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Resumo

INTRODUGAO: A importancia da sade oral no desenvolvimento infantil é demonstrada pelos
reflexos sistémicos que a maioria das doengas orais e habitos parafuncionais acarretam
durante o crescimento da crianca. Deste modo, a atencao a salde oral, deve ser iniciada
em idade precoce, sendo imprescindivel enfatizar a corresponsabilidade dos Educadores na
promogao e manutengao dos cuidados de saude oral das criangas, uma vez que estes

funcionam como guias de comportamento para a mesma.

OBJETIVO: Este estudo pretende avaliar o conhecimento que os Educadores possuem sobre

a salde oral dos seus educandos, incluidos na faixa etaria dos 6 aos 10 anos.

MATERIAL E METODOS: Para a realizagdo deste Relatério Final de Estagio, foram
distribuidos questionarios, aos Encarregados de Educagao de criangas que frequentam trés
escolas no concelho de Paredes. Os dados recolhidos foram inseridos no programa Microsoft
Excel. Na pesquisa bibliografica, foram selecionados artigos cientificos, nos motores de
busca PuBmed, ScienceDirect, ResearchGate e Scielo de 2000 a 2017. Recorreu-se também
3 pesquisa de referéncias bibliograficas relevantes em revistas cientificas e livros de forma

a complementar a pesquisa.

RESULTADOS: Os Educadores demonstraram ter um conhecimento razoavel acerca da
Saude Oral Infantil. No entanto, é ainda necessario apostar na educagao e motivagao para

da mesma.

CONCLUSAO: E de extrema importancia a necessidade de se dirigir agdes de promogao de
saude oral, 3 populagao em geral e aos Pais/Encarregados de Educagdo com criangas em
idade escolar sendo, desta forma, possivel dar a conhecer conceitos essenciais da doenga

carie, fatores de risco e medidas preventivas a adotar.

Palavras-chave: Sadude Oral: Conhecimentos, Promogdo de saude’ Pais; Educadores;

Criangas, Carie dentaria,



"Avaliacdo do grau de conhecimento dos Educadores acerca da Satde Oral Infantil”- RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Abstract

INTRODUCTION: Oral health is vital in child development, such is demonstrated by the
systemic reflexes that most oral diseases and parafunctional habits cause during the child's
growth. Thus, attention to oral health should be given at an early age, and it is essential to
emphasize the responsibility of the Educators to promote and maintain oral health care of

their children, since these serve as guidelines for their behavior.

PURPOSE: This study aims to evaluate the knowledge that educators have about the oral
health of their students, included in the age group of 6 to 10 years.

MATERIALS AND METHODS: To carry out this Final Stage Report, questionnaires were
distributed to the Education Officers of children attending three schools in the municipality
of Paredes. The data collected was inserted in the Microsoft Excel program. In the
bibliographic search, scientific articles were selected from PubMed, ScienceDirect,
ResearchGate and Scielo from 2000 to 2017. We also resorted to the research of relevant

bibliographic references of other scientific journals and books to complement the research.

RESULTS: Educators demonstrated a reasonable knowledge about Oral Health for Children.

However, it is still necessary to bet on education and motivation for it.

CONCLUSION: It is extremely important to address oral health promotion actions to the
general population and parents/ guardians with school-age children, thus making it
possible to poster essential concepts of caries disease, factors and preventive measures to

be taken.

Keywords: Oral health knowledge Health promotion, Parents,; Educators,; Children, Dental

caries;
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Lista de Abreviaturas
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CAPITULO | — AVALIACAO DO GRAU DE CONHECIMENTO DOS EDUCADORES ACERCA DA
SAUDE ORAL INFANTIL

1. INTRODUGAO

As doencas da cavidade oral ocupam um lugar em destaque na populagao
pediatrica, devido a sua elevada prevaléncia, exigindo assim a criagao de métodos de
prevencao. 12345

A carie dentaria surge e desenvolve-se numa triade de fatores etioldgicos
(hospedeiro, agente e substrato), a qual pode ser acrescido um quarto fator: o tempo. Para
que se manifeste, & necessario que os microrganismos colonizem a cavidade oral,
metabolizem o seu alimento e libertem as toxinas ao longo do tempo.*>67

A ma higiene oral e o consumo frequente de agUcares sao apontados como 0s
principais fatores para o desenvolvimento desta doenga. '®

Desde o nascimento, a crianga estabelece uma interdependéncia com o seu meio,
tendo os Pais ou os Educadores um papel fundamental no seu desenvolvimento. Todos os
dias, estes funcionam como modelos e, neste sentido, os seus habitos e as suas crengas
vao espelhar-se no comportamento da crianga. 1910

Neste contexto questiona-se: Pais e Educadores estarao orientados e motivados em
relacao aos cuidados de saude oral das criangas?

O Programa Nacional de Promogdo de Salide Oral (PNPSO) defende a
implementagao de uma estratégia global de intervencao assente na promogao da salde,
prevencao e tratamento das doengas orais que devera desenvolver-se ao longo do ciclo de
vida e nos ambientes onde a crianga vive. "

Torna-se, entdo indispensavel, esclarecer e motivar os Pais a adquirirem cada vez
mais conhecimentos acerca da salde oral das suas criancas.

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) recomenda que a primeira
consulta de Medicina Dentaria deve ser realizada por volta dos 6 meses (aquando da
erupcao do primeiro dente temporario) e nunca apés os 12 meses, sendo que a crianga deve
visitar o Médico Dentista numa periocidade de 6 em 6 meses. ©?

Segundo a Diregdo Geral de Salde (DGS), o papel dos Pais é de maior importancia

até aos 6 anos de idade, uma vez que, neste periodo a crianga tenta imitar o adulto
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adquirindo assim o habito da higiene oral. Nesta fase, a escovagem dos dentes deve ser
realizada com um dentifrico fluoretado com uma concentragao de cerca de 1000-1500 ppm
(mg/1) de flGor, pelo menos duas vezes por dia, sendo obrigatério a escovagem antes de
deitar. A quantidade de dentifrico deve ser proporcional ao tamanho da unha do quinto
dedo da crianga. A escovagem deve ser supervisionada e auxiliada pelos Pais ou Educadores,
UMa vez que a crianga, normalmente ainda nao possui destreza manual para poder realiza-
la sozinha. ™

A partir dos 6 anos, a escovagem podera comegar a ser efetuada pela crianga. Esta
deve usar um dentifrico fluoretado entre os 1000-1500 ppm (mg/l) de fldor, numa
quantidade aproximada de um centimetro. A escovagem deve continuar a ser realizada duas
vezes por dig, sendo obrigatdrio que uma delas seja efetuada antes de deitar.

