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RESUMO: O objetivo do presente trabalho foi analisar a mervenda escolar oferecida em
escolas da zona urbana de Londring, e relaciondg-la com os resultados de estudos sobre a
influéncia da dieta na etiopatogenia da cdrie dentdria, levantando algumas observacées a
respeito da cariogenicidade da merenda escolar. Para tal, foi estudado o cardapio de 33
escolas municipais e estaduais, atendidas pela FUNDEPAR - Fundagdo de Desenvolvimento
do Parand /Programa Municipal de Alimentacdo Escolar, através da aplicacdo de um
questiondrio. Constatou-se que a merenda apresenia grandes componentes cariogénicos na
maioria das escolas, sem, no entanto, haver técnicas associadas para evitar as suas
consequéncias aos dentes. Sendo assim, este trabalho sugere a implementacdo de medidas
coadjuvantes visando prevenir a doenga cdrie.
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ABSTRACT: The objective of this research was to analyze city school meals in Londrina
and relate them to the results of studies of the influence of diet on the etiopathogeny of
dental caries. Through a questionnaire administered by the Fundagde de Desenvolvimento
do Parand/Programa Municipal de Alimentacdo Escolar (Foundation for the Development
of Parana, Municipal School Meal Program), thirty-three public school menus were
examined. It was evidenced that in the majority of these schools the meals contain great
amounts of cariogenic components, and no adequate program exists to avoid the
consequences. This research suggests the implementation of preventive dentistry.
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1. INTRODUCAO

A merenda escolar foi implementada no Brasil em
1955, dirigida pelo Ministério da Educagdo, sendo a
operacionalizacio delegada as secretarias dos Estados e
Prefeituras dos Municipios. Sua criagdo visou reduzir os
indices de repeténcia, evasio e absentefsmo e methorar o
desempenho dos alunos no processo
ensino/aprendizagem (COLLARES et al, 1985).

O carddpio da merenda deve suplementar 15% (por
cento) das necessidades didrias dos escolares, ser
formulado considerando seu custo, paladar e valor
nutritivo. Apresentar alto valor energético, ou seja, entre
280 e 350 Kcal (Quilocalorias) e a sua metaboliza¢ido
rdpida, a fim de que atinja imediatamente a corrente
sangiliinea e possa ser utilizado pelo cérebro. Por essa
raziio contém carboidratos, como aglcar branco, massas,
fubd, arroz e outros alimentos ricos em amido
(BARBERATO ¢ TOLEDO, 1991).De acordo com o
“Food and Nutrition Board National Academy of
Sciences - National Research Council”, 1980, cada
refeigdio deve conter uma relagdo calérico-proteica entre
6 ¢ 8% ;um minimo de 650 U (unidade) de vitamina A,
0,2mg (miligramas) de vitamina B1, 0,2mg de vitamina
B2, 2,0 mg de Ferro (BARBERATO e TOLEDOQO, 1991).

Ao contrdrio de muitos municipios brasileiros onde a
merenda é municipalizada, Londrina recebéﬁ os alimentos
da FUNDEPAR (Fundag¢ido de Desenvolvimento do
Parand) e a distribui¢iio e gerenciamento sdo feitos pelo
Programa Municipal de Alimentacdo Escolar. Todas as
escolas estaduais de Londrina oferecem merenda escolar,
sendo o carddpio elaborado em cada escola.

2. DIETA E CARIE DENTARIA

A importincia da dieta na etiologia da cdrie ¢
facilmente reconhecida tanto pelos cirurgides-dentistas
como pelos leigos neste campo. Entretanto, o controle da
ingestdo dc alimentos cariogénicos € negligenciada,
assim como o aconselhamento dietético por parte dos
cirurgioes-dentistas.

A cdrie ¢ uma doenga crénica que se desenvolve a
mercé dc 3 fatores fundamentais, quando atuam
simultancamente por um longo periodo de tempo.

