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Objetivo: Investigar a associa¢do entre habitos alimentares e de higiene bucal de criangas de 2 a 14 anos
e nivel de escolaridade dos pais/responsaveis.

Métodos: Este estudo transversal foi realizado com uma amostra de conveniéncia de 214 pais/responsaveis
por criancgas, selecionadas em cinco escolas publicas de Belo Horizonte, sudeste do Brasil. Um formulario
preenchido pelos pais/responsaveis forneceu informagdes sobre seu nivel de escolaridade e sobre
habitos dietéticos e de higiene bucal das suas criangas. A amostra foi estratificada em dois grupos: pais/
responsaveis de criancas de 2 a 6 anos (n=119; 55,6%) e de 7 a 14 anos (n=95; 44,4%). O estudo recebeu
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. A analise dos
dados foi realizada pelo teste Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher (p < 0,05).

Resultados: Maior nivel educacional dos pais e responsaveis foi associado ao consumo de leite pelas
criangas de 7 a 14 anos (OR=6,37; 95% IC: 2,27-17,88; p < 0,001) e inversamente relacionada ao consumo
de balas na faixa etaria de 2 a 6 anos (OR=0,26; 95% IC: 0,11-0,58, p < 0,001) e chicletes nos dois grupos
(2 a 6 anos, p <0,001 e 7 a 14 anos p=0,014). A educacao parental mais alta foi associada ao maior uso
de pasta de dente infantil pelas criangas de 2 a 6 anos (OR=3,32; 95% IC: 1,52-7,24; p = 0,002), a uma
frequéncia maior de escovagao nas criangas de 2 a 6 anos (OR=4,26; 95% 1C:1,50-12,08; p = 0,004) e ao
uso de fio dental na faixa etaria de 7 a 14 anos (OR=3,10; 95% IC:1,27-7,58; p = 0,011).

Conclusées: O maior nivel de escolaridade dos pais/responsaveis foi associado a habitos alimentares
mais saudaveis e melhores praticas de higiene bucal de suas criangas.

Descritores: Crianga. Dieta. Higiene bucal. Escolaridade. Pais.
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INTRODUCAO

Os determinantes sociais da saude sao
as condicbes nas quais as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem.
Estas circunstancias sao influenciadas pela
distribuicdo de recursos e respondem pelas
inequidades na saude de uma populagéo’. Os

fatores sociodemograficos de uma populagéo sao
determinantes para o estado de saude da mesma,

destacando a relevancia do nivel de escolaridade
dos pais?. O nivel de escolaridade mais alta dos
pais permite a aquisicado de maior conhecimento
e informacdes sobre habitos saudaveis, refletindo
em comportamentos mais saudaveis®.

Os habitos alimentares saudaveis séo
importantes paraodesenvolvimento e crescimento
das criangas, influenciando as condigées de

saude futuras. O menor nivel educacional dos pais
pode influenciar negativamente o entendimento
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sobre uma alimentacdo saudavel*, assim como
a baixa escolaridade materna aumenta o risco
das criangas consumirem uma alimentagdo de
baixa qualidade?®. Intervengbes para a reducgéo
das disparidades sociais e consequentemente a
melhoria nos habitos alimentares das criancas
devem estar focadas na importancia do papel
de seus pais na construcdo comportamental®.
A avaliacdo dos padrbes alimentares de uma
populagcdo e suas possiveis relagbes com as
variaveis sociais podem constituir uma base (util
para o desenvolvimento de politicas publicas®.

As praticas de higiene bucal corretas
séo habitos que se incorporam ao estilo de vida
do individuo desde a infancia, favorecendo a
manutencdo de uma boa condicdo de saude
bucal®. O nivel educacional mais elevado dos pais
apresentaumaassociagao significativa coma maior
frequéncia de escovagao e consequentemente a
melhor higiene bucal das suas criangas’.

