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Resumo

Os habitos inerentes a salde oral devem ser desenvolvidos desde a infancia pois as
consequéncias da sua deterioragdo afetam, ndo s6 o estado fisico como o estado
psicolégico e social. As criangas podem ser consideradas como modeladores de
comportamentos de uma forma ativa, pela cobranca de comportamentos, e de uma
forma passiva, através da necessidade que os adultos ttm em melhorar os seus

comportamentos de forma a fornecer melhores exemplos aos seus descendentes.

Com o presente estudo pretende-se avaliar o impacto de sessGes de educacdo para a
salude oral em criangas do 1° ciclo, no(a) seu(sua) encarregado(a) de educacdo, no
concelho de Estarreja, incluindo nos seus objetivos a caracterizacdo da amostra, a
avaliacdo da existéncia de alteragdes dos comportamentos em estudo, a avaliagdo da
existéncia de relacdo entre a modificacdo dos comportamentos dos encarregados de
educacdo e o que estes relatam sobre os seus educandos e a avaliacdo da relacdo entre

algumas variaveis em estudo com os dados sociodemogréficos recolhidos.

Foi desenvolvido um estudo observacional prospetivo do tipo coorte aplicado nos
encarregados de educacdo das criancas que frequentam o 1° ciclo do ensino basico do

concelho de Estarreja.

A amostra final para o estudo era constituida por 66 individuos no grupo controlo
(92,4% do genero feminino e 7,6% do genero masculino) com idades entre os 27 anos e
0s 67 anos de idade, e 109 individuos no grupo teste (89,9% do género feminino e

10,1% do género masculino) com idades entre 0s 24 anos e 0s 57 anos de idade.

Foram aplicados, de forma andnima, dois questionarios (um pre-teste e outro pos-teste)
utilizando os educandos dos encarregados de educagcdo como meio de comunicagéo,

com autorizago escrita prévia.

Para realizar a analise estatistica foi utilizado Microsoft Office Excel® e IBM® SPSS®
Statistics vs. 20.0, tendo sido calculadas medidas estatisticas e testes ndo paramétricos
(0:=0,05).
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Foram observadas melhorias de comportamentos no grupo controlo quanto ao
“momento(s) do dia em que realiza a escovagem” (de 16,1% para 37,5%) e no grupo
teste no que respeita a “quantidade de pasta” (de 14,3% para 24,5%) no que respeita ao
que os encarregados de educacéo relatam sobre si proprios. Foram observadas melhorias
de comportamentos no grupo teste no que respeita a “quantidade de pasta” (de 18,8%

para 32,4%) pelo que os encarregados de educagao relatam sobre os seus educandos.

Os encarregados de educacdo relatam que os seus educandos e eles proprios vao,
maioritariamente, com uma regularidade anual ao MD (grupo controlo: 39,7% e 58,9%,
respetivamente; grupo teste: 48,4% e 47,1%, respetivamente) ou semestral (grupo

controlo: 22,4% e 10,7%, respetivamente; grupo teste: 23,2% e 25%, respetivamente).

Verificou-se uma associagdo entre respostas dadas relativamente aos seus educandos e
sobre o0s proprios, no grupo teste, no que se refere aos comportamentos incorretos na
questdo “o que utiliza” e na “quantidade de pasta” (no pos-teste) e quanto aos
comportamentos corretos na questdo “ingestdo de alimentos ricos em hidratos de

carbono de absorcao rapida” (nos dois momentos).

Existem menos alteraces de comportamentos associadas ao geénero masculino e a

idades superiores aos 51 anos.

Concluiu-se que aproximadamente 90% dos encarregados de educacdo sdo do género
feminino nos dois grupos; ocorreram melhorias dos comportamentos nos dois grupos
mas eram mais estatisticamente significativas no grupo teste observando-se um impacto
positivo aquando da aplicacdo de sessbes de educacdo para a salde oral nos educandos
dos individuos em estudo, como era esperado; e os individuos do género masculino e

com idade superiores a 51 anos estdo menos propensos a mudancas de comportamentos.

Para aumentar a participagdo dos encarregados de educacdo o preenchimento dos
guestionarios deveriam ser presenciais, para aumentar a melhoria de comportamentos,
as sessOes de educacao para a saude oral deveriam ser realizadas com maior frequéncia,
em grupos mais pequenos e englobar ndo s6 os educandos mas também os encarregados

de educagdo (como momento de esclarecimento da informacdo transmitida aos

Vi



Impacto de SessBes de Educacéo para a Satde Oral em Criancas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua)
Encarregado(a) de Educacéo, no Concelho de Estarreja

educandos) e para além de utilizar folhetos e pdsteres, utilizar jogos didaticos alusivos

ao tema.

Palavras-chave: alteragdes de comportamentos, criangas influenciam os pais, higiene

oral, prevencdo e promocdao da saude oral.
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Abstract

The oral health habits should be developed since childhood because its deterioration
affects not only the physical but also psychological and social aspects. Children can be
considered as models for behavior on active and passive ways. The active way implies
the levy of behaviors. The passive due to the need of their guardians have to improve

their own behavior in order to provide a better example to their descendants.

The present study aims to assess the impact of education sessions for oral health in
children in the elementary in his (her) education guardians, in Estarreja. The objectives
are: to describe the studied groups, to assess changes in behavior, to evaluate the
existence of a relationship between the change of guardian behaviors and what they
report about their children and to evaluate the relationship between some variables in

study and socio-demographic variables.

An observational prospective cohort was conducted in guardians of children attending

the elementary in Estarreja.

The total sample for the study consisted of 66 guardians in the control group (92.4%
females and 7.6% males) aged between 27 and 67 years old, and 109 guardians in the

test group (89.9% female and 10.1% males) aged between 24 and 57 years old.

Participants (guardians) were asked to answer, anonymously, two questionnaires (one
pre-test and one post-test) using the children as means of communication, with prior

written consent.

In order to perform statistical analysis, Microsoft Office Excel® and IBM® SPSS®
Statistics vs. 20.0 software programs were used to perform descriptive statistic analyses

and evaluate differences among groups by nonparametric tests (a=0.05).

There was a behavioral improvement in the control group on the "time of the day that
performs tooth brushing"” (from 16.1% to 37.5%) and in the test group on the "amount

of toothpaste” (from 14.3% to 24.5%) regarding what guardians reported about

viii
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themselves. There was an improvement of behaviors in the test group regarding the
"amount of toothpaste” (from 18.8% to 32.4%) that guardians reported about their

children.

The guardians reported that their children and themselves visit once a year their dentist
(control group: 39.7% and 58.9%, respectively; test group: 48.4% and 47.1%,
respectively) or twice a year (control group: 22.4% and 10.7%, respectively; test group:
23.2% and 25%, respectively).

There was an association between responses given about their children and guardians, in
the test group, in the case of incorrect behavior evaluated by the questions "what do
you use" and "amount of toothpaste™ (post-test); as well as in the correct behaviors
evaluated by the question "eating foods rich in carbohydrates for rapid absorption™ (pre-

test and post-test).

It was observed a smaller change on behavior among males and 51 year-old or older

different of the global answers.

It was concluded that nearly 90% of guardians are women in both groups;
improvements behaviors occurred in both groups but were more statistically significant
in the test group observing a positive impact upon the application of education sessions
for oral health on study guardians children’s, as expected, and male guardians and aged

greater than 51 years are less likely to change their own behavior.

The participation of guardians in the questionnaires could increase if conducted in
presence of the interviewer. In order to improve changes of oral health behaviors the
educational sessions should be conducted more often, in smaller groups and including
children and their guardians simultaneously (allowing time for clarification of
information conveyed to children) and in addition, the use of flyers and posters,

educational games related with the theme will have benefit.

Keywords: behavior changes, children influence guardians, oral hygiene, prevention

and oral health promotion.
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I. Introducéo

Os cuidados com a saude oral que cada individuo desenvolve ao nivel dos habitos de
higiene oral, habitos alimentares, visitas a0 MD e o cheque dentista, devem ser
desenvolvidos desde a infancia para que se tornem adultos conscientes da importancia
da saude oral no seu quotidiano, quer a nivel da cavidade oral, quer a nivel do bem-estar

fisico geral, psicoldgico e social.

“(...) a prevencdo é a maneira mais econdmica e eficaz de se evitar o aparecimento e desenvolvimento

dessas doengas.” [patologias orais]

Dinelli, 2000 cit. in Santos, 2003

Desta forma, o MD deve ter em mente, quando lida com criangas, a importancia das
mudangas de comportamentos das mesmas e a possivel influéncia nos comportamentos
do seu nucleo familiar, na familia alargada e até mesmo na comunidade em que se

insere.

“(...) o trabalho educativo com criangas na fase escolar é mais produtivo, pois, estas sdo mais receptivas,
aprendem mais rapidamente, facilitando o ensino de hébitos adequados, principalmente aqueles
relacionados a satde bucal.”

Lang, 1989 cit. in Santos, 2003

O objetivo deste trabalho é apresentar, com recurso a um estudo de coorte, a
possibilidade de as criangas serem modeladores de comportamentos na sua familia, na

area da prevencéo de patologias orais e promocao da saude oral.

Tendo como formacéo académica anterior a licenciatura em enfermagem, sempre foi do
meu interesse a prevencgdo primaria direcionada a todas as areas da saude. Apos alguma
pesquisa, a possibilidade das criangcas serem modeladores de comportamento despertou-
me interesse para a sua verificacdo ou ndo, pelo que foi desenvolvida esta problematica
para a realizacdo da dissertacdo de final de curso para obtencdo do grau de Mestre em

Medicina Dentaria.
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A pesquisa bibliografica foi efetuada nas bases de dados “PubMed”, “SciELO”,
“LILACS”, “B-On”, e ainda nos portais da “Science Direct”, “Univadis”, “Google
Académico”, “Google Livros”, “DGS”, “ADA”, “AAPD”, “WHO”, “Sciverse Hub” e
nas bibliotecas da UFP e FMDUP, utilizando as palavras-chave “dental caries”,
“effectiveness”, “behaviour”, “brushing teeth”, “oral promotion”, “oral health
education”, “educative intervention”, “oral health”, “knowledge”, “dental education” e
“children influence on parents” e “cheque dentista”, resultando na recolha de artigos e
outras referéncias bibliograficas em Portugués, Inglés e Espanhol publicadas entre 1992
e 2012. Apesar dos limites temporais aplicados, durante o desenvolvimento do trabalho,
foram sendo necessarias informacgdes extra as quais foram pesquisadas nos mesmos

motores de busca.

Este estudo foi desenvolvido no concelho de Estarreja no ano letivo de 2011/2012, com
0 intuito de avaliar o “Impacto de Sessoes de Educacdo para a Satide Oral em Criangas
do 1° Ciclo, no(a) seu(sua) Encarregado(a) de Educacédo, no Concelho de Estarreja”. Os
objetivos do estudo incluiam a caracterizacdo da amostra, a avaliacdo da existéncia de
alteracdes dos comportamentos em estudo, a avaliacdo da existéncia de relacdo entre a
modificacdo dos comportamentos dos encarregados de educacdo e o que estes relatam
sobre os seus educandos e a avaliacdo da relacdo entre algumas varidveis em estudo

com os dados sociodemogréaficos recolhidos.

Para a realizacdo destas observacGes a amostra foi dividida em dois grupos, grupo
controlo e grupo teste, para verificar se as alteracbes que poderiam ser observadas se
deveriam a sessdo de educacdo para a saude oral ou se poderia dever-se a variaveis
externas. Foi aplicado um questionéario pré-teste, depois apresentada a sessdo ao grupo
teste e alguns meses depois aplicado um novo questionario aos dois grupos de

encarregados de educacao (questionario pos-teste).

Com este estudo pretende-se verificar a importancia das criangas como modeladores de

comportamento.
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Il. Desenvolvimento

I1.1. Fase Conceptual

11.1.1. Prevencédo e Promogdo da Saude Oral

“Health Promotion is the art and science of helping people discover the synergies between their core
passions and optimal health, enhancing their motivation to strive for optimal health, and supporting them
in changing their lifestyle to move toward a state of optimal health. Optimal health is a dynamic balance
of physical, emotional, social, spiritual, and intellectual health. Lifestyle change can be facilitated
through a combination of learning experiences that enhance awareness, increase motivation, and build
skills and, most important, through the creation of opportunities that open access to environments that

make positive health practices the easiest choice.”

O’Donnell, 2009

De acordo com Fejerskov (2004) cit. in DGS (2011), encontra-se implicito na
nomenclatura de “promogdo de saude oral” a capacidade de entender 0 impacto da
satde oral nos individuos assim como nas sociedades, mas é fundamental demonstrar

gue a promocao da saude oral traz beneficios para todos.

A saude oral é parte integrante e fundamental da salde geral, bem-estar e qualidade de
vida, pois influencia a fala, a capacidade de comer assim como a capacidade de
socializar, podendo, quando afetada, provocar algia, desconforto e até mesmo
embaraco. Sendo este impacto subtil mas real, podendo ser considerada uma epidemia
silenciosa (DGS, 2011).

Os objetivos da prevencdo e promogdo da saude oral visam auxiliar cada individuo a
aprender, apreender e aceitar a responsabilidade diaria do autocuidado assim como da

prevencdo de doencas orais (Wilkins, 2005).

Segundo Ramos-Gomes (2002), durante muito tempo 0s programas de prevencao e

promoc¢édo da saude oral s6 eram desenvolvidos apos a detecdo da carie dentéria, mas
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ndo nos podemos esquecer que ja pode estar a desenvolver-se a doenga carie dentaria

muito antes de esta ser visivel no exame clinico.

“Portugal, nos ultimos 20 anos, tem desenvolvido programas de promocdo da satde e de prevencao das
doengas orais assentes em estratégias universais (para toda a populagdo), seletivas (para grupos risco) e

indicadas (para os que tém doenga) (...)”

DGS, 2008b

Segundo a AAPD (2010/2011) a promocdo da saude oral deve ser uma componente
integrante dos cuidados pré-natais assim como nos cuidados prestados as criangas.

Na promocdo e prevencdo em salde assim como na intervencdo precoce, devem ser
incentivados comportamentos proactivos, de forma a maximizar os ganhos de saide em
toda a comunidade (DGS, 2011), mas também deve ser incentivada a interacéo de forma
didatica entre palestrante e palestrando no decorrer das sessbes de educacdo para a
salde oral, para que a motivacdo para a modificacdo de comportamentos seja mais

efetiva.

A saude oral pode ser integrada nas escolas, ndo s6 em sessdes de educacdo para a
salde isoladas mas também nos seus programas educativos, como por exemplo no
gabinete de psicologia (identificar problemas relacionados com a aparéncia dentéaria e
autoestima), nas politicas de alimentacdo adequada e ambiente escolar saudavel
(campanhas para incentivar uma alimentacdo saudavel e criacdo de locais para
escovagem dentéria) e inclusdo do tema da saude oral nas unidades curriculares, como

por exemplo no estudo do meio e educacao fisica (DGS, 2011).

Segundo o que foi publicado em DGS (2005), em Portugal foi desenvolvido o PNPSO
com o objetivo de atuar ao longo do ciclo de vida dos individuos quer com diretrizes
para serem aplicadas na habitacdo dos individuos, quer nos estabelecimentos de ensino,

nomeadamente;
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= Durante a gravidez, quando a mulher estd a cuidar da sua salde, estd
inerentemente a cuidar da sadde do seu filho em desenvolvimento, dai ser importante

contemplar os cuidados de saude oral na programacéo de uma gravidez;

= Os cuidados de higiene oral devem ser iniciados com a erup¢do do primeiro dente,
sendo realizada com uma gaze, dedeira ou escova macia adequada para a idade da
crianga. Pode ser utilizada uma pasta dentifrica fluoretada, em quantidades reduzidas,

até aos 3 anos de idade;

= Entre 0s 3 e 0s 6 anos de idade, as criancas devem efetuar pelo menos 2
escovagens dentarias por dia, sendo que uma delas deve ser obrigatoriamente antes
de deitar, devendo ser supervisionadas por um adulto. A escova deve ser macia e de
tamanho adequado, a pasta dentaria deve ser fluoretada e a quantidade adequada

corresponde ao tamanho da unha do dedo mindinho da crianga ou de uma ervilha;

= A partir dos 6 anos de idade a frequéncia da escovagem dentaria, o tipo de pasta
dentéria e a quantidade utilizada mantem-se a usada nas idades anteriores e a escova

ja pode ser macia ou média adequada a boca da crianca;

= Na adolescéncia os cuidados com a salde oral sdo importantes pois encontram-se
diretamente associados a estética, o que pode influenciar a capacidade de

relacionamento com 0S outros;

= E importante integrar nos projetos educativos dos estabelecimentos de ensino a

educacdo para a saude oral, incluindo 1 escovagem dentéria nos jardins-de-infancia;

= No decorrer do 1° 2° e 3° ciclo do ensino basico é importante que as mensagens
de promocdo da saude que foram transmitidas as criangas no estabelecimento de
ensino sejam coincidentes com as praticas dos mesmos, incluindo um bochecho
quinzenal com uma solucdo fluoretada a 0,2% e a permissdo de 1 escovagem

dentéria, sendo que esta deve ser monitorizada quanto a sua execucgéo e efetividade;

= A quando da presenca de criangas e jovens com alto risco de cérie, estes devem
ser submetidos a aplicacdo de selantes de fissuras e administracdo de suplementos de

fluoreto de sddio (apds os 3 anos de idade).
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I1.1.1.1. Sessdes de Educacéo para a Saude Oral

As sessdes de educacdo para a satde podem ser direcionadas para diversas areas, sendo
importantes para aumentar os conhecimentos dos individuos e podendo ser utilizadas
como instrumentos motivadores levando a modificacdes de comportamento numa area

especifica.

As sessdes de educacdo para a satde podem ser desenvolvidas de duas formas distintas,
em sala de aula com a turma toda reunida ou em pequenos grupos dentro de cada turma.
Segundo Hawkins et al. (2000), as sessdes efetuadas em pequenos grupos trazem mais
beneficios para a modificacdo dos comportamentos do que as realizadas com a turma
toda reunida, para a maioria das questdes estudadas por ele, mas existiram duas
questBes em que as alteragdes de comportamentos foram similares, apesar de também
existirem beneficios nas sessdes com a turma toda reunida. Hawkins et al. (2000)
também evidencia a importancia da existéncia de multiplas sessdes para aumentar a

eficacia destas.

Apesar de as sessdes em grupos pequenos serem consideradas mais eficazes, estas sdo
mais dificeis de implementar na tipologia do presente estudo devido a logistica

necessaria.

Segundo Diaz et al. (2009), existem evidéncias cientificas em como atividades com
grupos grandes podem levar a melhoria de comportamentos, para tal deve-se recorrer a
maultiplas sessdes, com recurso ndo so a palestras mas também a construcdo de murais e

envolver os visados em jogos didaticos e instrutivos.

11.1.1.2. Habitos Alimentares

“Nutrition and oral health are closely interrelated.”

Nappo-Dattoma cit. in Wilkins, 2005
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Esta relacdo é desenvolvida nos dois sentidos, pelo que s6 uma fungdo mastigatoria
saudavel e eficaz permite uma apropriada ingestdo diatética de forma a manter um
estado nutricional adequado e por outro lado uma alimentacdo correta fornece os
nutrientes necessarios para a manutencao da satde dos tecidos e estruturas orais, assim
como o desenvolvimento destas (como por exemplo dos dentes) (Nappo-Dattoma cit. in
Wilkins, 2005).

Segundo Lima (2007), o Homem primitivo ingeria apenas alimentos naturais o que ndo
permitia o desenvolvimento da cérie dentaria, por apresentarem substancias com acao
anticariogénica e com acdo mecanica durante a mastigacdo. Segundo este, os alimentos

produzidos hoje em dia perdem essas capacidades devido a sua manipulagéo.

Uma ma nutricdo influencia o desenvolvimento de infe¢Bes, assim como aumenta a

severidade das mesmas (Moynihan, 2004),

Segundo Nappo-Dattoma cit. in Wilkins (2005), as gorduras e os doces devem ser
ingeridos com moderagéo: 2 a 3 porcOes de leite e derivados, assim como do grupo da
carne, peixe e ovos, 3 a 5 porcdes de vegetais, 2 a 4 porcdes de fruta e 6 a 11 porgdes do

grupo dos cereais e massa.

A distribuicdo destas porcOes deriva do facto de os alimentos cariogénicos estarem
diretamente relacionados com a presenca de hidratos de carbono, principalmente a
sacarose (Lima, 2007), que é um dos fatores de risco da cérie dentéria.

11.1.1.3. Origem da Cérie

“Nas ultimas décadas, a carie dentaria tem diminuido significativamente, em especial na populacdo
infantil e juvenil portuguesa. Apesar desta evolucdo favordvel, a cérie dentaria tem uma elevada
prevaléncia e constitui, ainda, um problema de satde publica, com uma clara distribuicdo assimétrica,

como os estudos exploradores tem revelado.”

DGS, 2008b
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Segunda a OMS cit. in Resende (1999) a cérie dentaria € "um processo patologico de
origem externa, que sobrevém depois da erupcdo dos dentes e comega por um

amolecimento dos tecidos duros originando a formag&o de uma cavidade".

As possiveis consequéncias da carie dentaria variam entre odontalgia, dificuldade
mastigatoria, abcesso dentario, perda de pecas dentarias e podem até mesmo afetar

Orgdos a distancia, tais como o coragdo, pulmdes e globo ocular (Resende, 1999).

Apesar da crescente diminuicdo da céarie dentéria, os fatores de risco associados as
doencas orais coincidem com os associados com a maioria das doencas cronicas, isto €
os estilos de vida (Sheiham, 2000, WHO, 2004 e Nicolau, 2003 cit. in DGS, 2008b), dai
ser consensual considerar que as mudancas de comportamento requerem agoes

promocao e prevencao da salde oral (Marmot 2005 cit. in DGS, 2008b).

Sdo conhecidos os principais fatores que se encontram na origem da cérie dentaria,
existindo uma interacdo complexa entre eles (microrganismos, habitos alimentares e
suscetibilidade do hospedeiro) (Keyes, 1962 cit. in Lima, 2007), mais tarde Newbrum
(1983) cit. in Lima (2007) inclui nesta triade o tempo. Segundo Nappo-Dattoma cit. in
Wilkins, (2005), a suscetibilidade do hospedeiro é constituida pela resisténcia das pecas
dentarias e pelas caracteristicas da saliva. Para que o controlo destes fatores seja eficaz €
necessario que exista remocdo mecanica eficiente das bactérias e detritos alimentares
das pecas dentarias (escovagem dentaria e utilizacdo do fio dentério), diminuicdo da
ingestdo de alimentos cariogénicos e fortalecimento das pecas dentarias (utilizacdo de

fluor e aplicacdo de selantes dentarios) (Resende, 1999).

Existe, desde 2005 evidéncia cientifica da eficacia, na prevencdo da carie, da utilizacao
de fluoretos atraves da administracdo topica com uma concentracdo de 0,15% (WHO,
2003 cit. in DGS, 2008b).
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11.1.1.4. Higiene Oral

“A higiene oral deve ser abordada no contexto da aquisi¢do de comportamentos de higiene pessoal. As
aprendizagens deverdo relacionar os saberes com as vivéncias, dentro e fora da escola. A estrutura dos
programas do ensino basico ¢ suficientemente aberta e flexivel (...). Deste modo, os contetidos da satude
oral e da higiene oral podem ser associados ao desenvolvimento de habitos de higiene pessoal e de vida

saudavel.”