KATZ(1992) resume o processo em forma de
diagrama:

1. Na superficie dos dentes

dextranos

Organismos
cariogénicos + sacarose — 3 placa

levanos

2. Na placa

Organismos
cariogénicos + hidratos de carbono ——p= dcidos

3. Na interface placa-esmalte

Acidos + tecidos

dentdrios susceptiveis = cdries

De acordo com o diagrama, a presenca de uma flora
capaz de formar dextranos ou levanos ¢ placa na boca,
usando substratos adequados; a presenga na placa de uma
flora capaz de fermentar os hidratos de carbono, tanto os
provenientes da dieta como os sintetizados
intercelularmente pelas bactérias, ¢, a presenga de um
substrato cariogénico adequado, como a sacarose ¢ outros
hidratos de carbono fermentaveis colaboram na formagio
da lesdo cariosa (KATZ,1982; NEWBRUN, 1988,
ALFANO, 1984).

A composi¢io da dicta tem sido considerada como
um fator de significativa influéncia na formagio da placa
e, posteriormente da cérie dentdria, porque a dieta
juntamente com a saliva fornece nutricntcs para os
microorganismos da placa (THYLSTRUP E
FEJERSKOV, 1982 E LINDHE, 1982).

O alimento ingerido afeta a cavidade bucal de duas
formas: localmente, durante a mastigagio at¢ a completa
eliminagio da cavidade bucal (dieta) ¢ sistemicamentc,
apés a digestdo e absorcio, através de suas rotas
metabdlicas (nutri¢do) (BARBERATG &
TOLEDG,1991). Os efeitos locais na dieta no
metabolismo da placa e, cspecificamente, na producio de
dcidos sdo considerados bem mais relevantes para a céric

do que os cfeitos sistémicos (nutricionais) no
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desenvolvimento do dente e na composi¢do salivar.
Contudo, ambos os efeitos, locais e sistémicos, devem ser
considerados se desejarmos compreender completamente
a relag@o entre dieta e cdrie dentdria (THYLSTRUP e
FEJERSKOV,1988).

O excesso de selénio, magnésio, cadmio, platina,
palddio ¢ silicio durante o perfodo de desenvolvimento
dentdrio, estdo associados a maior susceptibilidade a
cdrie, o mesmo ocorrendo em caso de deficiéncia de
4cido ascérbico, vitamina A, fldor, fosfato e cdlcio, que
levam a formagdo de esmalte hipopldsico. Apds o
irrompimento, a prescnga de fldor, célcio e fosfato na
saliva sdo essenciais a maturagdo pds-eruptiva do
esmalte.

A incidéncia da cdrie através dos séculos pdde ser
razoavelmente determinada e apurada porque lesdes
cariosas podem até ser reconhecidas em dentes que foram
enterrados ha mithares de anos.

O dnico material craniano livre de cdries € o de
esquimas, datado de antes do contato com a raga branca.
Essa populacdo drtica alimentava-se quase que
exclusivamente de protefnas e gorduras obtidas através da
caca ¢ pesca. Em climas mais amenos, o homem
primitivo era um cagador onfvero e coletor de alimentos
como ervas, rafzes, grios, frutas e bagas. No periodo
neolitico, c¢le adquiriu o hdbito de criar animais
domésticos, cultivar cereais e ingerir alimentos cozidos.
Estudos realizados com crianios do homem primitivo
revelaram que a cdrie é tdo antiga e universalmente
presente quanto no homem moderno, mas de baixa
prevaléncia.

Em rcsumo, a evidéncia histérica tem demonstrado
que havia cdrics no homem primitivo. E isso foi
altamente cxacerbado por uma dieta “civilizada”. Os
componentes da dieta responsdveis por isso parecem ter
sido:

¢ Antes de nada, o alto teor de carboidratos
rapidamente fermentaveis (agucar e farinha refinada).

* Poucos elementos que promovessem mastigagcdo
vigorosa, salivaglo, ¢ limpeza natural da boca nos
alimentos modernos.

* Alimentagiio mais freqiiente.

