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RESUMO

O presente trabalho foi realizado
em 250 mies de criangas de 0 a 30
meses de idade que procuraram o
atendimento médico ambulatorial do
Instituto Materno Infantil de Pernam-
buco (IMIP). Através de questionirio
aplicado 4 mae, inquiris-se sobre os
hibitos dietéticos e de higiene bucal
da crianga, objetivando-se apds a cole-
ta de dados determinar o perfil alimen-
tar & higiénico em criancas nessa faixa

UNITERMOS

Dieta, higiene bucal e bebés.

SUMMARY

This work was realized in 250
mothers from hirth to thirteen-months--
old babies' who had looked for medical
attendance in the Instituto Materne In-
tantl de Pernambuco (IMIP). These
mothers answered a guestionary about

UNITERMS
Food, buccal hygiene, babies,

INTRODUCAO

Na infincia sfo aprendidos os
hdbitos alimentares ¢ de higiene bucal,
gue uma vez instalados, dificilmente
serdio modificados no futuro, Segundo
a Divisio Nacional de Saide Bucal as
principais doengas bucais guanto a ex-
tensfio do dano sdo a cdrie ¢ a doenga
periodontal; ambas etivlogicamente in-
Muenciadas pelos falores dietéticos e

etdria. O gquestiondrio utilizado con-
stava de perguntas relacionadas ao
carddpio alimentar; ingestiio, frequén-
cia e quantidade de aglicar consumido;
tipo de aleitamento; alimentagio no-
turna; tipo de higiene bucal, se realiza-
da.A anilise dos dados mostrou a im-
portincia de se priorizar a implantagio
de programas educativos com fins &
prevengio de doengas bucais, enfati-
zando a carie dentaria,

dietetic habits and buccal hygiene. The
aim of this work was to characterize
feeding and cleaning for babies. It was
conclued that educative programs to
prevent buccal diseases, emphasizing
tooth decay, represents a-priority,

de higiene. O controle de placa com-
provadamente reduz o prevaléncia de
problemas no periodonto ¢ associado &
baixa ingestdo de agicar parece ter
uma interagio sinérgica, ao invés de
apenas um efedo aditivo na prevengiio
da cdrie" .

A cirie dental ¢ uma doenga de
carfter multifatorial, onde interagem 3
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principais fatores; o hospedeiro, a mi-
croflora ¢ a dietn durante um determina-
do espago de tempo; ela ocorre como
resultado do desequilibrio entre 05
processos de desmineralizagio e re-
mineralizagio do esmalte dentdrio,
decorrente do atague provocado por dci-
dos provenientes da fermentagfio micro-
biana de substratos alimentares locais™.
As deficiéncias nutricionais podem
trazer resultados como o desenvolvi-
mento dentdrio anfmalo, alteragio na
época de erupgdo e influenciar na com-
posiciio salivar. Além disso populagdes
que apresentam essas deficiéncias em
menor grad tendem a ser as gue
mostram maiores  problemas com a
gérie dentdria, o gue torna essa doenga
mais comum nas sociedades ocidenta-
lizadas devido aos seus padroes ali-
‘mentares".

Os efeitos dietélicos locais eviden-
ciam gue a baixa prevaléncia de cérie é
encontrada nas soviedades em que o
consumo de agicar é pequeno e o de
alimentos agucarados nio é frequente,
uma vez gue a cdrie dentira ¢ uma
doengn sacarose-induzida®"™**",

0 "agicar” pode ser definido como
todas as suas formas comerciais de-
rivadas da cana de agticar ou da beterra-
ba, incluindo géneros alimenticios,
melado e xaropes’. O consumo de ali-
mentos ricos em sacarose, principal-
mente entre as refeigdes, propicia a
desmineralizagio do esmalie dental; a
sacarose € considerada tdxica aos
dentes, quando consumida em doses
\didrias superiores a 28 gramas'’,

Segundo SA et al” todo tipo de leite
possui um determinado potencial cari-
ogénico devido a presenga de lactose,
mesmo sendo este tipo de agicar 0 que
tem menor capacidade de reduzir o pH
da placa dental. Ainda consideram que a
maior preocupagio ¢ o hibito frequente
da amamentagio, especialmente apos a
erupgio dentiria, especialmente durante
i noite quando o fluxo salivar é reduzido
¢ higienizagio negligenciada.

