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Resumo

Introdugdo: Os habitos de higiene oral, e os habitos de vida saudaveis devem ser implementados
desde cedo, nas rotinas diarias das criangas, ja que estes sao fatores preventivos das doengas
orais. Assim sendo, a prevencao destas patologias passa pela educacao e motivacao das
criangas, em idades precoces, para habitos de higiene oral eficazes e habitos de alimentagao

saudaveis, de forma a capacita-las para um futuro sadio.

Objetivos: Avaliar e comparar os conhecimentos e praticas quanto a3 sadde oral, e os
comportamentos de higiene oral, de um grupo de criangas pré-escolares, do ensino publico e

privado.

Materiais e Métodos: Foi aplicado um questionario a 129 criangas, com idades compreendidas
entre os 3 e 0s 6 anos, que frequentam o ensino pré-escolar, em 3 instituicdes de ensino da
cidade de Guimaraes, sendo que destas instituicdes duas eram de ensino publico e uma de
ensino privado. O questionario é composto por perguntas de escolha multipla, aplicadas por

mim, a cada uma das criangas, com o consentimento dos Encarregados de Educagao.

Resultados/Conclusdo: A maioria das criangas das duas amostras (ensino publico: 96,9% e
ensino privado: 78,1%), considera que a fungdo para a qual servem os dentes é "Comer”. As
criangas associam frequentemente (ensino plblico: 63,1% e ensino privado: 40,6%) a carie
como consequéncia da falta de higiene oral. Nas duas amostras, a maioria (ensino publico:
98,5% e ensino privado: 100,0%) considera que a escovagem dentaria é importante, e realiza
esta rotina diariamente (ensino puablico: 64,6% e ensino privado: 79,7%), no entanto, a
escovagem é realizada maioritariamente pela crianga (ensino pUblico: 73,8% e ensino privado:
51,6%). No ensino pUblico a maioria das criangas (70,8%) lava os dentes porque alguém os
manda e, na amostra do ensino privado a maioria das criangas (53,1%) gosta de realizar a
higiene oral. A escovagem realizada com maior frequéncia (92,3%), na amostra do ensino
publico, é no final do almogo e, no ensino privado, realiza-se com maior frequéncia (92,2%)
antes de ir dormir. A maioria das criangas de ambos os grupos (ensino pablico: 87,7% e ensino
privado: 67,2%) realiza uma escovagem na instituigdo de ensino que frequenta. A totalidade das
criangas do ensino publico e privado utiliza, como materiais de higiene oral, a escova e pasta
dentifrica. No entanto, no ensino publico, 4,6% das criangas utiliza elixir e 1,5% utiliza fio
dentario, para além da escova e da pasta dentifrica. Cerca de metade das criancas, de ambas as
amostras (ensino publico: 52,3% e ensino privado: 51,6%), ja foi a uma consulta de Medicina

Dentaria. A maioria das criangas, das duas amostras (ensino publico: 100,0% e ensino privado:



98,4%), reconhece os alimentos cariogénicos. Quanto ao consumo diario destes alimentos, no
ensino publico, a maioria das criangas consome-os diariamente (61,5%) e, no ensino privado, a
maioria (53,1%) n3o consome estes alimentos todos os dias. E importante implementar
programas de motivagao e educagao nos jardins-de-infancia para melhorar os conhecimentos e

comportamentos de sadde oral das criangas.

Palavras-chave: higiene oral, satde oral, conhecimento, comportamento, criangas pré-escolares



Abstract

Introduction: Oral hygiene habits and healthy lifestyle habits should be implemented early in the
daily routines of children, as these are preventive factors for oral diseases. Thus, prevention of
these pathologies involves the education and motivation of children at an early age, for effective

oral hygiene habits and healthy eating habits in order to enable them for a healthy future.

Objectives: To evaluate and compare the knowledge and practices, regarding oral health, and

oral hygiene behaviors of a group of preschool children, from public and private education.

Materials and Methods: A questionnaire was applied to 129 children, aged between 3 and 6
years old, attending pre-school education, in 3 institutions of education in the city of
Guimaraes, of which two were public and one was private. The questionnaire consists of
multiple-choice questions applied by me, to each of the children, with the consent of the

Education Officers.

Results/Conclusion: The majority of the children, in the two samples (public education: 96,9%
and private education: 78,1%), consider that the function of the teeth is "eating". Children
frequently associate (public education: 63,1% and private education: 40,6%) caries as a
consequence of lack of oral hygiene. In the two samples, most of the children (public education:
98,5% and private education: 100,0%) consider that brushing is important, and perform this
routine daily (public education: 64,6% and private education: 79,7%), however, brushing is
performed mostly without help (public education: 73,8% and private education: 51,6%). In public
education, most children (70.8%) brush their teeth because someone tells them to, and in the
sample of private education, most children (53.1%) like to perform their oral hygiene. The most
frequent (92,3%) brushing time in the sample of public education is at the end of lunch and, in
private education, it is done more frequently (92,2%) before going to sleep. Most of the children
(public education: 87,7% and private education: 67,2%), in both groups performed brushing at
the educational institution they attended. The totality of children in public and private education
uses, as oral hygiene materials, the toothbrush and toothpaste. However, in public education,
4.6% of the children use elixir, and 1.5% use dental floss in addition to the toothbrush and the
toothpaste. About half of the children (public education: 52,3% and private education: 51,6%),
from both samples, had already gone to a Dental Medicine appointment. The majority of the
children, of the two samples (public education: 100.0% and private education: 98.4%),
recognize cariogenic foods. As for the daily consumption of these foods, in public education,

most children consume it daily (61.5%) and in private education the majority (53.1%) do not



consume these foods every day. It is important to implement motivation and education

programs in kindergartens to improve children's knowledge and oral health behaviors.

Key-Words: oral hygiene, oral health, knowledge, behavior, preschool children



Capitulo |

1. Introducao

A infancia € um periodo de crescimento, desenvolvimento e aquisicao de conhecimentos,
tornando-se uma das fases mais importantes da vida de um individuo. Assim sendo, é neste
periodo que deve ser iniciada a consciencializagdo para a importancia dos habitos de vida
saudavel e a implementagao dos mesmos de forma a capacitar as criangas para um futuro

sadio.

As doengas orais continuam a ser um dos problemas mais prevalentes na saldde infantil,
afetando o bem-estar e a qualidade de vida das criangas. Os habitos de higiene oral diarios e 0s
habitos de vida saudaveis sao um dos principais fatores preventivos das doencas orais, sendo
por isso, imprescindivel implementar estas praticas no dia-a-dia das criangas desde o inicio da
sua vida. Por conseguinte, e tendo em conta a realidade evolutiva da Medicina Dentaria, a
Odontopediatria devera estar cada vez mais voltada para a prevencao, através da educagao e
motivagdo das criangas para habitos e técnicas de higiene oral eficazes e habitos de

alimentagao saudaveis, de forma a prevenir patologias orais futuras.

