.57%) para feminino 240(47.43%).

TABELA 4 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos

do centro de Sao Paulo, variavel género.

SE€X0

frequéncia %

masculino 266 52,6
feminino 240 47,4
Total 506 100,0

Os resultados foram divididos pelos géneros, masculino e
feminino nas tabelas a seguir, distribuidos em topicos determinados

pelas questdes propostas pela pesquisa.

Na idade: 5-10 anos, 263 escolares (51.98%), 11-14 anos 206
(40.71%) Houve um numero menor de individuos de 15-18 nos, 37
(7.31%) devido a dificuldade de adeséo a pesquisa nesta faixa etaria.

Os grupos A, B, C foram distribuidos de forma homogénea A



-169 (33,40%), B - 163 (32.21%), C - 174 (34,39 %).

TABELA 5 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos
do centro de Sao Paulo, variaveis género e

faixa etaria.

género e faixa etaria

5-10 anos 11-14 anos 15-18 anos Total

sexo  Mmasculino 136 114 16 266
feminino 127 92 21 240
Total 263 206 37 506

TABELA 6 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do
centro de Sao Paulo, variaveis género e grupos: C, B e

A.

género e grupos



grupo C  grupo B grupo A Total

sexo Mmasculino 99 87 80 266
feminino 75 76 89 240
Total 174 163 169 506

Houve no teste de qui-quadrado significancia para as
variaveis: grupos e a prevaléncia de carie em 0,0001.
Grupo A com individuos de escolas particulares (169) : 22
individuos com carie e 147 sem carie.

Grupo B filhos de trabalhadores da regido da Avenida Paulista .
(Distribuidora BR — Petrobras e ACM - Centro) (163) : 43 com carie e

120 sem carie

Grupo C — individuos que utilizam a ACM Lapa E ACM -
Pinheiros e residem em favelas (174): 59 com céarie e 115 sem
carie.

Verifica-se que o sexo masculino (52,6%) tem prevaléncia

de carie de 54.84% e o0 sexo feminino (47,4%) tem 45,16% de

prevaléncia de carie.

TABELA 7 - Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do
centro de Sao Paulo, variaveis género e prevaléncia de

carie.



género e prevaléncia de carie

carie sem carie Total
sexo Mmasculino 68 198 266
feminino 56 184 240
Total 124 382 506

As meninas tém gengiva mais saudavel que os meninos
(sexo feminino 57,5% e sexo masculino 44,36%). Os meninos tém
mais gengivite (sexo masculino 39,85 e sexo feminino 33,75%) e

periodontite (sexo masculino 15,78% e sexo feminino 8,75%).

TABELA 8 - Analise de dados da pesquisa referente aos
individuos do centro de Sao Paulo,

variaveis género e doenca periodontal.

género e doenca periodontal

geng.
sauddvel gengivite  periodontite Total




sexo  Masculino 118 106 42 266

feminino 138 81 21 240
Total 256 187 63 506

Quanto a freqUéncia de visitas ao dentista, os numeros
ficaram equilibrados em relagao a visita de seis em seis meses, uma
vez ao ano, nunca ou nao sei, e outros (casos onde foi considerado
uma vez ao més, por exemplo: tratamento ortodéntico) ficando com

percentual menor quando o dente doi (45 individuos), ver Tabela 9.

Quanto & frequéncia de escovacado, na maioria dos casos
houve respostas equilibradas e o item mais respondido trés vezes ao
dia.

Nenhuma vez teve somente um individuo (0.20%) e uma vez

ao dia somente 33 individuos (6.52%).

TABELA 9 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do

centro de Sao Paulo, varidveis: género,

freqUéncia ao

dentista.

género e frequéncia de visitas ao dentista



6/6 meses 1x/ano qdodoi nunca/fisei outros Total

sexo Mmasculino 52 62 27 82 43 266
feminino 55 46 18 63 58 240
Total 107 108 45 145 101 506

As criancgas e jovens da pesquisa escovam bem os dentes. A maioria

(63.27 %) escova os dentes mais de 2 vezes ao dia.

TABELA 10 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos
do

centro de Sao Paulo, variaveis género
e freqUéncia de

escovac
ao

género e frequéncia de escovacao dental

1x/dia 2x/dia 3x/dia  4xou+/dia nenhuma Total

sexo Mmasculino 22 82 107 54 1 266
feminino 11 73 87 69 240
Total 33 155 194 123 1 506

Tabela 11 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do

centro de Sao Paulo, variaveis género e agua



género e agua utilizada para consumo

agua utilizada

poco artesiano

encanada garrafoes Total
sexo  Masculino 179 3 84 266
feminino 128 5 107 240
Total 307 8 191 506

A grande maioria, 412 escolares, faz trés refeicoes ao
dia. Foram analisadas, na tabela abaixo, as refeicoes: desjejum ,
almoco e jantar. Os lanches entre as principais refeicdes nao foram

colocados nesta tabela.

Ha significancia da variavel numero de refeicoes (desjejum,
almoco e jantar) com a variavel grupos: teste exato de Fisher 0,0001.
Maior valor é o grupo de escolas particulares que foi 142 faz trés
refei¢coes /dia. Grupo de trabalhadores da regido central (distribuidora
BR E ACM-Centro) 146

faz trés refeigdes /dia. Do grupo da ACM Lapa
e ACM Pinheiros 124 faz trés refeicoes/dia.
Tabela 12- Analise de dados da pesquisa

referente aos individuos do centro



de Sao Paulo, variaveis género e numero de

refeicoes
género e namero de refeicoes/dia
numero de refeicoes
I refeic. /dia 2 refei¢./dia 3 refei¢/ dia Total
sexo Mmasculino 4 45 217 266
feminino 10 35 195 240
Total 14 80 412 506

Tabela 13 - Anadlise de dados da pesquisa referente aos individuos do

centro de Sao Paulo, variaveis: género e higiene oral

género e higiene oral

ruim boa Total
sexo Mmasculino 170 96 266
feminino 138 102 240
Total 308 198 506

As tabelas a seguir relatam dados do recordatorio

alimentar onde o item - consumo inadequado foi 0 maior percentual na



maioria dos alimentos .
Tabela 14 - Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos

do centro de Sao Paulo, variaveis: género

e gorduras.

género e consumo de gordura

gordura

cosumo cosumo  alto

inadequado adequado consumo Total
sexo Mmasculino 181 50 35 266
feminino 173 38 29 240
Total 354 88 64 506

Tabela 15 - Anélise de dados da pesquisa referente aos individuos do

centro de Sao Paulo, variaveis: género e agucares

género e consumo de agucar

acucar

consumo consumo alto



0 inadequado adequado consumo  Total

sexo Mmasculino 3 202 46 15 266
feminino 1 187 39 13 240
Total 4 389 85 28 506

Ha significancia entre a variavel, género e consumo de
leite, no teste Qui-quadrado: 0,0001.

Tabela 16 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos
do centro de Sao Paulo, variaveis género e

leite e derivados.

género e derivados do leite

derivados do leite

consumo Cconsumo alto
0 inadequadoaduequado  consumo Total
sexo Mmasculino 26 92 100 48 266
feminino 19 142 45 34 240
Total 45 234 145 82 506

Os meninos tém um maior numero de individuos que
consome leite adequadamente, ja as meninas consomem em sua

maioria leite de forma inadequada.

Tabela 17 - Anélise de dados da pesquisa referente aos individuos do



centro de Sao Paulo, varidveis género e carnes.

género e consumo de carnes

cosumo de carnes

consumo  consumo alto

0 inadequado adueqado consumo  Total
sexo Mmasculino 3 123 96 44 266
feminino 4 126 71 39 240
Total 7 249 167 83 506

As verduras e as frutas ndo foram consumidas pela maioria dos

individuos da pesquisa.

