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1. INTRODUÇÃO 

 
Nos últimos anos houve mudança no padrão alimentar da sociedade em geral, 

com um  aumento no consumo de alimentos considerados não saudáveis e 
diminuição dos produtos naturais ou de origem vegetal minimamente processados 
(LEÃO; SANTOS, 2012; MARTINS et al., 2013). O consumo de alimentos não 
saudáveis é visto como causa de obesidade e doenças crônicas, como hipertensão, 
diabetes e doenças do coração (MALTA et al., 2017). Além dessas doenças, a cárie 
dentária também é associada ao consumo de alimentos não saudáveis, chamados 
cariogênicos (NICKSIC el al., 2018), e é uma doença biofilme-açúcar-dependente, 
sendo um grande problema de saúde pública (ELIDRISSI; NAIDOO, 2016). O 
açúcar está presente em diversos alimentos, principalmente nos industrializados 
como refrigerantes, sucos artificiais, biscoitos recheados, chocolate e guloseimas, 
entre outros (BRASIL, 2014). Esse tipo de comida faz parte da rotina dos indivíduos 
desde a infância e cada vez mais cedo são introduzidos na alimentação (NEVES; 
MADRUGA, 2019). Evidências mostram que os pais ou responsáveis pelas 
crianças não reconhecem os malefícios que uma alimentação rica em açúcar pode 
causar (LUNDEEN et al., 2018). Assim, é importante a avaliação do consumo dos 
alimentos, pois essa informação auxilia no tratamento da cárie e colabora para um 
aconselhamento dietético, contribuindo para promoção de saúde (FELDENS et al., 
2013). O Ministério da Saúde disponibiliza para os profissionais de saúde um 
instrumento para análise de dieta chamado Formulário de Marcadores de Consumo 
Alimentar (BRASIL, 2008). Este formulário possibilita avaliar se a prática alimentar 
do indivíduo é saudável ou não saudável e assim auxiliar o profissional a oferecer 
orientações aos pacientes (BRASIL, 2015), que pode ser conduzida por meio de 
uma intervenção educativa empregando a entrevista motivacional (MENEGAZ; 
SILVA, CASCAES, 2018). A análise de informações alimentares seguida de uma 
orientação alimentar correta é de extrema importância para a promoção de saúde 
(FELDENS et al., 2013). No entanto, não é observada nas consultas odontológicas 
pediátricas, o registro adequado do padrão de consumo alimentar da criança, nem 
um aconselhamento dietético ampliado, visando oferecer informações de saúde e 
alimentação saudável. Portanto, este estudo objetivou avaliar o efeito de uma 
estratégia educativa para orientação alimentar em crianças com doença cárie e 
identificar se houve alteração no consumo e frequência de alimentos saudáveis, 
não saudáveis e cariogênicos entre os grupos intervenção e controle. 
 

2. METODOLOGIA 
 



 

 

O delineamento deste estudo é do tipo ensaio clínico controlado e a amostra 
foi composta por crianças entre 3 e 11 anos de idade atendidas nas Unidades de 
Clínica Infantil da Faculdade Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, com 
presença de atividade de cárie e que ingressaram no serviço em 2018/2 e 2019/1. 
Foram excluídas crianças com necessidades especiais que apresentavam restrição 
alimentar informada pelos responsáveis, crianças com histórico de alergias 
alimentares e crianças que haviam recebido orientação alimentar registrada no 
prontuário odontológico. A amostra foi distribuída em dois grupos: A – grupo 
controle e B - grupo intervenção. Na primeira consulta foi aplicado aos responsáveis 
o Formulário de Marcador de Consumo Alimentar adaptado – FMCA adaptado 
(SISVAN, 2009) (T1) para obter a frequência de determinados alimentos 
consumidos nos sete dias anteriores a entrevista, em ambos os grupos. O grupo A 
recebeu orientação de rotina pelo acadêmico operador e o grupo B foi submetido a 
uma entrevista motivacional com orientação alimentar e entrega de um folder 
educativo. Após 30 dias, o FMCA adaptado foi reaplicado aos grupos (T2). Os 
dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel e analisados por 
estatística descritiva e análise comparativa entre os grupos. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Participaram da pesquisa 31 crianças, sendo 16 pertencentes ao grupo A 