Sendo assim, o presente estudo consiste na aplicagao de um questionario a criangas com idades
compreendidas entre os 3 e os 6 anos, que frequentam o ensino pré-escolar, na cidade de
Guimaraes, no ano letivo de 2018/2019. Através deste questionario foram avaliadas a perce¢ao

e as praticas das criangas quanto aos habitos de salde oral e alimentar.

Tendo em conta a escassez de estudos realizados diretamente em criangas nesta faixa etaria,
este trabalho pretende fornecer informagao quanto aos conhecimentos e habitos que as
criangas apresentam, uma vez que nem sempre aquilo que os pais ou educadores sabem é

equivalente aquilo que é transmitido as criangas.



2. Objetivos

Os objetivos deste trabalho de investigagao sao:

- Avaliar e comparar os conhecimentos e praticas, quanto a satde oral, de um grupo de criangas
pré-escolares, do ensino publico e privado.
- Avaliar e comparar os comportamentos de higiene oral, de um grupo de criangas pré escolares,

do ensino publico e privado.

3. Materiais e Métodos

3.1. Metodologia de pesquisa bibliografica

A fundamentagdo tedrica foi elaborada através de pesquisa bibliotecaria (2 livros) e pesquisa de
informacao e guidelines da Diregdo-Geral da Salde (DGS), Programa Nacional de Promogao da
Satde Oral (PNPSQ), Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP), Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e Ordem dos Médicos Dentistas (OMD).

Foi ainda realizada uma pesquisa bibliografica, por selecao e analise de artigos cientificos, da
base de dados PubMed, utilizando duas combinagdes, com as seguintes palavras-chave: “oral
hygiene”, “oral health”, “knowledge”, “behavior” e “preschool children”. O seguinte diagrama,

esquematiza a metodologia de pesquisa na base de dados:

“Oral hygiene” AND "Behavior"
AND “Preschool children™ 165
artigos encontrados

“Oral health” AND “Knowledge”
AND “Preschool children®: 260
artigos encontrados

N
Artigos Artigos excluidos Artigos excluidos Artigos
selecionados pela leitura do pela leitura do selecionados
para ler na titulo e resumao: titulo e resumo: para ler na
integra: 25 140 233 integra: 27
W W

Artigos excluidos

Artigos incluidos

Artigos incluidos

Artigos excluidos

apés leiturado | | narealizacao na realizacao apos leitura do
texto completa: | | deste relatorio: deste relatorio: texto completo:
20 5 5 22
T

NOmero total de artigos incluidos
na realizacao deste relatdrio:
10 artigos

Diagrama 1 — Metodologia de pesquisa na base de dados PubMed
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Critérios de Inclusao de pesquisa na base de dados PubMed:
o Artigos com o texto completo disponivel.
o Artigos com conteudo relativo ao conhecimento e habitos de saude oral.

o Artigos escritos em portugués ou inglés.

Critérios de Exclusao de pesquisa na base de dados PubMed:
o Artigos de acesso condicionado.
o Artigos duplicados.
o Artigos nao gratuitos.

o Artigos cujo contetdo nao apresenta relevancia para o trabalho a realizar.

3.2. Metodologia de Investigacao

% Tipo de Estudo
Estudo transversal quantitativo e observacional.
++ Local de realizagao do Estudo

0 estudo foi realizado em trés jardins-de-infancia da cidade de Guimaraes, dos quais dois
pertencem a instituicoes de ensino publicas (Agrupamento de Escolas Professor Jodo de
Meira e Agrupamento de Escolas Francisco de Holanda) e um pertence a uma instituigao de

ensino privada (Colégio do Ave).
+* Instrumentos de Recolha de dados

Foi aplicado um questionario (Anexo 1, 2, 3 e 4) as criangas que frequentam os jardins-de-
infancia das instituicoes de ensino acima referidas, sendo o mesmo, constituido por perguntas
adequadas a faixa etaria estudada. Este questionario pretende avaliar os conhecimentos das
criangas quanto 3 saude oral e avaliar os comportamentos de higiene oral das criangas, sendo
estes comportamentos mais especificamente, as praticas e rotinas de higiene oral diarias, a
higiene oral em meio escolar e os materiais de escovagem utilizados para a rotina de higiene
oral. O questionario foi aplicado por mim a cada uma das criangas, individualmente, numa sala
privada concedida pela instituicao de ensino para que a recolha de dados decorresse sem

distorcao por parte dos restantes alunos.



O questionario aplicado, bem como o meétodo utilizado para aplicagao do mesmo, foram
submetidos a aprovagao por parte da orientadora do estudo e por parte da direcao do

Agrupamento/Colégio de cada um dos jardins-de-infancia (Anexos 5, 6, 7).
+» Caracterizacao da Amostra

Participaram no estudo um total de 129 criangas, sendo 65 do ensino publico e 64 do ensino
privado, com idades compreendidas entre os 3 e 0s 6 anos. Do total da amostra 59 criangas sao
do sexo feminino e 70 criangas do sexo masculino. A média de idades das criangas participantes

€ de 4,6 anos.

Nos graficos 1, 2, 3 e 4 podemos ver a caracterizacao individual da amostra do ensino publico e

privado, quanto ao sexo e a idade.

Frequéncia de idades na amostra do ensino
pablico

®3anos Whanos ®5anos M6 anos

Grafico 1 — Frequéncia de idades na amostra do ensino
publico

Frequéncia de idades na amostra do ensino
privado

®3anos M4anos ®5anos M6 anos

L

Frequéncia de género na amostra do ensino
publico

m Masculino ™ Feminino

Grafico 2 — Frequéncia de género na amostra do ensino
publico

Frequéncia de género na amostra do ensino
privado

® Masculino ™ Feminino

Grafico 3 — Frequéncia de idades na amostra do ensino
privado

Grafico 4 — Frequéncia de género na amostra do ensino
privado




Antes do inicio da recolha de dados, foram obtidas as autorizagoes dos diretores das
instituicdes de ensino (Anexos 5, 6, 7) onde foi realizada a investigagdo, bem como o

consentimento informado dos Encarregados de Educagao (Anexo 8).

Os termos de consentimento informado foram entregues aos Educadores responsaveis pelas
turmas que compunham a amostra, para que estes os fizessem chegar aos Encarregados de
Educacgao. No total foram entregues 150 termos de consentimento informado. Destes, foram
devolvidos 132 com resposta positiva quanto a participagao dos educandos no estudo, 1 com

resposta negativa para a participacao e 17 consentimentos nao foram devolvidos.

Das 132 criangas com consentimento informado, responderam ao questionario 129 criangas,

uma vez que trés criangas faltaram a escola nos dias em que se realizaram os questionarios.

Critérios de Inclusao:

o Criangas cujos Encarregados de Educacao assinaram o consentimento informado para
participagao no estudo.
o Criangas com idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 6 anos.

o Criangas que estavam presentes no dia da recolha de dados.
Critérios de Exclusao:

o Criangas cujos Encarregados de Educagao nao devolveram o consentimento informado.
o Criangas que apresentavam problemas cognitivos que impediam a resposta ao
questionario.

o Criangas que recusaram responder ao questionario.