Tabela 18 - Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do

centro de Sao Paulo, variaveis: género e verduras.

género e consumo de verduras

consumo de verduras

consumo consumo alto



0 inadequado adequado  consumo  Total

sexo Mmasculino 141 88 34 3 266
feminino 107 88 39 6 240
Total 248 176 73 9 506

Tabela 19 - Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do
centro de Sao Paulo, variaveis género e frutas. Tabela 20 - Anélise de dados da
pesquisa referente aos individuos do centro de Sdo Paulo, variaveis

género e paes.

género e consumo de frutas

consumo de frutas

consumo  consumo alto
0 imnadequado aduegado consumo Total
sexo masculino 134 76 47 9 266
feminino 115 74 36 15 240
Total 249 150 83 24 506

género e consumo de paes

consumo de paes e deirvados

consumo consumo alto



inadequado adeugado  consumo  Total

sexo Mmasculino 125 104 37 266
feminino 128 84 28 240
Total 253 188 65 506

Aparelho Ortodontico: 419 escolares nao utilizam aparelho
ortodéntico — 82,81% contra 87 escolares — 17.19% que fazem
tratamento ortodontico.

Fluorose — Foi um item observado no piloto que se tornou
presente na pesquisa. E um motivo de uma futura investigacdo maior.
Foi acrescentado e passado aos examinadores a titulo de observacao.
Aqui estd somente relatado. Criancas que apresentavam fluorose
foram 38 — 7.51%. de um total de 506 escolares,(92,49%). Um das
provaveis causas pode ser por excesso de fluor nas aguas de
abastecimento de algumas regides da cidade de Sdo Paulo. O grupo
C, mais atingido, localiza-se principalmente na regidao de Pinheiros e

Lapa.

Tabela 21 - Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos
do centro de Sao Paulo, variavel fluorose

dental.

fluorose e grupos



grupos

grupo C  grupo B grupo A Total

fluorose tem 21 5 12 38
fluoros
nao tem 153 158 157 468
fluorose

Total 174 163 169 506

Em relacdo aos habitos dos individuos foram questionados
trés itens: se realiza algum esporte, numero de aulas de educacao

fisica por semana, o que faz nas horas vagas.

Esporte: 397 (76,46%) criancas e jovens fazem algum tipo
de esporte. Meninos se aplicam mais ao esporte que as meninas, que
sdo0 em maior numero quando se trata de nao fazer nenhum esporte.

N&o foi analisada nesta pesquisa a intensidade do esporte.
TABELA 22 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos

do centro de Sao Paulo, variaveis género e

esporte

género e esporte



esporte

faz1l faz+del nenhum Total

sexo Mmasculino 215 37 14 266
feminino 182 25 33 240
Total 397 62 47 506

Quanto a educacéo fisica, 352 (69,57%) tém educacéao
fisica duas vezes por semana e 142 (28,06%) tém educacéo fisica
uma vez por semana, 12 relataram ter educacao fisica 3 vezes por
semana (2,37%) Quanto ao género existem proporcoes

equilibradas.de meninos e meninas realizando educacao fisica.

TABELA 23 - Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos
do centro de Sao Paulo, variaveis género e educacao
fisica.

género e educacio fisica

educagao fisica

1xsemana 2xsemana 3xsemana Total

sexo Mmasculino 73 186 7 266
feminino 69 166 5 240



Total 142 352 12 506

TABELA 24 - Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos
do centro de Sao Paulo, variaveis horas

vagas e género.

horas vagas e género

S€EXO0

masculino feminino Total
horas tv 48 49 97
vagas computador 60 35 95
telefone 1 1
brinca 69 69 138
nada 53 39 92
+ de uma ativ. 10 7 17
tarefa de 1 6 7
casa
leitura 24 35 59
Total 266 240 506

Nas horas vagas a maioria dos entrevistados brinca: 138
(27,27%), 97 (19,17%) véem televisdo, 95 (18,77%) usam o
computador. 92 individuos disseram n&o fazer nada (18,18%).
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Nota-se que a faixa etaria que brinca € o maior numero de 5
a 10 anos. Depois a faixa etaria que diz nao fazer nada também é de
5a 10 anos.

TABELA 25 - Analise de dados da pesquisa referente aos
individuos do Centro de S&o Paulo,

variavel horas vagas e faixa etaria.

horas vagas e faixa etaria

FAIXA ETARIA
5/10 11/14 15/18 Total
HORAS TV 48 41 8 97
VAGAS " comp, 41 40 14 95
TELEFON. 1 1
BRINCA 89 46 3 138
NADA 57 33 2 92
+DE 1 5 10 2 17
DEPE s I
LEITURA 22 30 7 59
Total 263 206 37 506

Dos 506 entrevistados, dois relataram que fumam. Quanto ao

uso de medicamentos, 422 ndo usavam medicacao no periodo da



entrevista (83,40%).

Agua utilizada na residéncia: 307 utilizam &4gua encanada, da
rede publica — 60.67%,191 utilizam agua de garrafées ou outras fontes
(37,75%) e 8 de poco artesiano (1,58%).

E interessante notar que dos individuos que utilizam agua
encanada 238 - 69 tém carie (28,99%).

Dos individuos que utilizam agua de garrafdes 140 - 51 tém
carie (36,42 %). A 4gua encanada € uma op¢ao melhor para a
populacao jovem e infantil. TABELA 26 - Analise de dados da

pesquisa referente aos individuos

do centro de S&o Paulo, variaveis agua

utilizada e

prevaléncia de carie.

AGUA UTILIZADA E PREVALENCIA DE CARIE

prevaléncia de carie

carie sem carie Total
agua encanada 69 238 307
utilizada
poso 4 4 8

artesiano

garrafoes 51 140 191



Total 124 382 506
8. DISCUSSAO

8.1.VARIAVEL CARIE:

Observa-se quanto ao género que o total da pesquisa é de
266 meninos para 240 meninas. O género feminino possui um indice
menor de individuos com carie 45.16% que o género masculino
54.84%. A variavel género e a variavel prevaléncia de carie nao

obtiveram valor significativo : 0,55602 no teste de Qui-quadrado.

ZARDETTO (2004) e RAITIO et al, (1996) encontraram em
sua pesquisa dados que ratificam esta informagao. Especula-se que
este dado pode estar associado ao fato das meninas iniciarem

cuidados com a higiene oral mais precocemente que 0S meninos.

No item idade, observa-se a faixa etaria de 5 a 10 anos com
um total 263 individuos (51.98%). Desse numero 78 escolares tém

carie, 50 sdo meninos para 28 meninas. 185 escolares nao tém carie.

Da faixa etaria de 11 a 14 anos, 206 individuos no total
(40,71%) , 40 escolares tém carie deste total, 24 meninas tém carie e

16 meninos tém carie. 166 nao tém carie.

Houve um numero menor de individuos de 15 a 18 anos: 37
(7.31%). Desse grupo, existem seis escolares com carie, dois

meninos e quatro meninas. E 31 sem carie.
TABELA 27 -Analise dos dados da pesquisa referente aos individuos

do centro de Sao Paulo, com as variaveis, prevaléncia



de carie,sexo e faixa etaria.

prevaléncia de carie , sexo e faixa etaria

FAIXA ETARIA

SeX0 5-10 anos 11-14 anos 15- 18 anos  Total
masculino carie carie 50 16 2 68
sem carie 86 98 14 198
Total 136 114 16 266
feminino  carie carie 28 24 4 56
sem carie 99 68 17 184
Total 127 92 21 240

NARVAI et al (2000), ZARDETTO,(2004) e BRASIL
2003,(2004) relatam que a prevaléncia de carie aumenta com a idade.

Esta tendéncia n&o foi verificada nesta pesquisa.

No teste de Qui-quadrado nota-se que foi significativa a

associacao das variaveis idade e prevaléncia de carie com 0,0180.

Imagina-se que, em faixas etarias menores, a crianga realiza
escovacao assistida, isto €, supervisionada por um adulto, pai,
responsavel ou professores na escola. Este fato auxilia na redugao de
prevaléncia de caries.

Observa-se que 0s meninos abaixo de 10 anos tém mais



carie e as meninas acima de 11 anos tém mais carie.

