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Resumo

Objetivos: Realizar uma comparagéo entre o tipo de padrdo alimentar e o estado
de satide bucal de 483 moradores do bairro Figueirinha, do municipio de Xangri-
L3, Rio Grande do Sul. Método: Este estudo transversal, observacional e analitico
foi realizado por meio de visitas domiciliares, utilizando-se questionarios padro-
nizados relacionados com o padrdo alimentar e exames intraorais que levaram
em consideragdo a presenca de placa visivel, sangramento gengival, niimero de
dentes higidos, restaurados, cariados e perdidos. Resultados: Do total de pacien-
tes, 58,79% possuem experiéncia de cérie; 32,71%, pelo menos um dente obturado;
e 49,27%, pelo menos um dente perdido. Analiticamente, ndo existe diferenga sig-
nificativa entre os grupos alimentares, ndo permitindo correlacionar o padrao de
dieta com a situacdo de satide bucal das pessoas. Conclusio: As mas condigdes
de satide bucal da populacdo estudada dependeram de varios fatores, dentre eles
os socioeconémicos. Situagdes de pobreza aumentaram a precariedade da satide
ali encontrada.

Descritores: Atencédo bésica; Regime alimentar; Satide bucal.

Abstract

Objectives: To study the relationship between diet and oral health in 483 resi-
dents of the Figueirinha neighborhood, in the city of Xangri-L4, Rio Grande do
Sul. Methods: This transversal, observational and analytic study was carried out
through home visits using standard questionnaires and oral exams which regis-
tered presence of visible plaque, gum bleeding and number of healthy, filled and
decayed teeth. Results: Out of the total number of patients, 58.79% has at least
one cavity, 32.71% has at least one filling and 49.27% at least one tooth missing.
However, analytically, there were no differences between the types of diet, im-
peding us from relating these to oral health. Conclusion: Bad oral health condi-
tions were related to many factors, including socio-economic ones. Situations of
poverty worsened health conditions.

Key words: Diet; Oral health; Primary health care.
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Introducéo

Ja se passaram 21 anos desde a criagao
da Carta de Ottawa — produto da primeira
Conferéncia Internacional em Promocdo de
Satide realizada pela Organizacdo Mundial de
Satdde em 1986 —, na qual se afirmou a comple-
xidade da produgdo da satide e a necessaria
atuacdo sobre seus determinantes para garanti-
la como direito de todos!, contudo pouca coisa
foi efetivamente realizada para garantir esse
direito. A satide é definida pela Organizacdo
Mundial da Satide (OMS) ndo apenas como au-
séncia de doenca, mas como uma situacao de
perfeito bem-estar fisico, mental e social® Satide
tem a ver com qualidade de vida e é um proces-
so histdrico, social e economicamente determi-
nado. Para que um grupo de pessoas ou popula-
¢ao tenha sadde nao basta ter servicos médicos e
odontoldgicos a disposi¢ao, é preciso saber como
e o que fazer para nao ficar doente, para manter-
se saudavel®. Assim, é importante ressaltar que
muitos dos males que afligem o género humano
sdo causados ou estdo diretamente relacionados
com a dieta, o que tem originado a realizagdo de
um grande nimero de estudos epidemiolégicos
com o objetivo de encontrar o ponto de equili-
brio alimentar para cada organismo e evitar o
desenvolvimento de doengas*, permitindo que o
individuo alcance satde.

Nutri¢do saudéavel tem por base o reconhe-
cimento de que um nivel 6timo de satide depende
da alimentacao®, e um bom estado nutricional su-
pde uma condigao de equilibrio no complexo de
fatores que se articulam na produgdo, consumo
e utilizagdo metabdlica de energia e de nutrien-
tes, em nivel celular, individual ou em escala co-
letiva®. A United States Department of Agriculture
(USDA), em 1992, criou a primeira piramide dos
alimentos. Desde entao, ela tem sofrido pequenas
mudangas para o melhor entendimento da popu-
lagdo. Atualmente, apresenta forma de uma pi-
ramide dividida somente em faixas verticais, nas
quais se distribuem graos, vegetais, frutas, éleos,
leite e carnes, feijoes e nozes, tendo ainda uma re-
feréncia as atividades fisicas’. Atentando-se a pe-