Na faixa etdria em questdo, estudos
mostram que o processo de cdrie se ini-
gia por volta do 1° ano de vida, sendo a

sua forma de evelugio mais ripida e de
maior poder destrativo, as chamadas
céries rampantes, resultantes da in-
gestiio frequente de agiicar no leite da
mamadeira, do aleitamento materno
prolongado por mais de 6 meses’, da
colocagio de produtos agucarados em
chupetas como forma de consolo e afe-
tividade materna ¢ ainda de maior
gravidade quando essa ingestio ocorne
no perfodo noturno, pois hi uma re-
dugiio do fluxo salivar nessa circuns-
tincia, permitindo maior tempo de es-
tagnagio do alimento sobre as superfi-
cies dentais*'™",

Com relagio & higiene bucal do be-
bé, essa deve ser introduzida a partir da
erupgiio do I” dente deciduo, ou até
mesmo antes como forma de condi-
cionamento™; os pais devem realizd-la
2 a 3 vezes ao dia, dando maior atengio
i higienizagio noturna apos a dltima
refeigio. Assim como, se necessdria,
suplementagio de fldor sistémico ou
sey uso local devem ser orientados pelo
Odontopediatra’™™ ",

Cabe aos profissionais que lidam
com criangas na tenra idade, onentar aos
pais quanto &s formas adequadas de ali-
mentacio que necessita o bebé; evitando
dessa mancira hibitos indulgentes e
desregrados; demonstrar técnicas corre-
tas de higiene bucal. visando obter do
ponto de vista geral e bucal uma reper-
cussio positiva na salide, visto que esta
cxpressa a anséncia de doenga,

MACHADO et al” recomendam que
as criangas scjam submetidas ao
primeiro exame odontolégico, assim
que ocorra a erupgio dos primeiros
dentes deciduos, o que ndo deve ultra-
passar 0s 12 meses de idade. Relatam
ainda que esse exame também € impor-
tante para orientar 0s pais ou respon-
siveis sobre os culdados de prevengiio
e controle das doengas bucais.

De acordo com FREIRE' sdo escas-
508 0s estudos no Brasil sobre os con-
hecimentos, atitudes e priticas da
populagio, ou de segmentos desta, em
relagdio aos nutrientes ou alimentos,

No que diz respeito aos bebés,
WALTER, ISSAQ" afirmam que pode-
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ria ser simples dizer que eles ndo apre-
sentam problemas odontolégicos,
porém que isto se fundamentaria em
uma falsa interpretagio, decorrente
muito mais da falta de dados relativos a
essa populagio, do que de sua real ne-
cessidade.

TSUBOUCHI et al'™ enfatizam que
exislem poucas pesguisas em criangas
com idade inferior aos 36 meses, 0 que
tem tornado dificil a comparagio de re-
sultados obtidos em seus estudos.

Portante, o objetiva deste trabalho
foi coletar dados sobre os hdbitos di-
eléticos e de higiene bucal das criangas
de 0 a 30 meses de idade da cidade de
Recife-PE, para apés a sua andlise de-
terminar o perfil alimentar e higiénico
dessas criangas e consequentemente
com base nesses achades facilitar a
elaboragio de programas educativos
com fins & prevengiio de doengas bu-
cais, em especial a cérie dentiria.