+» Andlise Estatistica

Os dados recolhidos neste estudo de investigagao foram introduzidos no software Microsoft
Excel Windows 10 para a realizagdo da sua analise. Os resultados obtidos apds analise,
encontram-se apresentados em tabelas e graficos percentuais para facilitar a sua organizagao

30 longo do trabalho.



4. Resultados

Na tabela 1 podemos ver que, na amostra do ensino publico, a maioria das criangas associa 0s
dentes a fungao “Comer”, numa frequéncia de 96,9% (n=63), seguindo-se a opgdo “Falar”, com
26,2% (n=17), a3 opgao "Rir", com 1,5% (n=1), 3 opgao "Nao sei”, com 3,1% (n=2) de frequéncia e,

por (ltimo, a opgao “Outra” apresenta 7,7% (n=5) de escolha.

Na mesma tabela, podemos observar que, tendo em conta a amostra do ensino privado, a
resposta mais frequente é a opgao “Comer”, com 78,1% (n=50). A opgdo “Outra” apresenta uma
frequéncia de 26,6% (n=17), a fungdo “Falar” foi mencionada por 6,3% (n=4) das criangas e, as

opgoes “Nao Sei” e “Rir” foram ambas referidas com uma frequéncia de 3,1% (n=2).

Na opgao “Outra”, foram dadas diversas respostas nos dois grupos, quanto a fungao dos dentes,
nomeadamente,”Para colocar debaixo da almofada”, 1,54% (n=1), "Para ver”, 154% (n=1) e

“Para lavar/escovar”, 4,62% (n=3), no ensino publico, tabela 2.

No ensino privado, quanto 3 opgao “Outra”, podemos ver que 3 totalidade das criangas, 26,6%

(n=17) refere que os dentes servem para “Escovar/Lavar”, tabela 2.

Para que € que servem os dentes?

Pablico Privado
N % N %
Comer 63 96,9% 50 781%
Falar 17 26,2% 4 6,3%
Rir 1 15% 2 31%
Nao sei 2 31% 2 31%
Outra 5 77% 17 26,6%

Tabela 1 — Perceg3do das criangas quanto a funcionalidade dos dentes



Para que é que servem os dentes? - Opgao “Outra”

Pablico Privado
N % N %
“Para colocar debaixo da almofada” 1 1,54% 0 0,00%
"Para ver” 1 1,54% 0 0,00%
“Para lavar/escovar” 3 4,62% 17 26,6%

Tabela 2 — Frequéncia de respostas na opgao “outra” relativamente a funcionalidade dos dentes.

Na amostra do ensino pablico, 98,5% (n=64) das criangas afirmam que é importante ter os
dentes limpos, no entanto 1,5% (n=1) das criangas afirma que a higiene dentaria nao é
importante. Na amostra do ensino privado, a totalidade das criangas, 100,0% (n=64) afirma que

acha importante ter os dentes limpos, tabela 3.

Achas que é importante ter os dentes limpos?

Pablico Privado
N % N %
Sim 64 98,5% 64 100,0%
Nao 1 15% 0 0,0%

Tabela 3 - Percegao das criangas quanto a importancia da higiene oral

Ao observarmos a tabela 4 podemos constatar que 64,6% (n=42) das criangas do ensino puablico
escovam os dentes diariamente e que 35,4% (n=23) das criancas desta amostra n3o realizam a

higiene oral diariamente.



Na amostra do ensino privado a maioria das criangas, 79,7% (n=51) realiza a higiene oral
diariamente. Nesta mesma amostra, 20,3% (n=13) das criancas nado escovam os dentes

diariamente, tabela 4.

Lavas os dentes todos os dias?

Pablico Privado
N % N %
Sim 42 64,6% 51 79,7%
Nao 23 35,4% 13 20,3%

Tabela 4 - Higiene oral diaria

Relativamente 3 amostra do ensino publico podemos verificar, através da tabela 5, que a
escovagem realizada com maior frequéncia é apds o almogo, 92,3% (n=60), sequida da
escovagem antes de ir dormir, 73,8% (n=48) e, por fim, a escovagem de manha, com 49,2%
(n=32).

Nas criangas que frequentam o ensino privado, 92,2% (n=59) referem escovar os dentes antes
de ir dormir, 70,3% (n=45) escovam os dentes de manha e 67,2% (n=43) escovam os dentes no

final do almoco, tabela 5.

A hipdtese “Outra” apresenta uma frequéncia de 0,0% nas duas amostras, uma vez que,

nenhuma crianca escova os dentes noutro momento do dia, tabela 5.

Em que altura do dia é que lavas os dentes?

Pablico Privado
N % N %
De manha 32 49,2% 45 70,3%
No final do almoco 60 92.3% 43 67,2%
Antes de ir dormir 48 73,8% 59 92,2%
Outra 0 0,0% 0 0,0%

Tabela 5 - Padrao diario de escovagem
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Observando a tabela 6 podemos constatar que, quando questionadas quanto as consequéncias
da ma higiene oral, na amostra do ensino pablico, 63,1% (n=41) definem a carie como
consequéncia e 27,7% (n=18) das criangas afirmam que a falta de higiene oral leva a que os
dentes fiquem sujos. Por fim, 6,2% (n=4) das criangas afirmam que a falta de escovagem nao
leva a qualquer tipo de consequéncia e a mesma percentagem de criangas, 6,2% (n=4) afirma
n3o saber quais as consequéncias possiveis. A opgao “Outra”, apresenta uma frequéncia de
0,0% uma vez que, nenhuma crianga refere outras consequéncias quanto a falta de higiene

oral, para além daquelas apresentadas no questionario.

Podemos ainda observar que, na amostra do ensino privado, 40,6% (n=26) das criangas
estabelece a carie como consequéncia da ma higiene oral, seguindo-se uma frequéncia de
26,6% (n=17) de criancas que afirma que a consequéncia é os dentes ficarem sujos. Uma
percentagem de 6,3% (n=4) de criangas considera que nao existe nenhuma consequéncia e
3,1% (n=2) afirmam n3ao saber quais eram as consequéncias. Por fim, a opgao "Outra” apresenta

uma frequéncia de 25,0% (n=16), tabela 6.

Nesta ultima opgdo, as criangas do ensino privado, referem outras consequéncias que
consideram ocorrer por falta de higiene oral, nomeadamente, os dentes “Caem”, 3,1% (n=2),
“Cheiram mal”, 3,1% (n=2), “Ganham micrébios”, 3,1% (n=2), “Ficam a doer”, 1,6% (n=1), “Ficam

com bichos”, 9,4% (n=6), “Furam e partem"” 1,6% (n=1), “Ficam amarelos”, 3,1% (n=2), tabela 7.

0 que é que acontece se nao lavares os dentes todos os dias?