DGS, 2005

No decorrer do leccionamento dos conteldos programaticos das unidades curriculares
do 1° ciclo do ensino basico sdo desenvolvidos conhecimentos na area da higiene
pessoal, sendo abordada nesse momento a higiene oral, no entanto essa informacéo é
fornecida como “matéria a estudar” e sem recurso a métodos mais didaticos/interativos,
0 que pode ser considerada uma estratégia menos motivadora para que ocorra

modificacdo de comportamentos.

Segundo DGS (2005), no 1° ciclo do ensino basico é recomendado que se efetue uma
das escovagens dentaria no estabelecimento de ensino, sendo que esta deve ser
orientada pelos professores, ap6s terem tido formacdo, dada pela equipa de saude
escolar, sendo estimulada a autorresponsabilizacdo da crianca pela sua higiene oral, de

manhd e a noite.

11.1.1.4.1. Instrumentos

Os instrumentos necessarios para a realizacdo de uma higiene oral eficaz e efetiva sdo:
= Escova dentaria;
= Pasta dentifrica;
= Raspador lingual
= Fio/Fita dentario(a);
= Escovilhdo;

= Colutérios fluoretados.
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11.1.1.4.1.1. Escova Dentaria, Pasta Dentifrica e Raspadores Linguais

“A escovagem dos dentes com um dentifrico fluoretado constitui a principal medida de promogao da
saude oral sendo recomendado inicia-la logo apés a erupgdo do primeiro dente do bebé e executa-la, pelo

menos, duas vezes por dia.”

DGS, 2008a

A escova dentaria recomendada para que a escovagem dentaria seja efetiva, deve
apresentar um tamanho adequado para as dimensfes da cavidade oral de quem a vai
utilizar (por regra as embalagens indicam as idades a que se destinam), os filamentos
devem ser de nylon apresentando extremidades arredondadas e textura macia (DGS,
2005), também devem estar adaptadas a destreza do individuo e disposi¢cdo das pecas
dentérias no interior da cavidade oral (Tonya cit. in Wilkins, 2005). No momento em
que se verifica o inicio da deformacdo dos filamentos, a escova dentéria deve ser
substituida, o que ocorre num periodo de 3 a 4 meses, caso seja efetuada uma utilizagédo

diaria em dois momentos distintos do dia (DGS, 2005).

A pasta dentifrica recomendada é aquela que apresenta na constituicdo dosagem de
1000 a 1500 ppm de fluoretos. Até aos 6 anos de idade é recomendada a colocagdo da

pasta dentaria na escova dentaria por um adulto, (DGS, 2005).

A quantidade necessaria para cada escovagem dentéria é a correspondente ao tamanho
da unha do dedo mindinho da méo da crianca ou de uma ervilha (Gongalves, 2011), o

também se aplica aos adultos.

A escovagem dentaria € importante para que ocorra a remo¢do mecanica dos restos
alimentares e bactérias das pecas dentarias, sendo responsavel pela manutencdo da
integridade destas assim como da salde gengival e deve ser efetuada ao acordar ap06s o
pequeno-almogo e ao deitar, sempre que possivel também deve ser feita ap0s as
refeicbes durante 2 a 3 minutos (Gongalves, 2011 e DGS, 2005).
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Os movimentos que se devem realizar durante a escovagem dentaria manual, segundo
Gongcalves (2011) e DGS (2005), séo:

= Inclinar a escova em direcdo a gengiva (cerca de 45° e fazer pequenos
movimentos vibratorios circulares, de modo a que os filamentos da escova limpem o

sulco gengival;

= Escovar 2 pecas dentarias de cada vez (os correspondentes ao tamanho da cabega
da escova), fazendo aproximadamente 5 movimentos até aos 6 anos e 10 movimentos

apos esta idade nas superficies dentarias abarcadas pela escova;

= Comegar a escovagem dentaria pela superficie vestibular da peca dentaria mais
posterior de um dos maxilares e continuar a escovar até atingir a ultima peca dentéaria

da extremidade oposta desse maxilar;
= Com a mesma sequéncia, escovar as superficies dentarias linguais ou palatinas;

= Proceder do mesmo modo para fazer a escovagem dentaria das pecas dentarias do

outro maxilar;

= Escovar as superficies oclusais das pecas dentarias, com movimentos de vaivém e

circulares;

= Por fim pode escovar-se a lingua com movimentos da regido mais intraoral da

mesma para a sua extremidade.

No final da escovagem dentéaria é aconselhado apenas remover o excesso de dentifrico

cuspindo-o, no entanto pode se necessario utilizar um pouco de dgua (DGS, 2005).

A escovagem da lingua pode ser efetuada com o recurso aos filamentos da escova que
sdo utilizados para a escovagem dentaria das pecas dentarias, a raspadores de linguais
que vém incorporadas em algumas escovas dentarias manuais ou até mesmo a

raspadores linguais.
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11.1.1.4.1.2. Fio/Fita Dentario(a) e Escovilhdo Dentario

“A higienizac¢do dos espagos interdentarios deve comegar a ser feita por volta dos 9-10 anos, quando a
crianca comeca a ter destreza manual para utilizar o fio dentario. A técnica deve ser claramente

explicada e treinada.”

Diretiva Comunitaria 2002/46/CE cit. in DGS, 2005

O fio/fita dentario(a) a utilizar devem ser encerados de forma a facilitar os movimentos
(Gongalves, 2011). Existem no mercado fio/fita dentario(a) simples ou com
impregnacdo de fluoretos, de seda ou de nylon ou até podem possuir propriedade de

expansdo aquando do contacto com a saliva (Jahn e Wilkins cit. in Wilkins, 2005).

Os movimentos que se devem realizar durante a utilizacdo do fio/fita dentério(a),
segundo Gongalves (2011) e DGS (2005), sao:

= Retirar cerca de 40 cm de fio (ou fita) do porta-fio;

= Enrolar a quase totalidade do fio no dedo médio de uma mao e uma pequena
porcdo no dedo médio da outra mao, deixando entre os dois dedos uma porcéo de fio,
com aproximadamente 2,5 cm. E importante utilizar sempre fio limpo em cada
espaco interdentario. Os polegares (no maxilar) e os indicadores (na mandibula)

ajudam a manusea-lo;

= Introduzir o fio, cuidadosamente, entre duas pecas dentarias e curva-lo a volta da

peca dentéria que se quer limpar, fazendo com que tome a forma de um “C”;

= Executar movimentos curtos de vaivém na horizontal, desde o ponto de contacto
entre as pecas dentarias até ao sulco gengival, em cada uma das faces que delimitam

0 espaco interdentario;

= Repetir este procedimento até que todos os espagos interdentérios, de todas as

pecas dentarias, estejam devidamente limpos.

No caso das criangas, tem-se verificado uma melhoria do manuseamento do fio/fita

dentario(a) quando se recorre a uma outra técnica, que consiste em dar um né nas duas

12




Impacto de SessBes de Educacéo para a Satde Oral em Criancas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua)
Encarregado(a) de Educacéo, no Concelho de Estarreja

pontas da porcdo de fio/fita dentario(a) selecionada em vez de enrolar as pontas nos
dedos (Jahn e Wilkins cit. in Wilkins, 2005).

O fioffita dentério(a) deve ser utilizado uma vez por dia, de preferéncia a noite antes de
deitar, isto é na ultima higienizacéo oral do dia (DGS, 2005) e regra geral é aconselhado

que se realize antes da escovagem dentéaria (Jahn e Wilkins cit. in Wilkins, 2005).

Para a limpeza dos espacos interdentarios pode ser necessario recorrer a um escovilhdo
dentério caso a dimensdo do espaco seja grande. A sua utilizacdo deve ser realizada
fazendo movimentos de vaivém no interior do espaco interdentario. Os escovilhdes
dentarios também sdo importantes na higienizacdo dos aparelhos ortoddnticos fixos
(Gongalves, 2011).

Para ser indicada a utilizacdo de escovilhdes dentarios, tem que se ter em consideracao
que estes devem ser inseridos em espacos interdentarios nos quais ndo seja necessario
exercer uma forca excessiva durante a sua introducdo (Jahn e Wilkins cit. in Wilkins,
2005).

11.1.1.4.1.3. Colutédrios Fluoretados

“Todas as criangas € jovens, que frequentam as escolas do 1.° Ciclo do Ensino Basico devem fazer o

bochecho quinzenal com uma solucéo de fluoreto de sodio a 0,2%.”

Davies, 2002 cit. in DGS, 2005

Os fluoretos, quando utilizados diariamente, auxiliam na prevencdo da carie dentaria
(AAPD, 2011a), os seus principais mecanismos de atuagdo sdo a inibicdo do
metabolismo bacteriano, inibi¢cdo da desmineralizacdo e facilitagdo da remineralizacdo

dos cristais de hidroxiapatite (Featherstone, 2000).

Existem estudos que indicam que nas comunidades em que existe agua fluoretada, a

prevaléncia de cérie dentéria decai mais de 50% (AAPD, 2011a).
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Apesar das vantagens comprovadas dos fluoretos, existe uma contrapartida denominada
fluorose dentéria, que advém da ingestdo/administracdo excessiva de fluoretos durante
periodos de tempo prolongados em determinados momentos do ciclo de vida dos
individuos (periodo de tempo em que as coroas dentarias se encontram em
desenvolvimento) (AAPD, 2011a).

Todos os individuos a partir dos 6 anos de idade podem efetuar um bochecho com
fluoreto de sddio a 0,2%, no caso de criangas escolarizadas esses bochechos podem ser

quinzenais e efetuados na escola da seguinte forma, segundo DGS (2005):
= Agitar o frasco que contem a solucéo e deitar 10 ml no copo e diluido em agua;
= Instruir as criangas que devem introduzir a solugdo na boca sem engolir;
= Bochechar vigorosamente durante 1 minuto;
= ApOs este periodo deve ser cuspida, tendo o cuidado de ndo a engolir;

= Ap0s o bochecho a crianca deve permanecer 30 minutos sem comer nem beber.

11.1.1.5. Visitas ao MD

Segundo Ramos-Gomez (2002) e AAPD (2011b), a regularidade das visitas ao MD
devem variar consoante o risco que o individuo apresenta, e a sua importancia deve ser
discutida com os pais das criancas assim como com os individuos adultos quando estes

séo os pacientes, sendo mais comumente recomendado de 6 em 6 meses.

Através desta regularidade podemos desenvolver procedimentos para manter o0s
individuos sem caries dentarias, remocao de detritos alimentares e bacterianos, como a
formacéo de placa bacteriana ou até mesmo tartaro dentério, diminuindo a irritagdo das
gengivas, aplicagdo de substancias preventivas como por exemplo os selantes de
fissuras ou a aplicagéo topica de fluor, assim como a explanagdo de como executar 0s
cuidados de higiene oral assim como a motivagao para a execu¢do dos mesmos (AAPD,
2011Db).

14



Impacto de SessBes de Educacéo para a Satde Oral em Criancas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua)
Encarregado(a) de Educacéo, no Concelho de Estarreja

11.1.1.6. Cheque Dentista

Os cheques dentista sdo uma das ferramentas a que o PNPSO recorre para alcangar 0s
seus objetivos delineados no Plano Nacional de Saude 2004-2010 e que em 2011 foi
substituido pelo Plano B, tendo surgido para responder as dificuldades de

implementacao de alguma atividades no decorrer da aplicagdo do PNPSO.

O PNPSO assenta na promogdo da salde e na prevencao priméria e secundaria da cérie
dentéria, e para tal recorre-se a equipas de salde oral, que permitem a prestacdo de
cuidados médico-dentarios a criangas escolarizadas e que se encontrem integradas nos
programas de saude oral que tenham desenvolvido cérie dentaria, sendo necessario o

seu tratamento assim como a prevenc¢éo na denticdo definitiva.

Segundo DGS (2007), os cuidados contratualizados incluem 3 niveis de intervencao:

= Diagndstico médico dentario (registo do estado dentario de uma ficha prépria para

a contratualizacdo podendo ser necessario recorrer a MCD);

= Cuidados preventivos (instrucbes/reforco de instrucbes de higiene oral e
motivacdo para a saude oral, educacdo alimentar, aplicacdo de selantes de fissuras

entre outras medidas preventivas);

= Tratamento de lesdes cariosas (tratamentos restauradores, endoddnticos e

exodontias).

Inicialmente o PNPSO apenas abrangia criancas e jovens a frequentar IPSS ou escolas

publicas, mediante determinados critérios:

= Ter 7 anos com 0s primeiros molares erupcionados, para tratamento ou protecéo

destes através da atribuicdo de 2 cheques dentista;

= Ter 10 anos e com pré-molares erupcionados, para tratamento ou protecao destes

através da atribuicdo de 2 cheques dentista;

= Ter 13 anos e com segundos molares erupcionados, para tratamento ou protecéo

destes através da atribuicdo de 3 cheques dentista.
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No decorrer do ano de 2008 o PNPSO foi alargado a mulheres gravidas em vigilancia
pré-natal no SNS e a individuos idosos beneficiarios do complemento solidério que
sejam utentes do SNS, visando a diminuicdo da incidéncia e prevaléncia de patologia
orais nestes grupos atraves de cuidados médico-dentarios no ambito da prevencao,

diagnostico e do tratamento.

As gravidas tém direito até ao méximo de 3 cheques dentista permitindo o acesso ao
diagndstico, cuidados de prevencdo e de tratamento mediante as necessidades
encontradas, podem ser utilizados até 60 dias ap0s o parto, o primeiro cheque dentista é
atribuido no CS da UF onde a gravida esta a ser seguida e os restantes dependem do

plano de tratamento estabelecido pelo MD aderente.

Os idosos tém direito a um maximo de 2 cheques dentista por ano, para preparar a
eventual aplicacdo de préteses dentarias assim como identificar e tratar outros
problemas de salde oral caracteristicos desta faixa etaria, a atribuicdo do primeiro
cheque dentista é feita pelo CS da UF em que o individuo se encontra inscrito apos
comprovacao da situagdo de beneficiario do complemento solidario para idosos emitido
pelo ISS, o outro cheque dentista depende do plano de tratamentos estabelecido pelo
MD aderente.

Em 2010, o PNPSO foi alargado a portadores de VIH/SIDA, devido ao risco acrescido
que estes individuos apresentam nas areas da salde oral nomeadamente periodontite e
perda de pecas dentarias. Para que estes individuos facam parte deste programa é
necessario que estejam a ser seguidos no CS da UF em que se encontram inscritos, tém
direito a um maximo de 6 cheques dentista durante duas fases de utilizacdo para o
tratamento minimo de 11 dentes, que passam a 9 caso existam tratamentos endoddnticos
no plano de tratamento delineado. O primeiro cheque dentista é atribuido pelo médico
de familia, os cheques dentista subsequentes dependem do plano de tratamento
delineado, sendo que o terceiro tem que ser emitido pelo médico de familia mediante o

pedido de continuacéo dos tratamentos indicados.
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Nas 4 situacbes que o PNPSO abrange, criangas, gravidas, idosos e portadores de
VIH/SIDA, estes tém total liberdade de escolha do profissional de sadde oral, MD ou

estomatologista, pelo qual pretende ser tratado, dentro da lista de aderentes.

I1.1.2. Conhecimentos sobre Higiene Oral

“Tinanoff (1995) combined biological, social, and psychological variables into a risk model and obtained
more clinically relevant results than did researchers utilizing models with single factors.”

Mattila et al., 2000

Os conhecimentos sobre higiene oral e as suas consequéncias encontram-se intimamente
relacionadas com alguns dados sociodemograficos dos individuos, como Mattila et al.
(2000) defende, o grau de escolaridade da mé&e influencia o valor de cpod que 0s seus
filhos apresentam, assim como a ocupacdo e a idade destas e tal também se verifica em

relacdo a idade do pai.

Ramos-Gomez (2002), também defende que comunidades carenciadas apresentam

maior risco de desenvolvimento de cérie dentéria.

No estudo desenvolvido por Péres et al. em 2003, foram observadas associac@es entre
rendimento familiar, classe social, escolaridade do pai e da mde com a ocorréncia de
carie. No mesmo estudo foram analisados a associacdo dos dados antropométricos das
criangas com a ocorréncia de cérie dentaria e apesar de ndo se ter observado essa

associagdo, foram mantidas como variaveis de confusdo o género.

11.1.3. Influéncia dos Encarregados de Educacdo nos Comportamentos das Criangas e

Vice-Versa

“While previous research has focused on the unidirectional effect of parents on children, this new
framework focuses on bidirectionality and circularity of effects among the three components of parent,

child, and societal features.”

Umberson, 1992
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Né&o foram encontrados estudos que incidissem sobre a influéncia das criancas nos seus
progenitores, apesar de o contrério ser encontrado com relativa facilidade na area da
satde oral. No entanto no que diz respeito da tomada de decisdo na hora de efetuar
compras e na modificacdo de comportamentos relativamente ao Dengue esses estudos

existem e € nesses que Nos vamos basear.

Segundo Mattila et al. (2005), os pais influenciam os comportamentos dos filhos, tendo
verificado que pais que ndo tém conhecimento da importancia da saude oral, desde a
prevencdo a promocgao estdo associados, mais frequentemente, a criancas com carie

dentaria.

Segundo Huston (2002) cit. in De Mol (2008), a influéncia interpessoal € o processo
pelo qual os envolvidos afetam e mudam os pensamentos, comportamento e emogoes de
uma forma mutua e Cook (2001) cit. in De Mol (2008) afirma que a capacidade de

influenciar é fundamental para o desenvolvimento de uma relacéo.

McNeal (1992) cit. in Akinyele (2010) afirma que as criancas influenciam de forma
direta e indireta a compra de uma grande variedade de itens, podendo-se conjeturar que

tal também ocorre quando nos referimos aos instrumentos utilizados na higiene oral.

Segundo Mehrotra e Torges (1976) cit. in Akinyele (2010), o processo de socializacdo
do consumidor é relacionado com habilidades, conhecimentos e atitudes presenciados
no contexto familiar. J& Akinyele (2010) defende que este processo é uma via de dois

sentidos em que a familia influencia e é influenciada pelas criancas.

Akinyele em 2010 conclui com o seu estudo que a idade das criangas € o fator com mais
influéncia nos comportamentos da familia, sendo que a influéncia aumenta ao mesmo

tempo que a idade aumenta.

Segundo Jayawardene et al. (2011) as escolas sdo instituicbes comunitarias chave no
que diz respeito a prevencdo e controle de patologias, ocorrendo uma melhoria dos
comportamentos no controlo da Dengue, 0 que nos permite conjeturar 0S Mesmos

resultados relativamente aos cuidados de higiene oral.
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I1.2. Fase Metodologica

11.2.1. Tipologia de Estudo

O presente estudo classifica-se como observacional prospetivo, mais especificamente

estudo de coorte, apresentando também uma componente descritiva.

11.2.2. Populacdo Alvo

O concelho de Estarreja (Figura 1) é constituido por 7 freguesias, Avanca e Pardilhd (a
Norte), Beduido (sede do concelho), Canelas, Fermeld, Salreu (a Sul) e Veiros (ao

Centro), numa area aproximada de 108 km?, segundo Almeida (2006).

\
* Avanca
%

Pardilht™

" Beduido

EST§RR§JA N

Figura 1 - Mapa do Concelho de Estarreja com limitacdo das freguesias.

Fonte: Municipio de Estarreja

O local foi escolhido pelo facto de nunca ter sido alvo de um estudo deste ambito e ser
uma regido com grande diversidade social, ocupacional e nivel de escolaridade da

populacéo adulta.

No que diz respeito a populacdo, o concelho de Estarreja é constituido por um total de
26.997 individuos (20.808 individuos nas freguesias estudadas), segundo os dados dos
censos de 2011 elaborados pelo INE, sendo que destes 14.551 se encontram na faixa

etaria entre os 25 e 0s 64 anos (11.108 individuos nas freguesias estudadas).
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Neste concelho, o sector econdmico que emprega mais individuos é o sector secundario
(atividades industriais transformadoras, construcdo e producdo de energia) com 6.011
individuos, seguido do sector terciario (comércio, turismo, transportes e atividades
financeiras), sendo a area econdémica mais significativa que a social com 3.188 e 2.120
individuos, respetivamente, e por ultimo encontra-se o sector primario (agricultura,
silvicultura, pescas, pecudria, caca e as industrias extrativas) com 516 individuos,

segundo o INE para o0 ano de 2001.

A nivel das profissdes existentes neste concelho, segundo o INE no ano de 2001, por
ordem decrescente existem aproximadamente 25,09% “trabalhadores qualificados da
industria, construcdo e artifices”, 17,11% “trabalhadores nao qualificados”, 13,38%
“operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem”, 11,46%
“trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranga e vendedores”, 8,87%
“técnicos e profissdes de nivel intermédio”, 7,99% “pessoal administrativo”, 6,85%
“representantes do poder legislativo e de orgdos executivos, dirigentes, diretores e
gestores executivos”, 5,12% “especialistas das atividades intelectuais e cientificas”,
3,77% “‘agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta” e
0,36% “profissdes das forgas armadas”. A classificacdo baseia-se na “Classificacdo

Portuguesa das Profissdes 2010 (INE, 2011).

A populacao alvo deste estudo é constituida pelos encarregados de educacdo dos alunos
do 1° ciclo do ensino béasico do concelho de Estarreja (1141 alunos). Nestas freguesias

existem 15 escolas do 1° ciclo do ensino basico.

11.2.3. Amostra

O estudo pretendia ser realizado em todas as escolas do 1° ciclo do ensino basico do
concelho de Estarreja, distrito de Aveiro, incluindo o Jardim Escola Jodo de Deus de
Estarreja, o Agrupamento de Escolas de Pardilh6, o Agrupamento de Escolas de
Estarreja e Agrupamento de Escolas de Avanca. No entanto no decorrer dos contactos
com as referidas escolas e agrupamentos, o Agrupamento de Escolas de Avanca nédo

aceitou nem autorizou a realizagéo do estudo no seu agrupamento.
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A amostra € constituida pelos encarregados de educagdo dos alunos do 1° ciclo do
ensino basico do Jardim Escola Jodo de Deus de Estarreja, do Agrupamento de Escolas
de Pardilh6 e do Agrupamento de Escolas de Estarreja, abrangendo as freguesias de
Beduido, Canelas, Fermeld, Salreu, Veiros e Pardilhd (881 alunos). Nestas freguesias
existem 12 escolas do 1° ciclo do ensino basico (Jardim Escola Jodo de Deus de
Estarreja, EB 1 Padre Donaciano de Abreu Freire, EB 1 do Agro, EB 1 da P6voa de
Cima, EB 1 de Santo Amaro, EB 1 de Canelas, EB 1 Terra do Monte, EB 1 das
Laceiras, EB 1 da Senhora do Monte, EB 1 do Pinheiro, EB 1 de Cabecas, EB 1 de
Pardilho), no entanto o estudo so foi aplicado apenas em 11 destas (as supra citadas com
excecdo da EB 1 de Cabecas), tendo em consideragdo os critérios de inclusdo e

exclusdo, que serdo abordados posteriormente.

O tamanho da amostra inicial era de 424 encarregados de educacdo (220 no grupo
controlo e 204 no grupo teste), pelo que apds a triagem dos encarregados de educacgédo
que autorizaram, e dos que respeitaram 0s critérios de inclusdo e exclusdo o nimero

final foi de 175 encarregados de educacéo (66 do grupo controlo e 109 do grupo teste).

