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Resumo

A Academia Europeia de Odontopediatria (E.A.P.D., 2009) recomenda que a integragdo do
uso do fldor em programas preventivos deve ser ponderada, de forma a controlar a carie

dentéria em criangas.

A cérie dentaria ¢ uma doenca de clevada prevaléncia a nivel mundial, evidenciando-se assim,
a necessidade de implementar medidas preventivas. Deste modo, a administragiio de fltior,
através de diversos produtos, para além da finalidade terapéutica, apresenta-se como a medida
preventiva mais eficaz na diminui¢do da cérie dentdria. Perante a importincia que o fluor
assume no combate a céric dentdria, é importante que a sua utilizagdo obedega a critérios

rigorosos no sentido de prevenir a fluorose dentaria,

E durante a infincia que a aprendizagem sobre a higiene oral deve ser apropriada pelas
criancas no sentido de obter ganhos em satde oral da populagdo em geral. No contexto desta
pesquisa assume primordial importancia avaliar os conhecimentos ¢ atitudes dos pais face ao
uso do fldor na medida em que estes constituem os principais modelos para as criangas na

aquisi¢fo de habitos correctos de higiene oral.

Este estudo de cardcter empirico, ndo experimental, descritivo, transversal e comparativo,
pretendeu avaliar os conhecimentos e atitudes dos pais face ao uso do flior em criangas dos 3
aos 6 anos de idade que frequentavam o ensino pré-escolar, ptblico e privado, da cidade do
Porto. Constituiu-se uma amostra de conveniéncia de 212 pais (106 do ensino publico e 106
do ensino privado), sendo que os pais das criangas que frequentavam quer o ensino pablico
quer o privado eram maioritariamente pertencentes a quadros superiores (146 — 68,8%) ¢ de

nivel universitario (130 - 61,3%).

Os dados obtidos da aplicagdo do instrumento de colheita de dados foram tratados
informaticamente, utilizando o programa informético SPSS© (Statistical Package for the

Social Sciences) vs 16.0 for Windows, através das ferramentas adequadas.

Quanto aos resultados mais relevantes ¢ de sublinhar que os pais de criangas que

frequentavam o ensino privado e que tinham profissdes pertencentes a quadros superiores



apresentavam, em média, mais conhecimentos sobre o uso do flor. No entanto, nfo se
verificaram, diferencas quanto as atitudes dos pais em relago ao tipo de ensino frequentado
pelas criangas ¢ as profissSes que exerciam. A maior parte dos pais, apesar de assumir uma
atitude proactiva através da ajuda e vigilancia na escovagem dos dentes dos seus educandos,

desconhece a concentragio recomendada de fliior nas pastas dentifricas.

Um ntimero pouco expressivo (9.9%) dos pais refere que utiliza suplementos de fluor, como
resultado da prescrigio do médico de familia ou pediatra. A interacgio com os professores no
sentido da importancia do flior em idades pré escolares € bastante diminuta (29 — 13,7%), o
que requer a formulagio de respostas que potencializem a escola como espago formativo

promotor da satde oral.



Abstract

The European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD, 2009) recommends that the use of

fluor in preventive programs should be considered, so as to control dental caries in children.

Dental caries is a disease with a high incidence world wide, proving the need to implement
preventive measures. Therefore, the administration of Fluor, by means of various products,
not only has a therapeutical purpose but is also the most effective preventive means in
preventing dental caries. Since Fluor assumes such importance in preventing dental caries, it

is important that its use obey strict criteria so as to prevent dental fluoroses.

1t is during our childhood that the leaming of oral hygiene should be passed on, so as to
obtain the most benefit in oral health for the general population. In the context of this
investigation it is of primary importance to evaluate the parents’ knowledge and attitudes in
relation to the use of Fluor, since these represent the primary models for children to obtain a

correct oral hygiene habits.

This is a study with an empirical character, not experimental, descriptive, transversal and
comparative, that tends to evaluate the parents knowledge and attitudes with the use of fluor
in children from 3 to 6 years of age that attend kindergartens both, private and public, in the
city of Oporto. A convenience sample was composed of 212 parents (106 from public schools
and 106 from private schools), being the parents of the children from the public or the private
schools principally belonging to upper class (146-68.8%) and to university level (130-
61.3%).

The data obtained from the use of the harvest data equipment were worked on the computer,
by use of the computer program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) vs 16.0 for

Windows, using the adequate tools.

In relation to the most relevant results one should underline the fact that the parents of
children that attended private schools and had professions belonging to the upper class
showed on average, more knowledge on the use of Fluor. None the less, no differences were

noted by the parents’ attitudes in relation to the type of school that the children attended and



in relation to the parents’ professions. Although the great majority of parents assumed a pro-
active attitude by helping and supervising their disciples brushing their teeth, they were not

aware of the recommended concentration of Fluor in the toothpaste.

A low expressive number of parents (9.9%) referred that supplements of Fluor were being
given, as a result from prescriptions from their family physician or paediatrician. The
interaction with the teachers in relation to the importance of Fluor in the pre-school ages is
very low (29-13.7%), which requires the formulation of answers that can help make the

school a potential space to promote training for oral health.
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Introducio

O fltior é considerado um elemento natural essencial, que faz parte da composi¢io das rochas
cruptivas, da 4gua do mar, e de muitos dos alimentos que ingerimos (Malde, 2003). A sua
introducfio em produtos usados para higiene oral deve-se a Frederick Mackay que, em 1901,
associou aos niveis de fllior anormalmente elevados na dgua consumida dentes mais escuros
mas sem carie dentaria. Mas, s6 em 1945 se comprovou cientificamente que a redugiio da

chrie dentéria estava relacionada com a utilizagdo de fliior (Narvai, 2000 Pizzo, 2007).

No inicio da segunda metade do século XX, a clevada prevaléncia da carie dentaria a nivel
mundial fez com que a Organizago Mundial de Saude (OMS) a considerasse como um
problema de satde phblica (Narvai, 2000), aconselhando a tomada de medidas preventivas e

terapéuticas que permitissem o controlo desta patologia (Levy, 2003; Campus, 2003).

Contudo, as tltimas trés décadas foram marcadas pela diminuigfio da prevaléncia da carie
dentaria nos paises industrializados devido a implementagdo do uso de flior em programas
preventivos mais vastos (Gish, 1995; Murakami, 2002; Levy, 2003). Concomitante a csta
situacdio, surge um aumento da prevaléncia de fluorose dentaria (Fomon, 2000), que segundo
Jackson (2002) é preocupante, tornando-se importante identificar os factores que contribuem

para este fenémeno.

Para que os efeitos benéficos do fliior sejam visiveis, o seu uso deve ser continuado, em
concentragdes baixas e de forma consciente (Llena, 2003), favorecendo preferencialmente as

criangas (Phillips, 2000).

Tendo em consideragfo que a promogio da satde oral e prevengio devem desenvolver-se ao
longo do ciclo de vida, no ambiente onde as criangas vivem e estudam, achei oportuno
realizar uma investigagiio cientifica relacionada com um dos métodos mais eficazes na

prevengdo da carie dentéria — o flor.

Visto que, os pais devem ser os modelos para os seus educandos e a escola devera ser um

local de aprendizagem, seria de esperar uma conjugagio de esforgos no sentido de permitir as
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criangas a assimilacio de conhecimentos relacionados com a saldde oral ¢ a aquisigdo de
habitos orais favoraveis. No entanto, apesar de vivermos numa sociedade global de
informagfo, existe um défice na interac¢do entre profissionais de saude oral, pais e
professores quanto a transmissdo de conhecimentos sobre os métodos de manutengio da

saude oral,

Assim, como estudantes e profissionais de saude oral devemos consciencializar os
responsaveis pelas criangas (pais e professores) sobre a importancia de melhorar os seus
conhecimentos e atitudes relativamente & satide oral e métodos preventivos de cérie dentéria

(flvior) para que, as ctiangas possam usufiuir de bons cuidados de higiene oral.

Comprovada a importancia do fliior na redugfo da prevaléncia e gravidade da doenga carie,
encontramos nesta tematica a base para o desenvolvimente do presente estudo, formulando-se
como questdo orientadora: Que conhecimentos e atitudes tém os pais em relagio a utilizagdo

do fitor?

Neste sentido, para a consecugio desta monografia desenvolvemos uma pesquisa bibliografica
em www.pubmed.com de artigos cientificos publicados nos Gltimos 10 anos, com as seguintes
palavras-chave: fluoride, fluoride supplements, dentistry preventive, dental caries e dental
fluorosis. Foram encontrados 66 artigos publicados em inglés em revistas indexadas de

acordo com o ano de publicagdo.

Com base na questiio de partida, definiu-se como objectivo principal realizar uma pesquisa
bibliografica sobre a utilizagdo do fluor em criangas pré-escolares. Foram também definidos
os seguintes objectivos especificos: identificar os conhecimentos e atitudes dos pais face ao
flaor; verificar a existéncia de diferengas nos conhecimentos e atitudes dos pais em relagio ao
uso de flor, de acordo com a sua condi¢iio socioeconémica (sistema de ensino, pablico ¢
privado, frequentado pelos seus educandos, profissido e grau de instrugfio dos pais) e analisar a
interacgdo entre os pais e os educadores escolares, quanto & transmissdo de informagdo sobre

a importancia do fldor em criangas pré-escolares.
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O presente trabalho estd organizado em duas partes, sendo que, na primeira se procedeu a
contextualizacdo do problema a estudar, incidindo-se nos seguintes aspectos: o flior ¢ o seu
metabolismo, métodos de administragfio, toxicidade do flior € a interacglo entre os pais e as
escolas na utilizacio de fluoretos. A segunda parte compreende o trabatho de campo, com a
identificagio do tipo de estudo, mectodologia a utilizar, caracterizagio da amostra ¢
explicitagio do instrumento de colheita de dados. Nesta parte, sdo também apresentados os
resultados provenientes da recolha de dados e feita a sua discussio 4 luz do enquadramento
tedrico elaborado. Por ultimo, sfio apresentadas as conclusGes mais relevantes e apontadas

algumas sugestoes.
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Desenvolvimento

I- Revisdo bibliografica

I.1 — O fltor e o seu metabolismo

Os mecanismos pelos quais o fluor torna o esmalte dentdrio menos susceptivel a carie dentéria
sdo bastante complexos (Singh, 2007), podendo ser sucintamente descritos sob os seguintes

itens:

¢ Durante a formagfo dentdria, pequenas quantidades de fltior sdio incorporadas no esmalte
na forma de fluorhidroxiapatite que ¢ mais resistente & dissolugfo acida (Singh, 2007,

Kagihara, 2009).

» Durante o periodo pré-eruptivo de maturacio, este fendmeno de incorporagio de fliior no
esmalte continua, levando a que, na altura da erupgfio, a camada mais superficial do

esmalte apresente um elevado teor de fluor (Campus, 2003).

¢ No periodo pos-eruptivo, o efeito topico assume particular importincia; embora o flior
se continue a incorporar na camada mais superficial do esmalte, o seu efeito principal
parece ser a estimulagfo de remineralizagiio do esmalte a seguir a cada periodo de

desmineralizagio (Kagihara, 2009).

» Outros mecanismos provéveis de acgo, através dos quais o fliior exerce o seu efeito
protector sio a inibigio da adsorgfio das proteinas salivares ao esmalte e o efeito anti-

metabdlico directo nas bactérias cariogénicas (Campus, 2003).

Esta disponibilidade do flfior na cavidade oral varia consoante a sua forma de administraco e
a sua metaboliza¢do no organismo (Momeni, 2007; Sarner, 2008). Assim, quando o fltor é
ingerido, cerca de 75% a 90%, ¢ absorvido por via digestiva, sendo a mucosa oral responsével

pela absor¢iio de menos de 1% (DGS, 2009).
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Da quantidade total de fliior presente no organismo, 96% enconira-se nos tecidos calcificados
(0ssos e dentes). Entre 10% e 25% do aporte didrio de fldor ndo chega a ser absorvido, sendo
excretado pelas fezes. O fliior absorvido e ndo utilizado (cerca de 50%) € eliminado por via

renal, podendo ser também eliminado pelo suor e saliva (cerca de 1-2%) (Deza, 2004).

1.2 — Métodos de administracfio

O flor pode ser utilizado de forma sistémica e de forma toépica (Momeni, 2007), uma vez que

o seu beneficio tem sido descrito ¢ extensamente verificado nas ultimas décadas (Behrendt,
2002).

A. Uso sistémico

» Aguas fluoretadas

Para Denza (2004), a fonte natural mais importante de aporte de fliior ¢ a 4gua fluoretada,
sendo reconhecida como a principal medida comunitéria na prevengfio da cérie dentdria

(Lima, 2003; Catini, 2007, Pizzo, 2007).

Estudos epidemiolégicos mostram de forma clara uma relagio inversa entre a prevaléncia de
cérie dentdria e a quantidade de flior presente nas aguas de consumo (McDonagh, 2000;
Ekanayake, 2002). Nesta perspectiva, o aporte de dguas fluoretadas diminui o risco de carie

dentéria na denticio decidua em 50% (Levy, 2003; Mariri, 2003; Ramires 2007).

No entanto, a sua eficacia preventiva depende do teor de fliior € da continuidade do processo
(Narvai, 2000). Nao se deve negligenciar a informagio da concentragéo em fldor, devendo ser
ajustada num valor 6ptimo, consoante a temperatura ambiente e frequéncia de ingestdo de

4gua de cada comunidade (Lima, 2003; Alvarez, 2009).

