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RESUMO

FOSCHINI, A.L.R. Cérie dentaria e indicadores antropométricos do estado
nutricional em pré-escolares — andlise espacial. 2009. 137 f. Tese (Doutorado) —
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara, Universidade Estadual
Paulista, Araraquara, 2009.

Para estudar a associagdo da carie dentaria com indicadores antropomeétricos do
estado nutricional em pré-escolares de 5 anos de idade, do municipio de
Araraquara, SP, e sua relagdo com o espaco foi realizado este estudo de corte
transversal. A amostra foi selecionada de forma probabilistica estratificada. Foi
realizado exame clinico bucal para investigagéo do indice ceod e aferidas medidas
antropométricas de peso e altura. Realizou-se calculo dos indicadores de peso para
altura (ZPA), altura para idade (ZAl), peso para idade (ZPl) e indice de Massa
Corpérea (ZIMC). A classificagcdo do estado nutricional seguiu a referéncia da
Organizagdo Mundial de Saude (1995). O nivel de escolaridade e econémico do
chefe de familia foram avaliados. Para anadlise espacial, elaborou-se base
georreferenciada. Confeccionou-se semivariograma experimental omini-direcional e
krigagem dos dados de probabilidade oriundos de regresséo logistica multipla. Ao
final, participaram 602 pré-escolares. Este estudo foi apresentado em quatro
capitulos. O Capitulo 1 investigou a prevaléncia da carie dentaria, sua associagéo
com fatores sdcio-demograficos e sua distribuicdo espacial. Dos participantes,
63,12% encontravam-se livres de experiéncia de carie, o ceod médio observado foi
de 1,22+2,23. Verificou-se associagao significativa das variaveis género (OR:0,704;
1Co5%:0,501-0,990), escolaridade do chefe da familia (OR:1,509; ICgs¢:1,043-2,182)
e numero de pessoas residentes com a crianga (OR:1,528; 1Cgs9%:1,080-2,161) com a
prevaléncia de carie. As regides noroeste, nordeste e sul do municipio apresentaram
maior probabilidade de ocorréncia de lesées. O Capitulo 2 avaliou o estado
nutricional dos pré-escolares segundo os indicadores antropométricos. Observou-se
8,64% de déficit de peso para altura, 1,66% de baixo peso, 1,00% de déficit de altura
para idade e alta prevaléncia de excesso de peso (38,37%) e obesidade (15,78%). O
Capitulo 3 estudou a distribuicdo espacial da probabilidade de ocorréncia de
desnutricdo e obesidade nos pré-escolares. A ocorréncia de desnutricdo nao
apresentou dependéncia espacial ao contrario da obesidade. Pela krigagem
observou-se que as areas de maior risco de obesidade s&o as regides central e
norte do municipio. No Capitulo 4 investigou-se a associagédo da carie dentaria com
os indicadores antropométricos do estado nutricional. Observou-se associagdo nao-
siginificativa entre o acometimento pela carie dentaria e a classificagdo do estado
nutricional. Pode-se concluir que as caracteristicas sécio-demograficas exercem
influéncia no padrédo de ocorréncia de lesdes de carie e no estado nutricional. A
prevaléncia de pré-escolares com excesso de peso € alta nesta populacdo. A
prevaléncia de carie € independente do estado nutricional. A analise espacial foi
uma ferramenta importante para localizagdo das éareas de maior risco de
desenvolvimento de lesbdes de carie e obesidade sugerindo, assim, que esta
ferramenta deve ser considerada para o planejamento de ac¢des preventivas e/ou
intervencionistas.

Palavras-chave: Estado nutricional. Antropometria. Carie dentaria. Distribuicdo
espacial da populagéo. Pré-escolares.



ABSTRACT

FOSCHINI, A.L.R. Dental caries and anthropometric indicators of nutritional
status in preschool children - spatial analysis. 2009. 137 f. Tese (Doutorado) —
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara, Universidade Estadual
Paulista, Araraquara, 2009.

This present study of the transversal cut has the aim to study the association of
dental caries and anthropometric indicators of nutritional status in 5-year-old pre-
school children in the city of Araraquara, SP and the relationship with space. The
sample was selected in a probabilistic stratified way. A dental examination was
conducted to investigate oral status indicators — dmft index and the weight and height
of the children were measured. The anthropometric indicators of weight/height
(WHZ), height/age (HAZ), weight/age (WAZ) and body mass index (BMIZ) were
calculated. The classification of the nutritional status was accomplished according to
the recommendation of the World Health Organization (1995). The education and
economic level of the household head were evaluated. A georeferenced base was
elaborated for spatial analysis. An ominous-directional experimental semivariogram
and a map showing the Kriging data for the probabilistic occurrence from logistic
regression analysis was used. 602 pre-school children participated. This study was
presented in four chapters. The chapter 1 investigated the prevalence of dental
caries, their association with socio-demographic characteristics and their spatial
distribution. The prevalence of caries-free children in this study was 63,12%, the
mean dmft was 1.22+2.23. There was a significant gender association (OR:0.704;
1Cg5%:0.501-0.990), schooling of the household head (OR:1.508; 1Cgs¢:1.043-2.182)
and number of people living with the child (OR:1.528; ICgs¢:1.080-2.161) according
to dental caries prevalence The northwest, northeast and south region of the city
indicated the regions that had higher probability of lesions. The chapter 2 evaluated
the nutritional status of the preschoolers according to the anthropometric indicators.
Of the preschoolers 8.64% were wasted, 1.66% were underweight, 1,00% were
stunted and high prevalence of excess weight was observed (38.37%), with
prevalence of obesity of 15.78%. The chapter 3 studied the spatial distribution of
malnutrition and obesity in preschool children. The occurrence of malnutrition does
not present spatial dependence differently from obesity. By the kriging method you
can notice that the central and north region of the city show higher probability of
obesity. The chapter 4 investigated the association of dental caries with
anthropometric indicators of nutritional status. There was no significant statistical
difference in the dmft index according to the nutritional status. Socio-demographic
characteristics influence the pattern of occurrence of caries lesions and nutritional
status. The prevalence of obesity is high in this population. The prevalence of dental
caries is independent of the nutritional status. The spatial analysis was an important
tool in finding the regions that had higher probability to develop dental caries and
obesity and should be considered in the planning of preventive and/or curative
actions.

Key words: Nutritional status. Anthropometry. Dental caries. Spatial distribution of
the population. Child. Preschool.
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INTRODUCAO

As condi¢cdes de vida e saude tém melhorado de forma continua e
sustentada na maioria dos paises, no ultimo século, gragas aos progressos
politicos, econdmicos, sociais e ambientais, assim como os avangos na saude
publica e medicina (BUSS, 2000).

O entendimento de promocgéo da saude tem sido ampliado, sobressaltando
o papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condicbes de saude,
compreendendo ndo somente as caracteristicas dos individuos, mas as condi¢des
propiciadas pelo ambiente em seus aspectos fisicos, sociais, econémicos e
culturais (PEDROSA, 2004).

Segundo Gutierrez et al. (1996) promogdo da saude é o conjunto de
atividades, processos e recursos, de ordem institucional, governamental ou da
cidadania, orientados a propiciar a melhoria das condi¢cées de bem-estar e acesso
a bens e servigos sociais, que favorecam o desenvolvimento de conhecimentos,
atitudes e comportamentos favoraveis ao cuidado da saude e o desenvolvimento
de estratégias que permitam a populagdo maior controle sobre sua saude e suas
condi¢bes de vida, a niveis individuais e coletivo.

A saude é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentac&o e nutricdo, e de
habitacdo e saneamento; boas condi¢cdes de trabalho; oportunidades de educacéao
ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para familias e
individuos; estilo de vida responsavel; e um espectro adequado de cuidados de

saude. Suas atividades estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de individuos e
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ao ambiente, compreendido num sentido amplo, de ambiente fisico, social,
politico, econdbmico e cultural, através de politicas publicas e de condigbes
favoraveis ao desenvolvimento da saude e do reforco da capacidade dos
individuos e das comunidades (BUSS, 2000).

Desta forma, promover saude significa realizar intervengcbes sustentadas
pela articulacao intersetorial e da participagéo social voltada para a conquista do
direito a saude, operando acbes que visem a melhoria das condi¢bes de vida
(BUSS, 2000; CAMPOS et al, 2004; PEDROSA, 2004; SPAGNUOLO;
GUERRINI, 2005).

Considerando que a elaboragdo e implementagdo de politicas publicas
saudaveis € um dentre os cinco campos centrais de agao propostos pela Carta de
Ottawa (WHO, 1986), tendo na interdisciplinaridade o seu fundamento cognitivo e
na intersetorialidade a sua ferramenta operacional, devem partir de pactos
horizontais com parceiros de outros setores (BUSS, 2000).

A intersetorialidade pode ser definida como o processo no qual objetivos,
estratégias, atividades e recursos de cada setor s&o considerados segundo suas
repercussées e efeitos nos objetivos, estratégias, atividades e recursos dos
demais setores (OPAS, 1992). Procura-se, neste caso, superar a visao isolada e
fragmentada na organizacao do setor saude (BUSS, 2000).

Ja a interdisciplinaridade deve ser vista, como um dos conceitos nucleares
para consolidagédo das politicas publicas na area da saude. A interdisciplinaridade
contempla: o reconhecimento da complexidade crescente do objeto das ciéncias
da saude e a consequente exigéncia interna de um olhar plural; a possibilidade de
trabalho conjunto, que respeita as bases disciplinares especificas, mas busca

solugbes compartilhadas para os problemas das pessoas e das instituicbes; o
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investimento como estratégia para a concretizagdo da integralidade das a¢des de
saude (SAUPE et al., 2005).

Assim, a interdisciplinaridade pode ser caracterizada como a relagao
articulada entre as diferentes profissbes de saude, o que pode ser exemplificado
pela relacdo, sugerida pela literatura, entre a Odontologia e Nutricdo, quando do
estudo dos fatores etiol6gicos envolvidos em patologias bucais como a carie
dentaria.

A cérie dentaria € uma doenca infecciosa multifatorial alimento-dependente
(MOBLEY, 2003) caracterizada por uma perda localizada de miligramas de
minerais dos dentes afetados, decorrente da presenca de acidos organicos
provenientes da fermentagédo microbiana dos carboidratos da dieta.

A carie dentaria tem sido relacionada a alimentacédo e a nutricdo pelo
contato do alimento com a cavidade bucal e devido as alteragbes sistémicas
decorrente de uma nutricdo inadequada respectivamente (MOBLEY, 2003), o que
tem estimulado o emprego de esforcos no sentido de trabalho conjunto entre a
odontologia e a nutricdo durante a formagdo académica (TOUGER-DECKER,
2004), justificada pela importante relagcédo existente entre as mesmas.

Alvarez et al. (1988) estudando criangas peruanas mostraram que aquelas
com desnutricdo crénica ndo apenas tiveram o processo de erupgéo dentaria
atrasado, como também uma maior propor¢do de dentes deciduos cariados. Em
média, criangas com leve e moderado retardo do crescimento tinham duas vezes
mais dentes deciduos afetados por carie do que individuos-controle bem nutridos.

A condicado do estado nutricional em estagios precoces da vida parece ter

uma forte influéncia na formacdo e erupcédo dentaria. Alteragdes nutricionais
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nestes estagios podem afetar a formacdo do dente e resultar em aumento da
suscetibilidade para carie dentaria (ALVAREZ et al., 1990).

Deve-se ressaltar que o processo de nutricdo refere-se a ingestdo e
utilizacdo de alimentos para crescimento, manutengcéo e reparo do organismo
(ENWONWU et al., 2004) e que a avaliacdo do estado nutricional objetiva a
verificagdo do crescimento e propor¢cdes corpéreas de um individuo ou
comunidade, desta maneira permitindo a implementagao de agbes de intervencgéo
(SIGULEM et al., 2000).

A antropometria tem sido considerada o método mais utilizado para
diagnéstico nutricional em populagdes, especialmente em bebés ou criangas, e
adolescentes (SIGULEM et al., 2000). Mesmo com suas limitagdes também tem
sido o método mais recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
1995).

Na atualidade, dados epidemiolédgicos estdo sendo tratados em fungao do
espaco. A Geografia médica compreende o estudo das variacbes geograficas na
distribuicdo das doencas e na provisao de cuidados de saude. Isto inclui o estudo
das relagcbes entre saude e ambiente e para tanto, faz-se necessario ao
profissional de saude langar-se em busca da apropriagdo de conceitos e
ferramentas que possibilitem este tipo de trabalho (BRASIL, 2005).

Deve-se ressaltar que a relagéo entre o espaco e a saude publica € muito
antiga. Michel Foucault (FOUCAULT, 2001) salienta que a prevengao se associa
intimamente com a histéria de normatizacdo dos comportamentos e do controle
sobre os corpos, tendo a vigilancia e o manejo dos espacgos urbano e regional

como principal instrumento.
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Neste sentido, a aplicagdo de técnicas de mapeamento e
geoprocessamento para pesquisas e acgbes de saude tem sido incentivadas
(BARCELLOS; BASTOS, 1996; CASTILLO-SALGADO, 1996; CRONER et al.,
1996; MEDRONHO; WERNECK, 2003; SCOTCH et al., 2006) e os Sistemas de
Informacdes Geograficas (SIG) tém se destacado como ferramentas importantes
principalmente nas analises que envolvem fatores ambientais, epidemiolégicos e
suas relagdes espaciais (BARCELLOS; SANTOS, 1997; ROJAS et al., 1999;
SKABA et al., 2004).

O conjunto de ferramentas disponibilizadas pelos aplicativos SIG engloba
uma colecdo de técnicas utilizadas para descrever e visualizar distribuicbes
espaciais, identificar situagbes atipicas, descobrir padroes de associa¢ao espacial,
agrupamento de valores semelhantes e sugerir regimes espaciais ou outras
formas de heterogeneidade espacial (NEVES et al., 2005). Dentre as ferramentas
disponibilizadas, aquelas que permitem realizar analises geoestatisticas sao de
especial interesse ao permitirem verificar a ocorréncia de dependéncia espacial.

Com o objetivo de avaliar o uso de mapas no Brasil, Rojas et al. (1999)
realizaram levantamento de trabalhos que continham mapas e verificaram que
apenas sete estudos apresentados enquadravam-se nas areas tematicas de
saude bucal ou de avaliagdo nutricional sendo que os cartogramas foram
utilizados com finalidade ilustrativa em seis trabalhos, o que nos mostra a
escassez deste tipo de estudo.

Assim, nota-se que apesar do aumento da utilizacdo de mapas na area da
saude, nos dias atuais, estes tém sido realizados por poucos Centros de Pesquisa

e Secretarias de Saude (BARCELLOS; RAMALHO, 2002).
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Na area odontologica poucos sao os estudos encontrados na literatura que
utilizam técnicas de geoprocessamento de dados. Nos estudos de Susi e
Mascarenhas (2002) e de Krause et al. (2005) os autores utilizaram SIG para
mapear a distribuicdo de dentistas nas cidades de Ohio e Mississipi,
respectivamente, sem, no entanto, analisar outras variaveis de saude que
poderiam ser interessantes frente aos resultados encontrados.

Na area de nutricdo, um numero reduzido de pesquisas utilizando técnicas
de analise espacial do estado nutricional de populagées foi encontrado (LIU et al.,
2002; CDC, 2004; DREWNOWSKI et al., 2007; LEBEL et al. 2009). No Brasil,
Borges (2005) espacializou as prevaléncias de subnutricado e obesidade de pré-
escolares do municipio de Araraquara (SP), entretanto, os dados ndo foram
georreferenciados impedindo a utilizagdo direta dos dados em anadlises com
outras fontes de informacgdes.

Assim, realizou-se este estudo, composto de quatro artigos, com o objetivo
de estudar a associagao da carie dentaria com indicadores antropométricos do
estado nutricional em pré-escolares de 5 anos de idade, da rede publica do
municipio de Araraquara, SP e sua relacdo com o espaco.

O primeiro capitulo “Analise Espacial da carie dentaria em pré-escolares
segundo caracteristicas soOcio-demograficas” estudou a prevaléncia da carie
dentaria em pré-escolares do municipio de Araraquara, SP, sua associagdo com
fatores sécio-demograficos e sua distribuicao espacial.

O segundo capitulo “Indicadores antropométricos do estado nutricional em
pré-escolares segundo caracteristicas socio-demograficas” apresentou uma
avaliacao do estado nutricional de pré-escolares do municipio de Araraquara, SP,

a partir dos indicadores antropométricos.
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O terceiro capitulo “Analise espacial do estado nutricional de pré-escolares
segundo caracteristicas soécio-demograficas” estudou a prevaléncia da
desnutricdo e obesidade em pré-escolares do municipio de Araraquara, SP, sua
associagao com fatores s6cio-demograficos e sua distribuicao espacial.

O quarto capitulo “Associagdo da carie dentaria com indicadores
antropomeétricos do estado nutricional em pré-escolares” examinou a associagao
da carie dentaria com os indicadores antropométricos do estado nutricional de

pré-escolares do municipio de Araraquara, SP.
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REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estudos brasileiros

2.1.1 Estado nutricional

Nas décadas de 70, 80 e 90 foram conduzidos trés levantamentos sobre a
situacao nutricional da populacao de todo o pais e de suas diferentes macro-regibes.

O Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF, 1974/1975), realizado
no periodo de 18 de agosto de 1974 a 15 de agosto de 1975, observou que a
desnutricdo entre criangas menores de 5 anos de idade, medida através do
indicador peso-para-idade, foi de 46,1%. A regido que apresentou a maior
prevaléncia foi a Nordeste, com 56,5% de desnutridos, seguida do conjunto Norte-
Centro-Oeste com 49,5% e as regides Sul e Sudeste totalizando juntas, 38,6% de
desnutricéo.

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN, 1989), realizada no
periodo de 3 de julho a 15 de setembro de 1989, observou uma diminuicdo nos
indices de desnutricdo em relacdao ao ENDEF (1974/1975). Houve uma reducgéo de
1/3 para todas as formas de desnutricdo e de 2/3 para as formas moderadas e
graves. Percebeu-se que 32,0% dos brasileiros apresentaram algum grau de
excesso de peso, sendo que a maior prevaléncia foi encontrada para o grupo de 45

a 54 anos. Ao analisar a prevaléncia de excesso de peso segundo a renda
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observou-se que quanto maior o poder aquisitivo, maior a freqiiéncia de excesso de
peso.

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS, 1996), realizada no
periodo de 1° de margo a 30 de junho de 1996, mostrou que 11,0% das criangas
menores de 5 anos de idade apresentaram desnutricdo cronica e 2,0% desnutricao
aguda, sendo o quadro mais grave, com criangas abaixo de -3 desvios-padrées
(DP), era inferior a 1,0% para a desnutricdo aguda. Em relagcdo as mulheres, com a
realizacdo do calculo do IMC, observou-se que 60% apresentaram valores
considerados dentro dos padrbes normais e 6% estavam em situagado de risco
nutricional.