Os padrbes alimentares e de higiene
bucal das criangcas sdo moldados pelas
condi¢des demograficas, econdmicas e culturais,
sendo o nivel de educagcédo dos pais, um dos
indicadores sociodemograficos mais relevantes
durante a infancia?45. A Academia Americana
de Odontopediatria reconhece a influéncia das
inequidades sociais na saude bucal das criancas
€ encoraja a implementacao de politicas publicas
que implementem mudangas para melhoria das
condicdes de vida nas familias mais vulneraveis®.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar
os habitos dietéticos e de higiene bucal de criancas
brasileiras e a possivel associagao com o nivel de
escolaridade de seus pais/responsaveis.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como um
estudo transversal. A cidade escolhida para a
realizacdo do estudo foi Belo Horizonte, capital
do estado de Minas Gerais, localizada na regido
sudeste do Brasil. A populacao de Belo Horizonte
era de aproximadamente 2.375.151 habitantes
em 2010, residentes em uma area territorial de
331,401 km?°. A amostra de conveniéncia contou
com a participagao dos pais/responsaveis por 214
escolares de 2 a 14 anos de idade, matriculados
em cinco escolas e creches de Belo Horizonte.
Os critérios de inclusdo dos voluntarios foram:
criangas e adolescentes saudaveis, na faixa etaria
de 2 a 14 anos, residentes na regiao metropolitana
de Belo Horizonte, matriculados na rede publica
de ensino da cidade. Os critérios de exclusao
foram: criangas ndo pertencentes a faixa etaria
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estabelecida, criangas ndo saudaveis e que faziam
uso de qualquer tipo de medicamento em qualquer
frequéncia que tenha sido relatado pelos pais.
Um estudo piloto foi realizado com 11 criangas
de 2 a 16 anos. O estudo avaliou o método de
coleta e os instrumentos escolhidos e demonstrou
que nao havia necessidade de alteragcdes na
metodologia proposta para o estudo. As criangas
participantes do estudo piloto ndo foram incluidas
no estudo principal. A coleta de dados foi feita
por uma pesquisadora (PADO) em 2013. O
estudo foi realizado em cinco creches e escolas
da rede publica de ensino. O poder da amostra,
considerando-se aprevalénciade menorfrequéncia
de escovagao entre expostos e ndo expostos, foi
de 83,45%; e considerando-se a prevaléncia de
maior consumo de chicletes foi de 99,55%. Para a
realizacdo da pesquisa, todos os principios éticos
foram seguidos. Previamente ao inicio da coleta
de dados, foram obtidas as autorizacdes de cada
coordenador ou diretor das escolas participantes,
assim como o Termo de consentimento livre e
esclarecido dos pais/responsaveis. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC
0117.0.203.000-10).

Para coletar os dados foi utilizado um
formulario preenchido pelos pais/responsaveis
das criancas, com questbes sobre condi¢cdes
sociodemograficas, habitos alimentares e de
higiene bucal. A variavel independente foi o
nivel de escolaridade dos pais/responsaveis.
Esta variavel foi dicotomizada em: “até o ensino
fundamental completo” e “a partir do ensino médio”.
As variaveis dependentes foram o consumo
alimentar e a higiene bucal. O consumo alimentar
foi categorizado em “nunca ou até 4 (quatro)
vezes por semana’ e “uma vez ao dia ou mais”;
a frequéncia de escovacao em “uma vez por dia”
e “duas vezes ao dia ou mais”; o uso de fio dental
em “nunca” e “pelo menos uma vez por semana”
e o tipo de pasta de dentes em “adulto” e “infantil”.

Os dados obtidos foram digitados e
organizados em um banco de dados, utilizando-
se o software Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS for Windows, version 22.0;
Armonk, NY, USA). Para a analise estatistica,
a amostra foi estratificada em dois grupos:
pais/responsaveis de criangas de 2 a 6 anos
(n=119; 55,6%) e de 7 a 14 anos (n=95; 44,4%).
A analise estatistica incluiu a descricdo das
frequéncias absoluta e relativa das variaveis
estudadas. Posteriormente, foram verificadas
as associacdes entre as variaveis dependentes
e independente utilizando-se os testes Qui-
quadrado de Pearson e Exato de Fisher, com
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nivel de significancia de 5%. Foram calculados o
Odds ratio e os intervalos de confiancga.

RESULTADOS

A amostra deste estudo contou com
214 pais/responsaveis de criangas de 2 a 14
anos (média=6,04; DP=3,14). A maioria dos
questionarios foi preenchida pelas maes (n=184,
86%). O nivel de escolaridade mais frequente
foi a partir do ensino médio (n=130, 60,7%). A
maioria das criancas consumia leite uma vez
ao dia ou mais (n=172, 80,4%), e um quarto
da amostra consumia chicletes uma vez ao dia
ou mais (n=54, 25,2%). A maioria escovava 0s

dentes pelo menos duas vezes ao dia (n=188,
87,9%), enquanto quase a metade da amostra
nunca utilizava o fio dental (n=96; 44,9%).

