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Objetivo: Identificar praticas alimentares cariogénicas e estimar
os fatores associados ao consumo de guloseimas entre as
refeicdes em pré-escolares de |jui-RS.

Método: A amostra consistiu em 481 criangas de 0 a 6 anos
pertencentes a 12 pré-escolas deste municipio, sorteadas
aleatoriamente. O instrumento de pesquisa foi questiondrio
estruturado respondido pelos pais, que avaliou varidveis
demograficas, socioecondémicas e as seguintes praticas
alimentares: idade de introdugdo do agucar e o comportamento
de consumir guloseimas (doces ou salgadinhos) entre as
refeicGes. Foi utilizada regressdo de Poisson com variancia
robusta para identificar e quantificar os fatores associados ao
consumo de guloseimas entre as refei¢Ges.

Resultados: Aproximadamente 90% das criangas da amostra
tiveram o aglcar introduzido na dieta antes de completar
o primeiro ano de vida. Além disso, 3/4 dos pré-escolares
consomem guloseimas entre asrefei¢des, ndo havendo diferenga
entre os sexos, categorias de renda e estruturagdo familiar. O
modelo multivaridvel mostrou que a probabilidade de consumir
guloseimas entre as refei¢des foi 16% maior em criangas de 5 a
6 anos em relagdo as criangas de até 2 anos (RP=1,16; IC 95%=
1,00-1,34) e 14% maior quando a mae tinha 4 anos ou menos
de escolaridade (RP=1,14; IC 95%= 1,01-1,29) em relagdo as
mdes com mais de 8 anos de estudo. Fazer chantagem para
receber guloseimas aumentou em 72% a probabilidade deste
comportamento (RP=1,72; IC 95%= 1,46-2,03).

Conclusao: A introdugdo de agucar é precoce nesta populagdo e
um percentual elevado dos pré-escolares consome guloseimas
entre as refei¢Oes, estando este desfecho associado a maior
idadedacrianga, menorescolaridade maternae comportamento
da crianga. Programas preventivos devem incluir orientacdo
para praticas alimentares desde o primeiro ano de vida,
especialmente para maes com menor escolaridade.

DESCRITORES

Dieta cariogénica; Cdrie dentaria; Pré-escolar.

ABSTRACT

Objective: To identify cariogenic feeding habits and estimate
the factors associated with the consumption of snacks between
meals in preschoolers from the city of ljui, RS, Brazil.

Method: The sample was composed of 481 children aged 0 to 6
years attending 12 preschools of this city, chosen at random. The
research instrument was a structured questionnaire filled out by
the parents, which assessed demographic and socioeconomic
data and information on feeding habits (age of introduction of
sugar in the diet and consumption of sweet and salty snacks
between meals). Poisson’s regression with robust variance was
used to identify and quantify the factors associated with the
consumption of snacks between meals.

Results: Approximately 90% of the children had sugar
introduced in their diet before 1 year of age. In addition, 3/4
of the preschoolers consume sweets between meals, without
statistically significant difference between genders, income
levels and family structure. The multivariable model showed
that the probability of consuming snacks between meals was
16% higher in 5-6-year-old children compared to those up to the
age of 2 (PR=1.16; 95% Cl=1.00-1.34), and 14% higher when the
mother’s educational level was up to 4 years (PR=1.14; 95% Cl=
1.01-1.29) compared to those with more than 8 years of school
education. Blackmailing to receive snacks increased in 72% the
probability of this behavior (PR=1.72; 95% Cl= 1.46-2.03).
Conclusion: The introduction of sugar was premature in the
studied population, and a high percentage of the preschoolers
were found to eat snacks between meals. This outcome is
associated with older children, low maternal educational level,
and child’s behavior. Preventive programs must include diet
counseling since the first year of life, especially for mothers
with low educational level.

Diet, cariogenic; Dental caries; Child, preschool.
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INTRODUCAO

A cdrie é um problema de saude publica que
continua a afetar criangas pré-escolares em todo o
mundo e pode levar a dor, dificuldades mastigatorias,
problemas na fungdo da fala, desordens gastrintestinais
e problemas psicoldgicos®. A transcendéncia da carie
em pré-escolares também se manifesta pelo alto custo
de seu tratamento, por vezes exigindo anestesia geral e
hospitalizagdo®.

Estes fatores apontam para a necessidade de
implementa¢cdo de programas preventivos baseados
no conhecimento da rede de multicausalidade da
doenca, da qual participam fatores socioeconémicos,
comportamentais e microbiolégicos, ainda ndo
totalmente esclarecidos®*.