Os dentifricos com um sabor muito atrativo ndo sao recomendados, uma vez que
s30 mais propicios a serem deglutidos pela crianga intencionalmente. ™

Um dos fatores a ter em conta aquando da escovagem dentaria €, também, a escova
dentaria que a crianga utiliza. Esta deve ter um tamanho adequado a cavidade oral da
crianga, os filamentos devem ser de nylon, com extremidade arredondada e a textura deve
ser macia. A escova deve ser substituida quando apresentar sinais de deformagao, sendo
que se for utilizada duas vezes por dia, tal como recomendado, devera durar em média 3 a
4 meses.

Para além da escova e da pasta dentifrica, & importante que a crianga utilize outros
meios auxiliares para a higiene oral. Entre os mais aconselhados encontram-se o fio
dentario e/ou o escovilhao. O fio dentario deve comegar a ser utilizado, logo que possivel
pelos Pais e depois pela crianga a partir do momento em que esta apresenta alguma
destreza manual, normalmente por volta dos 8 anos. Este deve ser utilizado uma vez por
dia, de preferéncia a noite antes de deitar. "0 escovilhdo € normalmente aconselhado em
espacos interproximais maiores.

O conceito de promogao de saude oral tem assumido cada vez mais importancia nos
dias de hoje, no sentido em que a educagao para a saude oral gera habitos de vida
saudaveis.

A necessidade de avaliar o grau de conhecimento dos Educadores acerca da saude
oral da crianga, surge com o intuito de avaliar se estes estarao ou nao aptos a cuidar da

salde oral dos seus educandos.
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2. OBIJETIVC:

Este estudo pretende avaliar o conhecimento que os Educadores possuem sobre a

salde oral dos seus educandos, incluidos na faixa etaria dos 6 aos 10 anos.

3. MATERIAL E METODOS:

Este estudo descritivo envolveu uma populagao alvo, constituida pelos Encarregados de
Educacao dos alunos que frequentam as escolas publicas do Ensino Basico de Bitaraes
(Escola EB1/JI de Bitaraes) e de Lordelo (Escola Basica N° 1 de Lordelo e Escola Basica N° 2

de Lordelo), no concelho de Paredes, durante o ano letivo de 2016/2017.

Foram entregues 624 inquéritos as criangas incluidas numa faixa etaria dos 6 aos 10
anos, que posteriormente entregaram aos respetivos Encarregados de Educagao, num

periodo compreendido entre Abril e Maio de 2017.

Todos os questionarios foram acompanhados de um consentimento informado dirigido
ao0s Encarregados de Educacao, onde foi garantida a confidencialidade e anonimato de
todas as respostas.

O questionario é constituido por 3 grupos:

e O 1° grupo permitiu recolher dados relativos as caracteristicas
sociodemograficas da populagao em estudo;

e (O 2° grupo permitiu analisar se os Encarregados de Educagao ja tinham
recebido algum tipo de informagao sobre Saude Oral Infantil anteriormente e,
em caso de resposta afirmativa, por quem tinha sido veiculada essa informagao;

e (O 3° grupo permitiu avaliar os Encarregados de Educagao acerca dos
conhecimentos sobre a Saude Oral Infantil. Este grupo encontra-se dividido em
trés categorias que abordam, respetivamente aspetos sobre:

= Promocao da salde oral;
= Habitos de higiene oral;

= Prevencao da doenca carie dentaria.

Os dados recolhidos foram inseridos no programa Microsoft Excel, a partir do qual

foi realizada a andlise descritiva.
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Na pesquisa bibliografica, foram selecionados artigos cientificos, nas bases de
dados PuBmed, ScienceDirect, ResearchGate e Scielo datados de 2000 a 2017 com as
palavras-chave: “Oral health”; “Knowledge”; “Health promotion”; “Parents”; “Educators”;

"Children”; “Dental caries”;

Recorreu-se também a pesquisa de referéncias bibliograficas pertinentes de

revistas cientificas de forma a complementar a pesquisa.

Foram excluidos os artigos que, apos leitura, se distanciavam do tema em questao
e os artigos nao disponiveis em texto integral nas bases de dados referidas. No final, foram
selecionados 20 artigos cientificos com relevancia para a tematica em estudo. Foram ainda
consultadas guidelines da AAPD, bem como o PNPSO da DGS.

3.1. CRITERIOS DE INCLUSAO:

Questionarios preenchidos corretamente;
Encarregados de Educagao de criangas incluidas na faixa etaria dos 6 aos 10 anos
de idade;

3.2. CRITERIOS DE EXCLUSAQ:

Questionarios mal preenchidos;

Encarregados de Educagao de criangas nao incluidas na faixa etaria dos 6 aos 10
anos de idade;

Questionarios incompletos;

Questionarios nao devolvidos;
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4. RESULTADOS

Dos 624 questionarios entregues, foram devolvidos 367, sendo que 51 foram

excluidos, uma vez que nao se encontravam devidamente preenchidos, perfazendo uma

amostra total de 316 inquiridos. A taxa de participacao foi de 58.8%.

4.1. Grupo | - Caracterizagdo Sociodemografica da Amostra

Na tabela 1 apresentam-se os dados relativos a caracterizagao sociodemografica da

populagao em estudo.

A média de idades dos Encarregados de Educagao € de 38 anos, sendo a média de

idades dos educandos de 7.9 anos.