11.2.4. Tipo de Amostragem

Foi utilizada uma amostragem nédo probabilistica, por conveniéncia, sendo que o
dimensionamento da amostra inicial foi calculado como n=384 para 95% de confianca,
considerando que a percentagem de pais que alteravam 0s seus comportamentos seria de
50%. Este tipo de amostragem e dimensionamento da amostra pode levar ao
aparecimento de erros de cobertura, de resposta, de amostragem ou até mesmo de
medida. Face a informacdo disponivel, e ao acesso aos alvos do estudo, foi a opgéo

possivel.

11.2.5. Locais de Colheita de Dados

A colheita dos dados foi realizada utilizando os educandos dos individuos em estudo

como meio de comunicacao entres os investigadores e os encarregados de educacéo.

21



Impacto de SessBes de Educacéo para a Satde Oral em Criancas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua)
Encarregado(a) de Educacéo, no Concelho de Estarreja

11.2.6. Critérios de Inclusao

Neste estudo foram utilizados como critérios de inclusao:

= Turmas do 1° ciclo do ensino bésico em que a sua composi¢do apresenta pelo

menos 2/3 de alunos do 2° e/ou 4° ano;

= Encarregados de educacdo que apresentem autorizagdo prévia para serem

submetidos ao estudo.

11.2.7. Critérios de Exclusédo

Como critérios de exclusao apresentam-se:

= Encarregados de educacdo em que apenas foi devolvido um dos dois

questionarios;
= Encarregados de educacdo que nao entregaram nenhum dos questionarios;

= Encarregados de educacdo em que os educandos faltaram num e/ou em ambos 0s

momentos de contactos com as respetivas escolas;

= Encarregados de educacdo em que os filhos foram transferidos antes do final do

estudo;

= Questionarios em que um foi preenchido por um individuo do género masculino e

outro por um individuo do género feminino.

11.2.8. Plano Operacional

Foi criado um cronograma de atividades de forma a organizar as diferentes etapas do
estudo e facilitar o seu desenvolvimento. Numa primeira fase foi desenvolvida a
pesquisa bibliogréfica, que decorreu durante o ano letivo 2010-2011 e inicio do ano
letivo de 2011-2012, no final da etapa anterior foram definidos os objetivos do estudo e
construidos os dois questionarios que seriam aplicados no decorrer do estudo, assim
como a base de dados para os mesmos. Durante o primeiro semestre de 2012 iniciou-se
a elaboracdo escrita do estudo. Entre 8 de Marco e 20 de Abril de 2012 foram aplicados

0S questionarios pre-teste nas escolas que constituem a amostra, seguido da exposi¢édo
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da sessdo de educacdo para a saude oral ao educandos correspondentes ao grupo teste. O
questionario pos-teste foi aplicado entre 7 de Maio e 14 de Junho. A introducdo dos
dados nas bases estatisticas iniciou-se desde a rece¢do dos primeiros questionarios até a
rececdo do Ultimo, posteriormente procedeu-se ao tratamento dos dados, elaboracdo da
analise estatistica e do capitulo material e métodos. De Julho a Dezembro de 2012

foram elaborados os resultados e conclusoes.

11.2.9. AutorizacOes

Este estudo so6 foi exequivel devido a varios fatores, donde se destaca a disponibilidade
dos agrupamentos, escolas, professores, alunos e encarregados de educacdo, no que diz
respeito a populacéo-alvo e ao orientador, a coorientadora e a diretora clinica da Clinica
Pedagdgica de Medicina Dentéria da FCS-UFP.

Para atingir os objetivos do presente estudo foram obtidas autorizacdes para legitimar a
aplicabilidade deste, ao Conselho Pedagdgico e & Comissdo de Etica (Apéndice 1) da
FCS-UFP e a DGIDC (Direcdo Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular) do
Ministério da Educacédo. Foi obtida autorizacdo para atuar nas diferentes escolas através
da diretora e dos presidentes das respetivas instituicdes de educacdo (Jardim Escola
Jodo de Deus de Estarreja, Agrupamento de Escolas de Estarreja e Agrupamento de
Escolas de Pardilhd) através de correio eletronico, contacto telefénico e/ou contacto
pessoal com a entrega de documentos explicativos de todos os procedimentos a realizar
(Apéndice II), isto €, a entrega, aos encarregados de educacdo através dos Sseus
educandos, de autorizacGes e dos dois questionarios em momentos temporais distintos
(Apéndice 1V).

11.2.10. Recursos

11.2.10.1. Materiais

Para a realizacdo deste estudo foram necessarios, para além da impressdo dos
questionarios e canetas para 0 seu preenchimento, materiais inerentes a apresentacao as

criancas, da sessdo de educacdo para a saude oral (Apéndices I, VII e VIII) que
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incluem: computador, DataShow, tela para projecéo, ponteiro, colunas de som, modelo
anatdmico de uma boca, escova de dentes, pastas dentérias, fio dentérios, escovilhdes
dentérios, palitos dentérios de silicone, raspadores de lingua, e colutdrios.

Para entregar no final das sessdes de educacdo para a saude oral foram necessarios:
folheto (Apéndice 1X) e poésteres (Apéndices X e XI) elaborados e posteriormente

impressos e plastificados.

No final da apresentacdo também foram distribuidos pelos educandos baldes e diplomas

de bom comportamento.

11.2.10.2. Humanos

A realizacdo do estudo ndo seria possivel sem a colaboracao dos professores das turmas
selecionadas, assim como a colaboracdo uma colega, também aluna do 5° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da FCS-UFP e a realizar um estudo na
mesma area geografia alvo, a quando da apresentacdo das sessbes de educacdo para a
salde oral, sua elaboracdo assim como a elaboracdo do folheto e dos posteres, uma vez
que as escolas abrangidas por ambos os estudos eram as mesmas, mesmo sendo estudos

com objetivos distintos.

11.2.10.3. Financeiros

Um DataShow foi disponibilizado para a realizacdo deste estudo, apds pedido formal
(Apéndice 1V), para as instituicdes de ensino em gque ndo existiam este equipamento.

As amostras de materiais utilizados na sessdo de educacéo para a saude oral foram, em
parte, fornecidos por diversos laboratorios (no decorrer do Congresso da Ordem dos
Médicos Dentistas, 2011, posteriormente por contacto direto com os seus DIM e outros
foram adquiridos por meios proprios, como 0 que concerne a impressdo dos

questionarios.
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11.2.11. Recolha de Informacéo

Foram desenvolvidos dois questionarios, um de pré-teste e outro de pds-teste, tendo em
consideracdo a revisdo bibliografica efetuada. A metodologia utilizada para a
distribuicdo e a recolha dos questionarios permitiu que estes fossem andnimos,
respeitassem a confidencialidade e a privacidade dos dados, mediante a atribuicao
inicial de um codigo a cada encarregado de educacdo, que foi inserido em cada

questionario.

11.2.11.1. Métodos

Os encarregados de educacdo de criancas que frequentam o 1° ciclo do ensino basico do
Jardim Escola Jodo de Deus, Agrupamento de Escolas de Estarreja e Agrupamento de
Escolas de Pardilhé do concelho de Estarreja responderam, de forma autoaplicada aos
questionarios. Estes foram previamente aplicados na Clinica Pedagogica de Medicina
Dentaria da FCS-UFP, na unidade curricular de Odontopediatria I e 11, de forma a serem
testadas possiveis questdes ambiguas e possiveis erros de construgdo das questdes, pelo
que posteriormente a esta aplicacdo os questionarios foram corrigidos.

11.2.11.1.1. Questionario

Os questionarios foram constituidos por questdes fechadas, semiabertas e abertas,
escalas, questdes dicotdmicas e ndo dicotomicas e questdes continuas, distribuidas por
duas partes. Foram elaborados dois questionarios, um para o pré-teste (Apéndice V) e

outro para o pés-teste (Apéndice VI).

A primeira parte, do questionario do pré-teste, € constituida por 5 blocos de questdes
onde se questiona sobre o encarregado de educacdo, nomeadamente dados biograficos,
dados sociodemogréaficos e dados sobre cuidados que tem com a sua saude oral
(cuidados de higiene oral, habitos alimentares, visitas ao MD e cheque dentista). No 1°
bloco questiona-se o género, a idade, situacéo profissional e a escolaridade; no 2° bloco
questiona relativamente ao nimero de escovagens diarias, momento(s) do dia em que as

escovagens ocorrem, tempo de escovagem, o que utiliza para fazer a sua higiene oral,
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movimentos feitos durante a escovagem, tipo de pasta utilizada e quantidade de pasta
colocada na escova; no 3° bloco questiona-se a frequéncia semanal de ingestdo de
alimentos ricos em hidratos de carbono de absorc¢do rapida; no 4° bloco questiona sobre
a existéncia de alguma visita ao MD, com que idade foi a primeira vez ao MD, motivo
dessa visita e regularidade com que visita 0 MD; no 5° bloco questiona-se sobre a
origem da cérie dentaria. A segunda parte do questionario é constituida pela repeticéo
das questdes dos blocos 2, 3 e 4, supra enunciados, mas questionando relativamente aos

habitos dos seus educandos.

No questionario do pds-teste, na primeira parte, sdo repetidos na sua totalidade os

blocos 2, 3 e 5 do questionario pré-teste. No 1° bloco mantem-se o género, a idade € a

situacdo profissional; no 4° bloco passa-se a questionar se visitou 0 MD nos ultimos
meses e 0 motivo para essa Visita; passa a existir um 6° bloco onde se questiona se lhe
foi atribuido o cheque dentista. A segunda parte € constituida pela repeticdo das

questBes dos blocos 2, 3, 4 e 6, supra enunciados mas relativamente aos habitos dos

seus educandos

11.2.11.1.2. Variaveis do Estudo

As variaveis dependentes deste estudo foram a situacdo profissional dos encarregados
de educagdo assim como se os comportamentos dos encarregados de educagdo de
criangas do 1° ciclo do ensino basico podem ser influenciados por sesses de educacdo
para a saude oral aplicadas aos seus educandos, avaliada através dos questionarios
construidos previamente incluindo os seguintes fatores: nimero de escovagens didrias,
momento(s) do dia em que realiza a higiene oral, tempo de escovagem dentéria, 0 que
utiliza para a higiene oral, movimentos efetuados durante a escovagem dentaria, tipo de
pasta utilizada, quantidade de pasta utilizada, ingestao de alimentos ricos em hidratos de
carbono de absorcdo rdpida e o conhecimento da origem da céarie dentéria dos
encarregados de educacdo assim como a perce¢do que os encarregados de educacao tém
em relagdo aos comportamento dos seus educandos relativamente aos comportamentos

supra citados com exce¢do da origem da cérie dentaria que ndo existe.
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As variaveis independentes foram: o género, a idade, profissao, escolaridade, 12 visita
ao MD, idade que apresentava e motivo para a mesma, regularidade das visitas ao MD,
visita a0 MD nos ultimos meses e motivo para a mesma e a atribuicdo de cheque
dentista relativamente aos encarregado de educacdo, assim como idade, escola que
frequenta, tipo de escola, 12 visita ao MD, idade que apresentava e motivo para a
mesma, regularidade das visitas ao MD, visita a0 MD nos Gltimos meses e motivo para
a mesma e a atribuicdo de cheque dentista que os encarregados de educacgdo relatam

sobres os seus educandos.

11.2.11.1.3. Codificacao

Para este estudo a situacdo profissional foi classificada em empregado (individuo que
trabalha por conta de outrem), desempregado (individuo que se encontra desempregado

ou que nunca trabalhou), reformado, trabalhador por conta propria e doméstico(a).

Em Portugal, desde 2011, existe a normalizacdo de classificacdo das profissfes segundo
a “Classificacdo Portuguesa das Profissdes 2010” (INE, 2011). Esta classificagdo
baseia-se no posto de trabalho (tarefas e funcGes realizada por um individuo), na tarefa
(atividade fisica ou intelectual executada por um individuo no seu posto de trabalho), na
profissdo (conjunto de postos de trabalho cujas principais tarefas e funcdes apresentam
um elevado grau de afinidade e pressupde conhecimentos semelhantes) e competéncia
(capacidade para executar as tarefas e funcGes inerentes ao posto de trabalho) que se
subdivide em nivel de competéncias (depende da complexidade das tarefas e funcfes a
executar na profissdo) e competéncia especializada (engloba os conhecimentos
requeridos, as ferramentas e maquinas usadas, os materiais trabalhados e os produtos e

servigos produzidos).

Desta forma as profissdes podem ser classificadas em:
= Trabalhadores ndo qualificados;
= Operadores de instalacfes e maquinas e trabalhadores da montagem;
= Trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artifices;

= Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta;
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= Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecao e seguranca e vendedores;
= Pessoal administrativo;

= Técnicos e profissdes de nivel intermédio;

= Especialistas das atividades intelectuais e cientificas;

= Representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos, dirigentes, diretores e

gestores executivos;

= Profissfes das forgas armadas.

Para determinar a existéncia de melhoramento ou pioria dos comportamentos, foram

codificados como comportamentos considerados corretos o0s seguintes:
= NUmero de escovagens diarias: pelo menos duas vezes diérias;

= Momentos do dia em que realiza a higiene oral: pelo menos depois do pequeno-

almoco e antes de deitar;
= Tempo de escovagem dentaria: mais de dois minutos;

= O que utiliza para a higiene oral: quando o individuo apresenta menos de 9 anos
de idade: pelo menos escova dentéria e pasta dentifrica e quando o individuo
apresenta 9 ou mais anos de idade: pelo menos escova dentéria, pasta dentifrica e fio

dentario;

= Movimentos efetuados durante a escovagem dentaria: pelo menos movimentos

verticais, horizontais e circulares;
= Tipo de pasta utilizada: pasta dentifrica fluoretada;
= Quantidade de pasta utilizada: 1/3 da escova dentaria;

= Ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absorcdo rapida: 1 ou 2

dias por semana ou em festividades ou menos;

= Conhecimento da origem da céarie dentaria: pelo menos défice de higiene oral e

ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absorgéo rapida.
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11.2.12. Metodologia da Analise Estatistica

As informagdes recolhidas através dos questionarios foram introduzidas numa folha de
célculo do programa Microsoft Office Excel 2007 para Windows (Microsoft®) e
posteriormente importados para o programa Statistical Package for the Social Sciences
para Windows (IBM® SPSS® Statistics) vs. 20.0 onde foi desenvolvida a anélise

estatistica.

Para caracterizar a amostra e os questionarios foi desenvolvida uma andlise descritiva
dos dados em funcdo da natureza das varidveis em estudos. Foram calculadas as
seguintes medidas estatisticas: frequéncias absolutas (niUmero de casos validos - n);
frequéncias relativas (percentagem de casos validos - %); medidas de tendéncia central
como a média, mediana e quartis; medidas de dispersdo como o desvio padrdo; assim
como valores extremos (minimo e maximo). Aplicaram-se testes estatisticos,
nomeadamente o teste Qui-quadrado de independéncia para verificar
associacOes/diferencas no padrao de frequéncias; Para além deste teste de hipoteses ndo
paramétrico, foi também usado o teste de McNemar para verificar se existiam
diferencas estatisticamente significativas nas frequéncias de respostas entre o
questionario de pré-teste e o questionario de poOs-teste, e para testar a existéncia de
relacdo entre as respostas que os encarregados de educacdo deram sobre 0s seus
educandos e as suas foi utilizado o teste de Cochran (respostas dicotémicas) seguido do
teste McNemar nas situacdes em que existiam diferencas estatisticamente significativas
para detetar qual/quais diferiam entre si. A verificacdo de existéncia de normalidade na

variavel idade foi realizada através do teste de Shapiro-Wilk.

Para todos os testes foi utilizado um grau de confianca de 95%, isto &, a hipotese nula de

cada teste foi rejeitada quando p<0,05.
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11.3. Resultados

11.3.1. Caracterizacdo da Amostra

Foram entregues 424 pedidos de autorizacdo aos encarregados de educacdo dos
educandos selecionados para a amostra, sendo 220 no grupo controlo e 204 no grupo
teste. No grupo controlo 1,4% dos educandos do foram transferidas entre a entrega dos
pedidos e a recolha destes, 22,7% dos pedidos ndo foram devolvidos e os restantes
75,9% foram devolvidos. No grupo teste 7,8% dos pedidos ndo foram devolvidos e os

restantes 92,2% foram devolvidos, como se pode observar na Tabela 1.

Tabela 1 - Tabela de frequéncias da devolucédo das autorizagdes.

Devolucéo da autorizagdo | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Total [n (%0)]
Néo 50 (22,7) 16 (7,8) 66 (15,6)
Sim 167 (75,9) 188 (92,2) 355 (83,7)
Educando transferido 3(1,4) - 3(0,7)
Total 220 (100) 204 (100) 424 (100)

Dos pedidos de autorizacdo devolvidos, no grupo controlo, 82,6% foram aceites e

17,4% ndo foram aceites. No grupo teste 88,3% foram aceites e 11,7% ndo foram

aceites (Tabela 2).

Tabela 2 - Tabela de frequéncias da aceitacdo da autorizagdo.

Aceitacdo da autorizacgdo | Controlo [n (%0)] | Teste [n (%)] | Total [n (%0)]
Néo 29 (17,4) 22 (11,7) 51 (14,4)
Sim 138 (82,6) 166 (88,3) 304 (85,6)
Total 167 (100) 188 (100) 355 (100)

Das autorizacGes obtidas acabaram por ndo serem contabilizados, no total 52,2%, no
grupo controlo, devido o educando faltar no dia de contacto (5,1%), um ou os dois
questionarios nao serem devolvidos (38,4%), questionarios serem preenchidos por
individuos diferentes (6,5%) e os educandos serem transferidos (2,2%), pelo que foram
validados 47,8% dos questionarios. No grupo teste, das autoriza¢des obtidas acabaram
por ndo serem contabilizados, 42,4% devido o educando faltar no dia de contacto
(4,2%), um ou os dois questionarios ndao serem devolvidos (29,6%) e questionarios
serem preenchidos por individuos diferentes (7,2%), pelo que foram validados 57,6%

dos questionarios (Tabela 3).
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Tabela 3 - Tabela de frequéncias da validacdo dos questionarios.

Impacto de SessBes de Educacéo para a Satde Oral em Criancas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua)

Validacdo do questionario Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Total [n (%)]
Educando faltou 7(5,1) 7(4,2) 14 (4,6)
Questionario néo entregue 53 (38,4) 37(22,3) 90 (29,6)
Questionarios preenchidos por pessoas diferentes 9 (6,5) 13(7,8) 22 (7,2)
Educando transferido 3(2,2) - 3(1)
Realizado 66 (47,8) 109 (65,7) 175 (57,6)
Total 138 (100) 166 (100) 304 (100)

Do grupo controlo fazem parte as escolas basicas do Agro (18,2%), Padre Donaciano de
Abreu Freire (12,1%), das Laceiras (24,2%), da Povoa de Cima (16,7%), de Santo
Amaro (7,6%) e da Senhora do Monte (21,2%) totalizando 37,8% da amostra. Do grupo
teste fazem parte as escolas basicas de Canelas (13,8%), do Pinheiro (8,3%), Terra do
Monte (13,8%), Jardim Escola Jodo de Deus (21,1%) e do Agrupamento de Escolas de
Pardilho (43,1%) totalizando 62,3% da amostra (Tabela 4).

Tabela 4 - Tabela de frequéncias da escola que os educandos frequentam.

Escola Controlo [n (%0)] | Teste [n (%)]

EB 1 do Agro 12 (18,2) -

EB 1 de Canelas - 15 (13,8)
EB 1 Padre Donaciano de Abreu Freire 8(12,1) -

EB 1 das Laceiras 16 (24,2) -

EB 1 do Pinheiro - 9(8,3)
EB 1 da P6voa de Cima 11 (16,7) -

EB 1 de Santo Amaro 5(7,6) -

EB 1 da Senhora do Monte 14 (21,2) -

EB 1 Terra do Monte - 15 (13,8)
Jardim Escola Jodo de Deus de Estarreja 23(21,1)
EB 1 de Pardilh6 - 47 (43,1)
Total 66 (100) 109 (100)

Como podemos verificar na Tabela 5 a totalidade do grupo controlo pertenciam a
escolas publicas, enquanto o grupo teste era constituido por 78,9% de escolas publicas e
21,1% de escolas privadas. Detetaram-se diferencas significativas na distribuicdo de

criangas por tipo de escola nos grupos de estudo (T. Qui-quadrado, p<0,001).

Tabela 5 - Tabela de frequéncias do tipo de escola que os educandos frequentam.

Tipo de escola | Controlo [n (%0)] | Teste [n (%0)]
Escola pablica 66 (100) 86 (78,9)
Escola privada - 23(21,1)
Total 66 (100) 109 (100)
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Pode observar-se (Tabela 6) que a amostra de criangas é constituida 54,5% de meninas e
45,5% de meninos no grupo controlo enquanto no grupo teste as percentagens s&o,
respetivamente, de 52,3% e 47,7%.

Tabela 6 - Tabela de frequéncias do género dos educandos.

Género | Controlo [n (%)] | Teste [n (%0)]
Feminino 36 (54,5) 57 (52,3)
Masculino 30 (45,5) 52 (47,7)
Total 66 (100) 109 (100)

p 0,772

Relativamente ao género dos educandos visados pela sessdo de educacdo para a saude
oral, a amostra € representativa para o concelho de Estarreja para a faixa etaria dos 5 aos
14 anos de idade (T. Qui-quadrado, p=0,342 no grupo controlo e p=0,453 no grupo

teste).

A idade dos educandos (Tabela 7) sob responsabilidade dos encarregados de educagéo
em estudo, varia entre 0s 6 anos e 0s 11 anos no grupo controlo com uma média de
idade de aproximadamente 8 anos (DP=1,21 anos) e a mediana também se encontra nos
8 anos (Q1=7; Q3=9). No grupo teste as idades variam entre os 6 anos e 0s 10 anos com
uma média de idades de aproximadamente 8 anos (DP=1,16) sendo que a mediana
também se encontra nos 8 anos (Q1=7; Q3=9). N&o havia diferencas significativas na

idade dos educandos dos dois grupos (p=0,231).

Tabela 7 - Tabela de frequéncias da idade dos educandos.

Idade do educando (anos) | Controlo [n (%6)] | Teste [n (%)]
6 1(1,5) 2(1,8)

7 20 (30,3) 41 (37,6)
8 13 (19,7) 15 (13,8)
9 21 (31,8) 34(31,2)
10 8(12,1) 17 (15,6)
11 3(4,5) -
Total 66 (100) 109 (100)
Média (DP) 8,36 (1,21) 8,21 (1,16)
Mediana (Q1-Q3) 8 (7-9) 8 (7-9)

p 0,231

Pode observar-se (Tabela 8) que a amostra de encarregados de educacgédo € constituida

maioritariamente por individuos do sexo feminino nos dois grupos correspondendo a
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92,4% no grupo controlo e a 89,9% no grupo teste. Ndo se detetou diferencas

significativas entre os dois grupos (p=0,576).

Tabela 8 - Tabela de frequéncias do género dos encarregados de educacéo.

Género | Controlo [n (%)] | Teste [n (%0)]
Feminino 61(92,4) 98 (89,9)
Masculino 5(7,6) 11 (10,1)
Total 66 (100) 109 (100)

p 0,576

N&o é possivel verificar se a amostra de encarregados € representativa da populagao
alvo de encarregados de educagdo, uma vez que se desconhece a percentagem de
encarregados por género. No entanto, dado o desequilibrio para o género feminino
(90,9%), e ndo fazendo sentido comparar com a distribui¢cdo por género em Portugal,
Portugal continental, Baixo Vouga ou mesmo Estarreja (51% de mulheres na faixa
etaria 25-69 anos, em todas as localizagbes mencionadas, INE), pode no entanto
verificar-se que o valor elevado era esperado de acordo com as tarefas habitualmente

atribuidas as maes/avos.