Os resultados da anaélise da associagao
entre a escolaridade dos pais/responsaveis e
os habitos alimentares das criangas por grupos
etarios encontram-se na Tabela 1. O consumo
de leite em maior frequéncia esteve associado
com a maior escolaridade dos pais/responsaveis
por criancas da faixa etaria de 7 a 14 anos
(OR=6,37; 95% 1C:2,27-17,88; p < 0,001). O
consumo mais frequente de balas na faixa
etaria de 2 a 6 anos (p = 0,001) e chicletes para
os dois grupos etarios (p < 0,001) apresentou
associacéo estatisticamente significativa com a
menor escolaridade dos pais/responsaveis.

Tabela 1. Associacdo entre nivel de escolaridade dos pais/responsaveis e os habitos alimentares das
criangas por grupos etarios.

Pais/responsaveis de criancas de 2 a 6 anos Pais/responsaveis de criangas de 7 a 14 anos

A partir
Variaveis Até o ensino do Até o ensino A partir
fundamental ensino OR/ Valor fundamental do ensino OR/ Valor
completo médio IC (95%) de p* completo médio n(%) IC (95%) de p*
n(%) n(%) n(%)
Suco de frutas
Nunca ou
até 4 vezes 26 (53,1) 34 (48,6) 119 24 (68,6) 33 (55,0) 178
e S ’ 0,630 ’ 0,193
Umavezao 23(469)  36(514) °0°7-248 11(314)  27@50) 074428
dia ou mais
Frutas
Nunca
ou até 4 15 (30,6) 29 (41,4) 17 (48,6) 30 (50,0)
vezes por 062 0,94
semana 0,229 0,893
= 0,41-2,17
Uma vez W25, 84 30 (50,0) ’ ’
ao dia ou 34 (69,4) 41 (58,6) 18 (51,4)
mais
Leite
Nunca ou
até 4 vezes 7(14,3) 12 (17,1) 16 (45,7) 7 (11,7)
por semana 0.80 6.37
Uma vez 0,675 <0,001
sodiaou  42(857)  58(82,9) 020221 19(543)  53(883) 2271788
mais
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Nunca ou
até 4 vezes
por semana

Uma vez
ao dia ou
mais

Balas
Nunca ou
até 4 vezes

por semana

Uma vez ao
dia ou mais

Chicletes
Nunca ou
até 4 vezes

por semana

Uma vez ao
dia ou mais

16 (32,7)

33 (67.,3)

24 (49,0)

25 (51,0)

30 (61,2)

19 (38,8)

34 (48,6)
0,51

36 (51.4) 0,24-1,09

55(78,6) g6

15 (21,4) 0,11-0,58

64 (914) (14

6 (8,6) 0,05-0,41

20 (57,1)
0,083

15 (42,9)

20 (57,1)
0,001

15 (42,9)

19 (54,3)
<0,001

16 (45,7)

37 (61,7)
0,83
23383 035193
BIL) s
1783 022126
47(783) (3
3@y G13-08

0,664

0,149

0,014

*Qui-quadrado de Pearson

Resultados em negrito sdo estatisticamente significantes (p<0,05).

A Tabela 2 apresenta a associagao
entre nivel de escolaridade dos responsaveis
e habitos de higiene bucal das criangas por
grupos etarios. O maior nivel de escolaridade
dos pais/responsaveis esteve associado a maior

frequéncia de escovacao na faixa etaria de 2 a
6 anos (p = 0,004), ao uso de pasta de dente
infantil pelas criangas de 2 a 6 anos (p = 0,002)
e ao uso de fio dental na faixa etaria de 7 a 14
anos (p = 0,011).
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Arqg Odontol, Belo Horizonte, 54: e02, 2018

Tabela 2. Associagéo entre nivel de escolaridade dos pais/responsaveis e os habitos de higiene

bucal das criancas.

Variaveis Pais/responsaveis de criancas de 2 a 6 Pais/responsaveis de criancas de 7 a 14
anos anos
Até o ensi- A partir OR/ Valor Até oen- A partir OR/ Valor de
no fun- do ensino IC (95%) de sino fun- do IC (95%) p*
damental médio p* damental ensino
completo n(%) completo médio
n(%) n(%) n(%)

Escovacao

1 di 14 (28,6 6 (8,6 3(8,6 3(5,0

; vez por dia (28.6) (8,6) 4,26 (8,6) (5,0) 178 A

Vez€S380  35(714) 64(91,4) 1,50-12,08 0,004 32(91,4) 57 (950) 034934
dia ou mais
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Uso de fio dental

Nao 26 (53,1) 39 (55,7)

0,89
Sim 23(46,9) 31(44,3) 043187
Tipo de pasta de dente
Adulto 32(681) 27(391) 54,
Infantil 15 (31,9) 42 (60,9) 1,52-7,24

17 (48,6) 14 (23,3)

3,10
’ 11
0775 18(51,4) 46 (76,7) 127-758 *0
34(97.1)  50(87,7) 4,76
0,56- 0,121
0,002 1(2,9) 7(12,3) 4046

*Qui-quadrado de Pearson
**Teste Exato de Fisher
Resultados em negrito sdo estatisticamente significantes (p<0,05).