Em relagdo ao nivel sécio-econdbmico, o Grupo C, mais
desprovido de recursos, tem maior incidéncia de carie 47,58%. O
grupo A (escolas privadas) teve um menor indice de prevaléncia de
carie (17,74%) Este grupo (A) apresentou um numero alto de
individuos de uma faixa etaria maior. Esse indice diminuiu a
prevaléncia de carie dessa faixa etaria (15-18 anos). Segundo
NARVAI et al, (2000), as escolas publicas tém um valor maior de
prevaléncia de carie do que as escolas privadas. Conforme o
levantamento epidemioldgico nacional de 1986, realizado na zona
urbana em 16 cidades do Brasil, a pior situagao surgiu entre as grupo
de menor renda, e para a faixa etaria de 6-9 anos. Em 1996, dez anos
depois desse levantamento, outro estudo realizado pelo Ministério da
Saude nas capitais brasileiras, pesquisando somente a carie dental
entre escolares de 6 a 12 anos, mostrou uma reducédo de 53,9% na
populacdo estudada, atingindo praticamente os parametros da OMS
para o ano 2000, que é de um indice CPO-D menor ou igual a 3,0

Estes dados ratificam as informacdes que foram encontradas
nesta pesquisa. Houve significancia entre frequéncia de visitas ao
dentista e prevaléncia de carie no teste de Qui-quadrado : 0,0054.

Ha significancia entre freqiéncia de visitas ao dentista e a
variavel, grupos no teste de Qui-quadrado : 0,0001.

Da variavel freqiiéncia de visitas ao dentista, dessa pesquisa,
145 escolares ndo sabem ou nunca foram ao dentista, sendo o indice
maior entre os escolares de 5 a 10 anos (91 individuos).Na dupla

entrada com a carie e freqiéncia de visitas ao dentista quem “nao



sabe ou nunca foi ao dentista” tem um indice maior de carie - 40
individuos.

Em oposicao a quem vai ao dentista mensalmente, outros, somente
12 individuos, tém carie.

Para BARROSO et al (2006),em sua pesquisa em Niteroi ,
Rio de Janeiro com 100 gestantes, a maioria das méaes (82%;)
demonstraram estar orientadas desde o pré-natal, com relacdo a
necessidade de prevencao de saude geral de seus filhos, mas com
relacdo a saude bucal das criancas somente 14% das entrevistadas,
receberam orientacbes para procurarem o odontopediatra e 45%
delas, nunca levaram seus filhos ao dentista MIASATO (2005) e
COOLEY e SANDERS (1991) citam em sua pesquisa que 90% das
criancas menores de 5 anos nos EUA, ja foram examinadas por um
médico, com a média de 7 consultas anuais. Por outro lado apenas
14,3% dessa mesma populacdo foram consultadas por um dentista. O
médico obstetra e o pediatra, deveriam fornecer esclarecimentos
basicos de orientagées em relacdo a habitos de higiene bucal, dieta,
succao e época de encaminhamento ao dentista, pois raramente a
crianca vai ao dentista no primeiro ano de vida, a nao ser por
traumatismo e doencas da boca.

ZARDETTO (2004) confirma que a freqténcia maior de visitas
ao dentista diminui a prevaléncia de carie. QUELUZ (1998), encontrou
dados em sua pesquisa afirmando que quem vai ao dentista uma vez
ao ano tem significancia na reducao de caries.

Imagina-se que, por ir ao dentista acompanhado dos pais ou

responsaveis em consequéncia da pouca idade, o individuo n&do tem



certeza da frequéncia de visitas ao dentista. Poréem este fato torna
este individuo com baixo indice de prevaléncia de caries.

Com visita ao dentista uma vez ao ano, 108 escolares, em
maior numero na faixa etaria de 5 a 10 anos (65 escolares). A visita
ao dentista de 6/6 meses, 107 escolares a faixa etaria, em maior
nuamero é 11-14 anos. A visita ao dentista, mensalmente (outros) séo
101

escolares. Da faixa etaria de 11 a 14 anos sao 56 escolares.
Observa

se que esta é uma faixa etaria que estd em fase ideal para
tratamento

ortoddntico.
Na tabela 26 encontramos os cruzamentos de duas
variantes desta pesquisa: freqiéncia de visitas ao dentista e
freqUéncia de escovacéao. Verifica-se um maior numero escolares que
escova 0s dentes trés vezes ao dia, e também que quem freqlienta o
dentista com a regularidade de uma vez ao més (outros) por provavel
uso de aparelho ortoddntico, estd em maior numero no indice que

escova os dentes trés vezes ao dia.

TABELA 28 - Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos
do centro de Sao Paulo, com as
variaveis, freqtiéncia de escovacao e

freqUéncia de visitas ao dentista.

freq. escovacao dental e freq. de visitas ao dentista



freq. visitas ao dentista

6/6 m. 1x/ano  q.doi nunca/fisel  outros Total
Ix/diaescov. 5 9 5 12 2 33
2x/diadental 28 40 7 55 25 155
3/dia 44 35 18 48 49 194
4xou+/dia 30 24 15 29 25 123
nenhuma 1 1
Total 107 108 45 145 101 506

A variavel freqUéncia de escovacéo diaria e a variavel, nos

grupos ha significancia no teste de Qui-quadrado: 0,0001. Na Tabela

26 verificamos que escovar os dentes trés vezes ao dia ocorre mais

em escolares que freqientam o dentista a cada més (outros) e

provaveis tratamentos ortodonticos tém influéncia neste indice.

Verifique em seguida a Tabela 27.

TABELA 29 - Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos

do

frequéncia de

centro de Sao Paulo, com as variaveis

visitas ao dentista e uso de

aparelho ortodéntico.

freq. dentista e uso de ap. ortodontico

aparelho ortodontico



nao sim Total

freq. 6/6 meses 92 105 153 107108
dentista 1x/ano

g. doi 43 2 45
nunca/fisei 129 16 145
outros 50 51 101
Total 419 87 506

A freqUéncia de escovagdo de trés vezes ao dia. (194
escolares) pode ser considerada como um item positivo,
demonstrando a conscientizagcdo dos individuos quanto aos cuidados
de higiene oral. Nenhuma vez teve somente um individuo (0.20%) e
uma vez ao dia somente 33 individuos (6.52%). Porém este dado nao

alterou a incidéncia de carie nesta populagao.

TABELA 30 - Andlise de dados da pesquisa
referente aos individuos do centro
de S&o Paulo, com as variaveis,
freqUiéncia de escovagao e

prevaléncia de cérie.



prevaléncia de carie e escovacio dental

escovagdo dental

Ix/dia 2x/dia 3x/dia xou +/dinecnhuma Total

carie B 39 51 25 124
s/ carie 24 116 143 98 1 382
Total 33 155 194 123 1 506

ZARDETTO, (2004) observou que a frequéncia de escovagéo altera a
incidéncia de carie.

QUELUZ (1998) encontrou que os individuos acima da faixa
etaria de 18 anos escovam os dentes trés vezes ou mais ,enquanto
que os individuos de 12 anos escovam menos o0s dentes (menos que
trés vezes ao dia). Nesta pesquisa (Tabela 29), a faixa etaria de 5-10
anos (104 escolares) predomina na escovacéao de trés vezes ao dia,
contra 73 de 11-14 anos e 17 escolares de 15-18 anos. Total de
individuos que escovam os dentes trés vezes ao dia ,194 (38,34%)

Verifique a tabela
29. A supervisédo da escovagao
em faixa etaria menor,

na frequéncia de trés



vezes ao dia, reduz a
prevaléncia de carie,
Estes

dados reforcam a deducao ocorre escovacao assistida na faixa etaria
de 5-10 anos.

TABELA 31 -Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do
centro de Sao Paulo, com as variaveis: freqtiéncia de

escovacao e faixa etéria.

faixa etaria e escovacao dental

escovacdo dental

Ix/dia 2x/dia 3x/dia 4xou+ nenhuma Total

5-10 a.faixa 20 79 104 59 1 263
L 1114a. 13 64 73 56 206

15-18a. 12 17 8 37
Total 33 155 194 123 1 506

8.2. VARIAVEL DOENCA PERIODONTAL:

O género foi um valor que obteve significancia em relacédo a
doencga periodontal. O sexo feminino -138 individuos tem uma

gengiva mais saudavel que o sexo masculino -118 individuos, de um



total de 256 escolares com gengiva saudavel. As meninas tém uma
gengiva melhor em relacdo aos meninos. No teste de Qui-quadrado
existe significancia para estas variaveis: 0,0050.