A idade dos encarregados de educacdo (Tabela 9 e Tabela 1a no Apéndice XII) varia
entre 0s 27 anos e 0s 67 anos no grupo controlo com uma média de idades de
aproximadamente 38 anos (DP=6,57) e a mediana encontra-se nos 37 anos (Q1=34;
Q3=42). No grupo teste as idades variam entre 0s 24 anos e 0s 57 anos com uma média
de idades de aproximadamente 38 anos (DP=5,49) sendo que a mediana também se
encontra nos 38 anos (Q1=35; Q3=41).

Tabela 9 - Tabela de frequéncias da idade dos encarregados de educacéo.

Idade dos encarregados de educacédo (anos) | Controlo [n (%)] | Teste [n (%0)]
21a30 7(10,8) 12 (11,1)
31a40 39 (60) 66 (61,1)
41a50 18 (27,7) 29 (26,9)
51a60 - 1(0,9)
61a70 1(1,5) -

Total 65 (100) 108 (100)
Média (DP) 37,89 (6,57) 37,78 (5,49)
Mediana (Q1-Q3) 37 (34-42) 38 (35-41)
p 0,797

Os encarregados de educacao do grupo controlo (Tabela 10) possuem maioritariamente
o0 correspondente ao 3° ciclo do ensino bésico (27,3%) como escolaridade, enquanto no
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grupo teste a maioria possui a escolaridade correspondente ao 2° ciclo do ensino basico
(30,3%).

Tabela 10 - Tabela de frequéncias da escolaridade dos encarregados de educacéo.

Escolaridade Controlo [n (%6)] | Teste [n (%0)]
Analfabeto(a) 1(1,5) -
1° Ciclo do ensino bésico 10 (15,2) 6 (5,5)
2° Ciclo do ensino bésico 9 (13,6) 33(30,3)
3° Ciclo do ensino basico 18 (27,3) 23(211)
Secundario 15 (22,7) 30 (27,5)
Curso médio ou superior 10 (15,2) 15 (13,8)
Mestrado ou doutoramento 1(1,5) 1(0,9)
Néo respondeu/impercetivel 2(3) 1(0,9)
Total 66 (100) 109 (100)
p 0,075

No momento pré-teste a maioria dos encarregados de educacdo encontram-se
empregados no grupo controlo e teste, 59,1% e 63,3%, respetivamente. Entre o
momento do pré-teste e do pos-teste ocorreram alteracdes na situacao profissional dos
encarregados de educacdo, pelo que deixaram de existir estudantes no grupo controlo,
mantiveram-se 0 nimero de trabalhadores por conta propria, aumentou o nimero de
domesticas no grupo controlo, diminuiu o nimero de desempregados em ambos 0s

grupos e ocorreu um aumento de empregados em ambos os grupos (Tabela 11).

Tabela 11 - Tabela de frequéncias da situacdo profissional dos encarregados de educacéo.

Situagéo profissional Pré-teste Pos-teste
Controlo [n (%0)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%0)]

Empregado(a) 39 (59,1) 69 (63,3) 41 (62,1) 72 (66,1)
Desempregado(a) 22(33,3) 32(29,4) 19 (28,8) 29 (26,6)
Estudante 1(1,5) - - -
Domeéstica(o) 3(4,5) 5 (4,6) 5 (7,6) 5 (4,6)
Trabalhador por conta propria 1(1,5) 3(2,8) 1(1,5) 3(2,8)
Total 66 (100) 109 (100) 66 (100) 109 (100)
p 0,689 0,780

Os encarregados de educacdo, no primeiro momento de contato, no grupo controlo,
distribuem-se por ordem crescente em pessoal dos servicos e vendedores com 25,6%,
especialistas das profissdes intelectuais e cientificas com 20,5%, pessoal administrativo
e similares com 17,9%, operarios, artifices e trabalhadores similares com 10,3%,
técnicos e profissionais de nivel intermédio e operadores de instalacbes e maquinas e
trabalhadores da montagem com 7,7% em ambos e quadros superiores da administracéo

publica, dirigentes e quadros superiores de empresa e trabalhadores ndo qualificados
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com 5,1% em ambos. No grupo teste a distribuicdo é a seguinte, pessoal dos servicos e
vendedores com 23,6%, pessoal administrativo e similares com 19,4%, operérios,
artifices e trabalhadores similares com 16,7%, técnicos e profissionais de nivel
intermédio com 12,5%, trabalhadores ndo qualificados com 9,7%, quadros superiores da
administracdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa com 6,9% e
especialistas das profissfes intelectuais e cientificas e operadores de instalacbes e
maquinas e trabalhadores da montagem com 5,6% em ambos (Tabela 12).

Tabela 12 - Tabela de frequéncias da profissdo dos encarregados de educacéo.

Profissao Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]

Quadros superiores da administragao publica, dirigentes e quadros superiores de empresa 2(51) 5(6,9)
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 8 (20,5) 4 (5,6)
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 3(7,7) 9 (12,5)
Pessoal administrativo e similares 7(17,9) 14 (19,4)
Pessoal dos servicos e vendedores 10 (25,6) 17 (23,6)
Operérios, artifices e trabalhadores similares 4 (10,3) 12 (16,7)
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 3(7,7) 4 (5,6)
Trabalhadores n&o qualificados 2(51) 7(9,7)
Total 39 (100) 72 (100)
P 0,375

Relativamente a profissdo dos encarregados de educacdo visados, a amostra ndo é
representativa para as profissées desenvolvidas no concelho de Estarreja (T.
Qui-quadrado, p<0,001).

Os grupos controlo e teste podem ser considerados equivalentes uma vez que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre ambos no que concerne ao
género dos educandos (p=0,772), a idade dos educandos (p=0,231), ao género dos
encarregados de educacdo (p=0,576), a idade dos encarregados de educacao (p=0,797),
a situacdo profissional quer no pré-teste como no poés-teste (p=0,689 e p=0,780
respetivamente) e a profissdo dos encarregados de educacdo (p=0,375), sendo que no
que respeita ao grau de escolaridade dos encarregados de educacdo (p=0,075) essas

diferencas existem.
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11.3.2. Caracterizacdo do Questionario

11.3.2.1. Primeira Parte

e 1Y

No que diz respeito as variaveis “numero de escovagens diarias”, “momento(s) do dia

2 13 2 (13

em que realiza a escovagem”, “tempo de escovagem”, “o que utiliza”, “movimentos
utilizados na escovagem dentaria”, “tipo de pasta”, “quantidade de pasta”, “ingestao de
alimentos ricos em hidratos de carbono de absor¢ao rapida” e “origem da carie” foram
desenvolvidas tabelas com a distribuicdo das respostas dadas (Tabelas 2a, 3a, 43, 5a, 6a,
7a, 8a, 9a e 10a do Apéndice XIllI), que depois foram recodificadas em comportamentos

corretos e incorretos.

No pré-teste, os encarregados de educacdo do grupo controlo possuem mais
comportamentos corretos (71,9%) do que incorretos (28,1%), tal também ocorre no
grupo teste mas com os seguintes valores 87,7% e 12,3%, respetivamente. No pds-teste
ocorre um aumento dos comportamentos corretos nos dois grupos passando a 81% no
grupo controlo e 88% no grupo teste (Tabela 13). Nd&o existem diferencas
estatisticamente significa entre o pré-teste e o pds-teste em nenhum dos grupos
(p=0,238 no grupo controlo e p=1,000 no grupo teste) apesar de parecer existir uma

tendéncia de aumento dos comportamentos corretos, como foi supracitado.

Tabela 13 - Tabela de frequéncias do numero de escovagens diarias realizadas pelos encarregados de

educacéo.
Namero de escovagens diarias Pré-teste Pos-teste
Controlo [n (%0)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%0)]
Incorreto 18 (28,1) 13 (12,3) 12 (19) 13 (12)
Correto 46 (71,9) 93(87,7) 51 (81) 95 (88)
Total 64 (100) 106 (100) 63 (100) 108 (100)

No pré-teste 0os dois grupos possuem mais encarregados de educagdo com mais
comportamentos incorretos quanto aos momentos em que fazem a sua higiene oral, no
entanto existe uma aumento de comportamentos corretos do pré-teste para o pos-teste
apesar de estes aumentos ndo ultrapassarem os 50% nos dois grupos (Tabela 14). No
grupo controlo existem diferencas estatisticamente significativas entre o pré-teste e o

poOs-teste no que respeita a0 momento em que a higiene oral ocorre (p=0,017), tendo
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ocorrido uma melhoria de comportamento correto de 16,1% para 37,5%. No grupo teste
ndo se observam diferencas estatisticamente significativas entre o pré-teste, 28,4%
comportamento correto, e o pos-teste com 38,5% (p=0,118).

Tabela 14 - Tabela de frequéncias do(s) momento(s) do dia em que os encarregados de educacdo realizam

a sua higiene oral.

Momento(s) do dia em que realiza a escovagem Pré-teste Pos-teste

Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%6)]
Incorreto 52 (83,9) 78 (71,6) 40 (62,5) 67 (61,5)
Correto 10 (16,1) 31(284) 24 (37,5) 42 (38,5)
Total 62 (100) 109 (100) 64 (100) 109 (100)

Quanto ao tempo de escovagem (Tabela 15) existe uma ligeira melhoria de
comportamentos no grupo controlo (de 13,6% para 13,8%) e uma melhoria de 13,9%
para 16,8% no grupo teste. Estas alteracdes ndo foram estatisticamente significavas
entre o pré-teste e o pos-teste em nenhum dos grupos (p=1,000 no controlo e p=0,607

no grupo teste).

Tabela 15 - Tabela de frequéncias do tempo de escovagem dispensados pelos encarregados de educacéo

na sua higiene oral.

Pré-teste

Pos-teste

Tempo de escovagem

Controlo [n (%0)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste n (%)]
Incorreto 57 (86,4) 93(86,1) 56 (86,2) 89 (83,2)
Correto 9 (13,6) 15 (13,9) 9(13,8) 18 (16,8)
Total 66 (100) 108 (100) 65 (100) 107 (100)

No grupo controlo aumentou a percentagem de encarregados de educacdo com
comportamentos corretos (13,6% para 18,2%) relativamente ao que deve ser utilizado
durante a higiene oral (Tabela 16), tal também ocorreu no grupo teste (28,4% para
29,4%). Nao existem diferencas estatisticamente significa entre o pré-teste e o pos-teste

em nenhum dos grupos (p=0,508 no grupo controlo e p=1,000 no grupo teste).

Tabela 16 - Tabela de frequéncias do que é utilizado pelos encarregados de educagdo na sua higiene oral.

- Pré-teste Pos-teste
O que utiliza na escovagem
Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Incorreto 57 (86,4) 78 (71,6) 54 (81,8) 77 (70,6)
Correto 9 (13,6) 31(28,4) 12 (18,2) 32(29,4)
Total 66 (100) 109 (100) 66 (100) 109 (100)
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Existe uma melhoria dos comportamentos, sobre os movimentos corretos a efetuar
durante a escovagem dentaria, entre o pré-teste e o pos-teste nos dois grupos
correspondendo a um aumento de 18,2% para 20% no grupo controlo e de 20% para
22,4% no grupo teste (Tabela 17). Ndo existem diferencas estatisticamente significa
entre 0 pré-teste e o pos-teste em nenhum dos grupos (p=1,000 no grupo controlo e
p=0,678 no grupo teste) apesar de existir um aumento dos comportamentos corretos,

como foi supracitado.

Tabela 17 - Tabela de frequéncias dos movimentos utilizados na escovagem dentaria pelos encarregados

de educacéo na sua higiene oral.

Movimentos utilizados na escovagem dentaria Pré-teste Pos-teste

Controlo [n (%6)] | Teste [n (%0)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%6)]
Incorreto 54 (81,8) 84 (80) 52 (80) 83 (77,6)
Correto 12 (18,2) 21 (20) 13 (20) 24 (22,4)
Total 66 (100) 105 (100) 65 (100) 107 (100)

Existe uma melhoria dos comportamentos, no que respeita ao tipo de pasta a ser
utilizada, entre o pré-teste e o pos-teste nos dois grupos correspondendo a um aumento
de 87,5% para 93,5% no grupo controlo e de 88,6% para 89,6% no grupo teste (Tabela
18). Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre o pré-teste e o pos-teste
em nenhum dos grupos (p=0,375 no grupo controlo e p=1,000 no grupo teste) apesar de
existir um aumento ndo significativo dos comportamentos corretos, como foi

supracitado.

Tabela 18 - Tabela de frequéncias do tipo de pasta dentifrica utilizada pelos encarregados de educacdo na

sua higiene oral.

Tipo de pasta

Pré-teste

Pés-teste

Controlo [n (%0)]

Teste [n (%)]

Controlo [n (%0)]

Teste [n (%)]

Incorreto 8 (12,5) 12 (11,4) 4 (6,5) 11 (10,4)
Correto 56 (87,5) 93 (88,6) 58 (93,5) 95 (89,6)
Total 64 (100) 105 (100) 62 (100) 106 (100)

Quanto a quantidade de pasta colocada na escova dentaria em cada escovagem, no
grupo controlo ocorreu uma pioria dos comportamentos de 9,7% para 9,4% enquanto no
grupo teste ocorreu uma melhoria dos comportamentos (14,3% para 24,5%). No grupo
controlo ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos

(p=1,000). No grupo teste existem diferengas significativas na quantidade de pasta
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utilizada (p=0,022), pelo que ocorreu uma melhoria significativa dos comportamentos

passando de 14,3% no pré-teste para 24,5% no pds-teste (Tabela 19).

Tabela 19 - Tabela de frequéncias da quantidade de pasta dentifrica utilizada pelos encarregados de

educagdo na sua higiene oral.

Pré-teste

Pos-teste

Quantidade de pasta

Controlo [n (%)]

Teste [n (%)]

Controlo [n (%)]

Teste [n (%)]

Incorreto 56 (90,3) 84 (85,7) 58 (90,6) 80 (75,5)
Correto 6(9,7) 14 (14,3) 6 (9,4) 26 (24.5)
Total 62 (100) 98 (100) 64 (100) 106 (100)

Quanto a ingestdo semanal de alimentos ricos em hidratos de carbono de absor¢do
rapida em ambos 0s grupos existe uma melhoria dos comportamentos de 37,9% para
42,4% no grupo controlo e de 26,7% para 39,3% no grupo teste (Tabela 20). No grupo
controlo ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos
(p=0,629). No grupo teste no que concerne a frequéncia semanal de ingestdo de
alimentos ricos em hidratos de carbono de absorcdo rapida, observando-se um p=0,054,
pelo que o valor ndo mostra existir diferencas estatisticamente significativas mas tal
pode dever-se ao tamanho da amostra, e essa melhoria observa-se pelo que se pode

constatar na tabela de frequéncias.

Tabela 20 - Tabela de frequéncias da frequéncia semanal da ingestdo de alimentos ricos em hidratos de

carbono de absorcao rapida dos encarregados de educacao.

Ingestéo de alimentos ricos em hidratos Pré-teste Pés-teste

de carbono de absorcao rapida Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Incorreto 41 (62,1) 74 (73,3) 38(57,6) 65 (60,7)
Correto 25 (37,9) 27 (26,7) 28 (42,4) 42 (39,3)
Total 66 (100) 101 (100) 66 (100) 107 (100)

No grupo controlo existe uma melhoria dos conhecimentos sobre a origem da cérie
dentaria de 45,5% para 60,9%. No grupo teste ocorreu uma pioria dos conhecimentos
sobre a origem da cérie dentaria passando de 62,6% de encarregados de educagdo com
conhecimentos corretos para 59,8%. No grupo controlo ndo se verifica diferencgas
estatisticamente significativas quanto a origem da cérie, no entanto o valor apresentado
(p=0,064) indica que eventualmente, e para menor grau de confianca, podem existir
diferencas — sO que elas podem ndo ser detetadas/observadas devido ao tamanho da
amostra. No grupo teste ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre os
dois momentos (p=0,556) (Tabela 21).
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origem da cérie dentaria.

Pré-teste

Pos-teste

Origem da carie Controlo [n (%)] | Teste [n (%0)] | Controlo [n (%0)] | Teste [n (%)]
Incorreto 36 (54,5) 40 (37,4) 25(39,1) 43 (40,2)
Correto 30 (45,5) 67 (62,6) 39 (60,9) 64 (59,8)
Total 66 (100) 107 (100) 64 (100) 107 (100)

Tanto no grupo controlo como no grupo teste a maioria esmagadora ja foi, por algum
motivo ao MD, existindo apenas 7,6% e 3,7%, respetivamente, de encarregados de

educacédo que nunca recorreram a este (Tabela 22).

Tabela 22 - Tabela de frequéncias da existéncia de visitas ao MD por parte dos encarregados de educacao.

Alguma vez visitou 0 MD | Controlo [n (%6)] | Teste [n (%0)]
Néo 5(7,6) 4(3,7)
Sim 61 (92,4) 103 (96,3)
Total 66 (100) 107 (100)

No grupo controlo a idade da primeira visita ao MD (Tabela 23 e Tabela 12a no
Apéndice XII) varia entre os 2 anos de idade e os 39 anos de idade, sendo que a média
da idade é de aproximadamente 12 anos de idade (DP=8,35) e a mediana encontra-se
nos 9 anos de idade (Q1=6; Q3=14,25). No grupo teste a variacdo de idades da primeira
visita a0 MD ¢é do 1 ano de idade e os 40 anos de idade, a média também se encontra
nos 12 anos de idade (DP=7,76) no entanto a mediana encontra-se nos 11 anos de idade
(Q1=6,75; Q3=16). Existe ainda uma grande percentagem de encarregados de educacao
que respondeu que ndo se lembra da idade que tinha quando foi pela primeira vez ao

MD correspondendo a 37,7% no grupo controlo e 38,6% no grupo teste.

Tabela 23 - Tabela de frequéncias da idade da primeira visita ao MD por parte dos encarregados de

educacéo.

ldade da 12 visita ao MD (anos) | Controlo [n (%)] | Teste [n (%0)]
0ab 3(4,9) 11 (10,9)
6al3 25 (41) 30(29,7)
14a21 6 (9,8) 15 (14,9)
22 a 31 anos 2(33) 4(4)
Néo se lembra 23 (37,7) 39 (38,6)
Total 61 (100) 101 (100)
Média (DP) 11,63 (8,35) 12,23 (7,76)
Mediana (Q1-Q3) 9 (6-14,25) 11 (6,75-16)
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No grupo controlo, os motivos que mais levaram os encarregados de educacdo a
recorrer a0 MD pela primeira vez para uma consulta de rotina (37,7%) e por cérie
dentéria (37,7%) seguido da odontalgia (11,5). No grupo teste os trés principais motivos
sdo0 0s mesmos mas com percentagens diferentes sendo, 32,4% correspondendo a cérie
dentaria, 31,4% correspondendo a odontalgia e 22,9% correspondendo a consultas de
rotina (Tabela 24).

Tabela 24 - Tabela de frequéncias do motivo da primeira visita ao MD por parte dos encarregados de

educagéo.

Motivo da 12 visita ao MD | Controlo [n (%)] | Teste [n (%0)]
Rotina 23(37,7) 24 (22,9)
Ortodontia 1(1,6) -
Cérie dentéria 23 (37,7) 34 (32,4)
Odontalgia 7 (11,5) 33(314)
Rotina e odontalgia 1(1,6) 1(1)
Traumatismo 1(1,6) 1(1)
Rotina e cérie dentaria 1(1,6) 5(4,8)
Cérie dentéria e odontalgia 2(3,3) 3(2,9)
Rotina e aparelho ortoddntico - 1(1)
Odontalgia e exodontia 1(1)
Néo esfoliagdo dentaria - 1(1)
Hipoplasia de esmalte 1(1,6) -
Néo se lembra 1(1,6) 1(1)
Total 61 (100) 105 (100)

No grupo controlo a maioria dos encarregados de educacdo dizem que vado anualmente
ao MD (58,9%), seguindo-se as visitas semestrais e em S.0.S. com a mesma frequéncia
(10,7%). No grupo teste a maioria dos encarregados de educacdo diz que visitam o MD
com uma regularidade anual (47,1%), seguido da semestral (25%) e das visitas em
S.0.S. (13,5%) (Tabela 25).

Tabela 25 - Tabela de frequéncias da regularidade das visitas ao MD por parte dos encarregados de

educacéo.
Regularidade das visitas ao MD Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]

Mensal 2 (3,6) 5(4,8)
Trimestral 2 (3,6) 2(1,9)
Semestral 6 (10,7) 26 (25)
Anual 33(58,9) 49 (47,1)
Em S.0.S. 6 (10,7) 14 (13,5)
Decisdo do MD - 1(1)
S6 uma vez - 1(1)
Anual eem S.O.S. - 1(1)
Semestral e em S.0.S. 1(1,8) -
Em S.0.S. e mediantes as possibilidades econémicas 1(1,8) -
Nunca - 1(1)
Néo sei 5(8,9) 4(3,8)
Total 56 (100) 104 (100)
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Um grande nimero de encarregados de educacgéo afirma ter visitado o MD nos ultimos

meses correspondendo a 41,5% no grupo controlo e 38,7% no grupo teste (Tabela 26).

Tabela 26 - Tabela de frequéncias da existéncia de visitas ao MD, nos Gltimos meses, por parte dos

encarregados de educago.

Visita ao MD ultimos meses | Controlo [n (%)] | Teste [n (%6)]
Néo 38 (58,5) 65 (61,3)
Sim 27 (41,5) 41 (38,7)
Total 65 (100) 106 (100)

O motivo da visita ao MD dos encarregados de educacdo (Tabela 27) nos ultimos meses
no grupo controlo foram, por ordem crescente, visita de rotina (60,7%) e odontalgia e
traumatismo dentario com a mesma percentagem (10,7%). No grupo teste 0s motivos
foram, por ordem crescente, a visita de rotina (65,9%), odontalgias (19,5%) e carie
dentaria (7,3%).

Tabela 27 - Tabela de frequéncias do motivo da visita ao MD, nos Gltimos meses, por parte dos

encarregados de educagéo.

Motivo da visita ao MD nos Gltimos meses | Controlo [n (%0)] | Teste [n (%6)]
Rotina 17 (60,7) 27 (65,9)
Ortodontia 1(3,6) -
Cérie dentéria 1(3,6) 3(7,3)
Odontalgia 3(10,7) 8 (19,5)
Apinhamento dentério 1(3,6) -
Destartarizagéo/polimento - 1(2,4)
Rotina e odontalgia - 1(2,4)
Traumatismo 3(10,7) 1(2,4)
Exodontia 1(3,6) -
Prétese dentéria 1(3,6) -
Total 28 (100) 41 (100)

Ocorreu uma maior atribuicdo do cheque dentista (Tabela 28) aos encarregados de
educacdo do grupo teste do que ao grupo controlo (11,5% e 21,1%, respetivamente),
apesar de ndo tem significado estatistico (p=0,149).

Tabela 28 - Tabela de frequéncias da atribuicdo de cheque dentista aos encarregados de educacéo.