N %
Feminino 273 86.4%
Género
Masculino 43 13.6%
Mae 267 84.5%
Pai 43 13.6%
Grau de Irma 2 0.6%
parentesco o Tia 1 03%
5
© Avo 2 0.6%
Madrinha 1 03%
N3o sabe ler nem
1 03%
escrever
1° Ciclo 41 13.0%
Grau de 2° Ciclo 76 241%
Escolaridade
3° Ciclo 73 231%
Ensino Secundario 64 203%
Ensino Superior 61 19.3%
1 84 26.8%
2 187 59.6%
NOmero de filhos*
3 36 11.5%
Mais do que 3 7 2.2%

*2 Irmas nao responderam

6 anos ®7 anos M8 anos 9 anos M10 anos

Grafico 1- Distribuigao de idades dos educandos;

Tabelal- Caracterizagao Sociodemografica da Amostra;
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4.2, Grupo Il - Informagao sobre Sadde Oral Infantil

Do total dos inquiridos, 78.2% j3a tinha recebido informagao sobre Saude Oral
Infantil, enquanto 21.8%, nunca recebeu qualquer tipo de esclarecimento acerca deste

tema.

Alguma vez ja recebeu algum tipo de informagao sobre sadde

oral na crianga?

78,2%
N % SIM
mNAO
Sim 247 782%
Nao 69 21.8%

Tabela 2 e Grafico 2 — Informagao sobre Sadde Oral Infantil

Dos 78.2% que ja tinham recebido informagao sobre a Saude Oral Infantil, 28.3%
afirmaram ter sido o Médico de Familia a disponibiliza-la, 30.4% referiram que foi o
Pediatra, 7.3% asseguraram que foi a Enfermeira e @ maioria dos Educadores aponta o

Médico Dentista/Odontopediatra como o principal responsavel pela informagao que
receberam (79.8%).

Quem forneceu essa informagdo? MEDICO
[ ] 79,8%
DENTISTA/ODONTOPEDIA. ..
N %

0,

Médico Dentista/Odontopediatra 197 79.8% ENFERMERA [ 7,3%
Enfermeira 18 73% PEDIATRA [—1 30,4%
Pediatra 5 30.4% MEDICO DE FAMILA [ 28,3%

Médico de Familia 70 28.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tabela 3 e Grafico 3- Responsavel por veicular informagao sobre Satde Oral Infantil
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4.3, Grupo lll = Conhecimentos sobre Saude Oral Infantil
4.3.1. Promogao da Saude Oral
4.3.1.1. Primeira Consulta de Medicina Dentaria
Da populagao em estudo, 24.1% dos Educadores afirmaram que a crianga deve ir 3

consulta de Medicina Dentaria quando erupcionam os primeiros dentes temporarios. A

maioria dos Educadores indicou que as criangas devem visitar o Médico Dentista pela

primeira vez aos 6 anos (56.3%).

Com que idade o seu educando deve ir ao Médico Dentista pela

DEFINITIVOS

N %

Quando nascerem primeiros dentes de AOS 6 ANOS : 56,3%

76 241%
leite
Antes de 1ano 45 142% ANTESDETANO [ 14,2%
Aos 6 anos 178 56.3% QUANDO NASCEREM
PRIMEIROS DENTES DE LEITE : 24,1%

Apenas quando nascerem dentes

7 5.4%

definitivos 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tabela 4 e Grafico 4- Primeira Consulta de Medicina Dentaria

4.3.1.2. Frequéncia da Consulta de Medicina Dentaria

A maioria dos Educadores afirmou que a periocidade ideal para consultar o Médico
Dentista é de seis em seis meses (54.4%). Cerca de 42.1% referiu que deve ser uma vez por
ano e apenas uma pequena percentagem (3.5%) indicou que a crianga deve ir ao Médico

Dentista apenas quando tiver dores.

3,5%
Com que frequéncia o seu educando deve ir ao Médico Dentista?
6/6 meses
N %
6 em 6 meses 172 544% | 1x/ ano
54,4%
1x/ano 133 42.1%
m Quando tiver dores
Quando tiver dores n 35%

Tabela 5 e Grafico 5 — Frequéncia da consulta de Medicina Dentaria
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4.3.1.3. Motivo da Consulta de Medicina Dentaria

Os Educadores normalmente levam o seu educando ao Médico Dentista para uma
consulta de rotina (83.9%). No entanto, 15.2% dos inquiridos apenas o faz quando o seu

educando tem “dores de dentes”.

Qual o motivo da consulta quando o seu Educando vai ao Médico 100% g3 go;
y (]

Dentista?
entista 80%
N %
60%

Consulta de rotina 265 83.9% 10%

Para fazer uma limpeza aos dentes 35 1.1% 20% 11,1% 15,2%
D 3,2%
Porque tem dores de dentes 48 15.2% 0% D =
— Consultade Fazeruma Tem dores de Tem aparelho
Porque tem aparelho ortoddntico 10 32% Rotina limpeza aos dentes ortoddntico
dentes

Tabela 6 e Grafico 6 — Motivo da consulta de Medicina Dentaria
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4.3.2. Habitos de Higiene Oral
4.3.2.1. Frequéncia da Escovagem Dentaria
A maioria dos Educadores referiu que a escovagem deve ser realizada duas a trés

vezes por dia (97.5%). No entanto, 2.2% afirmou que deve ser realizada apenas uma

escovagem diaria e 0.3% respondeu que esta deve ser efetuada somente antes de ir dormir.

100% 97,5%
Quantas vezes o seu educando deve escovar os dentes por dia?
80%
N %
- 60%
1x/dia 7 2.2%
40%
2 a 3x/dia 308 97.5%
20%
Nenhuma vez 0 0% 2,2% 0% 0,3%
0% — L —
Somente antes de ir dormir 1 03% 1VEZPOR 2 A3VEZES NENHUMA ANTES DE IR
DIA POR DIA VEZ DORMIR

Tabela 7 e Grafico 7 — Frequéncia da Escovagem Dentaria

4.3.2.2. Escovagem Noturna

Do total dos inquiridos, 57.9% referiu que nem sempre 0s seus educandos escovam
os dentes antes de dormir e depois de ingerirem algum alimento. Apenas 36.1% o faz, sendo

que 6.0% nunca o faz.

0 seu educando janta e depois escova os dentes. Se voltar a 6,0%

comer antes de ir dormir, volta a escova-los?