Monteiro et al. (1995) estudando as duas primeiras pesquisas descritas acima
observaram que a desnutricdo, embora ainda relevante, particularmente em criangas
de familias de baixa renda, vinha diminuindo em todas as idades e em todos os
estratos econb6micos. Foi observada a redugdo da prevaléncia de criangas
desnutridas em mais de 60,0%, no intervalo de quinze anos. A propor¢ao de adultos
desnutridos também foi reduzida de 8,6% para 4,2%, mas a de adultos obesos
quase dobrou (5,7% para 9,6%).

Batista Filho e Rissin (2003) estudando as trés pesquisas em questao
observaram nos ultimos 25 anos, que a desnutricdo crénica em criangas apresentou
um declinio cumulativo de 72,0%, enquanto em adultos sua prevaléncia baixou em
49,0% no meio rural e 52,7% no meio urbano, praticamente desaparecendo como
problema epidemioldégico em individuos maiores de 18 anos. Apesar do ritmo
acelerado com que se processa a reducdo da desnutricdo no Brasil, pode-se
observar que ainda ndo existe uma regido do pais onde se tenha completado a

correcédo do déficit de altura de criangas menores de cinco anos. Em relagdo a
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obesidade, a freqiéncia em adultos triplicou no Nordeste e duplicou no Sudeste,
havendo evidéncias de que comeca a reduzir nos estratos de renda mais elevada.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada nos anos de 2002 e
2003 (POF, 2006) estudou o estado nutricional de criangas e adolescentes no Brasil
a partir de indicadores antropométricos, observou prevaléncia de déficits de peso-
para-idade, para criangas entre 5 e 9 anos de idade, de 2,0%, considerando valores
inferiores a -2 escores z. Foi também observado a diminuicdo da prevaléncia destes
déficits com o aumento da renda familiar.

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS, 2006) encontrou
prevaléncia de déficits de altura-para-idade para criangas brasileiras menores de 5
anos de idade de 7,0%, sendo que o retardo de crescimento na infancia se
concentra nos estratos sociais mais desfavorecidos. Déficits de peso-para-altura
foram verificados em apenas 1,9% das criangcas e déficits de peso-para-idade em
1,7%, na mesma faixa etaria. Entretanto, entre criangas de maes sem escolaridade,
a frequéncia de déficits de peso-para-altura ultrapassa 5%. Excesso de peso-para-
altura foi encontrado em 6,6% das criangas brasileiras com menos de cinco anos de
idade.

A transicdo nutricional observada no Brasil nas ultimas décadas reporta a
uma situacdo de diminuicdo acentuada de desnutricdo e aumento preocupante de
pré-obesidade e obesidade, com valores proximos, em muitas regides do pais, aos

encontrados em paises desenvolvidos.

2.1.2 Carie dentaria
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Trés levantamentos epidemiolégicos de carie dentaria foram conduzidos no
Brasil pelo Ministério da Saude.

O primeiro levantamento ocorrido no periodo de 1985 a 1987 (BRASIL, 1986),
foi realizado na zona urbana de 16 capitais, representando as cinco regides
brasileiras. Participaram da pesquisa 15.009 criangas de 6 a 12 anos de idade. O
valor do indice CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados)
encontrado na regidao Sudeste foi 5,95 e no Brasil 6,65, aos 12 anos de idade.
Observou-se que 5,32% das criangas, nesta idade, apresentavam-se livres de carie
na regiao Sudeste e 3,74% no Brasil.

Em 1996, foi realizado o Segundo Levantamento Epidemiolégico no Brasil
com dados relativos a carie dentaria (BRASIL, 1996). Participaram da pesquisa
30.240 criancas na faixa etaria de 6 a 12 anos de escolas publicas e privadas das 27
capitais e do Distrito Federal. Foram encontrados valores de ceod (dentes deciduos
cariados, perdidos e restaurados) de 2,89 no Brasil, e de 2,14 no estado de Sao
Paulo, aos 6 anos de idade. Foi observado que 36,13% das criancas, no Brasil,
apresentaram-se livres de carie aos 6 anos de idade. No Brasil foi encontrado o valor
de CPOD de 3,06 e no estado de Sao Paulo de 2,28 para criangas de 12 anos de
idade.

Com inicio em 1999 e término em 2003, foi realizado o “SB Brasil - Condi¢des
de Saude Bucal na Populagdo Brasileira 2002 — 2003” (BRASIL, 2004). Foram
examinadas 108.921 pessoas, em 250 municipios selecionados. Deste total 26.641
participantes tinham a idade de 5 anos e 34.550 a idade de 12 anos. Criangas com 5
anos de idade apresentaram ceod de 2,50 na regiao Sudeste e 2,80 no Brasil.
Apresentaram-se livres de carie 40,62% das criangas com 5 anos de idade. Aos 12

anos de idade o CPOD encontrado foi de 2,30 para a regido Sudeste e 2,78 para o
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Brasil. Foram observadas diferengcas na distribuicido do ataque da cérie, na
populacao infantil, com destaque para as criangas da regido norte e nordeste do
pais, que apresentaram valores maiores que os demais.

Entre 1986 e 2003 observou-se reducdo nos valores do indice CPOD em
escolares correspondente a 61,70%. Os valores de CPOD indicavam um nivel alto
de carie dentaria nos anos 80, com declinio para nivel moderado nos anos 90, que

persistiu em 2003 (NARVAI et al., 2006).

2.2 Nutrigcdo e cérie dentéria

Apesar da suposta relagdo apontada, na literatura, entre a carie dentaria e o
estado nutricional, poucos sao os estudos encontrados, sendo os resultados, muitas
vezes, controversos. Entre estes trabalhos, alguns autores verificaram associagcéo
entre a prevaléncia de carie dentaria e a presenca de desnutricido (ALVAREZ,
NAVIA, 1989; ALVAREZ et al.,, 1990; ALVAREZ et al., 1993; CAMPOS, 2005;
PSOTER et al, 2008), outros autores apontam para associagéo entre a carie dentaria
e a obesidade (ALM et al., 2008; CAMPOS, 2005; HONG et al, 2008; OLIVEIRA et
al., 2008; WILLERHAUSEN et al., 2007a; WILLERHAUSEN et al., 2007b) enquanto
um terceiro grupo de estudos n&o encontrou associacdo entre estas condigcdes
(GUIMARAES et al., 2002; MACEK; MITOLA, 2006; MOREIRA et al., 2006; PINTO
et al., 2007).

A relagado entre nutricdo e carie dentaria é estudada desde a década de 60

quando Tie et al. (1967) examinaram criangcas de até 5 anos de idade em Java,
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Indonésia, com o objetivo de verificar a prevaléncia de desnutricdo crbnica. A histéria
familiar, altura e peso de cada participante foram levantados por uma enfermeira
treinada. A histéria médica, de desenvolvimento e dietética foram obtidas por um
médico. Os autores observaram que a média de peso e altura das criangas
encontrava-se abaixo do preconizado pelas referéncias americanas e do proprio
pais, este fato foi notorio inclusive durante o primeiro ano de vida. Foi constatado
ainda atraso na erup¢ao dos dentes em relacao aos padrbes ocidentais e incidéncia
de cérie dentaria muita alta.

Samuelson et al. (1971) investigaram a associag¢ao entre saude geral, bucal e
condigbes socioeconémicas de 1.401 criangas com 4, 8 e 13 anos de idade, em uma
area urbana e duas areas rurais no norte da Suécia. Os autores observaram
associagao significativa entre as condigdes socioecondmicas das criangas e a saude
geral e bucal. Verificou-se ainda associagdo significativa entre as medidas
antropométricas de altura e peso das criangas com os valores do indice CPOD
(dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados).

Miller et al. (1986) avaliaram 293 criancas, com idades variando de 2 a 6
anos, em Lagos, Nigéria, com o objetivo de estudar a associagdo de doencas bucais
(prevaléncia de carie dentaria e doenga periodontal) com indicadores
antropométricos do estado nutricional. Os resultados mostraram que criancas de
familias com grande numero de pessoas apresentaram maior prevaléncia de baixa
altura do que criancas de familias pequenas (p=0,02). Houve associagao
significativa entre condigbes periodontais e o peso em familias numerosas. Criangas
menores apresentaram piores condigdes periodontais (p=0,05). Os autores

observaram uma baixa prevaléncia de carie dentaria, o que inviabilizou a realizacao
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de estudos de associacao envolvendo esta variavel. A presenca de doengas bucais
foi apontada como um fator de agravo para a saude nutricional das criangas.

Alvarez et al. (1988) investigaram o papel da desnutrigdo crbnica em criangas
na prevaléncia de carie dentaria na denticao decidua. Fizeram parte da amostra 285
criangas peruanas, com 3 a 9 anos de idade. Destas, 49,0% apresentavam-se
cronicamente desnutridas e somente 2,0% apresentavam desnutricdo aguda. As
criangcas com desnutricdo crénica mostraram um atraso na esfoliacdo de dentes
deciduos e uma porcentagem significativamente maior de dentes cariados do que
criancas eutroficas da mesma idade. Alvarez e Navia (1989) afirmaram também que
desnutricdo precoce afeta a estrutura dentaria, atrasa a erupgdo e resulta em
aumento da prevaléncia de carie dentaria.

Tuomi (1989) investigou a obesidade como fator preditivo da carie dentaria.
Participaram do estudo 516 criangas finlandesas, com 5 a 13 anos de idade. Os
dados de peso, altura e experiéncia de carie dentaria das criangas foram coletados
dos arquivos dos Centros de Saude. O poder preditivo de obesidade e experiéncia
de carie precoce foram mensurados pelo céalculo de sensibilidade, especificidade e
acuracia. Segundo o autor, a obesidade isoladamente ndo é bom preditor da carie
dentaria.

Um estudo de prevaléncia de carie dentaria em dentes deciduos em fungao
do estado nutricional foi realizado por Alvarez et al. (1990). Foram examinadas 1.481
criangas peruanas de 1 a 13 anos de idade, sendo que destas, 40,8%
apresentavam-se cronicamente desnutridas, 3,0% agudamente desnutridas e 5,5%
cronica e agudamente desnutridas. Apds andlise dos dados os autores concluiram

que a desnutricdo em criangas néo soO atrasa o desenvolvimento dentario e afeta a
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distribuicdo por idade da carie dentaria, como também resulta em maior numero de
dentes deciduos cariados.

Em estudo longitudinal, Alvarez et al. (1993) investigaram 209 criangas
peruanas, recrutadas aos 6 a 11 meses de idade, para avaliacdo do seu estado
nutricional. As criangas foram acompanhadas por 4 anos e as medidas de peso e
altura foram aferidas e classificadas segundo os padrées do Nacional Center for
Health Statistics (NCHS). As criangas foram examinadas quanto a condi¢céo dental a
cada 4 a 6 meses. Os resultados mostraram que a erupgao dos dentes deciduos foi
atrasada pela desnutricdo.

Larsson et al. (1995) examinaram 181 adolescentes que moravam em uma
comunidade urbana no norte da Suécia, com o objetivo de estudar a associagéo da
carie dentaria com fatores de risco para doencgas cardio vasculares. Participaram do
estudo adolescentes de 15 anos de idade, que aos 3 anos participaram de um
programa de saude bucal e dos 7 aos 13 anos de idade realizavam bochechos com
solucao de fluoreto de sbédio a 0,2% semanalmente sob supervisdo. Todos o0s
adolescentes também passaram por um programa profilatico nas idades de 9, 12 e
15 anos de idade. Em adicdo a este programa, adolescentes com alta atividade de
carie dentaria receberam um tratamento profilatico suplementar. Foram realizados,
para a pesquisa, exames e radiografias bucais, por meio dos quais foram calculadas
as superficies dentarias cariadas e restauradas. Também foram mensurados peso e
altura, obtidas amostras de sangue para anélise de concentragdes de colesterol
total, HDL e triglicérides e aferida a pressdo sanguinea sistélica e diastélica dos
participantes. Os autores encontraram que adolescentes com alto numero de
superficies cariadas ou restauradas tinham significativamente maiores valores de

indice de Massa Corpérea (IMC) e de pressdo sanguinea diastélica do que
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adolescentes livres de céarie. Em analise de regressao multipla, apenas as variagbes
do IMC explicaram as variagées do numero de superficies cariadas e restauradas de
maneira significativa. Os autores concluiram que altos valores de carie dentéaria
podem estar relacionados com a presenca de fatores de risco para doencgas
cardiovasculares.

Freeman et al. (1997) realizaram um estudo transversal com 2.666 criangas,
de 5 anos de idade, em North e West Belfast, Irlanda do Norte, para investigar a
influéncia da privacéo social sobre a dieta, habitos de escovagao e condigdo dental.
Foram realizados exames bucais com emprego do indice ceod (dentes deciduos
cariados, perdidos e restaurados), entrevistas sobre saude bucal abordando as
atitudes e comportamentos dos pais e das criangas e entrevista sobre
comportamento dietético das criangas. Os resultados sugeriram que o desemprego e
atitudes dos pais sédo determinantes importantes da carie dentaria podendo
influenciar diretamente no cuidado da saude bucal e no tipo de dieta oferecida a
crianca.

Gibson e Williams (1999) realizaram um estudo transversal em 1.450 pré-
escolares britdnicos, com 1,5 a 4,5 anos de idade, que fizeram parte do
Levantamento Nacional de Dieta e Nutricdo. Tiveram o objetivo de estudar a
associagcado do consumo de agucar, freqiéncia de escovacgéo dentaria e classe social
com a experiéncia de carie dentaria. A classe social foi categorizada como ocupacao
“‘ndo-manual” ou “manual”, enquanto a freqiiéncia de escovacéo foi dividida em “uma
vez ao dia ou menos” e “mais de uma vez ao dia”. A dieta foi avaliada por meio de
dois métodos sendo, um questionario de frequéncia alimentar e um diario dietético
que deveria ser preenchido por quatro dias consecutivos incluindo um dia do final de

semana. Apds analise dos dados, os autores observaram que a forga da associagao
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entre classe social e experiéncia de carie dentaria foi duas vezes maior do que
escovacao e carie dentaria e perto de trés vezes maior do que aquela apresentada
entre ingestao de alimentos que contém agucar e carie dentaria.

Saito et al. (1999) estudaram a associacédo das praticas de alimentacéo
infantil e a ocorréncia de carie dentaria. Foram examinadas 156 criangas, sendo 76
do género masculino, com idades de 18 a 48 meses, em Piracicaba, Sdo Paulo,
Brasil. Foi aplicado um questionario aos pais para levantamento de informacdes
sobre ocupagao do pai e nivel educacional da mae e sobre a pratica de alimentagao
infantil. As criangas foram examinadas para determinacao dos indices ceod (numero
de dentes deciduos cariados, perdidos e restaurados) e ceos (nUmero de superficies
deciduas cariadas, perdidas e restauradas). Os resultados mostraram que, das
criangas alimentadas apenas com mamadeira, 70,0% apresentaram carie dentaria. A
carie de mamadeira foi observada em 20,0% das criangas, sendo que 77,0% destas
tinham sido amamentadas por mais de 12 meses. As criangas cujos pais possuiam o
terceiro grau de escolaridade tiveram significativamente menos carie do que aquelas
com pais de nivel técnico ou pais operarios. Com relagdo a escolaridade da mée, os
resultados mostraram que maes com graduagdo e pos-graduacgdo tiveram suas
criangcas com menor indice ceod quando comparadas com méaes que haviam
concluido apenas o ciclo basico, primeiro grau ou ndo tinham escolaridade.

De Onis et al. (2000) realizaram um estudo com o objetivo de averiguar a
prevaléncia de criangas desnutridas, a partir de dados obtidos de 241 levantamentos
nutricionais representativos de diferentes nagdes de todo mundo, incluidos no banco
de dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de Crescimento e Desnutricdo
Infantil. A anélise foi centrada no indicador de baixa altura para idade (desnutricdo

cronica), pois segundo os autores, este é o indicador que melhor reflete os efeitos
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cumulativos a longo termo resultantes de dieta inadequada e/ou doencga recorrente.
Foi observado que, em paises em desenvolvimento, a desnutricdo crbnica tem
diminuido progressivamente, embora este progresso tenha ocorrido de maneira
desigual de acordo com a regido. Os autores afirmaram que um progresso
significativo tem sido observado na América do Sul, entretanto, alertam para o fato
das taxas de obesidade estarem aumentando entre as criangas devido as rapidas
mudancas nos padrdes alimentares e estilo de vida em alguns paises. Apesar do
decréscimo da desnutricdo cronica nos paises em desenvolvimento, a desnutricdo
infantil ainda continua sendo o maior problema de saude publica nestes paises.

Wang et al. (2000) estudaram o indice de Massa Corpérea (IMC) de criancas
e adolescentes chineses em estudo longitudinal. Para tanto, foram acompanhadas
975 criangas de 6 a 13 anos de idade por 6 anos (1991-1997). Para classificagdo do
estado nutricional segundo indicadores antropométricos os autores utilizaram as
referéncias da Forca Tarefa Internacional de Obesidade (IOTF) para pré-obesidade
e da Organizacao Mundial de Saude (OMS) para desnutricdo. Para classificacdo do
estado nutricional de adolescentes com 19 anos, foi utilizado o IMC. Os resultados
apontaram que criangas com pré-obesidade apresentaram 2,8 vezes mais chances
de tornarem-se adolescentes com pré-obesidade do que as que nao apresentavam
pré-obesidade e criangas com desnutricdo tinham 3,6 vezes mais chances de
tornarem-se adolescentes com desnutricdo do que as outras criangas. Concluiram
que a obesidade e a desnutricao dos pais, IMC individual inicial, ingestdo de gordura
da dieta e renda familiar auxiliam a predizer evolugdo e mudangas no IMC.

Diaz et al. (2002) avaliaram o estado nutricional de 590 criangas
venezuelanas de 4 a 14 anos de idade e estudaram sua associagédo com nivel sécio-

econdmico, género e idade. Os autores concluiram que as crian¢gas com mais de 10
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anos de idade foram as mais afetadas nutricionalmente tanto por déficit como por
excesso de peso. As criangas pertencentes ao nivel sécio-econdmico mais baixo
apresentaram maior prevaléncia de desnutricdo. Nas criangcas de 4 a 7 anos de
idade, a variavel altura foi a mais afetada.

Guimaraes et al. (2002) estudaram a relacao entre a presenca de carie e a
desnutricdo em criangas de 1 a 14 anos de idade. A amostra foi composta por 102
criangcas matriculadas em uma creche em Camaragibe, Pernambuco, Brasil. As
criangas foram divididas em dois grupos, eutroficas e desnutridas. Altos indices
CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados) e ceod (dentes
deciduos cariados, perdidos e restaurados) foram observados nos dois grupos e
houve associacao nao-significativa entre o estado nutricional e os indices de carie
dentaria avaliados para os dois grupos.