Entre os fatores comportamentais, os hdbitos
alimentares tém sido reconhecidos como um fator
fundamental no processo de carie dentaria®*2. Desde o
classico estudo de Vipeholm, publicado na década de 50
do século passado, o consumo de guloseimas entre as
refeicdes tem sido destacado como uma varidvel critica
em estudos realizados com criangas e adolescentes”
13, Entre as medidas preventivas bdsicas preconizadas
atualmente pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
esta uma dieta alimentar balanceada, com reducdo de
alimentos compostos por agucares entre as refeicdes®.
Entretanto, orientagdes para praticas alimentares
adequadas representam um dos aspectos comumente
negligenciados, tanto em programas preventivos quanto
na rotina de atendimento clinico em Odontologia.
Além disso, o desenvolvimento de habitos alimentares
ocorre nos primeiros anos de vida e praticas alimentares
cariogénicas tendem a se perpetuar e representar um
desafio para o controle da doenca carie na denticdo
mista®®>,

Desta forma, a elaboragdo de programas de
orientagdo dietética para pré-escolares visando a
prevengdo da cdrie dentdria pressupde o conhecimento
do perfil de frequéncia de ingestdo alimentar de cada
populagdo, obtendo-se melhor custo-beneficio se
forem reconhecidos os fatores associados as praticas
alimentares cariogénicas.

O objetivo deste estudo foi identificar praticas
alimentares cariogénicas, com destaque para o consumo
de guloseimas entre refeicdes em pré-escolares de
ljui-RS, bem como verificar sua associagdo com fatores
demograficos, socioecondmicos e comportamentais.

OLOG

O universo amostral foi composto por criangas que
freqlientam as pré-escolas municipais da cidade de ljui-
RS. Para serem elegiveis, as criangas deveriam ter idade
entre zero e seis anos e aceitacdo dos pais ou responsaveis
em participar do estudo.

O presente estudo faz parte de um projeto maior
de avaliacdo de praticas de higiene bucal, com énfase
para a utilizacdo de dentifricio e outros fatores de risco
para fluorose dentaria. O célculo do tamanho da amostra
baseou-se nos seguintes parametros: nivel de confianga
de 95%, poder de 80%, prevaléncia de consumo de
guloseimas entre as refeigdes de 61% (17), razdo de
expostos para ndo expostos de 1:1 (escolaridade materna
< 8 anos; > 8 anos) e previsdo de diferenca de 25% entre
os grupos. O numero amostral obtido foi de 314 criangas,
inferior ao necessario para avaliagdo das praticas de
higiene (408 criangas). No maior projeto, levando em
consideragdo uma previsdo de ndo respondentes de
40% e problemas de preenchimento de questionarios
de 10%, foi necessario entregar o questiondrio aos pais
de 815 criangas. Considerando que o total de criancgas
pré-escolares da rede municipal é de 1636, para que o
numero amostral pudesse ser atingido foram sorteadas
12 entre as 23 escolas municipais.

O instrumento de pesquisa utilizado foi um
guestionario, entregue aos pais ou responsaveis pelas
criangas que constituiam a populagdo-alvo para que
fossem preenchidos na sua residéncia e posteriormente
entregues na escola. O questionario avaliou varidveis
demograficas (sexo e idade em anos) e socioecondmicas
(renda familiar em saldrios minimos, escolaridade
materna em anos de estudo e estruturagdo familiar
considerando nuclear a familia em que a crianga morava
com ambos os pais e ndo nuclear quando isto ndo
ocorria). Posteriormente, duas praticas alimentares com
potencial de interferir na ocorréncia da doenga carie
foram verificadas: (1) idade (em meses) do primeiro
contato da crianga com agucar; (2) se a crianca tem
o habito de consumir guloseimas (doces, biscoitos,
salgadinhos) entre as refei¢gdes. Além disso, uma variavel
comportamental foi avaliada: se a crianga faz chantagem
para receber guloseimas. A pergunta que visava coletar
o desfecho principal do presente estudo — consumo de
guloseimas entre as refeicdes — foi elaborada de forma
a propiciar o facil e rapido entendimento dos pais: “Na
maioria dos dias, seu filho tem o habito de beliscar
guloseimas (doces, biscoitos, salgadinhos) entre as
refeicGes?”, contemplando as seguintes categorias de
resposta: sim ou ndo.