N %
m SIM, SEMPRE
Sim, sempre 114 36.1% AS VEZES
As vezes 183 57.9% mNUNCA
Nunca 19 6%

Tabela 8 e Grafico 8 — Escovagem Noturna
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4.3.2.3. Critérios importantes na escolha de uma Escova de Dentes

O principal critério de escolha, quando os Encarregados de Educagao compram uma
escova para os seus educandos, é a dureza da escova (47.2%), de seguida o tamanho da
cabega desta (45.9%), bem como a orientagdo das suas cerdas (38.5%) e, por fim, os

bonecos preferidos da crianga (13.6%), o prego da escova (11.7%) e a cor da mesma (7.9%).

Qual o critério que considera mais importante para escolher uma escova dos CORDAESCOVA [] 7,9%
dentes para o seu educando?
N % PRECO DAESCOVA [ 11,7%
A cor 25 79% BONECOS PREFERIDOS
DA CRIANCA 01 13,6%
. 0, -
Os bonecos preferidos do seu educando 43 13.6% ORIENTACAO DAS 15 3
| I 'y 0
A dureza das cerdas da escova dos dentes 149 472% CERDAS DA ESCOVA
0 tamanho da cabega da escova dos dentes 145 45.9% TAMANHO DA ESCOVA : 45,9%
Orientagao das cerdas da escova dos dentes 121 38.3% DUREZA DA ESCOVA : 47,2%
0 prego da escova 37 1.7%

0% 20%40%60%80%400%

Tabela 9 e Grafico 9 — Critérios importantes na escolha de uma Escova de Dentes

4.3.2.4. Critérios importantes na escolha de uma Pasta Dentifrica

Os Educadores tém em consideragao os seguintes fatores no que respeita a escolha
de uma pasta dentifrica: a faixa etaria indicada na pasta (58.9%), a quantidade de fldor da
pasta (47.5%), o sabor da mesma (16.5%), o prego (5.4%) e, por Gltimo, os bonecos

preferidos da crianga (0.9%) e a sua cor (0.9%).

- - — BONECOS PREFERIDOS )
Qual o critério que considera mais importante para escolher uma pasta dos DA CRIANCA | 0,9%

dentes para o seu educando?
COR | 0,9%

N %
Os bonecos preferidos do seu educando 3 0.9% PRECO DAPASTA [] 5,4%
Quantidade de flGor 150 475%
SABOR DA PASTA D 16,5%

Sabor 52 16.5%

QUANTIDADE DE FLUOR 47,5%

Cor 3 0.9% B ’

Faixa etaria indicada na pasta 186 589% FAIXAETARIADAPASTA [ 58,9%

0 prego da pasta 7 5.4%

0% 20%40%60%80%100%

Tabela 10 e Gréfico 10 — Critérios importantes na escolha de uma Pasta Dentifrica
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4.3.2.5. Meios Auxiliares para Higiene Oral

Do total dos inquiridos, 74.4% afirmaram que a crianga deve utilizar produtos para
bochechar, 69.9% referiram o uso do fio dentario, 7.6% indicaram o uso de escovilhao e,

por ultimo, 3.8% dos Encarregados de Educagao responderam que a crianga deve utilizar o

palito.

100%
Para além de escova e pasta dos dentes, que outros produtos pode
- - 80% 69,9% /A%
uma crianga utilizar para a higiene oral? !
N % 60%
Palito 12 3.8% 40%
Fio dentario 221 69.9% 0% 389 7,6%
| — | [ ]
Produtos para bochechar 235 74.4% 0% ;
PALITO FIO PRODUTQS ESCOVILHAO
Escovilhdo 24 7.6% DENTARIO  PARA
BOCHECHAR

Tabela 11 e Grafico 11 — Meios Auxiliares para Higiene Oral

Segundo a maioria dos Educadores, é recomendado que a crianga comece 3 utilizar

o fio dentario logo que possivel, sendo que aos 8 anos a crianga ja o pode fazer sozinha
(68.4%).

A partir de que idade acha recomendado a crianga utilizar fio

dentario?
m A PARTIR 2 ANOS
N %
A partir dos 2 anos 7 5.4% m QUANDO NASCEREM
DENTES DEFINITIVOS
Apenas quando nascerem os dentes definitivos 83 26.3% 68,4%
- - APROX. AOS 8 ANOS
Logo que possivel, sendo que aproximadamente
216 68.4%

30s 8 anos a crianca ja o pode fazer sozinha

Tabela 12 e Grafico 12 — Idade recomendada para a crianga utilizar o fio dentario

11
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4.3.3. Prevencao da Doenga Carie Dentaria

4.3.3.1. Causa da Doenga Carie Dentaria

Os Educadores apontaram na sua maioria as guloseimas fora das refeigdes (64.6%),
0 agUcar as refeicoes (63.6%) e as bactérias (51.6%) como as principais causas da doenca

carie dentaria.

Na sua opinido o que pode causar a carie dentdria? NAosEl [ 5,7%

N % DOENCA PODE PASSAR DE
PAIS PARAFILHOS | 9:2%

. .

Pacterias 163 °1.6% GULOSEIMAS FORA DAS 64 6%

" 1 64,6%

Agcar e doces 3 refeicao 201 63.6% REFEICOES
Guloseimas fora das refeicdes 204 64.6% AGUCAR As REFEICOES [ 63,6%
Doenga pode passar de pais para filhos 29 9.2% BACTERIAS : 51,6%

N3o sei 18 57%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tabela 13 e Gréfico 13 — Causa da Doenga Carie Dentaria

4.3.3.2. Transmissao da Doenca Carie Dentaria

Apenas 8.9% dos inquiridos considerou que a doenga pode passar de pessoa para

pessoa, sendo que os restantes 91.1% afirmaram que a mesma nao pode ser transmitida.

8,9%
Considera a carie uma doenga transmissivel? (que passa
de pessoa para pessoa)
mSIM
N % _
NAO
Sim 28 8.9% 91,1%
Nao 288 91.1%

Tabela 14 e Grafico 14 — Transmissao da Doenga Carie Dentaria
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4.3.3.3. Opinido dos Educadores sobre como evitar a Doenga Carie Dentaria

Os Educadores consideraram que a melhor forma de evitar a doenga carie é praticar
uma alimentagao saudavel (75.6%), sequida das consultas regulares ao Médico Dentista
(65.8%), evitar doces fora das refeigdes (57.6%), utilizar pasta dentifrica com flGor (51.6%),

bochechar com flGor (28.8%) e bochechar com agua (4.7%).