Enwonwu et al. (2004) discutiram a premissa da desestabilizagdo de varios
parametros do sistema de defesa do hospedeiro frente a desnutrigdo como preditor
da vulnerabilidade dos tecidos bucais a patégenos hostis. Os autores afirmaram que
estudos realizados na Nigéria, Peru, Arabia Saudita e outros paises tém mostrado
uma correlacdo significante entre o desenvolvimento de defeitos de esmalte,
particularmente na denticdo decidua e a ocorréncia de desnutricao crbénica e baixo
peso ao nascer em criancas. Descreveram que a erupcado de dentes deciduos é
retardada em criangas desnutridas cronicamente e que ha grande evidéncia de que
hipoplasia de esmalte € um, significante preditor de desnutricdo independente de
carie dentaria na denticdo decidua. Os autores apresentaram ainda as cinco metas
dos cuidados primarios da saude que sdo a promog¢ao de suprimento de alimentos,
nutricdo adequada, suprimento de agua adequado, planejamento familiar e

prevencdo de doengas infecciosas, salientando que todas estdo direta ou
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indiretamente relacionadas as praticas dietéticas e nutricdo. Segundo eles a fome e
a desnutricdo continuam sendo os mais devastadores problemas de saude das
nagdes mais pobres do mundo. Competéncia imunologica e estado nutricional estao,
de acordo com os autores, entre os mais importantes determinantes de morbidez e
mortalidade no mundo e uma atengcdo adequada para estes fatores deve ser
despendida.

Campos (2005) realizou levantamento de carie dentaria e avaliagao
antropométrica em 1.831 escolares de 12 a 82 série do ensino fundamental
matriculados em escolas publicas e privadas do municipio de Araraquara, SP, Brasil,
com o objetivo de estudar a associacéo de indicadores antropométricos do estado
nutricional e a carie dentaria. Os resultados mostraram maiores valores médios de
ceod na denticdo decidua em criangas desnutridas e menores valores em criangas
com pré-obesidade e obesidade.

Nesta mesma populagédo, Campos (2005) investigou a experiéncia de carie
dentaria segundo o nivel econébmico e a escolaridade do chefe da familia que foi
levantada por meio do preenchimento de um questionario proposto pela Associacéo
Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP, 2000). Os dados apontaram que o0s
valores médios de ceod e CPOD aumentaram significativamente com a diminuicéo
da renda familiar e do nivel de escolaridade dos pais.

Psoter et al. (2005) estudaram a associacdo da desnutricdo precoce em
criangas com a carie dentaria, a hipoplasia de esmalte, a hipofuncado de glandula
salivar e o atraso na erupcgdo. Para tanto, foi realizada revisdo de literatura. Os
autores afirmam que a cérie dentaria na denticdo decidua esta associada com a
presenca de desnutricdo precoce, enquanto o efeito na denticdo permanente ainda

nao esta estabelecido, o que foi atribuido ao pequeno numero de estudos cientificos
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nesta area. A hipoplasia de esmalte, hipofungéo de glandula salivar e mudancas na
composic¢ao da saliva podem ser os mecanismos por meio dos quais a desnutricdo
estd associada com carie dentaria. Considerou-se ainda a importancia da alteracao
do momento de erupgcdo dos dentes que poderia estar adiantado ou atrasado
segundo o estado nutricional do individuo, aumentando ou diminuindo
respectivamente, o tempo de exposi¢éo a fatores cariogénicos.

Vann Jr. et al. (2005) em artigo de revisdo definiram obesidade, reviram suas
causas na infancia e discutiram as ligagcdes entre dieta, obesidade e carie dentaria.
Algumas condigdes foram apontadas pelos autores; em estudo finlandés encontrou-
se que a obesidade isoladamente nao € um bom preditor de carie dentaria, enquanto
um estudo sueco reportou que criangas com indice CPOD (dentes permanentes
cariados, perdidos e restaurados) maior que 9, tém significantemente maiores
valores de IMC do que criangas livres de carie. O objetivo desta reviséo foi aumentar
a consciéncia entre a comunidade de odontopediatras, da epidemia de obesidade na
infancia, pois como profissionais de saude, tém contato diario com criancas e seus
cuidadores, e podem ter importante papel na prevencao e controle da obesidade.

Clarke et al. (2006) descreveram o estado nutricional de 56 criangcas de 2 a 6
anos de idade, com lesbes de céarie graves precoces na infancia, que foram
assistidas no Hospital Infantii de Toronto, Canada, para reabilitagdo oral sob
anestesia geral. Foram realizadas medidas antropométricas de cada crianga, no dia
do tratamento. Os dados apontaram que, utilizando o critério peso para altura,
17,0% das criangas foram diagnosticadas como desnutridas e utilizando o critério
IMC, apenas 4,0% foram diagnosticadas abaixo do peso. Os autores alertam que a
amostra do estudo n&o é representativa de todas as criangas com lesbes de carie

graves precoces e o0s resultados ndo podem ser generalizados. Afirmaram ainda
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que, apesar das limitagdes deste estudo, lesbes de carie graves precoces na
infancia tém sido identificadas como um fator de risco para desnutricdo. Para os
meédicos, muitas vezes a deficiéncia nutricional deveria alerta-los para a
possibilidade de que estas lesdes estejam presentes. Para cirurgides-dentistas,
criangas com estas lesbes deveriam ser consideradas com risco de deficiéncia
nutricional que pode afetar a saude e o bem-estar a longo prazo.

Com o objetivo de estudar a associagdo entre indice de Massa Corpoérea
(IMC) e a carie dentaria em criangcas norte-americanas, Macek e Mitola (2006)
realizaram estudo utilizando dados do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), realizado de 1999 a 2002. Verificou-se associagédo néo-
significativa entre IMC e prevaléncia de carie dentaria em criangas em ambas as
denti¢bes. A associagéo entre o IMC e a gravidade de carie dentaria para criangas
na denticdo decidua também foi n&o-significativa. Os resultados deste estudo
mostraram ainda que criangas com pré-obesidade com historia positiva de carie
dentaria na denticdo permanente apresentaram menos dentes cariados, perdidos e
obturados do que criangas eutréficas.

Moreira et al. (2006) estudaram a associacdo de carie dentaria com a
obesidade em 3.300 adolescentes de 12 a 15 anos de idade, em escolas publicas e
privadas do estado de Paraiba, Brasil. Foram selecionados 1.665 adolescentes
eutroficos e 1.665 adolescentes obesos. Os autores encontraram prevaléncia de
30,0% de carie dentaria em obesos e 31,0% em adolescentes eutréficos (p= 0,522)
concluindo que houve diferenca nao-significativa na experiéncia de carie entre
adolescentes obesos e eutrdficos em escolas privadas e publicas.

Kantovitz et al. (2006) em estudo de revisdo sistematica destacam que a

associagdo entre obesidade e a prevaléncia de carie dentaria em criangas,
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adolescentes e/ou adultos foi encontrada somente em trés artigos e sugerem que
outros estudos com delineamentos rigorosos sejam necessarios para evidenciar a
relacéo entre carie dentaria e obesidade.

Willerhausen et al. (2007a) investigaram a associagdo entre prevaléncia de
carie dentaria e obesidade em 2.071 escolares alemé&es de 6 a 10 anos de idade. A
avaliacdo mostrou que 6,8% dos escolares estavam desnutridos, 76,4% eram
eutroficos, 10,5% apresentavam pré-obesidade e 6,3% eram obesos. Cinqlenta por
cento de escolares com desnutricdo, 47,4% de eutroficos, 41,5% de criangas com
pré-obesidade e 38,3% de obesos apresentaram dentes saudaveis. Os autores
encontraram que os valores de indice de Massa Corpérea (IMC) estiveram
significativa e positivamente correlacionados com o numero de lesbes de carie
(p<0,01).

Em outro estudo, Willerhausen et al. (2007b) investigaram a associagdo de
carie dentaria e indice de Massa Corpérea (IMC) em 1.290 escolares de 6 a 11 anos
de idade, em uma cidade da Alemanha. O estudo mostrou uma associacao
significativa entre alto peso e freqiéncia de carie dentaria na denticdo decidua
(p=0,0067) e na denticdo permanente (p=0,0002). Observou-se também que o
numero de criangas sem carie ou restauragées diminuiu com o aumento do IMC (p=
0,0061).

Em um estudo de coorte Pinto et al. (2007) avaliaram a associagao entre
indice de Massa Corpérea (IMC) e carie dentaria em 132 criangas, por ocasido das
visitas em uma Faculdade de Odontologia nos Estados Unidos. Nao foi encontrada
relacéo entre carie dentaria e o estado nutricional das criangas (p=0,99). Os autores

sugerem que os estudantes de odontologia, como parte da equipe de saude,
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deveriam tomar conhecimento das mudancas demograficas e sequelas de pré-
obesidade infantil.

Oliveira et al. (2008) estudaram a associagéo entre carie dentaria e estado
nutricional em 1.018 criangas de 12 a 59 meses de idade, em Diadema, SP, Brasil.
Os autores encontraram associagao significativa entre estado nutricional e fatores
socio-econdmicos com a carie dentaria. O estudo mostrou que criangas com
menores valores de escore ZPA e IMC apresentaram risco aumentado a carie
dentaria.

Psoter et al. (2008), em estudo de coorte, investigaram os efeitos da
desnutricdo energético-protéica precoce e estado nutricional atual nos padrées de
esfoliacdo e erup¢cdo de dentes de 498 adolescentes haitianos. Os autores
observaram que tanto o atraso na esfoliacdo de dentes deciduos quanto o atraso da
erupcédo de dentes permanentes estavam associados com desnutrigdo energético-
protéica precoce e desnutrigdo atual nos adolescentes.

Com o obijetivo de verificar a associagédo entre obesidade e carie dentaria em
criancas de 2 a 6 anos de idade, Hong et al. (2008) avaliaram 1.507 criangas
participantes do National Health and Nutrition Examination Survey (1999-2002).
Encontraram 74% das criangas eutroficas, 11% com risco de sobrepeso, 11% com
sobrepeso e 58% livres de carie, 30% com 1 a 5 dentes cariados ou restaurados e
12% com mais de 5 dentes cariados ou restaurados. Encontraram ainda associagéo
estatisticamente significante entre obesidade e carie dentaria para o grupo de idade
compreendido entre 60 a 72 meses e para os estratos hispanicos e negros nao
hispanicos.

Alm et al. (2008) investigaram a relagao entre obesidade em adolescentes e a

prevaléncia de carie dentaria proximal aos 15 anos de idade. Foram avaliados 402
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adolescentes. Os autores concluiram que adolescentes com pré-obesidade ou
obesidade apresentaram mais lesdes de carie proximais do que individuos eutroficos
sugerindo que, futuros programas preventivos incluam estratégias para prevenir e
reduzir tanto obesidade como carie dentaria em idades precoces.

Diante das contradi¢des acima apresentadas, sugere-se que outros trabalhos
com adequado delineamento amostral e rigor metodoldgico sejam realizados com o

objetivo de estudar a relacao entre carie dentaria e estado nutricional.

2.3 Estudos da metodologia de classificagdo do estado nutricional segundo

indicadores antropométricos

Varios autores elaboraram referéncias para classificagao do estado nutricional
a partir de indicadores antropométricos com a finalidade de melhorar a padronizacao
dos estudos. Outros autores compararam e avaliaram as diferentes referéncias
existentes, tentando verificar a concordancia entre elas.

Must et al. (1991) avaliaram dados antropométricos de 20.839 participantes
com idade de 6 a 74 anos do Primeiro Levantamento Nacional de Saude e Nutricao
(NHANES ) realizado nos Estados Unidos, para elaboragdo de dados de referéncia
para classificacdo do estado nutricional de populagbes a partir de indicadores
antropomeétricos. Os autores chamaram a atencdo que valores de indice de Massa
Corpérea (IMC) nos percentis 85 e 95 sofreram grandes variagdes segundo idade,

género e raca. Os dados de referéncia de Must et al. foram entdo propostos.
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Victora et al. (1998) analisaram 38 estudos que utilizaram indicadores
antropomeétricos do estado nutricional na avaliagdo de criangas de 0 a 5 anos de
idade, no Brasil, que empregaram como padréao de referéncia os valores propostos
pelo NCHS. Estes estudos foram identificados a partir da base de dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (Global Database on Child Growth and
Malnutrition) e de uma reviséo sistematica da literatura. A analise mostrou uma forte
correlagdo entre as prevaléncias de déficits de peso/idade (P/l) e de altura/ idade
(A/1), sendo que o primeiro indicador (P/1) explica 90,0% da variabilidade do segundo
(A/l). Desta forma, os autores propdem uma equagao para estimar com confianca a
prevaléncia de déficit de altura/idade a partir da prevaléncia de déficit de peso/idade.

Cole et al. (2000) estabeleceram valores de referéncia internacional para
classificagdo de pré-obesidade e obesidade a partir de pontos de corte especificos
para idade e género. Para tanto, utilizaram dados do indice de massa corporea
advindos de seis estudos transversais do Brasil, da Gra-Bretanha, de Hong Kong, da
Holanda, de Singapura e dos Estados Unidos, com 97.876 individuos do género
masculino e 94.851 do género feminino, de 0 a 25 anos de idade. Os autores
julgaram que os pontos de corte propostos sdo menos arbitrarios e com maior
aceitacao internacional, podendo fornecer taxas de prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade em criangcas mais precisas.

Kuczmarski e Flegal (2000) em estudo de revisédo ressaltaram a importancia
da utilizagdo de critérios uniformes pelos profissionais para classificacdo do estado
nutricional dos individuos. Informaram que as recomendacdes propostas passaram
pela avaliagdo de comités consultivos independentes e de especialistas de agéncias
federais. Segundo os autores, o Indice de Massa Corpérea (IMC) = 25,0 indica

excesso de peso corporal; IMC na faixa de 25,0 a 29,9 indica somente pre-
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obesidade, mas ndo obesidade e IMC = 30 indica obesidade em adultos. Em
criangas e adolescentes menores de 20 anos de idade, recomendam a utilizagao
dos percentis de IMC segundo idade e género sendo que, para IMC na faixa de
percentis 85 a 95 ¢ indicativo de pré-obesidade e IMC = percentil 95 é classificado
como obesidade.

Raynor e Rudolf (2000) compararam cinco classificacbes propostas na
literatura (Gomez et al., Waterlow, McLaren/Read, IMC, Thrive Index) para
classificagdo da gravidade do risco de desnutricdo em criangas. Participaram do
estudo 83 criangas com desnutricdo, previamente examinadas por visitadores de
saude experientes. As analises mostraram que os métodos sao entre si,
inconsistentes para classificagdo da gravidade do risco de desnutricdo e nenhum
deles foi superior em predizer problemas.

Sigulem et al. (2000) realizaram estudo de revisdo dos métodos de avaliagao
do estado nutricional em criancas e adolescentes. Segundo os autores a
antropometria tem sido considerada o método mais utilizado para diagnoéstico
nutricional em populacdes, especialmente em bebés, criancas e adolescentes,
devido a sua facil utilizagcéo, baixo custo e ao fato de n&o apresentar riscos. Este é o
método mais recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Flegal et al. (2001) compararam as prevaléncias de pré-obesidade em
criangas e adolescentes norte-americanas, estimadas a partir de trés conjuntos de
valores de referéncia de IMC (MUST et al., 1991; NCHS, 2000; COLE et al., 2000).
As trés referéncias estudadas apresentaram resultados similares na prevaléncia de
pré-obesidade de criangcas e adolescentes, entretanto os resultados n&do foram
idénticos. Os valores de referéncia de Cole et al. (2000) mostraram menores

prevaléncias do que as curvas de crescimento do NCHS (2000) para criangas mais
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novas € maiores prevaléncias para criangas mais velhas. Os valores de referéncia
de Must et al. (1991) mostraram prevaléncias muito mais altas para meninas mais
novas do que os outros dois métodos. Como conclusao os autores acreditam que os
valores de referéncia propostos por Cole et al. (2000) representam uma aproximagéao
diferente dos demais na elaboragao dos pontos de corte e estdo baseados em uma
combinagdo de dados de diferentes paises. Por estas razdes, sugerem que este
ultimo deve ser utilizado para comparacdes entre paises para evitar o uso de dados
de um unico pais como padréo internacional. Entretanto, os autores salientam que
nenhum método € necessariamente o correto, pois cada um apresenta suas
vantagens e limitagdes, devendo ser usados cautelosamente.

Para comparar diferentes referéncias de avaliacdo de pré-obesidade e
obesidade em criangas e adolescentes, Wang e Wang (2002) utilizaram dados de
estudos transversais realizados em 6.108 criangcas americanas, 6.883 russas e 3.014
chinesas com idades variando de 6 a 18 anos. Estes dados foram agrupados
segundo a referéncia da Forga Tarefa Internacional de Obesidade (IOTF) (COLE et
al., 2000), a referéncia de Must, Dallal e Dietz (MDD) (MUST et al.,, 1991) e a
referéncia da Organizacao Mundial de Saude (WHO, 1995). Os autores verificaram
que as referéncias examinadas produziram prevaléncias de pré-obesidade similares,
porém estimativas diferentes para obesidade, ressaltando que estas devem ser
utilizadas cautelosamente e a comparacéo de resultados baseados em referéncias
diferentes devem ser realizadas com cuidado.

Zeferino et al. (2003) em estudo de revisdo apresentaram conceitos
referentes a avaliagdo de crescimento. Descreveram os conceitos de altura, escore
z, baixa estatura, indice de massa corpérea, entre outros. Os autores salientam que

a avaliagdo do crescimento tem se tornado cada vez mais importante para o



Revisao da Literatura 44

monitoramento da saude e condi¢des nutricionais de individuos e populagbes. Para
avaliar as condicbes de populagdes sugeriram a utilizacdo dos indicadores
antropomeétricos empregados de acordo com a idade e género comparados com
valores de referéncia. Segundo os autores, para avaliagdo individual, a
antropometria € uma ferramenta auxiliar, e deve ser considerada em um contexto
onde a histéria clinica e social do paciente, exame fisico, dados familiares, taxa de
crescimento e idade d6ssea possam ser comparados.

Campos e Zuanon (2004) verificaram a reprodutibilidade de diferentes
referéncias internacionais de indice de Massa Corpérea (IMC) para classificagéo de
pré-obesidade e obesidade em criangas e adolescentes. Para tanto, avaliaram 2.542
estudantes de 6 a 16 anos de idade, em Araraquara, S&o Paulo, Brasil utilizando os
critérios de referéncia do National Center for Health Statistics (NCHS, 2000), Cole et
al. (2000), Rosner et al. (1998), Must et al. (1991) e Marques et al. (1982). Segundo
os dados apurados pelos autores, observou-se uma excelente concordancia entre as
referéncias NCHS (2000) e Must et al. (1991) (x=0,815), boa concordancia entre as
referéncias Cole et al. (2000) e a do NCHS (2000) (x=0,724) e a de Must et al.
(1991) (x=0,668). Os piores valores de reprodutibilidade foram encontrados para a
referéncia proposta por Marques et al. (1982). De acordo com os autores as
referéncias NCHS (2000), Must et al. (1991), Cole et al. (2000) apresentaram dados
similares, mas n&o idénticos e sugerem que Cole et al. (2000) representa uma
alternativa para realizagcdo de um diagnéstico de pré-obesidade e obesidade em
populacdes brasileiras, por ser baseada em dados de varios paises.