Publico Privado
N % N %
Nada 4 6.2% 4 6.3%
Nao Sei 4 6.2% 2 31%
Carie 41 63,1% 26 40,6%
Ficam Sujos 18 27,7% 17 26,6%
Outra 0 0,0% 16 25,0%

Tabela 6 - Percegdo das consequéncias da ma higiene oral



0 que é que acontece se nao lavares os dentes todos os dias? - Opgao “Outra”

Pablico Privado

N % N %
“Caem” 0 0,0% 2 31%
“Cheiram mal” 0 0,0% 2 31%
“Ganham microbios” 0 0,0% 2 31%
“Ficam a doer” 0 0,0% 1 1.6%
“Ficam com bichos” 0 0,0% 6 9,4%
“Furam e partem” 0 0,0% 1 1,6%
“Ficam amarelos” 0 0,0% 2 31%

Tabela 7 - Frequéncia de respostas na opgao “outra” relativamente as consequéncias da ma higiene oral

Quando questionadas acerca da autonomia durante a higiene oral, na amostra do ensino
publico, 73,8% (n=48) das criangas escovam os dentes sozinhas e, em 26,2% (n=17) dos casos

0s dentes sao escovados pelo pai ou pela mae, tabela 8.

Na amostra do ensino privado, 51,6% (n=33) das criangas escovam os dentes de forma

independente e 48,49% (n=31) tém a escovagem dentaria a cargo dos pais, tabela 8.

Es tu que lavas os teus dentes sozinho ou é outra pessoa que te lava os dentes?

Pablico Privado
N % N %
Sozinho 48 73.8% 33 51,6%
Outra Pessoa 17 26,2% 31 48,49%

Tabela 8 - Autonomia na realizagao da higiene oral
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Pela andlise da tabela 9, podemos perceber que, das 73,8% (n=48) criangas do ensino publico
que escovam os dentes sozinhas, 33,3% (n=16) fazem-no com supervisdo e 66,7% (n=32)

fazem-no sem qualquer tipo de supervisao.

Das 51,6% (n=33) criangas do ensino privado que escovam os dentes sozinhas, 30,3% (n=10)

realizavam a escovagem com supervisao e 69,7% (n=23) faziam-no sem supervisado, tabela 9.

(Se lavas os dentes sozinho) Enquanto lavas os dentes, fica alguém a tua beira?

Pablico Privado
N % N %
Sim 16 33.3% 10 30,3%
Nao 32 66,7% 23 69,7%

Tabela 9 - Supervisdo durante a higiene oral

Na amostra do ensino publico, podemos notar que 38,5% (n=25) das criangas afirmam lavar a
lingua durante a higiene oral e que 61,5% (n=40) nao realizam a higienizagdo da lingua, tabela
10.

Ja na amostra do ensino privado, 65,6% (n=42) das criangas higienizam a lingua, e 34,4%

(n=22) das criangas referiram nao realizar esta higienizacao, tabela 10.

Quando lavas os dentes lavas a lingua?

Pablico Privado
N % N %
Sim 25 38,5% 42 65,6%
Nao 40 61,5% 22 34,4%

Tabela 10 - Higieniza¢ao da lingua

"



Relativamente a escovagem em meio escolar, podemos observar na tabela 11 que, na amostra
do ensino pUblico a maioria das criancas, 87,7% (n=57), escova os dentes na escola, sendo que,

apenas 12,3% (n=8) nao efetuam a escovagem na escola, tabela 11.

Tendo em conta a amostra do ensino privado, podemos constatar que 67,2% (n=43) das
criancas afirmam escovar os dentes na escola e 32,8% (n=21) ndo realizam nenhuma

escovagem em meio escolar, tabela 11.

Lavas os dentes na escola?

Pablico Privado
N % N %
Sim 57 87.7% 43 67,2%
Nao 8 12,3% 21 32,8%

Tabela 11 - Higiene oral em meio escolar

Analisando a tabela 12 podemos ver que, na amostra do ensino pablico, 29,2% (n=19) das
criangas gostam de lavar os dentes. No entanto, a maioria das criangas, 70,8% (n=46), s lavam

os dentes porque os mandam.

Nesta mesma tabela podemos ver que, na amostra do ensino privado, 53,1% (n=34) das criangas

afirmam gostar de lavar os dentes e 46,9% (n=30) realizam esta tarefa porque alguém os

manda.
Gostas de lavar os dentes ou sé lavas porque alguém te manda lavar?
Pablico Privado
N % N %
Gosto 19 29.2% 34 531%
Lava porque mandam Lb 70,8% 30 46,9%

Tabela 12 - Sentimento das criangas em relagao a higiene oral — gosto ou obrigagao
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Quanto aos materiais de escovagem utilizados pelas criangas para a higiene oral, todas as

criangas, de ambas as amostras, utilizam escova e pasta dentifrica, tabela 13.

No entanto, a utilizagdo de elixir e fio dentario varia entre as duas amostras, sendo que, na
amostra do ensino publico, 4,6% (n=3) das criangas utilizam elixir e 1,5% (n=1) utilizam fio
dentario. J3 na amostra do ensino privado, estes materiais n3o sao utilizados por nenhuma

crianga, tabela 13.

Dos materiais da imagem A (Anexo 2), quais utilizas para lavar os dentes?

Pablico Privado
N % N %
Escova 65 100,0% 64 100,0%
Pasta 65 100,0% 64 100,0%
Elixir 3 4,6% 0 0,0%
Fio Dentario 1 15% 0 0,0%
Nenhum 0 0,0% 0 0,0%

Tabela 13 - Materiais de Escovagem

Na amostra do ensino privado, todas as criangas, 100,0% (n=64) tém uma escova propria. Na
amostra do ensino publico 93,8% (n=61) das criangas afirmam ter uma escova propria, existindo
uma percentagem de 6,2% (n=4) de criangas que afirmam partilhar a sua escova com outrem,

tabela 14.

Tens uma escova de dentes so tua?

Pablico Privado
N % N %
Sim 61 93,8% 64 100,0%
Nao 4 6,2% 0 0,0%

Tabela 14 - Escova propria
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Pela analise da tabela 15, podemos constatar que, na amostra do ensino puablico, 32,3% (n=21)
das criangas consideram que podem emprestar a sua escova dentaria, no entanto, a maioria das

criangas, 67,7% (n=44), considera que este objeto é intransmissivel.

Na amostra do ensino privado mantém-se este padrao, com uma minoria de 34,4% (n=22) das
criangas a considerar que pode emprestar a escova e uma maioria de 65,6% (n=42) das criangas

a afirmar que este objeto n3o pode ser emprestado, tabela 15.

Podes emprestar a tua escova a alguém?