quenas diferengas pessoais, a piramide alimentar
sugere, de maneira geral, que sejam consumidas,
diariamente, seis por¢des de graos, duas e meia
de vegetais, duas frutas médias, o referente a
trés xicaras de laticinios e cinco porcdes e meia
do grupo carnes, feijoes e nozes’. As praticas de
alimentacdo sdo importantes determinantes das
condi¢des de satde na infancia e estdo fortemente
condicionadas ao poder aquisitivo das familias,
do qual dependem a disponibilidade, a quantida-
de e a qualidade dos alimentos consumidos®. A
diversidade e o aumento da oferta de alimentos
industrializados podem influenciar os padrdes
alimentares da populacdo, principalmente a in-
fantil, uma vez que os primeiros anos de vida se
destacam como um periodo muito importante
para o estabelecimento de hébitos’. Domene et
al.? cita a necessidade de, ao criar uma politica
nacional relacionada a nutrigado, levar em consi-
deracdo a analise do contexto social das familias
ou individuos que serdo beneficiados por esse
programa, pois a situagdo social faz com que a
relagao fome e baixa renda fique mais evidente.

A desigualdade socioeconomica e seu
impacto nas condi¢des de satide das pessoas e
grupos humanos é importante tema de pesqui-
sa em satide coletiva. Em populagdes social e
economicamente desfavorecidas, a prevaléncia
de doengas passiveis de prevencdo, em geral,
se apresenta mais elevada, quando comparada
com localidades mais desenvolvidas'. Infante
e Gillespie®, em 1976, examinando 528 criancgas
com desnutricdo moderada, de 1 a 6 anos de ida-
de, da zona rural da Guatemala, encontraram
duas vezes mais cdries do que nas americanas
brancas da mesma faixa etdria. Em trabalhos
realizados, em 1998 e 1995, os pesquisadores'*
5 relataram que a desnutri¢do cronica tornava
os dentes deciduos mais susceptiveis ao apa-
recimento de cérie, afetando a sua esfoliacéo.
Estudos demonstram que a cdarie precoce da in-
fancia é bastante frequente em comunidades de
baixa renda, entre as quais a desnutrigdo pode
ser um agravante'®. Um exemplo desse tipo
de comunidade é a do bairro Figueirinha, em
Xangri-L4 (RS).



Neste estudo, tem-se como objetivo com-
parar o padrdo alimentar dos residentes do bair-
ro Figueirinha com sua atual condigdo de satide
bucal, quanto a presenga de placa visivel, san-
gramento gengival, dentes cariados, extraidos e
restaurados e nimero de dentes higidos.

Metodologia

Este estudo transversal, observacional e
analitico foi realizado no bairro Figueirinha,
no municipio de Xangri-L4, regido litordnea do
Estado do Rio Grande do Sul. Os dados foram
coletados por meio de visitas domiciliares re-
alizadas no referido bairro, nas quais 483 mo-
radores das casas visitadas responderam a um
questionario padronizado, que continha infor-
magOes socioecondmicas do chefe da familia,
além de dados sobre a sadde geral; nutricao,
de acordo com a ordem decrescente de ali-
mentos da pirdmide alimentar da United States
Department of Agriculture — USDA (Figura 1);
peso e pressao arterial de todos integrantes da
familia. Levantaram-se também as condig¢des de
satide bucal desses moradores, utilizando-se os
critérios de presenca ou auséncia de placa visi-
vel e sangramento gengival, nimero de dentes
cariados, perdidos e higidos em boca.

1. Oleos e gorduras/ agiicares e doces.

2. Leites e derivados/ Carnes e ovos
/ Leguminosas.

3. Hortaligas e frutas.

\ 4. Cereais, tubérculos, pdes e
raizes.

Figura 1: Pirdmide dos alimentos da United
States Department of Agriculture (USDA)

As avaliagdes bucais foram realizadas por
académicos de odontologia treinados calibrados
utilizando luz artificial nos ambientes mais cla-
ros das residéncias, iniciando-se pela verificacdo
da presencga de placa visivel, seguida da escova-
¢do supervisionada e observacao de sangramen-

to gengival. Apds essa deplacagem, fez-se a se-
cagem dos dentes com uma gaze e levantou-se o
nimero de dentes cariados, perdidos e higidos.

Os dados coletados foram armazenados no
programa Microsoft Excel 2007 e, posteriormen-
te, foram trabalhados, aplicando o teste estatisti-
co Qui Quadrado na analise da associagdo entre
as varidveis qualitativas estudadas.

Todos os participantes da pesquisa assina-
ram um termo de consentimento livre esclare-
cido. Este foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SMS de Porto Alegre, sob o nimero
001.004589.10.6, datado de 03/2/2010.