A anadlise dos dados foi realizada utilizando o
programa SPSS, versdo 16.0. Primeiramente foram
descritas as freqliéncias simples e percentuais das
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caracteristicas demograficas, socioeconémicas e relativas
as praticas alimentares dos individuos da amostra. Para
verificar a associagdo entre as varidveis independentes
e o desfecho, foram calculadas as Razbes de Prevaléncia
brutas e ajustadas por meio de regressdo de Poisson com
variancia robusta, em fung¢do da freqiiéncia de desfechos
ter sido maior que 15%. Primeiramente, as razdes de
prevaléncia e intervalos de confianga 95% de cada variavel
foram estimadas separadamente. O modelo multivariavel
iniciou com todas as variaveis incluidas na analise, sendo
utilizada eliminagdo backward das variaveis, uma a uma,
a partir do maior valor de p, até que permanecessem no
modelo apenas as variaveis significativas, considerando
um valor de p<0,05 (Wald) para pelo menos uma das
categorias.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(Parecer 314/2007) e os pais das criangas assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra final do presente estudo foi composta por
481 criangas. Das 815 criangas cujos pais ou responsaveis
receberam o instrumento de pesquisa, 493 devolveram
0 questionario preenchido. Destes, doze responderam
0 questiondrio de maneira incompleta. Desta forma, o
numero amostral obtido correspondeu a um aumento no
poder do estudo para 93%. A distribuicdo da amostra foi
semelhante entre os sexos (masculino: 49,5%; feminino:
50,5%). A idade das criangas variou de 0 a 6 anos, com
predominio dasidadesde 5anos(31,3%), 4 anos (23,7%) e
3anos(13,4%). A avaliagdo das variaveis socioecondmicas
demonstra que 12,3% das mades tem escolaridade
menor ou igual a 4 anos, 42% com escolaridade de 5
a 8 anos e 45,7% com mais de 8 anos de escolaridade.
Aproximadamente 1/5 das familias (21,6%) apresentavam
renda menor que 1 saldrio-minimo, 46,8% com renda
familiar de 1 a 2 saldrios-minimos e 31,6% com renda
maior que 2 salarios-minimos. Em relagdo a estruturagao
familiar, em torno de 3/4 das criangas (76,3%) moravam
com pai e mde, enquanto que o restante (23,7%) ndo
morava com ambos os pais.

ATabelalapresentaadistribuicdodefreqiénciasdas
varidveis de comportamento alimentar, demonstrando
que 45% das criangas da amostra (211/471) tiveram o
primeiro contato com agucar antes dos 6 meses e 42%
(198/471) entre 6 e 11 meses, totalizando 87% (409/471)
antes de completar o primeiro ano de vida. Além disso,
8,3% (38/471) tiveram o agucar introduzido entre 12 e 17
meses, 4,.3% (20/471) com 18 meses de idade ou mais

e, trés criangas nunca haviam consumido agucar. Quanto
ao consumo de guloseimas entre as refei¢bes, 76,2%
(361/474) das criangas tém o hébito de beliscar entre as
refeicdes. Chantagem para receber guloseimas é pratica
frequente para 10% das criangas (47/471) e eventual
para 63,3% (298/471) da amostra, ao passo que 26,8%
(126/471) n3o utilizam esta prética.

Tabela 1. Freqiiéncias simples (N) e percentuais (%) do
comportamento alimentar dos individuos da amostra.

Frequéncia

Variavel de comportamento alimentar N (%)
Idade de introdug¢do do agucar

< 6 meses 211 44,8

6 a 11 meses 198 42,0

12 a 17 meses 39 8,3

18 a 23 meses 13 2,8

2 anos ou mais 7 1,5

Nunca consumiu 3 0,6
Consumo de guloseimas entre as refeigdes?

Sim 361 76,2

Nao 113 23,8
Faz chantagem para receber guloseimas?

Nunca 126 26,8

As vezes 298 63,3

Freqientemente 47 9,8

ATabela 2 apresenta a andlise univariada dos fatores
associados ao consumo de guloseimas entre as refei¢des.
Nao foi observada diferenga entre os sexos em relagdo ao
habito de alimentar-se em alta freqiiéncia. O percentual
de alta freqliéncia de ingestdo alimentar aumentou
com a idade. Criangas de 5 a 6 anos apresentaram uma
probabilidade 25% maior de comer freqlientemente
em relagdo as criangas de até 2 anos de idade. Embora
o percentual de consumo de guloseimas entre as
refeicOes das criancgas de 3 a 4 anos tenha sido maior em
relagdo as criangas de 0 a 2 anos, esta diferenga nao foi
significativa.