Estudos tém sido realizados sobre a prevaléncia de
cdrics em relagio a vdrios niveis de consumo de agticar e

de higiene oral, sendo que em um deles também o uso ou
ndo de fldor foi avaliado. Verificou-se que o efeito
cariogénico de um fator era bem maior, quando os outros
fatores eram desfavordveis. Consequentemente, higiene
oral e baixa ingestdo de agucar parecem ter uma interagio
sinérgica ao invés de apenas um efeito aditivo na
prevencgdo da cdrie.

Todos os agucares da dieta sofrem difusdo rdpida na
placa e fermentam, transformando-se em dcidos ou sio
armazenados sob a forma de polissacarideos
intracelulares pelas bactérias. Entretanto, a sacarose €
considerada de maior potencial cariogénico quando
comparada a outros carboidratos, pclas seguintes razées:

+ E uma molécula pequena e sem carga elétrica, que
se difunde facilmente na placa bacteriana (KRASSE,
1985 E KATZ,1982).

o E altamente soltivel e atua como substrato tanto na
producio de polissacarideos exiracelulares como na
formacio de dcido (KRASSE,1985 E

THYLSTRUP,1988).

o Favorece o estabelecimento de Streptococcus
mutans sobre os dentes, quando for o microorganismo
predominante (KRASSE,1985). Entretanto, quando
ndo for o predominante, a capacidade dc agtcares
como glicose, frutose e maltose, para iniciar e manter
a progressio da cdrie, ndo € difercnte da sacarose
(KATZ, 1982).

o Nao contém substincias que possam inibir a placa
bacteriana ou formar uma prote¢io sobre a superficie
do esmaite, pelo contrdrio, a sua alta ingestdo
favorece volumosa formacio de placa {KRASSE,
1985).

Os Streptococcus mutans ndo s6 t€m a capacidade de
produzir grandes quantidades de dcidos e polissacaridcos
cxtracelulares, mas também intracelularcs. E isto pode
servir como um substrato para a produgfo de dcidos
quando cessa o suprimento externo de carboidratos.

O amido é um polissacarideo da glicose, uma mistura
de moléculas de amilose que ndo formam cadeias
ramificadas e de amilopectina, que formam cadeias
ramificadas, presentes em vdrias propor¢des cm
diferentes produtos (KRASSE, 1985).

O pH da placa cai muito pouco quando o amido é
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ingerido cru, ou seja, na sua forma insoldvel ¢ esta
protegido pela celulose. O seu preparo sob temperatura
causa uma degradag¢do parcial formando um amido
solivel que poderd ser decomposto por X-amilases
salivares e bacterianas em glicose, maltose, maltotrioses e
dextrinas (BIBBY; MUNDORFF, 1975; ADORJAN e
STACK, 1976). A associagdo de sacarose a uma dieta
rica em amido, tal como cereais agucarados, bolachas
doces, bolos e biscoitos, causa incremento na incidéncia
de cdrie (NEWBRUN, THYLSTRUP, FEJERSKOV,
1988).

KRASSE (1985) considera o amido cerca de cinco
vezes menos cariogénico que a sacarose, além de que
esta favorece o desenvolvimento de céries em superficies
lisas. Em animais experimentais provou-se que
monossacaridcos como glicose e frutose produzem quase
duas vezes mais cdrie que o amido (MEDEIRQOS et al,
1995).

Acidos citricos e outros dcidos de sucos de frutas e
outras bebidas doces causam erosdo do esmalte dentdrio
através do contato por longa duragio, podendo predispor
a cdrie, mas certamente o perigo principal de tais
produtos € o contetido de agucar.

Embora o mecanismo de atuagfo ndo esteja claro, as
gorduras reduzem a cariogenicidade dos alimentos.
Segundo KATZ, McDONALD e STOOKEY (1982), as
gorduras seriam adsorvidas as superficies dentdrias
formando uma pelicula protetora que reduzirlA o
actimulo de placa e limitaria o contato de dcido produzido
pela placa com o dente. THYLSTRUP e FEJERSKOV
(1988), entretanto, sugerem que os lipideos substituem os
carboidratos, tornando-os menos disponiveis, acelerando
sua elimina¢ido da cavidade bucal e atuam como
dissociadores idnicos, desacoplando o transporte do
substrato e a fosforilagio oxidativa do transporte
eletrolitico da bactéria.