Resultados

A idade da populagao pode ser conferida
no grafico da Figura 2, que apresenta uma amos-
tra mais jovem do que adulta ou idosa, pois mes-
mo tendo uma maior porcentagem de pessoas
de 19 a 60 anos, se essa faixa etaria for somada
com a de idosos (mais de 60 anos) e for compara-
da com a soma de todas as outras idades, havera
uma maioria da amostra possuindo até 18 anos.
Quanto a divisao por sexo, as informagoes re-
velam uma leve prevaléncia de mulheres, com
53,60%, contra 46,40% de homens.

B Menosde 6 anos

EDe6al2anos
De13al8anos

HDel9a60anos

Mais de 60 anos

9,93%

Figura 2: Idade da populagdo estudada do
bairro Figueirinha, Xangri-Ld (RS)

A escolaridade da populagdo é varian-
te, mas limita-se ao 2° grau incompleto, tendo
apenas um individuo com o 3° grau completo.
Na divisdo “Analfabeto”, como no grafico, ndo
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Correlagao entre o padrdo alimentar e a saude bucal de uma populagdo pobre

foram incluidos os bebés. A grande maioria da
amostra tem o 1° grau incompleto, como pode
ser visto no gréafico da Figura 3.

0,20%

4,34%

H Analfabeto
W 12grau incompleto
22¢grau incompleto

H 32grau completo

Figura 3: Nivel de escolaridade da
populacdo estudada do bairro Figueirinha,
Xangri-La (RS)

Ja com relagdo a renda mensal familiar,
houve uma predominédncia de um a dois sala-
rios minimos (grafico da Figura 4), ressaltando
que o salario minimo estadual era de R$ 610,00.
A bolsa familia variava de R$ 32,00 a R$ 242,00
e foi incluida na opgdo do questionério aplicado
como “menos que um saldrio minimo”.

7,03% 0,41%
\

B Menosde 1SM
m1-2SM
3-5SM

B Qutros

Figura 4: Renda mensal familiar da populagdo
do bairro Figueirinha, Xangri-Ld (RS)

Iniciando com a avaliacdo do padrdo ali-
mentar, o nidmero de refei¢des didrias variou de
duas a mais de trés vezes ao dia, tendo predomi-
néncia a segunda opgao, com 331 pessoas, repre-
sentando 68,53% da amostra. Ninguém marcou a
opcao “uma vez ao dia”. Além disso, 49,06% dos

ente no sul do Brasil

habitantes ingerem agticar mais de trés vezes ao
dia; 26,50%, duas vezes ao dia; 18,21%, uma vez;
e 6%, trés vezes. A opgao “outros”, com apenas
0,23%, foi preenchida pelos bebés que possuem
amamentacao exclusiva.

Quanto ao padrao alimentar propriamente
dito, considerou-se o grupo do mais prevalente
para o menos, tendo em vista que “1” represen-
ta dleos e gorduras, agticares e doces; “2”, leite e
derivados, carnes e ovos, leguminosas; “3”, hor-
talicas e frutas; e “4”, cereais, paes, tubérculos e
raizes, a amostra dividiu-se como apresentado
na Tabela 1.

Em ndmeros absolutos, 58,79% das pessoas
possuem experiéncia de carie; 32,71%, pelo me-
nos um dente obturado; e 49,27%, pelo menos
um dente perdido, contra os 20,08% de pesso-
as com todos os dentes higidos e presentes em
boca. Verificou-se também que o grupo que
tem maior ingestdao de alimentos com agtcares
possui maior prevaléncia de cérie em percentu-
al. No entanto, ap6s aplicagdo do teste analitico
Qui Quadrado foi constatado que para todos os
quatro grupos analisados houve uma similari-
dade do resultado: p=0,669 para cérie; p=0,060,
para dentes obturados; p=0,411, para perdidos;
e p=0,0619, para higidos, considerando o valor
limite “p” como 0,005. Desse modo, nenhum dos
itens foi estatisticamente significativo, quando
relacionado a alimentacao.

O teste estatistico apresentou significancia
apenas para o grupo presenca de placa, sendo
p=0,002. J& o grupo gengivite também nao teve
significancia p=0,0659 em todos os quatro gru-
pos analisados.

Discussdo

Apesar de o Brasil, segundo dados di-
vulgados pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) em novembro de 2011, ter subido uma co-
locacio no Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) - figurando agora em 84° lugar no mun-
do e tendo o seu indice classificado como alto —,
nota-se que o pais tem crescido cada vez menos,

ConScientiae Saude, 2012;11(2):281-288.