Atribuicéo de cheque dentista | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Néo 46 (88,5) 71(78,9)
Sim 6 (11,5) 19 (21,1)
Total 52 (100) 90 (100)

p 0,149
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11.3.2.2. Segunda Parte

De seguida serdo descritos os resultados relativos ao que os encarregados de educacédo
relatam que os seus educandos efetuam e no que diz respeito as variaveis ‘“niimero

escovagens didrias”, “momento(s) do dia em que realiza a escovagem”, “tempo de

2% <

movimentos utilizados na escovagem dentaria”,

29 ¢¢

€scovagem ',

2 <C

o que utiliza”, tipo de

29

pasta”, “quantidade de pasta” e “ingestao de alimentos ricos em hidratos de carbono de
absor¢ao rapida”, foram desenvolvidas tabelas com a distribuicdo das respostas dadas
(Tabelas 13a, 14a, 15a, 16a,17a, 18a, 19a e 20a do Apéndice XII), que foram

recodificadas por forma a corresponderem a comportamentos corretos e incorretos.

Nos dois grupos ocorreu uma melhoria, que ndo se revelou significativa, dos
comportamentos no que diz respeito ao nimero de escovagens diarias (Tabela 29) entre
os dois momentos, ocorrendo uma melhoria de 73,8% para 79% no grupo controlo e de

83,2% para 85,6% no grupo teste (p=0,774 no grupo controlo e p=0,607 no grupo teste).

Tabela 29 - Tabela de frequéncias do nimero de escovagens didrias que os encarregados de educacdo

pensam que 0s seus educandos realizam.

NGmero escovagens diarias Pré-teste Pos-teste

Controlo [n (%6)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Incorreto 16 (26,2) 17 (16,8) 13 (21) 15 (14,4)
Correto 45 (73,8) 84 (83,2) 49 (79) 89 (85,6)
Total 61 (100) 101 (100) 62 (100) 104 (100)

Nos dois grupos ocorreu uma melhoria ndo significativa do comportamento
relativamente ao momento da higiene oral (Tabela 30), passando de 21,3% para 34,4%
no grupo controlo e de 34,3% para 38% no grupo teste (p=0,134 no grupo controlo e

p=0,868 no grupo teste)

Tabela 30 - Tabela de frequéncias do(s) momento(s) do dia que os encarregados de educacdo pensam que

o0s seus educandos realizam a sua higiene oral.

Momento(s) do dia em que realiza a escovagem Pré-teste Pos-teste

Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Incorreto 48 (78,7) 69 (65,7) 42 (65,6) 67 (62)
Correto 13 (21,3) 36 (34,3) 22 (34,4) 41 (38)
Total 61 (100) 105 (100) 64 (100) 108 (100)
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No grupo controlo existe uma pioria dos comportamentos no que respeita ao tempo de
escovagem (Tabela 31) de 13,8% para 7,7% de criancas. Por outro lado no grupo teste
existe uma ligeira melhoria dos comportamentos de 16,3% para 16,8% de criangas. Mas
em ambos o0s grupos, as diferencas detetadas sdo nédo significativas (p=0,219 no grupo

controlo e p=1,000 no grupo teste)

Tabela 31 - Tabela de frequéncias do tempo de escovagem que os encarregados de educacdo pensam que

o0s seus educandos dispensam na sua higiene oral.

Tempo de escovagem Pré-teste Pos-teste

Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Incorreto 56 (86,2) 87 (83,7) 60 (92,3) 89 (83,2)
Correto 9 (13,8) 17 (16,3) 5(7,7) 18 (16,8)
Total 65 (100) 104 (100) 65 (100) 107 (100)

Existe uma melhoria ndo significativa dos comportamentos sobre o material que
utilizam para a higiene oral (Tabela 32) entre 0s dois momentos, correspondendo a uma
aumento de 47,7% para 52,3% no grupo controlo e de 50,5% para 51,9% no grupo teste

(p=0,375 no grupo controlo e p=0,815 no grupo teste).

Tabela 32 - Tabela de frequéncias do que os encarregados de educacdo pensam que os seus educandos

utilizam na sua higiene oral.

O que utiliza na escovagem Pré-teste Pos-teste

Controlo [n (%)] | Teste [n (%0)] | Controlo [n (%0)] | Teste [n (%)]
Incorreto 34 (52,3) 53 (49,5) 31(47,7) 52 (48,1)
Correto 31 (47,7) 54 (50,5) 34 (52,3) 56 (51,9)
Total 65 (100) 107 (100) 65 (100) 108 (100)

No grupo controlo existe uma pioria dos comportamentos no que respeita aos
movimentos utilizados na escovagem dentaria (Tabela 33) de 17,2% para 16,9% de
criancas. Por outro lado no grupo teste existe uma ligeira melhoria dos comportamentos
de 24,3% para 25% de criancas. Estas ligeiras alteragdes sdo ndo significativas entre o

pré-teste e o pos-teste nos dois grupos (p=1,000 em ambos).

Tabela 33 - Tabela de frequéncias dos movimentos utilizados na escovagem dentéria que os encarregados

de educacdo pensam que os seus educandos utilizam na sua higiene oral.

. - o Pré-teste Pos-teste
Movimentos utilizados na escovagem dentaria
Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%0)]
Incorreto 53 (82,8) 81 (75,7) 54 (83,1) 81 (75)
Correto 11(17,2) 26 (24,3) 11 (16,9) 27 (25)
Total 64 (100) 107 (100) 65 (100) 108 (100)
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No grupo controlo existe uma pioria dos comportamentos no que respeita ao tipo de
pasta utilizada de 87,1% para 86,4% de criangas. Por outro lado no grupo teste existe
uma ligeira melhoria dos comportamentos de 87,9% para 88,5% de criangas. N&o
existem diferencas estatisticamente significa entre o pré-teste e o pos-teste em nenhum
dos grupos (p=1,000 no grupo controlo e p=1,000 no grupo teste) apesar de existir um
aumento dos comportamentos corretos no grupo teste e uma pioria de comportamentos

no grupo controlo, como foi supracitado (Tabela 34).

Tabela 34 - Tabela de frequéncias do tipo de pasta dentifrica que os encarregados de educagdo pensam

que os seus educandos utilizam na sua higiene oral.

Pré-teste Pés-teste

Tipo de pasta

Controlo [n (%0)]

Teste [n (%)]

Controlo [n (%0)]

Teste [n (%)]

Incorreto 8 (12,9) 12 (12,1) 8 (13,6) 12 (11,5)
Correto 54 (87,1) 87 (87,9) 51 (86,4) 92 (88,5)
Total 62 (100) 99 (100) 59 (100) 104 (100)

No grupo controlo existe uma pioria dos comportamentos no gque respeita a quantidade
de pasta utilizada de 14,1% para 10,9% de criancgas. Por outro lado no grupo teste existe
uma ligeira melhoria dos comportamentos de 18,8% para 32,4% de criangas. N&o
existem diferencas estatisticamente significa entre o pré-teste e o pds-teste no grupo
controlo (p=0,754) tendo ocorrido uma pioria dos comportamentos, como foi
supracitado. No grupo teste existe uma melhoria dos comportamentos estatisticamente

significativos, com um p= 0,019 (Tabela 35).

Tabela 35 - Tabela de frequéncias da quantidade de pasta dentifrica que os encarregados de educagdo

pensam que 0s seus educandos utilizam na sua higiene oral.

Pré-teste

Pés-teste

Quantidade de pasta Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%0)]
Incorreto 55 (85,9) 78 (81,3) 57 (89,1) 71 (67,6)
Correto 9(14,1) 18 (18,8) 7(10,9) 34 (32,4)
Total 64 (100) 96 (100) 64 (100) 105 (100)

No grupo controlo existe uma pioria dos comportamentos no que respeita a ingestao
semanal de alimentos ricos em hidratos de carbono de absorcdo rapida passando de
23,1% para 21,2% de criangas. Por outro lado no grupo teste existe uma ligeira melhoria
dos comportamentos de 17,1% para 24,3% de criancas. Nao existem diferencas
estatisticamente significa entre o pre-teste e 0 pos-teste no grupo controlo (p=0,774)

tendo ocorrido uma pioria dos comportamentos, como foi supracitado. No grupo teste
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observa uma melhoria dos comportamentos no entanto sem significado estatistico, mas
um p=0,167,
comportamentos poderia passar a ser estatisticamente significativa. (Tabela 36)

caso o tamanho da amostra fosse aumentado, a melhoria de

Tabela 36 - Tabela de frequéncias da frequéncia semanal da ingestdo de alimentos ricos em hidratos de

carbono de absorcao rapida que os encarregados de educacdo pensam que 0s seus educandos consomem.

Ingestdo de alimentos ricos em hidratos Pré-teste Pos-teste

de carbono de absorggo rapida Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Incorreto 50 (76,9) 87 (82,9) 52 (78,8) 81 (75,7)
Correto 15(231) 18 (17,1) 14(21,2) 26 (24,3)
Total 65 (100) 105 (100) 66 (100) 107 (100)

Tanto no grupo controlo como no grupo teste a maioria esmagadora dos encarregados
de educacdo afirmam que os seus educandos ja foram, por algum motivo, ao MD,
existindo apenas 10,8% e 10,3%, respetivamente, de individuos que nunca recorreram a
este (Tabela 37).

Tabela 37 - Tabela de frequéncias da existéncia de visitas a0 MD que os encarregados de educacao

indicam que os seus educandos realizam.

Alguma vez visitou 0 MD | Controlo [n (%6)] | Teste [n (%0)]
Néo 7 (10,8) 11 (10,3)
Sim 58 (89,2) 96 (89,7)
Total 65 (100) 107 (100)

No grupo controlo a idade da primeira visita ao MD variam entre os 2 anos de idade e
0s 9 anos de idade, sendo que a média da idade é de aproximadamente 6 anos de idade
(DP=1,81) e a mediana encontra-se também nos 6 anos de idade (Q1=4,25; Q3=7). No
grupo teste a variacdo de idades da primeira visita ao MD é do 0 ano de idade e os 8
anos de idade, a média também se encontra nos 6 anos de idade (DP=1,48) assim como
a mediana (Q1=4,25; Q3=7). Existe ainda uma percentagem de encarregados de
educacdo que respondeu que ndo se lembra da idade que o seu educando tinha quando
foi pela primeira vez ao MD correspondendo a 12,7% no grupo controlo e 8,3% no

grupo teste (Tabela 38).
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Tabela 38 - Tabela de frequéncias da idade da primeira visita ao médico que os encarregados de educacdo

indicam que os seus educandos apresentavam.

Idade da 12 visita ao MD (anos) | Controlo [n (%)] | Teste [n (%6)]
0 - 1@

2 3(55) 1(1)

3 4(7,3) 4(4,2)
4 509,1) 16 (16,7)
5 9(16,4) 11 (11,5)
6 13 (23,6) 31(32,3)
7 6(10,9) 18 (18,8)
8 6(10,9) 6 (6,3)
9 2(3,6) -
Né&o se lembra 7(12,7) 8 (8,3)
Total 55 (100) 96 (100)
Média (DP) 5,6 (1,81) 5,6 (1,48)
Mediana (Q1-Q3) 6 (4,25-7) 6 (4,25-7)

No grupo controlo os motivos que mais levaram os encarregados de educacéo a recorrer
ao MD, para cuidar da saude oral dos seus educandos, pela primeira vez, por ordem
crescente sdo (Tabela 39): para uma consulta de rotina (58,6%) e por cérie dentéria
(19%) seguido de consulta de rotina conjugada com a existéncia de cérie dentéria
(6,9%). No grupo teste os trés principais motivos sdo 0s mesmos mas com percentagens
diferentes, correspondendo a 60% para consulta de rotina, 14,7% devido a carie dentéria

e 6,3% para consultas de rotina conjugadas com a carie dentaria.

Tabela 39 - Tabela de frequéncias do motivo da primeira visita ao MD que os encarregados de educacao

indicam que os seus educandos apresentavam.

Motivo da 12 visita ao MD Controlo [n (%0)] | Teste [n (%)]
Rotina 34 (58,6) 57 (60)
Ortodontia 1(,7) -
Cérie dentéria 11 (19) 14 (14,7)
Odontalgia 1(,7) 4(4,2)
Destartarizagdo/polimento - 1(1,1)
Rotina e odontalgia 1(1,7) 33,2
Rotina, carie dentéria e odontalgia 1(,7) -
Traumatismo 2 (3,4) -
Rotina e carie dentaria 4(6,9) 6 (6,3)
Cérie dentaria e odontalgia - 33,2
Cheque dentista - 1(1,1)
Rotina e aparelho ortoddntico - 1(1,1)
Exodontia - 2(21)
Nao esfoliagdo dentaria - 2(2,1)
Rotina e patologia sistémica 1(1,7) -
Rotina e ndo esfoliagdo dentaria - 1(1,1)
Rotina e destartarizacéo/polimento 1(1,7) -
Nao sei 1(1,7) -
Total 58 (100) 95 (100)
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No grupo controlo os encarregados de educacgéo indicam que a regularidade com que 0s
seus educandos recorrem ao MD é, por ordem crescente, anual (39,7%), semestral
(22,4%) e trimestral (13,8%). No grupo controlo a regularidade altera-se para anual com
48,4%, semestral com 23,2% e em S.0.S. com 8,4% (Tabela 40).

Tabela 40 - Tabela de frequéncias da regularidade das visitas a0 MD que os encarregados de educacdo

indicam que os seus educandos apresentam.

Regularidade das visitas ao MD | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Mensal 3(5,2) 5(5,3)
Trimestral 8(13,8) 6(6,3)
Semestral 13 (22,4) 22(23,2)
Anual 23 (39,7) 46 (48,4)
Em S.0.S. 2 (3.4) 8 (8,4)
Deciséo do MD - 1(11)
S6 uma vez 1(1,7) 2(2,1)
Anual eem S.0.S. 1(1,7) 2(2,1)
Semestral e em tratamento 1(,7) -
Nunca 1(1,7) -
Néo sei 5 (8,6) 33,2
Total 58 (100) 95 (100)

Mas de 50% dos encarregados de educacgdo afirmam que os seus educandos recorreram
ao MD nos ultimos meses, correspondendo a 59,1% no grupo controlo e a 52,4% no

grupo teste (Tabela 41).

Tabela 41 - Tabela de frequéncias da existéncia de visitas ao MD, nos dltimos meses, por parte dos

educandos, indicado pelos encarregados de educacéo.

Visita ao MD nos ultimos meses | Controlo [n (%)] | Teste [n (%6)]
Néo 27 (40,9) 49 (47,6)
Sim 39 (59,1) 54 (52,4)
Total 66 (100) 103 (100)

Os motivos que levaram os encarregados de educagéo a levar os seus educandos, ao MD
nos ultimos meses foram, por ordem crescente, no grupo controlo consulta de rotina
(59%), odontalgia (12,8%) e cérie dentéria (7,7%), no grupo teste foram consulta de
rotina (73,2%), odontalgia (8,9%) e consulta de rotina conjugada com carie dentaria
(5,4%) (Tabela 42).
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Tabela 42 - Tabela de frequéncias do motivo da visita ao MD, nos Gltimos meses, por parte dos

educandos, indicado pelos encarregados de educacéo.

Motivo da visita ao MD nos Gltimos meses | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Rotina 23 (59) 41 (73,2)
Ortodontia 1(2,6) 1(1,8)
Cérie dentaria 3(7,7) 1(1,8)
Odontalgia 5(12,8) 5(8,9)
Rotina e odontalgia 1(2,6) 3(54)
Rotina, carie dentéria e odontalgia - 1(1,8)
Rotina e cérie dentaria 1(2,6) 1(1,8)
Cheque dentista - 2 (3,6)
Rotina e aparelho ortoddntico 1(2,6) 1(1,8)
Rotina e exodontia 1(2,6) -
Rotina e cheque dentista 1(2,6)

Patologia sistémica 1(2,6)

Rotina, odontalgia e exodontia 1(2,6) -
Total 39 (100) 56 (100)

Ocorreu uma atribuicdo do cheque dentista aos educandos dos encarregados de
educacdo em estudo de forma equiparada (46,8% e 47,6%, respetivamente), como se
pode observar por um p=0,916, que indica que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas entre os dos grupos em estudo (Tabela 43).

Tabela 43 - Tabela de frequéncias da atribuicdo de cheque dentista as criangas indicado pelos

encarregados de educagéo.

Atribuicdo de cheque dentista | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Néo 33(53,2) 55 (52,4)
Sim 29 (46,8) 50 (47,6)
Total 62 (100) 105 (100)

p 0,916

11.3.2.3. Primeira Parte vs. Segunda Parte

No que respeita ao “niimero de escovagens diarias”, “momento(s) do dia em que se
realiza a higiene oral”, “tempo de escovagem”, “movimentos utilizados para efetuar a
escovagem dentaria” e o “tipo de pasta dentaria utilizada”, ndo existe associagdo
estatisticamente significativas em nenhuma ligagéo entre as respostas dos encarregados
de educacdo sobre si proprios e sobre os seus educandos (nos dois grupos e nos dois
momentos avaliados), assim como na questdo “quantidade de pasta” no grupo controlo

nos dois momentos e no grupo teste no pré-teste (Tabela 22a do Apéndice XII).
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Na questdo “o que utiliza” (grupo controlo e teste nos dois momentos avaliados),
“quantidade de pasta” (grupo teste no pds-teste) e “ingestdo de alimentos ricos em
hidratos de carbono de absor¢do rapida” (grupo controlo e teste nos dois momentos
avaliados), existem associagdes significativas (valores de p no teste de Cochran, variam
entre p<0,001 e p=0,021) (Tabela 22a do Apéndice XII).

As associagdes significativas entre a resposta dos encarregados de educagéo e sobre os
seus educandos na questdo “o que utiliza”, detetadas pelo teste de Cochran s&o
confirmadas pelo teste McNemar (grupo controlo: p<0,001 no pré-teste e p=0,001 no
pos-teste; grupo teste p=0,001 nos dois momentos), (Tabela 23a do Apéndice XIlI)
significam que no grupo controlo existe uma relagéo entre os comportamentos corretos
relatados pelos encarregados de educagdo sobre o0s seus educandos e 0S Seus
comportamentos incorretos relativamente a esta questdo nos dois momentos, ja no

grupo teste a relagdo ocorre quando as duas respostas se encontram incorretas.

Na questdo sobre a “quantidade de pasta” (Tabela 25a do Apéndice XII) verifica-se que
apesar de no pré-teste ndo existirem diferencas significativas, estas desenvolveram-se
no pos-teste (teste de McNemar, p=0,012 no grupo teste), verificando-se uma relacdo

entre comportamentos em ambas as respostas quando estes sdo incorretos.

Na questdo sobre a “ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absorcéo
rapida” (Tabela 26a do Apéndice XII) existe uma relacdo entre as respostas fornecidas
pelos encarregados de educacao sobre si proprios e sobre 0s seus educandos quando as
respostas correspondem a comportamentos corretos nos dois grupos nos dois momentos
(teste McNemar, grupo controlo: p=0,022 e p=0,003 no pré-teste e pobs-teste,
respetivamente; no grupo teste: p=0,039 e p<0,001 no grupo teste para o pré-teste e pos-

teste, respetivamente).

11.3.3. Relag&o entre Varidveis

No que diz respeito ao “numero de escovagens dentérias diarias” (Tabela 24a do
Apéndice XII), ocorreu a mesma alteracdo de comportamento que ocorre no total

relativamente ao género e a idade com excecdo do género masculino no grupo controlo,
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0 género feminino e 41 a 50 anos no grupo teste, que ocorre uma diminuicdo dos
comportamentos corretos e ocorre uma manutencdo dos comportamentos corretos no
que respeita aos individuos com idade compreendida entre os 21 e os 30 anos no grupo

teste e dos 61 a 70 anos no grupo controlo.

No que diz respeito ao “momento(s) do dia em que realiza a escovagem” (Tabela 25a do
Apéndice XII), ocorreu a mesma alteracdo de comportamento que ocorre no total
relativamente ao género e a idade com exce¢do do género masculino no grupo controlo,

€m que ocorre a manutengéo dos comportamentos.

No que diz respeito ao “tempo de escovagem” (Tabela 26a do Apéndice XII), ocorreu a
mesma alteracdo de comportamento que ocorre no total relativamente ao género e a
idade com excecdo do género masculino, dos 31 a 40 anos e 41 a 50 anos no grupo
controlo e individuos com 51 a 60 anos no grupo teste, que ocorre uma manuten¢do dos
comportamentos corretos e ocorre uma diminui¢do dos comportamentos corretos no que
respeita aos individuos com idade compreendida entre os 21 e os 30 anos no grupo
controlo e teste.

No que diz respeito ao “que utiliza” (Tabela 27a do Apéndice XII), ocorreu a mesma
alteracdo de comportamento que ocorre no total relativamente ao género e a idade com
excec¢do dos individuos com idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos nos dois
grupos, entre 0s 21 e os 30 anos e entre 0s 61 e 0s 70 anos no grupo controlo e entre 0s
41 e os 50 anos juntamente com os entre 0s 51 e 0s 60 anos no grupo teste, que ocorre
uma manutencdo dos comportamentos corretos e ocorre uma diminuicdo dos

comportamentos corretos no que respeita ao género masculino no grupo teste.

No que diz respeito aos “movimentos utilizados na escovagem dentaria” (Tabela 28a do
Apéndice XII), ocorreu a mesma alteracdo de comportamento que ocorre no total
relativamente ao género e a idade com excecao do género feminino e individuos dos 21
a 30 anos no grupo teste, que ocorre uma diminuicdo dos comportamentos corretos e
ocorre uma manutencdo dos comportamentos corretos no que respeita ao género

masculino, aos individuos com idade compreendida entre os 31 e 0s 40 anos, entre 0s 41
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e 0s 50 anos e entre 0s 61 e 0s 70 anos no grupo controlo e dos 51 a 60 anos no grupo

teste.

No que diz respeito ao “tipo de pasta” (Tabela 29a do Apéndice XII), ocorreu a mesma
alteracdo de comportamento que ocorre no total relativamente ao género e a idade com
excecdo do género masculino e individuos dos 41 a 50 anos no grupo teste, que ocorre
uma diminuicdo dos comportamentos corretos e ocorre uma manutengdo dos
comportamentos corretos no que respeita aos individuos com idade compreendida entre
0s 21 e os 30 anos nos dois grupos, entre 0s 61 e os 70 anos no grupo controlo e dos 51

a 60 anos no grupo teste.

No que diz respeito ao “quantidade de pasta” (Tabela 30a do Apéndice XIlI), ocorreu a
mesma alteracdo de comportamento que ocorre no total relativamente ao género e a
idade com excec¢do do género feminino e individuos dos 21 a 30 anos e dos 41 a 50 anos
no grupo controlo, que ocorre um aumento dos comportamentos corretos e ocorre uma
diminuicdo dos comportamentos corretos no que respeita aos individuos com idade

compreendida os 21 e 0s 30 anos e 0s 41 e 0s 50 anos no grupo teste.

No que diz respeito ao “ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absorcao
rapida” (Tabela 31a do Apéndice XIllI), ocorreu a mesma alteracdo de comportamento
que ocorre no total relativamente ao género e a idade com excecdo do género masculino
no grupo controlo e individuos dos 21 a 30 anos nos dois grupos, que ocorre uma
diminuicdo dos comportamentos corretos e ocorre uma manutencdo dos
comportamentos corretos no que respeita aos individuos com idade compreendida entre

0s 61 e 0s 70 anos no grupo controlo e dos 51 a 60 anos no grupo teste.

No que diz respeito ao “origem da carie” (Tabela 32a do Apéndice XII), ocorreu a
mesma alteracdo de comportamento que ocorre no total relativamente ao género e a
idade com excecdo dos individuos dos 21 a 30 anos no grupo teste, que ocorre uma
melhoria dos comportamentos corretos e ocorre uma manutengdo dos comportamentos

corretos no que respeita ao individuos dos 51 a 60 anos no grupo teste.