No item gengivite, a presenca de gengiva inflamada ou
sangrante, teve predominancia do sexo masculino (106 escolares), o
sexo feminino apresentou 81 casos, de um total de 187 escolares. O
exame com espatulas de madeira confirmou o resultado anterior,
sendo do sexo masculino (42 escolares) a maior prevaléncia de
periodontite, contra 21 escolares do sexo feminino.

Na pesquisa de CORTELLI et al. (2002), o sexo feminino
apresentou chance 1,65 vez maior, em relagdo ao sexo masculino, de
desenvolver periodontite agressiva localizada, periodontite agressiva
generalizada e periodontite incipiente todas lesées com presenca de
tartaro e bolsas periodontais.

Ha significAncia da variavel ldade (faixa etaria) com relacéo a
doencga periodontal. Valor: 0,0126. De um total de 256 escolares, com
gengivas saudaveis, verifica-se na faixa de 5 a 10 anos, 143
escolares, contra 100 escolares da faixa etaria de 11-14 anos e 13

escolares da faixa etaria de 15-18 anos (50,59%).

Nesta pesquisa, a faixa etaria de 5-10 anos tem maior indice
de gengivite - 99 escolares. A faixa etaria de 11-14 anos tem 72
escolares com gengivite. A faixa etaria de 15-18 anos tem 16
individuos com gengivite. Total de escolares com gengivite:
187(36,96%). SILVA e MALTZ,(2001) relatam uma pesquisa
realizada em Porto Alegre, em escolares da faixa etaria de 12 anos ,

qgue o indice de sangramento gengival foi bastante prevalente, estando



presente na quase totalidade das criangas examinadas (97,4%). Esses
resultados confirmam este trabalho e esta de acordo com outros
estudos, como de KUZMINA (1995) que relata que uma pesquisa com

escolares em um distrito de Moscou os mesmos indices de gengivite.

Em relacéo a periodontite, 34 escolares da faixa etaria de 11-
14 anos possuem periodontite; ha 21 escolares da faixa etaria de 5-10
anos que tém periodontite; ha 8 individuos da faixa etaria de 15 a 18
anos que tem periodontite. Total de escolares com periodontite:
63(12,45%).

Verificamos que 0s mais novos sd0 0S que possuem gengiva
mais saudavel. Nos mais velhos, de 11-14 anos ja verificamos o

aparecimento de periodontite. Ver a Tabela 30 abaixo.

Tabela 32 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do
centro de Sao Paulo, com as variaveis,
doenca periodontal

e faixa etaria.
doenca periodontal e faixa etaria



faixa etaria

5-10a. 11-14a. 15-18a. Total

d. saudavel 143 100 13 256
period
gengiv. 99 72 16 187
period. 21 34 8 63
Total 263 206 37 506

Ao se verificar as variaveis, grupos e doenca periodontal
houve significancia de 0,0001. Gengiva saudavel grupo B — 112
escolares (43,75%) grupo C — 83 escolares (32,42%), Grupo A - 61
escolares (23,83%). Total: 256 escolares.

Gengivite : Grupo A tem maior indice de gengivite — 78
escolares (41,71%), Grupo C segue com 72 individuos (38,50%),
Grupo B 37 individuos (19,79%).total de 187 individuos.

Periodontite: a pesquisa aponta 30 escolares (47,62%) do
grupo A com periodontite. Grupo C tem 19 escolares com periodontite
(30,16%). O Grupo B tém 14 escolares com periodontite.(22.22%) em
um total de 63 individuos..

Esta pesquisa verificou que o Grupo A, mais provido de
recursos, tém maior concentracdo de doenga periodontal, gengivite e
periodontite. Em contrapartida, a tese de QUELUZ (1998) que aponta
gue o0s baixos niveis sécio-econdmicos tém maior incidéncia de carie e
problemas bucais.

Especula-se que uma maior oferta de alimentos pode gerar

uma alimentacdo menos saudavel, quando ocorre habito alimentar



errbneos. Os individuos de menor recursos se limitam a uma dieta
restrita a cesta basica. Individuos que possuem maior renda podem ter
uma alimentacdo mais rica em guloseimas e pobre em nutrientes

importantes, aumentando a possibilidade de doencas periodontais.

Tabela 33 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do

centro de Siao Paulo, com as variaveis,
doenca periodontal

e grupos

doenca periodontal e grupos

grupos

grupo C  grupo B grupo A Total

d. g. saudavel 83 112 61 256
period.
gengivite 72 37 78 187
periodontite 19 14 30 63
Total 174 163 169 506

N&o foi encontrada significancia entre freqtiéncia de visitas ao dentista
e doenca periodontal. Tém-se um total de escolares 145 que nunca foram ou nao

sabem quando foram ao dentista, como na variavel



INFLUENCIA DA DIETA NA SAUDE ORAL DE CRIANGCAS E JOVENS DA CIDADE S. PAULO 94
prevaléncia de carie, destes com gengiva saudavel - 75 individuos;

com gengivite -49 individuos; com periodontite — 21 escolares

A freqiéncia de escovacdo também nao apresentou
significAncia com a variavel doenca periodontal, apesar do item
escova o0s dentes trés vezes ao dia apresentar um namero elevado de
escolares com gengiva saudavel.

ALMEIDA (2001) verificou em sua pesquisa sobre
prevaléncia e severidade da doenca periodontal e acumulo de biofilme
dentario em criangas da clinica de odontopediatria da Universidade
Federal da Paraiba, na faixa etaria de 09 a 11 anos foi encontrada a
presenca de recessao gengival e de bolsa periodontal. Os dados
foram analisados com o auxilio do programa SPSS e tratados
estatisticamente pelos testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher
(p<0,05). Os resultados mostram as prevaléncias de gengivite -100%,
recessao gengival -21,8%, bolsa periodontal -4,6%. Niveis de higiene
oral insatisfatorios foram encontrados em 89,1% e 54,7% das
criancas. Nao foi observada diferenca estatisticamente significante de
acometimento das alteragdes entre os géneros. O acumulo de biofilme
mostrou niveis insatisfatérios. A autora ndo estabeleceu relacao entre
0 acumulo de biofilme dentario e a presenca de gengivite severa. Esta
pesquisadora concluiu que as condicoes de higiene oral foram
insatisfatérias, a presenga e severidade da gengivite se mostraram
elevadas, bem como as prevaléncias de recessado gengival e de bolsa
periodontal, ndo houve predilecdo das alteragdes, segundo o género,
e nao pOde ser observada associacdo estatisticamente significante
entre 0 acumulo de biofilme e os padrdes de gengivite.



Tabela 34 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do
centro de Sao Paulo, com as variaveis doenca

periodontal e freqliéncia de escovacgao.

doenca periodontal e frequéncia de escovacio

frequéncia de escovagio
1x 2x 3x 4x ou + nenhuma Total

d. periodont sauddvel 20

gengiv. 10

period. 3
Total 33

77 102 57 256 617145 187 172121 163 155 194
123 1 506

O item higiene oral obteve resultados significativos (0,0001)
em relacdo as doencas peridontais . Dos 506 escolares, 198(39,13 %)
apresentaram higiene boa. Os demais 308(60,87%) apresentaram
higiene ruim. A tese de OLIVER (1985), ressalta 0 argumento que as
criancas abaixo de 11 anos tém uma baixa qualidade de higiene oral
feita em casa, devendo os esforcos preventivos serem concentrados
em atividades que demandem menos esforco das criangas e mais

atencéo e responsabilidade de profissionais e auxiliares de saude.