De Onis et al. (2007a) compararam as curvas de crescimento infantil da
Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2006) e os graficos de crescimento do

Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) (2000). As curvas de
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crescimento da OMS utilizaram uma amostra internacional de criangas, entre 1997 e
2003, selecionadas para representar um crescimento 6timo. Os graficos do CDC
foram baseados em dados norte-americanos coletados de cinco levantamentos
realizados entre 1963 e 1994. As duas curvas foram desenvolvidas para substituir as
referéncias de crescimento do National Center for Health Statistcs (NCHS, 1977). Os
autores encontraram diferencas importantes entre os padrbées da OMS e as curvas
do CDC que variam por grupo de idade, indicador de crescimento e curvas
especificas de escore z. Ainda segundo os autores os padrdes da OMS foram
baseados em uma amostra de criangas amamentadas no peito com dietas
complementares de alta qualidade e proporcionam uma melhor ferramenta do que
as curvas de crescimento do CDC (2000), para monitorar o crescimento de bebés
amamentados no peito.

Bhandari e De Onis (2007) informaram que a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) reuniu um comité de especialistas para rever e recomendar usos e
interpretacdo adequados de antropometria em bebés e criancas jovens. Este grupo
acreditava que os padrées de crescimento de bebés saudaveis diferiam
significativamente dos padrbes refletidos nas referéncias correntemente em uso do
National Center for Health Statistics (NCHS/WHO). Uma amostra internacional foi
utilizada para o estudo, no periodo de 1997 a 2003. O comité encontrou diferencas
importantes entre os novos padrbes da OMS e as referéncias NCHS/WHO,
principalmente durante a infancia, onde somente bebés alimentados no peito foram
incluidos na amostra da OMS e bebés alimentados com férmula eram
predominantes na referéncia NCHS/WHO. Esperam que valores de desnutricao
sejam maiores durante os primeiros seis meses de vida baseados nos padrbes da

OMS comparados com valores baseados nas referéncias NCHS/WHO e menores
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depois deste periodo. Segundo os autores, os padrdes da OMS demonstram que
criangas saudaveis em todo o mundo que crescem em ambientes saudaveis e
seguem as praticas de alimentacdo recomendadas, tem similares padrbes de
crescimento.

Em outro estudo, De Onis et al. (2007b) reportaram os métodos utilizados
para a reconstrucdo das referéncias de crescimento do National Center for Health
Statistics (NCHS/WHO-1977) e compararam-nas com as novas curvas para criangas
em idade escolar e adolescentes (referéncias da Organizacdo Mundial de Saude —
2007). Segundo os autores, as novas curvas sao alinhadas bem proximas com os
padrbées de crescimento infantil da OMS aos 5 anos e com as recomendacgdes de
pontos de corte em adultos para pré-obesidade e obesidade aos 19 anos. Elas
preenchem a lacuna nas curvas de crescimento e proporcionam uma referéncia

apropriada para grupos de 5 a 19 anos de idade.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi examinar a dependéncia espacial da carie
dentaria em pré-escolares do municipio de Araraquara, SP, Brasil.

Método: A amostra foi selecionada de forma probabilistica e seu tamanho
estabelecido por amostragem para populacao finita, distribuida proporcionalmente
ao numero de criangas matriculadas nas unidades de ensino e género. Realizou-se
exame clinico bucal para investigagdo do indice ceod. O nivel de escolaridade e
econdbmico do chefe de familia foram avaliados. Para o indice ceod foram
apresentadas medidas de resumo e as comparacdes realizadas pelo teste de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. Para as associagdes de interesse utilizou-se o teste de
qui-quadrado (xz), aquelas que apresentaram p<0,20 compuseram a analise de
regresséo logistica multipla. Adotou-se nivel de significancia de 5%. Elaborou-se
base georreferenciada. Confeccionou-se semivariograma experimental omini-
direcional e mapa apresentando a krigagem dos dados de probabilidade de
ocorréncia de lesdes de carie.

Resultados: Participaram 602 pré-escolares, sendo 317 do género feminino. O ceod
médio dos pré-escolares foi de 1,22+2,23, com diferenca estatistica significativa para
o0 numero de pessoas residentes no domicilio (p=0,006), nivel econémico (p=0,007)
e escolaridade do chefe da familia (p=0,001). Dos pré-escolares 63,12%
apresentaram-se livres de sinais atuais ou passados de ataque pela carie. Verificou-
se participacédo significativa das variaveis género (OR:0,704; 1Cg5%:0,501-0,990),
escolaridade do chefe da familia (OR:1,509; 1Cgs:1,043-2,182) e numero de
pessoas residentes com a criangca (OR:1,528; 1Cg59:1,080-2,161) sendo que as
regides noroeste, nordeste e sul do municipio sdo as que apresentaram maior
probabilidade de ocorréncia de lesdes.

Concluséo: As caracteristicas sdcio-demograficas exercem influéncia no padrao de
ocorréncia de lesdes de carie e, portanto, devem ser consideradas no planejamento
de agbes preventivas.

Palavras-chave: Carie dentaria. Distribuicdo espacial da populacdo. Criangas.
Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to examine the spatial dependence of
dental caries in preschool children in the city of Araraquara, SP, Brazil.

Method: The sample was selected probabilistically and its size was set by a finite
population sampling, distributed proportionally by the number of children enrolled in
education units and by gender. A clinical examination was conducted to investigate
oral status indicators — dmft index. The education and economic level of the
household head were evaluated. For the dmft index the summary measures were
presented and comparisons were conducted by the Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis tests. For the associations of interest applying the chi-square test (xz), those
that displayed <0.20 represented a multiple logistic regression analysis. A
significance level of 5% was used. A georeferenced base was elaborated. An
ominous-directional experimental semivariogram and a map showing the Kriging data
for the probabilistic occurrence of carious lesions was used.

Results: 602 pre-school children participated and 317 were females. The mean dmft
of the preschoolers was 1.22+2.23, with significant statistical difference for the
number of people living at home (p=0.006), economic level (p=0.007) and schooling
of head of the family (p=0.001). Of the preschoolers 63.12% were free of current or
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past signs of caries attack. There was a significant gender association (OR:0.704;
1Cg59%:0.501-0.990), schooling of the household head (OR:1.508; ICg59,:1.043-2.182)
and number of people living with the child (OR:1.528; ICgs¢,:1.080-2.161), however,
the south, northwest and northeast region of the city indicated the regions that had
higher probability of lesions.

Conclusion: Socio-demographic characteristics influence the pattern of occurrence of
caries lesions and therefore should be considered in the planning of preventive
actions.

Key words: Dental caries. Spatial distribution of the population. Children.
Epidemiology.

INTRODUCAO

A prevaléncia de carie dentaria vem diminuindo nas quatro ultimas décadas
(1,2), entretanto, continua sendo um dos principais problemas de saude bucal na
maioria dos paises (3-6). Mesmo nos paises com drastica redugdo da carie,
permanecem grupos com alta prevaléncia da doenc¢a, sendo constituidos geralmente
por pessoas com piores condi¢cdes socio-econdmicas (1,7-11).

A classe social (nivel de escolaridade do chefe da familia, nivel econémico)
continua sendo um dos mais fortes discriminadores de desigualdades de saude
inclusive para a carie dentaria (12). Assim, a prevaléncia de carie dentaria é utilizada
para quantificar desigualdades com o intuito de identificar populagdes alvos para
estabelecimento de programas preventivos e intervencionais (13).

No Brasil, o mais recente levantamento epidemiolégico em saude bucal de
ambito nacional (Projeto Saude Bucal Brasil, 2003) realizado em 250 municipios de
todas as regides do pais, apontou que parcelas menos privilegiadas da populagéo
estdo mais sujeitas a carie dentaria (7).

Sabendo-se que poucos sao os estudos de prevaléncia de carie dentaria em
pré-escolares realizados no Brasil, com adequada validade interna e externa,
realizou-se este trabalho com o objetivo de verificar a distribuicdo espacial da carie
dentaria em pré-escolares da rede publica de ensino do municipio de Araraquara,

SP, Brasil e sua associagcao com fatores sdcio-demograficos.
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MATERIAL E METODOS
Delineamento amostral

O delineamento amostral adotado foi o probabilistico. Segundo dados da
Secretaria Municipal de Educacao, o municipio de Araraquara conta com 32 Centros
de Educacao e Recreacao (CER) oficiais, com 2.009 criangas de 5 anos a 5 anos e
11 meses de idade, matriculadas no ano de 2006, na zona urbana.

O tamanho da amostra foi estabelecido por meio do processo de amostragem
para populacdo finita (14). O nivel de significancia utilizado foi de 5% e o valor
admitido para a variancia (s®>= 11,29) foi o mesmo adotado pelo Projeto Satide Bucal
Brasil 2003 para regiao Sudeste (7) quando do estudo do ceod para criangas de
cinco anos de idade. O erro de amostragem considerado foi de 10%. Nestas
condi¢des o tamanho amostral minimo ficou estimado em 515 escolares.

Admitindo-se um absenteismo da ordem de 20%, o tamanho final da amostra
foi de 644 pré-escolares. Procedeu-se a estratificacdo em dois estagios, por género
e segundo o numero de criangas nas 32 unidades escolares.

A execucdo deste trabalho esteve vinculada a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara — UNESP

(protocolo: 15/2006) (Anexo A).

Exame Clinico Bucal

O exame clinico bucal das criangas foi realizado na propria escola durante o
periodo regular de aulas, sob luz natural e com o auxilio de espatulas de madeira
descartaveis, durante o ano de 2007. Para calibragéo intra-examinador, previamente
ao levantamento dos dados, realizou-se estudo piloto onde o pesquisador examinou

em duplicata 65 pré-escolares, com intervalo de uma semana entre os exames. Aos
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dados referentes ao exame clinico bucal foi aplicada a estatistica Kappa (k) com
ponderacéo linear (x=0,86).

Este exame constou do levantamento do indice ceod (numero de dentes
deciduos cariados, perdidos e restaurados) (15), segundo critérios da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (16). De posse destas informagdes, calculou-se ainda o
indice de Knutson (17) que classifica os individuos de acordo com a auséncia de
sinais atuais ou passados de ataque pela carie até o momento do exame (ceo=0) e
aqueles que apresentam ou apresentaram pelo menos um dente atacado pela carie

(ceo>0).

Nivel Econémico e de Escolaridade

A avaliagéo do nivel econémico e da escolaridade do chefe da familia, dos
escolares sorteados, foi realizada por meio do preenchimento de um questionario
proposto pela ANEP (Associagdo Nacional de Empresas de Pesquisa) (18) (Anexo
D). Este sistema de classificagcdo baseia-se na determinagdo do poder de compra
das familias urbanas, avaliando o grau de instrugdo do chefe de familia, posse de
itens de consumo e presenca de empregada mensalista. As respostas foram
registradas pelo sistema de pontos, sendo que a pontuacédo total refletiu o
agrupamento em classes de onde estimou-se a renda familiar em salarios minimos
(SM). A escolaridade foi classificada em categorias segundo proposta da ANEP (18)

(Anexo D).

Geoprocessamento
Com auxilio do programa SPRING 4.2 (19), elaborou-se uma base de

informacgdes georreferenciadas contendo os dados de localizagdo da moradia das
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criangas associados a carie dental e as demais variaveis de interesse dos pré-
escolares. Para tanto, utilizou-se, como referéncia, a base cartografica digital do
municipio de Araraquara (SP) na escala 1:2000 na projecao SAD 69.

Considerando que esta base cartografica ndo possui codificacdo completa de
endereco, utilizou-se um aparelho receptor GPS modelo eTrex LegendCx
(configurado para o fuso 22, datum SAD 69), para determinacado do referenciamento

geografico das criangas participantes da pesquisa.

Planejamento Estatistico

Os dados foram organizados e apurados para todas as variaveis de estudo e
apresentados em tabelas. Realizou-se o calculo das prevaléncias de carie segundo
as variaveis socio-demograficas.

Para comparagdo do indice ceod segundo género, numero de pessoas
residentes com o pré-escolar, e nivel de escolaridade utilizou-se o teste de Mann-
Whitney. Para tanto, a variavel nimero de pessoas residentes com o pré-escolar foi
categorizada em “<4” e “>4” pessoas e 0 nivel de escolaridade do chefe da familia
em “baixo” quando este atingia até colegial incompleto e “alto” a partir de colegial
completo.

Para comparagcédo do indice ceod das criancas nos diferentes estratos
econdémicos (AB, C e DE) utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Para identificacao
das diferencas utilizou-se o pos-teste de Dunn.

As associagdes de interesse, inicialmente, foram estudadas pelo teste de qui-
quadrado (x%). As variaveis que apresentaram significancia estatistica ou p=<0,20
compuseram a analise de regressao logistica multipla, para elaboragdo de um

modelo preditivo para descrever a probabilidade de ocorréncia de lesbes de carie,
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em funcdo de um conjunto de variaveis explicativas. Cabe ressaltar que para
confecgcédo deste modelo, as variaveis foram dicotomizadas conforme descrito acima
e para o nivel econdmico considerou-se “alto” quando foi estimado ganho mensal a
partir de 10 SM e “baixo” quando este foi inferior a este valor.

Para tomada de decisdo adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Os dados localizacionais dos pré-escolares e a probabilidade de ocorréncia
de lesédo de carie estimada pela regressao logistica foram incorporados no projeto
SIG.

Para estudo da dependéncia espacial dos dados elaborou-se o
semivariograma experimental omni-direcional e para estimar os valores de
probabilidade de ocorréncia de carie em locais ndo amostrados, empregando
informacgao proveniente de dados amostrados em posigbes vizinhas (interpolacao),

utilizou-se krigagem.

RESULTADOS

Participaram do estudo 602 pré-escolares sendo 52,66% do género feminino,
havendo, portanto, uma perda de 6,5%. O numero médio de pessoas que residiam
com as criangas avaliadas foi de 4,38+1,35. O nivel econdmico e de escolaridade do

chefe da familia dos participantes encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Nivel econdmico e de escolaridade do chefe da familia dos pré-escolares
avaliados. Araraquara, 2007.

Caracteristicas sécio-demogréficas n %

Nivel econdmico (SM/més*)

25 |+ 7 1,16

10 25 116 19,27
4 10 285 47,34
04 194 32,23

Nivel de escolaridade

Analfabeto ou primario incompleto 72 11,96
Primario completo ou ginasial incompleto 144 23,92
Ginasial completo ou colegial incompleto 129 21,43
Colegial completo ou superior incompleto 224 37,21
Universitario completo 33 5,48
Total 602 100,00

*SM/més: salarios minimos por més, onde: 1SM= R$ 380,00

A maioria das familias apresentou nivel econémico baixo. O nivel de
escolaridade do chefe da familia mais prevalente foi “colegial completo ou superior
incompleto”.

O ceod médio das criancgas foi de 1,22+2,23, com valores variando de 0 a 14
com média de dentes cariados de 0,92+1,95 e de dentes restaurados de 0,30+0,92.
O indice ceod segundo as variaveis sécio-demograficas de interesse encontram-se

na Tabela 2.
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Tabela 2 - Medidas de Resumo e Componentes do indice ceod (média, med.:
mediana, Q1: 1° quartil, Q3: 3° quartil, min.: minimo, max.: maximo, dp: desvio-
padrdo, c(%): dentes cariados, e(%): dentes perdidos, o(%): dentes restaurados)
segundo as variaveis socio-demograficas. Araraquara, 2007.

Caracteristicas n meédia med. Q1 Q3 min. méx. dp c(%) e(%) o(%) p
sécio-

demogréficas

Género

Masculino 285 1,14 0 0 1 0 14 2,26 75,29 0,00 24,71 0,087
Feminino 317 1,28 0 0 2 0 13 2,20 76,28 0,00 23,72
NUmero de

pessoas na

residéncia

<4 375 1,02 0 0 1 0 13 1,97 70,16 0,00 29,84 0,006*
>4 227 1,54 0 0 2 0 14 2,57 82,00 0,00 18,00

Nivel

econbmico

10 |+ 123 0,80 0 0 12 0 9 1,65 64,29 0,00 35,71 0,007*
4 +10 285 1,07 0 0 12 0 12 2,06 73,11 0,00 26,89

04 194 1,70 0 o 3 0 14 2,67 81,76 0,00 18,24

Nivel de

escolaridade

Baixo 345 1,53 0 0 2 0 13 2,49 77,04 0,00 22,96 0,001*
Alto 257 0,80 0 0 1 0 14 1,74 72,68 0,00 27,32

*Diferenga estatistica significante para a=0,05 (Mann-Whitney; Kruskall-Wallis)
2 pas-teste de Dunn: letras iguais, diferenca estatistica nao-significante

Verificou-se diferenga estatistica significante no ataque de carie segundo o
numero de pessoas na residéncia do pré-escolar, nivel econémico e de escolaridade
do chefe de familia.

Observou-se pior nivel de saude bucal nas familias maiores. A média de ceod
esteve inversamente relacionada com o nivel econémico, e pré-escolares com chefe
de familia com baixo nivel de escolaridade apresentaram, significativamente, mais
lesbes de carie do que aqueles de maior escolaridade.

Pelo indice de Knutson observou-se que 36,88% (ICgse: 33,03-40,73) dos pré-
escolares apresentaram algum sinal atual ou passado de ataque pela carie até o
momento do exame. A apuragdo dos dados segundo este indice e as variaveis

sécio-demograficas de interesse esta exposta na Tabela 3.
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Tabela 3 - Apuragdo dos dados segundo o indice de Knutson (G1: ceod=0, G2:

ceod>0) e as caracteristicas sécio-demograficas de interesse. Araraquara, 2007.

indice de Knutson (n)

Caracteristicas sécio-demograficas Gl G2 Total X p
Género
Masculino 191 94 285
Feminino 189 128 317 3,527 0,060
Numero de pessoas na residéncia
<4 252 123 375
>4 128 99 227 7,102 0,008*
Nivel econdmico
10 ++ 91 32 123

4 10 182 103 285

04 107 87 194 11,591 0,003*
Nivel de escolaridade
Baixo 215 130 345
Alto 165 92 257 10,281 0,001*
Total 380 222 602

‘Diferenga estatistica significante para a=0,05

Notou-se associacdo significativa entre o indice de Knutson e o nimero de

pessoas residentes no domicilio, nivel econdmico e de escolaridade do chefe de

familia, enquanto a associacdo com o género esteve no limite de significancia.

Encontrou-se maior numero de criangas com ceod>0, do que o esperado, quando o

numero de pessoas residentes com o pré-escolar era maior e o nivel econémico e

de escolaridade do chefe da familia menor.

A Tabela 4 apresenta o modelo de regressao logistica multivariada.

Tabela 4 - Analise de regressao logistica multipla das variaveis relacionadas a carie
dentaria em criangas de 5 anos de idade. Araraquara, SP, Brasil, 2007.