Pablico Privado
N % N %
Sim 21 32.3% 22 34,4%
Nao L 67,7% 42 65,6%

Tabela 15 - Percecgao da intransmissibilidade da escova dentaria

Neste estudo, tanto na amostra do ensino publico como na amostra do ensino privado, a
maioria das criangas ja foi @ uma consulta de Medicina Dentaria, numa frequéncia de 52,3%
(n=34) e 51,6% (n=33), respetivamente. No entanto podemos notar que existe ainda uma
percentagem elevada de criangas que nao visitou o Médico Dentista, sendo esta percentagem
de 47,7% (n=31) na amostra do ensino publico e 48,4% (n=31) na amostra do ensino privado,

tabela 16.

Ja foste ao dentista?

Pablico Privado
N % N %
Sim 34 52,3% 33 51,6%
Nao 31 47,7% 31 48,4%

Tabela 16 - Consulta de Medicina Dentaria

14



Ao observarmos a tabela 17 podemos perceber que, na amostra do ensino publico todas as
criangas, 100,0% (n=65) identificam a Imagem B como sendo a imagem que contém os
alimentos que afetam a salde oral. Quanto a amostra do ensino privado 98,4% (n=63) das
criangas optaram pela imagem B (Anexo 3), existindo 1,6% (n=1) de frequéncia de escolha da

imagem C (Anexo 4).

Qual das imagens (Anexo 3 e 4) tem os alimentos fazem mal aos dentes?

Pablico Privado
N % N %
Imagem B 65 100,0% 63 98,4%
Imagem C 0 0,0% 1 1,6%

Tabela 17 - Percegao da dieta cariogénica

Na tabela 18, podemos observar que 61,5% (n=40) das criangas da amostra do ensino pablico
consomem alimentos cariogénicos diariamente, existindo uma percentagem de 38,5% (n=25)

que nao consome estes alimentos todos os dias.

Na amostra do ensino privado 46,9% (n=30) das criangas afirmam que ingerem diariamente
estes alimentos, no entanto a maioria das criangas, 53,1% (n=34), ndo ingere estes alimentos

com uma frequéncia diaria.

Comes ou bebes os alimentos desta imagem (Anexo 3) todos os dias?

Pablico Privado
N % N %
Sim 40 61,5% 30 46,9%
Nao 25 38,5% 34 53,1%

Tabela 18 - Consumo diario de alimentos cariogénicos
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5. Discussao

Um dos problemas eminentes de satde infantil atual passa pelo elevado numero de patologias
orais nas criangas ™. A prevaléncia destas patologias é potenciada por uma dieta rica em

acUcares e a auséncia de habitos de escovagem adequados ©.

Em Portugal, o Il Estudo Nacional, 2016 ©), revelou que a prevaléncia de carie em criangas aos 6
anos de idade era de 45,2%, concluindo que apesar da melhoria progressiva ao longo dos anos,
ainda existe necessidade de fortalecer a literacia e habitos em relacao a salde oral, de forma a
reduzir a necessidade de tratamentos e permitir que a saude oral seja mantida ao longo da vida

de cada crianga ©.

Assim sendo, a odontopediatria est3, cada vez mais, direcionada para a prevencao dos
problemas de saude oral, enfatizando a educagao e motivagao da crianga para habitos de
higiene oral eficazes e para uma alimentacao saudavel ). Esta prevengao através da educacao,
permitira um desenvolvimento e crescimento adequados da crianga e @ manutengao dos habitos

saudaveis no futuro (45,

Ao iniciarmos o inquérito questionamos as criangas quanto aquilo que consideram ser a fungao
dos dentes e, podemos perceber, pela analise dos resultados que, a maioria das criangas, de
ambas as amostras, referem com maior frequéncia a fungao “Comer”, com uma percentagem de
96,9% de criangas no ensino publico e 78,1% de criangas no ensino privado, a referirem esta

0pGao.

Neste estudo podemos ver que a maioria das criangas, das duas amostras, (ensino pablico:
63,1% e ensino privado: 40,6%) tem conhecimento das consequéncias da falta de higiene e
associa frequentemente a carie como a principal consequéncia. Podemos ainda perceber que a
maior parte das criancas, de ambas as amostras, (ensino pUblico: 98,5% e ensino privado:
100,0%) considera que a escovagem dentaria é importante e a maioria (ensino publico: 64,6% e
ensino privado: 79,7%) realiza esta rotina diariamente. No entanto, existe uma percentagem
consideradvel de criangas (ensino publico: 35,4% e ensino privado: 20,3%), tanto no publico
como no privado, que n3o realiza rotinas de higiene oral diariamente o que nos indica que ainda
existe uma discrepancia geral entre o conhecimento da importancia da higiene oral e a pratica
da mesma. Esta discrepancia mostra-nos que € necessario persistir na motivagao, para que as
criangas sejam advertidas da importancia da saude oral, uma vez que os pacientes mais
indiferentes em relagao a sua higiene oral, sao aqueles que carecem de um maior estimulo ©.
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Os resultados encontrados no nosso estudo estao de acordo com os resultados de estudos

anteriores, em que a maioria das criangas escovava os dentes pelo menos uma vez por dia 7#),

Tal como foi anteriormente referido, a maioria das criancas, de ambas as amostras refere
escovar os dentes diariamente, o que nao se verificou noutros estudos, em que a maioria das
criangas nao realizava a escovagem dentaria diariamente ©19. No estudo de Huebner e Riedy,
2010, ™3 maioria dos pais entendia a importancia da realizagao da higiene oral dos seus filhos
duas vezes por dia, no entanto, apenas 55% realizavam a mesma (. Apesar de existir maior
prevaléncia de criangas que escovam os dentes diariamente, nas duas amostras, quando
questionadas acerca da higienizagao da lingua durante a rotina de higiene oral diaria, foi
notdria uma discrepancia entre a amostra do ensino publico e do ensino privado, sendo que, na
primeira, @ maioria das criangas (61,5%) ndo higieniza a lingua e, na amostra do ensino privado,

a maioria das criangas (65,6%) higieniza a lingua durante a escovagem.

Relativamente aos sentimentos de gosto ou obrigagao quanto a escovagem, observa-se uma
ligeira discrepancia entre as duas amostras, ja que no ensino publico a maioria das criangas
(70,8%) lava os dentes porque alguém os manda e na amostra do ensino privado a maioria das
criangas (53,1%) gosta de realizar a sua higiene oral. No entanto, mesmo na amostra do ensino
privado, a percentagem de criangas (46,9%) que lava os dentes por obrigagdo pode ser
considerada elevada. O facto de as criangas apresentarem um comportamento hostil quanto a
escovagem dentaria pode levar a que os pais suspendam esta rotina de forma a estagnar o
comportamento aversivo da crianga 2. Alguns estudos demonstram ainda que, apesar de a
maioria dos pais compreenderem a importancia das rotinas de higiene oral, nem todos as
conseguem estabelecer uma vez que a falta de tempo no dia-a-dia e o comportamento
desafiante dos filhos leva a que muitas vezes, a escovagem dentaria seja relevada para sequndo