Neste estudo verificou-se que a faixa etaria de 5-10 anos



tem maior indice de gengiva saudavel. Imagina-se a presenca de
adultos auxiliando este individuo na higiene oral. A ma higiene oral
esta presente na faixa etaria de 5 a 10 anos, porém, como no estudo
de ALMEIDA (2001), nao afeta a gengiva saudavel deste individuo.

Tabela 35 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos
do centro de Sao Paulo, com as

variaveis, higiene oral e faixa etéria.

higiene oral e faixa etaria

faixa etaria

5-10 anos  11-14 anos 15-18 anos Total
h. ma h. oral 156 125 27 308
oral
boa h.oral 107 81 10 198
Total 263 206 37 506

Ha significancia agua e doencga periodontal no teste exato
de Fisher, temos 0,301
As variaveis,higiene oral e género no teste de Qui-quadrado
ha significancia : 0,0238.
8.3. RECORDATORIO ALIMENTAR:

O numero de trés refeicbes por dia nao alterou
significativamente o aumento ou reducéao de carie. VIEIRA et al (2005),
em relacdo aos habitos alimentares, observaram que 57,3% dos



entrevistados omitiam uma das refei¢oes principais, sendo que 31,7%
nao realizavam o desjejum. Nesta pesquisa este indice foi de 15.81% -
duas refeigdes diarias e 2.77% somente uma refei¢do diaria.

HOLANDA (2004) ,em sua pesquisa sobre  consumo
alimentar de adolescentes residentes na Cidade de Campinas, S.P.,
verificou que 68,3% das meninas e 74,4 % dos meninos realizam pelo
menos trés refeicoes didrias (desjejum, almoco e jantar) Tal fato pode
ser justificado pelo fato das meninas se preocuparem mais com a
obesidade, evitando a ingesta excessiva de calorias, omitindo algumas
refeicdes no dia.

Uma pesquisa realizada entre os adolescentes do sexo
masculino, residentes numa favela em Sao Paulo, verificou que 64,0
% deles realizam no minimo trés refeicdes: desjejum, almoco e jantar;
sendo que, do total, 91,0 % almocgou, 87,6 % jantou e 84,3 % faziam
desjejum (PRIORI, 1996).

Na entrevista sobre dieta realizada nesse estudo, verificou-se
um consumo inadequado de quase todos os alimentos propostos pela
Piramide Alimentar. O escolar do centro da cidade de Sédo Paulo esta
se alimentando com porcbes aquém das suas necessidades
nutricionais diarias.

O consumo inadequado de agucar nao interfere na
prevaléncia de cérie. A maioria dos escolares (389 - 76,88%)
consumiu acucar em niveis inadequados. Segundo ZARDETTO

(2004), o acgucar é importante no desenvolvimento da carie dentaria,



porém ndo é o unico fator etioldégico responsavel pela doenca. Esta
autora destaca que o fator etiolégico mais importante para o
desenvolvimento da carie € o biofilme.

A carie dentaria é uma lesao multifatorial que depende de
fatores locais como biofilme, saliva e alimentacdo e de fatores
dependentes como genética, comportamento, idade, nivel de
escolaridade e cuidados com a cavidade bucal. Existe muita
controvérsia em relacdo ao consumo de agUcar € a prevaléncia de
carie. Esta diferenca se deve a regiao pesquisada, populacao, idade, e
coleta de dados (ZARDETTO,2004, OLIVEIRA, 2003 e DUMMER,

1990)
Tabela 36 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do

centro de Sao Paulo, com as variaveis, agucar e
prevaléncia de carie.

ACUCARES E PREVALENCIA DE CARIE

PREVALENCIA DE CARIE
carie sem carie Total
acucar O 4 4
consumo 95 294 389
inadequado
consumo 2 63 25

adequado



alto 7 21 28
consumo

Total 124 382 506

O consumo inadequado de gordura, leite e carne, interferem

negativamente na prevaléncia de carie, aumentando este indice.

A alergia ao leite de vaca, problema que felizmente que atinge uma
porcentagem minima das criangas (17% no Brasil). Este dado colabora para que o
consumo no Brasil continue um dos mais baixos do mundo, segundo Jorge Rubez
, presidente da Associacao Leite Brasil.(2004.)

Segundo a Associacdao Leite Brasil,2004 , a importancia do leite esta
associada a osteoporose no sexo feminino e este alimento € recomendado as
meninas entre 13 e 15 anos para prevenir esta doenga, embora este problema
seja uma consequéncia natural do envelhecimento. A necessidade de calcio do
organismo € suprida por uma dieta comum, com leite e derivados. Mesmo na
adolescéncia, quando a exigéncia € maior, ndo costuma haver necessidade de
complementagdo por meio de remeédios. Segundo esta associagdo para um
adolescente, bastam uns dois copos de leite por dia, um pdo com manteiga, por
exemplo, de manha, e um pedaco de queijo a tarde. Sem esquecer, € claro, a
atividade fisica e a exposicao ao sol. Outros fatores que aceleram a perda de
massa éssea, como alcoolismo e tabagismo,

Segundo VIEIRA et al,(2005), a reducdo no consumo de todos os
grupos de alimentos, exceto hortalicas, pode estar ligado ao ingresso na
adolescéncia, quando os incrementos normais da fase talvez levem
o individuo a pensar que deva controlar o peso. Ocorre que os adolescentes,
restringindo o numero de refeicdes diarias e os alimentos considerandos

engordativos, suprimem grande parte de aglcares, gorduras, doces, carnes/



ovos/ leguminosas, aumentando a ingestdo de hortalicas. A ingestao de leite e
derivados também pode ter sido reduzida por esse motivo ou pelo estigma do
leite como um alimento de crianga, desnecessario aos ja crescidos. A literatura
refere que esse alimento é muitas vezes considerado préprio da infancia por
parte dos adolescentes, que passam a restringir sua ingestao e preferir outras
bebidas. GALEAZZI et al,(1997), analisaram o consumo alimentar de uma
amostra populacional de cinco cidades (Campinas,Curitiba,Goiania,Ouro Preto,
Rio de Janeiro) entre 1996 e 1997 e identificaram uma reducédo no consumo de
arroz, feijao e ovo. Por outro lado observaram também que outros alimentos
como queijo,carne de frango, farinha de trigo e fubd aumento de consumo.
Houve também uma elevacdo do consumo de refrigerante e embutidos,

especialmente salsicha.

O nao consumo de verdura interfere levemente na prevaléncia de carie.
VIEIRA et al, (2005), realizaram um estudo com 99 adolescentes, sendo 69,7% do
sexo feminino. A maioria (90,9%) tinha 14 anos ou mais, sendo que 45,5% se
encontravam na adolescéncia final, ou seja, entre 17 e 19 anos. A maior parte
(55,5%) foi entrevistada durante o atendimento em um programa de atencao a
saude do adolescente, em Vicosa, Minas Gerais, Brasil. Os pesquisadores
verificaram que quase 80% dos entrevistados relataram ter rejeicdo por algum
alimento, sendo o grupo alimentar mais rejeitado o das hortalicas. Cerca de
15,0%, quando questionados sobre sua rejeicdo as hortalicas, citaram apenas
uma, enquanto que 12% disseram que ndo comiam verduras ou legumes em geral

e 11% admitiram ser adversos a qualquer tipo de hortalica.

Ja o ndo consumo de frutas interfere significativamente na prevaléncia

de cérie. O teste de Qui-quadrado deu significancia para frutas e prevaléncia de



carie valor: 0,0052 com relagédo a doenca periodontal o Qui-quadrado tem valor de
0,0307.

As modificacbes nos habitos alimentares devem enfatizar: uma
freqiiéncia de reducédo do consumo de acucar, uso de substratos do acucar, evitar

produtos com alto teor de aglcar e que fiquem retidos na boca.
Tabela 37 - Analise de dados da pesquisa referente aos individuos do

cntro de Sao Paulo, com as variaveis frutas e prevaléncia
de carie.