Tabela 1: Prevaléncia e padrdo alimentar e seus respectivos nimeros de placa visivel,
gengivite, dentes cariados, obturados, perdidos e higidos

Padrao ali- Dentes
mentar: ordem .. - L. Dentes Dentes  higidos e/ou
.. Placavisivel Gengivite Carie .
decrescente  Ocorréncia = 0.002* = 0.0659 =0.669 obturados  perdidos  presentes
iniciando por p=5 p=9 p=5 p =0,060 p=0,411 em boca
n°e % p=0,0619
1 122 83 72 77 30 64 18
25,26 % 68,03 % 59,01 % 63,11 % 24,59 % 52,46 % 14,75 %
2 106 72 75 62 42 46 30
21,53% 69,23% 72,11% 58,49 % 39,62 % 43,40 % 28,30 %
3 33 22 19 20 14 19 8
6,83% 66,66% 57,57% 60,61 % 42,42 % 57,58 % 24,24 %
4 222 184 135 125 72 109 iy
45,96% 82,88% 60,81% 56,31 % 32,43 % 49,10 % 18,47 %
* p<0,005

principalmente nas dreas de educacdo e saude,
segundo especialistas. O pior desempenho na-
cional estd no indice de escolaridade, refletindo
a dificuldade brasileira em manter seus estu-
dantes no colégio. A escolaridade real do brasi-
leiro acima de 25 anos é de 7,2 anos, o que apdia
a situacao encontrada no estudo, uma vez que
82% da amostra possui o 1° grau incompleto”.

Da populagao estudada, 79,91% possuia
o 1° grau incompleto e, estudos demonstraram
que a escolaridade pode ser um indicador socio-
econdmico, pois eles revelaram que os idosos e
jovens com pior escolaridade sao mais sedenté-
rios e ingerem menos frutas, verduras ou legu-
mes frescos®™. A escolaridade se encontra baixa
devido a auséncia de escola na comunidade e ao
acesso dificil dessa populagdo a outros bairros
que possuem escolas.

A renda mensal familiar ficou entre um e
dois salarios minimos, porém 25,87% recebem
menos de um saldrio minimo, ou seja, dependem
da Bolsa Familia que seria entregue a familias
em situacdo de pobreza e de extrema pobreza,
tendo essas um ganho maximo de R$ 140,00 *.
Esse programa do governo brasileiro integra o
Fome Zero que tem como objetivo assegurar o
direito humano a alimentagdo adequada, pro-
movendo a seguranga alimentar e nutricional e
contribuindo para a conquista da cidadania pela
populagao mais vulnerdvel a fome®.

Regido pela Portaria Interministerial n°
2.509, de 18 de novembro de 2004, que dispde
sobre as atribui¢des e normas para a oferta e
monitoramento das acdes de saude relativas ao
comprimento das condicionalidades das fami-
lias beneficiadas, o programa Fome Zero, pro-
move acesso a saude, educagdo e assisténcia so-
cial®. Ao compararem-se as diferencas entre as
pessoas que possuem o beneficio e as que nao
0 possuem, considerando familias em situagao
de extrema pobreza, observa-se que os benefi-
cidrios apresentam um dispéndio total superior
para o Brasil; e a maior proporcao desse gasto
¢ destinada para o consumo de alimentos®. A
pobreza estd intimamente relacionada a varios
comportamentos que afetam a satide' e, no bair-
ro Figueirinha, o alcoolismo e a dependéncia de
drogas chegam a indices altissimos, bem como a
populacdo apresenta uma dieta pouco adequa-
da, muito sedentarismo e obesidade.

Alguns estudos j& demonstram uma re-
lacdo entre alimentacdo e a doenca cérie, como
o de Vipelholm?*, que com a utilizagdo de cara-
melos foi possivel correlacionar a frequéncia de
ingestdo de agticar com um maior desenvolvi-
mento de carie dentdria. Outros pesquisadores,
como Cimoes et al.??, afirmam também ter ve-
rificado influéncia significativa da classe social
na determinacao das razdes clinicas das perdas
dentarias de outras populagdes igualmente em
situacado de exclusao social.
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No trabalho aqui apresentado, tentou-se en-
contrar uma relagao entre o padrao alimentar, uti-
lizando a piramide dos alimentos, e a condigao de
satde bucal da populagdo do bairro Figueirinha,
no municipio de Xangri-La. Apesar de a pirami-
de usada apresentar varias opgdes de alimentos
a ser consumidos pelas pessoas por divisao, o
encontrado nessa comunidade foi muito restrito
para cada grupo, assim verificou-se no Grupo 1
- salgadinhos, refrigerantes e balas (Figura 5), no
Grupo 2 - salsicha e carne providas de matadou-
ros ilegais, localizados dentro das residéncias e
guardados no chao (Figura 6), no Grupo 3 - fru-
tas da estagao colhidas pelos préprios moradores
(Figura 7), e no Grupo 4: pao.