Variavel Coeficiente Erro-padrdo OR? ICos05”

Intercepto -0,7027 0,1810 - - -
Género -0,3508 0,1738 0,704 0,501-0,990 0,0435
Nivel econémico -0,4327 0,2415 0,649 0,404-1,041 0,0731
Escolaridade 0,4111 0,1883 1,509 1,043-2,182 0,0290
N° pessoas familia 0,4237 0,1770 1,528 1,080-2,161 0,0167

#0R: odds ratio

bIng,%: intervalo de 95% de confianga

Notou-se que os fatores de risco para a prevaléncia de carie, no presente

estudo, foram o género, o nivel de escolaridade do chefe da familia e 0 numero de

pessoas residentes com a crianga. Criangas do género feminino, cujos pais possuem
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maior risco a carie.

Na Figura 1 encontra-se o semivariograma experimental da probabilidade de

ocorréncia de lesbes de carie ajustado, para ambas dire¢cdes, pelo modelo

exponencial e a distribuicdo dos erros.
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Figura 1 - Semivariograma experimental e distribuicdo dos erros. Araraquara, 2007.

Definidos os parametros variograficos, efetuou-se o calculo das estimativas

pelo método de krigagem, que resultou no mapa da distribuicdo espacial

representado na Figura 2 (Apéndice A).




Capitulo 1 60

Figura 2 - Mapa da probabilidade de ocorréncia de lesdes de carie em criangas de 5
anos de idade do municipio de Araraquara, 2007.

As areas de maior risco a carie sdo apontadas no mapa pelas regides mais
escuras, sendo as mais significativas as regidbes noroeste, nordeste e sul do

municipio.
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DISCUSSAO

Estudos sobre carie precoce na infancia geralmente ndo exploram
adequadamente sua associagdo com caracteristicas socio-econémicas. O presente
levantamento foi realizado para obter estas informagbes e para auxiliar o
planejamento e avaliacdo da promoc¢ao de saude bucal de pré-escolares.

O uso de desenho transversal para examinar a relagao entre carie dentéaria e
fatores de risco pode ser problematico e conclusées sobre causalidade ndo podem
ser validadas. Entretanto, estudos transversais tém grande valor para identificacao
de grupos de risco e de suas caracteristicas que servirdo, por sua vez, para sugerir
indagacbes que poderdo ser respondidas por futuros estudos com desenhos mais
sofisticados.

O ceod médio dos pré-escolares avaliados foi semelhante aos relatados em
levantamentos conduzidos na Inglaterra (ceod=1,2) (20) e nos Estados Unidos
(ceod=1,3) (21).

Embora seja dificil comparar, pois os dados foram coletados de formas
diferentes, o indice ceod médio das criancas participantes deste estudo apresentou-
se menor do que em outros realizados no Brasil (22-24).

Os resultados foram também inferiores aos encontrados por Sayegh et al. (4)
que observaram valor médio de ceod de 4,1 em criangas de 5 anos em Amman,
Jordania e por Freeman et al. (25) que observaram ceod médio de 3,8 em criangas
de 5 anos na Irlanda do Norte. Almeida et al. (26) encontraram ceod médio de 2,1,
aos 6 anos, em levantamento nacional em Portugal.

Outro aspecto a ser ressaltado € a forte relagdo da carie com variaveis sécio-

econdmicas (Tabelas 2 e 3), também verificada em outros estudos (4,27-30) que
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apontaram para um maior numero de criangas de classes sociais mais baixas com
maior experiéncia de carie.

Maior prevaléncia de carie foi verificada em criangas cujo nivel educacional do
chefe da familia e nivel econdmico foi mais baixo, o0 que pode ser explicado pela
falta de informagao sobre saude, bem como pelo menor acesso a cuidados dentarios
preventivos.

Em concordancia com os resultados de Rajab e Hamdan (3), o numero de
pessoas residentes no domicilio neste estudo esteve relacionado com a experiéncia
de carie. Sugere-se que em familias grandes, os recursos sdo mais escassos com
limitada capacidade de seguir as recomendacgdes profissionais.

Resultados similares aos apresentados neste estudo em relagdo a nivel
econdmico foram encontrados por Sayehg et al. (4), Gushi et al. (30) e Meneghim et
al. (31). Por outro lado, Freeman et al. (25) estudando uma populacao de criangas
de 5 anos na Irlanda do Norte encontraram diferenca estatistica nao-significante na
prevaléncia de carie segundo o nivel de escolaridade dos pais e sua ocupacao.

A prevaléncia de criangas livres de céarie neste estudo (63,12%: 1Cgs9%: 59,27-
66,97) foi superior a verificada por Cypriano et al. (22), Gomes et al. (23) e Rihs et al.
(32) que encontraram valores de 44,3% em Piracicaba (SP), 54,2% em Paulinia (SP)
e 57,4% em Indaiatuba (SP) respectivamente, aos 5 anos de idade.

Observou-se também associacdo significativa entre o indice de Knutson e o
numero de pessoas residentes no domicilio, nivel econdmico e de escolaridade do
chefe da familia (Tabela 3), reforcando a associacdo da céarie dentaria com as
condigdes sbcio-econdmicas da populacao estudada.

Estes achados fortalecem a importancia da realizacédo deste estudo, com

adequada validade interna e externa, no municipio de Araraquara, SP, Brasil, pois
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verifica-se uma condicdo privilegiada de saude bucal desta populacédo frente as
demais regides do pais. Estes dados podem ser decorrentes do fato de Araraquara
ser uma importante referéncia na area odontoldgica, com duas Universidades com
cursos de Odontologia com atendimento extensionista. Além disso, o0 municipio
possui uma rede de assisténcia odontolégica com 74 cirurgides-dentistas e 38
auxiliares em saude bucal, que desenvolvem acbes de atencdo basica e
especializada. O municipio executa também ac¢des de educagdo em saude bucal
com pré-escolares e escolares da rede publica de ensino (33).

A andlise espacial do risco a carie apresentado neste estudo (Figuras 1 e 2)
nao pretende estabelecer associa¢gdes causais no nivel individual, uma vez que
trata-se de estudo transversal. Entretanto, a identificacdo de areas de maior risco
pode representar um instrumento valioso na avaliagdo do impacto de processos e
estruturas sociais na determinacéo da les&o de carie permitindo a caracterizagc&o de
sua ocorréncia no municipio de Araraquara, SP, Brasil.

A partir da identificagcdo das areas de maior risco (Figura 2, Apéndice A) abre-
se a oportunidade de realizar o planejamento de a¢des de controle, alocacdo de
recursos e preparagdo de acgbes preventivo-educativas e curativas nestas areas.
Assim, pode-se afirmar que a aplicagdo de técnicas de geoestatistica na area da
saude bucal, como apresentado neste trabalho pioneiro, justifica-se pelo fato de ser
um interessante instrumento de analise em estudo de avaliagéo do risco observado
em determinadas areas geograficas agregando importante contribui¢cdo para estudos

epidemioldgicos.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam baixa prevaléncia de carie dentaria em
criangas pré-escolares do municipio de Araraquara e associagao com caracteristicas
sécio-demograficas como género, escolaridade do chefe da familia e nimero de
pessoas residentes com o pré-escolar, com maior probabilidade de ocorréncia de
lesdes nas regides noroeste, nordeste e sul do municipio. Assim, justifica-se o
direcionamento do planejamento de politicas publicas de saude bucal no municipio
para populacdes com nivel de escolaridade mais baixo e para familias mais

numerosas que encontram-se nas regides geograficas de maior risco.
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RESUMO

Realizou-se este trabalho para estudar os indicadores antropométricos do estado
nutricional de pré-escolares matriculados na rede publica de ensino do municipio de
Araraquara, SP. A amostra foi selecionada de forma probabilistica estratificada e seu
tamanho estabelecido por processo de amostragem para populacdo finita. Foi
realizado calculo dos indicadores de peso para altura (ZPA), altura para idade (ZAl),
peso para idade (ZPI) e indice de Massa Corpoérea (ZIMC). A classificagéo do estado
nutricional foi realizada segundo a referéncia da Organizacdo Mundial de Saude
(1995). O nivel econdmico e escolaridade do chefe de familia foram avaliados por
meio do questionario proposto pela ANEP (2000). Realizou-se estudo piloto para
aferir a concordancia intra-examinador. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e para as associagbes de interesse foi aplicado o teste de qui-
quadrado (x?), adotando-se um nivel de significancia de 5%. Observou-se
prevaléncia de déficit de peso para altura de 8,64% com predominio do género
feminino (p=0,013). A prevaléncia de baixo peso encontrada foi de 1,66% e de déficit
de altura para idade foi de 1,00% com associag¢ao significativa com o numero de
pessoas residentes no domicilio. Dos pré-escolares, 38,37% apresentaram excesso
de peso. A prevaléncia de obesidade foi de 15,78%. Conclui-se que a prevaléncia de
pré-escolares com excesso de peso € alta nesta populacdo o que deve ser
considerado em planejamentos de ac¢bes publicas.

Palavras-chave: Estado nutricional. Antropometria. Pré-escolares.

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the anthropometric indicators of nutritional
status in preschool children from public schools in the city of Araraquara, SP. The
sample was selected in a probabilistic stratified way and its size was set by a finite
population sampling. The anthropometric indicators of the weight/height (WHZ),
height/age (HAZ), weight/age (WAZ) and body mass index (BMIZ) were calculated.
The classification of the nutritional status was accomplished according to the
recommendation of the World Health Organization (1995). The education and
economic level of the household head were evaluated by completing a questionnaire
proposed by ANEP (2000). Pilot study was conducted to assess the intra-examiner
agreement. A statistical descriptive analysis was accomplished and for the
associations of interest applying the chi-square test (3°). A significance level of 5%
was used. It was observed that 8.64% of preschool children were wasted, with
predominance of the girls (p=0.013). The prevalence of underweight was 1.66% and
1.00% of the children were stunted with significant association with the number of
people living in the home. Of the preschoolers 38.37% were excess weight. The
prevalence of obesity was 15.78%. The prevalence of excess weight was high in
preschool children in this population and it should be considered in planning of public
guidelines.

Key words: Nutritional status. Anthropometry. Child. Preschool.
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INTRODUCAO

Avaliacdo do crescimento € a medida que melhor define saude infantil e
estado nutricional, uma vez que disturbios de saude e nutricdo invariavelmente
afetam crescimento da crianca, independentemente da sua etiologia (1). Segundo a
Organizagao Mundial de Saude (2) os indicadores antropométricos séo usados como
o principal critério para avaliagdo da adequacdo da dieta e do crescimento na
infancia.

Em estudos populacionais, a coleta de dados antropométricos pode contribuir
de maneira significativa para a definicdo do estado nutricional dos individuos
favorecendo o planejamento, a implementacdo e a avaliagdo de programas de
saude (2,3). A alteracdo de um ou mais indicadores antropométricos pode ser
considerada um problema de saude publica, pois pode modificar as condi¢cdes de
saude, contabilizando morbidez podendo ocasionar a morte.

Nos ultimos anos, observa-se um declinio importante mundialmente na
prevaléncia de desnutricdo infantil (4), entretanto, a pré-obesidade e obesidade
estdo aumentando nédo apenas em paises desenvolvidos, mas também em paises
em desenvolvimento (5). Este fato merece grande atengédo, uma vez que, de acordo
com Serdula et al. (6) aproximadamente um ter¢co de pré-escolares e metade dos
escolares obesos tornam-se adultos obesos no mundo.

Em muitos paises em desenvolvimento, a obesidade coexiste com a
desnutricdo o que implica em uma dupla responsabilidade, pois o combate a estes
dois problemas deve ser cuidadosamente balanceado (5,7).

Deste modo, sabendo-se que o conhecimento da realidade de cada
populacdo é de extrema importadncia para nortear o planejamento e o

desenvolvimento de programas preventivos e/ou intervencionistas junto a populagao
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infantil realizou-se este trabalho com o objetivo de estudar os indicadores
antropométricos do estado nutricional de pré-escolares matriculados na rede publica
de ensino do municipio de Araraquara, Sao Paulo, segundo variaveis soécio-

demograficas.

MATERIAL E METODOS

Araraquara € um municipio da regiao central do Estado de Sao Paulo, Brasil e
se localiza a 273 km da capital. A populacao estimada é de 199.657 habitantes (8),
com uma densidade demogréafica de 198,39 hab/km? (9).

A populacédo residente no municipio com 5 anos de idade era de 3.109
criangas, em 2006 (8). A populacéo de criancas de 5 anos a 5 anos e 11 meses de
idade, matriculadas nos 32 Centros de Educacao e Recreagéo da zona urbana do
municipio, era de 2.009 no mesmo periodo, o que correspondia a 64,6% da
populacéo do municipio, nesta faixa etaria.

O tamanho da amostra do estudo foi estabelecido por meio do processo de
amostragem para populagéo finita, com margem de erro fixada de 5%. O tamanho
amostral minimo ficou estimado em 515 escolares. Admitindo-se um absenteismo da
ordem de 20%, o tamanho final da amostra foi de 644 pré-escolares. Procedeu-se
em seguida a técnica de amostragem por estratos, para determinagcéo do numero de
criangas participantes por escola e género.

A execucédo deste trabalho foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — UNESP (protocolo: 15/2006) (Anexo A).

Os indicadores antropométricos do estado nutricional foram levantados a
partir da observacao das medidas de peso e altura. O peso foi aferido com o auxilio

de uma balanca antropométrica digital da marca Filizola, modelo PL 180, com
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precisao de 0,1Kg. As criancas estavam descalgas e utilizando o uniforme escolar
(shorts e camiseta). A altura foi obtida com o auxilio de uma fita métrica com
marcacgdes em milimetros afixada em uma parede lisa e sem rodapé&, com o auxilio
de um esquadro de madeira posicionado acima da cabeca do escolar que deveria
ter seu olhar coincidente com o plano de Frankfurt e ter os pés, nadegas e ombros
tocando a parede.

Para cada individuo foi calculado o escore z, segundo os parametros LMS
propostos por Cole (10) e preconizados pelo NCHS (11). Em seguida, os indicadores
antropomeétricos expressos em escores z foram classificados de acordo com as
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (2).

Deve-se ressaltar que o escore z foi calculado para os indicadores de peso
para idade (ZPl), altura para idade (ZAl), peso para altura (ZPA) e indice de massa
corporal (ZIMC). Para os trés primeiros indicadores utilizou-se os seguintes valores
de escore z: excesso de peso: z22, eutrofia: -1<z<2, desnutricdo leve: -2<z<-1,
desnutricao moderada: -3<z<-2; desnutricdo grave: z<-3. Para o indicador ZIMC
utilizou-se como ponto de corte para pré-obesidade o valor de z=1,036 e para
obesidade o valor de z=1,645.

Os pré-escolares foram também classificados pelo critério de Waterlow (12),
que baseia-se nos indicadores de altura para idade (ZAl) e peso para altura (ZPA)
para determinacao do tipo de desnutricdo presente.

A avaliacéo do nivel econémico e da escolaridade do chefe da familia, dos
escolares sorteados, foi realizada por meio do preenchimento de questionario
proposto pela ANEP (Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa) (13) (Anexo

D).



Capitulo 2 73

Para avaliar a confiabilidade das medidas antropométricas realizadas
(calibracao intra-examinador), previamente ao levantamento dos dados foi realizado
estudo piloto, onde o examinador avaliou em duplicata 65 pré-escolares, com
intervalo de uma semana entre os exames. A concordancia intra-examinador foi
considerada excelente tanto para o peso (p=0,98) quanto para a altura (p=0,99).

As associagbes de interesse foram estudadas segundo o teste de qui-
quadrado (y%). Cabe esclarecer que, para realizacdo do estudo de associagédo do
estado nutricional segundo os indicadores antropométricos com as demais variaveis
de interesse o mesmo foi categorizado em “desnutricao”, “eutrofia” e “excesso de
peso” segundo a referéncia da Organizagdo Mundial de Saude (2).

Para tomada de decisdo adotou-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 602 pré-escolares sendo 52,66% do género feminino.
O numero médio de pessoas que residiam com as criancas avaliadas foi de
4,38+1,35. O nivel econbémico e de escolaridade do chefe da familia dos

participantes encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Nivel econdmico e de escolaridade do chefe da familia dos pré-escolares
avaliados. Araraquara, 2007.

Caracteristicas sécio-demogréficas n %
Nivel econdmico

A 7 1,16
B 116 19,27
C 285 47,34
DeE 194 32,23

Nivel de escolaridade

Analfabeto ou primario incompleto 72 11,96
Primario completo ou ginasial incompleto 144 23,92
Ginasial completo ou colegial incompleto 129 21,43
Colegial completo ou superior incompleto 224 37,21
Universitario completo 33 5,48
Total 602 100,00




Capitulo 2 74

A maioria das familias apresentou nivel econémico baixo (C, D ou E). O nivel
de escolaridade do chefe da familia mais prevalente foi “colegial completo ou
superior incompleto”.

A distribuicdo do estado nutricional dos pré-escolares segundo os indicadores
antropomeétricos, expressos em escores z, estdo expostos nas Tabelas de 2 a 4.

Na Tabela 2 encontra-se a distribuicdo dos pré-escolares classificados pelo

indicador ZPA segundo as variaveis de interesse.

Tabela 2 - Classificacdo do estado nutricional dos pré-escolares (EP: excesso de
peso, E: eutrofia, DL: desnutricdo leve, DM: desnutricdo moderada, DG: desnutricao
grave) pelo indicador ZPA segundo o género, numero de pessoas residentes com o
pré-escolar, nivel econdmico e de escolaridade. Araraquara, 2007.

Estado nutricional , ZPA (n)

Caracteristicas EP E DL DM DG Total 4° p
Género
Masculino 61 209 13 1 1 285
Feminino 73 207 27 6 4 317 8,716 0,013*
n° pessoas/residéncia
<4 94 251 24 3 3 375
>4 40 165 16 4 2 227 4,667 0,097
Nivel econémico
AeB 28 88 5 1 1 123
C 68 191 23 3 0 285
DeE 38 137 12 3 4 194 2,928 0,570
Nivel de escolaridade
Baixo 66 248 22 5 4 345
Alto 68 168 18 2 1 257 4571 0,102
Total 134 416 40 7 5 602

"Diferenca estatistica significante para a=0,05

Nota-se prevaléncia de 8,64% de déficit de peso para altura (ZPA) e
associagao significativa desta condicdo e o género, com maior acometimento de
criancas do género feminino.

A apuragdo dos participantes classificados pelo indicador ZPl segundo as

variaveis de interesse esta exposta na Tabela 3.
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Tabela 3 - Classificacdo do estado nutricional dos pré-escolares (EP: excesso de
peso, E: eutrofia, DL: desnutricdo leve, DM: desnutricdo moderada, DG: desnutricdo
grave) segundo o indicador ZPI segundo o género, numero de pessoas residentes
com o pré-escolar, nivel econdmico e de escolaridade. Araraquara, 2007.