CONSUMO DE FRUTAS E PREVALENCIA DE CARIE

PREVALENCIA DE CARIE
carie sem carie Total
consumo O 78 171 249
de frutas
consumo
29 121 150
inadequado
consumo
13 70 83
aduegado
alto
4 20 24
consumo
Total 124 382 506

De acordo com o estudo, realizado pela Divisdao de Doencas
Cronicas N&o-Transmissiveis da Secretaria da Saude do Estado da
Cidade Sao Paulo , com 782 adultos moradores de diferentes regides
da cidade, apenas 55,1% dos entrevistados consomem frutas cinco ou

mais vezes por semana. As verduras fazem parte do cardapio



semanal de 47% dos paulistanos, seguidos dos legumes, 41%.

Nesta pesquisa da Agéncia Brasileira de Noticias,(2005), se
houver a divisdo por sexo, o balanco mostra que 50% das mulheres e
dos homens consomem frutas e verduras cinco ou mais vezes por
semana. Mas apenas 40% das mulheres e 42% dos homens incluem
legumes na alimentagdo durante a semana. Os resultados mostram
que a alimentacdo dos paulistanos esta longe do ideal. Frutas,
verduras e legumes sao essenciais na prevencao de doencas como
hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas e até cancer, afirma Africa
Neumann, nutricionista da Secretaria (AGENCIA BRASILEIRA DE
NOTICIAS 2005). Entre verduras legumes e frutas, o alimento mais
consumido com regularidade, por 53,3% dos paulistanos, é o alface.
Em seguida vém os tomates, a laranja (ambos com 37,9%), a cenoura
(33,3%), a banana (30,1%) e a maga (10,8%).

O ILSI EUROPE CONCISE MONOGRAPH SERIES (2000),
em estudos com animais de laboratoério, também demonstraram que o
consumo de magas, bananas e uvas, podem elevar de maneira
apreciavel o nivel de carie. Mesmo que nao seja possivel determinar a
contribuicdo das frutas frescas para o desenvolvimento de céries
quando consumidas normalmente, elas podem ser prejudiciais se
consumidas entre as refeicdes. Estes autores consideram sem valor a
recomendagao de substituir acucares extrinsecos nao lacteos por
frutas e vegetais. Eles recomendam modificar os padrdes de dietas no
sentido de reduzir a freqiéncia com que os agucares, intrinsecos e
extrinsecos, permanecem em contato com os dentes cobertos por

placa dentaria, entre as refeigcdes.



Os alimentos refinados sao potenciais causadores de cérie.
As frutas frescas e verduras cruas sado consideradas detergentes e
devem ser consumidas entre as refeicoes. Deve-se orientar a
escovacao apos as refeicdes. Estes alimentos ndo sédo cariogénicos
mas podem ser tornar dependendo composicao dos alimentos, padrao
de consumo, composicao da flora bacteriana do biofilme. Os sucos e
bebidas de frutas podem conter mais acidez que os refrigerantes pois
ambos reduzem o ph bucal favorecendo a produgdo de acidos pelos
microorganismos e facilitando a formagao de carie (MATIELLO, 1998).

Esta pesquisa aponta que o baixo consumo de frutas favorece
a incidéncia de carie na faixa etaria estudada. Devemos salientar que
como enfatizam ILSI EUROPE CONCISE MONOGRAPH SERIES
(2000) e MATIELLO (1998), a higiene oral apds refeicbes previne a
formacdo de biofilme (placa bacteriana). Devemos concluir que
auséncia de frutas determina prevaléncia de carie sendo um fator de

uma dieta inadequada para formacéao destes individuos.

O consumo inadequado de paes nao alterou a prevaléncia de
carie mostrando valores proporcionalmente iguais para individuos
com ou sem caries (50,0%). OLIVEIRA (2003) verificou que existe
correlacdo positiva entre a prevaléncia de carie com a elevada

freqUéncia do consumo de carboidratos.

Estudo realizado por MAESTRO (2002) relatou que
aproximadamente 35,0% dos meninos e 34,0% das meninas
consomem dietas classificadas como adequadas. O percentual de



dietas inadequadas foi considerado elevado para ambos 0s sexos.

Segundo HOLANDA (2004), em sua pesquisa em Campinas,
nao existe relacdo entre o consumo de calorias ou de proteinas com
sexo dos adolescentes. Porém, nesta mesma pesquisa, verificou-se
gue houve associacao significativa entre consumo de proteinas e faixa
etaria dos adolescentes. Este fato pode ter acontecido porque
geralmente os adolescentes que estdo na faixa etaria entre 12 e 14
anos (pré-adolescéncia) tém o costume de realizarem as refeicdes em
casa, acompanhados de seus pais, ao passo que os adolescentes que
se encontram na faixa etaria entre 15 e 18 anos (adolescéncia)
comecam a tornar-se independentes e sd0 responsaveis pelas suas
proprias ingestbes alimentares. Nesta pesquisa verificou-se um
consumo elevado de proteina (carnes) em 63,8%.

Na regido central de S&o Paulo observamos o consumo
inadequado de proteina (carnes): 83,6% consomem inadequadamente
carne e derivados. Nao ha também relacdo entre o género e o
consumo de carne.

SANTOS et al (2005) pesquisaram que O CONSUMO € 0S
habitos alimentares da familia sdo influenciados, entre outros fatores,
pelas questées culturais, avancos tecnoldgicos na producédo de
alimentos, processo de industrializagao, propagandas veiculadas pelos
meios de comunicacdo e, principalmente, pela condicdo
socioecondmica. Nesta pesquisa sobre habitos e praticas alimentares,
realizada entre donas de casa de Sao Paulo, verificou -se maior

diversificacao alimentar e consumo de frutas, legumes e alimentos



industrializados com o aumento da renda. Segundo esse estudo, o
baixo consumo de frutas e legumes em familias de baixa renda é
devido a impossibilidade de compra, enquanto que em familias com
maior recurso esta associado a falta de habito.

Na regiao central de Sao Paulo, notamos os mesmo dados.

Tabela 38 - Anadlise de dados da pesquisa referente aos individuos
do centro de Sao Paulo, com as variaveis

frutas e grupos.
consumo de frutas e grupos

grupos

grupo C  grupo B grupo A Total

consumo 0O 83 103 63 249
de frutas
consumo 62 34 54 150
inadequado
consumo 24 23 36 83
adueqado
alto 5 3 16 24
consumo

Total 174 163 169 506



O consumo adequado e alto de frutas ocorre com escolares
do grupo A , porém € importante salientar que nesta pesquisa o
consumo de verduras, frutas e os demais alimentos foi na maioria dos
casos -consumo inadequado. Notamos uma grande resisténcia destes
individuos em se alimentar de frutas e verduras. Nao existe o habito
diario destes alimentos.

8.4. HABITOS

A pesquisa de HOLANDA,(2004) sobre adolescentes da faixa
etaria de 12 18 anos, observou, sobre o estilo de vida dos
adolescentes de Campinas, que se pode verificar, com 95,0% de
confiabilidade, que as estatisticas apresentadas pelos Qui — Quadrado
ndo foram significativas, ou seja, ndo existe relacdo dos diferentes
niveis de consumo de calorias ou de proteinas com as horas

assistidas de TV entre os adolescentes.

CAROBA (2002) verificou que dos 578 escolares participantes
de seu estudo, 551 (95,5%) assistem televisdo e o tempo médio que
permanecem expostos a programacao diaria é de quatro horas. Neste
e estudo, os valores de tempo médio para as meninas encontraram-se
acima de cinco horas por dia e, para 0s meninos, acima de quatro e

meia horas por dia. Relata COROBA (2002):
"A televisdo acaba tendo um papel direto sobre os habitos
dessa populacdo. Na medida em que apresenta novos produtos, e dita a

necessidade de seu consumo . Na maioria das vezes, sao alimentos
com

elevados valores caléricos, ricos em carboidratos, etc. Além disso,
predispoe ao sedentarismo ja que jovens passam varias horas expostos



a

programacao televisiva”

Outro estudo observou que 81,0% assistiam a televisdo, com
o tempo médio de exposi¢ao entre trés e quatro horas por dia. Tal
estudo também verificou que 15,6% dos adolescentes passavam mais
de seis horas por dia envolvidos com a programacao da TV (PRIORE,
1996).

