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RESUMO 

 

A doença cárie e alterações nutricionais, como sobrepeso e obesidade, 

são problemas de saúde pública com alta prevalência, acometendo 

principalmente crianças a partir dos cinco anos. A causa dessas doenças é de 

etiologia multifatorial, por isso elas podem partilhar fatores de risco comuns, 

como hábitos de dieta (especialmente com alta ingestão de açúcares), nível 

socioeconômico e comportamentos familiares. Este estudo transversal 

observacional, realizado em uma amostra de 497 escolares com idades entre 

cinco e oito anos, desenvolvido em São Paulo e Fortaleza, teve como objetivo 

avaliar a associação da doença cárie com estado nutricional, hábitos de dieta, 

comportamentos sedentários e fatores de ambiente familiar. A coleta de dados 

em campo ocorreu em ambiente escolar por meio de medidas, exames físicos e 

questionários respondidos pelos pais ou responsáveis. Nessas visitas foram 

avaliados: fatores sociais, ambientais e familiares; quantidade de alimento 

ingerido; preferências e escolhas alimentares; atividade física e comportamentos 

sedentários; composição corporal, biomarcadores de saúde cardiovascular e 

saúde bucal. Para observação dos dados, utilizamos análises descritivas, 

regressão logística univariada, regressão logística múltipla (para as variáveis 

que apresentaram p<0,20 na univariada) e análise de resíduos. Os resultados 

mostraram que as variáveis que explicaram a doença cárie foram frequência de 

escovação, idade da criança, nível socioeconômico e nível de escolaridade da 

mãe. Não houve associação da doença cárie com o tempo sedentário e o estado 

nutricional da criança. Assim, foi possível concluir que hábitos de higiene e 

fatores socioeconômicos e familiares (nível de escolaridade da mãe e classe 

social) têm impacto no desenvolvimento da doença cárie; já estado nutricional e 

aumento do tempo sedentário não puderam ser associados. 

 

Palavras-chave: Cárie dentária. Estado nutricional. Comportamento sedentário. 

Dieta. Fatores socioeconômicos. 

 

  



ABSTRACT 

 

Dental caries and nutritional changes, such as overweight and obesity, are 

public health problems with a high prevalence, affecting mainly children aged five 

and over. The cause of these diseases has a multifactorial etiology, and they may 

share common risk factors, such as dietary habits, socioeconomic status, and 

family behaviours. This observational cross-sectional study, carried out on a 

sample of 497 schoolchildren aged between five and eight years, carried out in 

São Paulo and Fortaleza, aimed to evaluate the association of caries disease 

with nutritional status, diet habits, sedentary behaviours, and environmental 

factors familiar. Field data collection took place in a school environment through 

measurements, physical examinations and the use of questionnaires answered 

by parents or guardians. During these visits, the following were assessed: social, 

environmental, and family factors; amount of food intake; food preferences and 

choices; physical activity and sedentary behaviours; body composition, 

biomarkers of cardiovascular health and oral health. To data analyse, we used 

descriptive analyses, univariate logistic regression analysis, multiple logistic 

regression analysis (for variables that presented p<0.20 in the univariate) and 

residual analysis. The results showed that the variables that explained cavities 

were brushing frequency, child’s age, socioeconomic and mother's education 

level. There was no association between caries disease and sedentary time and 

the child's nutritional status. It was possible to conclude that hygiene habits, 

socioeconomic and family factors (mother's education level) have an impact on 

the development of caries disease, whereas nutritional status and increased 

sedentary time could not be associated. 

 

Keywords: Dental caries. Nutritional status. Sedentary behaviour. Diet. 