(controle) e 15 ao grupo B (intervenção). O sexo masculino foi mais prevalente 
(58,1%) e a mediana de idade das crianças foi de 7 anos. Em relação à condição 
socioeconômica verificou-se renda familiar mensal de 2.000 reais (mediana) e a 
maioria das mães (71,4%) tinha menos de oito anos de estudo. As crianças 
mantiveram alta frequência de consumo de frutas e feijão em ambos os grupos 
avaliados, porém baixo consumo de saladas e legumes. A estratégia educativa 
para orientação alimentar na amostra estudada foi avaliada após 30 dias (T2) e 
observou-se efeito significativo quanto à diminuição do consumo semanal de 
alimentos cariogênicos, o que é de grande valor para a prática clínica odontológica. 
Com relação aos alimentos considerados cariogênicos, que são aqueles que são 
compostos por carboidratos fermentáveis, especialmente açúcares (CARVALHO et 
al., 2018), o relato dos responsáveis demonstrou que a maior parte das crianças 
estava consumindo-os dentro do recomendado pelo Ministério da Saúde, que é de 
no máximo duas vezes na semana. Quando comparados os T1 e T2 de ambos os 
grupos, verificou-se que o grupo intervenção relatou diminuição do consumo de 
alimentos cariogênicos (p=0,030). conforme tabela 1. 

 
Tabela 1. Comparação da frequência semanal de alimentos cariogênicos nos grupos 

controle e intervenção entre a primeira entrevista (T1) e 30 dias após (T2) (n=31). 
 

Alimentos 
cariogênicos 

Controle n=16 Intervenção n=15 
T1 T2  T1 T2  

Até 2 x 
semana1 

Até 2 x 
semana1 

p2 
Até 2 x 

semana1 
Até 2 x 

semana1 p2 

Bolo 10 (66,7%) 12 (75,0%) 

0,327 

12 (80,0%) 13 (86,7%) 

0,030 

Bolacha recheada 09 (56,3%) 12 (75,0%) 12 (80,0%) 13 (86,7%) 
Balas 11 (68,8%) 12 (75,0%) 09 (60.0%) 11 (73,3%) 
Chiclete 15 (93,8%) 15 (93,8%) 12 (80,0%) 12 (80,0%) 
Pirulitos 15 (96,8%) 14 (87,5%) 14 (93,3%) 15 (100,0%) 
Chocolates 15 (93,8%) 13 (81,3%) 13 (92,9%) 15 (100,0%) 



 

 

1Recomendação quanto à frequência de consumo semanal (‘’10 passos para a alimentação saudável de 
crianças de 2 a 10 anos’’. Ministério da Saúde, 2008); 2Teste de Wilcoxon 

 
 Em relação às bebidas açucaradas, observou-se que em ambos os grupos, 

controle e intervenção, apresentaram alto consumo semanal de suco em pó, 37,5% 
e 33,3% respectivamente. Sobre o instrumento de avaliação alimentar empregado 
neste estudo (FMCA), o mesmo é considerado um questionário de frequência 
alimentar (QFA), que é um dos instrumentos mais utilizados ultimamente para 
análise de dieta, pois fornece informações em um período mais amplo, o que é uma 
vantagem sobre o recordatório de 24 horas (BRITO et al, 2017; RESNICOW et al., 
2000). Com relação a colaboração do paciente, ele se torna melhor escolha quando 
comparado ao uso do diário alimentar, que necessita de motivação e dedicação do 
paciente (WILLET, 1985). As vantagens descritas acima foram confirmadas neste 
estudo, pois o FMCA foi de fácil aplicação aos responsáveis, rápido e facilmente 
compreendido. No entanto, foi necessário adaptar o instrumento para incluir a 
avaliação do consumo de alimentos e bebidas que são de interesse odontológico. 

    Através dos resultados deste trabalho, observou-se que o emprego da 
entrevista motivacional aliada a um roteiro de informações padronizado (folder) 
pode ter colaborado para a redução do consumo de alguns alimentos não 
saudáveis e redução do consumo de alimentos cariogênicos. Novos estudos que 
contemplem um período de avaliação maior e incluam uma amostra mais 
homogênea quanto à condição socioeconômica poderá sanar as limitações deste 
estudo e confirmar a efetividade do instrumento de avaliação alimentar e da 
entrevista motivacional propostas. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
A partir da avaliação dos resultados deste estudo, observou-se que a 

estratégia educativa para orientação alimentar na amostra estudada teve efeito 
positivo quanto à diminuição do consumo semanal de alimentos não saudáveis, 
especialmente os cariogênicos. A aplicação do FMCA adaptado demonstrou-se 
rápida, fácil e possível de ser implementada nas atividades acadêmicas de 
odontopediatria. Sugere-se que a avaliação e a orientação alimentar ampliada seja 
incluída como parte da rotina de avaliação dos pacientes pediátricos, a fim de 
melhor abordagem da doença cárie nas práticas de ensino das Unidades de Clínica 
Infantil.  
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