MATERIAIS E METODOS

Foi selecionada uma amostra
aleatdria de criangas de 0 a 30 meses de
idade, que procuravam o Servigo Médi-
co Ambulatorial do Instituto Materno
Infantl de Pernambuco { IMIP), du-
rante o periodo de maio a setembro de
1996, estrutificada em 5 grupos de 50,
da seguinte forma: 0 a6, 6a 12, 12a
18, 18 a 24 e 24 a 30 meses; perfazendo
um total de 250 bebés. O consentimen-
to para essa pesquisa foi formecido pela
miie ou responsdvel pela crianga, previ-
amenie 4 escolha dos pacientes.

A metodologia constou da uti-
lizagio de guestiondrio dirigido as
mdes. Esse questiondrio foi previa-
mente elaborado contendo gquestes
referentes a fontes de orientagio so-
bre saide bucal e sobre o tipo de di-
cta e higiene bucal do bebé. As per-
guntas e anotagdes foram efetuadas
por um tnico examinador, com fins a
diminuir a variabilidade no teor ¢ in-
terpretagio das respostas.

Para facilitar o processamento e
andlise dos dados os resultados foram
reunidos segundo cada grupo amostral
e comparagio intergrupos foi realizada.
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Na anilise estutistica foram empre-
gados o Teste Z(de Fischer) ou o Teste
Oui-Quadradolde  Aderéncia) com
probabilidade de significincia (valor p)
igual a 0,000,

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os dados referentes ao recebimento
pelos pais de orientagio sobre higiene
bucal e alimentagio estio demonstra-
dos nu Figura | ¢ a prevaléneia de
aleitamento materno na Figura 2.

Os escores sobre dieta & época do
exame, 0 uso da mamadeira, i wtiliza-
cio de alimentos agucarados, o aleita-
mento noturno ¢ a higiene bucal estdo
distribuidos nas Tabelas 1, 2,3, 4¢3
respectivamente.

Os resultados referentes ao recebi-
mento de onentagdo mostraram gue
B4% dos pais ndio receberam instrughes,
sendo este valor estatisticamente signi-
ficativo em relagiio aos 16% que havi-
am recebido quando aplicado o Teste 2.
Nesse tiltimo grupo phde-se constatar
também que a participagio de leigos
como instrutores foi semelhante & par-
ticipagio do Pediatra e ambas muiores
que a do Odontopediatra, ao contririo
do gue esperdvamos em fun¢io da atual
valorizagio de uma Odontologia para
bebés.

A dieta apresentada i época do
exame demonstrou gque o amamentagio
exclusivamente materna sé foi verifica-
da no 17 grupo etirio, representando a
maioria das criangas. Nos grupos
seguintes predominou em sua grande
maioria a associagio de mamadeiras e
alimentagdo, muits embora criangas
fazendo uso do seio materno associado
a mamadeiras ¢lou alimentagdo tam-
bém tenham sido registradas. Era de se
esperur gue o uso da mamadeira ndo
fosse tho alto & a inserglo de alimen-
tagiio Georresse com maior incremento
a partir do 6” més, uma ver que os Pedi-
atras da Instituicio desaconselham o
uso de mamadeiras e orientam a utiliza-
¢io de copinho ¢ alimentos com colher
para criangas acima dessa idade,

Com relagfio ao uso de aleitamento
materno loi verificado que as pro-

porgdes de criangas gue mamavam len-
diam a decrescer de forma linear com as
faixas ctiras. Sendo diferente estatisti-
camente o 1° grupo dos demais, 0 2%, 0
3 "¢ 04" equivalentes entre 5i e
diferentes do 5 " grupo quando aplicou-
se o Teste Qui-quadrado. . Apesar do
uso tender a diminuir com a idade,
ressalia-se que mesmo nas criangas aci-
ma dos 2 anos foi verificada a amamen-
tagho, idade onde ¢ desaconselhada,

Puara a8 crigncis que mamarim const-
tou-s¢ que nifo havia por parte da mie
um controle quanto a frequéneia de ma-
madas, sendo essa frequéncia & von-
tade, Sobre o desmame, a dpoca variou
do 8" dia ao 6" més, ocorrendo a maio-
ria a0 3 0 més; tlempo que coinci-diu
com o perfodo final de licenga mater-
nidade (4 meses) para as mies que Lra-
balhavam. WENDT, BIRKED22 estu-
dando os hibitos de alimentagio de 196
bebés suecos, observaram que 33% das
criangas foram desmamadas aos 2
meses ou menos de idade e que apds o
17 ano de vida, 49% das criangas que
continuavam mamando tinham desen-
volvido lestes de cdrie aos 3 anos de
idade.