Socioeconomic factors. 
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INTRODUÇÃO GERAL 

 

Resultado de uma disbiose proveniente de uma relação desorganizada 

entre microrganismos e sacarose, a doença cárie é um problema de saúde 

pública com alta prevalência (37,46%) em crianças. Embora cada vez mais 

medidas preventivas tenham sido introduzidas na atenção básica, percebe-se 

uma dificuldade de baixar esse número. A doença pode causar restrições sociais, 

físicas, psicológicas e financeiras, gerando grande impacto não só na saúde 

bucal da criança como também à saúde geral e à qualidade de vida.1 

A doença cárie tem etiologia multifatorial, de modo que inúmeros fatores 

estão envolvidos para a instalação e a evolução da doença, como hábitos de 

higiene, microbiota oral, fluxo e pH da saliva, entre outros fatores. No entanto, 

podemos observar que na infância a dieta (com consumo excessivo de açúcares) 

tem um papel preponderante sobre o aparecimento da doença cárie. Uma dieta 

saudável e equilibrada é importante para o desenvolvimento da criança durante 

a fase de crescimento e ajuda no controle das lesões cariosas.2 

Hábitos comportamentais como dieta e sedentarismo são determinantes 

para o estado nutricional, o desequilíbrio entre ingestão e consumo de calorias 

pode gerar problemas de saúde de duas formas opostas, sendo através de um 

estado de falta de nutrientes adequados, levando a condições de desnutrição, 

ou através do excesso de consumo de nutrientes com alto teor calórico, levando 

a condições de sobrepeso e obesidade. Pesquisas mostram que a maioria das 

crianças se torna obesa devido ao consumo exagerado de alimentos altamente 

calóricos, geralmente compostos de gorduras não saudáveis e carboidratos. 

Logo, uma dieta desregulada, rica em açúcares e carboidratos, pode estar 

associada a vários problemas de saúde, como cárie dentária, sobrepeso e 

obesidade.3, 4 

Tanto a obesidade quanto a cárie são condições crônicas muito presentes 

em crianças. São doenças multifatoriais e de etiologia complexa, ambas têm 

associação com hábitos alimentares (quase sempre o alto consumo de 

açúcares). E muito tem se pesquisado sobre uma associação entre a cárie 

dentária e desordens nutricionais (desnutrição, sobrepeso e obesidade) infantis.5 

O consumo frequente de alimentos calóricos com potencial carioso (como 

doces, pães, frutas, sucos e refrigerantes) é um dos muitos fatores associados 
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à obesidade e à doença cárie.5 Consequentemente, inúmeras pesquisas têm 

sido realizadas a fim de identificar a relação entre a saúde bucal e o estado 

nutricional.6, 7 

Atualmente, com os avanços tecnológicos, as crianças estão aumentando 

o tempo que ficam na frente da tela de computadores, celulares e jogos 

eletrônicos, consequentemente se exercitando menos. Comportamento 

sedentário é o termo utilizado para as ações que são feitas na posição deitada 

ou sentada e que não aumentam o consumo energético acima dos níveis de 

repouso.8, 9 O tempo de tela pode impactar a ingestão total de calorias; seja por 

influência da mídia para consumir produtos hipercalóricos ou pela falta de 

atenção gerada pela refeição feita em frente à tela e o consequente retardo na 

percepção da saciedade, tendo como consequência o aumento do consumo 

energético, o estado nutricional pode ser afetado.10, 11 

Hábitos de saúde e higiene são fortemente influenciados por aspectos 

socioeconômicos.12 O padrão social das condutas em saúde nas populações é 

um reflexo da influência da vida pregressa da sociedade, influência individual, 

familiar e das condições sociais atuais.13 

Este estudo tem como objetivo verificar se existe associação entre hábitos 

comportamentais (tempo sedentário, dieta, fatores socioeconômicos) e a doença 

cárie e o estado nutricional. 
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CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que não houve associação da doença cárie com o estado 

nutricional, tempo em comportamento sedentário (tempo de tela) e dieta nesta 

amostra. Fica evidenciado que os aspectos socioeconômicos têm grande 

impacto sobre o desenvolvimento de lesões de cárie, crianças das classes 

sociais mais favorecidas têm menor prevalência de cárie, assim como crianças 

cujas mães têm maior nível de escolaridade. 
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CONCLUSÃO GERAL 

 

No que se refere à doença cárie, os hábitos de higiene com relação a 

frequência e supervisão da escovação mostraram-se mais importantes que o 

consumo de alimentos açucarados. Os parâmetros socioeconômicos 

(escolaridade materna e classe social) também mostraram alto fator de impacto 

na proporção saúde/doença relacionada à cárie. E, por fim, não foi encontrada 

relação entre o tempo gasto em comportamento sedentário e o estado nutricional 

da criança com cárie dentária. 
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