plano M),

No nosso estudo observamos que a escovagem realizada com maior frequéncia difere entre as
duas amostras sendo que, na amostra do ensino publico as criangas referem escovar os dentes
mais frequentemente (92,3%) no final do almogo, enquanto, no ensino privado a escovagem
mais frequente (92,2%) é antes de ir dormir. Sequndo as orientagdes presentes no PNPSQ®,
uma das escovagens diarias deve ser realizada impreterivelmente a noite®. Assim sendo,
podemos perceber que a amostra do ensino privado se aproxima mais das diretrizes

preconizadas pelo PNPSO  do que a amostra do ensino publico.
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O PNPSO ™ aconselha que, dos 3 aos 6 anos de idade, a escovagem dos dentes seja
supervisionada ou realizada pelos pais ™. No presente estudo quando avaliada a autonomia
durante a escovagem, os resultados demonstram que a maioria das criangas, de ambas as
amostras (ensino publico: 73,8% e ensino privado: 51,6%), escovam os dentes sozinhas e,
destas, a maioria (ensino publico: 66,7% e ensino privado: 69,7%) nao tem o auxilio dos pais
durante esta tarefa o que nao esta de acordo com as orientagoes da DCS presentes no PNPSO .
Os nossos resultados estao de acordo com outro estudo realizado anteriormente, em que 3
maioria das criangas escovava os dentes de forma auténoma (4. Esta autonomia pode estar
relacionada com a dificuldade por parte dos pais em gerir esta rotina diaria, e o comportamento
da propria crianga, bem como, pela possibilidade de alguns pais poderem acreditar que o facto
de os filhos escovarem os dentes sozinhos pode significar um maior grau de maturidade e

independéncia por parte das criangas M2,

Quando questionadas acerca da realizagao da higiene oral no meio escolar, a maioria das
criangas de ambos os grupos (ensino pUblico: 87,7% e ensino privado: 67,2%) realiza uma
escovagem na instituicao de ensino que frequentam. Esta pratica esta de acordo com as
orientagcoes do PNPSO ), que determina que a higiene oral deve ser integrada nas rotinas
diarias do jardim-de-infancia e, neste local, deve ser realizada uma escovagem dentaria
diariamente . A percentagem inferior de criangas (67,2%) no ensino privado, em relagdo ao
ensino publico (87,7%), que escovam os dentes na escola, pode ser explicada pelo facto de,

neste colégio, as criangas da sala dos 3 anos nao escovarem os dentes na escola.

Apesar de existir uma percentagem elevada (ensino publico: 47,7% e ensino privado: 48,4%) de
criangas que nunca foi @ uma consulta de Medicina Dentaria, cerca de metade das criangas,
tanto no ensino publico (52,3%) como no ensino privado (51,6%), ja tinham ido, pelo menos a
uma consulta. Estes resultados divergem daqueles apresentados no Barémetro da Saude Oral,
2018, que concluiu que 63,1% das criangas com 6 anos de idade ainda nado tinham realizado a

primeira consulta de Medicina Dentaria (°.

A totalidade das criangas (100,0%) do ensino pUblico e privado, utiliza, como materiais de
higiene oral, a escova e pasta dentifrica. No entanto, para além da escova e da pasta dentifrica,
na amostra do ensino publico, 4,6% das criangas utilizam elixir e 1,5% utilizam fio dentario. O
fio dentario deve ser utilizado a partir dos 9 — 10 anos, fase em que a crianga adquire a
agilidade manual necessaria a sua utilizagao . Assim sendo, o facto de a maioria das criangas

nao utilizar o fio dentario n3o se torna um fator agravante tendo em conta a faixa etaria
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estudada. Quanto a transmissibilidade da escova dentaria, a maioria das criancas de ambas as
amostras (ensino publico: 67,7% e ensino privado: 65,6%) considera que a escova ndo pode ser
emprestada, contudo, existe ainda uma percentagem significativa de criangas que considera que
pode emprestar a sua escova a outra pessoa. No nosso estudo 6,2% das criangas do ensino
publico referem partilhar a sua escova com outra pessoa, 0 que nao se verifica na amostra do

ensino privado, em que todas as criangas (100,0%) tém escova propria.

A literatura tem evidenciado que os maus habitos alimentares didrios estao associados a
prevaléncia da carie precoce de infancia 19167), Neste estudo, todas as criangas da amostra do
ensino puablico (100,0%) identificam os alimentos cariogénicos e, na amostra do ensino privado,
a maioria das criancas (98,4%) identifica estes alimentos. Contudo, apesar de existir este
conhecimento quanto a alimentacdo, no ensino pUblico, a maioria das criangas (61,5%)
consome estes alimentos diariamente. J& no ensino privado, apesar da maioria das criangas
(53,1%) nao consumir estes alimentos no dia-a-dia, existe ainda uma percentagem significativa
(46,9%) de criangas que o faz. No estudo de Begzati et a/, 2010 (9, o consumo de doces diarios
ocorria na maioria das criangas o que esta de acordo com os resultados encontrados na amostra
do ensino publico ). Por outro lado existem outros estudos que comprovam que a maioria das
criangas n3o consumia alimentos cariogénicos diariamente, o que se aproxima dos resultados

encontrados no grupo de criangas do ensino privado (147),

E importante implementar programas de motivagdo e educagdo nos jardins-de-infancia para
melhorar os conhecimentos e comportamentos de sadde oral das criangas. Numa fase seguinte
seria interessante avaliar os conhecimentos dos pais para comparar com os dados recolhidos

neste e/ou noutros projetos.
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6. Conclusoes

A maioria das criangas compreende a importancia da higiene oral, as consequéncias da falta de
higiene oral e sabe identificar a alimentagao cariogénica, nao sendo notdrias diferengas entre a
amostra do ensino publico e do ensino privado quanto a estes aspetos. No entanto, na amostra

do ensino publico existe uma maior prevaléncia de consumo diario de alimentos cariogénicos.

Quanto aos comportamentos de higiene, @ maioria das criangas de ambas as amostras, pratica
rotinas de higiene oral diarias, no entanto, as escovagens s3o realizadas, na maioria, pela
propria crianga e sem supervisao. Tanto no ensino publico como no ensino privado, @ maioria
das criangas realiza uma escovagem diaria na instituicao de ensino. Os materiais de escovagem
mais utilizados pela totalidade das criangas sao a escova e a pasta dentifrica. As diferencas

mais significativas encontradas entre as duas amostras sao as seguintes:

e No ensino publico a escovagem mais frequente € no final do almogo e, no ensino
privado, as criangas escovam mais frequentemente os dentes antes de ir dormir;

e Na amostra do ensino privado a maioria das criangas gosta de lavar os dentes, o que nao
se verifica na amostra do ensino publico;

e Na amostra do ensino publico a maioria das criangas nao higieniza a lingua, no entanto,

no ensino privado esta higienizagao é realizada pela maioria das criangas.
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Anexos

Questionario

|dade:_

Género: Masculino []  Feminino [_]

1. Para que é que servem os dentes?

Comer [l
Falar ]
Rir )
Nao sei I

Outra opgdo O

2. Achas que é importante ter os dentes limpos?

Sim
Nao ]
3. Lavas os dentes todos os dias?
Sim OJ
Nao D

4. Em que altura do dia é que lavas os dentes?
De manh3 O

No final do almogo
Antes de ir dormir

Outra altura do dia

O
[l
i I

5. 0 que é que acontece se ndo lavares os dentes todos os
dias?
Nao acontece nada [_]

Nao sei ]

Carie D
Ficam sujos D
Outra opgao D

6. Es tu que lavas os teus dentes sozinho(a) ou & outra

pessoa que lava?
Sozinho(a) ]

L e =

Qutra pessoa

6.1. (Se lava sozinho) Enquanto estas a lavar os dentes,

fica alguém a tua beira para ver se estas a lavar bem?