Para que esta informagfio seja continua e actualizada, existem os programas de saide publica
oral que tém como objectivo avaliar qual o nivel de flior disponivel a comunidade (Phillips,

2000), ocorrendo uma vigilancia sanitaria cada vez mais precisa (Ramires, 2007).
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Desta forma, consideram-se 4guas deficitarias em flaor quando a sua concentragdo varia de 0
a 0,3 ppm, com concentragio subdptima quando varia entre 0,3 ppm ¢ 0,7 ppm ¢ aguas com

concentragdes dptimas de 0,7 ppm a 1 ppm (Nohno, 2006; Alvarez, 2009).

Uma vez que a ingestdo de dgua fluoretada estd fortemente relacionada com o aparecimento
ou auséncia de carie dentaria (Mariri, 2003; Catini, 2007), € necessario criar estratégias para
aumentar 0 seu consumo em criangas em idades pré-escolares (Levy, 2003), monitorizando
sempre o teor de flior dentro dos padrdes adequados ao controle da cérie e prevencdo da

fluorose dentaria (Ramires, 2007).

Nos casos em que a quantidade de fliior presente na 4gua néo seja suficiente para exercer a
sua acglo preventiva, ¢ sempre possivel complementar a dose com suplementos de fluor,

sendo esta uma medida controversa (Maupomé, 2003; Nohno, 2006; Sohn, 2007).

» Fluoretacdo do sal, do leite e do chd

A fluoretagio do sal consiste na adigio de uma determinada quantidade de fldor ao sal

utilizado na alimentacfio, antes de ser distribuido e vendido & populagdo (Jackson, 2002).

Viarios estudos demonstraram que a utilizagfio do sal como veiculo de administragfio sistémica
do fluor, contribui para a redugfio da prevaléncia de carie em criangas (Schulte, 2002;

Hedman, 2000).

O sal de mesa contém cerca de 250mg F/ kg e ¢ considerado uma forma segura de suplemento
de flior, uma vez que ha um aumento da concentragdo de flior na saliva, que permanece

elevada durante mais de 30 minutos (Jones, 2005; Hedman, 2006).

As principais vantagens da fluoretagdo do sal residem no facto de poder abranger toda a

populagiio e no baixo custo da sua implementagiio (Schulte, 2002).
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Contudo, é necesséario determinar a concentragio de flior ideal, atendendo ao consumo de sal
da populacgdo residente (DGS, 2009), uma vez que o seu consumo ndo € uniforme, podendo

ocorrer uma sobredosagem (Schulte, 2002).

Para Jones (2005), a fluoretagio do sal torna-se uma medida de sadde publica controversa.
Por um lado, quando aplicada tem beneficio na prevengdo da cérie dentéria, por outro, quando
incentivada pode aumentar a ingestdo do seu consumo e consequentemente aumentar o risco
de hipertensdo. Por este motivo, este autor refere que o ideal serd incentivar a redugdo do
consumo de sal por parte da populagiio para que, desta forma, se possa aumentar a

concentrago de fltor no sal.

’

O cfeito cariostatico do leite fluoretado ¢é referenciado em diversos estudos clinicos,
observando-se um efeito protector tanto no esmalte como na dentina (Ivancakova, 2003),

sendo mais efectivo em criangas do que em adultos (Phillips, 2000).

A ingestiio de flior através do leite inclui trés métodos de administragdo: leite materno, leite

de vaca e leite de produgio comercial / em p6 (Pagliari, 2004).

Para Levy (1999), o leite materno e o leite de vaca possuem pouco teor em fltor: 0,01 ppm e
0,05ppm respectivamente, € em concorddncia com o que refere Pagliari (2004), o leite de
produciio comercial é 0 que apresenta um teor em fldor mais elevado entre 0,1 ppm e 0,9

ppm, dependendo do nivel de flor presente na 4gua usada para a sua preparagio.

No entanto, a evidéncia clinica da eficicia da fluoretagio do leite € muito pequena
(Ivancakova, 2003) e se adicionarmos aos problemas inerentes & absorgio do fllior no sistema
gastro-intestinal a variabilidade do consumo do leite, o custo € a seguranga da produgéo do
leite fluoretado, podemos concluir que este método preventivo ndio pode ser considerado, de

uma forma positiva, uma medida de saide publica comunitéria (Levy, 1999; Phillips, 2000).

Tem sido também mencionado e demonstrado que, produtos como o ché verde e o cha preto

contém flaor. Estas evidéncias fizeram com que actuaimente, na Alemanha, a ingestdo destes
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produtos se tornasse também numa medida profilactica ao aparecimento da céarie (Levy, 1999;

Behrendt, 2002).

O cha puro pode conter cerca de 400 ppm de teor em fluor, mas quando diluido com 4gua, o

seu teor reduz para 0,1 ppm a 4,2 ppm (Levy, 1999).

Considerando que a concentragiio em fldor ndo ¢ declarada nos pacotes de chd, torna-se
evidente a dificuldade em evidenciar, numa anamnese, a quantidade de fltor administrado,

assim como realizar uma prescri¢io deste mesmo produto como medida preventiva (Behrendt,
2002).

> Suplementos de flitor — comprintidos e gotas

Riordan (2002) refere existir suporte cientifico que evidencia a eficicia dos suplementos de
flvior na prevengiio da cérie dentaria, no entanto, esses suplementos néo sfo geralmente aceites
como estratégia vantajosa em satide publica. Isto porque, ao mencionar os seus beneficios na
diminuicdio da cérie dentaria, incentiva também o seu consumo, pelo que se comegou a pér em
causa a administracio sistémica de flilor através de suplementos tendo em conta a relagio

risco/beneficio.

Perante uma informagfo mais explicita ¢ precisa, no que diz respeito ao mecanismo de acgdo
dos fluoretos ¢ uma observagio do aumento da utilizagio de suplementos de flior e
consequentemente uma maior prevaléncia de manifestagdes téxicas (fluorose), tornou-se
importante redefinir a quantidade de fluor que deve estar contida nos comprimidos e/ ou gotas

que sdo ingeridos por criangas (Aoba, 2002; Naredran, 2006).

Para a Academia Americana de Odontopediatria (A.A.P.D., 2009), os suplementos de fltor
devem ser considerados na dieta da crianga quando existe um défice teor em flior na agua
inferior a 0,6 ppm. Para tal, elaborou-se uma tabela na qual estd mencionada a quantidade de
flior que deve ser inserida na dieta da crianga, tendo em consideragfio o teor deste elemento

na agua de consumo e a idade da crianga.
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Concentraciio do fliior na Agua de consumo

Idade <0,3 ppm F 0,3 - 0,6 ppm F > 0,6 ppm F
[Nascimento — 6 meses| 0 0 0
[6 meses — 3 anos| 0,25 mg/dia 0 0
|3 anos — 6 anos| 0,50 mg/dia 0,25 mg/dia 0
[6 anos — 16 anos| 1 mg/dia 0,50 mg/dia 0

Tabela 1 - Tabela da dose de suplementos de fliior sistémico recomendado pela A.A.P.D..

Actualmente, a administragio de comprimidos pode ser considerada uma forma topica e
sistémica de aporte de flior, uma vez que normalmente se aconselha a mastigar bem o
comprimido antes de o engolir (Featherstone, 1999; Deza, 2004). Para as criangas mais
pequenas que tém dificuldade em mastigar, recomenda-se a aplicagio de gotas orais (Deza,

2004).

Para evitar uma potencial toxicidade de fluior, antes de qualquer prescri¢do, todos os
profissionais de saide devem efectuar uma avaliagfio personalizada dos aportes diarios de

cada crianca, tendo em conta todas as fontes possiveis de flior (Sohn, 2007; Ismail, 2008).

B. Uso tépico

A aplicagfo topica de flior, inclui todos os compostos que fornecem fltor aos fluidos da
cavidade oral e permitem o contacto directo com a superficie dentdria (Deza, 2004),
constituindo os dentifricos fluoretados o método mais facil e comum de utilizagdo topica do

fldor (Ammari, 2003).

A utilizagio diaria, semanal ou quinzenal de solugdes fluoretadas ¢ também eficiente
(Hamasha, 2005) e para além destas formas de utilizagdio do fluor, a aplicagfio no esmalte
dentério de preparagdes com uma elevada concentragiio de fltior, por parte do profissional

médico, constitui um procedimento profilactico eficaz (Levy, 2003).




Conhecimentos e atitudes dos pais sobre o fillor em criangas dos 3 aos 6 anos em Jardins de Inféncia da cidade do Porto.

¥ Pastas dentifricas com fltior

O uso do flfior nas pastas dentifricas ¢ o método preventivo mais utilizado (Ammari, 2003) e
tem um importante contributo para a redugfio da prevaléncia da cérie dentdria (Campus, 2003;

Mariri, 2003; Heijnsbroek, 2000).

Para Chow (2002), as pastas dentifricas que contém 250-1000 ppm de fltor sdo consideradas
gold standards porque estdo bem documentadas e clinicamente o seu efeito dose-resposta
anti-cérie comprovado, De acordo com o mesmo autor, a cficicia das pastas dentifricas

depende menos da dose de flior e mais do seu uso eficiente.

No entanto, para outros autores, pastas dentifricas com 250 ppm sdo menos efectivas na
prevengiio da carie dentdria do que as de 1000 ppm que s@o mais benéficas no seu efeito

cariostatico (Ammari, 2003; Cate, 20006; Lima, 2008).

Lima (2008) afirma que, a eficicia de uma pasta dentifrica de 500 ppm ou menos e uma de
1100 ppm em criangas cotn céries iniciais é similar, mas s¢ a cdrie for activa, pastas

dentifricas com maior concentragfo de fllior sBo mais eficazes.

Existe muita controvérsia no que diz respeito a uma concentragdo ideal para criangas,
havendo necessidade de estabelecer um critério universal para este problema (Naredran,

2006).

De acordo com a E.A.P.D. (2009), as criangas com idades compreendidas entre os 6 meses € 2
anos devem utilizar uma pasta dentifrica com uma concentragio de fluor de 500 ppm, As
criangas dos 2 aos 6 anos é recomendado o uso de uma pasta dentifrica com uma
concentragio de 1000 ppm, sendo que, a partir dos 6 anos a concentragio de fliior contida na

pasta devera ser de 1450 ppm.

Do ponto de vista da prevengfo da cérie, a aplicagio topica com pastas dentifricas fluoretadas
deve ser executada duas vezes por dia e deve iniciar-se quando se dd a erupgio dos dentes

(A.A.P.D., 2009). Esta rotina di4ria de higiene, executada cuidadosamente nos primeiros anos
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de vida da crianga pelos pais, deve ser progressivamente assumida pela crianga a partir dos 6

anos de idade (Finlayson, 2007).

Varios autores sugerem que cerca de 0,5 mg de flior sdio ingeridos pelas criangas durante a
escovagem com pasta dentifrica quando usada diariamente (Levy, 1999; Ammari, 2003) e

quanto mais nova for a crianga, maior sera a probabilidade de ingestiio (Murakami, 2002).

Uma das formas de reduzir essa ingestio é diminuir a quantidade de flior nas pastas
dentifricas, ou entdo, diminuir o nimero de escovagens diarias (Ammari, 2003; Alvarez,
2009), Outro método que podera minimizar esta situagdo serd aumentar a vigilancia da

crianga durante a escovagem, sobretudo em idades pré-escolares (Cate, 2006).

O estudo realizado por Heijnsbroek (2006), demonstrou que apds a escovagem deve ser
eliminado o excesso de pasta dentifrica e evitar realizar bochechos com agua. Realga que, a
permanéncia do flior na cavidade oral de uma escovagem sem bochechos com 4gua ¢

superior em trés horas do que se existir um bochecho com dgua.

Este estudo veio comprovat o que ji mencionava Silva em 2004, que para alcangar um efeito

benéfico, o bochecho com 4gua apds a escovagem deveria ser reduzido ao minimo.,

»  Solugdes fluoretadas para bochechos

A utilizagdo de solugdes fluoretadas no meio escolar como método de eleicio para a
prevengio da cdrie dentéria atribui-se ndo s0 & sua comprovada eficicia, mas também, ao
baixo custo e ao horario, ndo necessitando de ser administrado sempre a4 mesma hora (Llena,
2003). Com ecfeito, numerosas investigagOes clinicas realizadas nos UGltimos anos
demonstraram a eficacia deste método na diminuigfo da incidéncia da carie dentéria, sendo os

valores dessa reducio varidveis entre 20% e 50% (Hamasha, 2005).

Hamasha (2005) observou que, a maioria das criangas que realiza bochechos compreende

idades entre os 5-6 anos, apenas 1 a 3% corresponde a criangas dos 12 meses aos 48 meses e,
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com o decorrer dos anos, mais pequena € a percentagem de criangas que recorrem ao uso de

solugdes fluoretadas.

Os bochechos com flhor constituem, na verdade, um método simples, podendo ser aplicados

em casa ou encontrarem-se implementados num programa de acgo escolar (DGS, 2009).

Consoante se trate de uma solugfio de utilizagio diaria, semanal ou quinzenal, a concentracio
de flvor é varidvel. Desta forma, a solugiio de uso didrio (0,05%) possui uma concentragdo de
fluor de 0,022% (225 ppm) e as solugdes de uso semanal ou quinzenal (0,2%) possuem uma

concentragdo de flvor de 0,09% (900 ppm) (Deza, 2004).