Apesar das criangas cujas mades estudaram 5 a 8
anos apresentarem maior percentual de consumo de
guloseimas entre as refeicGes em relagdo as criangas cujas
maes estudaram mais de 8 anos, ndo houve diferenca
estatisticamente significante. Ja criangas cujas maes
estudaram 4 anos ou menos tiveram 21% mais chance de
consumo entre as refeicGes em relagdo as criancas cujas
maes tém mais de 8 anos, de estudo. N3o foi observada
diferenga entre as categorias de renda familiar (p=0,642)
e estruturacgdo familiar (p=0,934) em rela¢do ao habito
de ingerir alimentos entre as refei¢des.

Fazer chantagem para receber guloseimas foi uma
varidvel fortemente associada ao consumo de guloseimas
entre as refeigdes (p=0,000) no modelo bruto. Criangas
aue utilizam “3s vezes” este subterfiicio abresentaram
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uma probabilidade quase 50% maior do desfecho em
relagdo as criangas que ndo o fazem. Ja as criangas
que freqlientemente fazem chantagem para receber

guloseimas apresentaram uma probabilidade 77% maior
de ingerir alimentos freqlientemente em relacdo a
categoria de referéncia (RP=1,77; IC 95%=1,50-2,09).

Tabela 2. Freqiiéncias simples e percentuais, valor de “p”, Razdo de Prevaléncias (RP) e Intervalo de Confianca 95% (IC 95%) do
consumo de guloseimas entre as refei¢cdes, de acordo com as varidveis independentes.

Variaveis n Consumo de guloseimas p* RP (1C 95%)
entre as refeigbes
n %
Sexo
Masculino 234 177 75,6 0,793 1,00
Feminino 240 184 76,7 1,01 (0,92-1,12)
Idade (anos)
0a2 90 60 66,7 0,005 1,00
3a4 176 129 73,3 1,10 (0,93-1,30)
5a6 203 169 83,3 1,25 (1,07-1,46)
Escolaridade materna (anos)
<4 57 49 86,0 0,020 1,21 (1,06-1,38)
5a8 202 159 78,7 1,11 (0,99-1,24)
>8 215 153 71,2 1,00
Renda familiar
<1S™m 88 70 79,5 0,607 1,07 (0,92-1,23)
la2sSM 190 142 74,7 1,00 (0,88-1,14)
>2SM 130 97 74,6 1,00
Estruturagdo familiar
Nuclear 358 272 76,0 0,934 0,99 (0,88-1,12)
Ndo nuclear 110 84 76,4 1,00
Faz chantagem para receber guloseimas?
Nao 123 68 55,3 0,000 1,00
As vezes 298 243 81,5 1,47 (1,25-1,74)
Frequentemente a7 46 97,9 1,77 (1,50-2,09)

As trés variaveis associadas ao desfecho no modelo
bruto permaneceram no modelo final, apresentado
na Tabela 3. A probabilidade de uma crianga consumir
guloseimas entre as refeigdes é 16% maior em criangas
de 5 a 6 anos de idade em relacdo a categoria de menor
idade e 14% maior em filhos de mdes com menos de
5 anos de escolaridade. A varidvel mais fortemente

associada ao desfecho foi “habito de chantagem para
receber guloseimas”. Criangas que fazem chantagem
“as vezes” tem uma probabilidade quase 50% maior de
ingerir alimentos entre as refei¢des (RP:1,46; 1C95% 1,24-
1,72), enquanto que se isso ocorrer freqlientemente, a
probabilidade do desfecho aumenta em 72% (RP 1,72; IC
95% 1,46-2,03).

Tabela 3. Modelo final: Razdo de Prevaléncias ajustada (RP) e Intervalo de Confianga 95% (IC 95%) do

consumo de guloseimas entre as refei¢des.

Variaveis RP* (IC 95%) Valor de p

Idade (anos)

0a2 1,00

3a4 1,01 (0,86-1,18) 0,890

5a6 1,16 (1,00-1,34) 0,049
Escolaridade materna (anos)

<4 1,14 (1,01-1,29) 0,043

5a8 1,10 (0,99-1,22) 0,084

>8 1,00
Faz chantagem para receber guloseimas?