DISCUSSAO

Este estudo encontrou uma associacao
estatisticamente significativa entre o maior nivel
educacional dos pais/responsaveis e uma menor
frequéncia no consumo de balas na faixa etaria
de 2 a 6 anos e chicletes pelas suas criangcas nos
dois grupos etarios. Estes achados corroboram os
resultados encontrados em outros estudos como
o de Portugal que encontrou um maior consumo
de alimentos ricos em acgucares por criangas
cujas maes tinham menor nivel de escolaridade*.
Em Vitéria, ES, Brasil, a baixa escolaridade
materna esteve também relacionada a uma maior
chance da crianga consumir uma alimentacao de
baixa qualidade?. Em contrapartida, um estudo
realizado em Vigosa, MG, Brasil, relatou que
criangas cujas maes tinham maior escolaridade
apresentaram consumo alimentar mais distante
do considerado adequado e maior adesao ao
padrdo de bebidas adocadas e lanches. Estes
achados estavam associados ao fato das maes
com maior escolaridade trabalharem mais fora
de casa (p = 0,001), expondo suas criangas com
maior frequéncia a alimentos processados e
altamente industrializados.

Individuos com menor escolaridade
consideram produtos de baixo valor nutritivo
e com elevadas quantidades de acucar como
saudaveis, provavelmente por estarem mais
suscetiveis a interpretacdes errbneas sobre
conceitos de alimentagao e nutricdo*" Programas
de educacao alimentar devem ser voltados para
esse publico, além de pesquisas que avaliam
a influéncia dos meios de comunicagcao na
concepgdo sobre alimentagdo saudavel. Um
estudo brasileiro constatou que os comerciais
veiculados durante a programacéo para o publico
infantil utilizavam estratégias de publicidade
para estimular o consumo de alimentos com
quantidade elevada de gorduras, acucares e/

10.7308/aodontol/2018.54.e02

ou sal, além de nao fornecerem mensagens
promotoras de saude, que contribuam para
o desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis'?.

Foi encontrada uma maior frequéncia
no consumo de leite pelas criancas de 7 a 14
anos, cujos pais/responsaveis apresentaram
maior escolaridade. O consumo deste grupo
de alimentos € importante em todas as fases
do curso da vida, particularmente na infancia
e na adolescéncia. O “guia alimentar para a
populacgéo brasileira: promovendo a alimentagao
saudavel”’, publicado pelo Ministério da Saude
em 2014, recomenda o consumo diario de
3 (trés) porcdes de leite e derivados. Leite e
derivados séo as principais fontes de calcio na
alimentacao e contribuem para a saude e para
o crescimento saudavel. A tendéncia de redugao
no consumo de leite pela populacgao brasileira é
preocupante, pois se observa sua substituicdo
por refrigerantes, afetando a disponibilidade
adequada de calcio nas fases de crescimento e
desenvolvimento™. Estudo prévio demonstrou
que os pais menos escolarizados demonstraram
menor conhecimento  sobre alimentacao
saudavel". Sendo os pais os moduladores
das experiéncias nutricionais das criangcas que
influenciam o desenvolvimento de padrbes e
comportamentos alimentares, destaca-se a
necessidade de uma intervencdo de saude
publica em adultos para esclarecimentos sobre
uma dieta variada e saudavel®>'. Comunidades
de familias com menor nivel educacional
apresentaram um fator risco para a saude de
suas criangas.®As intervengdes de saude publica
mais eficazes sao as que consideram estratégias
de planejamento no contexto comunitario,
pois comunidades capacitadas influenciam as
iniciativas de mudangas comportamentais para
um melhor estilo de vida e uma alimentacao
mais saudavel da populagao’.
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Neste estudo, a maioria das criancas
escovava os dentes “pelo menos duas vezes
ao dia”, porém esta faixa etaria de 2 a 6 anos
a frequéncia de escovacao foi estatisticamente
maior em criangas cujos pais/responsaveis
apresentaram maior nivel educacional. Esta
faixa etaria depende diretamente dos pais para a
escovacao dos dentes. Estes dados corroboram
os resultados de estudos anteriores que
encontraram diferenca estatistica entre maior
nivel de escolaridade dos pais e maior frequéncia
de escovacgao das criangas’”'6. Quase a metade
das criangas nunca utilizava o fio dental. O uso
de fio dental esteve estatisticamente associado
a uma maior escolaridade dos pais no grupo de
7 a 14 anos. Nesta faixa etaria, os habitos de
higiene j& sdo mais autbnomos e a diferenca
pode estar relacionada aos estimulos e a oferta
do produto em casa. Os custos dos produtos de
higiene bucal podem servir como uma barreira de
acesso ao consumo e a seu uso pela populagao,
especialmente no que se refere ao fio dental®.
Um estudo longitudinal observou que houve um
aumento na incidéncia do uso de fio dental ao
longo de 13 anos, pelas familias de maes com
nivel de escolaridade maior'”.