52



Impacto de SessBes de Educacéo para a Satde Oral em Criancas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua)
Encarregado(a) de Educacéo, no Concelho de Estarreja

Relativamente a distribuicdo dos comportamentos relativamente as questdes em que se
pode avariar a alteracdo de comportamentos pelas variaveis situacdo profissional no
momento pré-teste, profissdo e escolaridade dos encarregados de educagdo (Tabelas
24a, 25a, 26a, 27a, 28a, 29a, 30a, 31a e 32a do Apéndice XII), ocorrem as mesmas
alteracdes de comportamentos que ocorre 0 mesmo tipo de alteracdes que ocorre quando
avaliadas as questdes em que se pode avariar a alteracdo de comportamentos de forma
individualizada, com excecdo da variavel profissdo na questdo “o que utiliza” no grupo
teste (diminuem os comportamentos corretos), “quantidade de pasta” no grupo controlo
(aumentam os comportamentos corretos), “ingestdo de alimentos ricos em hidratos de
carbono de absorg¢do rapida” no grupo controlo (diminuem os comportamentos corretos)

e “carie dentaria” no grupo teste (aumentam os comportamentos corretos).

11.4. Discussao dos Resultados

Os encarregados de educacdo, na sua maioria (85,6%) autorizaram a realizacdo do
estudo (82,6% no grupo controlo e 88,3% no grupo teste), no entanto apenas 57,6% dos
questionarios foram considerados validos (47,8% no grupo controlo e 65,7% no grupo
teste), tal situacdo pode prender-se com o facto do preenchimento dos questionarios ter
ocorrido no domicilio de cada individuo, utilizado os seus educandos como meio de

comunicagdo em vez der ter sido presencial.

Relativamente ao género dos educandos concluimos que representava a distribuicdo
existente no concelho de Estarreja (p=0,571), tal ja ndo se verificou relativamente as
profissbes desenvolvidas pelos encarregados de educacdo (p<0,001), ndo foi possivel
fazer os mesmos calculos estatisticos relativamente ao género dos encarregados de
educacdo uma vez que ndo existe uma base de dados nacional/regional/concelho que
nos indique a distribuicdo dos encarregados de educagdo por género, no entanto ja
Massoni et al. (2010) no estudo que desenvolveu verificou que os responsaveis pelo
acompanhamento das criancas ao atendimento médico-dentario é constituido em 67,3%
por individuos do sexo feminino mais exatamente a mée, ji Ferreira et al. (2010) obteve
96% do sexo feminino no seu estudo desenvolvido no setor de Puericultura do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Nestas analogias temos que ter em consideracdo que 0s

estudos anteriores sdo desenvolvidos no ambito de consultas médicas, no entanto
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podemos inferir que no que diz respeito aos cuidados de salde quer de educacao ainda

se encontram muito relacionadas com o sexo feminino.

A distribuicdo da amostra por escola e por tipo de escola foi por conveniéncia, para
diminuir a contaminacéo dos resultados, existindo diferencas significativas entre os dois
grupos em estudo (controlo e teste), tendo cada escola ter pertencido na sua totalidade a
apenas um dos grupos e a Unica escola privada foi introduzida propositadamente no
grupo teste, no entanto no que concerne ao género dos educandos e dos encarregados de
educacdo, a idade dos educandos e dos encarregados de educacdo, situacdo profissional
e profissdo dos encarregados de educacdo, verificou-se que ndo existem diferencas
significativas, pelo que as comparacfes entre os dois grupos sdo feitas entre grupos
equipardveis. No que respeita ao grau de escolaridade, tal ndo se verifica, mas esta

variavel era de dificil controlo.

Seguidamente serdo discutidas os resultados relativos as questfes sobre os encarregados

de educacéo.

Nas questdes “numero escovagens diarias”, “momento(s) do dia em que realiza a
escovagem”, “tempo de escovagem”, “o que utiliza”, “movimentos utilizados na
escovagem dentaria”, “tipo de pasta” e “ingestdo de alimentos ricos em hidratos de
carbono de absor¢do rapida” observam-se melhoria dos comportamentos nos dois
grupos, na questdo “quantidade de pasta” a melhoria s6 se verifica no grupo teste
enquanto na questao “origem da carie” a melhoria s6 ocorre no grupo controlo, apesar
destas melhorias apenas na questdo “momento(s) do dia em que realiza a escovagem”
no grupo controlo e na questdo “quantidade de pasta” no grupo teste estas apresentam

significado estatistico.

Nas questdes “momento(s) do dia em que realiza a escovagem” no grupo teste,
“ingestao de alimentos ricos em hidratos de carbono de absor¢do rapida” no grupo teste
e “origem da carie” no grupo controlo o valor de p apresenta um valor inferior a 0,200 e
maior 0,050 o que nos demonstra que apesar de ndo se observarem diferencas

estatisticamente significativas, tal facto pode dever-se a dimensdo reduzida da amostra.
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Clarkson et al. (2009) no seu estudo demonstrou que ocorrem melhorias de
comportamentos nos adultos relativamente ao aumento de individuos a realizar pelo
menos 2 higienizacBes diarias e a higienizacdo ter uma duracdo de pelo menos 2

minutos apés intervencao direta nos adultos com p<0,05.

Mais de 90% dos encarregados de educacdo dos dois grupos ja foram ao MD, em que
uma elevada percentagem ndo se recordava da idade que possuiam a quando da sua
primeira visita ao MD, nas restantes respostas a maioria referia que essa visita ocorrera
entre 0s 6 e os 13 anos de idade, faixa etdria em que ocorre a erupcdo dentéria
definitiva, o motivo desta visita ao MD varia entre o grupo controlo e teste
correspondendo a “rotina”, “carie dentdria” e “odontalgia”, ordenados por ordem

99 e

decrescente, e “carie dentaria”, “odontalgia” e “rotina”, respetivamente.

Nos dois grupos a regularidade das visitas ao MD, corresponde na sua maioria a

“anual”, “ semestral” e em “S.0.S.”.

Uma percentagem inferior a 50% dos individuos visitou o MD nos Gltimos messes por
“rotina”, “odontalgia” e “traumatismos dentarios” no grupo controlo e “rotina”,
“odontalgia” e “carie dentdria” no grupo teste, nos dois grupos mais de 50% dessas
visitas deveram-se a consultas de rotina. No estudo desenvolvido por Silva em 2009, a
maioria dos individuos tinham recorrido ao MD no altimo na sendo que 0s motivos
mais frequentes incluiam a cérie dentaria (43,6%), a odontalgia (23,1%) e
rotina/reparagcdes/manutencdo (15,4%), o que certa forma vai de encontro com 0s

resultados obtidos.

Apenas uma pequena percentagem dos encarregados de educacdo teve direito ao cheque
dentista, tal pode pender-se com o facto de no caso dos adultos s6 serem distribuidos

cheques dentista a gravidas, idosos e portadores de HIV/SIDA.

De seguida serdo discutidos os resultados das questfes sobre os educandos.

Nas questdes “numero escovagens diarias”, “momento(s) do dia em que realiza a

escovagem” ¢ “o que utiliza” observam-se melhoria dos comportamentos nos dois
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grupos apesar das diferencas ndo apresentarem diferencas estatisticamente

significativas.

2 ¢

Nas questdes “tempo de escovagem”, “movimentos utilizados na escovagem dentaria”,
“tipo de pasta”, “quantidade de pasta” e “ingestdo de alimentos ricos em hidratos de
carbono de absorcao rapida” sdo relatadas melhoria no grupo teste e piorias no grupo
controlo, mas s6 séo verificadas diferengas significativas na questdo “quantidade de

pasta” no grupo teste

Nas questdes “momento(s) do dia em que realiza a escovagem” e “ingestdo de
alimentos ricos em hidratos de carbono de absor¢do rapida”, ambas no grupo teste
observa-se 0,050<p<0,200 o que nos demonstra que apesar de ndo se observarem
diferengas estatisticamente significativas, tal facto pode dever-se a dimensdo diminuta

da amostra.

No estudo de Livny et al. (2008) observaram-se, ap0s realizacdo de programa de
promocao da salde oral diretamente nas criancas e respostas obtidas diretamente a partir
destas, diminuicdo da ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absorcéo,
aumento de individuos que passaram a higienizar 2 vezes por dia e deixaram de existir

individuos que ndo realizam qualquer higienizacdo oral.

No estudo de Tai et al. (2009) podemos observar que, ap6s um programa de promocao
da saltde oral de 3 anos em que eram visadas as criancas e as suas maes, no grupo teste
ocorre uma melhoria de comportamentos no que respeita a higienizacdo diaria de pelo
menos 2 vezes por dia, himero de visitas ao MD no ultimo ano e do uso de pasta
dentifrica fluoretada, os aumentos no que respeita ao numero de higienizac6es diarias e
ao tipo de pasta também ocorreu no grupo controlo, mas em menor percentagem, quanto
as visitas a0 MD houve uma diminuicdo, em todas as situacbes com um T.

Qui-quadrado com p<0,001.

Aproximadamente 90% dos encarregados de educacdo, dos dois grupos, relatam que os

seus educandos ja foram ao MD, em que a maioria ocorreu entre 0s 4 e 0s 8 anos de
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idade, 0 motivo desta visita ao MD, por ordem decrescente sdao, em ambos 0s grupos,

b 1Y

“rotina”, “carie dentaria” e “rotina associada a carie dentaria”.

No estudo de Almeida et al. (2003) foi possivel observar que 58,3% das criangas com
12 anos e 17,8% nas com 6 anos fazem visitas anuais ao MD, informac6es obtidas

diretamente das criancgas.

Nos dois grupos a regularidade das visitas ao MD apresenta diferencgas, pelo que no
grupo teste predomina a “anual”, *“ semestral” e “trimestral”, no grupo teste predomina

“anual”, “ semestral” e em “S.0.S.”, com ordenacao decrescente.

No estudo da DGS (2008b), resultados obtidos por resposta direta das criancas, afirma
que a periodicidade da frequéncia de consultas de medicina dentaria no Gltimo ano seria,
com uma distribuicdo decrescente, semestral, anual, trimestral e finalmente mensal,
apesar de aproximadamente 30% ter dito que tinham sido visitas ocasionais,
apresentando uma percentagem superior a qualquer uma das outras respostas obtidas,
isto a nivel nacional, a nivel da zona centro verifica-se a seguinte ordenacao: anual,
ocasional e mais que uma vez por ano. Relativamente a0 motivo dessas consultas os

resultados foram vigilancia, tratamentos dentarios e ortodontia (ordem decrescente).

Uma percentagem superior a 50% dos encarregados de educacdo relata que os seus
educandos visitaram o MD nos tltimos messes por “rotina”, “odontalgia” e “carie

dentaria” no grupo controlo e “rotina”, “odontalgia” e “rotina associada a odontalgia”

no grupo teste (ordenacdo decrescente).

Cerca de 50% dos encarregados de educacdo relata que os seus educando teve direito ao
cheque dentista, o que pode ser interpretado de duas formas: ou existe uma percentagem
significativa de criancas que apresentam as condi¢fes necessarias para que Ihes sejam
atribuidos os cheques dentista, o que pode demonstrar uma indesejavel saude oral e por
outro lado pode ser interpretado como que um sucesso do programa do ministério da

satde para melhorar a satde oral da populagao infantil.
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No grupo teste, na questdo “o que utiliza” (nos dois momentos) e na “quantidade de
pasta” (no poOs-teste), pode-se verificar uma associacdo entre o relato de
comportamentos incorretos dos educandos e 0s comportamentos incorretos nos
encarregados de educacdo, apesar dos comportamentos terem melhorado nas duas
respostas em todas as situacdes, mas apenas com significado estatistico na questdo da

“quantidade de pasta”.

H& associacdo entre o relato de comportamentos corretos dos educandos com 0s
comportamentos incorretos dos encarregados de educacdo no grupo teste nos dois
momentos na questao “o que utiliza”, apesar dos comportamentos terem melhorado nas

duas respostas nos dois momentos sem significado estatistico.

Quanto ao relato de comportamentos corretos dos educandos e 0s comportamentos
corretos nos encarregados de educacdo nos dois grupos e nos dois momentos na questdo
“ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absorc¢do rapida” observou-se

associagdo, tendo ocorrido melhorias em todos sem significado estatistico.

Tanto as situacbes em que existe relacdo entre respostas fornecidas pelo encarregados
de educacdo sobre si como sobre 0s seus educandos, quer sejam incorretas ou corretas
permitem-nos inferir que no que respeita ao que utilizam na higienizacdo oral, a
quantidade de pasta utilizada e a ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de
absorcdo répida, o que os educandos executam influéncia o que os encarregados de

educacdo adotam.

Mais de 85% dos pais inseridos no estudo de Sawazaki (1997) afirmam que o facto de
terem sido submetidos a orientacdo educativo-preventiva relativamente a carie dentaria
faz com que ocorram alteragcdes positivas na saude oral dos seus filhos e 74,9% relata
que tal também ocorre nos habitos familiares, o que demostra a importancia de alargar
as sessdes de educacdo para a saude oral aos encarregados de educagdo de forma a

maximizar a mudanga de comportamentos na area da saude oral.

Nakama (1994) cit. in Sawazaki (1997) afirma que no decorrer do estudo que

desenvolveu os pais relatam que os habitos familiares na area da saude oral, apesar das
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orientacdes terem sido dadas aos pais, sdo influenciadas pelas criancas no sentido se
serem melhoradas por representarem um importante grupo de pressdo quer
passivamente (pais alteram habitos para beneficiar os filhos) quer ativamente (crianca

cobra a mudanca de comportamentos dos pais).

Podemos observar que em muitas situacdes as respostas dos encarregados de educacao
do grupos controlo do género masculino possuem diferentes alteracbes de
comportamentos relativamente ao observado quando estudados os dois géneros juntos
tal pode dever-se ao facto a muitas vezes as questdes de higiene pessoal e oral assim
como o acompanhamento das criancas aos servicos de saude, nomeadamente o MD,
estarem associadas a responsabilidade do género feminino e dai a influencia das

criangas ndo ser tdo visivel.

Nos individuos que apresentam mais idade (idades superiores aos 51 anos de idade)
apresentam tendéncia a manter os comportamento que ja possuiam anteriormente,
podendo dever-se ao facto de com o aumento da idade os individuos encontram-se

menos abertos a mudangas de comportamentos.
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I11. Concluséao

No decorrer das ultimas décadas o enfase destinado ao impacto que as criangas tém nos
comportamentos das suas familias, tem aumentado, apesar do seu estudo tem tido o seu
maior foco de atencdo a influéncia no consumo, quer diario, quer de objetos de maior
importancia como a compra de uma casa, ndo dando enfase a sua importancia no campo
da satde, mais especificamente na salde oral, como se pode observar nos estudos de
Jayawardene et al. (2012), Akinyele (2010), Rosa et al. (2008), Vieira (2004 e 2002),
Labrecque (2001) e Levy (2004 cit. in Akinyele, 2010).

Em resultado da efetivacao deste estudo podem ser extraidas as seguintes conclusoes:

= As percentagens de 92,4 e de 89,9 para o género feminino no grupo controlo e
teste, respetivamente, como esperado devido a distribuicdo habitual da tipologia de

tarefas;

= Apesar de terem sido observadas melhorias de comportamentos dos encarregados
de educagdo em ambos 0s grupos, o grupo em que as melhorias tiveram mais
significado estatistico foi no grupo teste, como era esperado, demostrando um
impacto positivo das sessfes de educacdo para a salde oral aplicadas aos educandos

dos individuos em estudo;

= Podemos especular que as melhorias ocorridas no grupo controlo podem ter

origem em varios fatores externos como por exemplo:

v" O simples facto das criancas terem contato com um profissional de salde, nesta
situacdo o MD, pode levar a busca de informacdo sobre a tematica dos

questionarios que preencheram;

v O programa curricular do 1° ciclo do ensino basico inclui o estudo da higiene
corporal que inclui a higiene oral, e ndo temos acesso a calendarizacdo da

lecionagdo desta tematica nas escolas estudadas;

v As visitas recentes ao MD, podem ter tido na sua constituicdo instrucdes e

estratégias de motivacgdo para uma correta higiene oral.

= Os individuos do género masculino e com idade superiores a 51 anos estdo menos

predispostos a mudancas de comportamentos, provavelmente devido ao papel que
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desempenham na familia e de uma dificuldade crescente na obtencéo de alteracdes

de comportamento ao longo do ciclo da vida, respetivamente.

Uma das mais-valias deste estudo foi constatar que ocorreram mudangas de
comportamentos, apesar de menores do que o0s esperados, situacdo que poderia ser

colmatada com os seguintes procedimentos:

= Para aumentar a correta participagdo dos encarregados de educacdo no estudo o
preenchimento dos questionarios, deveria passar a ser presencial, podendo aproveitar
as reunides marcadas pelos professores para entrega das classificacbes dos seus

educandos quer finais quer intercalares;

= A realizacdo de sessdes de educacdo para a saude oral, direcionadas para 0s
encarregados de educagdo pode potenciar as mudancgas de comportamentos, uma vez
que podem servir como local de esclarecimento de davidas/informacdes levadas

pelos seus educandos para o seu nucleo familiar;

= Com apenas uma sessdo de educacdo para a saude oral, ocorreram algumas
melhorias de comportamentos, pelo que podemos expectar que com um aumento,
com periodicidade estipulada, dessas sessbes de educacdo para a saude oral

poderiamos potenciar essas melhorias observadas.

= Para além de utilizar a distribuicdo de folhetos e posteres, pensamos que a
construcdo de jogos didaticos alusivos a temaética, que poderiam ser utilizados
durante as aulas relacionadas com o tema e até mesmo nos tempo de descanso ao

longo de todo o ano letivo, poderia melhorar os conhecimentos de forma indireta.

Deste modo podemos enfatizar a importancia da promocao e preven¢do da saude oral
nas criancas e seu ndcleo familiar, permitindo que sejam desenvolvidas aptidfes e
comportamentos corretos no que toca a saude oral e higiene oral, uma vez que estas
melhorias atuam ndo sé a nivel fisico local, mas também a nivel fisico geral, a nivel

psiquico assim como a nivel da qualidade de vida e bem-estar.
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Ao cuidado da Comissdo de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa do Porto

Rua Carlos da Maia, 296

4200-150 Porto

Assunto: Pedido de Parecer Etico Canelas, Outubro de 2010

Nés, Liliana Isabel Pires dos Santos com o numero mecanografico 18426, e Ana Margarida
Pires dos Santos com o nimero mecanografico 18100, vimos por este meio, junto de Vossas
Exceléncias, solicitar Parecer Etico para a aplicagdo de questiondrios em escolas que leccionam
o 12 Ciclo de escolaridade do Concelho de Estarreja.

Estes questiondrios serdo efectuados no ambito da unidade curricular Projecto de Pds-
Graduacdo do Plano de Estudos do Curso de Medicina Dentaria, com mestrado integrado,
visando apurar o Impacto de SessGes de Educacdo para a Saude nas criangas do 12 Ciclo
visadas e no seu nucleo familiar (pai e/ou mae), no Concelho de Estarreja.

Existirda um questionario aplicado as criangas e outro aplicado ao agregado familiar, em dois
momentos distintos:

e 12 Momento — Antes da sessdo de educagao para a saude;
e 29 Momento —4 a 6 Meses apods a sessdo de educacdo para a saude.

Junto envio um exemplar de cada questionario, devidamente identificado.

Sem mais assunto e com os melhores cumprimentos,

/ \ona Sacayen

Liliana Santos Ana Santos
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Ao cuidado do Ex.mo Senhor Director do
Agrupamento de Escolas de Estarreja,
Professor Oscar Ferreira

Rua da Arrotinha, 14 - Apartado 25

3860 - 207 Estarreja

Assunto: Pedido para aplicacido de um Porto, Abril de 2011
estudo na area da Higiene / Saude Oral em
alunos do 12 Ciclo

Ex.mo Senhor Director

NGs, Liliana Isabel Pires dos Santos e Ana Margarida Pires dos Santos, vimos por este meio,
solicitar a Vossa Exceléncia, a colaboracdo do seu agrupamento de escolas num estudo de
Higiene / Saude Oral.

Este pedido insere-se no ambito da unidade curricular Projecto de Pés-Graduagao do Plano de
Estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa do Porto (FCS — UFP — Porto), para o estudo do Impacto de
Sessdes de Educagdo para a Saude nas criangas do 12 Ciclo visadas e no seu nucleo familiar (pai
e/ou mae), no Concelho de Estarreja.

O estudo foi revisto pela Comissdo de Etica da Faculdade acima referida e autorizado pela
Direc¢do Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular do Ministério da Educacdo e serd
realizado pelas alunas do ensino superior, supra citadas. O estudo consiste no preenchimento
de questionarios pelos alunos(as) e pelo seu nucleo familiar, na apresentacdo de uma sessao

de Educacdo para a Saude aos alunos(as) e na observacdo da boca e dos dentes dos alunos(as),

utilizando materiais devidamente esterilizados.
Os dados obtidos sdo absolutamente confidenciais.

Existira um questiondrio aplicado as criangas e outro aplicado ao agregado familiar em dois
momentos distintos:

e 12 Momento — Antes da sessdo de educagao para a saude;
e 292 Momento —4 a 6 Meses apods a sessdo de educacdo para a saude.



A realizacdo deste estudo é muito importante para avaliar a saude oral das criangas do
Concelho de Estarreja assim como para a conclusdo do Curso Superior das alunas, pelo que
agradecemos a sua colaboracao!

Sem mais assunto e com os melhores cumprimentos,

/ b &
L L o%;,;f?m /—\ SN S@ m\"C}JB

Liliana Santos Ana Santos




Ao cuidado do Ex.mo Senhor Director do
Agrupamento de Escolas de Estarreja,
Professor Oscar Ferreira

Rua da Arrotinha, 14 - Apartado 25

3860-207 Estarreja

Assunto: Pedido para a recolha de Porto, Abril de 2011
informacdo sobre Habitos de Higiene e
Saude Oral em alunos do 12 Ciclo

Ex.mo Senhor Director

Eu, José Frias Bulhosa, docente da unidade curricular de Medicina Dentaria Preventiva e
comunitaria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa do Porto
(FCS — UFP — Porto), declaro que no ambito dos estudos para a gradua¢do em Medicina
Dentdria, as alunas Liliana Isabel Pires dos Santos, com o nimero mecanografico 18426, e Ana
Margarida Pires dos Santos, com o numero mecanografico 18100, estdo a realizar um
levantamento de dados sobre Habitos de Higiene e Saude Oral referentes a alunos do 12 Ciclo
do Conselho de Estarreja, tendo nesse sentido interesse em recolher essa informacdo no seu
agrupamento de escolas.

Sem mais assunto e com os melhores cumprimentos,

Mestre José Frias Bulhosa



Ao cuidado da Ex.ma Senhora Directora do
Agrupamento de Escolas de Pardilhg,
Professora Lurdes Conceigdo Pereira

Rua Padre Garrido, Apartado 8

3870-464 Pardilho

Assunto: Pedido para aplicacido de um Porto, Abril de 2011
estudo na area da Higiene / Saide Oral em
alunos do 12 Ciclo

Ex.ma Senhora Directora

NGs, Liliana Isabel Pires dos Santos e Ana Margarida Pires dos Santos, vimos por este meio,
solicitar a Vossa Exceléncia, a colaboracdo do seu agrupamento de escolas num estudo de
Higiene / Saude Oral.