Estado nutricional , ZPI (n)

Caracteristicas EP E DL DM DG Total x’ P
Género
Masculino 75 206 4 - - 285
Feminino 78 233 6 - - 317 0,420 0,811
n° pessoas/residéncia
<4 108 262 5 - - 375
>4 45 177 5 - - 227 6,400 0,040*
Nivel econémico
AeB 35 86 2 - - 123
C 76 207 2 - - 285
DeE 42 146 6 - - 194 5,980 0,201
Nivel de escolaridade
Baixo 78 259 8 - - 345
Alto 75 180 2 - - 257 5,1209 0,077
Total 153 439 10 - - 602

‘Diferenca estatistica significante para a=0,05

A prevaléncia de baixo peso (ZPl) nos pré-escolares de 1,66%. Houve
associagao significativa entre o estado nutricional dos individuos segundo este
indicador e o numero de pessoas residentes no domicilio. Pode-se notar que a
freqiéncia observada de excesso de peso foi maior nas familias menores,
entretanto, deve-se ressaltar que este ndo € um bom indicador no estudo de
excesso de peso.

O estado nutricional dos pré-escolares segundo o indicador antropométrico de

altura para idade (ZAl) esta apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Classificacao do estado nutricional dos pré-escolares (A: alta, E: eutrofia,
DL: desnutri¢cdo leve, DM: desnutricdo moderada, DG: desnutricdo grave) segundo o
indicador ZAl segundo o género, numero de pessoas residentes com o pré-escolar,
nivel econémico e de escolaridade. Araraquara, 2007.

Estado nutricional , ZAl (n)

Caracteristicas A E DL DM DG Total Y P
Género
Masculino 113 167 5 - - 285
Feminino 130 186 1 - - 317 3,187 0,203
n° pessoas/residéncia
<4 169 202 4 - - 375
>4 74 151 2 - - 227 9,355 0,009*
Nivel econémico
AeB 49 74 - - - 123
C 121 162 2 - - 285
DeE 73 117 4 - - 194 4,658 0,324
Nivel de escolaridade
Baixo 128 212 5 - - 345
Alto 115 141 1 - - 257 4,883 0,087
Total 243 353 6 - - 602

"Diferenca estatistica significante para a=0,05

A prevaléncia de déficit de altura para idade (ZAl) foi de 1,00%. Houve
associagao significativa do estado nutricional, segundo este indicador, com o numero
de pessoas residentes com o pré-escolar. Verificou-se que a freqiéncia observada
de criangas altas foi significativamente maior nas familias com menor numero de
pessoas.

Cabe ressaltar que, pelos dados expostos na Tabelas 2 a 4, a populagéo
estudada apresenta prevaléncia de desnutricdo dentro do esperado podendo este
estado ser atribuido as caracteristicas da propria populagao.

A apuracdo do estado nutricional das criangas classificado pelo indice de

Massa Corporal (ZIMC) segundo as variaveis de estudo encontra-se na Tabela 5.
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Tabela 5 - Classificagcdo do estado nutricional dos pré-escolares (O: obesidade, P:
pré-obesidade, E: eutrofia, D: desnutri¢do) pelo indicador ZIMC, segundo o género,
numero de pessoas residentes com o pré-escolar, nivel econbmico e de
escolaridade. Araraquara, 2007.

Estado nutricional , ZIMC (n)

Caracteristicas (@) P E D Total xz p
Género
Masculino 43 68 156 18 285
Feminino 52 68 159 38 317 6,3410 0,096
N° pessoas/residéncia
<4 69 86 187 33 375
>4 26 50 128 23 227 57939 0,122
Nivel econémico
AeB 24 28 64 7 123
C 47 62 148 28 285
DeE 24 46 103 21 194 5,1270 0,528
Nivel de escolaridade
Baixo 50 75 186 34 345
Alto 45 61 129 22 257 1,7640 0,623
Total 95 136 315 56 602

"Diferenca estatistica significante para a=0,05

A prevaléncia de pré-obesidade entre os pré-escolares foi de 22,59% e de
obesidade de 15,78% e verificou-se associacdo nao-significativa entre as variaveis
sécio-demograficas e o estado nutricional segundo o indicador ZIMC.

Segundo o critério de Waterlow (12) verificou-se que 12 criangas
apresentaram desnutricdo atual e nenhuma desnutricdo pregressa ou cronica.

A classificagcdo final dos pré-escolares, utilizando todos os indicadores,

encontra-se na Tabela 6.

Tabela 6 - Classificagdo dos pré-escolares avaliados segundo valores de escore z.

Araraquara, 2007.

Valores de escore z n (%)
z<-1 57 (9,47)
-1<z<1,036 314 (52,16)
z=1,036 136 (22,59)
z21,645 95 (15,78)
Total 602 (100,00)

Chama atencdo a alta prevaléncia de pré-obesidade e obesidade nesta

populagao.
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DISCUSSAO

A par de qualquer discussdo salienta-se que a falta de consisténcia e
concordancia entre diferentes estudos na classificagcdo do estado nutricional torna
dificil a comparacgao entre os resultados (1,5,14).

Neste estudo, encontrou-se uma prevaléncia de 8,64% de déficit de peso para
altura (ZPA), de 1,66% de baixo peso (ZPI) e 1,00% de déficit de altura para idade
(ZAl) entre os pré-escolares (Tabelas 2 a 4).

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) (15) observou-se uma
prevaléncia de 1,90% de déficit de peso para altura em criangas menores de 5 anos
de idade, entretanto, deve-se enfatizar que neste valor ndo estdo incluidas as
criangas classificadas como portadoras de desnutricdo leve. Em Araraquara, se
consideradas apenas as criangas com desnutricdo moderada e grave a prevaléncia
é de 1,99% sendo, portanto, semelhante a encontrada pela PNDS (15) para a
populagao brasileira.

Pelo indicador ZPI a PNDS (15) aponta que 1,70% das criangas menores de
cinco anos de idade apresentam desnutricdo. A Pesquisa de Orgcamentos Familiares
realizada nos anos de 2002 a 2003 (16) encontrou valores de prevaléncia de déficits
de peso-para-idade na populagado brasileira de criangcas de 5 a 9 anos de idade de
2,00%, com diminuigdo desta prevaléncia com o aumento da renda familiar. Em
Araraquara, nenhuma crianga apresentou baixo peso considerando-se valores
inferiores a -2 escores z, aos 5 anos de idade e foi encontrada diferenca estatistica
nao-significativa para nivel de escolaridade e nivel econémico dos pais para este
indicador.

Foram observados na PNDS (15) déficits de altura-para-idade em 7,00% das

criangas menores de cinco anos, sendo encontrado valores maiores para meninos
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do que para meninas. Segundo este estudo nacional o retardo de crescimento na
infancia se concentrou nos estratos sociais menos favorecidos. Em Araraquara,
nenhuma crianga apresentou déficit de altura-para-idade moderada ou grave e
observou-se diferengca estatistica n&o-significativa com género e nivel de
escolaridade, para valores de desnutri¢ao leve.

Alguns estudos verificaram maiores prevaléncias de desnutricdo entre
criangcas em idade pré-escolar do que o presente estudo. Cleaton-Jones et al. (17)
estudaram os indicadores antropométricos do estado nutricional em criangas sul-
africanas de 4 a 5 anos e observaram 28% de desnutrigdo leve, 4% de desnutricao
moderada e 2% de desnutricdo severa para o indicador de peso-para-altura e 13%
de desnutrigéo leve, 3% de desnutricdo moderada e 1% de desnutrigdo grave para o
indicador de altura-para-idade.

Diaz et al. (18) encontraram em criancas de 4 a 6,9 anos de idade, na
Venezuela, 10,8% de desnutricdo leve considerando o indicador de peso-para-
altura, 8,0% de desnutricao moderada e grave e 25,8% de desnutricdo leve no
indicador de altura-para-idade. Em relacdo ao IMC encontrou 7,3% de excesso de
peso.

A prevaléncia de desnutricdo verificada nos pré-escolares de Araraquara
aproxima-se das encontradas em estudos realizados em populagdes de paises
desenvolvidos. Em levantamento realizado nos Estados Unidos (19) a prevaléncia
de déficit de altura para idade e baixo peso encontrada em criangas de até 5 anos
de idade foi de 3,30% e 1,10% respectivamente.

Utilizando o indice de Massa Corporal (IMC), Clarke et al. (20) encontraram
uma prevaléncia de 22% de pré-obesidade e obesidade entre criangas canadenses

de 2 a 5,4 anos de idade. Alm et al. (21), Willershausen et al. (22), Wake et al. (23),
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Willershausen et al. (24) e Hong et al. (25) verificaram prevaléncia de excesso de
peso em criangas, de 16,00%, 16,80%, 20,70%, 21,60%, e 22,00% respectivamente.

Macek e Mitola (26) e Pinto et al. (27), em estudos com criangas americanas,
observaram que 27,00% e 30,00%, respectivamente, apresentavam excesso de
peso. Low et al. (28), em estudo de revisdo, encontraram valores de excesso de
peso de 26,75% na Australia e 29,05% no Canada, sendo estes valores proximos
aos apontados neste estudo (Tabela 6).

Estudos conduzidos por Marshall et al. (29) nos Estados Unidos mostraram
que pré-escolares obesos apresentaram pais com menor nivel de instrugdo do que
criangas eutroficas (p<0,05) o que nao foi verificado no presente trabalho (Tabela 5).

Frente aos achados, verifica-se uma prevaléncia preocupante de excesso de
peso em pré-escolares sinalizando para a necessidade de elaboragao de programas
preventivo-educativos junto desta populag&o visando a preveng¢do dos problemas e

a limitacao dos danos decorrentes desta realidade.

CONCLUSAO
A populacao de pré-escolares apresentou alta prevaléncia de pré-obesidade e

obesidade o que deve despertar preocupacao das autoridades de saude publica.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar a distribuicdo espacial da probabilidade de
ocorréncia de desnutricdo e obesidade em pré-escolares do municipio de
Araraquara, SP, segundo suas caracteristicas socio-demograficas. A amostra foi
selecionada de forma probabilistica estratificada. Realizou-se medidas
antropométricas de peso e altura. O estado nutricional segundo os indicadores
antropométricos foi classificado pela referéncia da Organizacdao Mundial da Saude
(WHO, 1995). O nivel de escolaridade e econdmico do chefe de familia e o numero
de pessoas residentes com a crianga foram avaliados. Para associagcbes de
interesse utilizou-se o teste de qui-quadrado (xz), as variaveis que apresentaram
p<0,20 compuseram a analise de regressao logistica multipla. Adotou-se nivel de
significancia de 5%. Elaborou-se base georreferenciada. Confeccionou-se
semivariograma experimental omini-direcional para ocorréncia de desnutricdo e
obesidade, separadamente. Realizou-se krigagem. Participaram 602 pré-escolares,
sendo 52,66% do género feminino. Dos pré-escolares, 38,37% apresentaram
excesso de peso e a prevaléncia de obesidade foi de 15,78%. Das criangas, 8,64%
apresentaram déficit de peso para altura, 1,66% baixo peso e 1,00% déficit de altura
para idade. Observou-se associacao significativa entre desnutricdo e o género
sendo as meninas as mais acometidas e entre obesidade e o niumero de pessoas
residentes com o pré-escolar com maior prevaléncia nas familias menores. Nota-se
chance de desnutricdo 2 vezes maior em criangas do género feminino (OR=2,0351,
1Cos5%,=1,133-3,657) e semelhante nos diferentes niveis de escolaridade (OR=1,2007,
1Cy5%=0,6820-2,114). Com relagdo a obesidade a probabilidade de ocorréncia é
semelhante segundo o nivel econémico (OR=1,3206, [Cg59=0,7620-2,2890),
escolaridade (OR=1,1492, 1Cg5%=0,7170-1,8430) e numero de pessoas residentes
com o pré-escolar (OR=1,1091, 1Cgys5%=0,7130-1,725). A ocorréncia de desnutricao
nao apresentou dependéncia espacial ao contrario da obesidade. Pela krigagem
nota-se que as areas de maior risco de obesidade s&o as regides central e norte do
municipio. A obesidade apresentou dependéncia espacial sugerindo que a analise
espacial do estado nutricional pode contribuir significativamente no planejamento de
acdes preventivas e intervencionistas.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Antropometria. Analise Espacial. Saude
Publica.

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the spatial dependence of malnutrition and
obesity in preschool children in the city of Araraquara, SP, according to socio-
demographic characteristics. The sample was selected in a probabilistic stratified
way. The weight and height of the children were measured. The nutritional status was
classified according to the recommendation of the World Health Organization (1995).
The education and economic level of the household head and the number of people
living with the preschooler were evaluated. For the associations of interest it was
applied the chi-square test (y?), those that displayed <0.20 represented a multiple
logistic regression analysis. A significance level of 5% was used. A georeferenced
base was elaborated. An ominous-directional experimental semivariogram for the
probabilistic occurrence of malnutrition and obesity was used separately. The kriging
method was used. 602 pre-school children participated and 52.66% were females. Of
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the preschoolers 38.37% had excess weight and the prevalence of obesity was
15.78%. Of the children 8.64% were wasted, 1.66% underweight and 1.00% stunted.
There was a significant association between gender and malnutrition with a greater
number of girls affected; there also was a significant association between obesity and
the number of people living with the preschooler with higher prevalence in smaller
families. The chance of malnutrition is two times higher in gilrs (OR=2.0351,
ICo5%4=1.133-3.657) and similar in the different levels of schooling (OR=1.2007,
1Cy5%,=0.6820-2.114). The occurrence probability of obesity is similar according to the
economic level (OR=1.3206, 1Cg5%=0.7620-2.2890), schooling of the household head
(OR=1.1492, 1Cg5%=0.7170-1.8430) and number of people living with the child
(OR=1.1091, 1Cg5%=0.7130-1.725). The occurrence of malnutrition does not present
spatial dependence differently from obesity. By the kriging method you can notice
that the central and north region of the city show higher probability of obesity. The
obesity presented spatial dependence suggesting that spatial analysis of the
nutritional status can contribute significantly in the planning of preventive and
interventionists actions.

Key words: Nutritional status. Anthropometry. Spatial Distribution of the Population.
Public health.

INTRODUGCAO

A Geografia médica compreende o estudo das variagdes geograficas na
distribuicdo das doengas e na provisdo de cuidados de saude. Isto inclui o estudo
das relacdes entre saude e ambiente e para tanto, faz-se necessario ao profissional
de saude langar-se em busca da apropriacdo de conceitos e ferramentas que
possibilitem este tipo de trabalho (BRASIL, 2005).

Barcellos e Ramalho (2002) afirmam que o ambiente € uma categoria de
sintese e convergéncia onde se expressam os diversos processos envolvidos nas
condi¢cbes de vida das populagbes e, portanto, deve ser considerado em estudos
populacionais (BARCELLOS et al., 2002).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1997) o enfoque epidemioldgico
atende ao compromisso da integralidade da atenc&o, ao incorporar como objeto das
acbes a pessoa, o meio ambiente e os comportamentos interpessoais. Assim,

Barcellos e Pina (1998) salientam que a andlise de dados ambientais e
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epidemioldgicos pode permitir uma melhor compreensdo do contexto em que se
produzem os processos socio-espaciais de saude.

Neste sentido, a aplicagao de técnicas de mapeamento e geoprocessamento
para pesquisas e agdes de saude tem sido incentivada (BARCELLOS; BASTOS,
1996; CRONER et al., 1996; CASTILLO-SALGADO, 1996; SCOTCH et al., 2006) e,
os Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) tém se destacado como ferramentas
importantes principalmente nas analises que envolvem fatores ambientais,
epidemioldgicos e suas relagdes espaciais (BARCELLOS; SANTOS, 1997; ROJAS
et al., 1999; SKABA et al., 2004).

Para entender a utilizacdo de mapas no campo da epidemiologia no Brasil,
Rojas et al. (1999) fizeram levantamento e analise da utilizagdo de mapas, sua
construgcéo e insercdo em estudos epidemiologicos. Os resultados mostraram que
apenas 11% dos 1.174 trabalhos avaliados apresentaram mapas sendo que em 51%
desses o0s mesmos foram utilizados somente como ilustragdo (delimitagdo
geogréfica), em 28% como representacao de dados (demonstrativo) e em 20% como
meios de analise de eventos de saude com expressao espacial (analitico).

Outro aspecto ressaltado no estudo de Rojas et al. (1999) é que apenas 4
trabalhos apresentados enquadravam-se na area tematica de avaliagao nutricional
sendo que, os cartogramas foram utilizados apenas com finalidade ilustrativa, o que
nos mostra a escassez deste tipo de estudo.

Na éarea de nutricdo, um numero reduzido de pesquisas utilizando
geoprocessamento foi encontrado. Liu et al. (2002) realizaram analise espacial para
estudar a relacao entre fatores ambientais e sociais com a obesidade em criangas e
utilizaram o sistema de informacgédo geografica (SIG) para discutir os achados. A

prevaléncia da obesidade em adultos foi mapeada, nos estados americanos, pelo



Capitulo 3 88

Centro de Prevencéao e Controle de Doencgas (CDC, 2004). Drewnowski et al. (2007)
aplicaram técnicas de geoprocessamento e geoestatistica para analise de dados
sobre prevaléncia de obesidade em individuos adultos de um municipio do estado
de Washington e Lebel et al. (2009) em adultos moradores de Quebec.

Apesar do aumento da utilizagdo de mapas na area da saude, nos dias atuais,
estes tém sido realizados por poucos Centros de Pesquisa e Secretarias de Saude
(BARCELLOS; RAMALHO, 2002), entretanto, Bailey (2001) e Barcellos et al. (2002)
afirmam que a analise de situagdo de saude é intrinsecamente espacial e que
somente deste modo sera possivel aumentar a capacidade de analise da situagao
de saude e ambiente.

Assim, realizou-se este trabalho com o objetivo de estudar a distribuicdo
espacial da probabilidade de ocorréncia de desnutricdo e obesidade em pré-
escolares do municipio de Araraquara, SP, Brasil, segundo suas caracteristicas

socio-demograficas.

MATERIAL E METODOS
Desenho de estudo e delineamento amostral

Trata-se de estudo transversal com delineamento amostral probabilistico
estratificado segundo o numero de pré-escolares, de 5 anos a 5 anos e 11 meses de
idade, matriculados nas diferentes instituicdes de ensino do municipio de Araraquara
(SP) e género.

O tamanho da amostra foi estabelecido por meio do processo de amostragem
para populacgdo finita de modo que, seu tamanho ficou estimado em 515 escolares.
Admitindo-se um absenteismo da ordem de 20%, o tamanho final foi estimado em

644 pré-escolares.
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Este trabalho recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara — UNESP (protocolo: 15/2006)

(Anexo A).

Medidas Antropomeétricas

Os indicadores antropométricos do estado nutricional foram levantados a
partir da observacédo das medidas de peso e altura, realizadas por examinador unico
devidamente calibrado (ICCpeso=0,98; ICCaiura=0,99). As medidas foram realizadas
na propria escola.