Sim D
Nao O

7. Quando lavas os dentes, lavas a lingua?
Sim

Nao G

8. Lavas os dentes na escola?
Sim

Nao D

9. Gostas de lavar os dentes ou sé lavas porque alguém te
manda lavar?

Costo [:]

S6 lavo porque me manda D

10. Dos materiais que estdo na imagem, quais utilizas para
lavar os dentes? (Mostrar Imagem A)

Escova [l
Pasta D
Elixir D

Fio Dentario [:]

Nenhum D

11. Tens uma escova de dentes sé tua?
sim [
Nao [

12 Podes emprestar a tua escova a alguém?

Sim ]:l
Nio 1:]

13. Ja foste ao dentista?
Sim |:|
Nao 0

14 Qual das imagens tem os alimentos que fazem mal aos

dentes? (Mostrar Imagem B e Imagem C)

Imagem B |:|
Imagem C D

Nenhumn D

15. Comes ou bebes os alimentos desta imagem todos os

dias? (Mostrar imagem B)

Anexo 1 - Questionario aplicado na realizacao do nosso estudo
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Anexo 2- Imagem A do questionario

Anexo 3 - Imagem B do questionario

Anexo 4 — Imagem C do questionario
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AUTORIZACAO PARA RECOLHA DE DADOS NO AMBITO DE UM ESTUDO DE
INVESTIGACAO:

“Sensibiliza¢do Precoce para a Higiene Oral: percegdo, educagdo e motivacao”

Com o presente documento declaro que a aluna Raquel Alexandra Pereira Magalhaes
apresentou um pedido de autorizagdo para efetuar o seu estudo de investigagao com o
tema “Sensibilizagdo Precoce para a Higiene Oral: percegdo, educagdo e motivagdo”,

realizado no dmbito do relatdrio final de estagio para conclusdo do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria, a diregdo do(a)
S Viamineer A1 Lsind
ﬁ c: WOMA (LA ] A q (nome da

escola/agrupamento/colégio). Declaro ainda que a metodologia e os inquéritos

utilizados para atingir os objetivos da investigacdo foram apresentados pela aluna e

aprovados pelos devidos orgdos desta instituicdo de ensino.

Assim sendo, a aluna fica autorizada a aplicar os questiondarios as criangas (com o
consentimento informado dos encarregados de educagdo), com idades compreendidas

entre os 3 e os 6 anos de idade que frequentam a nossa instituigdo de ensino.

f{mr(a),
) A

Anexo 5: Autorizagao do Agrupamento de Escolas Francisco de Holanda
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AUTORIZACAQO PARA RECOLHA DE DADOS NO AMBITO DE UM ESTUDO DE
INVESTIGACAO:

“Sensibilizacio Precoce para a Higiene Oral: perce¢io, educagdo e motivagéo”

Com o presente documento declaro que a aluna Raquel Alexandra Pereira
Magalh3ies apresentou um pedido de autorizagdo para efetuar o seu estudo de
investigacdo com o tema “Sensibilizagdo Precoce para a Higiene Oral: percegdo,
educagdo e motivagdo”, realizado no ambito do relatério final de estégio para
conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, a
diregdo do Agrupamento de Escola Professor Jodo de Meira (EB1/JI S. Roque).
Declaro ainda que a metodologia e os inquéritos utilizados para atingir os
objetivos da investigagdo foram apresentados pela aluna e aprovados pelos devidos

Grgdos desta instituigdo de ensino.

Assim sendo, a aluna fica autorizada a aplicar os questionarios as criangas (com o
consentimento informado dos encarregados de educagdo), com idades compreendidas

entre os 3 e 0s 6 anos de idade que frequentam a nossa instituicdo de ensino.

Guimardes, 29 de janeiro de 2019.
XVA' iretora,

(Manuela de Jesus Torres Ferreira)

Anexo 6: Autorizagao do Agrupamento de Escolas Professor Jodo de Meira
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AUTORIZACAQ PARA RECOLHA DE DADOS NO AMBITO DE UM ESTUDQ DE
INVESTIGACAO:

“Sensibilizacio Precoce para a Higiene Oral: percecio, educacio e motivacio”

Com o presente documento declaro que a afuna Raquel Alexandra Pereira Magalhdes
apresentou um pedido de autorizago para efetuar o seu estudo de investigagdo com o
tema “Sensibilizag8o Precoce para a Higiene Oral: percecdo, educacdo e motivacdo”,
realizado no Ambito do relatério final de estdgio para conciusdo do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, a direcio do(a)

C’L@(ﬂraon"m Ao }i«f@ (nome da

escola/agrupamento/colégio). Declaro ainda que a metodologia e os inquéritos

utilizados para atingir os objetivos da investigacdo foram apresentados pela aluna e

aprovados pelos devidos 6rgdos desta institui¢do de ensino.

Assim sendo, a aluna fica autorizada a aplicar os questiondrios as criangas {com o
consentimento informado dos encarregados de educagdo), com idades compreendidas

entre os 3 e os 6 anos de idade que frequentam a nossa instituigdo de ensino.

O/A Diretor(a),

@gﬂ o

f‘ ~(LEGIOAN) AVE, ““Jﬁn
O B \Q@(\/i\.
"\

Anexo 7: Autorizagao do Colégio do Ave
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ESPU

DA

«/i§

Termo de Consentimento Informado

“Sensibiliza¢do Precoce para a Higiene Oral: percecio, educagio e motivagio™

Eu, Raquel Alexandra Pereira Magalhdes, frequento atualmente o 5 ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentiria do Instituto Universitanio de Ciéncias da Saide do Norte (IUCS) ¢ durante este ano estou a realizar o meu
Relatorio Final de Estagio para obtengdo do grau de Mestre em Medicina Dentdria. Para tal, escolhi desenvolver
um trabalho de investigagio com o tema: “Sensibilizagio Precoce para a Higiene Oral: percec¢do, educacio e

motivagio”,

Assim, foi elaborado um questionario para aplicar a alunos com idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos, que
frequentam atualmente o jardim-de-infincia. O objetivo do estudo ¢ averiguar os conhecimentos e hiabitos das
criangas acerca do médico dentista, da saude oral e higiene oral, e perceber a importincia da motivagio e educagio

em idades precoces.