Esta técnica preventiva estd contra-indicada em criangas com idades inferiores a 6 anos,
devido a sua dificuldade em bochechar e ao risco de poderem engolir a solugéo ou parte dela

(Hamasha, 2005).

»  Aplicacdes topicas do flior

A eficicia da aplicagfo topica de flior, a boa aceitabilidade dos procedimentos pelos
pacientes e o retorno financeiro para o operador, tornou a aplicagfio topica de flior num

procedimento comum (Schuller, 2003).

A aplicagdo de gel fluoretado estd associada a uma redugdo substancial da céarie dentaria
(Sérner, 2008), assim como a aplicagio de vernizes fluoretados (Blicks, 2007). Segundo Pizzo
(2007), o gel fluorctado apresenta uma taxa de redugfio de cérie dentaria entre 26% a 28% ¢

os vernizes fluoretados apresentam uma taxa de reducfio de cérie dentaria de 46%.

O primeiro verniz fluoretado foi introduzido em 1964 por Schmidt contendo 5% de flbor, ¢ ao
longo dos anos tem sido vérias vezes comprovada a sua eficAicia no combate a
desmineralizagio do esmalte (Hazelrigg, 2003; Petersson, 2004). A aplicagdo dos vernizes
preparados permite a liberta¢do lenta do fltior, favorecendo o seu contacto continuado com a
superficie de esmalte. Os vernizes mais utilizados sdo: um composto a base de fliior sodico a

5% (Duraphat™) que contém 22600 ppm de flior e um composto 3 base de poliuretano com
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difluorsilano a 0,9% (Fluor Protector™; Ivoclar Vivadent®) que contém 7000 ppm de flior

(Hazelrigg, 2003, Deza, 2004; Blicks, 2007).

As aplicacGes topicas com gel sdo um método comum e frequentemente realizado, que consta
na colocagdo de 2ml de volume de monofluorofosfato 4cido de sédio em cada moldeira
especialmente concebidas para o efeito e colocadas na boca durante 4 minutos (A.D.A.,
2007). Este gel contém aproximadamente 1,23% de fldor (12300 ppm), uma concentragio de
0,1 molar de 4cido ortofosforico e um pH entre 3 ¢ 4.5, podendo ser aplicado duas vezes por

ano (Levy, 2003).

O uso profissional de fluor deverd ser orientado com o risco de carie dentdria ¢ o
comportamento de sadde oral que cada crianga apresenta (Schuller, 2003), sendo significativa

em criancas de moderado e elevado risco de carie ou que vivem em dreas ndo fluoretadas

(Levy, 2003, Petersson, 2004; A.D.A,, 2007).

Esta aplicacio deve ser acompanhada sempre de instrugdes de higiene oral, informagfo de

habitos alimentares correctos e controlos peridédicos (Schuller, 2003; Sédrner, 2008).

C. Via tépica Vs via sistémica

Face a recentes conclusdes de que a acglio do flior se exerce predominantemente por via
topica e ndo sistémica, ¢ que o risco de fluorose era superior com métodos sistémicos de

aporte de flior, os métodos tépicos foram preferidos e valorizados (Singh, 2007).

Actualmente, considera-se que o beneficio do fluor resulta basicamente na sua acgfio topica
sobre a superficie dentéaria (pés-eruptiva), sendo a sua acgdo sistémica (pré-eruptiva) menos

relevante (Campus, 2003; Silva, 2004; Kagihara, 2009).

Assim, a acgfio preventiva ¢ terapéutica do flior ¢ alcangada predominantemente pela sua
acedio topica, através de trés mecanismos diferentes, responséveis pela inibigdo do processo de
desmineralizago, potenciag@o do processo de remineralizagéio e inibigdo da acglio da placa

bacteriana (Featherstone, 1999; Campus, 2003).
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A sua funcfio topica estd muito associada ao tempo de permanéncia na cavidade oral (Silva,
2004; Pizzo, 2007) visto que, apds a exposi¢io de flior, a sua concentragio na saliva

aumenta, diminuindo o seu teor com o passar do tempo (Campus, 2003; Silva, 2004).

E importante realcar que, o método sistémico apesar de actuar através da incorporagio do
flvior pela circulagdo sanguinea no esmalte em desenvolvimento, também possui uma pequena
accfio topica (Singh, 2007). Isto &, quando o fldor ¢ ingerido passa pela cavidade oral,
deposita uma determinada quantidade nos dentes ¢ na saliva, actuando assim de forma topica

(Deza, 2004).

1.3 — Toxicidade do flitor

E importante salientar que, como qualquer substéncia utilizada fora das suas indicagGes ou

doses, o flGor também pode ser toxico (Kramer, 1997).

Esta toxicidade do fltor é dividida em toxicidade aguda “relacionada com a ingestdo de uma
grande quantidade de flor de uma tnica vez” e crénica “relacionada com a ingestdo de

quantidades pequenas durante um periodo prolongado de tempo” (Kramer, 1997).

O limite seguro de ingestdo de fldor em criangas compreende um intervalo entre os 0,05 a

0,07mg F / kg/ dia (Oliveira, 2007; Martins, 2008; Alvarez, 2009).

Na intoxicac¢dio aguda, os primeiros sinais e sintomas incluem aumento da salivagio, nduseas,
vomitos e alteragdes gastrointestinais. Se a dose for muito elevada poderd provocar problemas
cardio-respiratorios (hipotensfio progressiva, atritmias), hipocalcemia e depressio respiratéria

(Kramer, 1997; Deza, 2004).

Relativamente  infoxicacio cronica, esta ¢ manifestada através do aparecimento de fluorose

dentéaria (Hong, 2006; Alvarez, 2009).
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A fluorose é definida por Pagliari (2004) como uma perturbagdo da mineralizagio dos dentes,
provocada pela ingestdo excessiva de floor, que origina um esmalte hipomineralizado ¢

poroso, sendo reconhecida pelas manchas produzidas nesse esmalte.

A prevaléncia e severidade de fluorose na populagdo reflectem-se na quantidade de exposi¢do
ao fllior a que a populagdo infantil ¢ exposta (Momeni, 2007; Alvarez, 2009), ocorrendo um
maior risco durante os primeiros dois anos de vida (Ismail, 2008). A faixa etaria dos 3 ¢ 4
anos também ¢ importante e necessita que haja uma precaugio quanto a dosagem de flvor

administrado (Oliveira, 2007; Martins, 2008).

Fomom (2000) revela que, a fluorose dentéria ¢ mais prevalente em denti¢do permanente do
que em denticdo decidua, com maior risco de aparecimento quando os suplementos de fldor

sdo administrados desde cedo a criangas com idades inferiores a 5 anos.

Devido a varias formas de administragfio do fltor e a falta de conhecimentos dos pais sobre as
suas fontes de acesso, profissionais de satide oral tém observado um aumento da frequéncia e
severidade de alteragGes de esmalte — fluorose — entre criangas (Behrendt, 2002; Jackson,

2002).

Este aumento esta relacionado com a localizagfio residencial em locais com aguas fluoretadas,
o uso frequente de suplementos de fllior na dieta, a utilizagio de pastas dentifricas com
concentrages de fldor inadequadas as criangas e com a falta de supervisdo durante a

escovagem {Maupomé, 2003; Martins, 2008).

A ocorréncia de opacidades aumenta, quanto maior for a quantidade de agua fluoretada
ingerida, dependendo sempre do tempo de exposi¢iio (Ekanayake, 2002) e da dose de flGor
presente na dgua (Riordan, 2002; Alvarez, 2009).

Os resultados obtidos num estudo efectuado por Maupomé (2003}, revelam que a fluorose

dentdria varia entre 35-60% em comunidades fluoretadas e 20-45% em 4reas nfo fluoretadas.
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Para Martins (2006), os pais conhecem amplamente os beneficios do fluor a respeito da
protecgfio contra a cérie dentéria. Contudo, o conhecimento sobre a relagdo entre o excesso de

fluoretos ¢ a fluorose dentéria entre os pais ¢ pouco difundido.

A probabilidade de fluorose dentéria aumenta quando hé aroma/ sabor nas pastas dentifricas,
porque as criancas tendem a ingerir maior quantidade, o que torna importante a supervisio por

parte dos responsaveis (Oliveira, 2007).

Na opinido de Fomom (2000), se existir um bom controlo da utilizagfio do flor, consegue-se

diminuir a prevaléncia de fluorose dentaria e prevenir o aparecimento da carie dentéria.

L4 — A interaccfio entre os pais e as escolas na utilizagio de fluoretos

A familia é um importante mediador no que respeita ao desenvolvimento de comportamentos
relacionados com a satde oral. Os héabitos orais das criangas estdo associados aos
comportamentos dos pais ¢ a sua persisténcia na manutengfo tem um papel fundamental

durante a infancia (Vanobbergen, 2007; Alm, 2008; Kagihara, 2009).

Desta forma, os pais influenciam directa ou indirectamente o comportamento oral das criangas
(Okada, 2002; Finlayson, 2007). As criangas imitam o comportamento dos pais, logo ¢
importante sensibiliza-los para uma boa higiene oral e aumentar os seus conhecimentos sobre

a forma de utilizagdo do fltor (Chan, 2002; Okada, 2002; Talekar, 2005).

Conhecer quais as dificuldades que os pais encontram pode ajudar a entender porgue é que
algumas criangas ndo recebem os cuidados orais necessarios. Estas consideragGes sdo mais
importantes quando se trata de criangas em idades pré-escolares porque ainda ndo tém
capacidade de verbalizar correctamente as suas emogdes e necessidades, encontrando-se

dependentes dos adultos (Talekar, 2005).

A chave para conseguir melhorar a saide oral da populacfio estd em implementar programas
de promogdo ¢ prevenco da satde oral (Vasconcelos, 2001), e quando se trata de criangas, a

escola € o lugar idoneo para elas (Llena, 2003). As escolas realizam metas de saide publica e

16



Conhecimentos ¢ atitudes dos pais sobre o flfior em criangas dos 3 aos 6 anos em Jardins de Infancia da cidade do Porto.

em associagio com as suas obrigagdes educacionais, podem ajudar a prevenir a cérie dentéria

(Vanobbergen, 2004).

Sabendo que os professores actuam como educadores na formagdo de opinides ¢ na
assimilagfio de informagfo, a interac¢do professor-crianga ¢ necessdria & construgdo dos
conhecimentos, sendo que, a educagiio ¢ o principal instrumento para a prevengio da cirie

dentéaria (Campos, 2004).

Estudos efectuados demonstraram que conteudos sobre satide oral deveriam ser introduzidos
de forma efectiva no programa escolar, favorecendo uma melhor abordagem por parte dos
professores e uma melhoria nas atitudes das criangas face 4 higiene oral ¢ utilizagdo de

fluoretos (Vasconcelos, 2001; Kwan, 2005).

E importante ter em conta a efectividade dos programas e verificar se ha continuidade dos
mesmos (Campos, 2004). O envolvimento da familia e dos professores nos programas de

satde oral podera ser uma mais valia para o seu sucesso (Mouradian, 2001; Campos, 2004).

Para que a comunidade, a familia e a crianga assumam responsabilidades quanto ao cuidado
da sua satde oral, ¢ necessario dispor de conhecimentos e motivagdo que permitam
desenvolver atitudes positivas e habitos efectivos no que se refere & saide oral (Llena, 2003,

Kwan, 2005).

Um aspecto fundamental é ndo transmitir informagfio contraditéria na educagio da crianga,
tanto a nivel familiar como escolar, pelo que, requer uniformizagdo de critérios por parte dos

profissionais ¢ actuagdes conjuntas numa s6 direc¢do (Kwan, 2005).

Meédicos dentistas, pediatras, familias e professores, deveriam estar mais envolvidos na
promogdo da saude oral e prevengio das doengas orais, uniformizando conhecimentos sobre o
fldor e outros métodos de prevengio, existindo uma colaboragio interdisciplinar (Mouradian,

2007; Finlayson, 2007; Schn, 2007).
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IT - Investiga¢io cientifica

11.1 — Objectivos

O objectivo principal desta investigago cientifica ¢ caracterizar os conhecimentos ¢ atitudes

dos pais face & aplicagio ¢ utilizagfio do flior em criangas dos 3 aos 6 anos de idade.

Qs objectivos especificos sdo:

L

Diferenciar o nivel de conhecimentos dos pais sobre o flitior em fungfio do sistema de

ensino (publico e privado) frequentado pelos seus educandos.

¢ Diferenciar o nivel de conhecimentos sobre o fluor em fungio do elemento que presta
informag&o (mde e pai).

¢ Diferenciar o nivel de conhecimentos sobre o flilor em fungfio da profissio dos pais.

e Diferenciar o nivel de conhecimentos sobre o fllior em fungio do nivel de instrugio
dos pais.

¢ Diferenciar o nivel de atitudes dos pais sobre o flilor em fungfio do sistema de ensino
(pdblico e privado) frequentado pelos seus educandos.

o Diferenciar o nivel de atitudes sobre o flior em fungfio do elemento que presta
informacdo (méc ¢ pai).

o Diferenciar o nivel de atitudes sobre o fltior em fung¢io da profissfio dos pais.