As proteinas tém efeito cariostatico, provavelmente
por substituirem os carboidratos cariogénicos. Algumas
proteinas, especialmente a caseina, ligani-se ao esmalte e
reduzem sua solubilidade in vitro (THYLSTRUP ¢
FEJERSKOV, 1988).

Os fosfatos orgnicos e inorgénicos sdo importantes
na prevengdo a carie. O mecanismo de a¢fio dos fosfatos,
teoricamente, € a através da redugdo do nivel de
dissolug@o da hidroxiapatita; efeito tamponante, evitando

a queda do pH da placa; remineraliza¢do pela deposigio

de fosfato de cdlcio e dissolugdao de proteinas da
superficie do esmalte, alterando a composigdo e as
caracteristicas da pelicula adquirida (AINAMO ¢

HOLMBERG, 1974 & BIBBY,1975).

Tem-se encontrado que a restri¢do de carboidratos na
dieta, e a substitui¢do destes pelas proteinas e gorduras
podem reduzir muito a cdrie ou mesmo elimind-la
totaimente (BURNETT et al, 1978).

O potencial produtor de cdrie da dieta ndo € somente
pelo seu conteddo de agicar. O grau de adesividade do
alimento as estruturas bucais é também determinante da
habilidade de produgfio de cdrie. A consisiéncia da dieta
tem sido considerada importante para uma boa sadde
bucal. Assim, alimentos duros e fibrosos estimulam
funcionalmente o necessdric a manutengio do ligamento
periodontal e osso alveolar. Ainda que a ingestédo de
alimentos duros e fibrosos seja, as vezes, recomendada
como meio de limpeza natural dos dentes, provavelmente
ela s6 € eficaz na reducdio dos depOsitos mais grosseiros
da placa, situados em posi¢do mais oclusal ou incisal.
Depésitos de placa localizados no ter¢o cervical dos
dentes sdo pouco afetados por esse tipo de dieta. Nio é
protecdo especifica (CHAVES, 1986). Outro fator
importante para a cariogenicidade é o grau de
solubilidade do alimento, o qual se for baixo, restos
alimentares pcrmanecem aderidos a superficie dental por
maior perfodo de tempo aumentando o potencial
cariogénico. Ainda, a freqiiéncia de ingestdo de
carboidratos influi profundamente no grau cariogénico
dos mesmos, assim como o tempo de remogio do
alimento da boca (KRASSE, 1986 E NEWBRUN, 1988).

Quando a dieta € cariogénica?

Obviamente, esta pergunta ndo pode ter resposta curta
e precisa. Todos os fatores importantes da doenga cdrie
devem ser levados em considerag¢fo e, em relagdo aos
fatores alimentares, considerar o que, como ¢ quando sio
ingeridos. A resposta pode ser assim formulada:

A dieta € cariogénica quando os outros fatores
causadores e os de resisténcia ndo estiverem em
equilibrio; os fatores dietéticos relacionados aos produtos
sdo desfavordveis e o individuo come o alimento de
maneira imprépria e, primordialmente, quando o
momento da eliminagdo dos restos alimentares da boca
for demorado (ADORIJAN, 1976 E HOROWITZ, 1971).

3. MATERIAL E METODO

Foi estudado o cardapio da merenda escolar oferecida
em 33 escolas municipais e estaduais de 1° ¢ 2° graus da
zona urbana de Londrina, todas atendidas pela
FUNDEPAR, através do Programa Municipal de
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Alimentagdo Escolar.

Os dados foram obtidos através da aplicagdo de um
questiondrio (em anexo). A partir desses dados foi
avaliada a cariogenicidade absoluta e relativa da
merenda, identificando os tipos de alimentos, sua
consisténcia ¢ a fregliéncia com que cada um ¢é oferecido,
especialmente os alimentos acgucarados. Os dados foram
analisados com base em pesquisa bibliografica.