O peso foi aferido com o auxilio de uma balanga antropométrica digital da
marca Filizola modelo PL 180 com precisdo de 0,1Kg. As criangas estavam
descalgas e utilizando o uniforme escolar (shorts e camiseta). A altura foi obtida com
o auxilio de uma fita métrica, com marcagbes em milimetros, afixada em uma parede
lisa e sem rodapé, com o auxilio de um esquadro de madeira posicionado acima da
cabeca do escolar que deveria ter seu olhar coincidente com o plano de Frankfurt e
ter os pés, nadegas e ombros tocando a parede.

Para cada individuo foi calculado o escore z, segundo os parametros LMS
propostos por Cole (1990) e preconizados pelo NCHS (2000). Em seguida, os
indicadores antropomeétricos expressos em escores z foram classificados de acordo
com as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995).

Deve-se ressaltar que o escore z foi calculado para os indicadores de peso
para idade (ZPl), altura para idade (ZAl), peso para altura (ZPA) e indice de massa
corporal (ZIMC).

O pré-escolar que apresentou positividade para desnutricdo em pelo menos

um dos indicadores foi classificado como desnutrido.
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Nivel Econ6mico e de Escolaridade

O nivel econbmico e de escolaridade do chefe da familia dos pré-escolares
participantes foi estimado segundo os critérios propostos pela Associagdo Nacional
de Empresas de Pesquisa (ANEP, 2000) (Anexo D). Este sistema de classificacao
baseia-se na determinagdo do poder de compra das familias urbanas, avaliando o
grau de instrugdo do chefe de familia, posse de itens de consumo e presencga de
empregada mensalista, o que foi realizado por meio de questionario. As respostas
foram registradas pelo sistema de pontos, sendo que a pontuagao total reflete o
agrupamento em classes que permite estimar a renda familiar em salarios minimos
(SM). A escolaridade foi classificada em categorias segundo proposta da ANEP

(2000) (Anexo D).

Geoprocessamento

Uma base de informagbes georreferenciadas foi elaborada, utilizando-se o
programa de acesso publico SPRING 4.2 (INPE, 2005). Para tanto, utilizou-se, como
referéncia, a base cartografica digital do municipio de Araraquara (SP) na escala
1:2000 na projecao SAD 69.

Considerando que esta base cartografica ndo possui codificacdo completa de
endereco, utilizou-se um aparelho receptor GPS modelo eTrex LegendCx
(configurado para o fuso 22, datum SAD 69), para determinacéo do referenciamento

geografico das criangas participantes da pesquisa.

Planejamento Estatistico

Os dados foram organizados e apurados para todas as variaveis de estudo.
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As associacdes de interesse, inicialmente, foram estudadas pelo teste de qui-
quadrado (x%). As variaveis que apresentaram significancia estatistica ou p<0,20
compuseram a analise de regressao logistica multipla para elaboracdo de um
modelo preditivo para descrever a probabilidade de ocorréncia de desnutricéo e,
posteriormente, de obesidade em fungdo do conjunto de variaveis explicativas. Cabe
ressaltar que para confeccao deste modelo, as variaveis foram dicotomizadas.

A variavel numero de pessoas residentes com o pré-escolar foi categorizada
em “<4” e “>4” pessoas e o0 nivel de escolaridade do chefe da familia em “baixo”
quando este atingia até colegial incompleto e “alto” a partir de colegial completo.
Para o nivel econdmico considerou-se “alto” quando foi estimado ganho mensal a
partir de 10 SM e “baixo” quando este foi inferior a este valor.

Para tomada de decisao adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Os dados localizacionais dos pré-escolares e a probabilidade de ocorréncia
de desnutricdo e obesidade estimadas pela regresséo logistica foram incorporados
no projeto SIG.

Para estudo da dependéncia espacial dos dados elaborou-se o
semivariograma experimental omni-direcional. Para a variavel considerada do tipo
regionalizado, foi realizado o processo usual de analise geoestatistica, com a
modelagem dos semivariogramas, para identificagdo do modelo tedrico de
representacdo, que foi utilizado no processo de interpolacdo dos dados por

krigagem.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 602 pré-escolares sendo 52,66% do género feminino
havendo, portanto, uma perda amostral de 6,5%. O numero médio de pessoas que
residiam com as criangas avaliadas foi de 4,38+1,35.

Dos pré-escolares, 38,37% apresentaram excesso de peso sendo a
prevaléncia de obesidade na amostra de 15,78%. Quanto a desnutri¢gdo, 8,64% das
criangas apresentaram déficit de peso para altura, 1,66% baixo peso e 1,00% déficit
de altura para idade. O pré-escolar que apresentou positividade para desnutricdo em
pelo menos um dos indicadores foi classificado como desnutrido o que ocorreu em
9,47% da amostra.

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicdo dos pré-escolares classificados em
desnutridos e obesos segundo as variaveis sécio-demograficas de interesse.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pré-escolares classificados em desnutridos e obesos
segundo as variaveis socio-demograficas de interesse. Araraquara, 2007.

Desnutrigéo Obesidade

Variavel Ndo Sim 4 p Ndo Sim 4 p
Género
Feminino 278 39 265 52
Masculino 267 18 6,276 0,0122* 242 43 0,1956 0,6580
Nivel econdmico (SM/més*)
25 |+ 7 - 7 -
10 }25 109 7 92 24

4 }10 256 29 238 47

0 |-4 173 21 2910 0,4056 170 24 5,2201 0,1560
Escolaridade
analfabeto ou primario
incompleto 60 12 66 6
primario completo ou ginasial
incompleto 132 12 119 25
ginasial completo ou colegial
incompleto 118 11 110 19
colegial completo ou superior
incompleto 203 21 188 36
universitario completo 32 1 6,300 0,1778 24 9 6,6762 0,1540
NUumero de pessoas
<4 342 33 306 69
>4 203 24 0,5180 0,4715 201 26 5,1336 0,0230**

*SM/més: salarios minimos por més, onde: 1SM=U$200,00
** diferenca estatistica significante para a=0,05
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A maioria das familias apresentou nivel econémico baixo e na maior parte das
residéncias viviam quatro pessoas ou menos. O nivel de escolaridade do chefe da
familia mais prevalente foi “colegial completo ou superior incompleto”. Notou-se
associagao significativa entre desnutricdo e o género, sendo as meninas as mais
acometidas. Quanto a obesidade observou-se associacdo significativa com o
numero de pessoas residentes com o pré-escolar com maior prevaléncia nas
familias com quatro pessoas ou menos.

No modelo de regressao logistica multipla observou-se que a chance de
desnutricdo foi aproximadamente 2 vezes maior em criangas do género feminino
(OR=2,0351, 1Cg5%=1,133-3,657) e semelhante nos diferentes niveis de escolaridade
(OR=1,2007, 1Cg5%=0,6820-2,114). Com relagdo a obesidade a probabilidade de
ocorréncia € semelhante segundo o nivel econédmico (OR=1,3206, |Cg59,=0,7620-
2,2890), escolaridade do chefe da familia (OR=1,1492, 1Cgs5%,=0,7170-1,8430) e
numero de pessoas residentes com o pré-escolar (OR=1,1091, 1Cgs¢=0,7130-1,725).

A probabilidade de ocorréncia de desnutricdo entre os pré-escolares néo
apresentou dependéncia espacial o que pode ser constatado no semivariograma

apresentado abaixo (Figura 1).
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Figura 1 - Semivariograma experimental da probabilidade de ocorréncia de
desnutricdo. Araraquara, 2007.

Observou-se efeito pepita puro, ou seja, existe completa auséncia de
correlagdo espacial entre os pontos amostrados. Nesse caso, ndo se podem
identificar agrupamentos, assim, as amostras ndo podem ser diferenciadas apenas
por sua localizagdo no espaco. Isso implica que a ocorréncia de desnutricdo ndo é
uma variavel regionalizada, sendo assim, seus valores n&o possuem dependéncia
espacial direta.

Na Figura 2 encontra-se o semivariograma experimental, com ajuste
exponencial, da probabilidade de ocorréncia de obesidade entre os pré-escolares

avaliados e a distribuicdo dos erros.
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Figura 2 - Semivariograma experimental com ajuste exponencial, da probabilidade
de ocorréncia de obesidade e distribuicao de erros. Araraquara, 2007.

A probabilidade de ocorréncia de obesidade pode ser considerada uma
variavel regionalizada e, portanto, definidos os parametros variograficos, efetuou-se
o calculo das estimativas pelo método de krigagem, que resultou no mapa da

distribuicdo espacial representado na Figura 3 (Apéndice B).
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Figura 3 - Mapa da probabilidade de ocorréncia de obesidade em pré-escolares do
municipio de Araraquara, 2007.

As areas de maior risco de obesidade sdo apontadas no mapa pelas regides

mais escuras, sendo as mais significativas as regides central e norte do municipio.
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DISCUSSAO

O presente levantamento foi realizado para obter informagdes sobre o estado
nutricional de pré-escolares, sua associagao com caracteristicas sdcio-demograficas
e dependéncia espacial, com o intuito de auxiliar no planejamento e avaliacéo de
acOes de saude voltadas a pré-escolares.

O uso de desenho transversal, para examinar a relagcdo entre estado
nutricional e seus fatores de risco, pode ser problematico por n&do permitir
conclusdes sobre causalidade. Entretanto, estudos transversais tém grande valor
para identificagdo de grupos de risco e de suas caracteristicas que servirdo, por sua
vez, para sugerir indagagcbes que poderao ser respondidas por futuros estudos com
desenhos mais sofisticados.

Chama atencao neste levantamento a alta prevaléncia de excesso de peso
entre os pré-escolares (38,37%), valores estes acima dos estimados ou encontrados
por estudos recentes (DE ONIS; BLOSSNER, 2000; CLARKE et al., 2006; KOSTI;
PANAGIOTAKOS, 2006; WANG; LOBSTEIN, 2006; WAKE et al., 2007; LOW et al.,
2009) sinalizando para a necessidade de elaboracdo de programas preventivo-
educativos junto desta populagao visando a prevencgao dos problemas e a limitagcao
dos possiveis danos decorrentes desta realidade.

Outro aspecto a ser ressaltado é que, entre as variadveis sdcio-demograficas
avaliadas, no modelo multivariado, apenas o género esteve associado com a
probabilidade de ocorréncia de desnutricdo, com maior acometimento do género
feminino o que também foi observado nos estudos de Bose et al. (2007) e Dey e
Chaudhuri (2008).

Nas Figuras de 1 a 3 apresenta-se os resultados da andlise espacial da

probabilidade de ocorréncia de desnutricdo e obesidade o que buscou caracterizar o
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padréao de difusdo do estado nutricional no espaco. Verificou-se que a probabilidade
de ocorréncia de desnutricdo ndo esteve relacionada ao espago o que pode ser
atribuido a baixa prevaléncia desta condi¢ao entre os pré-escolares avaliados.

A obesidade, por sua vez, apresentou dependéncia espacial o que possibilitou
a identificagdo das regides central e norte como sendo as areas de maior risco do
municipio. A analise espacial foi, portanto, um instrumento valioso para
caracterizagdo da ocorréncia de obesidade o que também foi observado e
ressaltado nos estudos de Liu et al. (2007) e Drewnowski et al. (2009).

Entre os aspectos positivos deste estudo pode-se citar o fato de todas as
informagcdes terem sido aferidas por examinador devidamente calibrado, a
amostragem ter sido planejada de maneira probabilistica e os pontos de localizagao
geografica terem sido obtidos individualmente propiciando o calculo de risco
individual para posterior analise geoestatistica, contribuindo para adequada validade
interna e externa do estudo.

A partir da identificagdo das areas de maior risco (Figura 3, Apéndice B) abre-
se a oportunidade de realizar o planejamento de a¢des de controle, alocacdo de
recursos e preparagdo de acgbes preventivo-educativas e curativas nestas areas.
Deste modo, pode-se afirmar que a aplicacao de técnicas de geoestatistica na area
da saude, como apresentado neste trabalho pioneiro, justifica-se pelo fato de ser um
interessante instrumento de analise em estudo de avaliagéo do risco observado em
determinadas areas geograficas, agregando importante contribuicdo para estudos
epidemioldgicos.

Entretanto, concorda-se com Liu et al. (2007) quando salientam que um
desafio a ser vencido é a formagdo de recursos humanos para planejamento e

utilizacdo de ferramentas de geoprocessamento na area da saude, uma vez que,
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faz-se necessario o conhecimento e habilidade de utilizacdo de ferramentas
especificas e da capacidade de planejamento metodologico para estruturagdo de

estudos com adequada validade externa.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam alta prevaléncia de excesso de peso nos
pré-escolares. A probabilidade de ocorréncia de desnutricdo nao apresentou
dependéncia espacial ao contrario da obesidade.

Observou-se que as areas de maior risco de obesidade s&o as regides central
e norte do municipio. As técnicas de analise espacial podem contribuir
significativamente no direcionamento e planejamento de acdes preventivas e
intervencionistas junto a populagdo, assim, sugere-se que sua utilizacdo deva ser

ampliada junto aos diversos segmentos da area da saude.
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RESUMO

Realizou-se este estudo para verificar a associacdo da carie dentaria com
indicadores antropométricos do estado nutricional em pré-escolares de Araraquara,
SP. A amostra foi selecionada de forma probabilistica por estratos. Realizou-se
exame clinico bucal para investigacédo do indice ceod. Foram aferidas as medidas
antropomeétricas de peso e altura. Foi realizado calculo dos indicadores de peso para
altura (ZPA), altura para idade (ZAl), peso para idade (ZPI) e indice de Massa
Corpérea (ZIMC). Realizou-se regressdo logistica simples para estudo da
probabilidade de ocorréncia de lesdes de carie segundo o estado nutricional. Para
comparagao de ceod dos pré-escolares segundo seu estado nutricional utilizou-se o
teste de Kruskal-Wallis. Participaram do estudo 602 pré-escolares. O ceod médio
dos pré-escolares foi de 1,22+2,23. Em relagéo aos indicadores antropométricos do
estado nutricional observou-se 8,64% de déficit de peso para altura, 1,66% de baixo
peso e 1,00% de déficit de altura para idade. Pelo IMC observou-se alta prevaléncia
de excesso de peso (38,37%), com prevaléncia de obesidade de 15,78%. Observou-
se diferenca nao-significativa (p=0,7128) no indice ceod segundo o estado
nutricional das criangas e a probabilidade do pré-escolar apresentar acometimento
pela carie dentaria independe de seu estado nutricional.

Palavras-chave: Estado nutricional. Antropometria. Carie dentaria. Pré-escolares.

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the association of dental caries with
anthropometric indicators of nutritional status in preschool children in the city of
Araraquara, SP. The sample was selected in a probabilistic stratified way. A dental
examination was conducted to investigate oral status indicators — dmft index. The
weight and height of the children were measured. The anthropometric indicators of
weight/height (WHZ), height/age (HAZ), weight/age (WAZ) and body mass index
(BMIZ) were calculated. For the study of the probability of occur dental caries
according to the nutritional status applying the logistic regression analysis. In order to
compare the dmft index of preschool children according to the nutritional status was
conducted by the Kruskal-Wallis test. 602 preschool children participated of the
study. The mean dmft of the preschoolers was 1.22+2.23. Of the preschoolers 8.64%
were wasted, 1.66% underweight and 1.00% stunted. High prevalence of excess
weight was observed (38.37%), with prevalence of obesity of 15.78%. There was no
significant statistical difference (p=0.7128) for the dmft index according to the
nutritional status of the children and the probability of the preschoolers to have dental
caries is independent of the nutritional status.

Key words: Nutritional status. Anthropometry. Dental caries. Child. Preschool.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria é considerada um problema de saude publica que segundo a
Organizacdo Mundial de Satde ' afeta 60 a 90% de escolares na maioria dos paises
industrializados. No Brasil, o mais recente levantamento de saude bucal realizado
apontou que aproximadamente 59% das criancas de 5 anos de idade ja
apresentaram ou apresentam carie dentaria 2.

De acordo com Willershausen et al. ® varios fatores podem contribuir para a
manutencdo da saude bucal como correta higiene oral, uso adequado de fluor,
visitas regulares aos consultorios odontolégicos e dieta balanceada baseada na
ingestdo racional de carboidratos fermentaveis *''. Outro fator apontado na literatura

como relevante para o desenvolvimento da carie é o estado nutricional 2%,

1 2

Entretanto, Vann Jr et al. ' e Kantovitz et al. ?* salientam que os trabalhos
publicados acerca desta associacao sdo muitas vezes, conflitantes e pouco
conclusivos.

Dentre os trabalhos que se propuseram a verificar esta relacdo, alguns
encontraram associagcédo significativa entre carie dentaria e estado nutricional.

12-14

Alvarez et al. verificaram que a desnutricdo atrasa o desenvolvimento dentario,

afeta a idade de surgimento das primeiras lesdes de carie e aumenta a experiéncia
de carie na denticdo decidua. Por outro lado, Larson et al. '°, Willerhausen et al. >
encontraram que criangas obesas apresentaram significativamente mais lesdes de
carie do que as demais.

Outros estudos verificaram associagéo nao-significativa entre a carie dentaria
e o estado nutricional 61820,

Assim, diante deste contexto e da escassez de estudos em cidades

brasileiras com adequada validade externa, realizou-se este estudo com objetivo de
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verificar a associagcéo da carie dentaria com o estado nutricional de pré-escolares da

rede publica de ensino do municipio de Araraquara, SP, Brasil.

MATERIAL E METODOS
Delineamento Amostral

Araraquara € um municipio da regiao central do Estado de Sao Paulo, Brasil e
se localiza a 273 km da capital (Figura 1a, Apéndice C). A populacéo estimada é de
199.657 habitantes %, com uma densidade demografica de 191,53 hab/km??*.

A populagéo estimada residente no municipio com 5 anos de idade em 2006,
era de 3.109 criancas 2. A populacéo de criangas de 5 anos a 5 anos e 11 meses de
idade, matriculadas nos 32 Centros de Educacao e Recreagéo da zona urbana do
municipio, era de 2.009, no mesmo ano, o que corresponde a 64,6% da populagéo
do municipio nesta faixa etaria.

O tamanho da amostra do estudo foi estabelecido por meio do processo de
amostragem para populacéo finita segundo Cochran %°. A margem de erro fixada
(5%) e o valor admitido para a variancia (s°=11,29) foram os mesmos adotados pelo
Projeto Satide Bucal Brasil 2003 (Projeto SB) para regido Sudeste 2, para criancas
de 5 anos de idade. Cabe esclarecer que o Projeto SB é referéncia nacional para
estudos de saude bucal no pais. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Nestas condi¢cdes o tamanho amostral minimo ficou estimado em 515
escolares. Admitindo-se um absenteismo da ordem de 20%, o tamanho final da
amostra foi de 644 pré-escolares. Procedeu-se em seguida a técnica de amostragem
por estratos, para determinagdo do numero de criangas participantes por escola e

género.
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Para caracterizacdo da amostra coletou-se informacdes sobre o nivel
econdmico e escolaridade do chefe da familia, dos pré-escolares participantes por
meio do preenchimento do questionario proposto pela Associacdo Nacional de
Empresas de Pesquisa %, a partir do qual estimou-se a renda familiar em salarios

minimos (SM) considerando o valor vigente no ano de 2008.