Nao 1,00

As vezes 1,46 (1,24-1,72) <0,001

Freqlentemente 1,72 (1,46-2,03) <0,001

*Estimativas obtidas por meio de regressdo de Poisson com variancia robusta com ajuste para as outras variaveis do modelo.
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Os resultados deste estudo demonstraram uma
alta freqléncia de criangas que introduziram o agucar
antes do primeiro ano de vida (87,4%), o que ja foi
anteriormente relatado com bebés da Gra-Bretanha?®,
Este dado demonstra que a populagdo avaliada ndo tem
acesso ou ndo esta sendo sensibilizada pelos programas
e orientagBes de saude geral que visam a retardar o
consumo de acguUcar nesta idade. Alguns estudos tém
indicado a dificuldade de modificagdo do comportamento
alimentar de criangas®®. Entretanto, recentemente foi
observado que maes orientadas quanto a alimentagdo
saudavel no primeiro ano de vida, com base nos Dez
Passos para uma Alimentacdo Saudavel, desenvolvido
pelo Ministério da Saude do Brasil, conseguem melhorar
algumas praticas alimentares, entre as quais retardar a
introdugdo do agucar®?.

A introducdo precoce do agucar tem sido associada
a uma modifica¢do da percepgdo gustativa da crianga,
induzindo-a a ndo aceitar alimentos, mesmo naturais,
se ndo estiverem adocgados®?'®?!, A predisposicdo para
aceitar o doce e o salgado e rejeitar o amargo e o azedo
estd presente desde o nascimento, mesmo que o bebé
ndo a manifeste verbalmente. Estas respostas podem
se modificar de acordo com o aprendizado e praticas?.
Além disso, a introducdo precoce do agucar facilita a
implantacgdo e colonizagdo de novas superficies dentarias
por uma microbiota cariogénica, especialmente os
Estreptococos do grupo mutans®®. A participagdo
destes microrganismos no meio bucal reflete, ao menos
parcialmente, os habitos alimentares do individuo. Desta
forma, quanto maior o acesso ao aglcar nos primeiros
meses apds erupcdo dos diferentes grupos dentarios,
maior serd a chance de participagdo dos Estreptococos
do grupo mutans, o que possivelmente contribuira para
maior prevaléncia de carie?*.

A proporg¢do de criangas que consome guloseimas
entre as refei¢cdes (3/4 das criancas avaliadas) pode ser
consideradaelevada e reflete que uma parcelasignificativa
das criangas esta exposta a um habito deletério. Sob
o ponto de vista de saude geral, a recomendagdo é
de manter intervalos entre as refei¢des, evitando
freqlientes ingestdes alimentares, que normalmente
incluem alimentos de baixo valor nutricional®®. Este
desfecho, embora de grande importancia clinica sob o
ponto de vista da saude bucal, tem sido pouco explorado,
o que dificulta a comparagdo com outros estudos, que
normalmente utilizam a varidavel “nimero de vezes
que a crianga consome acucar”. Entretanto, verificar
se a crianca tem o habito de ingerir alimentos entre

as refeicBes parece ser mais abrangente, uma vez que
engloba outros alimentos potencialmente cariogénicos e
que ndo contém sacarose. Além disso, pode traduzir um
padrdo de comportamento em que o alimento é utilizado
para distrair ou pacificar, configurando a dimensdo ndo
biolégica da alimentagdo. Este comportamento tende
a se perpetuar, representando um fator de risco para a
carie dentaria ao longo da vida pré-escolar e escolar.

A andlise dos fatores associados ao consumo de
guloseimas entre refeicdes revelou que esta pratica
aumenta com a idade em criancas pré-escolares, o que
esta de acordo com a maioria dos estudos realizados com
outras populagdes. Estudo longitudinal com 671 criangas
suecas revelou aumento consideravel no percentual
de criangas que ingerem produtos cariogénicos mais
de uma vez ao dia a partir de um ano de idade (49%)
para os dois anos (89%)°. Entre as possiveis explicagbes
para este achado, j& foram destacados na literatura
a maior convivéncia com pessoas externas ao nucleo
familiar’®* e maior exposigdo a influéncia dos meios
de comunicacdo?” . Apesar do aumento significativo
do consumo de guloseimas entre refeicdes somente
a partir dos 5 anos, o elevado percentual desta pratica
mesmo antes dos 3 anos e o fato de que os habitos se
estabelecem nos primeiros anos de vida, indicam que os
pais devem ser orientados antes, ja no primeiro ano de
vida, evitando que um padrdo deletério se estabelega.