Pesquisa realizada por SILVA e MALINA (2002), considerou o
habito de assistir a televisido, como um recurso de lazer considerado
de baixo custo para as familias de menor poder aquisitivo e, ainda,
identificaram o referido habito com um dos fatores condicionantes do
sedentarismo entre os adolescentes estudados. A média de horas
dedicadas aos programas de televisao pelos meninos e meninas foi de
4,4 e 4,9 horas por dia, respectivamente.

Na regido central de Sdo Paulo encontra se que a atividade
exercida em elevado valor pelos entrevistados é brincar. 138
individuos brincam quando estdo fora do ambiente escolar (jogam
bola, brincam com os irmé&os,etc). A segunda atividade mais realizada
é assistir a televisdo: 97 escolares. Ficam no computador, 95
individuos. Relataram n&o fazer nada 92 escolares. Tém o habito de
ler, 59 individuos. Mais de uma atividade, foi citada por 17 individuos.
Individuos que auxiliam nas tarefas de casa sao sete. Um menino

somente fica ao telefone quando esta em casa.

HOLANDA,(2004) verificou que nao existe relacdo entre o

consumo de calorias ou de proteinas com a pratica de esportes dos



adolescentes da cidade de Campinas. Nota-se que a maioria dos
adolescentes praticam alguma atividade fisica pelo menos uma vez
por semana: aproximadamente 64% das meninas € 85% dos meninos
sado adeptos a esta pratica, pois a mesma compde o curriculo escolar
na disciplina de Educagao Fisica.

No presente estudo os meninos praticam atividade fisica com
maior freqUéncia que as meninas. Pode se especular que se trata de
um resultado muito favoravel, pois aliado a baixa permanéncia de
exposicao a programacao televisiva, pode ser um indicativo de op¢ao
por estilo de vida mais saudavel, na medida que n&o contribui para o

sedentarismo.

A pesquisa realizada por CAROBA (2002) observou que
55%
dos meninos e 45% das meninas revelaram o habito de se exercitar.
MAESTRO (2002) destacou, em seu estudo, que 78,8% dos
escolares
entrevistados, informaram que praticavam esporte rotineiramente.

No questionario foram apontados varios esportes que o
individuo poderia optar, porém para podermos analisar esta pratica
restringimos esta variavel a trés itens: faz um esporte, faz mais de um
esporte e nao faz nenhum esporte. Vale identificar como o esporte
mais solicitado foi o futebol com 201 individuos , seguido de natacao
com 100 jovens e criangas. Pode-se verificar este fato na Tabela 34 -
pratica de esportes e tabela 35 - Educacao fisica. A varidvel esporte

foi avaliada levando em conta o esporte que a crianga ou 0 jovem



executa fora da escola.

Quando foram cruzadas as variaveis sobre educacao fisica
e prevaléncia de carie, ndo encontramos na faixa etaria estudada
qualquer relacdo que poderia ser um fator limitante para a pratica de

atividade fisica.
Tabela 39 - Andlise de dados da pesquisa referente aos individuos do

centro de Sao Paulo, com as variaveis, género e esporte.

género e esporte

esporte

faz lesp. faz + de 1 nenhum Total

género masculino 215
feminino 182 Total 397
37 14 266 25 33 240 62 47 506

Tabela 40 - Andlise dos dados da pesquisa referente aos individuos do

centro de Sao Paulo, com as variaveis
género e educacao
fisic
a.

género e educacao fisica



educacao fisica

1xsemana 2xsemana 3xsemana Total
género masculino 73 186 7 266
feminino 69 166 5 240
Total 142 352 12 506
9.CONCLUSOES

9. 1. CONCLUSOES GERAIS

O individuo que reside na regido central de Sdo Paulo da
faixa etaria de 5 a 18 anos alimenta-se abaixo dos niveis adequados
de acordo com o parametro da Piramide Alimentar.

A relevancia de programas de prevencado é evidente nos
relatos colhidos nesta pesquisa. No entanto, a freqUiéncia de visitas
regulares ao dentista é muito importante na reducao da prevaléncia de

carie na faixa etaria pesquisada.

9.2. CONCLUSOES ESPECIFICAS

1. 9.2.1. Foi constatado que a carie ainda € o maior problema de
saude bucal na faixa etéaria de 5 a 18 anos. Nao foram encontrados
dados de significancia de doenca periodontal em relacao a dieta
alimentar e habitos de higiene oral dos escolares da regido central de
Sao Paulo.

2. 9.2.2. Em relacdo aos habitos alimentares notamos que ocorre
uma grande auséncia do consumo de frutas. Este dado tem grande



importancia na elevagao dos niveis de cérie.

3. 9.2.3. A frequéncia de visitas ao dentista € mais relevante na
reducao da prevaléncia de carie do que a freqliéncia de escovacao
dental.

4. 9.2.4. Oindividuo da faixa etaria de 5 a 18 anos se alimenta
abaixo dos niveis adequados de acordo com a Piramide Alimentar,
correspondente a esta faixa etaria.
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11. ANEXOS




Anexo1 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS UNICAMP TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do R.G.

, como responsavel pelo menor

, autorizo sua participacao na

pesquisa desenvolvida pela Sra. Maria Teresa de Queiroz Ferreira Ratto, Cirurgia
Dentista, sobre a dieta do adolescente e como esta influi na saude bucal. Este
projeto visa verificar como esta atualmente sua saude bucal frente aos cuidados
que este tem com a sua nutricdo. O adolescente sera avaliado através de uma
entrevista e exame clinico oral para verificagdo de sua condicdo bucal. Nao
havera qualquer risco para sua saude. Sua participacado neste projeto de pesquisa
€ voluntéria, sem custo algum, podendo ser desfeita a qualquer momento devendo
somente ser comunicada a dentista. Sera garantido sigilo que assegure a
privacidade quanto aos dados confidenciais . Dra. Maria Teresa Q. F. Ratto Pracga
Osvaldo Cruz 47 8. andar conj 83/84, tel 011 3889.9895. Comité de Etica em
Pesquisa 019 3788.8936

Sao Paulo, , )

Anexo 2 - Questionario

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA



1.Nome

2.Nome do pai

3.Nome da mae

4.Escola que estuda

5.Série

6.Rua

No. Complemento

Bairro
CEP - Cidade
Estado
7.Telefone ( )
8. Sexo () masculino () feminino
9.ldade Data de

nascimento

10.Cidade de nascimento

11.Caso nao tenha nascido em S&o Paulo, ha quanto tempo mora aqui?

12.Com que frequiéncia vai ao

dentista: () 6 em 6 meses () 1 vez por ano () quando o
dente dodi () Nunca fui () ndo sei () outros 13.Com que
freqUéncia escova os dentes: () uma vez () duas vezes (
) trés vezes () quatro vezes () mais de quatro vezes ()

nenhuma vez
14.Recordatério alimentar de 24 horas (final do questionario)

Café da café chd leite | pdo torrada frutas geléia de frutas
manha iogurte queijo | biscoito compotas de frutas
: ricota sucrilhos gelatina

granola aveia

requeijdo

presunto peito
de peru
mortadela
salame




Lanche da | café chd leite | pdo torrada frutas geléia de frutas | presunto peito
manha iogurte queijo | biscoito compotas de frutas de peru
o ricota sucrilhos gelatina mortadela
granola aveia salame
requeijao
Almoco | café chd leite | pao torrada arroz milho feijdo ervilha frutas geléia de frutas | presunto peito | carne bov:
_ iogurte queijo | biscoito macarrdo batata lentilha gréo de compotas de frutas de peru frango pei
ricota sucrilhos mandioca bico verduras- gelatina mortadela hamburge
requeijao granola aveia | mandioquinha folha legumes salame ovo lingiiiga s:
Lanche da | café chd leite | pao torrada frutas geléia de frutas | presunto peito
tarde iogurte queijo | biscoito compotas de frutas de peru
o ricota sucrilhos gelatina mortadela
granola aveia salame
requeijao
café chd leite | pdo torrada arroz milho feijdo ervilha frutas geléia de frutas | presunto peito | carne bov:
Jantar iogurte biscoito macarrao batata lentilha grdo de compotas de frutas de peru frango pei
o sucrilhos bico gelatina mortadela hamburge
salame
queijo ricota granola aveia | mandioca verduras-folha ovo lingiiiga s:
mandioquinha legumes
requeijao

INFLUENCIA DA DIETA NA SAUDE ORAL DE CRIANGCAS E JOVENS DA

CIDADE S. PAULO

15.Faz algum esporte? Qual?