A {im de calcular o consumo per capita dos
alimentos, foram analisados os guias de remessa de
alimentos referentes aos meses de novembro e dezembro
de 1994, marco ¢ abril de 1995 ¢ margo e abril de 1996.
Verificou-se em quantas escolas as criangas recebem
orientagdio ¢ instrugdo de higiene, e caso ocorra uma
escovacilo supervisionada, por quem ¢ realizada. Ainda
verificou-se a aplicacio de fldor.

4. RESULTADOS

As 33 escolas onde o questiondrio foi aplicado
‘atendem 21450 alunos. Na maioria das escolas, o
carddpio € elaborado pelas merendeiras ¢ a direcdo, de
“acordo com a disponibilidade dos alimentos, sem a
orientagdo de nutricionistas (Tabela 1).

TABELA 1- Orientacdo de nutricionistas para
claboragdo do carddpio, em 33 escolas estaduais e
municipais de Londrina, 1996:

A merenda é servida diariamente, estando os
carboidratos (amido e agicar) presentes em todas as
refeigdes servidas. As refei¢des doces sdo servidas pelo
menos uma vez na semana, sendo que a maioria das escolas
serve estes alimentos 2 vezes por semana (Tabela 2).

TABELA 2- Nimero de refeigdes doces por semana, em
33 escolas estaduais € municipais de Londrina, 1996:

Vezes/Semana N° de Escolas P
i 07 21,21
2 21 63.64

A consisténcia dos alimentos varia entre liquido,

pastoso e sélido.

A média mensal de consumo de agticar branco per
capita é de 75.33g. O biscoito doce, geralmente servido
com leite achocolatado e agucarado, ¢ o alimento doce
mais freqiientemente servido e sua média mensal de

consumo per capita € de 65.80 g.

A Tabela 3

carddpic da merenda escolar, a percentagem das escolas

mosira os alimentos presentes no

onde sdo servidos, em relaciio a frequéncia mensal, assim

como ¢ nimero de escolas que incluem cada item no seu

Oricntacdes N° de Escolas % carddpio, em percentual.
SIM 02 6,06 Gbservou-se que a proteina animal e os legumes estdo
NAO 31 9394 presentes na maioria das refei¢des salgadas, sendo
S servidos juntamente com outros alimentos, como
TABELA 3 - Tipos de Freqiiéncia| 1 | 2 3 4 +dec4 | % das Escolas
Alimentos/Freqiiéncia Alimentos
mensal em 33 escolas Biscoito Doce 12,12 909 | - 54,55 | 2424 100,00
estaduais ¢ municipais de Biscoito Salgado - 2424 | 2424 | 15,15 63,63
Londrina, 1996: Leite Achocolatado | 15,15 15,15 6,06 30,30 30,30 90,91
Leite com Café -- 6,06 | 6,06 9,09 - 21,21
Arroz doce 27,27 36,36 - 36,36 - 100,00
Canjica 9,09 36,36 | 6,06 27,27 -- 78,78
Sagu 27,27 36,36 -- 15,15 -- 78,78
Macarronada - 12,12 | 9,09 63,64 | 15,15 100,00
Polenta - 12,12 (12,12 75,76 -- 100,00
Arroz e Feijio -- 15,15 -- 51,52 9,09 75,76
Sopa de Legumes -- 18,18 -- 66,67 | 15,15 100,00
Carne -- - -- 24,24 1 48,48 72,72
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macarrdo, polenta e sopas. As protefnas animais
oferectdas pela FUNDEPAR incluem carne bovina
prensada, almdndega e sardinha.

Apenas 6 escolas oferecem frutas esporadicamente,
na forma de salada, vitamina ou sucos. Mingau de aveia,
chocolate, bolo ou gelatina sdo servidos uma vez por més
em 8 escolas.

Embora as profcssoras de todas as escolas orientem
scus alunos para a realizagdo da escovacdo apés a
merenda, 10 delas ndo instruem sobre técnicas de higiene
bucal, o correspondente a cerca de 30% das escolas. Em
apenas 4 escolas cstas instrucdes sdo dadas por Técnicos
de Higicne Dental, os quais também supervisionam a
escovacfio, junto as professoras, apds a merenda. Em 4
outras escolas, a instrucdo ¢ supervisdo sdo realizadas
pelas préprias professoras. Logo, em 75,76% das escolas
ndo ocorre supervisio da higiene bucal, permitindo gue
algumas criangas, apesar de orientadas,nfo realizem a
escovacdo. Ainda foi constado que em todas as escolas
sdo realizados bochechos com fldor, uma vez por
semana.

TABELA 4 - Orientagdo X Instrugdo de Higiene X
Supervisdo da higienizacdo em 33 escolas estaduais e
municipais de Londrina, 1996:

Orientagdo Orientago e Orientacdo,
Somente Instrugio de Instrugio e
Higiene Supervisio
N®de Escolas
em Unidades 10 15 08
N®de Escolas
em Percentual 30,30% 45,45% 24,24%
5. DISCUSSAO

Conforme os resultados dos estudos sobre cérie
dentdria, embora os aglicares, especialmente a sacarose ¢
outros carboidratos refinados, sejam essenciais aos seu
descnvolvimento, a cdrie € uma doenca multifatorial.
Assim, a relac@o cntre a ingestdo de aglear, apesar de
direta, ndo ¢ linear (BARBERATO e TOLEDO, 1991).

Segundo LANKE (1957), além da composicio
quimica dos alimentos, propriedades fisicas e

organolépticas, como tamanho da particula, solubilidade,
adesividade e textura so também importantes para.o
estabelecimento e desenvolvimento da lesdo cariosa.
Ainda, o tempo de remocdo dos restos alimentares do
meio bucal pode ser prolongado por fatores retentivos na
denti¢do como cdrie, obturagdes mal feitas, pontes,
aparelhos parcialmente removiveis, apinhamentos, pela
baixa taxa de secrecdo ou alta viscosidade salivar ou por
baixa atividade muscular.

O presente trabalho permitiu detectar que os
carddpios das merendas oferecidas nas escolas de
Londrina s@o cariogénicos tanto em termos absolutos,
como relativos. A cariogenicidade absoluta deve-se 2
presenca de carboidratos em todas as merendas e o agticar
em pelo menos uma semanal, o que € agravado pelo fato
de o amido ser servido sempre cozido e, muitas vezes,
associado a sacarose, como por exemplo, arroz doce,
bolacha e canjica. Em termos de cariogenicidade relativa,
a merenda é potcncialmente cariogénica devido a
consisténcia e adesividade dos alimentos servidos, assim
como pela freqgiiéncia de ingestdo de carboidratos
fermentdveis ¢, principalmente, pela auséncia de
higienizacdo bucal supervisionada, apés a merenda.

Os alimentos que constituem as refei¢des doces
contém alta quantidade de sacarose, em sua maioria sdo
de consisténcia pastosa ¢ grande adesividade.Assim, o
arroz doce, o mingau, ¢ sagu e a canjica sdo desprovidos
de agdo detergente, pois nfdo exigem mastigagdo, que &
responsdvel pela remog¢iio mecéinica da placa através dos
movimentos do alimento, da lingua e da cstimulacéo
fluxo salivar. E o biscoito, por exemplo, ¢ um alimento
bastante adesivo, o que dificulta sua eliminacio da
cavidade bucal.

Apesar de tais consideragdes, o efeito cariogénico de
uma unica refeicio didria, como € a merenda escolar, ¢
questiondvel, Medidas prilicas para acelerar a remog¢ao
de carboidratos consistem, sem divida, na escovagio
imediata apds a merenda (RUGG-GUNN et al, 1981).

KOCH e LINDHE (1973) examinaram o efcito da
escovagdo didria supervisionada, em grupos de criangas
de 09 a 11 anos, cuja dieta é considerada cariogénica,
durante um periodo de 3 anos. Os resultados
demonstraram, claramente, que os bochechos fluoretados
quinzenais foram capazes de reduzir o indice de cdries,
no entanto, aplicac¢des diarias de dentifricios fluorctados,
em condi¢gdes supervisionadas, foi o método mais
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eficiente. Notou-se que a combinac¢fo de remogdo de
placa e uso de fluoretos foi mais eficiente do que a de
fluoreto isoladamente (McHUGH, 1970).

6. CONCLUSAO

O alto teor de acicares e carboidratos na merenda,
conforme citado anteriormente, é justificado pelas
exigéncias de alto teor caldrico e rapida metabolizagio.
Portanto, seria irrealistico propor aqui as alteragGes ideais
que fariam da merenda escolar uma refei¢io adeqL;ada
nutricionalmente, sem ser cariogénica. Entretanto, um
novo cnfoque poderia ser dado, procurando-se medidas
praticas ¢ vidveis.

Bochechos com solugdes de fldor, através do seu
efeito cariostdtico claramente definido, poderia ser uma
alternativa bastante promissora.

O objetivo dos conselhos dietéticos é diminuir os
microorganismos produtores de acidos e aumentar a
distribui¢do proporcional das bactérias ndo aciddricas e
acidogénicas. Isto poderia ser obtido:

» Reduzindo a freqiiéncia das refei¢des doces;

» Substituindo a ingestdo de carboidratos por uma

merenda rica em proteinas;

* Na eclaboragdo do carddpio, preferir dentre os

alimentos doces, aqueles que sdo mais facilmente

eliminados da cavidade aos que apresentam maior
adestvidade, como 0s biscoitos doces, o arroz doce ¢

0 mingau;

° Instrugdo e realizacdo de higiene bucal

supervisionada por pessoal capacitado (THDs);

* Bochechos semanais ou quinzenais com fldor 0,05 a

0.2 por cento.

Este trabalho recebeu mencdo honrosa na Universidade
Estadual de Londrina para concorrer ao 6° Prémio
Kokynos.
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A NZEXO

CARIOGENICIDADE DA MERENDA ESCOLAR

01. NOME DA ESCOLA:

02. NUMERO DE ALUNOS:

03. HA ORIENTACAO DE NUTRICIONISTAS PARA A ELABORACAO DO CARDAPIO?

( ) SIM (

) NAO

04. QUAIS OS ALIMENTOS ABAIXO SAO SERVIDOS? QUAL A FREQUENCIA POR SEMANA?

) BOLACHA DOCE

) BOLACHA SALGADA

) LEITE COM CHOCOLATE

) LEITE COM CAFE

) ARROZ DOCE

) CANJICA

) POLENTA

) MACARRAG

) ARROZ E FEIJAO

) CARNE

) SOPA DE LEGUMES

(
(
(
(
(
(
( ) SAGU
(
(
(
(
(
(

) OUTROS

05. QUANTAS REFEICOES DOCES SAO SERVIDAS POR SEMANA?
( ) UMA ( YyDUAS  (

06. 0S ALUNOS RECEBEM INSTRUGCAQ DE HIGIENE?
( ) SIM ( )y NAO
POR QUEM?
( ) PROFESSOR

( ) MERENDEIRA (

(

YTRES ¢

)MAIS DE 3

)y AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
) OUTROS

07. 0S ALUNOS SAQ ORIENTADOS A FAZER HIGIENIZACAC APOS A MERENDA?

( ) SIM ( Yy NAO

POR QUEM?
( ) PROFESSORA (
( ) MERENDEIRA (

08. E FEITA A ESCOVACAQ SUPERVISIONADA?

( )SIM ( Yy NAO

POR QUEM?
( ) PROFESSORA (
( ) MERENDEIRA (

09. 0S ALUNOS REALIZAM BOCHECHOS COM FLUOR?

( ) SIM ( )y NAO

QUAL A FREQUENCIA?
( ) DIARIA (
( ) SEMANAL (

( ) QUINZENAL

)y AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
) CUTROS

) AUXILIAR DE GDONTOLOGIA
) OUTROS

) MENSAL
) OUTROS
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