Procedimentos
Exame Clinico Bucal

O exame clinico bucal das criangas foi realizado na propria escola durante o
periodo regular de aulas, por um unico examinador, sob luz natural e com o auxilio
de espatulas de madeira descartaveis. Realizou-se o calculo do indice ceod por

crianca %’

que representa a média de dentes deciduos cariados, perdidos e
restaurados. O exame foi realizado seguindo-se as orienta¢cdes da Organizagéo
Mundial de Saude %. Calculou-se também o indice de Knutson ** que agrupa os
individuos de acordo com a auséncia de sinais atuais ou passados de ataque pela

carie até o momento do exame (G1:.ceo=0) e aqueles que apresentam ou

apresentaram pelo menos um dente atacado pela carie (G2:ceo0>0).

Avaliacdo Antropométrica

Os indicadores antropométricos do estado nutricional foram levantados a
partir da observacao das medidas de peso e altura. O peso foi aferido com o auxilio
de uma balanga antropométrica digital com preciséo de 0,1Kg (Filizola PL 180). As
criangas estavam descalgas e utilizando o uniforme escolar (shorts e camiseta). A
altura foi obtida com o auxilio de uma fita métrica, com marcagdes em milimetros,

afixada em uma parede lisa e sem rodapé, com o auxilio de um esquadro de
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madeira posicionado acima da cabeca do escolar, que deveria ter seu olhar
coincidente com a linha de Frankfurt e ter os pés, naddegas e ombros tocando a
parede.

Para cada individuo calculou-se o escore z, segundo os parametros LMS
propostos por Cole *°.

Deve-se ressaltar que para o estudo da desnutricdo o escore z foi calculado
para os indicadores de peso para idade (ZPl), altura para idade (ZAl), e peso para
altura (ZPA) e indice de massa corporal (ZIMC). A referéncia utilizada para
classificagdo dos indicadores antropométricos do estado nutricional foi a da

Organizacdo Mundial de Saude >'.

Calibracéao intra-examinador

Para calibragdo intra-examinador dos exames bucais e das medidas
antropomeétricas, previamente ao levantamento dos dados, realizou-se estudo piloto
onde o pesquisador examinou em duplicata 65 pré-escolares, com intervalo de uma
semana entre os exames. Aos dados referentes ao exame clinico bucal foi aplicada
a estatistica Kappa (k) com ponderacdo linear (x=0,86) e para as medidas
antropométricas de peso e altura, a concordancia foi analisada por meio do

Coeficiente de Correlagao Intraclasse (p) (ppeso= 0,98; paitura= 0,99).

Anédlise Estatistica

Para caracterizagdo da amostra realizou-se estatistica descritiva.

Realizou-se regresséo logistica simples para verificar a probabilidade de
ocorréncia de lesbes de carie segundo a classificagdo do estado nutricional pelos

diferentes indicadores antropométricos.
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O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparacdo do ceod dos pré-
escolares segundo seu estado nutricional.

Para tomada de decisao adotou-se um nivel de significancia de 5%.

A execugao deste trabalho esteve vinculada & aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — UNESP (protocolo:

15/2006) (Anexo A).

RESULTADOS
Participaram do estudo 602 pré-escolares (Figura 1B, Apéndice C) sendo

52,66% do género feminino.

(A)

B)

Figura 1 - (A) Mapa do Estado de S&o Paulo com destaque ao municipio de
Araraquara, (B) Distribuicdo dos pré-escolares participantes. Araraquara, 2007.

A maioria das familias dos pré-escolares apresentou renda familiar abaixo de
10 salarios minimos (79,57%). O nivel de escolaridade do chefe da familia mais

prevalente foi “colegial completo ou superior incompleto”.
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O ceod médio das criangas foi de 1,22+2,23 com valores variando de 0 a 14.
Pelo indice de Knutson observou-se que 222 (36,88%) pré-escolares apresentaram
algum sinal atual ou passado de ataque pela carie até o momento do exame.

Em relacdo a distribuicdo do estado nutricional dos pré-escolares segundo os
indicadores antropométricos, expressos em escores z, observou-se prevaléncia de
8,64% de déficit de peso para altura (ZPA), 1,66% de baixo peso (ZPI) e 1,00% de
déficit de altura para idade (ZAl), independente do grau de acometimento. Cabe
esclarecer que ao final, considerou-se desnutrido aquele individuo que apresentou
positividade em pelo menos um dos indicadores citados, o que totalizou 9,47% da
amostra.

Pelo indice de Massa Corporal (ZIMC) observou-se alta prevaléncia de pré-
escolares obesos (15,78%).

A distribuicdo dos pré-escolares segundo carie dentaria (G1 e G2) e

indicadores antropométricos do estado nutricional encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pré-escolares segundo carie dentaria (G1: ceod=0, G2:
ceod>0) e indicadores antropométricos do estado nutricional. Araraquara, 2007.

Indicadores antropométricos G1 G2 OR® ICg5%b p
ZPA

-1<z<+2 261 155

z<-1 34 18 0,8915 0,4868 —1,6323 0,8258
z>+2 85 49 0,9707 0,6482-1,4537 0,9669
ZPI

-1<z<+2 274 166

z<-1 4 6 2,4759 0,6885-8,9029 0,2695
z>+2 102 50 0,8091 0,5481-1,1944 0,3324
ZAl

-1<z<+2 217 135

z<-1 2 4 3,2148 0,5809 -17,7915 0,3228
z>+2 161 83 0,8287 0,5892-1,1654 0,3201
ZIMC

-1<z<+1,645 288 178

z<-1 27 14 10,8800 0,4510-1,7160 0,7075
z>+1,645 65 30 0,7572 0,4740-1,210 0,2445
Classificacdo do estado nutricional

Eutrofia 280 170

Desnutricdo 35 22 1,0843 0,6190-1,9000 0,7774
Obesidade 65 30 0,7572 0,4740-1,210 0,2445

4 OR: odds ratio
b ICys9: intervalo de 95% de confianca

Observou-se que a probabilidade do pré-escolar apresentar acometimento
pela carie dentaria independe de sua classificagcdo segundo os indicadores
antropométricos do estado nutricional.

Adicionalmente, admitindo-se como ponto de corte para pré-obesidade o valor
de ZIMC>1,036 verificou-se que 231 (38,37%) pré-escolares apresentaram-se com
excesso de peso.

O resumo do indice ceod médio segundo o estado nutricional dos pré-
escolares encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Medidas de Resumo do indice ceod segundo o estado nutricional dos pré-
escolares avaliados. Araraquara, 2007.

ceod
Estado Nutricional Médiatdp(min.-max) Mediana(1°Quartil-3°Quartil) p
Desnutrigao 1,37+2,55(0,00-12,00) 0 (0-1)
Eutrofia 1,2342,29(0,00-14,00) 0(0-2)
Pré-obesidade 1,28+2,06(0,00-9,00) 0 (0-2)
Obesidade 0,99+1,92(0,00-8,00) 0 (0-1) 0,7128

*Kruskal-Wallis; =0,05
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Observou-se diferenca estatistica nao-significante no ceod dos pré-escolares

segundo seu estado nutricional.

DISCUSSAO

Apesar de autores como Cleaton-Jones et al. '®, Macek e Mitola '8,

3,19 20

Willershausen et al. e Pinto et al. ressaltarem a associagdo do estado
nutricional com a carie dentaria, poucos sédo os estudos brasileiros, com adequada
validade externa que investigam esta questao 2

Os resultados obtidos no presente trabalho mostram que em todos os
indicadores antropométricos do estado nutricional, a probabilidade do pré-escolar
apresentar carie dentaria € semelhante (Tabela 1).

Esses resultados discordam dos encontrados por Oliveira et al. % que
verificaram risco aumentado para carie em criangas com 12 a 59 meses de idade,
moradores de Diadema, SP, Brasil, que apresentavam quadros de desnutrigcéo.

Com relacao aos valores de ceod encontrados nos pré-escolares verificou-se
diferenca estatistica nao-significativa entre as criangas com diferentes estados
nutricionais (Tabela 2) divergindo dos dados encontrados em outros estudos, como o
de Alvarez et al. ' que observaram que criangas peruanas desnutridas, de 7 a 9
anos de idade, mostraram uma porcentagem significativamente maior de dentes

cariados do que criangas eutroficas. Ja Larsson et al. ™

encontraram que
adolescentes suecos com alto numero de superficies dentarias cariadas ou
restauradas tinham significativamente maiores valores de IMC, o que também foi
observado por Willershausen et al. > '® em populacado de escolares alemaes.

A despeito da discusséo entre associagédo da carie dentaria com indicadores

antropomeétricos do estado nutricional deve-se ressaltar que essas condi¢des podem
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sofrer influéncias das situagdes sociais, econdmicas e estilos de vida das

populacdes %32

que devem ser considerados quando da comparagao entre os
estudos.

Como ponto forte deste trabalho pode-se citar o delineamento amostral
empregado com destaque a representatividade da amostra que garante validade
externa ao estudo. Como limitagcdo cabe mencionar que trata-se de um estudo
transversal e relagbes causais ndo podem ser estabelecidas. Sugere-se, desta
forma, que estudos longitudinais com adequado rigor metodoldgico sejam
desenvolvidos com o objetivo de aprofundar o estudo entre associagcdo de carie
dentaria e estado nutricional.

Apesar dos resultados encontrados, os cirurgides-dentistas devem lembrar
que possuem importante papel na influéncia de habitos alimentares de seus
pacientes e que como parte integrante de uma equipe de saude multidisciplinar,
devem desencadear agdes de promogao e protegdo a saude que abordem tanto a

prevencédo da carie dentaria quanto a importancia de uma alimentacdo saudavel,

com énfase ao desenvolvimento e estado nutricional das criangas.

CONCLUSAO
Verificou-se associagao nao-significativa entre a prevaléncia de carie dentéria

e os indicadores antropométricos do estado nutricional em pré-escolares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Participaram deste estudo 602 pré-escolares sendo 52,66% do género
feminino. O numero médio de pessoas que residiam com as criangas avaliadas foi
de 4,38+1,35, a maioria das familias apresentou nivel econdmico baixo e o nivel de
escolaridade do chefe da familia mais prevalente foi “colegial completo ou superior
incompleto”.

O ceod médio das criancas foi de 1,22+2,23. Segundo o indice de Knutson
observou-se que 63,12% das criangas apresentavam-se livres de carie.

Os fatores de risco para a prevaléncia de carie foram o género, o nivel de
escolaridade do chefe da familia e o numero de pessoas residentes com a crianga.
As areas de maior probabilidade de ocorréncia de carie dentaria foram as regides
noroeste, nordeste e sul do municipio de Araraquara, SP.

Observou-se, entre os pré-escolares, prevaléncia de 8,64% de desnutricdo
aguda (ZPA), 1,66% de baixo peso (ZPl) e 1,00% de desnutricdo crbénica (ZAl). A
prevaléncia de pré-obesidade foi de 22,59% e de obesidade de 15,78%.

Observou-se ainda, que a chance de desnutricdo € aproximadamente 2 vezes
maior em criangas do género feminino e semelhante nos diferentes niveis de
escolaridade. Com relacao a obesidade, a probabilidade de ocorréncia é semelhante
segundo o nivel econdmico, escolaridade do chefe da familia e numero de pessoas
residentes com o pré-escolar.

A probabilidade de ocorréncia de desnutricdo entre os pré-escolares nao
apresentou dependéncia espacial. As areas de maior risco de obesidade foram as

regides central e norte do municipio.
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Notou-se que a probabilidade do pré-escolar apresentar acometimento pela
carie dentaria independe de seu estado nutricional.

Cabe destacar o rigor metodolédgico utilizado neste estudo, com adequado
delineamento amostral, realizado com um unico examinador devidamente calibrado,
garantindo a confiabilidade e a validade externa do trabalho.

Outro aspecto a ser ressaltado é a utilizacdo da anadlise espacial para
mapeamento dos eventos de saude, que representa uma importante ferramenta
para o planejamento de agdes preventivas e/ou intervencionistas que deve ser
incentivada e ampliada para todos os setores da saude.

Os resultados apresentados neste trabalho podem nortear os gestores
municipais, auxiliando-os na utilizagdo de recursos onde sdo mais necessarios,
objetivando a constru¢do de um modelo assistencial equitativo.

Neste sentido, entende-se que a realizagdo de trabalhos com finalidade de
levantamento de dados para a construgdo de indicadores de saude, para
conhecimento da realidade local, € uma estratégia que deve ser utilizada pelos

servicos publicos de saude municipais.
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Apéndices



APENDICE A - Mapa da probabilidade de ocorréncia de lesdes de carie em criangas de 5 anos de idade do municipio de
Araraquara, 2007.




APENDICE B - Mapa da probabilidade de ocorréncia de obesidade em pré-escolares do municipio de Araraquara, 2007.

Q.6 0 0.6 1.2 1.8 2.4 km
EEE e S




(9)

'/00Z ‘esenbedely “ssjuediofed seiejoosse-gid sop ogdinguisid (g) ‘edenbesesy ap oidjojunw oe enbejsap wod ojned oes ap opejs3 op edep (v) - O IOIANIAY



Anexos



Anexos 133

ANEXO A - Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Araraquara — UNESP.

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

“JULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Araraquara

unesp

Protocolo CEP/FCF/CAr. n° 15/2006

Interessado:  ANA LIGIA ROZATO FOSCHINI

Orientador: Profa. Dra. Juliana Alvares Duarte Bonini Campos

Projeto: Associacdo da carie dentaria com indicadores
antropométricos do estado nutricional em pré-escolares

Parecer n° 09/2007 — Comité de Etica em Pesquisa

O projeto “Associagdo da carie dentaria com indicadores
antropométricos do estado nutricional em pré-escolares”, encontra-se
adequado em conformidade com as orientacdes constantes da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS.

Por essa razéo, o Comité de Etica em Pesquisa desta

Faculdade considera o referido projeto estruturado dentro de padroes éticos
e é de PARECER FAVORAVEL a sua execuc3o.

O relatério final do projeto de pesquisa devera ser entregue
em setembro de 2008.

Araraquara, 23 de fevereiro de 2007.

e

) \gf:}',(";cb%ix;;v

Profe. Dr2. MARIA VIRGINIA C. SCARPA
Coordenadora do CEP
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ANEXO B - Termo de Outorga e Aceitacdo de Auxilio da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo — FAPESP.

TERMO DE OUTORGA E ACEITACAO DE AUXILIO
PROCESSC N° 2007/00913-5

O Conselho Técnico-Administrativo da Fundagéo de Amparo & Pesquisa do Estado de Séo Paulo,
doravante denominada OUTORGANTE, usando das atribuicdes que the confere o Artigo 14, letra "b", da
lei Estadual no 5.918, de 18 de outubro de 1960, e de acordo com as especificages, clausulas e
condigbes descritas a seguir e nos Anexos, que sdo parte integrante deste Termo, concede:

OUTORGADO

JULIANA ALVARES DUARTE BONINI CAMPOS
CPF: 168.650.988-03

INSTITUIGAO
03 001 029 - FAC ODONTOLOGIA ARARAQUARA/UNESP

LINHA DE FOMENTO
AUXILIO PESQUISA - REGULAR

PROJETO

ASSOCIACAO DA CARIE DENTAL COM INDICADORES ANTROPOMETRICOS DO ESTADO
NUTRICIONAL EM PRE-ESCOLARES.

AREA PERIODO B
04060000 - SAUDE COLETIVA 01/08/2007 a 31/07/2009
RELATORIOS CIENTIFICOS ATE: PRESTAGAO DE CONTAS ATE:
30/07/2008, 30/07/2009 30/07/2008, 30/08/2009
OBSERVAGOES

- Qualquer alteracao na destinacao dos recursos concedidos, inclusive a utilizacao de saldos resultantes de diferenca
entre os precos previstos no projeto e os precos efetivamente pagos, deve ser previamente autorizada pela
Outorgante.

- Material de consumo (se houver): Caso sejam adquiridos materiais que nao sejam manifestamente necessarios a
realizacao deste projeto, a Outorgante podera impugnar as despesas correspondentes na prestacao de contas.

- Imediatamente apos a apresentacao do relatorio cientifico estabelecido pela FAPESP como relatorio final, o saldo
acaso existente sera automaticamente cancelado.

- O Outorgado reconhece que o auxilio concedido, nos termos aqui descritos, viabilizam plenamente a execucao do
projeto, salvo circunstancias imprevisiveis no ato da assinatura. Solicitacoes de qualquer alteracao de orcamento,
exceto em casos emergenciais, poderao ser apresentadas por ocasiao da apresentacao do(s) relatorio(s) cientifico(s).
- A aquisicao de material radioativo, nacional ou importado, fica condicionada a entrega a FAPESP do comprovante de
registro do Outorgado e da Instituicao na CNEN.

«Via do pesquisador”
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ANEXO C - Confirmagdo de submisséo de artigo para Community Dentistry and
Oral Epidemiology.
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ANEXO D - Questionario para avaliagdo do nivel econdmico e escolaridade proposto
pela ANEP (2000).

DATA:

NOME (crianga):
IDADE: SEXO a.( ) masculino b. ( ) feminino
ENDERECO:
BAIRRO:
ESCOLA:

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA:
a. () analfabeto ou primario incompleto

b. ( ) primario completo ou ginasial incompleto

c. () ginasial completo ou colegial incompleto

d. ( ) colegial completo ou superior incompleto

e. () universitario completo

VOCE POSSUI:
Televisao em cores?
a( )ndo b.( )1c.( )2d.( )3e.( )4f.( )5 g.( )6

Radio?
a( )ndo b.( Y1c.( )2d.( )3e.( )4f.( )5g.( )6

Banheiro?
a( )ndo b.( )1c.( )2 d.( )3e.( )4f( )5 g.( )6

Automével?
a.( )ndo b.( )1c.( )2d.( )3e.( )4f.( )5 g.( )6

Empregada mensalista?
a.( )ndo b.( )1c.( )2d.( )3e.( )4f.( )5 g.( )6

Aspirador de p6?
a.( )ndo b.( )1c.( )2d.( )3e.( )4f.( )5 g.( )6

Maquina de lavar roupa?
a.( )ndo b.( )1c.( )2d.( )3e.( )4f.( )5 g.( )6

Videocassete?
a( )ndo b.( )1c.( )2d.( )3e.( )4f.( )5 g.( )6

Geladeira?
a.( )ndo b.( )1c.( )2d.( )3e.( )4f.( )5 g.( )6

Freezer?
a.( )ndo b.( )1c.( )2d.( )3e.( )4f.( )5 g.( )6
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ANEXO E - Confirmacéo de submisséo de artigo para Ciéncia & Saude Coletiva.
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