Os resultados desta pesquisa ndo mostra-
ram nenhuma relagao significativa entre expe-
riéncia de carie, presenca de obturagdes, dentes
perdidos, higidos e presentes em boca com o
padréo alimentar da populacao estudada. Cabe
salientar aqui que se levou em consideragao o
nimero de pessoas com presenca de carie (ati-
va ou nao), dentes obturados, perdidos ou higi-
dos, e ndo ntimero de dentes em cada categoria.
Desse modo, o resultado encontrado foi uma
consequéncia da etiologia multifatorial da ca-
rie dentdria, que inclui além da dieta, a higiene,
presenca de microrganismos e, principalmente,
o nivel socioecondmico-cultural. Entretanto,
com relacdo aos resultados relacionados a pre-
senca de placa visivel, esta serviu para reforgar
que ha uma falta de educagdo e/ou informacao
dessa populacdo sobre a higiene bucal, pois pla-
ca visivel nada mais é do que a falta da escova-
¢ao diaria.

Como a dieta ndo é o fator etioldgico ex-
clusivo da cérie, principalmente em popula-
¢Oes carentes, nas quais ha uma dificuldade de
conseguir qualquer tipo de alimento saudavel,
outros fatores se destacariam para justificar o
quadro cadtico encontrado nessa populagdao com
relacdo a falta da atengdo bésica em satude bu-
cal. A Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro
Figueirinha foi fundada no ano de 2010 %; e até
o inicio de 2012, a populacdo nado havia recebi-
do nenhum tipo de atendimento odontolégico,

Figura 5: Sobras de salgadinhos e
refrigerante encontrados sobre a mesa da
cozinha de uma residéncia, observados
durante a visita domiciliar

Figura 6: Carnes de gado guardadas fora do
congelador em bacias pldsticas provindas
de um matadouro ilegal, encontrado dentro

de uma residéncia durante uma visita
domiciliar



cilios com banheiro dentro de casa, e 63,1% pos-
suem entre trés a cinco torneiras instaladas na
residéncia (ndo houve relato de inexisténcia de
torneira). Toda a localidade tem acesso a agua
proveniente de pocgos artesianos, portanto, a
dgua ndo é tratada, nem possui adigao de fluo-
retos. Além disso, 50,1% dos individuos residem
em domicilios com fossa séptica, mostrando que
a falta de saneamento bdasico é mais um grave
problema enfrentado por essa comunidade, fi-
cando evidente a necessidade de uma interven-

¢do administrativa do municipio no sentido de

Figura 7: Frutas da estac¢do, algumas
apodrecendo sobre a mesa da cozinha,
observadas durante a visita domiciliar

resolver essa questao.

dificultando o acesso a informagdes importan- Conclusdes

tes, como as nogdes basicas de higiene bucal.

A auséncia desse servigo de satide fez com que Ap0s andlise dos dados, foi possivel con-
49,27% das pessoas apresentassem dentes per- cluir que ndo existe correlacdo significativa en-
didos, que, provavelmente, poderiam ter sido tre o padrdo alimentar da comunidade residente
conservados se elas tivessem acesso ao dentista. no bairro Figueirinha, em Xangri-L4 e sua atual
Tais resultados levaram a crer que a qualidade condicdo de saude bucal.

de vida dessas pessoas encontrou-se seriamente
prejudicada, ndo s6 em se tratando da sadde bu-

cal, uma vez que as perdas dentdrias nao substi- Ag‘rqdecimentos

tuidas acarretam danos irreversiveis ao sistema

estomatognatico, em longo prazo, mas também Os autores agradecem a colaboracio da

= P : A 04 . , . L
em relagdo ao seu nivel socioecondmico. Secretaria de Satude do Municipio de Xangri-L4,

Ao classificarmos a satide em boa, razo- Rio Grande do Sul e, em particular, da enfermei-

avel ou ma, também definimos qualidade de . . .
ra do referido municipio, Sra. Rossana Fraga.

vida, visto que ela surge das condigdes econo-
micas, das relagbes no trabalho, da alimenta-
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