Na sua opinido o que pode evitar a carie dentaria?

NAOSEl [ 2,8%

N %
Alimentacao saudavel 239 75.6% NAO PODE SER EVITADA | 0,9%
Bochechando com &gua 15 L7% IR AQ DENTISTA 1 65,8%
Bochechando com fldior 91 288% EV'TARRDEOFC;CSOFE%RA R — 7N
Utilizar pasta dos dentes com flior 163 51.6% PASTA D%SLESE‘TES (M ] 51 6%
Evitar doces fora das refeicoes 182 57.6% BOCHECHAR COM FLUOR 28,8%
Ir regularmente ao dentista 208 65.8% BOCHCHAR COM AGUA [ 4,7%
NSo pode ser evitada 3 0.9% ALIMENTAGAQ SAUDAVEL [ 1 75,6%
Nao sei 9 2.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tabela 15 e Grafico 15 — Opinido dos Educadores sobre como evitar a Doenga Carie Dentaria

4.3.3.4. Influéncia da alimentagao sobre a Salude Oral

A maioria dos Educadores afirmou que a alimentagao da crianga influencia a sua

salde oral (90.8%), enquanto 9.2% referiu ndo haver relagao.

Considera que a alimentagao do seu educando pode influenciar

a sua salde oral?

0,
N % SIM

Sim 287 90.8% mNAO
90,8%

Nao 29 9.2%

Tabela 16 e Grafico 16 — Influéncia da alimentagao sobre a Saide Oral
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4335, Selantes de Fissura

O termo selante de fissura foi reconhecido por 55.1% dos Educadores, sendo que os

restantes ndo conheciam este termo (44.9%).

Dos que referiram conhecer o termo, 10.3% indicaram que os selantes de fissura

servem para tratar os dentes e 89.7% assinalaram que tinha como fungao prevenir a lesao

de cérie dentéaria.

Conhece o termo selante de fissura?

mSM
N % 44,9%
NAO
Sim 174 55.1%
Nao 142 44.9%
Tabela 17 e Grafico 17 — Conhecimento do termo “Selante de Fissura”
0,
0% B TRATAR 0S
Para que servem os selantes de fissura? DENTES
N % PREVNIR A
CARIE
Para tratar os dentes 18 10.3% DENTARIA
m NAO TEM
Para prevenir o aparecimento de “caries” 156 89.7% UTILIDADE
7 _
Nao tem nenhuma utilidade 0 0% L) PARA NAO
ESCOVAR 0S
Para as criangas nao escovarem os dentes 0 0% DENTES

Tabela 18 e Grafico 18 — Fungao do Selante de Fissura
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4.3.3.6. Supervisao da escovagem pelo Educador

Do total dos inquiridos, 45.6% referiram que “as vezes” ajudam o seu educando a

escovar os dentes, sendo que 19% nunca o faz e 35.4% o faz sempre.

No entanto, 62% dos Encarregados de Educagao indicaram que costumam verificar

se 0s dentes do seu educando ficam bem escovados e apenas 3.2% nao o faz.

Costuma ajudar o seu educando a escovar os dentes?

N % SIM
Sim M 354% mAS VEZES
As vezes Wh  456% mNAO
Nao 60 19%
Tabela 19 e Grafico 19 — Ajuda dos Educadores na Escovagem Dentaria das Criangas
Costuma verificar se os dentes do seu educando ficam bem escovados?
N % SIM
Sim 196 62% m AS VEZES
62,0%
As vezes 110 348% _
mNAO
Nao 10 32%

Tabela 20 e Grafico 20 — Supervisao da Escovagem pelo Educador

4.3.3.7- Quantidade de Dentifrico a utilizar pela Crianga

Aproximadamente metade da amostra (52.2%) indicou que a quantidade de pasta

deve ser proporcional ao tamanho da unha do quinto dedo da crianga, ja 24.1% afirmou que

3 quantidade de pasta nao devera ultrapassar um centimetro.

Que quantidade de pasta deve o seu educando utilizar para escovar 0s N
PROPORCIONAL A
dentes? UNHA DO 5°
N % %°4 DEDO
‘ mNAO DEVE SER
Deve ser proporcional ao tamanho da unha do 165 6990 SUPERIOR A 1 CM
quinto dedo da crianga 52,2%

N3o deve ser superior a 1cm 76 261% W OCUPAR ESCOVA

TODA

A pasta deve ocupar a escova toda 53 16.8% )
NAO SEI
Nao sei 22 7%

Tabela 21 e Grafico 21 - Quantidade de dentifrico a utilizar pela crianga
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5. DISCUSSAO

5.1. Grupo | — Caracterizagao Sociodemografica da Amostra

Normalmente, & a m3e que se ocupa com as questoes que envolvem a salde da crianga,
exercendo a fungao de formadora de conhecimentos e habitos da mesma. 11314151617
A populagao estudada reproduz este padrao, uma vez que a maioria dos inquiridos € do

sexo feminino (86.4%) e correspondem as maes das criangas (84.5%).
5.2. Grupo Il = Informagao sobre Sadde Oral Infantil

Verificamos que a maioria dos Educadores j3 recebeu algum tipo de informagao
sobre a Saude Oral Infantil (78.2%), sendo essa informacao principalmente veiculada pelo
Médico Dentista. Estes resultados vao de encontro aos estudos de Figueira ef a/. e Massoni
et al. " e refletem o papel fundamental do Médico Dentista na transmissao de informagoes
adequadas, quer a crianga, quer ao seu cuidador, para @ manutencao de uma boa saude

oral.
5.3. Grupo lll = Conhecimento sobre Saude Oral Infantil
5.3.1. Promogao da Salde Oral

Neste estudo, é preocupante que a maioria dos Encarregados de Educacao
considere que o seu educando apenas deva consultar o Médico Dentista aos 6 anos (56.3%).
No entanto, estas foram também as conclusoes dos estudos de Massoni ef a/. e Rodrigues
et al, onde os Pais referem que a crianga s6 deve consultar o Médico Dentista quando todos
os dentes estiverem erupcionados na cavidade oral. '8 No estudo de Sogi ef a/ apenas 60%
dos Pais consideraram que a crianga deve visitar o Médico Dentista antes dos 2 anos de
idade. ™

Estes resultados nao estdo de acordo com as guidelines da AAPD, que refere que a
primeira consulta de Medicina Dentaria deve ser realizada por volta dos 6 meses e nunca

apos o primeiro ano de vida.
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5.3.2. Habitos de Higiene Oral

No que diz respeito 3 higiene oral, podemos afirmar que os Educadores apresentam
um nivel de conhecimento adequado acerca desta tematica, ao contrario das conclusoes do

estudo semelhante conduzido por Rodrigues et a/."®

A escovagem bi-diaria é referida pela maioria dos inquiridos, como sendo a conduta
mais correta, tal como é estabelecido na circular normativa da DGS referente ao PNPSO. ™

Os mesmos resultados foram obtidos no estudo de Rodrigues et a/."®

VerificAmos que mais de metade dos Educadores (57.9%) referiu que o seu
educando escova os dentes antes de ir dormir e depois de ingerir algum alimento apenas
“as vezes”, resultado preocupante uma vez que segundo a DGS a escovagem noturna é

obrigatoria para a manutengao de uma boa saude oral.™

J3 no que diz respeito a escolha de uma pasta dentifrica os Educadores referem a
faixa etaria indicada na pasta, como o critério mais importante para a escolha da mesma.
O estudo de Rodrigues et a/. refere que, @ maioria dos dentifricos que apresentam
na sua embalagem uma faixa etaria pediatrica, possuem cerca de 500-750 ppm de fldor,

valor que se encontra abaixo do estipulado pela DGS (1000-1500 ppm).®

Quando questionados acerca dos meios auxiliares para a higiene oral das criangas,
é de realgcar que os Educadores referem os produtos para bochechar como o meio mais
indicado, deixando para segundo plano o uso de fio dentario.

Segundo a DGS, s3o indicados os bochechos fluoretados a partir dos 6 anos de idade,
quinzenalmente e com uma solugao de fluoreto de sodio a 0.2%.™

O uso do fio dentario na dentigao temporaria € de extrema importancia, uma vez
que, neste tipo de denticao existem superficies de contacto que tornam mais dificil a
higienizagao dos espagos interproximais, aumentando assim o risco de lesoes de carie

interproximais.
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5.3.3. Prevengao da Doenga Carie Dentaria

Em relagdo a doenga carie dentaria, os Encarregados de Educagao apontam as
bactérias e 0s agucares como as principais causas das lesoes de carie. Nos estudos de
Figueira et a/, Massoni et a/, Tiwari et a/. e Walker ef a/. os Educadores também referem a
dieta como um dos principais fatores causais das lesoes de carie dentaria. No entanto, as

bactérias sao o fator menos referido.’#152021

A transmissao da doenga carie & um facto desconhecido para a grande maioria da
populagao em estudo, o que também se verifica nos estudos de Rodrigues et a/, Sogi et a/.
e Vozza et a/.."®"% De acordo com Vozza et 5/, o contacto direto com os educandos, muitas
vezes com trocas salivares, pode favorecer a contaminacao bacteriana da cavidade oral da

crianga, especialmente quando os Educadores tém lesoes de carie nao tratadas.

N3o se verifica uma diferenga significativa entre os Educadores que conhecem o
termo selante de fissura e os que desconhecem esse termo. E de referir que daqueles que
afirmaram conhecer o termo, embora a maioria indique que serve para “prevenir 3 carie
dentaria”, existe ainda uma percentagem de inquiridos que referiu que a fungao do selante
de fissura é “tratar os dentes” (10.3%). No estudo de Nair ef a/ 2/3 dos participantes

identificaram os selantes de fissura como um mecanismo para prevenir 3 carie dentaria. 2

Quando questionados se “ajudavam o seu educando na escovagem dentaria”, a
maioria dos Educadores referiu que o fazia, “as vezes”, ao contrario do estudo de Figueira
et a/.em que a maioria dos pais (80%) auxiliava a crianga na escovagem dentaria. ™

No entanto, cerca de 62% dos inquiridos verifica se os dentes sao bem escovados
pela crianga, resultados que demonstram alguma preocupagao por parte dos Encarregados
de Educacao em supervisionar esta tarefa. No estudo de Gokhale ef s/ e Tiwari ef 3/ mais
de metade dos participantes afirmaram que nao supervisionavam a escovagem dentaria do

seu educando.”20

Por Ultimo, no que diz respeito 3 quantidade de pasta dentifrica que deve ser
utilizada pela crianga, verifica-se que ha uma preocupagao em utilizar pouca quantidade
de pasta, sendo as opgdes mais assinaladas “quantidade deve ser proporcional ao tamanho
da unha do quinto dedo da crianga” e “nao deve ser superior a lcm”. Estes resultados estao

de acordo com o estudo de Rodrigues et a/."®

18



"Avaliacdo do grau de conhecimento dos Educadores acerca da Satde Oral Infantil”- RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que o grau de conhecimento dos
Educadores acerca da Saude Oral Infantil é razoavelmente positivo.

No entanto, é fundamental orientar os Pediatras e os Médicos de Familia a
reencaminhar a crianga para o Odontopediatra logo ap6s a erupgao do primeiro dente
temporario e nunca ap6s o primeiro ano de vida. E importante que estes profissionais de
saude esclarecam os Encarregados de Educagao em dois aspetos essenciais:
¢ A escolha de uma pasta dentifrica com a quantidade de fluor aconselhads;

e A transmissao da doenca carie;

Uma vez que existem diversos fatores de risco associados a doenga carie, ha que

apostar numa estratégia global de prevengao e promogao da saude oral, a qual devera

desenvolver-se no ambiente onde as crian¢as vivem e estudam.
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ANEXOS O
‘.” ESETSUTPU LlJ.f!IVERSITARIO
ANEXOT i DE CIENCIAS DA SAUDE

Autorizacao para Entrega de Questionarios

Exmo. Senhor/a Diretor/a,

Eu, Ana Sofia Dias, aluna do 52 ano do curso do Mestrado Integrado em Medicina
Dentdria do Instituto Universitdrio de Ciéncias da Salde, venho por este meio pedir a vossa
autorizacdo para a entrega de questionarios aos Encarregados de Educacdo/Educadores para a
realizacdo do meu Relatério Final de Estagio.

O meu trabalho intitulado “Avaliacdo do grau de conhecimento dos Educadores acerca
da Saude Oral Infantil” tem como objetivo avaliar, através de questiondrios, o conhecimento
que os Pais/Encarregados de Educacdo possuem em relacdo a saude oral de criancgas incluidas
numa faixa etdria dos 6 aos 10 anos.

Agradeco desde ja, a vossa disponibilidade e o auxilio prestado para a realizagdo deste trabalho,
seguindo em anexo um resumo e um exemplar do questiondrio para vossa aprecia¢do e parecer.

Gandra, ___ de Marco de 2017

(A investigadora Ana Dias)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como todas as informacoes
fornecidas. Desta forma, autorizo a distribuicao dos questionarios, para fins pedagogicos,
neste estabelecimento de ensino.

Data / /

Assinatura e Carimbo
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ANEXO 2

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

o,
™
Questionarios Relatério Final de Estagio

Eu, Ana Sofia Dias, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria no Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS), gostaria de pedir a sua colaboragao para o estudo que
estou a desenvolver no ambito do Relatério Final de Estagio.

0 meu trabalho, intitulado “Avaliagdo do grau de conhecimento dos pais acerca da Saude
Oral Infantil”, tem como objetivo avaliar, através de questionarios, o conhecimento que os

Pais/Encarregados de Educacdo possuem em relagdo a salde oral de criangas incluidas na faixa
etaria dos 6 aos 10 anos.

A participacao neste estudo € voluntaria, sendo que todos os questionarios sao anénimos
e todas as respostas serao confidenciais.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade.

Muito Obrigada pela Colaboragao,

Ana Dias

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como todas as informagoes
fornecidas. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagao dos dados
que, de forma voluntaria, fornego confiando que apenas serao utilizados para investigagao
e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.
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Assinatura
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Instrugdes para o preenchimento:
e 0 questionario é constituido por 3 grupos;
e Deve assinalar com X apenas a resposta que considerar valida, exceto nas perguntas que requerem mais do que uma
opgao.
e (Otempo de preenchimento é de aproximadamente 5 minutos;

Sexo: Masculino |:|

Feminino [ ]

3. Grau de Parentesco:
Mae [ ]
Pai [ ]

Outro [] Qual?

N

4, Grau de escolaridade:
Nao sabe ler nem escrever

1° Ciclo (4° ano)
2° Ciclo (6° ano)
3° Ciclo (9° ano)

Ensino Secundario (12° ano)

Oooogo

Ensino Superior (Licenciatura)

5. Ndmero de filhos:
1 []
2 []
3 []

Mais do que 3 |:|

GRUPO II- INFORMACAO SOBRE SAUDE ORAL INFANTIL

7. Alguma vez ja recebeu algum tipo de informacao sobre a saide oral na crianga?
Sim
Nao [ ]
7.1. Se respondeu sim, responda a seguinte questao:
Quem forneceu essa informagao?

O médico de familia

O pediatra |:|
A enfermeira |:|
0 médico dentista/0Odontopediatra |:|
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"Avaliacdo do grau de conhecimento dos Educadores acerca da Satde Oral Infantil”- RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

GRUPO II1- CONHECIMENTOS SOBRE SAUDE ORAL INFANTIL
(PROMOGAO DA SAUDE ORAL)

8. (Com que idade o seu educando deve ir ao médico dentista pela primeira vez?
(pode assinalar mais do que uma opg&o)

Quando nasceram os primeiros dentes de leite D
Antes de 1ano |:|
Aos 6 anos D
Apenas quando nascerem os dentes definitivos |:|
9. Com que frequéncia o seu educando deve ir 3o médico dentista?
6 em 6 meses []
1x/ano |:|
Quando tiver dores |:|
10. Qual o motivo da consulta quando o seu educando vai ao Médico Dentista? (pode assinalar
mais do que uma opgao) I:l

Consulta de rotina

Para fazer uma limpeza aos dentes [ ]
Porque tem dores de dentes |:|
Porque tem aparelho ortoddntico |:|

(HABITOS DE HIGIENE ORAL)
11. Quantas vezes o seu educando deve escovar os dentes por dia?
x/dia H
2 a 3x/dia
Nenhuma vez |:|

Somente antes de ir dormir [_|

12. 0 seu educando janta e depois escova os dentes. Se voltar a comer antes de ir dormir, volta
a escova-los?

Sim, sempre []
As vezes []
Nunca []

13. Qual o critério que considera mais importante para escolher uma escova dos dentes para o

seu educando?
(pode assinalar mais do que uma opgdo)

A cor ]

Os bonecos preferidos do seu educando

A dureza das cerdas da escova dos dentes

Orientacao das cerdas da escova dos dentes

[]
[]
0 tamanho da cabeca da escova dos dentes |:|
[]
[]

O prego da escova
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14. Qual o critério que considera mais importante para a escolha de uma pasta dos dentes
para o seu educando?
Os bonecos preferidos da crianga

A quantidade de flGor
0 sabor
A cor

A faixa etaria indicada na pasta

HinEnnn

O prego da pasta

15. Para além de escova e pasta dos dentes, que outros produtos pode uma crianga utilizar
para a higiene oral? (pode assinalar mais do que uma opg&o)

Palito []

Fio dentario []
Produtos para bochechar |:|
Escovilhao []

16. A partir de que idade acha recomendado a crianga utilizar fio dentario?
A partir dos 2 anos

HiN

Apenas quando nascerem os dentes definitivos
Logo que possivel, sendo que aproximadamente aos 8 anos a crianga ja o pode fazer
sozinha

(PREVENCAO DA DOENCA CARIE DENTARIA)

17. Na sua opinido o que pode causar a “carie dentaria”? (pode assinalar mais do que uma opg3o)

Bactérias |:|

Aclcar e doces a refeicao |:|
Guloseimas fora das refeicdes []
Doenga pode passar de pais para filhos |:|

N3o sei []
18. Considera a carie uma doenga transmissivel (que passa de pessoa para pessoa)?
Sim []
NaO [ ]
19. Como pensa que se pode evitar a “carie dentaria“? (pode assinalar mais do que uma opgao)
Alimentacao saudavel

Bochechando com agua
Bochechando com fluor

Utilizar pasta dos dentes com flGor
Evitar doces fora das refeicoes

Ir reqularmente ao dentista

N3o pode ser evitada

OO0ooonod

Nao sei
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20. Considera que a alimentagao do seu educando pode influenciar a sua sauide oral?

Sim |:|
N3o |:|
21. Conhece o termo “selante de fissura”?
sim  []
Nao [ ]

21.1. Se respondeu sim, responda a seguinte quest3o:
Para que servem os selantes de fissura?

Para tratar os dentes
Para prevenir o aparecimento de “caries”

Nao tem nenhuma utilidade

HINNIn

Para as criancas nao escovarem os dentes

22. Costuma ajudar o seu educando a escovar os dentes?

Sim []
As vezes []
Nao |:|
23. Costuma verificar se os dentes do seu educando ficam bem escovados?
Sim []
As vezes []
Nao []
24. Que quantidade de pasta deve o seu educando utilizar para escovar os dentes?
Deve ser proporcional ao tamanho da unha do quinto dedo da crianca (Dedo mendinho) |:|

N3o deve ser superior a 1 cm (mais ou menos metade da escova) |:|
A pasta deve ocupar a escova toda
Nao sei

Obrigada pela colaboragao,
Ana Dias
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CAPITULO Il - RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

1. INTRODUGAQ

O Estagio é uma componente essencial para a formagdo académica do aluno. E
neste periodo que o aluno beneficia de um contacto mais direto com o paciente,

aumentando assim a sua habilidade quer técnica, quer teorica.

No Mestrado Integrado em Medicina Dentaria o estagio é constituido por trés
vertentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio em Clinica Hospitalar e Estagio em

Saude Oral Comunitaria.
2. RELATORIO DE ATIVIDADE POR UNIDADE CURRICULAR
2.1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, cuja regente é a Professora Doutora Filomena
Salazar, decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista — Gandra, num periodo de 5 horas
semanais: Quarta-Feira das 19h-24h (entre 14 de Setembro de 2016 e 14 de Junho de 2017).

A supervisao deste estagio foi assegurada pelo Mestre Jodo Baptista, pelo Mestre

Luis Santos e pela Professora Doutora Sénia Machado.

Operador Assistente Total
Triagem 5 3 8
N 4 4 8
Destartarizagao
16 8 24
Dentisteria
. 5 3 8
Endodontia
. 0 2 2
Exodontia
Selantes de Fissura/ 1 0 1
Quadrante
0 1 1
Cimentagao de coroa
0 1 1
Conserto de Protese
31 22 53

Total

Tabela 1- Descriao dos atos realizados em Estagio em Clinica Geral Dentaria
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2.2 Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar, cujo regente é o Dr. Fernando Figueira, decorreu no
Hospital Sao Joao - Pdlo Valongo, teve inicio a 15 de Setembro de 2016 e término a 8 de
Junho de 2017. Este estagio foi supervisionado pela Doutora Ana Azevedo e pela Mestre
Rita Cerqueira.

Esta componente do Estagio fornece a possibilidade de efetuar tratamentos em
pacientes com caracteristicas especiais, nomeadamente doentes hipocoagulados, com

patologias psicoldgicas e cognitivas.

Operador Assistente Total
Triagem 10 3 13
L 23 38 61
Destartarizagao
L 62 40 102
Dentisteria
. 7 12 19
Endodontia
. 43 46 89
Exodontia
. 4 3 7
Selantes de Fissura
149 142 291

Total

Tabela 2 — Descrigao dos atos realizados em Estagio em Clinica Hospitalar

2.3 Estagio em Saude Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria, sob a regéncia do Professor Doutor Paulo

Rompante, decorreu entre 16 de Setembro de 2016 e 9 de Junho de 2017.

Numa primeira fase, este estagio decorreu nas instalagoes do Instituto Universitario
de Ciéncias da Saude (IUCS). Nesta etapa foram preparados todos os elementos necessarios
para, posteriormente, numa segunda fase, efetuar os trabalhos na Escola Basica/Jardim de
Infancia da Gandra (Ermesinde) e Centro Escolar de Bitardes (Paredes). O objetivo deste
Estagio €, com base no Programa Nacional de Promogao da Saude Oral, motivar as criangas
do Jardim de Infancia e do 1°ciclo a desenvolverem habitos de higiene oral diarios, assim
como enfatizar a importancia de uma alimentagao saudavel utilizando, para isso,

ferramentas adequadas para captar a atengao destas faixas etarias.
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Data Escola Turma Plano de Atividades
17 FEV. EB1/JI de Gandra 3°B Levantamento de dados
3 MAR. EB1/JI de Gandra 3°B Levantamento de dados
17 MAR. EB1/JI de Gandra 3°B Atividade "Dental Quiz"”
24 MAR. EB1/JI de Gandra 4°A Levantamento de dados
21 ABR. EB1/JI de Gandra 4°A Levantamento de dados
28 ABR. EB1/JI de Gandra 4°A Atividade “Dental Quiz"”

EB1/JI de Gandra 4°B Levantamento de dados
5 MALI Levantamento de dados
EB1/JI de Bitardes J (Turma 1) +
Atividade "Dentilandia”
19 MAI. EB1/JI de Gandra 4°B Levantamento de dados
EB1/JI de Gandra 4°B Atividade “Dental Quiz"”
26 MAI. Levantamento de dados
EB1/JI de Bitaraes 2°C +
Atividade "Dentilandia”
Levantamento de dados
2 JUN. EB1/JI de Bitaraes 1B

+
Atividade "Dentilandia”

3. CONSIDERAGOES FINAIS DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

Tabela 3- Atividades desenvolvidas em Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O conjunto dos varios Estagios é de extrema importancia, uma vez que permite ao

aluno adquirir e aperfeigoar competéncias técnicas e tedricas sendo, sem duvida, uma mais-

valia e uma excelente preparacao para o ingresso na vida profissional.
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