¢ Diferenciar o nivel de atitudes sobre o flior em fungio do nivel de instrugio dos pais.

11.2 — Materiais ¢ métodos

Este estudo assume um cardcter observacional, envolvendo, como Dawnson (2003) preconiza,
um grupo de individuos cujas caracteristicas sfio registadas para anélise. Quanto ao desenho
do estudo, classifica-se como coorte transversal porque a recolha de dados ¢ limitada a um

determinado momento (Polit & Hungler, 1995; Dawnson, 2003).

A amostra de conveniéncia é constituida por pais de criangas na faixa etiria dos 3 aos 6 anos
que frequentam Jardins de Infancia publicos e privados da cidade do Porto. A recolha de
informac#o foi realizada através da aplicagdo de questionarios aos pais, no periodo de tempo

compreendido entre o dia 3 e 27 de Margo de 2009.
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Para verificar o questionario, relativamente & sua compreenséio por parte de quem responde,
este foi aplicado a dez adultos. Consequentemente, o questionério sofreu alteragdes relativas a
forma, que contemplaram as perguntas de menor indice de resposta. Apds esta reformulacio,
foi novamente aplicado, obtendo-se igual taxa de resposta a todas as perguntas. O

questionério que foi aplicado consta no anexo L.

A amostra final ficou, assim, constituida por 212 pais, 106 do ensino pablico € 106 do ensino

privado.

Como critério de inclusdo ¢ de referir que foram questionados pais de criangas com idades
compreendidas entre os 3 e 6 anos, que frequentam os Jardins de Infancia piblicos e privados

da cidade do Porto e cuja participagéo no estudo foi voluntéria.

Como critério de exclusfio utilizou-se a idade da crianga, uma vez que ndo sc elaborou o

questiondrio a pais de criangas com idades inferiores a 3 anos e superiores a 6 anos.

Andlise estatistica

Os dados obtidos da aplicagio do instrumento de colheita de dados foram tratados
informaticamente, utilizando o programa informéatico SPSS© (Statistical Package for the
Social Sciences) vs 16.0 for Windows, para a elaboragio da base de dados ¢ folha de calculo.
Utilizou-se a estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central, medidas de dispersdo, o

teste T-Student e o teste Bonferroni.

Para a analise de dados considerou-se um nivel de significancia de 0,05 (correspondente a
95% de confianga), ou seja, sdo identificadas diferengas significativas, em todas as situagdes

em que a probabilidade associada a estatistica de teste (p) for inferior a 0,05,

A apresentagfio dos dados é feita através de tabelas e graficos, de modo a facilitar a sua
compreensdo. Na apresentacdo dos resultados, omitem-se as fontes nas tabelas e graficos, em

virtude de se referirem sempre a este estudo.
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I1.3 — Resultados

Neste capitulo, apresentam-se os resultados obtidos através da aplicagdo do instrumento de
colheita de dados, iniciando-se pela caracterizagdo socioecondmica dos participantes deste
estudo, nomeadamente género, grupo etério, elemento que prestou a informag#o, profissdo,

nivel de instrugfo e fonte de rendimento.

Caracterizaciio socioeconémica

Género e idade

Sistema de Ensino Total
Prblico (106) Privado (106)
N°® (%)
N° (%) N° (%)
Género da Crianca:
Feminino 54 (50,9) 58 (54,7) 112 (52,8)
Masculino 52 (49,1) 48 (45,3) 100 (47,2)
Idade das Criancas:
3 35 (33,0) 43 (40,6) 78 (36,8)
4 24 (22,6) 33(31,1) 57 (26,9)
5 40 (37,7) 18 (17,0) 58 (27,4)
6 7 (6,6) 12 (11,3) 19 (9,0)

Tabela 2 - Género ¢ idade da crianga.

Como se pode analisar, pela observagdo da tabela 2, a amostra era constituida por 212 pais.
Em relagfio ao género da crianga observou-se uma ligeira predomindncia do género feminino
(112 — 52,8%) em relagfo ao género masculino (100 — 47,2%). Do género feminino, 54
(50,9%) frequentavam o ensino publico e 58 (54,7%) o ensino privado e sendo para o género

masculino, 52 (49,1%) no ensino publico e 48 (45,3%) no ensino privado.

Relativamente a distribuigdo etéria, foram referidas 78 (36,8%) criangas com 3 anos, 35
(33,0%) do ensino pablico e 43 (40,6%) do ensino privado; 58 (27,4%) criangas de 5 anos, 40
(37,7%) do ensino publico e 18 (17,0%) do ensino privado € 57 (26,9%) criangas com 4 anos,
24 (22,6%) do ensino piblico e 33 (31,1%) do ensino privado. As criangas com 6 anos eram

19 (9,0%), das quais 7 (6,6%) frequentavam o ensino publico e 12 (11,3%) o ensino privado.
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Profissio

Sistema de Ensino Total
Publico  Privado
(106) (106)  N°(%)

N° (%) N° (%)

Profissdo do Pais:
Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados,
engenheiros, profissionais com titulos universitérios ou de escolas  32(30,2) 66 (62,3) 98 (46,2)

especiais e militares de alta patente.

Chefes de sec¢des administrativas ou de negocios de grandes

empresas, subdirectores de bancos, peritos, técnicos e comerciantes. “ELA 19(17,9) 48Q29)

Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais

de primeira, encarregados, capatazes e mestres-de-obras. i403.2) PG DU

Operérios especializados com ensino primério completo 15(14,2) 7(6,6) 22 (10,4)

Trabalhadores manuais ou operarios nfo especializados 16 (15,1) 54,7 21(9,9)

Tabela 3 - Profisséo dos pais

A maior prevaléncia cinge-se a “Directores de bancos, directores técnicos de empresas,
licenciados, engenheiros, profissionais com titulos universitdrios ou de escolas especiais e
militares de alta patente” com 98 sujeitos (46,2%), 32 (30,2%) do ensino puiblico e 66
(62,3%) do ensino privado. Segue-se a profissio referente a “Chefes de secgdes
administrativas ou de negdcios de grandes empresas, subdirectores de bancos, peritos,
técnicos e comerciantes” que abrange 48 pais (22,6%), 29 (27,4%) do ensino publico e 19
(17,9%) do ensino privado. Das restantes profissdes verifica-se valores percentuais muito
idénticos, sendo que as profissdes que englobam “Ajudantes técnicos, desenhadores,
caixeiros, contra-mestres, oficiais de primeira, encarregados, capatazes e mestres-de-obras”
tém 23 individuos (10,8%), 14 (13,2%) do ensino publico e 9 (8,5%) do ensino privado; as
profissdes que abrangem “Operédrios especializados com ensino primario completo”
apresentam 22 (10,4%) inquiridos, 15 (14,2%) sdo do ensino publico e 7 (6,6%) do ensino
privado e, por Gltimo, as profissdes que englobam “Trabalhadores manuais ou operarios nédo
especializados” possuem 21 individuos (9,9%), com 16 (15,1%) do ensino publico € 5 (4,7%)

do ensino privado.
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Nivel de instrugdo

Sistema de Ensino Total
Piiblico (106) Privado (106)
N° (%)
N° (%) N° (%)
Nivel de Instrucio dos Pais:
Ensino Universitario ou Equivalente 54 (50,9) 76 (71,7) 130 (61,3)
Ensino Médio ou Técnico Superior 6 (5,7) 10 (9,4) 16 (7,5)
Ensino Médio ou Técnico Inferior 22 (20,8) 12 (11,3) 34 (16,0)
Ensino Primario Completo 24 (22,6) 8(7,5) 32 (15,1)
Ensino Primario Incompleto 0 (0) 0(0) 0(0)

Tabela 4 - Nivel de instrugdo dos pais

Dos 130 (61,3%) que referiram ter o ensino universitario ou equivalente, 54 (50,9%) eram do
ensino pablico e 76 (71,7%) do ensino privado. Dos 34 (16,0%) com ensino médio ou técnico
inferior, 22 (20,8%) tinham criangas no ensino publico e 12 (11,3%) no ensino privado. Com
0 ensino primario completo, verificou-se 32 pais (15,1%), 24 (22,6%) do ensino publico ¢ 8
(7,5%) do ensino privado. Com o ensino médio ou técnico superior observou-se 16 (7,5%)
individuos, 6 (5,7%) do ensino piblico e 10 (9,4%) do ensino privado. O ensino primdrio

incompleto ndo foi mencionado.

Fonte de rendimento

Sistema de Ensino Total
Piblico (106) Privado (106)
N° (%)
N° (%) N°® (%)
Fonte de Rendimento dos Pais:
Fortuna Herdada ou Adquirida 0 (0) 0(0) 0(0)
Lucros de empresas, Altos honordrios,
6 (5,7 10 (9,4) 16 (7,5)
Lugares bem remunerados
Vencimento Mensal Fixo 92 (86,8) 96 (90,6) 188 (88,7)
Salérios 2(1,9 0(0) 2(0,9)
Beneficéncia Publica ou Privada 6 (5,7) 0(0) 6(2,8)

Tabela 5 - Fonte de rendimento dos pais

Verificou-se que a maioria (188 — 88,7%) recebia um vencimento mensal fixo, dos quais 92

(86,8%) do ensino piblico e 96 (90,6%) do privado. No que se refere a obtengdo de um
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rendimento através de “Lucros de empresas, Altos honorérios, Lugares bem remunerados”
apenas 16 (7,5%) pais referenciaram esta fonte, 6 (5,7%) do ensino ptiblico e 10 (9,4%) do
ensino privado. Os rendimentos menos mencionados foram: os provenientes de beneficéncia
publica ou privada (6 — 2,8%) e os que resultam de saldrios (2 — 0,9%), ambos referenciados
por prestadores de cuidados do ensino publico. A fonte de rendimento resultante de fortunas

herdadas ou adquiridas ndo foi citada.

Caracterizacio dos pais

Trata-se de uma dimensfio avaliada pela questio nimero 4, em relagdo a qual as

possibilidades de resposta foram “Mée”, “Pai” e “Outro”.

Elemento que prestou informagio

Sistema de Ensino Total
Publico (106) Privado (106) N (%)
N° (%) N° (%)
Elemento que presta informagio:
Mie 80 (75,5) 77 (72,6) 157 (74,1)
Pai 26 (24,5) 29 (27,4) 55(25,9)

Tabela 6 - Elemento que prestou a informagfo por sistema de ensino.

Da anélise a tabela 6, 157 (74,1%) inquiridos eram mdes, 80 (75,5%) do ensino publico ¢ 77
(72,6%) do ensino privado. Com uma menor prevaléncia foram observados 55 (25,9%) pais,
26 (24,5%) do ensino publico e 29 (27,4%) do ensino privado. Para uma melhor visualizagio

apresenta-se o grafico 1.

Mae Pai

[71 POblico 1 Privado

Griafico 1- Elemento que prestou a informag#o por sistema de ensino.
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Formacgdo escolar

Sistema de Ensino Total
Piblico (106) Privado (106)
N°® (%)
N° (%) N° (%)
Durante a sua formacdo escolar, foram
abordados assuntos sobre o uso do flior:
Sim 71 (67,0) 59 (55,7) 130 (61,3)
Nio 35 (33,0) 47 (44,3) 82 (38,7)

Tabela 7 - Formag#o escolar dos pais sobre o flior.

Da anédlise a tabela supra mencionada (n°7), que permite constatar se durante a formagéo
escolar dos pais foram abordados assuntos sobre o uso do fltor, verificou-se que 130 (61,3%)
receberam a respectiva formagfo escolar, 71 (67,0%) do ensino publico e 59 (55,7%) do
ensino privado; um nimero consideravel, 82 (38,7%) pais, ndo recebeu formagio escolar, 35
(33,0%) individuos do ensino publico e 47 (44,3%) do ensino privado. Estes dados s#o

também visiveis no gréfico 2.

80
60
20 1~

Sim

71 Pablico ™ Privado

Grafico 2 - Formagao escolar dos pais sobre o flior.

Caracterizaciio dos conhecimentos dos pais

Trata-se de uma dimens#o avaliada pelas questdes 6, 6.1, 7, 7.1, 8, 8.1, 9, 9.1, 10, 10.1, 14 e
14.1, com itens referentes ao conhecimento dos pais sobre o fluor nomeadamente quanto a:
fungdo, formas de acesso, alimentos que o contém, ingestdo e consequéncias, concentragio

nas pastas dentifricas, quantidade a ser utilizada e fluorose dentaria.
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Fungdo do fliior

Sistema de Ensino Total
Piblico (106) Privado (106)
N° (%)
N° (%) N° (%)
Conhece a funcgio do flior:
Sim 100 (94,3) 96 (90,6) 196 (92,5)
Nio 6(57) 10 (9,4) 16 (7,5)
Fungdes do fliior:
Eliminar bactérias 11(10,4) 8 (7,5) 19 (9,0)
Proteger os dentes dos dcidos 11(10,4) 15 (14,2) 26 (12,3)
Prevenir a formag#o de cérie dentéria 77 (72,6) 72 (67,9) 149 (70,3)
Outra 1(0,9) 1(0,9) 2(0,9)

Tabela 8 - Conhecimento sobre a fungéo do fltior por sistema de ensino.

Relativamente a tabela 8, 196 (92,5%) pais mencionaram saber a sua fungfo, reportando-se
100 (94,3%) ao ensino publico e 96 (90,6%) ao ensino privado. Constatou-se que apenas 16
(7,5%) pais ndo tinham conhecimentos sobre o fluor, 6 (5,7%) do ensino publico e 10 (9,4%)

do ensino privado.