No nosso estudo, o maior uso de pasta
de dente infantil estava associado ao grupo de
criancas de 2 a 6 anos, sendo este consumo,
associado ao maior nivel de escolaridade dos
pais. Provavelmente estes pais acreditam que
produtos especificos para criangas seriam mais
indicados, quando na verdade a concentragado de
flior adequada da pasta de dente é o fator mais
importante.” Em um estudo brasileiro prévio,
o nivel de instrucdo e a renda familiar foram
determinantes para a escolha mais diversificada de
produtos de higiene bucal utilizados pela familia®.

A higiene bucal é essencial para a saude
bucal. A adogéo de habitos de higiene bucal na
infancia comeca com os pais que desempenham
um importante papel no estilo de vida relacionado
a saude bucal dos filhos. Caracteristicas
sociodemograficas, como o nivel de escolaridade
mais baixo, afetam negativamente suas praticas
de higiene bucal. A abordagem de fatores que
influenciamasaude bucal das criancas é necessaria
para o desenvolvimento de a¢des de saude publica
com foco no comportamento das criangas e seus
pais, em um esforco para proporciona-los uma boa
saude bucal e uma melhor qualidade de vida™.

Uma possivel limitacdo deste estudo foi
o delineamento transversal que impossibilitou
a identificagdo de relacbes causais entre o
nivel de escolaridade dos pais e os habitos das
criancas. Além disso, a amostra de conveniéncia
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nao permite a generalizagao dos resultados para
a populacdo em geral. Entretanto, os achados
deste trabalho forneceram uma analise sobre a
possivel associagao entre a escolaridade dos
pais/responsaveis e os padroes alimentares e de
higiene das criancas. Nossos achados reforgcam
a importancia de implementar melhorias na
qualidade de vida das familias elevando o nivel
educacional dos pais/responsaveis como medida
de promocao em saude. Estudos longitudinais e
representativos sdo necessarios para avaliarem
a causalidade desta associacdo e aumentar a
validade externa do estudo, respectivamente.

CONCLUSAO

O maior nivel de escolaridade dos pais/
responsaveis foi associado a habitos alimentares
mais saudaveis e melhores praticas de higiene
bucal de suas criancas.
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Association of parent’s/guardian’s level of education with the eating and oral hygiene

habits of children

Aim: To investigate the association between eating and oral hygiene habits of 2 to 14-year-old children and
the parent’s/guardian’s level of education.

Methods: A cross-sectional study was conducted with a convenience sample of 214 parents/guardians
of children, selected from five public schools in Belo Horizonte, in the southeastern region of Brazil. A
questionnaire completed by the parents/guardians collected information about their educational level and
about their children’s eating and oral hygiene habits. The sample was stratified into two groups: parents/
guardians of children from 2 to 6 years old (n=119, 55.6%) and from 7 to 14 years old (n=95, 44.44%). The
study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais, Brazil.
Data analysis was performed using the Pearson chi-square test and Fisher’s Exact Test (p < 0.05).
Results: Higher parental education was associated with children’s milk consumption in the 7 to 14-year-old
group (OR=6.37; 95% CI: 2.27-17.88; p < 0,001) and was inversely related to the consumption of candies
from 2 to 6-year-old children (OR=0.26; 95% CI: 0.11-0.58; p < 0.001) and chewing gum in both groups (2
to 6 year olds, p < 0.001 and 7 to 14 year olds, p = 0.014). The highest parental education was associated
with the use of children’s toothpaste by 2 to 6-year-old children (OR=3.32; 95% CI: 1.52-7.24; p = 0.002)
and higher tooth brushing frequency (OR=4.26; 95% CI: 1.50-12.08; p = 0.004) and dental floss usage in
the group of 7 to 14-year-old children.

Conclusions: The higher educational level of the parents/guardians was related to healthier food choices
and better oral hygiene habits.

Uniterms: Child. Diet. Oral hygiene. Educational status.
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