O aleitamento materno apds o 6°
més, foi justificado pelas maes nao co-
mo fonte alimentar ¢ sim como prova
de afetividade, especialmeénte nos casos
em qgue se gusentavam por longos
periodos do convivio com sens filhos.

Quanto ao wso de mamadeiras foi
ana-lisada a composigiio do seu conteti-
do e encontrou-se que no grupode O a 6
meses nio houve diferenca estatistica
entre as que continham aglicar(55% ) e
as que niio continham(45%). Nos de-
mais grupos fol significante a utiliza-
¢do de agliear. O percentual nas faixas
etdrias seguintes foi 86%, 82%, B3% ¢
85%, de 6-12, 12-18, 18-24 & 24-30
meses respectivamiente, nio havendo
diferenca em termos estalisticos entre
esses quatro Gllimos grupos,

A guantidade de agicar adicionado
va-riou de 1 colher de chd, para as cri-
angas mais novas, 2 | ou 2 colheres de
sopa no dltimo grupo, Além disso a
adigio de farinhas pré-fabricadas
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(Mescau, Farinha Lactea, Mucilon, Cre-
mogema, Maizena, ete.) foi alta.
Prevalecendo a adicio de uma massa
4o leite, mas também de 2 ou 3 massas,
fosse no grupo gue usava ou ndo o agd-
car. Vale salientar que muitas mies que
niio mseriam o aglicar propriamente di-
to, faziam esta inser¢iio indirdtamente
através das massas, que o possufnm na
sua composi¢io. Uma possivel justi-
ficativa para o maior quantidade uti-
hizada pelas faixas etdrias maiores sio
as instrugdes contidas no modo de
preparar a5 mamadeiras nas caixas ou
latas das fa-rinhas mais usadas, gque
preconizavam a quantidade de "1 ou 2
colheres de sopa” ¢ " vontade",

HOLBROOK et al’ relataram em
uma amostra de 158 criangas que nas
48 que exageravam no uso do agicar,
foi verificado um incremento alta-
mente significante nos escores de
cdrie(ceo = 3,7) para as 110 que ndo
exageravam (ceo = 1,8),

0 mesmo percentual de utilizagio
da mamadeira verificado por nds no 1o
de vida foi encontrado por WENDT,
BIRKED®, o valor de 6%, e aos 2
anos 56%, que também ndo foram
diferentes estatisticamente. Nao existi-
ram diferencas entre o5 grupos estuda-
dos com relagio ao conteddo de agicar®
na mamadeiry. Ao contrinio dos resul-
tados no presente trabalho nas criangas
acima de seis meses. Outro dado desses
autores gue coincide com o8 nossos foi
a adigio de farmulas de cereais ao leite,
com mais frequéncia em criangas de |
ano deidade com cirie do que nagquelas
sem cdrie,

A utilizagdio e frequéncia de alimen-
tos agucarados{biscoitos, doces e re-
frigerantes) entre os intervalos de
aleitamento materno ou artificial ten-
deu a crescer de forma linear com as
Faixas etirias. No grupo dos biscoitos o
maior incremento foi observado entre a
faixa etiria de 0-6-¢ a de 6-12 meses.

WENDT, BIRKED® registraram
com relagio a frequéncia de consumo
de produtos de risco a cdrie(biscoitos,
doces e refrigerantes), a ingestio total
por mais que uma vez ao dia em 49%

FAeviata Aobrac B8 @




consumo baixas.