Este pedido insere-se no ambito da unidade curricular Projecto de Pés-Graduagao do Plano de
Estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa do Porto (FCS — UFP — Porto), para o estudo do Impacto de
Sessdes de Educagdo para a Saude nas criangas do 12 Ciclo visadas e no seu nucleo familiar (pai
e/ou mae), no Concelho de Estarreja.

O estudo foi revisto pela Comissdo de Etica da Faculdade acima referida e autorizado pela
Direcgdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular do Ministério da Educacdo e sera
realizado pelas alunas do ensino superior, supra citadas. O estudo consiste no preenchimento
de guestionarios pelos alunos(as) e pelo seu nucleo familiar, na apresentacdo de uma sessdo

de Educacdo para a Saude aos alunos(as) e na observacdo da boca e dos dentes dos alunos(as),

utilizando materiais devidamente esterilizados.
Os dados obtidos sdo absolutamente confidenciais.

Existira um questiondrio aplicado as criangas e outro aplicado ao agregado familiar em dois
momentos distintos:

e 12 Momento — Antes da sessdo de educagao para a saude;
e 292 Momento —4 a 6 Meses apods a sessdo de educacdo para a saude.



A realizacdo deste estudo é muito importante para avaliar a saude oral das criangas do
Concelho de Estarreja assim como para a conclusdo do Curso Superior das alunas, pelo que
agradecemos a sua colaboracao!

Sem mais assunto e com os melhores cumprimentos,

/ b &
L L o%;,;f?m /—\ SN S@ m\"C}JB

Liliana Santos Ana Santos




Ao cuidado da Ex.ma Senhora Directora do
Agrupamento de Escolas de Pardilhg,
Professora Lurdes Pereira

Rua Padre Garrido, Apartado 8

3870-464 Pardilho

Assunto: Pedido para a recolha de Porto, Abril de 2011
informacdo sobre Habitos de Higiene e
Saude Oral em alunos do 12 Ciclo

Ex.mo Senhor Director

Eu, José Frias Bulhosa, docente da unidade curricular de Medicina Dentaria Preventiva e
comunitaria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa do Porto
(FCS — UFP — Porto), declaro que no ambito dos estudos para a gradua¢do em Medicina
Dentdria, as alunas Liliana Isabel Pires dos Santos, com o nimero mecanografico 18426, e Ana
Margarida Pires dos Santos, com o numero mecanografico 18100, estdo a realizar um
levantamento de dados sobre Habitos de Higiene e Saude Oral referentes a alunos do 12 Ciclo
do Conselho de Estarreja, tendo nesse sentido interesse em recolher essa informacdo no seu
agrupamento de escolas.

Sem mais assunto e com os melhores cumprimentos,

Mestre José Frias Bulhosa



Ao cuidado da Ex.ma Senhora Directora do
Agrupamento de Escolas de Avanca,
Professora Elsa Moinheiro

Rua do Morgado, 120

3860-127 Avanca

Assunto: Pedido para aplicacdo de um Porto, Abril de 2011
estudo na area da Higiene / Saide Oral em
alunos do 12 Ciclo

Ex.ma Senhora Directora

NGs, Liliana Isabel Pires dos Santos e Ana Margarida Pires dos Santos, vimos por este meio,
solicitar a Vossa Exceléncia, a colaboracdo do seu agrupamento de escolas num estudo de
Higiene / Saude Oral.

Este pedido insere-se no ambito da unidade curricular Projecto de Pés-Graduagao do Plano de
Estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa do Porto (FCS — UFP — Porto), para o estudo do Impacto de
Sessdes de Educagdo para a Saude nas criangas do 12 Ciclo visadas e no seu nucleo familiar (pai
e/ou mae), no Concelho de Estarreja.

O estudo foi revisto pela Comissdo de Etica da Faculdade acima referida e autorizado pela
Direcgdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular do Ministério da Educacdo e sera
realizado pelas alunas do ensino superior, supra citadas. O estudo consiste no preenchimento
de guestionarios pelos alunos(as) e pelo seu nucleo familiar, na apresentacdo de uma sessdo

de Educacdo para a Saude aos alunos(as) e na observacdo da boca e dos dentes dos alunos(as),

utilizando materiais devidamente esterilizados.
Os dados obtidos sdo absolutamente confidenciais.

Existira um questiondrio aplicado as criangas e outro aplicado ao agregado familiar em dois
momentos distintos:

e 12 Momento — Antes da sessdo de educagao para a saude;
e 29 Momento —4 a 6 Meses apods a sessdo de educacdo para a saude.



A realizagdo deste estudo é muito importante para avaliar a saude oral das criangas do
Concelho de Estarreja assim como para a conclusdo do Curso Superior das alunas, pelo que
agradecemos a sua colaboracao!

Sem mais assunto e com os melhores cumprimentos,

/ b &
L L o%;,;f?m /—\ SN S@ m\"C}JB

Liliana Santos Ana Santos




Ao cuidado da Ex.ma Senhora Directora do
Agrupamento de Escolas de Avanca,
Professora Elsa Moinheiro

Rua do Morgado, 120

3860-127 Avanca

Assunto: Pedido para a recolha de Porto, Abril de 2011
informacdo sobre Habitos de Higiene e
Saude Oral em alunos do 12 Ciclo

Ex.mo Senhor Director

Eu, José Frias Bulhosa, docente da unidade curricular de Medicina Dentaria Preventiva e
comunitaria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa do Porto
(FCS — UFP — Porto), declaro que no ambito dos estudos para a graduacdo em Medicina
Dentdria, as alunas Liliana Isabel Pires dos Santos, com o nimero mecanografico 18426, e Ana
Margarida Pires dos Santos, com o numero mecanografico 18100, estdo a realizar um
levantamento de dados sobre Habitos de Higiene e Saude Oral referentes a alunos do 12 Ciclo
do Conselho de Estarreja, tendo nesse sentido interesse em recolher essa informacdo no seu
agrupamento de escolas.

Sem mais assunto e com os melhores cumprimentos,

Mestre José Frias Bulhosa



Ao cuidado da Ex.ma Senhora Directora do
Jardim Escola Jodo de Deus de Estarreja,
Professora Helena Santos

Av. do Hospital Agra - Salreu

3865-208 Estarreja

Assunto: Pedido para aplicacido de um Porto, Abril de 2011
estudo na area da Higiene / Saude Oral em
alunos do 12 Ciclo

Ex.ma Senhora Directora

NGs, Liliana Isabel Pires dos Santos e Ana Margarida Pires dos Santos, vimos por este meio,
solicitar a Vossa Exceléncia, a colaboracdo do seu agrupamento de escolas num estudo de
Higiene / Saude Oral.

Este pedido insere-se no ambito da unidade curricular Projecto de Pés-Graduagao do Plano de
Estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa do Porto (FCS — UFP — Porto), para o estudo do Impacto de
Sessdes de Educagdo para a Saude nas criangas do 12 Ciclo visadas e no seu nucleo familiar (pai
e/ou mae), no Concelho de Estarreja.

O estudo foi revisto pela Comissdo de Etica da Faculdade acima referida e autorizado pela
Direcgdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular do Ministério da Educacdo e sera
realizado pelas alunas do ensino superior, supra citadas. O estudo consiste no preenchimento
de questionarios pelos alunos(as) e pelo seu nucleo familiar, na apresentacdo de uma sessao

de Educacdo para a Saude aos alunos(as) e na observacdo da boca e dos dentes dos alunos(as),

utilizando materiais devidamente esterilizados.
Os dados obtidos sdo absolutamente confidenciais.

Existira um questiondrio aplicado as criangas e outro aplicado ao agregado familiar em dois
momentos distintos:

e 12 Momento — Antes da sessdo de educagao para a saude;
e 292 Momento —4 a 6 Meses apods a sessdo de educacdo para a saude.



A realizagdo deste estudo é muito importante para avaliar a saude oral das criangas do
Concelho de Estarreja assim como para a conclusdo do Curso Superior das alunas, pelo que
agradecemos a sua colaboracao!

Sem mais assunto e com os melhores cumprimentos,

/ b &
L L o%;,;f?m /—\ SN S@ m\"C}JB

Liliana Santos Ana Santos




Ao cuidado da Ex.ma Senhora Directora da
Associac¢do de Jardins Escolas Jodo de Deus
de Estarreja Helena Santos

Av. do Hospital Agra - Salreu

3865-208 Estarreja

Assunto: Pedido para a recolha de Porto, Abril de 2011
informacdo sobre Habitos de Higiene e
Saude Oral em alunos do 12 Ciclo

Ex.mo Senhor Director

Eu, José Frias Bulhosa, docente da unidade curricular de Medicina Dentaria Preventiva e
comunitaria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa do Porto
(FCS — UFP — Porto), declaro que no ambito dos estudos para a graduag¢do em Medicina
Dentdria, as alunas Liliana Isabel Pires dos Santos, com o nimero mecanografico 18426, e Ana
Margarida Pires dos Santos, com o numero mecanografico 18100, estdo a realizar um
levantamento de dados sobre Habitos de Higiene e Saude Oral referentes a alunos do 12 Ciclo
do Conselho de Estarreja, tendo nesse sentido interesse em recolher essa informacdo no seu
agrupamento de escolas.

Sem mais assunto e com os melhores cumprimentos,

Mestre José Frias Bulhosa
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Ao cuidado do Diretor da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade
Fernando Pessoa do Porto

Rua Carlos da Maia, 296

4200-150 Porto

Assunto: Pedido Material para Desenvolver Porto, Fevereiro de 2012
o Projeto de Pés-Graduacdo / Dissertacdo

Ex.mo Senhor Prof. Doutor Luis Martins

Nés, Liliana Isabel Pires dos Santos com o numero mecanografico 18426, e Ana Margarida
Pires dos Santos com o nimero mecanografico 18100, vimos por este meio, junto de Vossa
Exceléncia, solicitar material para a aplicacdo de questionarios e observacao da cavidade oral
em escolas que lecionam o 12 Ciclo de escolaridade do Concelho de Estarreja.

Estes questiondrios e observagdes da cavidade oral serdo efetuados no ambito da unidade
curricular Projeto de Pés-Graduacdo / Dissertacdo do Plano de Estudos do Curso de Medicina
Dentdria, com mestrado integrado, tendo como objetivo apurar o Impacto de Sessdes de
Educacgdo para a Saude nas criangas do 12 Ciclo visadas e no seu nucleo familiar (encarregado
de educacgdo), no Concelho de Estarreja.

O material que vimos solicitar é:

e Um projetor no dia da apresentagdo das sessdes de educagdo para a saude;

e Consumiveis, para a observagao de cerca de 450 alunos em dois momentos distintos,
ou seja aproximadamente 900 compressas e 450 pares de luvas de tamanho S e 450
pares de luvas de tamanho M.

Nota: todos os consumiveis ndo utilizados serdo devolvidos a faculdade.

Sem mais assunto e com os melhores cumprimentos,

/ Ve Saayen

Liliana Santos Ana Santo
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Para o Encarregado de Educacao



o o i i

S

NRET Mg,
+ Y,

Estudo do Impacto de Sessdes de Educagdo para

(os) do do Imp s de
Y B Univeniinie a Saude nas criangas do 12 Ciclo visadas e no seu
EN ?o-” Fernando Pessoa , . .
Yoeret® WAL nucleo familiar, no Concelho de Estarreja

Ex.mo(a) Sr(a). Encarregado(a) de Educagdo

A Escola que o seu(sua) educando(a) frequenta foi selecionada para fazer parte de um estudo
de saude oral que Liliana Isabel Pires dos Santos e Ana Margarida Pires dos Santos pretendem
realizar no dmbito da unidade curricular Projeto de Pds-Graduacdo do Plano de Estudos do
Curso de Medicina Dentdria, com mestrado integrado, da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa do Porto (FCS — UFP — Porto).

O estudo foi revisto pela Comissdo de Etica da Faculdade supra citada e autorizado pela
Dire¢do Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular do Ministério da Educagdo e serd
realizado pelas alunas do ensino superior, supra citadas. O estudo consiste no preenchimento
de guestiondrios pelos alunos(as) e pelo nucleo familiar, na apresentacdo de sessdes de
Educacdo para a Saude aos alunos(as) e na observacdo da boca e dos dentes dos alunos(as),
utilizando materiais devidamente esterilizados.

Os dados obtidos sdo absolutamente confidenciais.

A realizagdo deste estudo é muito importante para avaliar a saude oral das criangas do
Concelho de Estarreja assim como para a conclusdo do Curso Superior das alunas, pelo que
agradecemos a sua colaboragdo!

Liliana Santos Ana Santos

Contacto telefonico: 969327363 /918231030

Por favor preencha e devolva o destacavel ao professor do seu(sua) educando(a).

_-}<_ _________________________________________________________________________________________________________

Eu Encarregado de Educagcdo do aluno(a)
, autorizo e aceito / ndo autorizo e n3o
aceito (risque o que ndo interessa) a minha participacdo e a do(a) meu(minha) educando(a) no
estudo acima descrito, assim como a recolha de imagens durante o mesmo.

0 encarregado de educagdo
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Este questionario vai servir para avaliar os cuidados que tem com a sua boca
e do(a) seu(sua) educando(a). O Questiondrio é confidencial e s6 tem que responder

o que costuma fazer! Marque com um X a(s) op¢do(des) que mais tém a ver consigo.

Questionario — Sobre Encarregado de Educacao

1. Os meus dados
1.1.Género: [ ] Masculino [] Feminino
1.2.Idade: ___ anos

1.3.Situacgdo profissional:

] Empregado ] Desempregado [] Reformado
[ outra. Qual?

1.4.Profissao:
[] Quadros superiores da AP, dirigentes e empresas
L] Especialistas de profissdes intelectuais e cientificas
[ Técnicos e profissionais de nivel intermédio
[[] pessoal administrativo e similares
[] Pessoal dos servigos e vendedores
] Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas
L] Operdrios, artifices e trabalhadores similares
] Operadores de instalagdes, mdquinas e trabalhadores da montagem
[ Trabalhadores n3o qualificados
] Forcas Armadas
L] Doméstico/a

[ outra. Qual?




1.5.Escolaridade:
[L] N3o sabe ler nem escrever
[sabe ler e escrever (Antigo Ensino Primario)
122 ciclo / 62 Ano (Antigo Ensino Preparatdrio)
132 ciclo / 92 Ano (Antigo Curso Geral)
L] Secundario / 122 Ano (Antigo Curso complementar)
[ ] curso Médio ou Superior
[Joutra. Qual?

2. Como trato os meus dentes?
2.1.Quantas vezes por dia lava os seus dentes? vezes

2.2.Quando é que lava os seus dentes? [uma ou mais op¢oes]

[]pe manh3, antes do pequeno-almoco []pe manh3, depois do pequeno-almogo

[] Antes do almoco L] Depois do almogo
[] Antes do jantar L] Depois do jantar
[ Antes de ir para a cama [ Nunca

[] Outro. Qual?

2.3.Lava os dentes durante...
[ Menos de 30 segundos
[ mais de 30 segundos e menos de 1 minuto
[L] Mais de 1 minuto e menos de 2 minutos
[[] Mais de 2 minutos
[ Nzo sei
[Ioutro. Qual?

2.4.0 que usa para lavar os dentes? [uma ou mais opgoes]
] Agua L] Liquidos para bochechar
[] Escova de dentes [[] pasta de dentes
[ Fio dentario
[ outro. Qual?




2.5.Como usa a sua escova de dentes? [uma ou mais opgoes]
] Faco movimentos de cima para baixo e de baixo para cima (na vertical)
] Faco movimentos de um lado para o outro (na horizontal)
] Fago movimentos circulares
[ N3o sei
[ outra. Qual?

2.6.A sua pasta de dentes...

[ Tem fldor [ I N3o tem fldor [ Nzo sei

2.7.Que quantidade de pasta usa?

]
[ outra. Qual?

3. Os meus habitos alimentares

3.1.Costuma comer alimentos e/ou bebidas doces (bolos, bolachas, chocolates, rebugados,

pastilha elastica, Bollycao®, Chipicao®, Coca-Cola®, sumos, refrigerantes, Compal®,

[ Todos os dias

[] Cinco ou seis vezes por semana

Ll Tres ou guatro vezes por semana
[ Uma ou duas vezes por semana
156 em aniversarios ou outras festas
[ Nunca

[ outra. Qual?

4. Sobre o Médico Dentista
4.1.J4 alguma vez foi ao dentista? [ sim [ N3o
4.1.1.Se respondeu sim...

4.1.1.1.Que idade tinha na 12 vez que foi? ___anos (1 N&o me lembro



4.1.1.2.Porque é que foi? [uma ou mais opgoes]
[]Para ver a sadde dos dentes (rotina)
L] Porque temo aparelho de corregdo dos dentes (ortodontia)
L] Porque tinha problemas nos dentes (carie dentaria)
] Porque me doiam os dentes (odontalgia)

[ outra. Qual?

4.2.Quantas vezes vai ao dentista?
[I Todos os meses
[]De 3 em 3 meses
[]De 6 em 6 meses
] Uma vez por ano
[J Nunca
[ Nzo sei
[ outro. Qual?

5. Sobre a doenga carie dentaria (“buraquinhos” que aparecem nos dentes)

5.1.Porque é que se estragam os dentes? [uma ou mais opgoes]
[ Falta de lavagem
[ Por se comerem muitos alimentos doces
[ ] Por usar uma escova rija
[ Por se comer muita fruta
L] Porque é normal estragarem-se
[ N3o sei
[ outra. Qual?

Questionario — Sobre o(a) meu(minha) educando(a)

6. Como trata os dentes do(a) seu(sua) educando(a)? [uma ou mais opgoes]

6.1.Quantas vezes por dia Ihe lava os dentes ou supervisiona a lavagem? vezes



6.2.Quando é que lhe lava os dentes ou supervisiona a lavagem? [uma ou mais opg¢oes]

[]pe manh3, antes do pequeno-almogo []pe manh3, depois do pequeno-almogo

[] Antes do almogo L] Depois do almoco
[] Antes do jantar L] Depois do jantar
[ Antes de ir para a cama [ Nunca

[ outro. Qual?

6.3.Lava-lhe ou supervisiona-lhe a lavagem dos dentes durante...
[] Menos de 30 segundos
[ mais de 30 segundos e menos de 1 minuto
[[] Mais de 1 minuto e menos de 2 minutos
[I Mais de 2 minutos
[ Nzo sei
[Ioutro. Qual?

6.4.0 que é que ele(a) usa para lavar os dentes? [uma ou mais opgées]
] Agua L] Liquidos para bochechar
[] Escova de dentes [] Pasta de dentes
[ Fio dentério
[ outro. Qual?

6.5.Como é que ele(a) usa a escova de dentes? [uma ou mais opgoes]
] Fago movimentos de cima para baixo e de baixo para cima (na vertical)
L] Fago movimentos de um lado para o outro (na horizontal)
[[] Faz movimentos circulares
[ Nzo sei
[ outra. Qual?

6.6.A pasta de dentes que ele(a) usa...

[ Tem fltor [ I N3o tem fldor [ N3o sei

6.7.Que quantidade de pasta ele(a) usa?

]
[ outra. Qual?




7. Os habitos alimentares do(a) meu(minha) educando(a)

7.1.Costuma dar-lhe a comer alimentos e/ou bebidas doces (bolos, bolachas, chocolates,
rebucados, pastilha elastica, Bollycao®, Chipicao®, Coca-Cola®, sumos, refrigerantes,
Compal®, 7UP®, ...) ...
[ Todos os dias
[] Cinco ou seis vezes por semana
[l Tres ou guatro vezes por semana
[ Uma ou duas vezes por semana
156 em aniversarios ou outras festas
] Nunca
[l outra. Qual?

8. Sobre o Médico Dentista
8.1.J4 alguma vez levou o(a) seu(sua) educando(a) ao dentista? [ sim [1Nso
8.1.1.Se respondeu sim...
8.1.1.1.Que idade tinha na 12 vez que ele(a) foi? ____anos [ ] N&o me lembro

8.1.1.2.Porque é que foi? [uma ou mais opgoes]
[ Para ver a satde dos dentes (rotina)
] Porque tem aparelho de corre¢do dos dentes (ortodontia)
[] Porque tinha problemas nos dentes (carie dentaria)
L] Porque lhe doiam os dentes (odontalgia)

[ outra. Qual?

8.2.Quantas vezes leva o(a) seu(sua) educando(a) leva ao dentista?
[I Todos os meses
[]De 3 em 3 meses
[]De 6 em 6 meses
L] Uma vez por ano
[ ] Nunca
[ N3o sei
[1outro. Qual?

Obrigado pela sua colaboracao
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Este questionario vai servir para avaliar os cuidados que tem com a sua boca
e do(a) seu(sua) educando(a). O Questiondrio é confidencial e s6 tem que responder

o que costuma fazer! Marque com um X a(s) op¢do(des) que mais tém a ver consigo.

Questionario — Sobre Encarregado de Educacgao

1. Os meus dados
1.1. Género: [ Masculino ] Feminino
1.2. Idade: ___ anos

1.3. Situagao profissional:
] Empregado ] Desempregado []Reformado
[]outra. Qual?

2. Como trato os meus dentes?
2.1. Quantas vezes por dia lava os seus dentes? vezes

2.2. Quando é que lava os seus dentes? [uma ou mais op¢oes]

[l De manh3, antes do pequeno-almogo [ De manhs, depois do pequeno-almogo

[ ] Antes do almoco ] Depois do almogo
[ ] Antes do jantar ] Depois do jantar
[ Antes de ir para a cama [ Nunca

[ outro. Qual?

2.3. Lava os dentes durante...
[1Menos de 30 segundos
[ Mais de 30 segundos e menos de 1 minuto
[ Mais de 1 minuto e menos de 2 minutos
[ ] Mais de 2 minutos
[1N3o sei
[Joutro. Qual?




2.4. O que usa para lavar os dentes? [uma ou mais opgoes]
L] Agua L] Liquidos para bochechar
[ Escova de dentes [[] pasta de dentes
[ Fio dentario
[1outro. Qual?

2.5. Como usa a sua escova de dentes? [uma ou mais opgoes]
] Faco movimentos de cima para baixo e de baixo para cima (na vertical)
] Faco movimentos de um lado para o outro (na horizontal)
L] Faco movimentos circulares
L1 N3o sei
[ outra. Qual?

2.6. A sua pasta de dentes...
[ Tem fltor [ I N3o tem fltor [ IN3o sei

2.7. Que quantidade de pasta usa?

] L] ]
[Joutra. Qual?

3. Os meus habitos alimentares

3.1. Costumo comer alimentos e/ou bebidas doces (bolos, bolachas, chocolates,
rebucados, pastilha elastica, Bollycao®, Chipicao®, Coca-Cola®, sumos, refrigerantes,
Compal®, 7UP®, ..) ...

[1Todos os dias

[ Cinco ou seis vezes por semana

C1Tres ou guatro vezes por semana

[] Uma ou duas vezes por semana

(156 em aniversarios ou outras festas

[ Nunca
[]outra. Qual?

4. Sobre o Médico Dentista

4.1. Nos ultimos 4 meses, foi ao dentista? [1sim [ IN3o



4.1.1. Se respondeu sim, porque foi? [uma ou mais op¢oes]
[ Para ver a saude dos dentes (rotina)
] Porque temo aparelho de corre¢do dos dentes (ortodontia)
] Porque tinha problemas nos dentes (carie dentaria)
] Porque me doiam os dentes (odontalgia)

[ loutra. Qual?