A participagdo do seu Educando neste Estudo consistird na resposta a um Questiondrio aplicado por mim. Os dados
recolhidos por este meio serio totalmente andonimos, garantindo a confidencialidade de todos os participantes ¢
todos os dados recolhidos serdo utilizados apenas ¢ exclusivamente para fins estatisticos referentes a realizagio

deste estudo.

Se aceitar a participagio do seu educando neste estudo e, caso subsista alguma davida, pode efetuar todas as
perguntas que achar pertinentes para o seu esclarecimento.

A participagio neste estudo ¢ totalmente voluntiria, ndo implicando quaisquer custos, podendo retirar o seu
consentimento a qualquer momento do estudo.

Pego assim a autonizagio para a participagio do seu Educando neste estudo ¢ agradeo, desde ja, a sua

disponibilidade e colaboragio.

Eu, . Encarregado de Educagio
dofa) alunoa) Compreendi a
explicagiio que me foi formecida, por escrito, acerca do trabalho de investiga¢io com o tema “Sensibilizagio
Precoce para a Higiene Oral: educagao, motivagao ¢ prevengio™ e declaro que,

[(J autorizo
[INAO AUTORIZO

o meu educando a participar no referido estudo de investigagio.

(Encarregado de Educagiio)

(Professora Doutora Primavera Santos) (Raquel Magalhies)

Anexo 8: Termo de Consentimento Informado enviado aos Encarregados de Educagao
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Capitulo Il

1. Introdugao

Os Estagios correspondem a uma componente pratica supervisionada e orientada por
professores médicos dentistas, em que os alunos tém oportunidade de colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos e contactar de forma direta com os pacientes. No Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria o estagio abrange trés componentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria
(ECGD), Estagio em Clinica Hospitalar (ECH) e Estagio de Saude Oral Comunitaria (ESOC), que

decorreram entre setembro de 2018 e junho de 2019.

1.1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

0 Estagio em Clinica Geral Dentaria (ECGD), cujo regente é a Professora Doutora Filomena
Salazar, decorreu no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, mais precisamente, na Clinica
Universitaria Filinto Baptista. Este estagio compreendeu um periodo de 5 horas semanais
(Terca-Feira, das 19:00h as 24:00h), com inicio a 11 de setembro de 2018 e término a 11 de

junho de 2019. O estagio foi supervisionado pela Mestre Paula Malheiro e pelo Mestre Joao

Baptista.
Operador Assistente Total
Destartarizacao 5 4 9
Dentisteria 7 3 10
Sessdo de Endodontia 4 8 12
Exodontia 1 2 3
Outros 4 3 7
Total 21 20 41

Tabela 1 — Atos clinicos realizados em Estagio em Clinica Geral Dentaria

1.2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar, cujo regente é o Doutor Fernando Figueira, foi realizado no

Hospital S3o Jodo — Pdlo Valongo, num periodo de 3 horas e 30 minutos semanais (Sexta-Feira

das 9:00h 3s 12:30h) com inicio a 14 de setembro de 2018 e termino a 14 de junho de 2019. O

estagio foi supervisionado, inicialmente, pela Doutora Ana Azevedo e pela Mestre Rita Cerqueira.
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Operador Assistente Total

Triagem 2 0 2
Destartarizagao 22 22 L4
Dentisteria 34 23 57
Sessao de Endodontia 6 7 13
Exodontia 33 37 70
Outros 2 4 6
Total 99 93 192

Tabela 2 — Atos clinicos realizados em Estagio em Clinica Hospitalar

1.3. Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O Estdgio em Saude Oral Comunitaria, cujo regente é o Professor Doutor Paulo Rompante,
decorreu entre 10 de setembro de 2018 e 3 de junho de 2019, num periodo de 4 horas semanais
(Sequnda-Feira das 9:00h as 12:30h).

Numa fase inicial, o estagio decorreu nas instalagdes do Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude (IUCS), onde foi desenvolvido um projeto de intervengdo comunitaria na drea da salde
oral, num Estabelecimento Prisional. Assim sendo, foi idealizado e desenvolvido um projeto com
objetivos, estratégia e recursos materiais e humanos necessarios 3 realizagao desta intervengao.
No dia 08 de Outubro de 2018, o projeto de intervencao foi colocado em pratica no

Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira.

Posteriormente, foi desenvolvido um segundo projeto, no ambito de uma situacao de parceria
entre a Presidéncia de uma Camara Municipal e um Hospital da Misericérdia com o objetivo de
desenvolver um Projeto de Intervengao Comunitdria na area da Saude Oral. No dia 26 de
Novembro de 2018 este projeto de intervengao comunitaria do ESOC foi colocado em pratica no

Hospital de Santo Tirso.

Mais tarde, foi desenvolvido um terceiro projeto com o objetivo de realizar uma intervengao
comunitaria de rua, na area da saude oral. Posteriormente os alunos foram convidados a
implementar este projeto, tendo a implementagao do mesmo decorrido no dia 03 de Junho de

2019.

30



0 quarto desafio consistiu na realizagao de um relatdrio em forma de Guidelines de diagndstico
e terapéutica acerca da tematica “Patologias Sistémicas com repercussoes na cavidade oral.

Conhecer e saber como proceder”.

O quinto desafio consistiu na realizagdo de um relat6rio em forma de Guidelines de diagndstico
e terapéutica acerca da tematica “Patologia benigna dos tecidos moles em Odontopediatria.

Diagnostico e terapéutica em ambulatério”.

0 sexto desafio consistiu na realizagao de um relatério em forma de Guidelines de diagndstico e
terapéutica acerca da tematica “Patologia oral maligna em Odontopediatria. Diagndstico e o que

saber para fazer terapéutica em ambulatoério”.

Para a realizagao destes trés relatdrios que os alunos foram convidados a realizar no quarto,
quinto e sexto desafios, foi possivel reciclar e adquirir conhecimentos quanto a estas tematicas
na IX Reunido da Sociedade Portuguesa de Odontopediatria, realizada no dia 23/02/2019, o que
permitiu aprofundar os conhecimentos quanto a estes temas e, mais tarde, realizar os relatdrios

relativos a cada um deles.

Operador Assistente Total

Triagem 0 2 2
Destartarizacao 1 3 4
Dentisteria 3 5 8
Endodontia 1 0 1
Exodontia 1 9 10
Outros 5 2 7
Total 1 21 32

Tabela 3 — Atos clinicos realizados em Estagio em Sadde Oral Comunitaria

2. Consideragoes Finais das Atividades de Estagio

Estes estagios sao fundamentais para a aplicagdo pratica dos conhecimentos tedricos
anteriormente adquiridos e para a aquisicao de novos conhecimentos, bem como para o
esclarecimento de duvidas que possam surgir 3o longo deste processo. O estagio permite ao
aluno uma maior autonomia e um maior sentido de responsabilidade relativamente a pratica

clinica, tornando-se uma mais-valia incalculdvel para o futuro na vida profissional.
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