A observagdo de que criangas cujas maes tém baixa
escolaridade apresentam maior consumo de guloseimas
entre refeigdes ja foi observada em estudo anterior. Maes
com maior escolaridade restringem mais o consumo de
acucar nainfancia do que aquelas com pouca educagdo®®.
Além disso, parecem ser mais sensiveis a estratégias de
educagdo para saude, demonstrando maior interesse as
orientagdes e colocando em pratica as modifica¢cdes de
comportamento sugeridas. E possivel que pais com menor
escolaridade apresentam maior dificuldade de receber
e assimilar informagdes, sdo mais pessimistas com sua
salde bucal e apresentam menor auto-estima®2.

E interessante observar que as escolhas alimentares
das criangas dependem do que lhes é disponibilizado
pelos pais, o que pode condicionar os padrdes futuros
de aceitacdo, influenciando inclusive as pré-disposi¢coes
gustativas individuais®. Assim, as vontades e escolhas
alimentares das criangas sdo determinadas, em grande
parte, pelos padrées de consumo que se reproduzem
de geracao para geracdo, o que pode perpetuar, por
sua vez, padrBes familiares de saude/doenca?’. Além
disso, parece ser consenso que, entre os pais, a mae
normalmente é a maior responsavel pelos cuidados
com a crianga nos primeiros 5 anos de vida, incluindo a
alimentagdo®1618222627 A disponibilidade dos alimentos
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é usualmente controlada pelos pais, mais comumente
pela mde, indicando que ela deve ser o maior foco de
orienta¢do para a orientagdo em relagdo a dieta e, mais
especificamente, orientagGes que visem ao controle de
carie®s.

O fato de ndo ter sido encontrada associagdo
entre praticas alimentares cariogénicas e renda ja foi
observado anteriormente e possivelmente demonstra
que tais praticas, mais do que traduzir impossibilidade
de aquisicdo de alimentos saudaveis, refletem habitos
aprendidos.

Atualmente se reconhece que o desenvolvimento de
padrdes de aceitagdo alimentar é fortemente influenciado
pelo contexto, positivo ou negativo, em que os alimentos
sdo oferecidos??. Parece ser de especial interesse para os
profissionais de saude infantil a associacdo observada
entre consumo de guloseimas e o comportamento da
crianga e dos pais.

Estudo anterior avaliando 530 criangas indianas
entre 8 e 48 meses, observou ser significativa a oferta de
doces como recompensa?!. Desde cedo a crianga parece
perceber que alimentos representam afeto e amor,
utilizando deste subterfugio para a obtencdo de doces?®.
Temperamento e personalidade mais fortes nos primeiros
5 anos de vida podem refletir no padrdo de ingestdao
alimentar da crianga?*?’. Atender a crianga no momento
do choro ou chantagem reflete, além da dificuldade de
definir limites, o conceito erréneo de que as criangas
por si mesmas, ao crescerem, acabardo escolhendo uma
dieta sadia, sejam quais forem os alimentos postos a sua
disposi¢do nos primeiros anos de vida. A chantagem pode
ser observada desde cedo em criangas com dificuldades
familiares em que habitos nocivos sdo facilmente
incorporados. Um exemplo neste sentido é a utilizagdo
da mamadeira, solicitada pela crianga para chamar a
atencdo dos pais e por eles oferecida para acalmar e
pacificar a crianga®®.

A magnitude da associacdo observada entre as
varidveis “chantagem” e “consumo de guloseimas entre
as refei¢cbes”, o efeito dose-resposta e a plausibilidade
fornecem, inclusive, evidéncias de causalidade, embora
o delineamento do presente estudo ndo permita uma
conclusdo definitiva neste sentido. A falta de consisténcia
com estudos de diferentes delineamentos indica a
necessidade de mais pesquisas para que a questdo
investigada seja ainda melhor esclarecida.

Entre as limitacdes do presente estudo pode-se
destacar a possibilidade de viés de informagdo, uma vez
que os individuos subestimam a freqliéncia de ingestao
alimentar®. Seu carater de classificacdo ndo-diferencial,
entretanto, ndo deve ter alterado de forma substancial
os resultados.

1) Eelevado o percentual de pré-escolares com introducdo
precoce de aglicar e que consome guloseimas entre as
refeicOes, o que faz com que estas praticas se constituam
em fator de risco para carie dentaria nesta populagado;

2) O consumo de guloseimas entre refeicbes é mais
observado em pré-escolares de maior idade, filhos de
maes com menor escolaridade e que fazem chantagem
para receber doces ou salgadinhos;

3) Programas educativos que incluam orientagdo
de habitos alimentares devem ser elaborados de
forma a atingir criangas desde o primeiro ano de vida,
sendo especialmente dirigidos a maes com menor
escolaridade.
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