Dos 196 (92,5%) pais que conheciam a fung¢do do flior (tabela 8), observou-se que a maior
prevaléncia diz respeito a resposta “Prevenir a formag#o de carie dentdria” com 149 (70,3%)
individuos, 77 (72,6%) do ensino publico e 72 (67,9%) do ensino privado. Constatou-se que
26 (12,3%) pais responderam “Proteger os dentes dos acidos™, 11 (10,4%) do ensino ptiblico e
15 (14,2%) do ensino privado. A opgdo de resposta “Eliminar bactérias” foi referenciada por
19 (9,0%) pais, 11 (10,4%) do ensino publico e 8 (7,5%) do ensino privado. Apenas 2 (0,9%)
individuos, 1 (0,9%) do ensino publico e 1 (0,9%) do ensino privado, mencionaram outra
funcdio do flior, como “Fortalecer os dentes”. Estes dados sdo também evidenciados no

grafico 3.
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Griafico 3 - Conhecimento sobre a fungfio do flior por sistema de ensino.

Formas de acesso

Sistema de Ensino Total
Pablico (106) Privado (106)
N° (%)
N° (%) N (%)
Tem conhecimento sobre a forma de
acesso ao flior:
Sim 92 (86,8) 94 (88,7) 186 (87.7)
Nio 14 (13,2) 12 (11,3) 26 (12,3)
Formas de acesso ao flior:
Pastas dentifricas 87 (82,1) 90 (84,9) 177 (83,5)
Todas as solugdes para bochechos 30 (28,3) 25 (23,5) 55(25,9)
Agua 7 (6,6) 22 (20,8) 29 (13,7)
Alimentos 6 (5,7 18 (17,0) 24 (11,3)
Aplicagdo profissional pelo médico 32 (30,2) 35(33,0) 67 (31,6)
dentista
Outra 21(19,8) 23 (21,7) 44 (20,8)

Tabela 9 - Conhecimento sobre a forma de acesso ao fllior por sistema de ensino.

Quanto as formas de acesso ao fltor (tabela 9), constatou-se que uma grande percentagem de
pais (186 — 87,7%) referiu conhecé-las, 92 (86,8%) do ensino publico e 94 (88,7%) do ensino
privado. Sé 26 (12,3%) pais nfio conhecem as formas de acesso ao fluor, 14 (13,2%) do

ensino publico e 12 (11,3%) do ensino privado.

26




Conhecimentos ¢ atitudes dos pais sobre o flior em criangas dos 3 aos 6 anos em Jardins de Infincia da cidade do Porto.

As formas de acesso ao flior (tabela 9), mais mencionadas pelos pais foram as “Pastas
dentifricas” (177 — 83,5%), 87 (82,1%) do ensino publico e 90 (84,9%) do ensino privado. No
entanto, um nimero importante considerou “Aplicagfio profissional pelo médico dentista” (67
—31,6%) e “Todas as solugdes para bochechos™ (55 — 25,9%) como forma de acesso ao fluor.
Dos 67 pais que referiram “Aplicagfo profissional pelo médico dentista”, 32 (30,2%) eram do
ensino publico ¢ 35 (33,0%) do ensino privado. Os que consideraram “Todas as solugdes para

bochechos”, 30 (28,3%) pertenciam ao ensino publico e 25 (23,5%) ao ensino privado.

Para uma melhor esquematizagdo dos resultados supra mencionados apresenta-se o grafico 4.
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60
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40 ~
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Pastas Todas as Agua  Alimentos  Aplicagdo
Dentifricas  solugdes Profissional
para pelo Médico

bochecho Dentista

™ Publico @ Privado

Grafico 4 - Conhecimento sobre a forma de acesso ao flior por sistema de ensino.

Verificou-se ainda que, 44 (20,8%) inquiridos optaram por mencionar outras formas de acesso
ao fltor, sendo que, 22 (10,4%) responderam “Comprimidos”, 10 (4,7%) “Gotas orais”, e 7
(3,3%) “Medicagdo”. Em menor nimero, 4 (2,0%) pais responderam “Algumas solugdes para
bochechos”, 2 (1,0%) mencionaram “Comprimidos e gotas orais” e apenas 1 (0,5%) pai
respondeu “Comprimidos e algumas solugdes para bochechos”. Estes dados podem ser

visualizados no grafico nimero 5.
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Grifico 5 - Outras formas de acesso ao flior mencionadas distribuidas por sistema de ensino.

Alimentos

Sistema de Ensino Total
Piblico (106) Privado (106)
N (%0)
N° (%) N° (%)
Conhece os alimentos que contém fliior:
Sim 4 (3,8) 18 (17,0) 22 (10,4)
Nio 102 (96,2) 88 (83,0) 190 (89,6)
Tipos de alimentos:
Leite 3(2,8) 9(8,5) 12 (5,7)
Sumos 0 (0) 4(3.8) 4(1,9)
Ché Preto 0 (0) 1(0,9) 1(0,5)
Carne 0(0) 1(0,9) 1(0,5)
Pescada do Mar 1(0,9) 7 (6,6) 8 (3,8
Sal 0 (0) 2(1,9) 2 (0,9)
Outro 2(1,9) 1(0,9) 3(1,4)

Tabela 10 - Conhecimento sobre os alimentos que contém fliior por sistema de ensino.

Constatou-se que um numero significativo, 190 (89,6%) dos inquiridos desconhecia os

alimentos que contém fluor, 102 (96,2%) do ensino publico e 88 (83,0%) do ensino privado.

Apenas 22 (10,4%) pais tinham conhecimento de alimentos que continham fluor, 4 (3,8%) do

ensino publico e 18 (17,0%) do ensino privado.
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Dos 22 (10,4%) pais que conheciam os alimentos que contém fluor (tabela 10), 12 (5,7%)
referenciaram o leite como alimento com flior e 8 (3,8%) responderam “Pescada do mar™.
Dos inquiridos que responderam “Leite”, 3 (2,8%) eram do ensino publico e 9 (8,5%) do
ensino privado e dos que mencionaram “Pescada do mar”, 1 (0,9%) pertencia ao ensino
publico e 7 (6,6%) ao ensino privado. Verifica-se que a opgdo de resposta “Sumos” foi
referida por 4 (1,9%) pais, a opgdo “Sal” por 2 (0,9%) inquiridos e a opgéo “Chd preto” e
“Carne” foram indicadas, cada uma, por apenas 1 (0,5%) individuo, sendo todas estas
respostas provenientes de prestadores de cuidados do ensino privado. Numa pequena
percentagem (3 — 1,4%) mencionaram ainda outros alimentos, tais como “Fruta” e “Horteld”.
A resposta “Fruta” foi indicada por 2 (0,9%) individuos, 1 (0,9%) do ensino publico e 1
(0,9%) do ensino privado, sendo que, a resposta “Horteld™ foi referida por 1 (0,5%) inquirido

do ensino privado.

Para uma melhor visualizag@o apresenta-se o grafico 6.
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Grafico 6 - Conhecimento sobre os alimentos que contém fliior por sistema de ensino.
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Ingestio em excesso de fliior

Sistema de Ensino Total
Publico (106) Privado (106)
N° (%)
N° (%) N° (%)
Considera que a ingestdo em excesso de
fliior é prejudicial a satde:
Sim 49 (46,2) 73 (68,9) 122 (57.,5)
Nio 18 (17,0) 15 (14,2) 33 (15,6)
Nio sabe 39 (36,8) 18 (17,0) 57 (26,9)
Tipos de problemas que pode originar:
Falta de ar 0(0) 1(0,9) 1 (0,5)
Paralisia Cardio-Respiratéria 0(0) 1(0,9) 1(0,5)
Desmaios 0(0) 0(0) 0(0)
Problemas Gastro-intestinais 28 (26,4) 37 (34,9) 65 (30,7)
Alteragdes Dentdrias 26 (24,5) 49 (46,2) 75 (35.4)
Outro 2(1,9) 1(1,0) 3 (1,4)

Tabela 11 - Conhecimento sobre a ingestdo em excesso de fllior por sistema de ensino.

Em relagdo ao conhecimento dos pais sobre a ingestdo em excesso do flior e as suas
consequéneias para a saude da crianga (tabela 11), pode dizer-se que 122 (57,5%) pais
consideram a ingestdo em excesso como prejudicial, 49 (46,2%) do ensino publico e 73
(68,9%) do ensino privado. E de salientar que 33 (15,6%) inquiridos nfo consideram a
ingestdio de flior em excesso prejudicial & saude, 18 (17,0%) do ensino piblico e 15 (14,2%)
do ensino privado. Uma percentagem significativa (57 — 26,9%) desconhece se a ingestéo

excessiva é ou ndo prejudicial, 39 (36,8%) do ensino publico e 18 (17,0%) do ensino privado.

Analisando a tabela 11, que também enumera o tipo de problemas assinalados, constatou-se
que o maior nimero de respostas recai sobre as “Alteragdes dentarias” (75 — 35,4%), 26
(24,5%) do ensino publico e 49 (46,2%) do ensino privado. A opgdo “Problemas Gastro-
Intestinais” foi referida por 65 (30,7%) inquiridos, 28 (26,4%) do ensino publico e 37 (34,9%)
do ensino privado. Com igual percentagem de resposta (1 — 0,5%), foram mencionadas pelo
ensino privado, as opgdes “Falta de ar” e “Paralisia Cardio-Respiratoria”. A opgéo de resposta

“Desmaios” nio foi citada.
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Quanto a outros problemas que a ingestdo em excesso de fltior pode originar, foram obtidas 3

(1,4%) respostas diferentes, sendo 2 (1,9) do ensino publico e 1 (1,0%) do ensino privado. Do

ensino publico, 1 (0,9%) inquirido respondeu “Afecta o Sistema Nervoso Central” ¢ 1 (0,9%)

referiu “Afecta os ossos”. Do ensino privado, o prestador de cuidados respondeu “Alteracdo

do desenvolvimento cerebral™.

Para uma melhor compreenséo dos dados supra mencionados apresenta-se o grafico 7.
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Grafico 7 - Conhecimento sobre a ingestdo em excesso de fliior por sistema de ensino.
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Fluorose dentdria

Sistema de Ensino Total
Pblico (106) Privado (106)
N°® (%)
N°® (%) N° (%)
Sabe o que € a fluorose dentaria:
Sim 17 (16,0) 29 (27,4) 46 (21,7)
Nao 89 (84,0) 77 (72,6) 166 (78,3)
Sinais de manifestac¢io:
Dentes mais brancos 1(0,9) 4(3,8) 5(2,4)
Dentes com manchas dentarias 12 (11,3) 22 (20,8) 34 (16,0)
Dentes sem céries 3(2,8) 3(2,8) 6(2,8)
Outro 10,9) 0 (0) 1(0,5)

Tabela 12 - Conhecimento sobre a fluorose dentaria por sistema de ensino.

Ao serem questionados sobre a fluorose dentdria (tabela 12), a maioria (166 — 78,3%) dos pais
desconhecia este termo, 89 (84,0%) do ensino publico e 77 (72,6%) do ensino privado.
Apenas 46 (21,7%) inquiridos referiram saber o que era a fluorose dentaria, 17 (16,0%) do

ensino publico e 29 (27,4%) do ensino privado.

Pode observar-se que 34 (16,0%) pais afirmaram que a fluorose dentdria se manifesta através
de “Dentes com manchas dentarias”, 12 (11,3%) do ensino publico e 22 (20,8%) do ensino
privado. Foram assinaladas ainda outras opgdes, com percentagens muito semelhantes: 6
(2,8%) inquiridos, 3 (2,8%) do ensino publico e 3 (2,8%) do ensino privado, responderam
“Dentes sem caries” e apenas 5 (2,4%) pais referiram “Dentes mais brancos”, 1 (0,9%) do
ensino publico e 4 (3,8%) do ensino privado. Estes dados sdo também evidenciados no grafico
8.
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Grifico 8 - Conhecimento sobre a fluorose dentéria por sistema de ensino.
Concentraciio de fliior nas pastas dentifricas
Sistema de Ensino Total
Piiblico (106) Privado (106)
N° (%)
N° (%) N° (%)

Conhece a concentragio de flior
numa pasta dentifrica para as
criancas dos 3 aos 6 anos:

Sim 12 (11,3) 20 (18,9) 32 (15,1)

Nio 94 (88,7) 86 (81,1) 180 (84.9)
Concentracio:

250 ppm — 500 ppm 4(3,8) 8 (7,5) 12 (5,7)

500 ppm — 1000 ppm 4(3,8) 8(7.5) 12 (5,7)

1000 ppm — 1500 ppm 4 (3,8) 4(3,8) 8(3.8)

2000 ppm — 5000 ppm 0(0) 00 0(0)

Tabela 13 - Conhecimento sobre a concentragiio de flior presente nas pastas dentifricas de criangas
dos 3 aos 6 anos de idade por sistema de ensino.

A observagio da tabela 13 permite dizer que uma grande percentagem de pais (180 — 84,9%),
94 (88,7%) do ensino publico ¢ 86 (81,1%) do ensino privado, desconhecem a concentragdo
de fltor presente numa pasta dentifrica para criangas dos 3 aos 6 anos. Somente 32 (15,1%)
inquiridos referem saber qual a concentraggo de fliior mais adequada nessa idade, 12 (11,3%)

do ensino publico e 20 (18,9%) do ensino privado.
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Dos 32 (15,1%) pais que referiram conhecer a concentragdo de fliior, quando questionados
sobre a concentragfio desejavel (tabela 13), constata-se com igual percentagem (12 — 5,7%) as
concentragdes “250 ppm — 500 ppm” e “500 ppm — 1000 ppm”. Dos 12 (5,7%) inquiridos que
responderam “250 ppm — 500 ppm”, 4 (3,8%) eram do ensino publico e 8 (7,5%) do ensino
privado. Dos 12 (5,7%) pais que mencionaram “500 ppm — 1000 ppm”, 4 (3,8%) eram do
ensino publico e 8 (7,5%) do ensino privado. A opgéo de resposta “1000 ppm — 1500 ppm”
foi referida por 8 (3,8%) inquiridos, 4 (3,8%) do ensino piiblico ¢ 4 (3,8%) do ensino privado.

Nenhum dos pais mencionou a concentragdo de “2000 ppm — 5000 ppm”™.

Estes dados s#o também visiveis no grafico 9.
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Grafico 9 - Conhecimento sobre a concentragiio de fliior presente nas pastas dentifricas de criangas
dos 3 aos 6 anos de idade por sistema de ensino.

Relativamente aos conhecimentos sobre o fluor avaliados através de um conjunto de questdes
(6:,6.1,7,7.0, 8,81, 9, 91, 10, 10.1, 14 ¢ 14.1,) ¢ face ao valor maximo que esta variavel
podia atingir (20 pontos), foi possivel constatar uma pontuagio média 8,24, o que indica um

baixo nivel de conhecimentos relativamente a aspectos importantes sobre a fungéo do flaor.

34




Conhecimentos e atitudes dos pais sobre o fliior em criangas dos 3 aos 6 anos em Jardins de Inféncia da cidade do Porto.

n Média Desvio Padrio t gl p
Pliblica 106 7.49 2.795
Escola -3.319 210 .008
Privada 106 8.98 3.683

Tabela 14 - Comparagio dos conhecimentos sobre o fliior em relagfo ao tipo de escola (ptblica e
privada)
Ao utilizar o procedimento “t-Test”, foi possivel verificar que existem diferengas
estatisticamente significativas entre as escolas de ensino publico e privado quanto aos
conhecimentos sobre o flior demonstrado pelo elemento que presta informagfo, sendo em

média superior na escola privada.

n Meédia Desvio Padrio t gl p
Elemento que presta Mie 157 8.63 3.422
2.955 210 073
informagéo Pai 55 7.11 2.859

Tabela 15 - Comparagdo dos conhecimentos sobre o flior em relagdo ao elemento que presta
informagdo (méae e pai)
Ao utilizar o procedimento “t-Test”, foi possivel verificar que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas entre o elemento que presta informagfio (mée ou pai) quanto
aos conhecimentos sobre o flior, sendo, no entanto, o valor médio dos conhecimentos sobre o

flor superior na mée.

Relativamente a profissdo dos pais, e de acordo com o questiondrio de recolha de dados,
procedeu-se a recodificagdo da varidvel profissio em quadros superiores, intermédios e ndo

qualificados (anexo II).

n Média Desvio Padrio F gl p
Quadros superiores (a) 146 8.70 3.266
Profissdo Quadros Intermédios (b) 45 7.67 3.357 6.069 2 .003
Quadros ndo qualificados (¢) 21 6.24 3.081

Tabela 16 - Comparagio dos conhecimentos sobre o fliior em relagdo a profissio dos pais.

Face aos resultados obtidos, constatou-se que os conhecimentos quanto ao fliior foram em
média superiores nos elementos que pertencem aos quadros superiores, 8.70 para 7.67 € 6.24,

respectivamente nos quadros intermédios e quadros ndo qualificados. O valor de p obtido
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(.003) permite inferir que existem diferengas estatisticamente significativas entre os diferentes

quadros profissionais, no que diz respeito aos conhecimentos sobre o fltor.

Comparacgdes Diferencas entre as médias p

Profisséo Quadros Superiores — Quadros Néo qualificados -2.46 .004

Tabela 17 - Analise inter-grupos (teste Bonferroni) para a variavel profissio do elemento que presta
informag#o e conhecimentos sobre o fltor.

Ao aplicar o teste de Bonferroni, verificou-se que existem diferencas significativas nos
conhecimentos sobre o flior, entre as profissdes que pertencem a quadros superiores € as

profissdes de quadros nfo qualificados.

n Média Desvio Padrio F gl p
Ensino Universitario 130 8.93 3.187
Nivel de Ensino Médio/Superior 16 8.94 4.281
7.558 3 .000
s IeAo Ensino Médio/Inferior 34 697 2.516
Ensino Primario Completo 32 6.41 3.291

Tabela 18 - Comparagéo dos conhecimentos sobre o fliior em fungéo do nivel de instrugio dos pais.

Face aos resultados obtidos, constatou-se que os conhecimentos quanto ao flior foram em
média superiores nos pais que possuem o ensino universitirio (8.93) e nos que possuem
ensino médio /superior (8.94). O valor de p obtido (.000) permite inferir que existem
diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes niveis de instrugéo, no que diz

respeito aos conhecimentos sobre o fldor.

Diferenga entre as medias p
Nivel de Ensino Universitario — Ensino Médio/Inferior 1.960 0.10
Instrugdo  Ensino Universitério — Ensino Primério Completo 2.525 .001

Tabela 19 - Analise inter-grupos (teste Bonferroni) para a variavel nivel de instrug@o dos pais e
conhecimentos sobre o fltor.
Ao aplicar o teste de Bonferroni, verificou-se que existem diferengas significativas nos
conhecimentos sobre o flGor, entre os niveis de ensino universitario, o ensino médio inferior e

ensino primario completo.
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Caracterizacio das atitudes dos pais

Trata-se de uma dimensdo avaliada pelas questdes 11, 12, 12.1 e 13, com itens referentes as
atitudes dos pais em relagdio & crianga pré-escolar, nomeadamente quanto ao momento da

escovagem, a colocagfo da pasta sobre a escova e a aquisi¢fio de uma pasta dentifrica.

Escovagem

Sistema de Ensino Total
Prblico (106) Privado (106)
N® (%)
N° (%) N° (%)
Quando o seu educando escova os dentes,
costuma:
Ajudar na escovagem 58 (54,7) 55(51,9) 113 (53,3)
Vigiar na escovagem 48 (45,3) 47 (44,3) 95 (44,8)
Nio faz nada 0(0) 4(3,8) 4 (1,9)
Outro 0(0) 0(0) 0(0)

Tabela 20 - Atitude durante a escovagem por sistema de ensino.

Pela anélise pormenorizada da tabela 20, ¢ de salientar que durante a escovagem dos dentes
das criangas, a maioria dos pais, ajudam na escovagem (113 — 53,3%), 58 (54,7%) do ensino
publico e 55 (51,9%) do ensino privado. No entanto, um niimero relevante manifestou vigiar a
escovagem (95 — 44,8%), 48 (45,3%) do ensino publico e 47 (44,3%) do ensino privado.
Apenas 4 (1,9%) pais, do ensino privado, referiram nfo ter qualquer intervengfo durante a

escovagem dos dentes. Para uma melhor visualizag@o apresenta-se o graficol0.
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Griafico 10 - Atitude durante a escovagem por sistema de ensino.
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Colocagiio da pasta sobre a escova

Sistema de Ensino Total
Piblico (106) Privado (106)
N° (%)
N° (%) N° (%)
Costuma colocar a pasta dentifrica na
escova do seu educando:
Nunca 20(18,9) 16 (15,1) 36 (17,0)
As vezes 7 (6,6) 15 (14,2) 22 (10,4)
Quase sempre 10 (9,4) 10 (9,4) 20(9.4)
Sempre 69 (65,1) 65 (61,3) 134 (63,2)
Quantidade:
Do tamanho de uma ervilha 46 (43,4) 56 (52,8) 102 (48,1)
Até metade das cerdas da escova 19 (17,9) 21 (19,8) 40 (18,9)
Sobre todas as cerdas da escova 21(19,8) 13 (12,3) 34 (16,0)
Outra 0(0) 0 (0) 0(0)

Tabela 21 - Atitude na colocagdo da pasta dentifrica na escova do seu educando por sistema de
ensino,

Constatou-se que 134 (63,2%) pais referiram colocar sempre a pasta sobre escova, 69 (65,1%)
do ensino publico e 65 (61,3%) do ensino privado; 36 (17,0%) nunca colocavam a pasta
dentifrica na escova, 20 (18,9%) do ensino publico e 16 (15,1%) do ensino privado e 22
(10,4%) pais tinham, esta atitude somente algumas vezes, 7 (6,6%) do ensino puiblico e 15
(14,2%) do ensino privado. Observou-se ainda que, 20 (9,4%) colocavam quase sempre a

pasta dentifrica, 10 (9,4%) do ensino publico e 10 (9,4%) do ensino privado.

Aos 176 (83,0%) pais que colocavam a pasta dentifrica sobre a escova dos educandos, foi-
Ihes questionado qual a quantidade que costumavam colocar (tabela 21), e verificou-se que
102 (48,1%) mencionaram uma quantidade do tamanho de uma ervilha, 46 (43,4%) do ensino
publico e 56 (52,8%) do ensino privado, 40 (18,9%) pais colocavam uma quantidade de pasta
até metade das cerdas da escova, 19 (17,9%) do ensino publico ¢ 21 (19,8%) do ensino
privado e que 34 (16,0%) colocavam uma quantidade que cobria todas as cerdas da escova, 21
(19,8%) do ensino publico e 13 (12,3%) do ensino privado. Estes dados sfio também

evidenciados no gréafico 11.
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Grafico 11 - Atitude na colocag@o da pasta dentifrica na escova do seu educando por sistema de

Compra da pasta dentifrica

ensino.

Sistema de Ensino Total
Piblico (1006) Privado (106)
N° (%)
N° (%) N° (%)
Quando compra uma pasta dentifrica, tem
a preocupaciio com a concentragiio/ teor
em flior:
Nunca 93 (87,7) 86 (81,1) 179 (84,4)
As vezes 0 (0) 3(2,8) 3 (1,4)
Quase sempre 2(1,9) 1(0,9) 3(1,4)
Sempre 11 (10,4) 16 (15,1) 27 (12,7)

Tabela 22 - Preocupagio no momento da compra da pasta dentifrica por sistema de ensino.

Os pais foram, também, questionados se no acto de compra da pasta dentifrica atendiam a

concentragiio/teor em flior, constatando-se pela analise da tabela 22, que a maioria nunca

observava a concentrago de fltior (179 — 84,4%), 93 (87,7%) do ensino publico ¢ 86 (81,1%)

do ensino privado. Apenas 27 (12,7%) pais verificavam sempre a concentragéo de fldor, 11

(10,4%) do ensino pablico e 16 (15,1%) do ensino privado. Constatou-se que, 3 (1,4%)

inquiridos do ensino privado, responderam observar as vezes a concentragio de fldor, e 3

(1,4%) pais referiram visualizar quase sempre a concentragio de fluor, 2 (1,9%) do ensino

publico e 1 (0,9%) do ensino privado. Estes dados so também visiveis no gréafico 12.
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Grafico 12 - Preocupagio no momento da compra da pasta dentifrica por sistema de ensino.

Relativamente as atitudes sobre o flior avaliados através de um conjunto de questdes (11, 12,
12.1 e 13) e face ao valor méximo que esta varidvel podia atingir (6 pontos), foi possivel
constatar uma pontuagio média 2,05, o que indica uma atitude desfavordvel relativamente a

aspectos importantes sobre a utilizagéo do fltor.

n Média Desvio Padrio t gl p
Publica 106 2.05 1.105
Escola .058 210 258
Privada 106 2.04 1.203

Tabela 23 - Comparagdo das atitudes face ao fliior em relagfio ao tipo de escola (piblica e privada).

Verificou-se, ao utilizar o procedimento “t-Test”, que o valor de t obtido permite afirmar que
ndio existem diferengas significativas entre as escolas de ensino publico e privado quanto as

atitudes que o elemento que presta informag#o possui relativamente ao flaor.

n Média Desvio Padrio t gl p
Elemento que presta Mie 157 2,15 1.139
2.339 210 379
informagao Pai 55 1.73 1.224

Tabela 24 - Comparagfio das atitudes face ao flior em relagdo ao elemento que presta informagéo
(mée e pai).
O valor de t obtido, permite verificar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre o elemento que presta informagéio (mée ou pai) quanto as atitudes face ao

flior, sendo, no entanto, o valor médio das atitudes em relagéo ao flior superior na mae.
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n Média Desvio Padrio F gl p
Quadros superiores (a) 146 2.13 1.140
Profissfo Quadros Intermédios (b) 45 1.93 1.250 1.690 2 187
Quadros ndo qualificados (¢) 21 1.67 1.197

Tabela 25 - Comparagdo das atitudes face ao fliior em relagfio a profissdo dos pais.

Face aos resultados obtidos, constatou-se que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre os diferentes quadros relativos as profissdes, no que concerne as atitudes

face ao fluor.

n Média Desvio Padrio F gl p
Ensino Universitario 130 2.18 1.153
Nivel de Ensino Médio/Superior 16 1.88 1.258
4.643 3 .004
Instrugdo Ensino Médio/Inferior 34 2.21 1.038

Ensino Primario Completo 32 1.38 1.157

Tabela 26 - Comparagdo das atitudes sobre o flilor em relagdo ao nivel de instrugdo dos pais.

Constatou-se que as atitudes dos pais foram, em média, superiores nos que possuem ensino
médio/inferior (2.21), a que se seguem 0s que possuem ensino universitario (2.18). O valor de
p obtido (.004) permite afirmar que existem diferengas estatisticamente significativas entre os

diferentes niveis de instrugfo, no que diz respeito as atitudes dos pais.

Diferenca entre as medias p
Nivel de Ensino Universitario — Ensino Médio/Inferior 810 0.003
Instrugdo  Ensino Universitario — Ensino Primario Completo 831 .021

Tabela 27 - Analise inter-grupos (teste Bonferroni) para a variavel nivel de instrugio dos pais e
atitudes face ao fliior

Com a aplicagdo do teste de Bonferroni, permite dizer que existem diferengas significativas
nas atitudes dos pais face ao fluor, entre os niveis de ensino universitério e o ensino primario

completo e entre o ensino médio inferior e o ensino primdrio completo.
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Suplementos de flilor

Sistema de Ensino Total
Publico (106) Privado (106)
N°® (%)
N° (%) N° (%)
O seu educando recebe suplementos de flior:
Sim 12 (11,3) 9 (8,5) 21(9,9)
Nio 94 (88,7) 97 (91,5) 191 (90,1)
Tipos de suplementos:
Comprimidos 7(58,3) 4 (44,4) 11(52,4)
Gotas orais 4 (33,3) 3(33,3) 7(33,3)
Bochechos fluoretados 1(8,3) 2(22,2) 3(14,3)
Outros 0(0) 0 (0) 0
Motivo:
Iniciativa propria 0(0) 1(11,1) 1(4,8)
Recomendagiio do médico de familia / pediatra 11(91,7) 4 (44,4) 15 (71,4)
Recomendagiio do médico dentista 1(8,3) 4 (44,4) 5(23,8)
Recomendagdo da escola 0(0) 00 0 (0)
Outro 0(0) 0 (0) 0(0)

Tabela 28 - Criangas que recebem suplementos de flior.

Observou-se que 191 (90,1%) pais referiram que os seus educandos ndo recebiam
suplementos, 94 (88.7%) do ensino publico e 97 (91,5%) do ensino privado. Apenas uma
minoria recebia suplementos de flior (21 — 9,9%), 12 (11,3%) do ensino publico e 9 (8,5%)

do ensino privado.

Nomeadamente ao tipo de suplemento que recebem (tabela 28), 11 (52,4) referiram
comprimidos, 7 (58,3%) do ensino publico ¢ 4 (44,4%) do ensino privado. Observou-se que 7
(33,3%) inquiridos mencionaram que administravam aos seus educandos gotas orais, 4
(33,3%) do ensino publico e 3 (33,3%) do ensino privado e que apenas 3 (14,3%) pais
afirmaram que os seus educandos utilizavam bochechos fluoretados, 1 (8,3%) do ensino

publico e 2 (22,2%) do ensino privado.

Quando questionados sobre o motivo pelo qual administravam suplementos de fliior aos seus

educandos (tabela 28), a maioria dos pais citou ter sido uma recomendagfio do médico de
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familia ou pediatra (15 — 71,4%), 11 (91,7%) do ensino publico e 4 (44,4%) do ensino

privado. Verificou-se que 5 (23,8%) inquiridos referiram ter sido uma recomendagdo do

médico dentista, 1 (8,3%) do ensino publico e 4 (44,4%) do ensino privado e apenas 1 (4,8%)

pai, do ensino privado, mencionou ter sido uma iniciativa prépria. Para uma melhor

esquematizagio dos resultados supra mencionados apresenta-se o grafico 13 e 14.
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Caracterizacio da interacciio entre pais e professores

Sistema de Ensino Total
Piiblico (106)  Privado (106)
N (%)
N° (%) N° (%)
Teve alguma orientagdio por parte dos
professores do seu educando sobre a
importincia do flior em idades pré-escolares:
Sim 19 (17,9) 10 (9,4) 29 (13,7)
Néo 87 (82,1) 96 (90,6) 183 (86,3)
Algumas vezes 0(0) 0(0) 0(0)

Tabela 29 - Interacgio dos pais e os professores do seu educando por sistema de ensino.

Pode constatar-se que 183 (86,3%) pais ndio receberam nenhuma orientagéio por parte dos

professores do seu educando sobre a importdncia do flior em idades pré-escolares, 87

(82,1%) do ensino publico e 96 (90,6%) do ensino privado. Apenas 29 (13,7%) receberam

alguma orientagfio por parte dos professores, 19 (17,9%) do ensino pablico e 10 (9,4%) do

ensino privado. A opgiio de resposta “Algumas vezes” néo foi referenciada. Estes resultados

sdo também evidenciados no grafico 15.
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Grafico 15 - Interacciio dos pais e os professores do seu educando por sistema de ensino.
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I1.4 — Discussio

Neste capitulo, procede-se a discuss#o dos resultados, considerando-se os objectivos definidos
para este estudo e seguindo-se a orientagio temética do instrumento de colheita de dados. Do
conjunto de resultados sdo destacados os mais relevantes ¢ efectuada a confrontagio com os

estudos nesta drea temaética.

Caracterizagio dos conhecimentos dos pais

De acordo com os resultados obtidos neste estudo 70,3% dos pais conheciam a fungéo do
flvior no que respeita a prevengio da cérie dentaria; no entanto, 166 (78,3%) desconheciam o
termo “fluorose dentaria”. Esta situagfio é corroborada por Martins (2006), onde refere que
84,5% dos pais conhecem os beneficios do flior como efeito protector contra a céarie dentéria

¢ menciona que 54,9% dos pais desconhecem a sua relagio com a fluorose dentéria.

Os resultados obtidos viio de encontro & opinifio de Maupomé (2003), que menciona ser
importante aumentar ¢ melhorar a informacgio a respeito da fluorose dentiria e a sua

repercussio na cavidade oral.

Nomeadamente as formas de acesso ao flaor 87,7% dos pais conhecem, pelo menos, um meio
de acesso a este elemento, tendo a maioria referenciado as pastas dentifricas (83,5%). Esta
informagfo prestada difere dos resultados obtidos por Martins (2006), em que apenas 35,3%
dos pais conheciam a existéncia de flior nas pastas dentifricas, talvez porque actualmente o

conhecimento do uso de pastas no combate A cérie dentéria esteja mais divulgado.

Ainda sobre as formas de acesso, foram citadas por 31,6% dos pais as aplicagdes profissionais
pelo médico dentista, a dgua foi referida por 13,7% e os alimentos por 11,3%. O estudo
efectuado por Martins (2006) encontrou valores inferiores: 15% para as aplicagGes

profissionais ¢ 11,3% para a dgua.

Constatou-se que 25,9% dos pais mencionaram que todas as solugbes para bochechos
continham flior, o que permite dizer que estes 55 inquiridos possuem uma informagfo

incotrecta, pois s6 algumas solugdes para bochechos contém fltor.
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Na andlise dos dados recolhidos foi evidente que a maioria dos pais (190 — 89,6%)
desconhece os alimentos que contém fluor. Segundo Jackson (2002), esta falta de
conthecimento faz com que os seus educandos consumam fldor de forma negligente, através
de alimentos. De acordo com Levy (2003), os pais expdem precocemente as criangas a
alimentos com fluor, sem se preocuparem com o seu teor e associando-os de forma

inapropriada.

Neste estudo, os conhecimentos que os pais possuem e relagio ao fluor foram em média
superiores nos elementos pertencentes a profissdes enquadradas nos quadros superiores € nos
pais que possuem o ensino universitario e ensino médio/superior, tal como na pesquisa
realizada por Talekar (2005), ao constatar que os pais com graus académicos baixos e
profissdes menos favorecidas apresentavam um conhecimento sobre o flior e higiene oral

baixo.

Caracterizagiio das atitudes dos pais

De acordo com Mohebbi (2008) e Alvarez (2009), os adultos devem realizar a higiene oral
das criancas até aos 6 anos, uma vez que antes desta idade existe uma falta de destreza
manual. Desta forma, o estudo realizado demonstra que uma elevada percentagem dos pais
(113 — 53,3%) tem uma atitude positiva ao ajudar os seus educandos na escovagem dos
dentes, Resultados com valores inferiores foram referidos por Omiri (2006), onde apenas

26,2% dos pais ajudam os seus filhos durante a escovagem dentéria.

A avaliagio da atitude dos pais no momento de adquirirem uma pasta dentifrica para os seus
educandos evidenciou resultados preocupantes: 179 (84,4%) pais mencionam néo ter atengdo
a concentragdo/teor de fltior que a pasta possui. Estes dados podem ser consequéncia da falta
de conhecimento da maioria dos pais (180 — 84,9%) sobre a concentragdo de fliior adequada a

criangas dos 3 aos 6 anos de idade.

Durante a recolha de dados, observou-se que um nimero significativo de pais (134 — 63,2%)
colocava sempre a pasta dentifrica sobre a escova, sendo a quantidade de pasta aplicada do

tamanho de uma ervilha (102 — 48,1%). Estes resultados evidenciam uma atitude positiva dos
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pais, sendo corroborados por Adair (2006) € Moraes (2007) ao afirmarem a importincia dos
educadores, durante a higiene oral dos seus filhos, em orientar a colocagfio da pasta dentifrica
sobre a escova e na aplicagio de uma quantidade reduzida de pasta sobre a escova, evitando a

sua inadequada administragao.

Foi possivel constatar que, em média (2,05), os pais tém uma atitude desfavorivel
relativamente a aspectos importantes sobre a utilizagdo do flior, sendo estes resultados
semelhantes aos obtidos por Okada (2002), mencionando ainda que essas atitudes védo

reflectir-se de forma negativa nas condi¢des orais dos seus educandos.

Alm (2008) demonstrou que os pais constituem um importante modelo social para os seus
filhos, e face aos resultados obtidos neste estudo, evidencia-se a necessidade em aumentar os
conhecimentos dos pais relativamente a higiene oral ¢ principalmente sobre a importéncia e

utilizagfo correcta do fluor.

Suplementos de fliior

Perante os resultados obtidos, constatou-se que uma grande percentagem de pais (191 —
90,1%) respondeu que os seus educandos ndo administravam suplementos de fldor, indo de
encontro a recomendacio efectuada pela American Academy of Paediatric Dentistry, de néo
haver necessidade de administrar suplementos de flGor em criangas pré-escolares, com

excepgio das que residem em areas néo fluoretadas.

No que concerne ao uso de suplementos de fllor, os dados evidenciam que esta atitude deve-
se, maioritariamente, a uma recomendagio do médico de familia ou pediatra (15 — 71,4%).
Esta informagio € fundamentada pelo estudo de Sohn (2007), onde refere que os pediatras
prescrevem frequentemente suplementos de floor, sem atender ao grau de risco para a cérie

dentéria que cada crianga possui.
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Caracterizaciio da interacgdio entre pais e professores

A escola ¢ um lugar de aquisicio de informagdo e, desta forma, o planeamento de programas
educativos/preventivos de saide oral em criangas deve ser considerado e abranger a
interacgdo entre pais e professores para alcangar o sucesso (Vasconcelos, 2001; Llena, 2003;
Campos, 2004). No entanto, este estudo constatou que existe um défice na comunicagdo entre
pais e professores no que diz respeito aos métodos preventivos da cérie dentaria - fliior, sendo

estes resultados comprovados por Preston (2001).

Perante estes resultados, evidencia-se a necessidade de melhorar os métodos de comunicagio
entre os pais ¢ professores ¢ estabelecer programas pedagdgicos referentes 4 saide oral das

criangas pré-escolares.

ILS - Limitacdes do estudo

No desenvolvimento de qualquer investigacdo, ¢ sobretudo das que estdo condicionadas as
limitages de tempo ¢ disponibilidade do préprio investigador, podemos enumerar como
limitagdes deste estudo, as que estdo relacionadas com o tamanho da amostra. Pelo facto do
valor consideravelmente elevado de elementos que compdem a populagfio em estudo, ou seja,
as criancas dos 3 aos 6 anos de idade que frequentam os Jardins de Infancia (publicos e
privados) da cidade do Porto foi necessario proceder a defini¢fio de uma amostra que, pelo seu
tamanho, poderd nfo ser representativa da populagio. No entanto, os resultados do estudo,
embora ndo possam ser generalizados & populagfio total, sfio indicadores importantes a
considerar nas estratégias de intervengfo que visem a promocdo da satude oral neste grupo

etario.
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116 — Conclusio

Neste ponto pretendemos sumariar as principais conclusdes do estudo, tendo por base os

objectivos especificos que foram definidos:

Relativamente ao elemento que presta informacgéo ¢ de sublinhar o nimero consideravel de

maes (157 — 74,1%).

O nivel de instrugdo da maior parte dos pais das criangas que frequentam quer o ensino
publico quer o ensino privado € o ensino universitario (130 — 61,3%) e quanto & profisséo ¢ a
relativa a “Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros,
profissionais com titulos universitdrios ou de escolas especiais ¢ militares de alta patente”(98

— 46,2%).

Um namero elevado de pais (130 — 61,3%) recebeu formagéo sobre o uso do fluor durante o
seu percurso escolar, conhecendo a principal fungdo do fldor. Apesar de referirem conhecer a
forma de acesso ao fldor, a maioria (177 — 83,5%) menciona apenas pasta dentifrica ¢ um
namero considerdvel (55 — 25,9%) aponta que todas as solugdes para bochechos possuem

flaor.

Outro dado relevante prende-se com a falta de informagio sobre os alimentos que contém
fliior. Na referéncia aos principais problemas que podem resultar da ingestiio excessiva de
flior mencionaram apenas os relativos a problemas gastrointestinais (65 — 30,7%) e alteragGes
dentarias (75 - 35,4%), o que parece evidenciar uma opgo de resposta relacionada com as

alteragdes comuns em qualquer situagdo de consumo excessivo.

Cerca de 80% dos pais desconhecem o termo “fluorose dentaria”, a que se junta um défice de
conhecimento relativamente & concentragéio de flor numa pasta dentifrica para criangas dos 3

aos 6 anos.

Os conhecimentos sobre o fltior foram superiores nos pais cujas criangas frequentam o ensino

privado e que tém profissdes pertencentes aos quadros superiores.

49



Conhecimentos ¢ atitudes dos pais sobre o flior em criangas dos 3 aos 6 anos em Jardins de Infiincia da cidade do Porto.

No que conceme as atitudes dos pais que promovam a saude oral das criangas € de sublinhar
que a maioria participa nos cuidados de higiene oral, através de actividades como a ajuda (113
- 53,3%) ¢ vigilancia (95 — 44,8%) na escovagem dos dentes, e colocagio, bastante frequente,
da pasta dentifrica. No entanto, ¢ de relevar que s6 um nlmero reduzido (14.1%) tem
preocupagdes relativas a concentragfo de flior nas pastas dentifricas que adquire para os seus
educandos. Ainda no que respeita as atitudes face a utilizagfo de flior néo se verificaram
diferengas significativas em fungéo do tipo de ensino (piblico e privado), do elemento que

presta informagio (pai ¢ mée) e da profissdo dos pais.

A maior parte das criangas deste grupo etdrio ndo utiliza suplementos de flvor (191 — 90,1%),
¢ as que utilizam ¢ por aconselhamento do médico de familia ou pediatra, sendo a prescrigdo
mais frequente comprimidos e gotas orais. Um resultado a ser mencionado diz respeito & falta
de orientag¢do que os pais ndo recebem, por parte dos professores, sobre a importincia do flior
em idades pré-escolares (86,3%) e que merece uma analise mais aprofundada no sentido de, a
escola poder vir a constituir um espago de intervengéio a privilegiar no contexto profissional
dos médicos dentistas e consequentemente promover comportamentos de adesio promotores

da saude oral em criangas.
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Conclusio

O uso criterioso do flior ¢ a medida preventiva mais eficaz na diminuigdo da carie dentéria,

devendo estar associado a um processo educativo e de necessidade individual de cada crianga.

Actualmente, a comunidade cientifica ¢ undnime em dar maior importancia ao efeito tdpico
do flfior (pos-eruptivo) do que ao efeito sistémico (pré-eruptivo), no que diz respeito ao seu
papel como responsavel pela redugdo dos indices de cérie dentaria. No entanto, continua a ser
possivel optar por métodos de aporte tanto sistémico como topico de fldor, sendo
desaconselhado o recurso a métodos complementares pelo risco de fluorose que lhe sfo

associados.

Através deste estudo concluiu-se que, os conhecimentos dos pais sobre o fluor variam em
fungfo do sistema de ensino (publico e privado) frequentado pelos seus educandos, da sua
profissio e do seu grau de instrucdo. Constatou-se ainda que, existem diferencgas
estatisticamente significativas entre os diferentes niveis de instrugfo dos pais, no que diz

respeito as suas atitudes face ao fluor.

Neste contexto, torna-se importante e pertinente promover campanhas educativas sobre os
métodos de prevengio da carie dentdria em criancas pré-escolares direccionadas aos pais, com
o objectivo de melhorar os seus conhecimentos sobre o fltior e favorecer as suas atitudes na
sua aplicag@do. E premente criar estratégias de interacgfio entre pais ¢ educadores escolares,
quanto a transmissdo de informagio sobre a importincia do fltior nos seus educandos, a fim

de que cada crianga possua uma excelente saide oral.

Conclui-se assim, gue em cada processo preventivo existe sempre uma componente de
educacdo para a satde oral, e que a implementacio do fllior na rotina diaria de higiene oral da

crianga pré-escolar ¢ uma medida eficaz no combate a carie dentdria.

Neste sentido, na promog¢io da satde oral, o médico dentista assume um papel fundamental na
divulgacdo de informacio sobre o flior junto dos pais, melhorando os seus conhecimentos e

tornando as suas atitudes mais favoraveis.
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ANEXO 1



Questionario n?

Data: ___ /__/

QUESTIONARIO

No ambito da monografia “Conhecimentos e atitudes dos pais sobre o uso do fllor em criancas
dos 3 aos 6 anos em Jardins de Infancia da cidade do Porto”, insere-se a realizagdc deste
guestionério, que tem como objectivo identificar os conhecimentos e atitudes dos prestadores

de cuidados sobre o uso de fl(or.

Este questiondrio é andnimo e confidencial, pelo que, se solicita a resposta a todas as

guestdes.

DADGS RELATIVOS AC EDUCANDO

1. Escola que frequenta:

I:] Pablica D Privada

2. Género:

{:l Feminino D Masculino

3. Datade Nascimento: /[

DADOS RELATIVOS AO PRESTADOR DE CUIDADOS

4. Elemento que presta informagao:

D Mde [___] Pai |:| Outro:

5. Durante a sua formagdo escolar, foram tratados assuntos relativos ao uso do fitior?
[ ] sim [ ] Ndo

6. Conhece a fungdo do fldor?

[ ] sim [ ] Ndo

6.1.5e sim, qual é?
[:] Eliminar bactérias.
[:] Proteger os dentes dos acidos.

[::l Prevenir a formacdo de carie dentaria.

|:| Qutra:
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7. Tem conhecimentos sobre a forma de acesso ao flidor?

D Sim D Ndo

7.1. Se sim:

|:| Pastas dentifricas.
D Todas as solugdes para bochechos.

D Agua.
|:| Alimentos.

D Aplicagdo profissional pelo Médico Dentista.

Ij Outra:

8. Conhece os alimentos que contém fidor?

D Sim D Ndo

8.1. Se sim, quais?

|:I sSumos I:] Pescada do Mar
I:] Cha Preto |:| Sal

9. Considera que a ingestdo em excesso de fllior é prejudicial & satide?

D Sim D Néo D Ndo sabe
9.1.Se sim, qual o tipo de problema que pode originar?

]:l Falta de ar

I:‘ Paralisia Cardio-respiratéria

D Desmaios

D Problemas Gastro-intestinais
[:] Alteragfes dentdrias

I:] Cutro:
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10. Sabe o que é a fluorose dentéaria?
] sim [ ] ndo

10.1, Se sim, como se manifesta?
D Dentes mais brancos.
D Dentes com manchas dentarias.

l:] Dentes sem caries.

I:l Outra:

11. Quando o seu educando escova os dentes, costuma:

D Ajudar na escovagem.
I:] Vigiar a escovagem.

12. Costuma colocar a pasta dentifrica na escova do seu educando?

D Nunca
D As vezes

|:| Quase sempre

[:] Sempre

12.1. Se costuma colocar, qual a quantidade?
D Do tamanho de uma ervilha.
[:] Até metade das cerdas da escova.
I_—_I Sobre todas as cerdas da escova.

D Qutra:

13. Quando compra uma pasta dentifrica para o seu educando, tem a preocupagdo com a

concentracdo / teor em fldor que esta possui?

D Nunca
D As vezes

I:] Quase sempre

D Sempre
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14. Conhece a concentragdo de fidor numa pasta dentifrica para criangas dos 3 aos 6 anos?

[ ]sim [ ] ndo

14.1, Se sim, qual é?
D 250 ppm - 500 ppm
[ ] 500 ppm — 1000 ppm
| ] 1000 ppm - 1500 ppm
[ ] 2000 ppm — 5000 ppm

15. 0 seu educando recehe suplementos de fiior?
[ ]sim [ ] ndo

15.1, Se sim, quais?
I:] Comprimidos

|:| Gotas orais

I:l Bochechos fluoretados
|:| Outros Quais?

15.2. Porqué?
[:l Iniciativa prépria.
|:| Recomendacio do Médico de Familia / Pediatra.
D Recomendac¢io do Médico Dentista.
[:] Recomendacdo da escola.
|:| Outro Qual?

15.3. Se respondeu antericrmente “recomendacdo da escela”, com que frequéncia recebe os

suplementos?

D Diariamente

|:| Semanalmente
l:l Quinzenalmente
D Uma vez por més

16. Teve alguma orientagdo por parte dos professcres do seu educando sobre a importancia do

flior em idades pré-escolares?

{:] Sim I:] Néo D Algumas vezes
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17. Profissdo que desempenha?

|:] Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros,
profissionais com titulos universitdrios ou de escolas especiais e militares de alta
patente,

DChefes de secgOes administrativas ou de negdcios de grandes empresas,
subdirectores de bancos, peritos, técnicos e comerciantes,

|:| Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de primeira,
encarregados, capatazes e mestres-de-obras.

D Operdrios especializados com ensino primdrio completo {ex. motoristas, policias,
cozinheiros, etc.).

D Trabalhadores manuais ou operarios ndo especializados {ex: jornaleiros, paquetes,
ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza, etc.).

18. Nivel de instrugdo?

Ensino universitario ou equivalente {12 ou mais anos de estudo). Por exemplo,
catedraticos e assistentes, doutores ou licenciados, titulos universitarios ou de
escolas superiores ou especiais, diplomados, economistas, notdrios, juizes,
magistrados, agentes do Ministério Puablico, militares da Academia.

[:I Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo). Por exemplo, técnicos e
peritos.

[:l Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo). Por exemplo, individuo
com cursos de liceu, industrial ou comercial, militares de baixa-patente ou sem
academia,

|:| Ensino primario completo {4 anos de estudo).

Ensino primdrio incompleto (Com um ou dois anos de escola primadria, que sabem
ler) ou nulo {analfabetos).
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19.

Fonte de rendimento?

[ ]

L]

[]

[]

A fonte principal é a fortuna herdada e adquirida (ex: pessoas que vivermn de

rendimentos, proprietdrios de grandes inddstrias ou grandes estabelecimentos
comerciais).

Os rendimentos consistem em, lucros de empresas, altos honorérios, lugares bem
remunerados, etc. (ex: encarregados e gerentes, lugares com adigdo de
rendimentos igual aos encarregados e gerentes, representantes de grandes firmas
comerciais, profissionais liberais com grandes vencimentos).

Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo, tipo funcionario (ex:
empregados de Estado, Governos Civis ou Camaras Municipais, oficiais de
primeira, subgerentes ou cargos de responsabilidade em grandes empresas,
profissionais liberais de médio rendimento).

Os rendimentos resultam de salarios, ou seja, remunera¢do por semana, por
horas ou a tarefa (ex: operarios, empregados de comércio e escriturarios).

0 individuo ou familia sdo sustentados pela beneficéncia publica ou privada (ex:
individuos sem rendimentos). Ndo se incluem neste grupc as pensdes de
desemprego ou de incapacidade para o trabalho.

Obrigada pela sua colaboragéio.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Diana Raquel dos Reis Moreira, aluna do 62 ano da licenciatura em Medicina Dentéria, da
Faculdade de Ciéncias da Satde — Universidade Fernando Pessoa, estou a desenvolver um
estudo no &mbito da monografia intitulada “Conhecimentos e atitudes dos pais sobre o uso do

fldor em criancas dos 3 aos 6 anos em Jardins de infancia da cidade do Porto”.

O presente estudo pretende identificar os conhecimentos e atitudes dos prestadores de
cuidados relativamente ao fldor, no sentido de contribuir para a promogdo da saude oral das

criangas.

A colheita de dados serd realizada através da aplicagdo de um questiondrio anénimo e

facultativo, garantindo-se a inteira confidencialidade dos dados desta investigacéo.

Desta forma, solicito o seu consentimento em participar na referida investigacio que é de
primordial importancia para a realizagdo do meu estudo pelo que agradego a sua preciosa

colaboragdo.

Porto,  de de 2009

{Assinatura do Investigador)

Eu, declaro que, compreendi a explicacdo
que me foi fornecida pelo investigador, tendo-me sido dada a oportunidade de colocar as
questdes que considerei relevantes, e por isso, consinto em participar da presente

investigagdo.

Porto, __ de de 2009

(Assinatura do Inquirido)
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ANEXO II



Recodificagitio da variavel profissio

(a) Quadros superiores:
Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros,
profissionais com titulos universitarios ou de escolas especiais ¢ militares de alta
patente.,
Chefes de secgdes administrativas ou de neg6cios de grandes empresas,

subdirectores de bancos, peritos, técnicos e comerciantes

(b) Quadros Intermédios:
Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de primeira,
encarregados, capatazes e mestres-de-obras,

Operarios especializados com ensino primario completo.

(¢) Quadros ndo Qualificadoes: Trabalhadores manuais ou operarios nfo

especializados.