- Quando houve aleitamenio mater-
no, a frequéncia da alimentagio notur-
na foi maior, diminuinde quando
substituida por mamadeiras, mas estas
dltimas geralmente continham agdcar e
massas pré-fabricadas.

- A institnigio de procedimentos de
higiene bucal foi tardia & sua realizagio
especialmente em criangas menores de

18 meses foi preciria,

+ O emprego de dentifricios foi mais
frequente a partir dos 18 meses, sendo
selecionados pela disponibilidade no
lar ou por marketing comercial.

- A conduta dos pais com relagiio &
dieta ¢ higiene bucal de seus bebés foi
inadequada, talvez devido ao fato da
maioria alegar nunca ter recebido ori-
entaglio sobre o assunto ou porgue mes-
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mo guandoe esta ocorria, dificilmente
era incorporada.
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Tabela 1. Dicta apresentada nas faixas etdrias segundo poercentual de criangas,

Tabela 2. Distribuigico do ndmero de criangas, scgundo faixa etiria.

mamadeirn com ou sem aglicar.

faixn etdria On 6 G6a l2 12a 18 18 a 24 24 5 3D
dicta
Seio Aalernos. 1.} 40 = - - -
marmadeira (mam. ) 16 = = - oz
2T < ETEiTh. 10O - 02 - -
M. -+ alimentag o 28 (-4 (-5 [ TS
Cial. )
s.m. + al. a2 14 18 18 (815
s.m 4 mam. + al. 10 12 12 s -
alimentagio = - O 12 16

quee  utilizavam

mamadeira sim subtotal nio total
faixa etdria c/agucar sfagicar
0 a 6 meses 13 16 29 21 500
G a 12 meses 37 [#]s] 43 07 =18}
12 a 18 meses 2 o7 39 11 =111
18 0 24 moses 29 (812 33 15 S0
24 a 30 meses | 33 (.5 a9 11 50
testal 144 41 185 65 250
Talrelm A, Iristribuig o Ao nirrero e Criarg as ouie utiliEavan i e s

arucaradaosibiscoitos,
fToixas ctdArins.,

doces ¢ refrigerantes) o freguéncia didrin de consumo scgundo as

Tabela 4. Distribuigio do mimero

Adirmenios biscoitos: clioses refrigerantes
Maixa cticin N iz = Mregpuancin fregudneis
O n & meses [ x] 2 x clin - = = =

oo 12 mueses 34 2 = clia 03 2 M HOTm. 1% 1 = clin 7
1 x =merm

12 o IH meses A 2 x clin / 0= 2 = odia 22 1 x dia /
O vontacds I = s

1HE o 24 meses e l=] 2 x din S 0OH 1 x clim / 3z L o= clia S
i wonntade h vontoads 2 XN SCTm

24 o 30 mmeses L o 2 x clim S o7 3 x dim =T 1 = el S
a vontade 2 x semm

de criangas segundo faixas etdrias e tipo de aleitamento

noturno.

Aleitamento sei0 mamadeira seio materno | ausente total
faixa etdria materno e mamadeira
() a b meses i) 21 07 - 50
6 a 12 meses 10 as a5 - S50
12 a 18 meses 12 31 4 03 50
18 a 24 meses 09 32 03 06 50
24 a 30) meses 03 37 - 10 50

Tabela 5. Distribuigio do nimero de criangas em que

higiene didria ¢ noturna segundo Taixas etdrias

eram realizados procedimentos

de

Faixa etdria higiene didria higiene noturna
limpeza* escovagio  total

0 a &6 meses 14 - 14 Q5

6 a 12 meses 09 02 11 8

12 a 18 meses a7 17 24 14

18 a 24 mesas 03 35 38 20

24 a 30 meses 02 45 47 20

Foi considerada como limpeza a utilizagiio de outro método de' higiene que nio a
escova com pasta dental e sim de fralda ou gaze associada a solugdes.
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