()

futebol

() Volei

() Basquete

() Surf

16.Tem algum hobby?

17.E fumante?

() sim () ndo Caso positivo, Quantos cigarros fuma por dia?

) danca
)

ciclismos

) corrida

)

Natacao



18.Faz uso de algum medicamento? Qual ? -

19.Qual o tipo de agua de faz uso em sua residéncia para consumo?
() dgua encanada ( ) 4gua de pogo artesiano () agua de fonte em
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20. tem carie ?

1. 1.sim () 2. ()Nao
2. 21. Higiene Oral 1( ) ruim 2( ) regular 3( ) boa
3. 22. aparelho ortodéntico

1. () n&o 2() sim

23. estado periodontal 1.( ) saudavel 2. () gengivite 3. () periodontite Leve

4.( ) periodontite Severa ANEXO 3 -Manual de treinamento dos entrevistadores.
FACULDADE DE CIENCIAS



MEDICAS UNICAMP MANUAL DO
ENTREVISTADOR

Estamos realizando uma pesquisa em alguns bairros da cidade de Sao
Paulo, com o objetivo de conhecer melhor influéncia da dieta em escolares do
ensino publico e privado das regides Central, Centro —Sul e Centro-Oeste de Sao
Paulo. As questbes abordadas serdo sobre saude bucal, habitos relacionados a
importancia da saude bucal,

0 que este individuo faz nas suas horas vagas e como este escolar se alimenta.

O questionario foi construido com perguntas que seriam Uteis a
justificativa da presente tese. A pesquisa foi um estudo transversal mais
abrangente que também contemplou: doencas periodontais, prevencao, educacao
e habitos. A pesquisa foi realizada em 3 partes:

- primeira etapa : dados pessoais e questionario sobre habitos e
higiene oral, respondido pelo escolar quando maior de 7 anos ou
preenchido pelo entrevistador.

segunda sobre dieta do dia anterior
i etapa entrevista
(Recordatério de 24 horas) focando na qualidade da alimentacao.

(PHILIPPI ET AL. ,1999, GAMBARDELLA ET AL, 1999)
terceira etapa exame oral com espétula de madeira. Dados

baseados no indice CPO (OMS,1991, BRASIL 2000,2001)

Primeira etapa:
Esta parte o individuo ira se identificar nome, enderego, idade, escola onde
estuda. Serdo abordadas questdes sobre habitos : esporte, hobby (o que faz nas
horas vagas em que nao esta na escola), se fuma, uso de algum medicamento no
periodo da entrevista, qual o tipo de agua utilizada na sua residéncia. O escolar,
se maior de 7 anos, podera responder sozinho. Abaixo de 7anos devera ser
auxiliado pelo entrevistador. Respeite sempre a resposta do entrevistado. Na

questéo do esporte, verificar se realiza um esporte ou mais de um esporte, anotar



nas caselas do questionario. Verificar quantas vezes por semana se realiza
educacao fisica na escola. Na questao hobby esclarecer o que faz quando esta
em casa e quantas horas por dia. Qualquer duvida anote no questionario. Ou

dados que nao constem das op¢des do questionario.

Segunda etapa:

Recodatério de 24 horas,este método é utilizado geralmente mediante uma
entrevista no qual o individuo relata detalhadamente os alimentos consumidos ao
acordar até a ultima refeicao antes de dormir, incluindo alimentos consumidos
dentro e fora do domicilio, na escola ,etc. O sucesso deste método dependera da
mem©éria e da cooperacao do entrevistado, assim como da habilidade do
entrevistador em estabelecer um bom canal de comunicagédo com a pessoa
entrevistada. Realize as perguntas sempre da mesma forma, nédo induza a
resposta do individuo. Auxilie o individuo a lembrar a dieta do dia anterior sendo
este dia exatamente o dia anterior da entrevista. Anote somente o que o
entrevistado citou. Comece pelo o que bebeu, depois 0 que comeu. Verifique a
guantidade em medidas que possam ser lembradas pelo entrevistado. No caso de
alimentos como frutas, paes, biscoitos, ovos perguntar quantas unidades foram
consumidas, No caso de bebidas quantos copos ou xicaras.

Terceira etapa:

Sera realizado um exame oral no escolar deveremos usar material de protecao
mascara, gorro e espatula de madeira para este exame. Verificaremos:

Carie :

anotar presenca ou auséncia presenca de carie em sulcos, fissuras, céarie
rampante, ou cavidade. Anotar presenca ou auséncia

Higiene Oral:

HIGIENE BOA - SEM BIOFILME VISIVEL.
HIGIENE RUIM - PRESENGCA DE BIOFILME (em incisivos inferiores e superiores,

e presenca de biofilme em todas faces dentais). Itens do questionario:



ruim (presencga de biofilme na maior parte do s dentes) regular (presenca de
biofilme em incisivos, face vestibular) boa (sem biofilme visivel) para nao termos
discordancias durante os exames clinicos serdo agrupadas as respostas dos itens
regular e ruim. Dessa forma os objetivos da padronizacéo e calibragcao séo
assegurados: Higiene Boa e Higiene Ruim.
Aparelho Ortodéntico:

Examinar através de exame clinico do uso ou nao de aparelho
ortoddntico na hora do exame, ndo classificando o tratamento

ortoddntico do escolar. Estado Periodontal:

Os dados de Estado Periodontal foram baseados inicialmente em 4 valores:
Gengivas saudaveis, gengivite, periodontite leve, periodontite
severa.(BRASIL 2000, 2001)

Devido a dificuldade de exame oral detalhado e a preocupagéo da

calibracédo dos profissionais que auxiliam na pesquisa determina-se 3 itens:

GENGIVA SAUDAVEL GENGIVITE — presenca de inflagdo e ocasionalmente
sangramento.
PERIODONTITE — presenca de tartaro visivel ao exame com espatulas de

madeira.

No exame oral, no caso da ocorréncia de presencga de tartaro anotar periodontite
quaisquer dos 2 itens sera considerado periodontite (um item Unico) .
Fluorose Dental :

Verificar durante o exame clinico a presenca de fluorose dental.
Anotar no final do questionario. Este dado sera incorporado na pesquisa.
Presenca de fluorose em qual nivel ( de leve a severa)- sim

Auséncia de fluorose. - nao



ANEXO 4 - Ficha de interpretacao das repostas do Recortatério Alimentar de 24
horas

(Esta ficha foi grampeada apéds avaliagcdo em cada questionario)

1600 KCAL : 5 A 10 ANOS -FEMININO E
MASCULINO 2200 KCAL : 11 A 18 ANOS -
FEMININO 11 A 14 ANOS -MASCULINO 2800
KCAL : 15 A 18 ANOS - MASCULINO



RESPOSTAS:

11 REFEICAO
2 2 REFEICOES

3 3. REFEICOES NUMERO DE REFEICOES:

1. TODAS REFEICOES E LANCHES

2. NAO FAZ ALGUMA REFEICAO

3. NAO FAZ ALGUM LANCHE

4. NAO FAZ 1 REFEICAO E 1 LANCHE
5. NAO FAZ 2 LANCHES

ARl A

6. NAO FAZ 2 REFEICOES RECORDATORIO
ALIMENTAR:

0. NAO CONSOME

1. CONSUMO INADEQUADO
2. CONSUMO ADEQUADO
3. ALTO CONSUMO

s =

ACUCARES GORDURAS
LEITE E DER. CARNES
VERDURAS FRUTAS
PAES ,
ANEXO 5 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA




