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Resumo

Introducdo: Com o recente aumento da prevaléncia da carie precoce infantil em
criancas de idade pré-escolar, existe atualmente uma necessidade de
programas preventivos relacionados com a saude oral direcionados a criancas
entre 0s 3 e 0s 5 anos, que devem ter como intuito promover habitos saudaveis.
Quando perante um numero elevado de individuos e/ou falta de recursos, a
implementacdo de estratégias preventivas primarias tem-se demonstrado
benéfica e eficaz.

Objetivos: Este estudo teve como objetivo principal desenvolver, implementar e
avaliar a eficacia de um programa preventivo referente & saude oral em idade
pré-escolar.

Metodologia: O programa consistiu em caraterizar a saude oral das criancas
desta faixa etaria do Centro Social Paroquial de Chaves e o conhecimento
referente ao tema dos respetivos encarregados de educacgdo, educadores de
infancia e auxiliares de acao educativa em dois momentos distintos, analisando
assim o efeito do conjunto de medidas preventivas incluidas no programa. Para
tal, foi divido em fase 0 e fase 1, respetivamente, prévia e posteriormente a
implementag&o do programa.

Na fase 0, foi avaliado o conhecimento dos adultos conviventes com as
criancas via questionarios. Apos a avaliacdo, foi elaborada uma exposicéo
informativa adaptada a cada grupo que incidiu nas tematicas abordadas e
permitiu o esclarecimento de duvidas. Ainda na fase 0, as criancas foram
submetidas a uma observacdo da cavidade oral que avaliou a presenca de
lesBes de carie através dos critérios do Sistema Internacional para Detecao e
Avaliacdo de Caries (ICDAS Il) e posterior célculo de indice de Ataque de Cérie
por superficie (CPOS), o indice de placa bacteriana obtido a partir do método de
descolamento fisico de Pass, a presenca ou auséncia de pigmentacao dentaria,
o estadio de erupcéo dentéria referente ao primeiro molar permanente, o registo
oclusal e a necessidade de tratamento. Foi também entregue as criangas um kit
de higiene oral, constituido por uma escova dos dentes e uma pasta dentifrica
fluoretada, com o intuito de iniciar a escovagem escolar diaria.

A fase 1, que decorreu 3 meses apos a fase 0, consistiu ha segunda
avaliacdo de todos os critérios apresentados na fase 0: avaliacdo do
conhecimento dos encarregados de educacdo, educadores de infancia e
auxiliares de acdo educativa através de questionarios e rastreios orais as
criangas.

Entre ambas as fases do programa, os educadores de infancia
comunicaram aos encarregados de educacdo as necessidades de tratamento
das criancas e foi implementada a escovagem escolar didria supervisionada
apos o almoco.
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Resultados: Verificou-se uma tendéncia de aumento de conhecimentos e
atitudes adequadas referentes a importancia e a métodos de manutencao de
uma boa saude oral das criancas por parte de ambos o0s grupos de adultos.
Relativamente a observacgao intraoral das criangas, constatou-se um aumento
estatisticamente significativo no numero de selantes e uma diminuicdo
estatisticamente significativa no indice de placa bacteriana.

Conclusdes: Concluiu-se que o programa foi eficaz no controlo da placa
bacteriana e que promoveu a criagdo de um ambiente mais saudavel no
estabelecimento de ensino. No entanto, o periodo de trés meses entre as
avaliacdes dos parametros analisados foi insuficiente para a observacdo de
verdadeiras melhorias, sendo necessaria uma nova avaliacdo apés um periodo
de tempo mais prolongado para retirar conclusdes referentes a eficacia do
programa a longo prazo.

Palavras-Chave: Carie precoce de infancia, CPI, Idade pré-escolar, Programa
preventivo de saude oral, Prevencédo primaria, Odontopediatria
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Abstract

Introduction: With the recent increase in the prevalence of early childhood caries
in preschool-age children, there is currently a need for preventive programs
related to oral health aimed at children between 3 and 5 years old, which should
aim to promote healthy habits. When faced with a high number of individuals
and/or lack of resources, the implementation of primary preventive strategies has
proven to be beneficial and effective.

Objectives: The main objective of this study was to develop, implement and
evaluate the effectiveness of a preventive program concerning oral health in
preschool age children.

Methodology: The program consisted of characterizing the oral health of
children in this age group at the Centro Social Paroquial de Chaves and the
knowledge regarding the subject of the respective guardians, kindergarten
teachers and educational assistants at two different times, thus analyzing the
effect of the set of preventive measures included in the program. To this end, it
was divided into phase 0 and phase 1, respectively, before and after the
implementation of the program.

In phase 0, the knowledge of adults who deal with children was assessed
via questionnaires. After the evaluation, an informative exposition, adapted to
each group and focused on the themes addressed, was prepared and allowed
the clarification of doubts. Still in phase 0, the children were submitted to an oral
cavity observation that evaluated the presence of caries lesions through the
criteria of the International Caries Detection and Assessment System (ICDAS II)
and subsequent calculation of Decayed, Missed and Filled Teeth Index (dmft) by
surface, the bacterial plaque index obtained from the Pass physical detachment
method, the presence or absence of dental pigmentation, the stage of tooth
eruption referring to the first permanent molar, the occlusal registration and the
need for treatment. The children were also given an oral hygiene kit, consisting
of a toothbrush and a fluorite toothpaste, with the aim of starting a daily school
brushing.

Phase 1, which took place 3 months after phase 0, consisted of the second
evaluation of all the criteria presented in phase 0: assessment of the knowledge
of parents, kindergarten teachers and educational assistants through
questionnaires and oral screenings of children.

Between both phases of the program, kindergarten teachers
communicated the children's treatment needs to the parents and a supervised
daily school brushing was implemented after lunch.
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Results: There was an increasing tendency in knowledge and appropriate
attitudes regarding the importance and methods of maintaining good oral health
in children by both groups of adults. Regarding the intraoral observation of the
children, there was a statistically significant increase in the number of sealants
and a statistically significant decrease in the bacterial plaque index.

Conclusions: It was concluded that the program was effective in controlling
bacterial plaque and that it promoted the creation of a healthier environment in
the educational establishment. However, the period of three months between the
evaluations of the parameters analyzed was insufficient for the observation of
real improvements, being necessary a new evaluation after a longer period of
time to draw conclusions regarding the effectiveness of the program in the long
term.

Key-words: Early childhood caries, ECC, Preschool children, Oral health
preventive program, Primary prevention, Pediatric dentistry
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Introducao

Atualmente em vérios paises, a Carie Precoce de Infancia (CPI) é
considerada como a patologia crénica mais prevalente em idade pediatrica -2 3
4. Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria, € definida como a presenca
de pelo menos um dente cariado (lesdo com ou sem cavitacéo), a perda de um
dente por carie ou a existéncia de uma obturacdo em um dente temporario, numa
crianca de idade compreendida entre 0 e 71 meses @ 2 4. Com o recente
aumento da sua prevaléncia em criancas em idade pré-escolar, afetando
maioritariamente a denticdo temporaria, a World Dental Federation (FDI)
considerou esta faixa etaria como prioritaria para implementacdo de medidas

preventivas @,

A CPI, quando nédo tratada, pode causar dor e, nos seus estadios mais
avancados de desenvolvimento, pode evoluir para processos infeciosos locais,
gue nos casos mais graves tém a possibilidade de progredir para infecdes
sistémicas, prejudicando o estado de satde geral da crianca . Nesta condigao,
a CPI pode condicionar tratamentos de elevado custo financeiro, numa reducdo
do crescimento da crianga, em atrasos no desenvolvimento da fala, perda de
dentes prematura com consequente comprometimento da funcdo mastigatoria,
baixa autoestima e impacto negativo no desenvolvimento da denticdo
permanente M, no desenvolvimento cognitivo, na qualidade de vida @ e ainda

absentismo escolar e laboral da crianca e dos seus cuidadores, respetivamente.

O comprometimento estético e o trauma psicologico resultante deste
processo, juntamente com o efeito negativo na qualidade de vida relacionada
com a saude oral, podem culminar no desenvolvimento de ansiedade e/ou medo
por parte da crianca e dos seus cuidadores ©®), originando problemas de gestdo
de comportamento perante ambientes ou situagdes relacionadas com a medicina

dentéaria ©).

No entanto, a CPI é uma patologia infeciosa evitavel e reversivel nos seus
estadios precoces . A implementacdo de estratégias preventivas que controlem
0s principais fatores etioldgicos da CPI podera ter influéncia na etiopatogenia e

grau de gravidade da doenca ). A procura precoce de cuidados médico-
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dentarios nesta faixa etaria tem como objetivo promover a saude oral e prevenir
as patologias mais frequentes, como a céarie, mas também a erosdo e as mas

oclusdes .

Em saude oral, as medidas preventivas podem ser divididas em primarias,
secundérias e terciarias. Sao consideradas medidas preventivas primarias as
que se aplicam em criancas saudaveis com risco de desenvolvimento de
patologias, ou seja, onde a atuacdo ocorre antecipadamente, de forma
profilatica. Ja as medidas preventivas secundarias e terciarias surgem como atos
clinicos com a funcéo de solucionar um problema ja existente na cavidade oral,
sendo progressivamente mais invasivas. Sao varios os métodos preventivos
primarios em Odontopediatria, sendo os mais frequentes o controlo da higiene
oral, o controlo da dieta alimentar, o selamento de fissuras dentarias e a

exposicao a fluoretos ).

Em idade pré-escolar, dos 3 aos 5 anos, a cavidade oral esta sob
constante mudanca. Por norma, neste espaco de tempo, todos 0s componentes
da denticdo temporéaria estdo presentes na cavidade oral. No entanto, podera
ainda dar-se inicio ao periodo de denticdo mista, com a erup¢do do primeiro
molar permanente e, em alguns casos precoces, com a exfoliacdo dos incisivos

deciduos e, consequente, inicio de erupcao dos permanentes.

Segundo os dados do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), em
Portugal, as criancas em idade pré-escolar, passam cerca de 40 horas semanais
nas creches e infantarios ®). Deste modo, tendo em consideracdo o aumento de
prevaléncia da CPI, a importancia da implementacdo de programas de saude
oral preventiva com estratégias eficientes, adequadas e dirigidas ao ensino pré-

escolar, torna-se evidente.

Atualmente, existe uma necessidade de programas preventivos
relacionados com a saude oral direcionados a criancas em idade pré-escolar,
que devem ter como intuito educar e instruir habitos saudaveis (- 2 9. 10, 11,12, 13),
Varios programas preventivos ja implementados no ensino pré-escolar tém vindo
a demonstrar efeitos positivos na salide oral das criancas % 9 141516, 17) Um
projeto implementado em um infantario de Hong Kong em 2008 teve de tal modo

um impacto positivo que, em 2020, tais praticas de saude oral preventiva
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(rastreios orais, tratamento com fluoreto diamina de prata e palestras educativas)

foram implementadas a nivel nacional, integrando o plano nacional de saude .

Os programas preventivos podem envolver estratégias com diferentes
metodologias. Pisarnturakit et al, em um estudo realizado na Tailandia,
verificaram que o0 uso de estratégias de prevencdo primaria centradas na
educacao para saude oral, tais como a instrucdo e implementacdo de métodos
de controlo de placa como a escovagem escolar semanal e o fornecimento de
material necessario para a mesma (escova e dentifrico fluoretado); relativamente
a implementagéo de medidas mais interventivas, como a aplicacéo de verniz de
fldor, selante de fissuras em todos os primeiros molares e aplicacao de fluoreto
diamina de prata nas lesdes de carie, produziu um beneficio minimo adicional ao
regime de prevencdao basica, que demonstrou ser eficiente com um menor custo
e esforco @, Isto contribui para o conceito de que a implementacio de estratégias
baseadas na educacéo para a saude tém resultados e sao benéficas, quando

perante um numero elevado de individuos e/ou falta de recursos.

Este estudo teve como objetivo principal desenvolver, implementar e
avaliar a eficacia de um programa preventivo referente a saude oral em idade
pré-escolar. Consiste em caraterizar a saude oral das criancas desta faixa etaria
do Centro Social Paroquial de Chaves e o conhecimento referente ao tema dos
respetivos encarregados de educacgao, educadores de infancia e auxiliares de
acdo educativa em dois momentos distintos, analisando assim o efeito do

conjunto de medidas preventivas incluidas no programa.






Materiais e Métodos






Materiais e Métodos

Este estudo de caracter longitudinal foi dividido em duas fases: a fase O-
fase inicial que serviu como grupo de controlo para métodos de comparacao,
pois refere-se a situacdo prévia a implantacdo do projeto; e a fase 1- que
consistiu nos resultados obtidos apds trés meses de implantacdo do projeto.
Neste estudo, a populagdo foi constituida por trés grupos: encarregados de
educacao, educadores de infancia e auxiliares de a¢ao educativa e criangcas em

idade pré-escolar.

Na fase 0, os educadores de infancia e auxiliares de acéo educativa foram
sujeitos a um questionario (anexo 5) referente aos conhecimentos bésicos e
atitudes relacionadas com a saude oral em idade pré-escolar (estado de saude
oral das criancas, momento, técnicas e materiais mais adequados a higienizacéo

oral e modos de atuacao perante traumatismos dentarios).

Os encarregados de educacao foram também sujeitos a um questionario
(anexo 6), relativamente a habitos de higiene oral (frequéncia, momento e
materiais usados na escovagem, técnicas de controlo de placa, idas ao médico
dentista), deletérios (uso de chupeta, succao digital, uso e conteudo do biberao)

e alimentacdao (frequéncia e momento de consumo de certos alimentos).

Apés a caraterizacdo dos conhecimentos dos participantes dos dois
grupos constituidos por adultos, foi elaborada uma exposicdo informativa
adaptada a cada grupo, que incidiu nas tematicas abordadas pelos questionarios
e onde foi possivel o esclarecimento de davidas e o aconselhamento de medidas

preventivas a implementar, tanto em casa como no estabelecimento de ensino.

Ainda na fase 0, o grupo constituido por criancas foi alvo de uma
observacéo intraoral. O estado geral da cavidade oral das criancas foi avaliado
através da presenca de lesdes de carie utilizando os critérios do Sistema
Internacional para Detecdo e Avaliacédo de Céaries (ICDAS II). A experiéncia de
céarie foi quantificada através do indice de Ataque de Carie, conhecido pelas
iniciais CPO, que designam os dentes cariados, perdidos e obturados. Neste

estudo, o indice CPO foi medido por superficie dentaria, sendo designado como

-9-



CPOS, tanto para a denticdo decidua como para a permanente. Para além disso,
foi também avaliado o indice de placa bacteriana obtido a partir do método de
descolamento fisico de Pass, a presenc¢a ou auséncia de pigmentacao dentaria,
o estadio de erupcao dentaria referente aos primeiros molares permanentes, o

registo oclusal e a necessidade de tratamento.

Adicionalmente, foi também entregue as criancas um Kkit, devidamente
identificado, constituido por uma escova de dentes e uma pasta dentifrica
adequadas a idade pré-escolar, com o intuito de dar inicio a escovagem escolar
apos os periodos de almoco, com supervisdo e auxilio dos educadores de

infancia e das auxiliares de acao educativa.

A fase 1 foi realizada trés meses ap0s a implementacao da fase 0. Uma
das acdes incluidas nesta fase foi um segundo momento de avaliacdo dos
conhecimentos dos encarregados de educacédo, educadores de infancia e
auxiliares de acao educativa, através de questionarios adaptados a cada grupo,
referente a tematica da salde oral e habitos de higiene oral. Outra agcao passou
por uma segunda avaliagdo das criangas envolvidas na amostra através de um
rastreio oral dentro dos mesmos parametros do anterior, com o intuito de avaliar
se ocorreram alteracdes relacionadas com as medidas preventivas ensinadas
aos adultos conviventes e implementadas no estabelecimento de ensino pré-

escolar, como a escovagem escolar.

Apos a observacdo clinica das criancas, na fase 0 e na fase 1, uma vez
que nao havia a possibilidade de contacto direto com os encarregados de
educacao, foi indicado aos educadores de infancia as necessidades de procura
de cuidados de saude oral das criancas. Foi considerada necessidade de
tratamento elevada quando a crianga tinha uma ou mais superficies dentérias
com lesdes de carie de codigo igual ou superior a 3, alguma anomalia de ocluséo
ou desarmonia dentofacial; necessidade média quando a crianga apresentava
uma ou mais superficies dentarias com lesdes de carie de cédigo 1 ou 2,
associado a valores elevados de indice de placa; e necessidade baixa quando
ndo havia necessidade de qualquer tratamento, para além da presenca de placa

bacteriana.
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O programa estatistico IBM SPSS Statistics 26® (Statistical Package for
Social Science) foi usado para a analise estatistica dos dados recolhidos. As
variaveis categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas e
relativas. As variaveis continuas foram descritas utilizando a média e o desvio-

padrao.

Relativamente as variaveis continuas, para avaliacdo da diferenca entre
os resultados, antes e depois da intervencao, foi usado o teste T para amostras
emparelhadas e foi assumido que as variaveis seguiam uma distribuicdo normal.

Foi utilizado um nivel de significancia de 5%.

Todos os envolvidos no estudo participaram de forma voluntaria e
informada através de um consentimento dirigido aos encarregados de educacao
e respetivos educandos (anexo 10), educadores de infancia e auxiliares de agéo
educativa (anexo 11). Assegurou-se 0 anonimato dos participantes e
confidencialidade dos dados recolhidos através de uma matriz de
correspondéncia. Os dados destinaram-se ao uso exclusivamente académico e
de possivel divulgacéo cientifica e os resultados finais s6 foram apresentados de
forma global ou numa referéncia numérica, nunca se referindo a casos
individuais.

O estudo obteve o parecer favoravel por parte da Comisséo de Etica para
a Saude da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (projeto
n® 24/2021) e por parte da Unidade de Protecdo de Dados da Reitoria da
Universidade do Porto (referéncia R-8/2021).
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Resultados

Na tabela 1, apresentam-se os resultados referentes a caraterizagcéo
profissional dos educadores de infancia e auxiliares de acdo educativa antes
(fase 0) e apds a implementacédo do programa de medicina dentaria preventiva
(fase 1).

Tabela 1- Caraterizacéo profissional dos Educadores de Infancia e dos Auxiliares de
Acéo Educativa

n (%) Fase 0 n (%) Fase 1
Qual é a sua profissao?
Educador de Infancia 9 (50) 9 (50)
Auxiliar de acdo Educativa 9 (50) 9 (50)

Na tabela 2 e 3, estédo representados os resultados da caraterizacao dos
conhecimentos e atitudes relacionados com a saude oral destes individuos nos

dois momentos de avaliagao.

Tabela 2- Caraterizacdo dos conhecimentos relacionados com saude oral dos
Educadores de Infancia e dos Auxiliares de A¢do Educativa antes e apos a

implementacdo do programa

n (%) Fase 0 n (%) Fase 1
Em termos globais, como considera o estado
de saude oral das criancas?
Mau 0 (0) 0 (0)
Razoavel 10 (55,6) 3(16,7)
Bom 7 (38,9) 11 (61,1)
Excelente 0 (0) 4 (22,2)
N&o sei 1(5,6) 0 (0)
Sente que reldne conhecimentos suficientes
para demonstrar as criancas a forma mais
adequada de manter uma boa saude oral?
Sim 15 (83,3) 18 (100)
Nao 3 (16,7) 0 (0)
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Tabela 2- Caraterizacao dos conhecimentos relacionados com saude oral dos

Educadores de Infancia e dos Auxiliares de A¢do Educativa antes e apos a

implementacdo do programa (continuacao)

Em criangas, qual a quantidade de pasta

dentifrica que se deve colocar na escova?

Suficiente para cobrir toda a escova 0 (0) 0 (0)
Quantidade do tamanho de uma ervilha 18 (100) 18 (100)
ou da unha do dedo mindinho da crianca

N&ao sei 0 (0) 0 (0)

O fldor presente na pasta dentifrica é

importante para:
Impedir a formacao de caries 16 (88,9) 18 (100)
Melhorar a inflamacgé&o gengival 1(5,6) 0 (0)
Refrescar o halito 0 (0) 0 (0)
Nao sei 1(5,6) 0 (0)

Apés a escovagem, as criangcas devem

bochechar a boca com agua?
Nao 15 (83,3) 18 (100)
Sim 3(16,7) 0 (0)
Nao sei 0 (0) 0(0)

O uso de fio dentario é apropriado para

criancas?
Nao 10 (55,6) 8 (44,4)
Sim 2(11,2) 9 (50)
Nao sei 6 (33,3) 1(5,6)

O uso de colutdrio (liquido para bochechar apés

escovagens) é apropriado para criangas?
Nao 7 (38,9) 15 (83,3)
Sim 4 (22,2) 1(5,6)
Nao sei 7 (38,9) 2(11,2)

O uso de raspador de lingua é apropriado para

criangas?
Nao 6 (33,3) 5(27,8)
Sim 4 (22,2) 11 (61,1)
Nao sei 8 (44,4) 2 (11,1
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Tabela 3- Caraterizacao das atitudes relacionados com saude oral dos Educadores

de Infancia e dos Auxiliares de A¢éo Educativa antes e apos a implementacéo do

programa

Considera estar envolvido na salde oral das

n (%) Fase 0

n (%) Fase 1

criangas?
Sim 7 (38,9) 18 (100)
Nao 11 (61,1) 0 (0)

Aborda com as criancas a importancia de uma

correta higiene oral?
Sim 17 (94,4) 18 (100)
Nao 1(5,6) 0 (0)

Em média, quantas refeicdes séo fornecidas a

cada crianca no jardim-de-infancia?
Uma 1(5,6) 1 (5,6)
Duas 11 (61,1) 17 (94,4)
Trés 6 (33,3) 0 (0)
Quatro ou mais 0 (0) 0 (0)

E frequente as criancas escovarem os dentes

no jardim-de-infancia, apos as refeicbes?
Sim 0 (0) 18 (100)
Nao 18 (100) 0 (0)

Se as criangas escovam os dentes no jardim-

de-infancia, quando efetuam a escovagem?
As criangas ndo efetuam a escovagem dos 18 (100) 0 (0)
dentes no jardim-de-infancia
Depois do pequeno-almoco 0 (0) 0 (0)
Depois do almoco 0 (0) 18 (100)
Depois do lanche 0 (0) 0 (0)
Outro. Quando? 0 (0) 0 (0)

O estabelecimento de ensino pré-escolar

fornece condi¢cbes adequadas para efetuar a

escovagem dos dentes das criangas?
Sim 12 (70,6) 18 (100)
Nao 5(29,4) 0 (0)
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Tabela 3- Caraterizacao das atitudes relacionados com saude oral dos Educadores

de Infancia e dos Auxiliares de A¢édo Educativa antes e apos a implementacao do

programa (continuagao)

E habitual as criancas terem a sua ajuda para

escovarem os dentes?

Nunca, eles ndo escovam os dentes no 18 (100) 0 (0)
jardim-de-infancia
Nunca, eles escovam sempre sozinhos 0 (0) 6 (33,3)
Ajudo sempre que escovam 0 (0) 5 (27,8)
Ajudo as vezes 0 (0) 5 (27,8)
Ajudo uma vez por dia 0 (0) 2(111)

Com que idade introduzem o tema da

importancia da escovagem do dentes das

criancas aos pais?
O tema ndo é abordado 10 (55,6) 0 (0)
Depois do primeiro dente 1(5,6) 1(5,6)
Durante o 1° ano de idade 0 (0) 0 (0)
Durante o 2° ano de idade 1(5,6) 0 (0)
Entre os 3 e 0s 5 anos de idade 6 (33,3) 17 (94,4)

Sente que reune capacidades para atuar de

forma correta perante um traumatismo dentario

(fratura de um dente ou perda do dente apos

uma queda)?
Nao 9 (50) 3(16,7)
Sim 4 (22,2) 14 (77,8)
Nao sei 5 (27,8) 1(5,6)

Se deteta alteracbes na cavidade oral das

criangas, avisa por norma os pais?
Nao 4 (22,2) 0(0)
Sim 14 (77,8) 18 (100)
Nem sempre 0 (0) 0 (0)

De modo geral, ap0s a implementacdo do programa, verifica-se uma
diferenca no numero de respostas de conotacdo positiva por parte desta
populacao, quando questionados acerca do estado de saude oral das criancas.
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Tal também se denota quando questionados acerca do seu envolvimento na
saude oral das criancas, sendo antes do programa 38,9% das respostas
afirmativas e, apds o programa, 100%.

Outras duas questdes cuja taxa de resposta se alterou por completo foram
as de implementacdo da escovagem escolar apds a hora do almogo, uma vez
que essa foi uma das medidas preventivas principais implementadas pelo

programa proposto.

A questdo referente aos traumatismos dentarios e a percecdo dos
educadores de infancia e auxiliares de acdo educativa quanto as suas
capacidades de atuar perante um também sofreu uma alteracdo apos a
implementacéo do programa, passando de 22,2% de respostas afirmativas para
77,8%.

Na tabela 4, estd presente a caraterizacdo sociodemografica dos
encarregados de educacdo e dos seus educandos, recolhida aquando dos

questionarios.

Tabela 4- Caraterizacdo sociodemografica dos Encarregados de Educagéo e das

Criangas
Média
Idade da crianca 3,97 anos
n (%) n (%)
Fase O Fase 1
Qual a sua relacdo de parentesco com a
crianga?
Mae 141 (93,4) 141 (91)
Pai 10 (6,6) 14 (9)
Outro 0 (0) 0(0)

Na tabela 5, estdo contemplados dados acerca do historial de medicina
dentaria das criancas envolvidas no programa, recolhidos previamente a

implantagédo do mesmo (fase 0).
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Tabela 5- Caraterizacao do historial de saude oral das Criancas antes da

implementac¢ao do programa

n (%)
Desde que idade faz a limpeza da boca da sua
crianca?
Desde o0 nascimento 52 (34,7)
Depois do primeiro dente 42 (28)
A partir do 1 ano de idade 39 (26)
Entre os 2 e 0s 5 anos de idade 17 (11,3)
Nunca fiz a limpeza da boca da minha 0 (0)
crianga
Com que idade a criangca comegou a
escovagem?
Ainda ndo escova 0 (0)
Depois do primeiro dente 47 (31,3)
Durante o 1° ano de idade 55 (36,7)
Durante o 2° ano de idade 30 (20)
Entre os 3 e 0s 5 anos de idade 18 (12)
Que tipo de escova usa?
Nenhuma 0 (0)
Manual 128 (85,3)
Elétrica 22 (14,7)
Outra. Qual? 1(0,7)
Quando levou a crianca ao dentista, pela
primeira vez?
Nunca foi ao dentista 65 (43,3)
Até aos 6 meses 5(3,3)
Entre os 7 e 0s 12 meses 2(1,3)
Entre os 13 e 0s 24 meses 14 (9,3)
Depois dos 2 anos 64 (42,7)
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Tabela 5- Caraterizacdo do historial de saude oral das Criancas antes da

implementacao do programa (continuacao)

Se j4 foi ao dentista, qual foi 0 motivo?
Dor

3(3,7)

N&do erupcdo (nascimento) de algum 2 (2,4)

dente

Rotina

Abcesso

Outro.

Qual?

Carie
Dente escuro apos queda
Dente partido
Dente a abanar
Desvitalizacdo
Dor
Manchas
Prevencéo

Sangramentos gengivais

65 (79,3)
1(1,2)
11 (13,4)

5 (30)
2 (1,2)
1 (0,6)
1 (0,6)
1 (0,6)
1 (0,6)
2 (1,2)
1 (0,6)
1 (0,6)

Verifica-se que antes da intervencédo, 43,3% das criancas nunca tinham

ido ao médico dentista e 42,7% foi apds os 2 anos de idade.

As tabelas 6 e 7 caraterizam, respetivamente, os resultados relativos aos

conhecimentos e atitudes dos encarregados de educacao referentes a saude

oral do seu educando, em ambas as fases do programa.

Tabela 6- Caraterizacdo dos conhecimentos dos Encarregados de Educacéo

relacionados com a saude oral antes e ap6s a implementacdo do programa

Em termos globais, como considera o estado

de saude oral das criangas?
Mau
Razoavel
Bom

Excelente
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Tabela 6- Caraterizacdo dos conhecimentos dos Encarregados de Educacéo

relacionados com a saude oral antes e apés a implementacao do programa

(continuacao)

Em criangcas, qual a quantidade de pasta

dentifrica que se deve colocar na escova?

Suficiente para cobrir toda a escova 18 (12) 8 (5,4)
Suficiente para cobrir metade da escova 34 (22,7) 11 (7,5)
Quantidade do tamanho de uma ervilha ou 97 (64,7) 127 (86,4)
da unha do dedo mindinho da crianga
Nao utilizo pasta dentifrica 1(0,7) 1(0,7)
A pasta dentifrica que utiliza contém flaor?
Sim 111 (74,5) 126 (85,1)
N&o 28 (18,8) 15 (10,1)
N&o sei 10 (6,7) 7(4,7)
Qual é a concentragdo de fluor presente na
pasta dentifrica que o seu educando utiliza?
N&o sei 74 (49,7) 34 (23,6)
O meu educando nao usa pasta dentifrica 0 (0) 0 (0)
0 a 1000 ppm 57 (38,3) 40 (27,8)
1000 a 1500 ppm 18 (12,1) 70 (48,6)

Tabela 7- Caraterizacdo das atitudes dos Encarregados de Educacéo relacionadas

com a saude oral antes e ap0s a implementagéo do programa

Considera estar envolvido na salude oral das

n (%) Fase 0

n (%) Fase 1

criangas?
Sim 150 (100) 148 (100)
Nao 0 (0) 0(0)

Quantas vezes o0 seu educando escova 0S

dentes por dia?
N&o escova todos os dias 6 (4) 0 (0)
Uma vez 50 (33,3) 0 (0)
Duas vezes 90 (60) 36 (24,3)
Trés vezes 4(2,7) 111 (75)
Trés vezes ou mais vezes 0 (0) 1(0,7)

-22 -



Tabela 7- Caraterizacao das atitudes dos Encarregados de Educacéo relacionadas

com a saude oral antes e apos a implementagéo do programa

(continuacao)

A(s) escovagem(ns) do seu educando sao
efetuados em que periodo?
Depois do pequeno-almogo

Sim 93 (62) 111 (75)
Nao 57 (38) 37 (25)
Depois do almogo
Sim 8 (5,3) 148 (100)
Nao 142 (94,7) 0(0)
Depois do jantar
Sim 28 (18,7) 61 (41,2)
Nao 122 (81,3) 87 (58,8)
Antes de dormir
Sim 123 (82) 89 (60,1)
Nao 27 (18) 59 (39,9)
Nao efetua escovagens
Sim 0 (0) 0 (0)
Nao 150 (100) 148 (100)
Em que local é feita essa escovagem?
S6 na escola 0 (0) 0 (0)
S6 em casa 147 (98) 2(1,4)
Na escola e em casa 3(2) 146 (98,6)
N&ao efetua escovagens 0 (0) 0 (0)
E habitual o seu educando ter a sua ajuda para
escovarem os dentes?
Nunca, ele escovam sempre sozinhos 9 (6) 11 (7,5)
Ajudo sempre que escovam 82 (54,7) 41 (27,9)
Ajudo as vezes 55 (36,7) 83 (56,5)
Ajudo uma vez por dia 4(2,7) 12 (8,2)
N&o efetua escovagens 0 (0) 0 (0)
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Tabela 7- Caraterizacao das atitudes dos Encarregados de Educacéo relacionadas

com a saude oral antes e apos a implementagéo do programa

(continuacao)

Se nao ajuda em todas as escovagens, controla
se a escovagem dos dentes do seu educando

foi feita corretamente?

N&o controlo as escovagens 2(1,8) 1(0,8)
Sim, muito raramente 4 (3,6) 5(3,8)
Sim, pelo menos uma vez por semana 15 (13,5) 8 (6,1)
Sim, sempre todos os dias 90 (81,1) 117 (89,3)
Nao efetua escovagens 0 (0) 0 (0)

Apés a escovagem, as criangcas devem

bochechar a boca com agua?
Nao 115 (76,7) 63 (42,6)
Sim 35 (23,3) 85 (57,4)

O seu educando utiliza o fio dentario?
Nao 123 (82) 121 (81,8)
Sim, as vezes 23 (15,3) 24 (16,2)
Sim, todos os dias 1(0,7) 1(0,7)
N&o sabe o que é 3(2) 2(1,4)

O seu educando utiliza colutério (liquido para

bochechar apés escovagens)?
Nao 121 (80,7) 122 (82,4)
Sim, as vezes 26 (17,3) 22 (14,9)
Sim, todos os dias 1(0,7) 4 (0,7)
N&o sabe o que é 2(1,3) 2(1,4)

O seu educando utiliza raspador de lingua?
Nao 132 (88) 88 (59,5)
Sim, as vezes 13 (8,7) 50 (33,8)
Sim, todos os dias 5(3,3) 8 (5,4)
N&o sabe o que é 0 (0) 2(1,4)

J4 levou/Planeia levar brevemente a sua

crianca ao dentista?
Nao 16 (10,8)
Sim 132 (89,2)
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Verificaram-se algumas alteracGes referentes aos conhecimentos dos
encarregados de educacdo, nomeadamente no uso de pastas fluoretadas (de
1000 a 1500 ppm) que, inicialmente, eram utilizadas em 12,1% das criangas e,
apos a intervencao, em 48,6%. A resposta a quantidade adequada de pasta para
esta faixa etaria também sofreu mudancas, sendo uma delas a resposta
“‘quantidade do tamanho de uma ervilha ou da unha do dedo mindinho da

crianca” que passou de 64,7% a 86,4%.

Relativamente as atitudes dos encarregados de educacdo perante a
saude oral das criancas, verifica-se uma diferenca na quantidade de vezes que
as criancas fazem a escovagem dos dentes por dia, sendo a mais significativa a
hipotese “trés vezes” que passou de 2,7% para 75%. Quando questionados
acerca do local onde é feita essa escovagem, 98,6% das respostas indicaram

ser na escola e em casa.

Apos a implementacéo do programa foi questionado aos encarregados de
educacdo se ja levaram ou planeiam levar brevemente o seu educando ao

dentista e 89,2% das respostas foram afirmativas.

As tabelas 8 e 9 mostram os resultados relativo a prevaléncia dos habitos
deletérios e alimentares das criancas, antes e ap0s a intervengdo do programa

preventivo.

Tabela 8- Caraterizacdo dos hébitos deletérios das Criancas antes e apés a

implementacédo do programa

n (%) n (%)
Fase O Fase 1
Atualmente a crianca usa chupeta?
Sim 14 (9,3) 5(3,4)
N&o 136 (90,7) 143 (96,6)
Atualmente a crianca chucha no dedo?
Sim 1(0,7) 0 (0)
N&o 149 (99,3) 148 (100)
Atualmente a crianca usa biberao?
Sim 31 (20,7) 17 (11,5)
N30 119 (79,3) 131 (88,5)
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Tabela 8- Caraterizacao dos habitos deletérios das Criancas antes e apés a
implementac¢ao do programa
(continuacéo)

A crianga usa ou usou biberdo para

adormecer?
Sim 41 (27,3) 5(3,4)
Nao 109 (72,7) 143 (96,6)

De modo geral, o que contém/continha o

biberéo?
Nunca utilizou biberéo 30 (21,7) 126 (87,5)
Sumo de fruta 1(0,7) 0 (0)
Agua 5 (3,6) 0 (0)
Leite 96 (69,6) 17 (11,8)
Leite com papa 6 (4,3) 1(0,7)
Outro conteudo 0 (0) 0 (0)

Tabela 9- Caraterizacao dos habitos alimentares da Crianca antes e apos a
implementacdo do programa

n (%) n (%)
Fase O Fase 1
Consumo de Alimentos Acgucarados (bolos,
bolachas...)
Todos os dias 25 (16,9) 20 (13,5)
2 ou mais vezes por dia 2(1,4) 6 (4,1)
1 vez por dia 28 (18,9) 20 (13,5)
1 a 2 vezes por semana 49 (33,1) 44 (29,7)
Mais do que 2 vezes por semana 25 (16,9) 49 (33,1)
Ocasionalmente (em dias de festa) 17 (11,5) 8 (5,4)
Nunca 2(1,4) 1(0,7)
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Tabela 9- Caraterizacdo dos hébitos alimentares da Crianca antes e apés a

implementacdo do programa

(continuacao)

Consumo

de Guloseimas (chocolates,

rebucados, gomas...)

Todos os dias 9(6,1) 5(3,4)
2 ou mais vezes por dia 3(2) 3(2)
1 vez por dia 17 (11,5) 9(6,1)
1 a 2 vezes por semana 61 (41,2) 38 (25,7)
Mais do que 2 vezes por semana 18 (12,2) 26 (17,6)
Ocasionalmente (em dias de festa) 37 (25) 66 (44,6)
Nunca 3(2) 1(0,7)
Consumo de Sumos de Fruta (Natural,
Compal...)
Todos os dias 8 (5,4) 7(4,7)
2 ou mais vezes por dia 2(1,4) 3(2)
1 vez por dia 9(6,1) 11 (7,4)
1 a 2 vezes por semana 35 (23,6) 29 (19,6)
Mais do que 2 vezes por semana 13 (8,8) 45 (30,4)
Ocasionalmente (em dias de festa) 67 (45,3) 39 (26,4)
Nunca 14 (9,5) 14 (9,5)
Consumo de Refrigerantes Nao Gaseificados
(Ice Tea...)
Todos os dias 3(2 3(2)
2 ou mais vezes por dia 2(1,4) 1(0,7)
1 vez por dia 6 (4,1) 1(0,7)
1 a 2 vezes por semana 14 (9,5) 12 (8,1)
Mais do que 2 vezes por semana 5(3,4) 9 (6,1)
Ocasionalmente (em dias de festa) 58 (39,2) 75 (50,7)
Nunca 60 (40,5) 47 (31,8)
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Tabela 9- Caraterizacdo dos habitos alimentares da Crianca antes e apés a

implementacao do programa

(continuacao)

Consumo de Refrigerantes Gaseificados

(Coca-Cola, Sumoal...)

Todos os dias 2(1,4) 0 (0)
2 ou mais vezes por dia 1(0,7) 1(0,7)
1 vez por dia 1(0,7) 1(0,7)
1 a 2 vezes por semana 5(3,4) 3(2)
Mais do que 2 vezes por semana 4(2,7) 0 (0)
Ocasionalmente (em dias de festa) 32 (21,6) 34 (23)
Nunca 103 (69,6) 109 (73,6)
Assinale em que momento o seu educando
consome alimentos agucarados e/ou
guloseimas
Durante as refeigcbes 6 (4,1) 11 (7,5)
No intervalo das refei¢cdes 123 (84,8) 127 (86,4)
Refei¢des e intervalos das refeigbes 7 (4,8) 4(2,7)
N&o consome 9 (6,2) 5(3,4)
Assinale em que momento o seu educando
ingere sumos de fruta, refrigerantes néo
gaseificados e/ou refrigerantes gaseificados
Durante as refeicdes 77 (52,4) 69 (47,3)
No intervalo das refei¢cdes 19 (12,9) 44 (30,1)
Refei¢Bes e intervalos das refeigbes 7 (4,8) 6 (4,1)
N&o consome 44 (29,9) 27 (18,5)

Verifica-se que, antes do programa preventivo, o consumo de guloseimas

como chocolates, rebucados e gomas era mais frequente, sendo todos os dias

em 6,1% das criancas, 11,5% uma vez por dia e 41,2% de uma a duas vezes

por semana. Apds a intervencdo, 0S mesmos parametros passaram a 3,4%,

6,1% e 25,7%, respetivamente.
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Na tabela 10, encontram-se descritos 0s resultados referentes a
observacéo clinica intraoral das criancas envolvidas no projeto, prévia e

posteriormente a implementacdo do programa de saude oral preventivo.

Tabela 10- Dados referentes a observacao clinica intraoral das Criancas antes e
apoés a implementagéo do programa

Fase O Fase 1
Média + Média +
Desvio-padrao Desvio-padréao
Superficies com cérie (codigo 1 e 1,16£1,821 0,361,006
2) de dentes deciduos
Superficies com cérie (codigo 3e  0,73+2,098 0,48+ 1,412
6) de dentes deciduos
Superficies com obturacdes dentes  0,22+0,765 0,53+ 1,412
deciduos
Dentes deciduos perdidos 0+0 0+0
CPOS de dentes deciduos (cédigo  1,30+1,916 0,89+ 1,905
la?2)
CPOS de dentes deciduos (cédigo  0,98+2,398 1,01+ 2,558
3ab)
Superficies com cérie (c6digo 1 e 2) 00 0+0
de dentes permanentes
Superficies com cérie (codigo 3 e 6) 0,6+0,250 0+0

de dentes permanentes
Superficies com obturacdes de 0,13+0,500 0,09+0,417

dentes permanentes

Dentes permanentes perdidos 0£0 0£0

CPOS de dentes permanentes 0,13+0,500 0,09+0,417
(cédigo 1 a 2)

CPOS de dentes permanentes 0,1910,544 0,09+0,417

(coédigo 3 a 6)

0,0828+0,530 0,1592+0,7382
NUmero de selantes 62 4 p<0,001
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Tabela 10- Dados referentes a observacao clinica intraoral das Criangas antes e

apoés a implementagédo do programa

erupcionado

-30 -

(continuacéo)
Média % Média %
indice de placa bacteriana 61,56 24,20 p<0,001
n (%) n (%)

Apresenta pigmentacdo dentaria 5(3,2) 3(1,9)
N&ao apresenta pigmentacdo 152 (96,8) 154 (98,1)
dentéria
Estadio de Erupgéo do 1°M do 1°Q

N&o erupcionado 149 (94,9) 147 (93,6)

Infra-oclusal 6 (3,8) 4(2,5)

Justa-oclusal 2(1,3) 6 (3,8)
Estadio de Erupcéo do 1°M do 2°Q

N&o erupcionado 147 (93,6) 144 (91,7)

Infra-oclusal 9 (5,7) 5(@3,2)

Justa-oclusal 1(0,6) 8 (5,1)
Estadio de Erupcgéo do 1°M do 3°Q

N&o erupcionado 148 (9,3) 144 (91,7)

Infra-oclusal 7 (4,5) 5(3,2)

Justa-oclusal 2(1,3) 8 (5,1)
Estadio de Erupcédo do 1°M do 4°Q

N&o erupcionado 148 (94,3) 144 (91,7)

Infra-oclusal 6 (3,8) 5(3,2)

Justa-oclusal 3(1,9 8 (5,1)
Registo Oclusal Direito

Classe | 2 (0,6) 6 (3,8)

Classe Il Diviséo 1 0 (0) 0 (0)

Classe Il Diviséo 2 1(0,6) 0 (0)

Classe 11l 0 (0) 0 (0)

Ambos/Um dos molares ndo 154 (98,1) 151 (96,2)



Tabela 10- Dados referentes a observacao clinica intraoral das Criangas antes e

apoés a implementagédo do programa

(continuacéo)

Registo Oclusal Esquerdo
Classe | 1(0,6) 5(3,2)
Classe Il Divisdo 1 1 (0,6) 1(0,6)
Classe Il Diviséo 2 0(0) 0 (0)
Classe Il 0(0) 0 (0)
Ambos/Um dos molares ndo 155 (98,7) 151 (96,2)
erupcionado

Necessidade de tratamento
Baixa 106 (67,5) 127 (80,9)
Média 32 (20,4) 11 (7)
Elevada 19 (12,1) 19 (12,1)

Verifica-se uma diminuicdo dos valores médios envolvidos no calculo do
indice CPOS de dentes deciduos (superficies de dentes deciduos cariados,
perdidos e obturados), com excec¢ao do valor de dentes obturados que se alterou
de 0,22 para 0,53. Na denticdo permanente, entre as duas fases do programa,
verifica-se uma diminui¢éo geral dos valores correspondentes ao mesmo indice,
uma vez que estamos perante um maior numero total de dentes permanentes

presentes na cavidade oral na fase 1 do que na fase 0.

Um outro resultado que sofreu uma diminuicdo significativa, apos a
implementacéo do programa, foi a média do valor do indice de placa bacteriana
que foi de 61,56% na fase 0 e 24,20% na fase 1.

-31-



-32-



-33-

Discussao



-34-



Discussao

A infancia, principalmente os primeiros anos de vida das criangas, € o
momento onde se formam comportamentos adequados de promocao de saude,
que permitem a prevencdo de futuras doencas como a céarie dentaria e a
gengivite 3. Uma boa salde oral estd dependente de comportamentos
preventivos essenciais como a escovagem diéria com dentifrico fluoretado e o
controlo de consumo de aglcares ©). Os estabelecimentos de ensino pré-escolar
providenciam um potencial cenario, onde programas preventivos podem auxiliar

as criancas a desenvolverem comportamentos e habitos benéficos para a saude
(2.3,9,12)

Assim, de um modo geral e de acordo com a intervencdo dada aos
educadores de infancia e auxiliares de acdo educativa, verificou-se uma
tendéncia de aumento de respostas adequadas referentes a métodos de controlo
de placa bacteriana das criangcas como o uso de fio dentario e de raspador de
lingua, e respostas concordantes no que corresponde ao ato de bochechar apés
a escovagem e a funcao do fluor, quando presente no dentifrico. O conhecimento
referente a quantidade de dentifrico a utilizar nesta faixa etaria manteve-se
coincidente, sendo o equivalente ao tamanho de uma ervilha ou da unha do dedo
mindinho da crianga @ e, apds a intervencédo, houve ainda um aumento geral
quanto as capacidades do grupo de demonstrar as criancas como manter uma

boa saude oral.

Relativamente as atitudes relacionadas com a saude oral das criancas em
ambiente escolar, observou-se uma mudanca positiva no grupo, uma vez que,
apos o programa e adaptando as condi¢des fornecidas pelo estabelecimento de
ensino, os educadores de infancia e auxiliares de acdo educativa incluiram na
rotina escolar das criangas uma escovagem diéria apos a hora de almocgo, que
segue 0s parametros de quantidade de dentifrico e de posteriores bochechos
com agua adequados a esta faixa etaria. O grupo completo passou a sentir-se
incluido na saude oral das crian¢as, abordando com elas e com os respetivos

encarregados de educacdo a importancia de uma correta higiene oral.
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Esta mudanca de rotina escolar pode ter vindo a afetar o desenvolvimento
de futuras céries e a contribuir para a remineralizacdo de possiveis lesfes ja
existentes. Na literatura atual, existem algumas disparidades referentes aos
resultados dos programas preventivos de saude oral desenvolvidos em ambiente
escolar. Alguns autores defendem que medidas preventivas secundarias devem
ser sempre aplicadas na presenca de carie precoce de infancia @ 18. 19, 20)
enguanto outros afirmam que a implementacédo de um programa de educacao e
promocdo de saude oral com métodos de controlo de placa bacteriana
direcionados as criancas, professores e pais € o suficiente para a diminuicdo da

sua incidéncia (© 14.16,17,21)

No entanto, um estudo realcou que os resultados podem ser dispares
devido a auséncia de qualquer tipo de instrucdes de higiene oral providenciadas
aos grupos controlo. Assim, com o intuito de colmatar esta situacdo, o estudo
analisado procedeu com a avaliacdo de dois grupos sujeitos a programas de
saude oral com diferentes metodologias. Um dos grupos teve acesso a um
programa baseado em medidas preventivas primarias e um segundo grupo foi
sujeito a um programa onde visavam as medidas preventivas secundarias.
Concluiu-se que o programa baseado em medidas preventivas mais invasivas,
isto é, secundarias produziu um efeito minimo adicional ao programa baseado

nas medidas primarias de prevencéo ©.

No presente programa, os resultados referentes aos conhecimentos dos
adultos conviventes com as criancas, revelaram uma melhoria apds as
intervengfes educacionais focadas na saude oral. Um outro estudo de Montes
GR et al. vai de encontro ao apresentado nesta investigacdo, uma vez que
avaliou a relacdo entre os conhecimentos referentes a saude oral dos cuidadores
e a prevaléncia de cérie dentéria ndo tratada em criancas de idade pré-escolar.
Foi encontrado um maior numero de céaries ndo tratadas em criangas cujos
cuidadores tinham baixo grau de conhecimentos relacionados com a saude oral
(22), Estes resultados apoiam a necessidade de implementacdo de um programa
de saude oral preventiva no ensino pré-escolar, que inclua e providencie uma

correta educacao dos educadores de infancia e auxiliares de acao educativa.

A intervencao fornecida no programa apresentado neste estudo também
ajudou a preparar melhor os educadores de infancia e auxiliares de acao
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educativa para a eventualidade de um traumatismo em ambiente escolar. A
probabilidade de ocorréncia de traumatismos na cavidade oral atinge o seu
méximo em idades correspondentes ao periodo da infancia. A correta e rapida
atuacao perante uma situacdo de trauma é crucial para o prognostico favoravel
da circunstancia. A intervencdo providenciada neste programa inferiu nos
métodos adequados de atuacao perante uma lesdo dos tecidos moles, duros e
de suporte da cavidade oral: na necessidade de manter a calma, nos meios de
transporte adequados a fragmentos soltos (solug&o salina equilibrada de Hank,
leite, soro fisioldgico ou saliva) e na importancia, em casos de avulsdo de dentes
permanentes, da reimplantacdo correta e posterior mordida de algo que
mantenha o dente em posicédo adequada (. Por (ltimo, a populagdo em quest&o
foi também instruida a alertar os encarregados de educacédo na eventualidade

de detecdo de alguma alteracéo ou anomalia da cavidade oral das criancas.

No grupo dos encarregados de educacéo, inicialmente, foram colocadas
algumas questdes com o intuito de caraterizar o estado geral de saude oral das
criancas. Verificou-se que cerca de 43% das criancas nunca tinham ido ao
dentista e, entre as que ja tinham ido a uma consulta, verificou-se que o segundo
motivo mais prevalente foi por presenca de lesdes de cérie. Estes dados refletem
uma das situacdes mais prevalentes nas idas aos consultérios médico-dentistas
por parte de criancas em idade pré-escolar: deslocamentos por sinais
preocupantes ou associados a sintomatologia dolorosa. Um estudo, cujo objetivo
foi avaliar o conhecimento, as atitudes e os comportamentos dos pais e
educadores de infancia de criancas em idade pré-escolar, revelou que, apesar
de haver na generalidade um conhecimento moderado e atitudes positivas para
a saude oral, existe uma certa confusédo relativamente a idade adequada para o
agendamento da primeira ida ao médico dentista, a escovagem supervisionada,

ao uso de flior e ao controlo dos aclcares na dieta 3.

Os resultados obtidos pelo programa implementado mostram que uma
percentagem de encarregados de educacao ainda ndo esta sensibilizada para a
importancia das idas preventivas ao médico dentistas, do controlo diario da
escovagem, da concentragdo de flior presente na asta dentifrica e da gestdo da
ingestdo de acucares. Este resultado vem apoiar a necessidade de programas

preventivos de promocéao e educacdo de saude oral adaptados ao publico-alvo,
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que focalizem topicos cujo conhecimento ndo corresponda a realidade

aconselhada.

Posteriormente ao programa implementado, onde foi realizada uma
palestra educacional e alguns encarregados de educacao foram notificados da
saude oral corrente do seu educando, questionou-se 0s pais acerca das suas
intencdes de levar o seu educando ao dentista. Cerca de 89,2% das respostas
foram afirmativas, o que nos leva a concluir que existe uma tendéncia positiva e
que parte deste aumento se deveu a chamada de atencdo provocada pelo

programa preventivo de saude oral a que estavam sujeitos.

A nivel comparativo, numa perspetiva pré e pos-programa, deu-se um
aumento geral de conhecimentos relacionados com a saude oral e seus
componentes por parte dos encarregados de educacdo. Varios pais
compreenderam a importancia da concentracdo de fllor presente na pasta
dentifrica que, segundo varios autores, para esta faixa etaria, deve estar
compreendida entre os 1000 e os 1500 ppm “ 2526) Esta comprovado que 0 uso
de fldor previne o desenvolvimento de caries dentarias. Quando presente na
pasta dentifrica, este atua através da promocado da mineralizacdo dentaria e
densidade 6ssea, da sua acao bactericida perante bactérias cariogénicas, atraso
na desmineralizacdo e promocéao a remineraliza¢do do esmalte quando presente
na placa bacteriana e saliva ?"). Existem atualmente varios métodos preventivos
comunitarios que consistem no aumento da exposicdo ao fllor, através da

suplementacéao de fllior nas aguas, no sal e no leite ?7),

O aumento do numero de escovagens diarias das criancas favorece o
contacto benéfico com o flior presente no dentifrico. Em idade pré-escolar, esta
escovagem deve ser devidamente acompanhada por um adulto que devera
fornecer ajuda e controlar a escovagem, de forma a garantir uma correta
higienizacédo de todos os elementos da cavidade oral ©). Neste estudo, tanto os
encarregados de educacdo como os educadores de infancia e auxiliares de acéao
educativa, revelaram que a prestacdo de auxilio durante a higiene oral néo é
constante. Isto pode ser justificado pelo facto de estarmos perante uma faixa
etaria onde a destreza manual esta a ser desenvolvida e é muito volatil de
individuo para individuo, havendo uma maior necessidade de ajuda na
escovagem das criangas com menor idade.
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Quanto ao processo de escovagem das criancgas, este estudo averiguou
que h& ainda alguma relutancia por parte dos encarregados de educacao nos
atos de ndo bochechar com agua, uso de fio dentario e/ou raspador de lingua, o
gue evidencia uma necessidade de reforco de educacéo para a saude oral nesta
vertente. A semelhanca dos resultados apresentados, varios estudos
demonstraram que os pais das criangas nao estao devidamente informados nem

treinados na manutenc¢éo da salde oral das criangas (1912,

Relativamente aos habitos das criancas, foi avaliada a prevaléncia dos
hébitos deletérios e alimentares nas duas fases do programa. Detetou-se uma
tendéncia para diminui¢cdo geral dos héabitos deletérios, no entanto verificou-se
gue, quando utilizado, o contetdo do biberédo era maioritariamente acucarado, o
que, segundo varios autores, pode contribuir para o0 aumento da prevaléncia da
carie precoce de infancia, através da promocdo do processo de
desmineralizacdo de esmalte e diminuigdo do pH salivar por parte dos agucares
(4,10, 23, 28) " SjtuacGes similares se verificam quando questionados acerca dos
habitos alimentares das criancas. Uma percentagem consideravel de criancas
continua, mesmo ap0s 0 programa, a consumir alimentos acucarados e
guloseimas e a ingerir sumos e refrigerantes diariamente, sendo o0 momento
principal no intervalo entre as refei¢cdes e durante as refeicdes, respetivamente.
Tal ato ndo ocorre dentro do estabelecimento de ensino, uma vez que todos 0s
alimentos fornecidos as criancas sao previamente aprovados por uma
nutricionista, que esta responsavel por fazer o balanco nutricional da dieta
fornecida as criancas. Segundo um estudo de Rahul S. Naidu et al, referente aos
conhecimentos, atitudes e comportamentos dos pais e cuidadores de criangas
de idade pré-escolar, os habitos alimentares sdo um fator condicionante de uma
boa saude oral infantil e, & semelhanga dos resultados obtidos no programa
apresentado neste estudo, concluiram que devem ser fornecidas
recomendacdes alimentares aos adultos para a promoc¢éao de saude oral ser mais

eficiente (23,

Uma revisdo sisteméatica que comparou a eficacia de varios programas de
promocéao de saude oral desde o ensino pré-escolar até ao secundéario também
concluiu que, em idade pré-escolar, a inclusdo da componente educacional

dedicada a criancgas, encarregados de educacao, educadores de infancia e
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auxiliares de acdo educativa aumenta a eficacia das medidas preventivas

aplicadas e dos comportamentos relacionados com a satde oral (16),

Na observacao intraoral das criancas, foram verificadas maioritariamente
diferencas nos parametros referentes a denticdo decidua. Observou-se uma
tendéncia para diminuicdo nos valores associados ao calculo do indice de
superficies de dentes cariados, perdidos e obturados, mas mais acentuada na
denticdo decidua. O aumento na média de numero de dentes obturados pode ter
contribuido para a diminuicdo dos valores mencionados anteriormente, que
juntamente com os dados referentes a procura de cuidados de saude oral,
resultam num maior nUmero de tratamentos executados e, consequentemente,
menor numero de lesGes de carie. O estudo apresentado neste projeto de
investigacao pode ter contribuido para o0 aumento do niumero de idas ao médico
dentista, uma vez que alertou os encarregados de educacdo para as
necessidades de tratamentos dos seus educandos, que de outra forma nao

seriam sentidas.

A tendéncia para a diminuicdo de gravidade dos casos presentes nos
resultados deste programa, vai de encontro aos resultados obtidos por outros
estudos que concluiram que existe uma diminuicdo na presenca de lesées de
carie, quando implementado um programa de preventivo basico, que visa a

escovagem escolar diaria ©: 16.17),

No presente estudo observou-se uma diminuicdo estatisticamente
significativa do indice de placa bacteriana. Este diminuiu mais de 50% do seu
valor inicial e, quando associado aos dados referentes a métodos de controlo de
placa como o aumento no numero de escovagens com a implementacdo da
escovagem escolar, o uso adequado de dentifrico fluoretado, de fio dentéario, de
raspador de lingua e ainda a notificacdo de casos preocupantes aos
encarregados de educacdo, podemos concluir que varios dos aspetos
introduzidos pelo programa preventivo poderdo ter contribuido para esta
diminuicdo. Estes resultados vao de encontro aos obtidos no estudo de Cooper
et al, que defendem que os programas promotores de saude oral fornecem,
apesar de limitadas, evidéncias cientificas acerca da eficacia destas
intervencdes na presenca de placa bacteriana e na aquisicdo de conhecimento
de salide oral por parte das criancas ©).
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A diminuicdo de placa bacteriana verificada com a implementacdo deste
programa pode estar associada a prevencdo de lesGes de cérie e regressao de
algumas atuais em fase inicial. A promocao de um ambiente oral mais saudavel
vai, consequentemente, originar tecidos duros e de suporte mais resistentes e

com maior durabilidade.

As observacdes orais em ambiente escolar sdo, muitas vezes, o primeiro
contacto da crianca com a medicina dentaria. Estas a¢fes, quando realizadas
em ambiente familiar a crianca e em contexto ladico, podem contribuir para
diminuir os niveis de ansiedade e stress que estdo associados a primeira ida ao
médico-dentista e aumentar a colaboracgéo por parte do paciente. Um estudo que
incidiu em criancas entre 4 e 0s 6 anos, concluiu que estas sentem-se mais
ansiosas em rastreios orais em ambiente clinico do que em ambiente escolar ©.
Uma experiéncia dolorosa numa consulta de medicina dentaria pode ficar
associada a elevados niveis de ansiedade, que levam ao adiamento de consultas
gquando necessario e posterior impacto negativo, dificultando a ingestdo de
alimentos, o aumento de sintomatologia dolorosa e gerando uma culpabilizacéo

por parte dos encarregados de educagéo ©.

De modo geral, a necessidade de tratamento das criancas incluidas neste
estudo foi maioritariamente baixa em ambas as fases do programa, no entanto,
na fase 1, notaram-se algumas transicdes entre participantes incluidos na
categoria “média” para a “baixa”. Isto pode estar associado a diminui¢ao de placa
bacteriana e ao aumento da procura de cuidados médico-dentérios. Por outro
lado, os participantes com necessidade elevada de tratamento mantiveram-se,
porém quando associados a média de lesGes cariadas de grande extensao
existentes, verifica-se uma diminuicdo e um consequente aumento de

tratamentos efetuados na denticdo decidua.

Apesar de ter apresentado uma tendéncia para a melhoria da qualidade
de saude oral das criancas e dos conhecimentos e atitudes dos adultos
conviventes com estas, este programa apresenta algumas limitacoes,
nomeadamente o periodo de avaliacdo. O periodo de trés meses entre as
avaliacbes dos parametros analisados foi insuficiente para a observacdo de

verdadeiras melhorias, principalmente no que se refere a observacgao clinica das
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criancas e a implementacao e posterior avaliagcdo de resultados provenientes de

comportamentos preventivos, quer em contexto domiciliario quer escolar.

Uma vez que a idade pré-escolar é crucial para a formacao de atitudes de
promocdo de salde oral e criacdo de habitos de higiene saudaveis 13, seria
necessario avaliar novamente os trés grupos de populages presentes neste
estudo, apods periodos de tempo mais prolongados, de forma a retirar conclusées

referentes a eficacia do programa a longo prazo.
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Conclusao

Este programa veio realcar a necessidade de abordar cuidados basicos
de saude oral no ensino pré-escolar e desmistificar a dificuldade em implementa-
los. A introducdo da escovagem escolar e das observacdes intraorais no
estabelecimento de ensino promoveu ndo s6 uma diminui¢cdo nas desigualdades
de acesso a cuidados de saude entre as criangas, mas também uma diminuicéo
na ansiedade associada a problemas dentarios. A implementacdo de medidas
preventivas primarias em estabelecimentos regularmente frequentados pelas
criancas, como o jardim-de-infancia, podem funcionar como um motor promotor
da igualdade no &ambito da qualidade da saude oral, melhorando,
consequentemente a qualidade de vida das criancas e dos seus cuidadores.

Assim, foi possivel concluir que este programa favoreceu a formacéao de
um ambiente mais saudavel no Centro Social Paroquial de Chaves, em termos

de saude oral, para todos os individuos envolvidos no estudo.

-45 -



- 46 -



Referéncias
Bibliograficas

- 47 -



-48 -



Referéncias Bibliograficas

1. Kagihara LE, Niederhauser VP, Stark M. Assessment, management, and
prevention of early childhood caries. J Am Acad Nurse Pract. 2009
Jan;21(1):1-10. doi: 10.1111/j.1745-7599.2008.00367 .. PMID:
19125889.

2. Chai HH, Gao SS, Chen KJ, Duangthip D, Lo ECM, Chu CH. A
Kindergarten-Based Oral Health Preventive Approach for Hong Kong
Preschool Children. Healthcare (Basel). 2020 Dec 9;8(4):545. doi:
10.3390/healthcare8040545. PMID: 33317159; PMCID: PMC7762992.

3. Cooper AM, O'Malley LA, Elison SN, Armstrong R, Burnside G, Adair P,
Dugdill L, Pine C. Primary school-based behavioural interventions for
preventing caries. Cochrane Database Syst Rev. 2013 May
31;(5):CD009378. doi: 10.1002/14651858.CD009378.pub2. PMID:
23728691.

4. Areias C, Macho V, Raggio D, Melo P, Guimardes H, Casemiro de
Andrade, Guedes-Pinto. Carie precoce da infancia — o estado da arte.
Acta Pediatr Port 2010:41(5):217-21. 2010 Jan.

5. Kiling G, Akay A, Eden E, Seving¢ N, Ellidokuz H. Evaluation of children's
dental anxiety levels at a kindergarten and at a dental clinic. Braz Oral
Res. 2016 Aug 18;30(1):S1806-83242016000100701. doi: 10.1590/1807-
3107BOR-2016.v0l30.0072. PMID: 27556551.

6. Corréa-Faria P, Silva KC, Costa LR. Impact of dental caries on oral health-
related quality of life in children with dental behavior management
problems. Braz Oral Res. 2022 Mar 14;36:e041. doi: 10.1590/1807-
3107bor-2022.vol36.0041. PMID: 35293506.

7. Casemiro de Andrade DJ, Guedes-Pinto AC. Textos Escolhidos de
Odontopediatria. 10 ed. Pacheco I, editor. U. Porto Edicdes; 2017 Sep

8. Portugal € um dos paises onde as criangas passam mais horas na creche
[Internet]. www.dn.pt. [cited 2022 Jan 25]. Available from:
https://www.dn.pt/vida-e-futuro/criancas-passam-mais-dez-horas-

semanais-em-creches-11553483.html ”,

=49 -



9. Pisarnturakit P, Detsomboonrat P. Comparison of two caries prevention
programs among Thai kindergarten: a randomized controlled trial. BMC
Oral Health. 2020 Apr 19;20(1):119. doi: 10.1186/s12903-020-01107-5.
PMID: 32306953; PMCID: PMC7168866.

10.Calcagnile F, Pietrunti D, Pranno N, Di Giorgio G, Ottolenghi L, Vozza I.
Oral health knowledge in pre-school children: A survey among parents in
central Italy. J Clin Exp Dent. 2019 Apr 1;11(4):e327-e333. doi:
10.4317/jced.55378. PMID: 31110611; PMCID: PMC6522113.

11.Pakkhesal M, Riyahi E, Naghavi Alhosseini A, Amdjadi P, Behnampour N.
Impact of dental caries on oral health related quality of life among
preschool children: perceptions of parents. BMC Oral Health. 2021 Feb
15;21(1):68. doi: 10.1186/s12903-021-01396-4. PMID: 33588827,
PMCID: PMC7885600.

12.Chu CH, Ho PL, Lo EC. Oral health status and behaviours of preschool
children in Hong Kong. BMC Public Health. 2012 Sep 11;12:767. doi:
10.1186/1471-2458-12-767. PMID: 22966820; PMCID: PMC3490858.

13. Pawlaczyk-Kamienska T, Torlinska-Walkowiak N, Borysewicz-Lewicka M.
The relationship between oral hygiene level and gingivitis in children. Adv
Clin Exp Med. 2018 Oct;27(10):1397-1401. doi: 10.17219/acem/70417.
PMID: 30058781.

14. Atencién Primaria y promocion de la salud bucodental: evaluacién de una
intervencién educativa en poblacion infantil

15.Geetha Priya PR, Asokan S, Janani RG, Kandaswamy D. Effectiveness of
school dental health education on the oral health status and knowledge of
children: A systematic review. Indian J Dent Res. 2019 May-
Jun;30(3):437-449. doi: 10.4103/ijdr.lJDR_805_18. PMID: 31397422.

16.Bramantoro T, Santoso CMA, Hariyani N, Setyowati D, Zulfiana AA, Nor
NAM, et al. (2021) Effectiveness of the school-based oral health promotion
programmes from preschool to high school: A systematic review. PL0oS
ONE 16(8): e0256007.

17.Alves AP, Rank RC, Vilela JE, Rank MS, Ogawa WN, Molina OF. Efficacy
of a public promotion program on children’s oral health. J Pediatr (Rio J).
2018;94:518---24.

-50 -



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Schmoeckel J, Gorseta K, Splieth CH, Juric H. How to Intervene in the
Caries Process: Early Childhood Caries - A Systematic Review. Caries
Res. 2020;54(2):102-112. doi: 10.1159/000504335. Epub 2020 Jan 7.
PMID: 31910415.

Agouropoulos A, Twetman S, Pandis N, Kavvadia K, Papagiannoulis L.
Caries-preventive effectiveness of fluoride varnish as adjunct to oral health
promotion and supervised tooth brushing in preschool children: a double-
blind randomized controlled trial. J Dent. 2014 Oct;42(10):1277-83. doi:
10.1016/j.jdent.2014.07.020. Epub 2014 Aug 12. PMID: 25123352.
Memarpour M, Soltanimehr E, Sattarahmady N. Efficacy of calcium- and
fluoride-containing materials for the remineralization of primary teeth with
early enamel lesion. Microsc Res Tech. 2015 Sep;78(9):801-6. doi:
10.1002/jemt.22543. Epub 2015 Jul 15. PMID: 26179280.

Lai B, Tan WK, Lu QS. Clinical efficacy of a two-year oral health
programme for infants and toddlers in Singapore. Singapore Med J. 2018
Feb;59(2):87-93. doi: 10.11622/smed).2017045. Epub 2017 May 25.
PMID: 28540394; PMCID: PMC6119743.

Montes GR, Bonotto DV, Ferreira FM, Menezes JVNB, Fraiz FC.
Caregiver's oral health literacy is associated with prevalence of untreated
dental caries in preschool children. Cien Saude Colet. 2019 Jul
22;24(7):2737-2744. doi: 10.1590/1413-81232018247.18752017. PMID:
31340290.

Naidu RS, Nunn JH. Oral Health Knowledge, Attitudes and Behaviour of
Parents and Caregivers of Preschool Children: Implications for Oral Health
Promotion. Oral Health Prev Dent. 2020 Apr 1;18(1):245-252. doi:
10.3290/j.0hpd.a43357. PMID: 32618448.

Phantumvanit P, Makino Y, Ogawa H, Rugg-Gunn A, Moynihan P,
Petersen PE, Evans W, Feldens CA, Lo E, Khoshnevisan MH, Baez R,
Varenne B, Vichayanrat T, Songpaisan Y, Woodward M, Nakornchai S,
Ungchusak C. WHO Global Consultation on Public Health Intervention
against Early Childhood Caries. Community Dent Oral Epidemiol. 2018
Jun;46(3):280-287. doi: 10.1111/cdoe.12362. Epub 2018 Jan 30. PMID:
29380407.

-51 -



25.Soares RC, da Rosa SV, Moysés ST, Rocha JS, Bettega PVC, Werneck
RI, Moysés SJ. Methods for prevention of early childhood caries: Overview
of systematic reviews. Int J Paediatr Dent. 2021 May;31(3):394-421. doi:
10.1111/ipd.12766. Epub 2021 Feb 17. PMID: 33263186.

26.Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Marinho VCC, Jeroncic A. Fluoride
toothpastes of di(erent concentrations for preventing dental caries.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 3. Art. No.:
CDO007868. DOI: 10.1002/14651858.CD007868.pub3.

27.Jullien S. Prophylaxis of caries with fluoride for children under five years.
BMC Pediatr. 2021 Sep 8;21(Suppl 1):351. doi: 10.1186/s12887-021-
02702-3. PMID: 34496756; PMCID: PMC8424787.

28.Chen KJ, Gao SS, Duangthip D, Li SKY, Lo ECM, Chu CH. Dental caries
status and its associated factors among 5-year-old Hong Kong children: a
cross-sectional study. BMC Oral Health. 2017 Aug 31;17(1):121. doi:
10.1186/s12903-017-0413-2. PMID: 28859642; PMCID: PMC5580282.

-52-



-B53 -

ANexos



-54 -



Anexos

Indice de Anexos

Anexo 1- Declaracdo de autoria...........oiveeiniie i iii
Anexo 2- Parecer do orientador para entrega definitiva do trabalho apresentado
MONOGIATIAL. ..ot vii
Anexo 3- Declaracédo de forma de divulgacdo do trabalho ............................. Xi

Anexo 4- Informacdo de entrega do trabalho final de monografia apés
cumprimento das diretivas emanadas pelo Servico de Protecdo de Dados da

Anexo 5- Questionario dos educadores de infancia e auxiliares de acao

BAUCALIVA. ..ottt XiX
Anexo 6- Questionério dos encarregados de educacéo (Fase 0)................. XXV
Anexo 7- Questionério dos encarregados de educacéo (Fase 1)............... XXXiii
Anexo 8- Ficha de registo de dados CliniCOS..........ccooviiiiiiiiiiieee, xli
Anexo 9- Consentimento de participacdo no estudo de educadores de infancia e
auxiliares de aGa0 AUCALIVA. .........viuieiie e xlv
Anexo 10- Consentimento de participagdo no estudo de encarregados de
(=To [UTor= Tor= T I =R ox g = g Lo 1S Jr PSPPI li
Anexo 11- Fotografia com exemplo de disposicéo do kit de higiene oral........... Ivii

Anexo 12- Fotografias da exposi¢cdo ludica sobre a saude oral adaptada as
(o= L[ PP Ixi



Ivi



Anexo 1- Declaracao de autoria

Ivii



Iviii



[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO

Monografia de Investigacao

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia de
Investigac@o/Relatorio de Atividade Clinica, integrado no MIMD, da FMDUP, é

da minha autoria e todas as fontes foram devidamente referenciadas.

2 5 de maio de 2022

A investigadora,

r?m’ Lc\ (’,a Ynew OEJLS [la&u

Marta Fernandes Lage

lix






Anexo 2- Parecer do orientador para
entrega definitiva do trabalho
apresentado

IXi



Iii



[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER

(Entrega do trabalho final de Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela estudante Marta
Fernandes Lage com o titulo: “Implementacdo de um programa de Saude Oral
Preventiva no Ensino Pré-escolar na Regido Norte” esta de acordo com as regras
estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em condi¢des de

ser apresentado em provas publicas.

7_ 5  de maio de 2022

A orientadora,

W\@;c SR LN«AP:E&_A LJE. {

Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira

Professora Auxiliar da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto

Ixiii



Ixiv



Anexo 3- Declaracao de forma de
divulgacéao do trabalho

Ixv



Ixvi



[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO
Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria
Monografia/Relatério de Estagio

Identificacéo do autor

Nome completo I'Pa{-l-a anmno&; Jc’m

N° de identificagcéo civil_ 140446307 N° de estudante 2001¢n3243
Email

institucional e 201203243 (2 . .LJ. {}n-la'l

Email

alternativo Ynarla p“ﬁ' 13 ) gm:'& com TIfITIm_43334.2399

Faculdade/Instituto \TMEQJQJ‘ i) &gcj;a-m Dokt b Ounesided Jo Rl

Identificac&o da publicagéo

Dissertacao de Mestrado Integrado (Monografia)|z| Relatério de EstégioD

Titulo Completo

Orientador I’P&(fc. DL n{u'ro[ls ernu'rc. -Zo!:a P..a(if(ﬂ

Coorientador

Palavras-chave fie, aucon do clivie €91 7ail autiville 2 e d el ool Peaunels priveiin, Qhmlapedichi

Autorizo a disponibilizag&o imediata do texto integral no Repositorio da U.Porto | |

N&o autorizo a disponibilizacdo imediata do texto integral no Repositério da U.Porto |:|

Autorizo a disponibilizacdo do texto integral no Repositério da U.Porto, com periodo de
embargo, no prazo de :

6 Meses: 12 Meses:_X_ 18 Meses:____24 Meses:____36 Meses:___120 Meses:____

Justificacao para a nao autorizacao
imediata___ ) “L,Q;‘ca eco 1 . SHEIQJM
Data 25 / 05 /2022

Assinatura_ Pode  Genondes  Jaas

Ixvii



Ixviii



Anexo 4-Informacao de entrega do
trabalho final de Monografia ap0s
cumprimento das diretivas emanadas
pelo Servico de Protecdo de Dados da
U.Porto

IXix



Ixx



[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

INFORMACAO

(Entrega do trabalho final de Monografia apés cumprimento das diretivas
emanadas pelo Servico de Protecdo de Dados da U.Porto)

Informo que, relativamente ao Trabalho de Monografia com o titulo:
“Implementacdo de um programa de Saude Oral Preventiva no Ensino Pré-
escolar na Regido Norte” foram cumpridas todas as diretivas emanadas pelo
Servico de Protecao de dados da U.Porto, encontrando-se em condi¢des de ser

apresentado em provas publicas.

2 5 de maio de 2022

A Estudante,

(Nome em maiusculas): MARTA FERNANDES LAGE

(Assinatura):

r& 14 Jrﬁ« Eu nomcﬂm 0& ﬁ,{

Ixxi



Ixxii



Anexo 5-Questionario dos educadores
de infancia e auxiliares de acéao
educativa

Ixxiii



Ixxiv



Codigo de Identificacdo
(a preencher pelo inquiridor)

[BMPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

IMPLEMENTAGAO DE UM PROGRAMA DE SAUDE ORAL PREVENTIVA NO
ENSINO PRE-ESCOLAR NA REGIAO NORTE

Caro Educador de Infancia/ Ajudantes de Agao Educativa,

Este questionario tem como objetivo a avaliacdo da salde oral no ensino pré-escolar, no
Centro Social Paroquial de Chaves, tendo por base a integracdo numa Tese de Mestrado da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, na qual sera participante. Destina-
se a conhecer alguns dos fatores que, de algum modo, poderao estar relacionados com a saude
oral das criangas e a caracterizar os conhecimentos dos Educador de Infancia/ Ajudantes de
Acao Educativa sobre as atitudes relacionadas com a higiene oral das criancas.

A participacdo no estudo é voluntaria e toda informacéo fornecida é confidencial.

Agradeco a sua disponibilidade e colaboracao.

1. Qual é a sua profissdo?
O 1Educador de Infancia
O 2Ajudantes de Agao Educativa

2. Em termos globais, como considera o estado de saude oral das
criancas?
[ 1Mau
O 2Razoavel
[ 3Bom
O 4Excelente
O sN&o sei

3. Considera estar envolvido na saude oral das criancas?
0 1Sim
[0 2Nao

4. Aborda com as criangas a importancia de uma correta higiene oral?
0 1Sim
1 2Nao

5. Sente que reune conhecimentos suficientes para demonstrar as
criancas a forma mais adequada de manter uma boa saude oral?

O 1Sim
O 2Nao
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[BMPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Cadigo de Identificacdo
(a preencher pelo inquiridor)

6. Em média, quantas refeicdes sdo fornecidas a cada crianca no jardim-
de-infancia?
[ 1Uma
L1 2Duas
O 3Trés
[0 4Quatro ou mais

7. E frequente as criancas escovarem os dentes no jardim-de-infancia,
apos as refeigdes?
0 1Sim
] 2N&o

8. Se as criangcas escovam os dentes no infantario, quando efetuam a
escovagem? (Pode assinalar mais do que uma opc¢ao)
[ 1As criangas ndo efetuam a escovagem dos dentes no jardim-de-infancia
[0 2Depois do pequeno-almoco
O sDepois do almogo
O 4sDepois do lanche
OsOutro.Quando?

9. Oestabelecimento de ensino pré-escolar fornece condi¢des adequadas
para efetuar a escovagem dos dentes das criangcas?

O 1Sim
O 2Nao

10.E habitual as criancas terem a sua ajuda para escovarem os dentes?
[0 1Nunca, eles ndo escovam os dentes no jardim-de-infancia
[0 2Nunca, eles escovam sempre sozinhos
O sAjudo sempre que escovam
O 4Ajudo as vezes
O sAjudo uma vez por dia

11.Com que idade introduzem o tema da importancia da escovagem do
dentes das criangas aos pais?

[0 10 tema nao é abordado

O 2Depois do primeiro dente

[0 sDurante o 1° ano de idade

[0 sDurante o 2° ano de idade

[0 sEntre os 3 e 0s 5 anos de idade
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[PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Caodigo de Identificacdo
(a preencher pelo inquiridor)

12.Em criancas, qual a quantidade de pasta dentifrica que se deve colocar
na escova?

O 1Suficiente para cobrir toda a escova

[0 2Quantidade do tamanho de uma ervilha ou da unha do dedo mindinho da
crianca

O sN&o sei

13.0 flaor presente na pasta dentifrica € importante para:
O 1lmpedir a formagé&o de caries
O 2Melhorar a inflamacgéo gengival
O sRefrescar o halito
O 4N&o sei

14.Apds a escovagem, as criancas devem bochechar a boca com agua?
0 1Sim
] 2N&o
O sN&o sei

15.0 uso de fio dentéario é apropriado para criancas?
[0 1N&o
O 2Sim
O sN&o sei

16.0 uso de colutério (liquido para bochechar apds escovagens) €
apropriado para criangas?
1 1Nao
[ 2Sim
O sN&o sei

17.0 uso de raspador de lingua é apropriado para criancas?
1 1Nao
[ 2Sim
[ 3sNao sei

18.Sente que reune capacidades para atuar de forma correta perante um
traumatismo dentéario, como, por exemplo, a fratura de um dente ou
perda do dente ap6s uma queda?

O 1Nao
O 2Sim
[0 sN&o sei
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PORTO

Cadigo de Identificacdo
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA :
UNIVERSIDADE DO PORTO (a preencher pelo inquiridor)

19.Se deteta alteragéés na cavidade oral das criancas, avisa por norma 0s
pais?
0 1N&o
O 2Sim
L1 sNem sempre
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Anexo 6- Questionario dos
encarregados de educacéao (fase 0)
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[BPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Cadigo de Identificacdo
(a preencher pelo inquiridor)

IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE SAUDE ORAL PREVENTIVA NO
ENSINO PRE-ESCOLAR NA REGIAO NORTE

Caro Encarregado de Educacéo,

Este questionario tem como objetivo a avaliacdo da salde oral no ensino pré-escolar, no
Centro Social Paroquial de Chaves, tendo por base a integracdo numa Tese de Mestrado da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto, no qual a sua pessoa e 0 seu
educando serdo participantes. Encontra-se integrado numa primeira fase do projeto e destina-
se a caracterizar os conhecimentos dos Encarregados de Educacdo sobre as atitudes
relacionadas com a higiene oral do seu educando. Posteriormente, sera realizada uma formagéo
gue |Ihe daré a conhecer alguns dos fatores que, de algum modo, poderao estar relacionados
com a saude oral das criangas.

Numa segunda fase, sera efetuada uma observacao clinica com o objetivo de avaliar
varios aspetos referentes a saude oral do seu educando, entre eles o indice de placa bacteriana
(verificar a existéncia de acumulagéo de bactérias sobre a superficie dentaria) e a prevaléncia
de caries. A participacdo no estudo é voluntaria e toda informacao fornecida € confidencial.

Agradeco a sua disponibilidade e colaboracao.

1. Nome da crianca:

2. ldade da crianca: anos

3. Qual asuarelacdo de parentesco com a crianca?
[0 1:Mae
O 2Pai

[0 30utro. Qual?
4. Em termos globais, como considera o estado de saude oral da crian¢a?
[ 1Mau
O 2Razoavel
1 3Bom
O 4Excelente
5. Considera estar envolvido na saude oral da crianga?
0 1Sim
[0 2N&o
6. Desde que idade faz a limpeza da boca da sua crian¢a?
0 1.Desde o nascimento
O 2Depois do primeiro dente
[ 3A partir do 1 ano de idade
O 4Entre os 2 e 0s 5 anos de idade
O sNunca fiz a limpeza da boca da minha crianga
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[BMPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

7.

8.

10.

11.

12.

Cadigo de Identificacdo
(a preencher pelo inquiridor)

Quantas vezes o seu educando escova os dentes por dia?
[0 1N&o escova todos os dias

[ 2Uma vez

[1 sDuas vezes

[0 4Trés vezes

[0 sTrés ou mais vezes

A(s) escovagem(ns) do seu educando séo efetuados em que periodo ?
(Pode assinalar mais do que uma opcéao)

O 1Depois do pequeno-almogo
O 2Depois do almogo

[0 sDepois do jantar

O sAntes de dormir

O sN&o efetua escovagens

Em que local é feita essa escovagem?
0 1S0 na escola

O 2S6 em casa

[ sNa escola e em casa

[0 4sN&o efetua escovagens

E habitual o seu educando ter a sua ajuda para escovar os dentes?
O 1Nunca, ele escova sempre sozinho

[0 2Ajudo sempre que escova

O sAjudo as vezes

O 4Ajudo uma vez por dia

[0 sNao efetua escovagens

Se nado ajuda em todas as escovagens, controla se a escovagem dos
dentes do seu educando foi feita corretamente?

[0 1N&o controlo as escovagens

O 2Sim, muito raramente

O 3Sim, pelo menos uma vez por semana
O 4Sim, sempre todos os dias

[0 sNao efetua escovagens

Com que idade a crianga comecgou a escovagem?
[0 1Ainda ndo escova

O 2Depois do primeiro dente

O sDurante o 1° ano de idade

O sDurante o 2° ano de idade

O sEntre os 3 e 0s 5 anos de idade
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U.|

’ORTO

ACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Cadigo de Identificacdao
(a preencher pelo inquiridor)

13.Que tipo de escova usa?
0 1Nenhuma
0 2Manual
[ z3Elétrica
O40utra.Qual?

14.Qual a quantidade de pasta dentifrica que coloca na escova?
O 1Suficiente para cobrir toda a escova
O 2Suficiente para cobrir metade da escova

[0 sQuantidade do tamanho de uma ervilha ou igual ao tamanho da unha do
dedo mindinho do seu educando
[0 4N&o utilizo pasta dentifrica

15. A pasta dentifrica que utiliza contém flaor?
0 1Sim
] 2N&o
O 3N&o sei

16.Qual é a concentracédo de fluor presente na pasta dentifrica que o seu
educando utiliza?

O 1N&o sei

O 2 O meu educando ndo usa pasta dentifrica
[130a 1000 ppm

[1 41000 a 1500 ppm

17.Ap0Gs a escovagem a crianca costuma bochechar a boca com agua?
0 1Sim.
[0 2N&o.

18.0 seu educando utiliza o fio dentéario?
0 1Nao
[0 2Sim, as vezes
[1 3Sim, todos os dias
0 4N&o sabe o que é

19.0 seu educando utiliza colutério (liquido para bochechar apés
escovagens)?

[0 1Nao

[0 2Sim, as vezes

[0 3Sim, todos os dias
[0 4sNao sabe o que é
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[MPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Cadigo de Identificacdo
(a preencher pelo inquiridor)

20.0 seu educando utiliza raspador de lingua?
1 1Nao
O 2Sim, as vezes
[0 3Sim, todos os dias
0 4N&o sabe o que é
21.Quando levou a crian¢a ao dentista, pela primeira vez?
[0 1Nunca foi ao dentista
[ 2Até aos 6 meses
[1 sEntre os 7 e 0s 12 meses
L] 4Entre os 13 e 0s 24 meses
O sDepois dos 2 anos
22.Se ja foi ao dentista, qual foi o motivo?
01 1Dor
[0 2N&o erupcéo (nascimento) de algum dente
[0 sRotina
[0 sAbcesso
OsOutro.Qual?

23.Atualmente a crianca usa chupeta?
[0 1Sim
1 2Nao
24.Atualmente a crianca chucha no dedo?
0 1Sim
[J 2Nao
25.Atualmente a crianca usa biber&o?
0 1Sim
[J 2N&o
26.A crianga usa ou usou biber&o para adormecer?
0 1Sim
J 2Nao
27.De modo geral, o que contém/continha o biberdo?
O 1Nunca utilizou biber&o
00 2Sumo de fruta
O sAgua
[ sLeite
[ sLeite com papa
[0 eOutro contetdo: Qual?
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IBAPORTO

Cadigo de Identificacao
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA i iia
UNIVERSIDADE DO PORTO (a preencher pelo inquiridor)

28.Para cada um dos tipos de alimentos, indique a op¢cdo que mais se
adequa a situacédo do seu educando, assinalando apenas uma escolha.

Mais do
que 2 Ocasionalment
vezes e (em dias de Nunca
por festa)
semana

2 0u laz
Todos os mais lvezpor vezes
dias vezes dia por
por dia semana

Consumo
de
Alimentos
Acucarados
(bolos,
bolachas...)
Consumo
de
Guloseimas
(chocolates,
rebucados,
gomas...)
Consumo
de Sumos
de Fruta
(Natural,
Compal...)

Consumo
de
Refrigerant
es Nao
Gaseificado
s (Ice
Tea...)
Consumo
de
Refrigerant
es
Gaseificado
s (Coca-
Cola,
Sumol...)

29.Assinale em que momento o seu educando consome alimentos
acucarados e/ou guloseimas.

O 1Durante as refeicbes

O 2No intervalo das refeicbes

O sRefei¢Oes e intervalos das refeigbes
0 4N&o consome
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IBAPORTO

Cadigo de Identificacao
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA i @ia
UNIVERSIDADE DO PORTO (a preencher pelo inquiridor)

30.Assinale em que momento o seu educando ingere sumos de fruta,
refrigerantes ndo gaseificados e/ou refrigerantes gaseificados.

O 1Durante as refeigbes

[0 2No intervalo das refeicbes

O sRefei¢Oes e intervalos das refeigdes
0 sNao consome
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Anexo 7- Questionario dos
encarregados de educacéao (fase 1)
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[MPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Cadigo de Identificacao
(a preencher pelo inquiridor)

IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE SAUDE ORAL PREVENTIVA NO
ENSINO PRE-ESCOLAR NA REGIAO NORTE

Caro Encarregado de Educacéo,

Este questionario tem como objetivo a avaliagdo da saude oral no ensino pré-escolar, no
Centro Social Paroquial de Chaves, tendo por base a integracdo numa Tese de Mestrado da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, no qual a sua pessoa e 0 seu
educando serdo participantes. Encontra-se integrado numa terceira fase do projeto, onde se ira
avaliar diferencas comportamentais relacionadas com a saude oral.

A participacdo no estudo é voluntaria e toda informagéo fornecida é confidencial.

Agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

1. Nome da criancga:

2. ldade da crianca: anos

3. Qual asuarelacdo de parentesco com a crianca?
0 1:Mae
O 2Pai

O30utro.Qual?
4. Em termos globais, como considera o estado de saude oral da crianga?
[ 1Mau
O 2Razoavel
[ 3Bom
O 4Excelente
5. Considera estar envolvido na saude oral da crian¢a?
[0 1Sim
1 2Nao
6. Quantas vezes o seu educando escova os dentes por dia?
[0 1N&o escova todos os dias
[0 2Uma vez
L1 sDuas vezes
O 4Trés vezes
O sTrés ou mais vezes

7. A(s) escovagem(ns) do seu educando sao efetuados em que periodo ?
(Pode assinalar mais do que uma op¢ao)

[0 1Depois do pequeno-almoco
O 2Depois do almogo
[0 sDepois do jantar
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[BMPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Codigo de Identificacdo
(a preencher pelo inquiridor)

[0 sAntes de dormir
[0 sNao efetua escovagens

8. Em que local é feita essa escovagem?
0 1S6 na escola
0 2S06 em casa
[ sNa escola e em casa
[0 4sN&o efetua escovagens

9. E habitual o seu educando ter a sua ajuda para escovar os dentes?
[0 1Nunca, ele escova sempre sozinho
O 2Ajudo sempre que escova
O 3Ajudo as vezes
O 4Ajudo uma vez por dia
[0 sNao efetua escovagens

10.Se nado ajuda em todas as escovagens, controla se a escovagem dos
dentes do seu educando foi feita corretamente?

[0 1N&o controlo as escovagens
O 2Sim, muito raramente
O 3Sim, pelo menos uma vez por semana
[0 4Sim, sempre todos os dias
[0 sNao efetua escovagens
11.Qual a quantidade de pasta dentifrica que coloca na escova?
[0 1Suficiente para cobrir toda a escova
O 2Suficiente para cobrir metade da escova
O sQuantidade do tamanho de uma ervilha ou igual ao tamanho da unha do
dedo mindinho do seu educando
0 4N&o utilizo pasta dentifrica
12.A pasta dentifrica que utiliza contém flaor?
0 1Sim
] 2N&o
O sN&o sei

13. Qual é a concentracdo de flaor presente na pasta dentifrica que o seu
educando utiliza?

[0 1N&o sei
[0 2 O meu educando ndo usa pasta dentifrica
130 a 1000 ppm
[1 41000 a 1500 ppm
14.Apds a escovagem a crianca costuma bochechar a boca com agua?
1 1Sim.
1 2Nao.
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[PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Codigo de Identificacdo
(a preencher pelo inquiridor)

15.0 seu educando utiliza o fio dentéario?
1 1Nao
O 2Sim, as vezes
[0 3Sim, todos os dias
0 4N&o sabe o que é
16.0 seu educando utiliza colutério (liquido para bochechar apoés
escovagens)?
1 1Nao
O 2Sim, as vezes
[0 3Sim, todos os dias
[0 4N&o sabe o que é
17.0 seu educando utiliza raspador de lingua?
1 1Nao
O 2Sim, as vezes
[0 3Sim, todos os dias

[0 4N&o sabe o que é
18.J4 levou/Planeia levar brevemente a sua crianca ao dentista?

O 1Nao
O 2Sim

19.Atualmente a crianca usa chupeta?
[0 1Sim
1 2Nao
20.Atualmente a crianca chucha no dedo?
0 1Sim
[J 2Nao
21.Atualmente a crianca usa biber&o?
0 1Sim
[J 2N&o
22.A crianga usa biberdo para adormecer?
0 1Sim
J 2Nao
23.De modo geral, o que contém o biberédo?
[0 1N&o utiliza biberéo
00 2Sumo de fruta
O sAgua
[ sLeite
[ sLeite com papa
[0 eOutro contetdo: Qual?
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[BAPORTO

Caodigo de Identificacdo
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA § it
UNIVERSIDADE DO PORTO (a preencher pelo inquiridor)

24.Para cada um dos tipos de alimentos, indique a opcédo que mais se
adequa a situacédo do seu educando, assinalando apenas uma escolha.

Mais do
que 2 Ocasionalment
vezes e (em dias de Nunca
por festa)
semana

2 0u laz
Todos os mais lvezpor vezes
dias vezes dia por
por dia semana

Consumo
de
Alimentos
Acucarados
(bolos,
bolachas...)
Consumo
de
Guloseimas
(chocolates,
rebucados,
gomas...)
Consumo
de Sumos
de Fruta
(Natural,
Compal...)

Consumo
de
Refrigerant
es Nao
Gaseificado
s (Ice
Tea...)
Consumo
de
Refrigerant
es
Gaseificado
s (Coca-
Cola,
Sumol...)

25.Assinale em que momento o seu educando consome alimentos
acucarados e/ou guloseimas.
O 1Durante as refeicbes
O 2No intervalo das refeigdes
O sRefei¢Oes e intervalos das refeigbes
00 4N&o consome
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[BAPORTO

Cadigo de Identificacdo
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA N P
UNIVERSIDADE DO PORTO (a preencher pelo inquiridor)

26.Assinale em que momento o seu educando ingere sumos de fruta,
refrigerantes ndo gaseificados e/ou refrigerantes gaseificados.

O 1Durante as refeigbes

[0 2No intervalo das refeicbes

O sRefei¢Oes e intervalos das refeigdes
0 sNao consome
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Anexo 8-Ficha de registo de dados
clinicos

XCV



XCvi



[BAPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

FICHA DE REGISTO DE DADOS CLINICOS

Dados Pessoais

Nome da crianca

Cadigo de Identificacéo

Dados Clinicos

ICDAS I
55|54 |53 |52|51|61|62|63|64]65
1811716 [15|14 |13 |12 |11 (21 |22|23|24|25|26 |27 |28
M
V
D
L
O MAXILA
Direita Esquerda
85|84 /1838281 |71|72|73|74]|75
48 |47 |46 |45|144 1434241313233 |34|35|36|37|38
M
\%
D
L
®) MANDIBULA

Cobdigo para restauracdes e selantes

o

Sem restauragao nem selante
Selante parcial

Selante total

Restauracéo a resina
Restauracéo a amalgama
Coroa de ago

Fratura ou perda de restauragéo
Restauragéo proviséria

oO~NO O~ WNPE

Dentes Ausentes

97 Extraido por carie

98 Perdido por outro motivo
99 N&o erupcionado

P Implantes

HIPOPLASIAS: assinalar com * na face do dente

Cdédigo para diagnostico de carie

Coroa (porcelana, MC, ouro) ou Faceta

FISTULAS: assinalar com F por cima da coluna do dente

correspondente

XcVii

Séo

Primeira alteracdo do esmalte

Alteracdo marcada no esmalte

Descontinuidade do esmalte (sem dentina visivel)
Carie de dentina (sombra cinzenta sobre esmalte)
Cavidade com dentina visivel

Cavidade extensa com dentina visivel

ok WNPEFEO

TRAUMATISMOS
TE-Trincas de esmalte
FNC- Fratura ndo complicada da coroa
FCC- Fratura complicada da coroa
L- Luxacé&o Lateral
I- Intruséo
E- Extrusao
A- Avulsao
N- Necrose (alteracdo de cor com histéria de traumatismo)
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[MPORTO (S
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA \
UNIVERSIDADE DO PORTO
Goate e Pereute ée
INDICE DE PLACA BACTERIANA- METODO DO DESCOLAMENTO FISICO
(PASS)
indice de Pass IP=
54 51 64 o a
14 11 24 e =0
84 74 4 a0
44 34 Q Q
PIGMENTACAO DENTARIA
[ ] N&o apresenta pigmentacdo dentaria
[_] Apresenta pigmentag&o dentaria. Dentes
ESTADIOS DA ERUPCAO DENTARIA (referente ao 1° M permanente)
.~ 1° 20 3° 40
FesiiEEe Quadrante | Quadrante | Quadrante | Quadrante
Supra oclusal
Justa oclusal
Infra oclusal
N&o
erupcionado
REGISTO OCLUSAL
Classe | [] Classe | [] m
|<£ Classe il [ Divi[Jpiv2 ] wpm [ | classen 1 pivilpiv2] wpm [ | O
= Pvm [ v | O
L C
X | Classe ] w%Pm[] iPMm [ Classe ] wpPm[] ipPv [ %
a Ambos/Um dos molares n&o erupcionadol ] | Ambos/Um dos molares n&o erupcionadoD O
NECESSIDADE DE TRATAMENTO
[ Baixa Observacdes:
L1 média
LI Elevada

XCVili




Anexo 9- Consentimento de
participacao no estudo de educadores
de infancia e auxiliares de acéao
educativa
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[@PORTO &

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA %
UNIVERSIDADE DO PORTO

Informacéo aos Participantes Gicves

Titulo do estudo: Implementacdo de um programa de Saude Oral Preventiva
no Ensino Pré-escolar na Regido Norte

Investigador Responsavel: Marta Fernandes Lage

Contacto e-mail: up201703213@edu.fmd.up.pt

Contacto telefonico: 933362399

Este documento pretende fornecer informagéo sobre o estudo para o qual foi
convidado a participar e que esta a ser conduzido no a&mbito da tese de mestrado
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, de modo a que
possa decidir de forma informada e consciente sobre a sua participacao.

Descricao do estudo
A investigacdo tem como base trés fases:

12 Fase: Decorrera uma avaliacdo, via questionario, dos conhecimentos gerais
dos encarregados de educacao, educadores de infancia e auxiliares de acao
educativa relativos a saude oral. Posteriormente, sera feita uma breve formacéao
referente ao respetivo tema.

22 Fase: Realizar-se-do rastreios orais as criancas envolvidas no estudo,
fazendo uso de espelho e sonda dentéaria, onde serdo avaliados varios aspetos
da qualidade da higiene oral deste grupo. Nesta fase sera ainda fornecido a
crianca um kit de escovagem, que devera permanecer na instituicdo de ensino
para uso apos refeicdes.

32 Fase: Ocorrera ap0s trés meses da data de implementacdo das fases
anteriores. Surge como um meio de averiguar a eficacia do estudo através de
uma nova avaliacao dos grupos envolvidos na 12 fase, via novos questionarios,
e de segundos rastreios orais as criancas com o intuito de verificar modificacdes
na qualidade de higieniza¢do da cavidade oral.

Todos os dados fornecidos ao longo deste projeto sédo estritamente
confidenciais.

Em que consistird a sua participacao

A sua participacao enquadra-se na primeira e terceira fases deste estudo.

Na primeira fase, sera sujeito ao preenchimento de um questionario anénimo
referente a questdes gerais de saude oral e a uma formacdo posterior que
englobara os temas abordados pelo mesmo. Esta formacdo sera online em

ci



horéario pds-laboral, ndo sera gravada e a ativacdo das camaras pessoais sera
opcional.

A terceira fase surge 3 meses apds a implementacdo da primeira fase. Seré
necessario o preenchimento de um segundo questionario, com o objetivo de
verificar se 0os conhecimentos adquiridos foram solidificados e interiorizados.
Este questionario seguira as mesmas normas do aplicado na primeira fase.

Que riscos ou beneficios podem resultar da sua participagcao

Esta investigacdo ndo apresenta riscos. Dentro dos beneficios, os participantes
fardo uso imediato de informagdes e recomendacdes sobre a propria saude oral
e das criancas envolvidas no estudo, assim como a possibilidade de
esclarecimento de davidas surgidas relativamente a tematica da investigacao.

De que forma serédo tratados os seus dados

Os questionarios serdo mantidos separados dos consentimentos assinados, que
contém os dados que o(a) podem identificar (nome e contacto de e-mail). As
respostas aos questionarios serdo assim utlizadas de forma anénima, apenas
para fins académicos e de divulgacéo cientifica, no &mbito deste estudo. Se nos
fornecer o seu contacto de e-mail, este sera utilizado apenas para comunicagfes
relacionadas com este estudo e ndo serd partilhado com terceiros.

Que direitos é que poderé exercer enquanto titular dos dados

O participante tem o direito de aceitar ou recusar a participacdo no estudo e
ainda a desistir da participacdo a qualquer momento, sem contrapartidas. Tem
ainda a possibilidade de solicitar a eliminacdo ou retificacdo dos dados
fornecidos. Qualquer uma das hip6teses sugeridas anteriormente, poderdo ser
requisitadas via e-mail para a investigadora.

Como podera obter mais informacdes

Qualguer necessidade de esclarecimento extra referente ao estudo podera ainda
ser solicitada via e-mail da investigadora.

Quaisquer duvidas relacionadas com o tratamento dos seus dados pessoais
poderdo também ser enderecadas a Encarregada da Protecédo de Dados da
Universidade do Porto, através do e-mail dpo@reit.up.pt.
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[BPORTO ( <
' FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA i
UNIVERSIDADE DO PORTO . 4
Consentimento R
HVES)

Eu, abaixo assinado,

(nome completo), compreendi a informacdao que me foi fornecida, por escrito e
verbalmente, sobre o estudo “Implementacdo de um programa de Saude Oral
Preventiva no Ensino Pré-Escolar na Regido Norte”, que estd a ser conduzido no ambito
da tese de mestrado da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto
e para o qual é pedida a minha participacdo. Sei que poderei desistir do estudo a
gualquer momento, sem ter que dar justificacbes e sem que isso possa trazer-me
quaisquer consequéncias.

Nestas circunstancias,
L] Aceito livremente participar neste estudo, tal como me foi apresentado pela
investigadora responsavel.
L] Aceito ser contactado(a) pela investigadora, para comunicag¢des relacionadas

com a realizagdo deste estudo, ou com os resultados do mesmo, para o que
forneco o meu contacto de e-mail:

Data / /

Participante:

Investigadora:
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Anexo 10- Consentimento de
participacao no estudo de encarregados
de educacao e das criancas
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' FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA -
UNIVERSIDADE DO PORTO

Gt edel Feregetel ée

~ i naves)

Informacéao aos Participantes

Titulo do estudo: Implementacdo de um programa de Saude Oral Preventiva
no Ensino Pré-escolar na Regido Norte

Investigador Responsavel: Marta Fernandes Lage

Contacto e-mail: up201703213@edu.fmd.up.pt

Contacto telefonico: 933362399

Este documento pretende fornecer informagéo sobre o estudo para o qual foi
convidado a participar, juntamente com o seu educando, e que estd a ser
conduzido no ambito da tese de mestrado da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto, de modo a que possa decidir de forma informada e
consciente sobre a vossa participacao.

Descricao do estudo
A investigacdo tem como base trés fases:

12 Fase: Decorrera uma avaliacdo, via questionario, dos conhecimentos gerais
dos encarregados de educacado, educadores de infancia e auxiliares de acao
educativa relativos a saude oral. Posteriormente, sera feita uma breve formacéo
referente ao respetivo tema.

22 Fase: Realizar-se-do rastreios orais as criancas envolvidas no estudo,
fazendo uso de espelho e sonda dentéaria, onde serdo avaliados varios aspetos
da qualidade da higiene oral deste grupo. Nesta fase sera ainda fornecido a
crianca um kit de escovagem, que devera permanecer na instituicdo de ensino
para uso apos refeicoes.

32 Fase: Ocorrera ap0s trés meses da data de implementacdo das fases
anteriores. Surge como um meio de averiguar a eficacia do estudo através de
uma nova avaliacao dos grupos envolvidos na 12 fase, via novos questionarios,
e de segundos rastreios orais as criangas com o intuito de verificar modificacdes
na qualidade de higieniza¢ao da cavidade oral.

Todos os dados fornecidos ao longo deste projeto sédo estritamente
confidenciais.

Em que consistird a sua participacao

A sua participacdo enquadra-se na primeira e terceira fases deste estudo.

Na primeira fase, sera sujeito ao preenchimento de um questionario referente a
questdes gerais de saude oral e a uma formacado posterior que englobara os
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temas abordados pelo mesmo. Esta formacdo sera online em horario pés-
laboral, ndo ser& gravada e a ativacao das camaras pessoais sera opcional.
A terceira fase surge 3 meses apds a implementacdo da primeira fase. Seré
necessario o preenchimento de um segundo questionario, com o objetivo de
verificar se 0os conhecimentos adquiridos foram solidificados e interiorizados.
Este questionario seguira as mesmas normas do aplicado na primeira fase.

A participacdo do seu educando enquadra-se na segunda e terceira fases deste
estudo.

Na segunda fase, o seu educando serd sujeito a uma breve apresentacao
direcionada a idade e a um posterior rastreio oral que dispdem de espelho e
sonda dentéria descartaveis. Este rastreio tera lugar na instituicdo de ensino,
numa sala privada e devidamente higienizada. Nesta fase ser& ainda fornecido
um kit de higiene oral constituido de bolsa, escova e pasta adequada a idade
gue devera permanecer na instituicdo de ensino e so estara disponivel nas horas
apropriadas a escovagem dentaria.

A terceira fase surge 3 meses ap0s a implementacéo da segunda fase. Aqui sera
feito um segundo rastreio oral (dentro das mesmas condi¢des do primeiro) para
verificar a eficacia da introducao da escovagem em horario escolar.

Que riscos ou beneficios podem resultar da sua participacéao

Esta investigacdo ndo apresenta riscos. Dentro dos beneficios, os participantes
fardo uso imediato de informacdes e recomendacfes sobre a propria saude oral
e das criancas envolvidas no estudo, assim como a possibilidade de
esclarecimento de davidas surgidas relativamente a tematica da investigacao.

De que forma seréo tratados os seus dados

Os questionarios serdo mantidos separados dos consentimentos assinados, que
contém os dados que o(a) podem identificar diretamente (nome e contacto de e-
mail). As suas respostas serdo associadas a avaliacdo oral efetuada ao seu
educando, através da indicacdo do nome e da idade deste.

Toda a informacéao recolhida para o estudo sera tratada de forma confidencial e
utlizada apenas para fins académicos e de divulgacgéo cientifica, no &mbito deste
estudo. Os resultados serdo apresentados de forma agregada, sem qualquer
referéncia a identidade dos participantes.

Se nos fornecer o0 seu contacto de e-mail, este sera utilizado apenas para
comunicacdes relacionadas com este estudo e ndo serd partilhado com
terceiros.

Que direitos é que poderé exercer enquanto titular dos dados

O participante tem o direito de aceitar ou recusar a participagcdo no estudo e
ainda a desistir da participagdo a qualguer momento, sem contrapartidas. Tem
ainda a possibilidade de solicitar a eliminacdo ou retificacdo dos dados
fornecidos. As mesmas condicdes se aplicam aos direitos seu educando.
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Qualguer uma das hipoéteses sugeridas anteriormente, poderdo ser requisitadas
via e-mail para a investigadora.

Como podera obter mais informacgdes

Qualquer necessidade de esclarecimento extra referente ao estudo podera ainda
ser solicitada via e-mail da investigadora.

Quaisquer duvidas relacionadas com o tratamento dos seus dados pessoais
poderdo também ser enderecadas a Encarregada da Protecdo de Dados da
Universidade do Porto, através do e-mail dpo@reit.up.pt.
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[BAPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Consentimento (e e

Eu, abaixo assinado,

(nome completo), encarregado de educagao de
(nome da crianga) compreendi a

informacdao que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, sobre o estudo
“Implementagao de um programa de Saude Oral Preventiva no Ensino Pré-Escolar na
Regido Norte”, que esta a ser conduzido no ambito da tese de mestrado da Faculdade
de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto e para o qual é pedida a minha
participagdo, juntamente com a do meu educando. Sei que poderei desistir do estudo a
qualguer momento, sem ter que dar justificaches e sem que isso possa trazer-me
guaisquer consequéncias.

Nestas circunstancias,
L] Aceito livremente participar neste estudo, tal como me foi apresentado pela
investigadora responsavel.
L] Aceito livremente a participacdo do meu educando neste estudo, tal como me
foi apresentado pela investigadora responsavel.
[] Aceito ser contactado(a) pela investigadora, para comunicacdes relacionadas

com a realizagdo deste estudo, ou com os resultados do mesmo, para o que
forneco o meu contacto de e-mail:

Data / /

Participante:

Investigadora:
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Anexo 11- Fotografia com exemplo de
disposicéao do kit de higiene oral
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Anexo 12- Fotografias da exposicao
lGdica sobre a saude oral adaptada as
criancas
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