5. Sobre a doenga cdrie dentdria (“buraquinhos” que aparecem nos dentes)

5.1. Porque é que se estragam os dentes? [uma ou mais opgoes]
[ Falta de lavagem
[ Por se comerem muitos alimentos doces
[ Por usar uma escova rija
[ Por se comer muita fruta
] Porque é normal estragarem-se
[ N3o sei
[]outra. Qual?

6. Nos lltimos 4 meses teve direito ao Cheque Dentista?

[ IN3o [ Isim [ IN3o sei

Questionario — Sobre o(a) meu(minha) educando(a)

7. Como trata os dentes do(a) seu(sua) educando(a)?
7.1. Quantas vezes por dia Ihe lava os dentes ou supervisiona a lavagem? vezes

7.2. Quando é que lhe lava os dentes ou supervisiona a lavagem? [uma ou mais opgoes]

[1pe manh3, antes do pequeno-almocgo [1pe manha, depois do pequeno-almoc¢o

[] Antes do almoco ] Depois do almoco
[] Antes do jantar ] Depois do jantar
[ Antes de ir para acama [ Nunca

[1outro. Qual?




7.3. Lava-lhe ou supervisiona-lhe a lavagem dos dentes durante...
[ ] Menos de 30 segundos
[ Mais de 30 segundos e menos de 1 minuto
[] Mais de 1 minuto e menos de 2 minutos
[ Mais de 2 minutos
[1N3o sei
[1outro. Qual?

7.4. O que é que ele(a) usa para lavar os dentes? [uma ou mais opgoes]
L] Agua L] Liquidos para bochechar
] Escova de dentes [[] asta de dentes
[L] Fio dentério
[Joutro. Qual?

7.5. Como é que ele(a) usa a escova de dentes? [uma ou mais opgoes]
] Faco movimentos de cima para baixo e de baixo para cima (na vertical)
] Faco movimentos de um lado para o outro (na horizontal)
[ Faz movimentos circulares
[IN3o sei
[ outra. Qual?

7.6. A pasta de dentes que ele(a) usa...

[ Tem fltor [ I N3o tem fltor [ IN3o sei

7.7. Que quantidade de pasta ele(a) usa?

L] L] L]
[ outra. Qual?




8. Os habitos alimentares do(a) meu(minha) educando(a)

8.1. Costuma dar-lhe a comer alimentos e/ou bebidas doces (bolos, bolachas, chocolates,
rebucados, pastilha elastica, Bollycao®, Chipicao®, Coca-Cola®, sumos, refrigerantes,
Compal®, 7UP®, ...) ...

[1Todos os dias

[ cinco ou seis vezes por semana

[ Trés ou quatro vezes por semana

[] Uma ou duas vezes por semana

(156 em aniversarios ou outras festas

[ Nunca
[Joutra. Qual?

9. Sobre o Médico Dentista

9.1. Nos ultimos 4 meses, levou o(a) seu(sua) educando(a) ao dentista? [ sim [ InNzo

9.1.1. Se respondeu sim, porque o(a) levou? [uma ou mais opgoes]
[ Para ver a satde dos dentes (rotina)
] Porque tem aparelho de corre¢do dos dentes (ortodontia)
] Porque tinha problemas nos dentes (carie dentaria)
] Porque lhe doiam os dentes (odontalgia)

[Joutra. Qual?

10. O(A) seu(sua) educando(a) teve direito ao cheque dentista nos ultimos 4 meses?

[ IN3o [ Isim [ IN3o sei

Obrigado pela sua colaboracao
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PLANIFICACAO DA RECOLHA DOS DADOS E DA SESSAO

Data e Duracdo: ano letivo de 2011-2012, de Marco a Junho de 2012

Destinatarios e Local: criancas que frequentam o 1° ciclo do ensino basico do concelho

de Estarreja e seus encarregados de educagéo.

Tema: aplicacdo de questionarios; apresentacao de uma sessao.

Investigadores e Auxiliares: alunas Liliana Santos e Ana Santos do 5° Ano do

Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria da FCS da UFP do Porto.

Conteudo: preenchimento de questionarios; apresentacdo de uma sessao.

Obijetivos Gerais: recolha de informacédo sobre a saude e higiene oral dos questionarios;

esclarecer os conhecimentos sobre saude e higiene oral que as criancas apresentam.

Obijetivos Especificos: identificar habitos de higiene oral existente nos encarregados de

educacdo das criancas.

Estratégias: criar ambiente de comunicacdo aberta; utilizar uma linguagem adequada ao
nivel cognitivo das criangas, para uma melhor retencdo dos conteddos abordados;

utilizar linguagem corporal adequada.

Descricdo das Atividades: entrega dos questionamos aos encarregados de educacgéo das

criancgas; apresentacdo oral da sessao.

Recursos:
= Para o0 preenchimento dos questionarios: questionarios impressos em papel;
Canetas.
= Para a apresentacdo da sessdo: computador; DataShow; tela de projecdo;

ponteiro; colunas e som; modelo anatomico da boca; escova dentéria; fio dentéario;



pasta dentéria; escovilhdes dentarios; palitos de silicone; raspadores linguais;

colutérios; folhetos; posteres; balbes; diplomas de “Bom Comportamento”.
PLANIFICACAO DA SESSAO

Durante toda a sessdo sdo colocadas questdes, pedidas demonstracdes de como
executam os cuidados de higiene oral e posteriormente sdo exemplificados e explicados

0S comportamentos corretos.

N \i Apresentacdo das oradoras e introducédo ao tema que se vai
V . abordar.
Dentinhos

-y

=

\,J Malandros

Wﬁﬁ " .gﬁc AbBeca (Questionar as criangas sobre as funcbes que a cavidade oral
%fﬁ'};; € - (boca) pode desenvolver, nomeadamente: Comer; Rir; Gritar;
M xﬁ ~* Falar; Beijar; Sorrir. Com o intuito de demostrar que quando

95:' @ ndo cuidamos da nossa cavidade oral (boca) as consequéncias
podem afetar-nos a varios niveis como a mastigacdo e

autoestima.

o‘\‘”’:;d',.\. : ABeca Questionar as criangas sobre o que constitui a cavidade oral

(boca): Labios (superior e inferior); Dentes; Lingua; Gengiva.




T‘P°SDeDe““‘S‘ Questionar as criancas sobre os tipos de dentes que temos na

Tk

cavidade oral (boca) e suas funcbes: Incisivos (rasgar e
prender); Caninos (perfurar e rasgar); Pré-molares (triturar);

Molares (moer). Com o intuito de focar que cada um dos tipos

de dentes tem uma funcéo distinta na nossa alimentacao.
Fazendo referéncia as diferencas existentes entre a denti¢do
decidua e a denticdo permanente.

ODbente Questionar as criangas sobre a constituicdo dos dentes:

NY
wj\\/ i Coroa/Raiz; Esmalte/Dentina/Polpa; Gengiva; Ligamento
4 Periodontal; Cemento. Fazendo alusdo a que a polpa é o
4 “coragao do dente” e que quando a carie a atinge, provocando
odontalgias, € porque ja esta instalada ha algum tempo.

,«-ﬁ_’.".°’q“‘:"fefc“idad°57 Questionar as criangas sobre porque devemos cuidar da
Para {‘/ ) ~ cavidade oral (boca): Fortalecer os dentes; Evitar patologias
ST ' dentérias; Evitar odontalgias; Evitar a halitose. Focando alguns
Qe dains o dosne '@ acontecimentos que podem acontecer no seu dia-a-dia

. relacionado com estas situacdes.
|\ Doemssbosbentss Questionar as criangas sobre as doengas da boca que
{y conhecem: Placa bacteriana; Cérie dentaria; Tartaro.

Placa Bacteriana

Explicando o que sdo as diferentes situacbes e como se

Carie
m desenvolvem.
M /\A' A

ComoEviti-las? - O estionar as criangas sobre os cuidados que se devem ter para

N7 =\ a . .
B“"\ﬁj’““ evitar estas patologias: Escovagem dentaria; Lavagem da

Lavar a lingfia

U ﬂ i lingua; Utilizacdo do fio dentario; Visitas regulares ao Médico
Ir a0 Médico Dentistaregularmente

e enaamenge =94 Dentista; Cuidados com a alimentacéo.

aamadings O



Sl

e

| Oraspadordelinguaé so teu, assim
_ | como a escova de dentes

A OfFie Dentério - Ojestionar as criancas sobre como manusear o fio dentario.

Como pegarno fio den\ano’

das refeicoes

A Lavagem Da Lingua

s dentes devem ser lavados 3
vezes por dia, sempre depois

A escova de dentes deve ser
trocadade 3 em 3 meses
Odentifricodeve ter fliior

Cuidados...

Com a lingua para fora o maximo
possivel, arrasta-se oraspador ou

escova do fundo daboca até a ponta

dalingua

Repete-se varias vezes

=

Pedir a uma das criangas que exemplifique no modelo
anatdmico da boca, seguido da demostracdo dos movimentos

corretos a executar.

Questionar as criangas sobre o que se deve utilizar na
escovagem dentéria: Pasta dentaria; Escova dentéria. Focar a
importancia de depois da higienizacdo oral ndo bochechar com

agua, mas apenas cuspir todos 0s excessos.

Questionar as criangas sobre 0 manuseamento da escova
durante a escovagem dentéria e pedir a uma ou duas criancas
para demostrar, no modelo anatdomico, como faz a sua
escovagem dentaria em casa seguido da demostracdo dos
movimentos corretos a efetuar. Salvaguardando a importancia

da escova ser a adequada para cada individuo.

Questionar as criangas sobre a quantidade de pasta dentaria a
ser utilizada (tamanho do dedo mindinho da crianca ou de uma
ervilha), momento em que a escova dentdria deve ser
substituida (de 3 em 3 meses ou quando os filamentos
comecam a ficar divergentes) e que a escova dentaria é

individual.

Questionar as criangas sobre como se deve lavar a lingua e o

que se pode utilizar para o realizar.



fj\?ﬁfzfg OQu;az Bem?
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Fruta e Vegetais .ﬂ
Carne, Peixe e Ovos é
Pao e Cereais N

/\?1 : jL O Que Faz Mal?
e /\\ : ﬁ" \\::y ?

Tabaco

£ g % " §
Doces e Rebugados Aa
Refrigerantes %

Pastilhas Elasticas

Quem Deve Cuidar

- 2 k
& g_{] > Dos Dentes?
Go)

‘A & '

™

~1 Q}\ % g Com O Queé?

? f,ﬁ an

deve visitar o Médico Dentista e a importancia dessas visitas.

Questionar as criangas sobre o que fortalece os dentes: Leite e
derivados; Fruta e Vegetais; Carne, Peixe e Ovos; Pdo e
Cereais. Salvaguardando que mesmo estes alimentos podem
levar a doencas orais quando os seus restos ndo sao removidos

pela escovagem, dentéria e pela utilizacdo do fio dentario.

* Questionar as criancas sobre o que pode prejudicar os dentes:

Café; Tabaco; Doces; Refrigerantes. Salvaguardando que ndo é
proibida a ingestdo deste tipo de alimentos, mas que a sua
ingestdo deve ser moderada e quando ocorre é preferivel que
seja a quando das grandes refeicdes (almogo e jantar) e
seguidas da higienizacdo oral. Quanto ao tabaco e ao café
foram salientadas as consequéncias mais visiveis a curto prazo

para os dentes (pigmentacdo dentaria e tartaro dentario)

Questionar as criangas quem deve efetuar cuidados de higiene

oral.

Questionar as criancas sobre o que se deve utilizar na
higienizacdo oral durante todo o ciclo de vida: Bebés;
Criancas; Jovens; Adultos; ldosos. Salientando os instrumentos
que devem ser utilizados fazendo demonstracdo daqueles que

ndo tinham sido abordados anteriormente na apresentacao.



Vamy 'L,-D"SN“S"SD""‘“? Incentivo para a higiene oral com imagens com animais e

m *  escovas dentarias.

Claro!!!
Até Os Bichinhos O Fazem..

~/ Audicdo de musica alusiva a tema desenvolvido durante a
¢
sessao.
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Fio dentArio
Escovilh&o dentirio
Raspador de Linqua

Ata as pontas do fio aos dedos médios de cadn mio
com A ATudA dos poleqares, para os dentes de cima, e
com o5 indicadores, para os dentes de baixo, passa

entre os dentes com movimentos de VAIVEm

0s escovilhbes sko escovas
PIOPTIAS pATA ESCOVAT
entre os dentese 0 Aparelho
dos dentes

Lavabem a lingum $6 com
A eSCOVA 01 Com
raspador de linqual!!
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A Minha Boca...

LABIO SUPERIOR ©

o LABIO INFERIOR

Para que servem os dentes...

Pre-Molares
i

Pre;mrm{as para triturar
os Alunentos

Caninos

Fmtingw(as pATA
erfurire rasqar
s Alimentos

Molares

!
Fre;: ATAAos pATA
moer os Alimentos

Incisivos

Servem para prendere
rAsqAT 05 Alimentos

A cArie DentAria...

0 que fuzar pATA nio ter
doeneas na bocad??

v Escovar os dentes

v Uusar o fio dentirio

v'Uusar o'escovilhXo

VLAVAT A linqua

Y Ter cuidAdo Com 0 quie se come e se bebe

Escovar os Dentes...

FPelo menos {uas vezes por din

A Noite De Manhi

A antidadede pasta dentifrica do
tamanhode uma ervilha

Partede fora dos dentes,coma  Partede dentro dos
eSCoVA InClinAda pAra A dentes par cima
REnqivA e movimentos circul Ares e pATA baixo
A‘gam 05
dentes de baixo
An mesma
Parte dos dentes gue mastiga
g ,4 r ) Y farmm que o
com movimentos de tris para
A frmte e circulares 5{3 cimall!
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fH—igiem Oral

Lavar os Dentes

-

Y antidade de pasta dentifrica do
tamanho é uma ervilha

De Manhi A Noite

Aqora os
dentes de
baixo da
mesma
ortmA Q_‘l{lﬂ oS
Parte de fora dos dentes, com a Parte de dentro dos Parte dos dentes que mastign  * do cimat!!
escoVa inclinAdd pATa A gengiva Aentes para cimae com movimentos de tris para
e movimentos circulres pATA baixo a frente e circulares
0s escovilhdes siko escovAs
1OpTiAS pATA ESCOVAT
entre o5 dentese o Aparelho
dos dentes

Lavabem a lingua sé com
| e . A eSCOVA 01 Com Um
Ata as pontas do fio aos dedos medios de cada mio com raspador de Linqual!!
A Ajuda dos poleqares, para os dentes de cima, e com os
indicadores, pAra os dentes de baixo, passa entre. os r—
dentes com movimentos de VAIVEM " |
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Tabela la - Tabela de frequéncias da idade dos encarregados de educagao.

Idade (anos) Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
24 - 1(0,9)
26 - 1(0,9)
27 2(3,1) 3(2,8)
28 1(1,5) 1(0,9)
29 3 (4,6) 43,7
30 1(1,5) 2(1,9)
31 1(1,5) 2(1,9)
32 3 (4,6) 3(2,8)
33 3 (4,6) 1(0,9)
34 6(9,2) 6 (5,6)
35 3 (4,6) 9 (8.,3)
36 6(9,2) 10 (9,3)
37 6(9,2) 9 (8.,3)
38 6(9,2) 43,7
39 5(7,7) 15 (13,9)
40 - 7 (6,5)
41 1(1,5) 5(4,6)
42 4(6,2) 6 (5,6)
43 3 (4,6) 6 (5,6)
44 2(3,1) 3(2,8)
45 3 (4,6) 2(1,9)
46 1(1,5) 2(1,9)
47 2(3,1) 3(2,8)
48 - 1(0,9)
50 2(3,1) 1(0,9)
57 - 1(0,9)
67 1(1,5) -
Total 65 (100) 108 (100)
Média (DP) 37,89 (6,57) 37,78 (5,49)
Mediana (Q1-Q3) 37 (34-42) 38 (3541)

p 0,797

Tabela 2a - Distribuigdo do nimero de escovagens diarias realizadas pelos encarregados de educagao.

Numero escovagens diarias Pré-teste Pos-teste
Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]

Uma vez 18 (28,1) 13 (12,3) 12 (19) 13 (12)
Duas vezes 36 (56,3) 80 (75,5) 36 (57,1) 81 (75)
Trés vezes 8(12,5) 13 (12,3) 13 (20,6) 13 (12)
Quatro vezes 2(3,1) - 2(3,2) 1(0,9)
Total 64 (100) 106 (100) 63 (100) 108 (100)
Média (DP) 1,91 (0,73) 2 (0,5) 2,08 (0,73) 2,02 (0,53)
Mediana (Q1-Q3) 2 (1-2) 2 (2-2) 2 (2-2) 2(2-2)
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Tabela 3a - Distribuigdo do(s) momento(s) do dia em que os encarregados de educago realizam a sua

higiene oral.

Pré-teste Pos-teste
Momento(s) do dia em que realiza a escovagem Controlo Teste Controlo Teste

)] | [n(%)] | [n(%)] | [n(%)]
Antes do pequeno-almogo 2(3,2) 2 (1,8) - 2 (1,8)
Depois do pequeno-almogo 2(3,2) 3(2,8) - 2 (1,8)
Depois do almogo 1(1,6) - - 2 (1,8)
Depois do jantar 1(1,6) 1(0,9) 1(1,6) -
Antes de deitar 12 (19,4) | 10(9,2) | 12(18,8) | 11 (10,1)
Antes do pequeno-almogo e antes de deitar 10 (16,1) | 11 (10,1) | 4(6,3) 8(7.3)
Depois do pequeno-almogo e antes de deitar 9(14,5) | 28(25,7) | 16(25) | 35(32,1)
Depois do pequeno-almogo e depois do almogo 1(1,6) 2 (1,8) 1(1,6) 3(2,8)
Depois do pequeno-almogo e depois do jantar 7(113) | 24(22) | 8(12,5) | 23(2L1)
Depois do pequeno-almogo, depois do almogo e depois do jantar 6(9,7) 6 (5,5) 5(7.8) 5(4,6)
Antes do pequeno-almogo e depois do jantar 4(6,5) 4(3,7) 1(1,6) 5(4,6)
Depois do almogo e depois do jantar 3(4.,8) 6(5,5) 2(3,1) 1(0,9)
Antes e depois do pequeno-almogo, depois do almogo e antes de deitar - - 1(1,6) 1(0,9)
Depois do almogo e antes de deitar - 2(1,8) 34,7 3(2,8)
Antes do almogo e antes de deitar - 1(0,9) - -
Antes do pequeno-almogo, depois do almogo e depois do jantar - - - 1(0,9)
Depois do pequeno-almogo, depois do almogo e antes de deitar 1(1,6) 3(2,8) 6(9,4) 5(4,6)
Antes do pequeno-almogo e antes do jantar - 1(0,9) 1(1,6) -
Antes do pequeno-almoco, depois do almogo e antes de deitar 2(3,2) 3(2,8) - 1(0,9)
Antes e depois do pequeno-almogo, depois do almogo e depois do jantar | 1 (1,6) 1(0,9) 1(1,6) -
Antes do pequeno-almocgo, antes do jantar e antes de deitar - 1(0,9) 1(1,6) -
Antes e depois do pequeno-almogo e antes de deitar - - 1(1,6) -
Depois do pequeno-almogo, antes do almogo e antes de deitar - - - 1(0,9)
Total 62 (100) | 109 (100) | 64 (100) | 109 (100)

Tabela 4a - Distribuigdo do tempo de escovagem dispensado pelos encarregados de educagdo na sua

higiene oral.

Pré-teste Pos-teste
Tempo de escovagem
Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
<30 segundos 4(6,1) 4(3,7) 23,1 7 (6,5)
> 30 segundos e < 1 minuto 29 (43,9) 44 (40,7) 25 (38,5) 33 (30,8)
> 1 minuto e < 2 minuto 16 (24,2) 33 (30,6) 23 (35,4) 35(32,7)
> 2 minuto 9 (13,6) 15 (13,9) 9 (13,8) 18 (16,8)
Naio sei 8(12,1) 12 (11,1) 6(9,2) 14 (13,1)
Total 66 (100) 108 (100) 65 (100) 107 (100)
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Tabela 5a - Distribui¢do do que ¢ utilizado pelos encarregados de educagdo na sua higiene oral.

Pré-teste Pos-teste
O que utiliza Controlo Teste Controlo Teste

)] | [n(%)] | [n(%)] | [n(%)]
Escova de dentes - - - 2 (1,8)
Fio dentario 1(1,5) - - -
Bochechos 1(1,5) 1(0,9) 3 (4,5) -
Pasta dentifrica 3 (4,5) 3(2,8) 1(1,5) 2 (1,8)
Escova de dentes e pasta dentifrica 5(7,6) 5(4,6) 5(7,6) 6 (5,5)
Agua, escova de dentes e pasta dentifrica 33 (50) 49 (45) 33 (50) 49 (45)
Agua, escova de dentes, fio dentério e pasta dentifrica 4(6,1) | 14(12,8) | 6(9,1) | 13(11,9)
Agua, escova de dentes, fio dentario, bochechos e pasta dentifrica 5(7,6) | 11(10,1) | 6(9,1) | 14(12,8)
Agua, escova de dentes, bochechos e pasta dentifrica 10 (15,2) | 15(13,8) | 9(13,6) | 14(12,8)
Agua e escova de dentes - 1(0,9) 1(1,5) -
Agua e pasta dentifrica 1(1,5) - - 2 (1,8)
Escova de dentes, fio dentdrio e pasta dentifrica - 4(3,7) - 2(1,8)
Agua, escova de dentes e bochechos 1(1,5) - - -
Escova de dentes, bochechos e pasta dentifrica 2(3) 2 (1,8) - 1(0,9)
Escova de dentes, fio dentario, bochechos e pasta dentifrica - 2 (1,8) - 2 (1,8)
Bochechos e pasta dentifrica - 1(0,9) - -
Escova de dentes e fio dentario - 1(0,9) - -
Escova de dentes e bochechos - - 1(1,5) 1(0,9)
Agua, escova de dentes, fio dentario, bochechos, pasta dentifrica e escovilhdo - - - 1(0,9)
Agua, escova de dentes, pasta dentifrica e escovilhdo - - 1(1,5) -
Total 66 (100) | 109 (100) | 66 (100) | 109 (100)

Tabela 6a - Distribuigdo dos movimentos utilizados pelos encarregados de educagdo na sua higiene oral.

L. Pré-teste Pos-teste
Movimentos utilizados na escovagem dentaria
Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]

Movimento vertical 8(12,1) 18 (17,1) 11 (16,9) 14 (13,1)
Movimento horizontal 15 (22,7) 17 (16,2) 9 (13,8) 9 (8,4)
Movimento circular 9 (13,6) 19 (18,1) 12 (18,5) 16 (15)
Movimento vertical, horizontal e circular 12 (18,2) 21 (20) 13 (20) 24 (22,4)
Movimento vertical e horizontal 10 (15,2) 18 (17,1) 12 (18,5) 23 (21,5)
Movimento vertical e circular 8(12,1) 7(6,7) 5(7,7) 16 (15)
Movimento horizontal e circular 1(1,5) 4(3,8) - 2(1,9)
Movimento circular e vibragao - 1(1) - 1(0,9)
Nao sei 3(4,5) - 3(4,6) 2(1,9)
Total 66 (100) 105 (100) 65 (100) 107 (100)

Tabela 7a - Distribuigdo do tipo de pasta dentifrica utilizada pelos encarregados de educag¢do na sua

higiene oral.

Pré-teste Pos-teste
Tipo de pasta
Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Fluoretada 56 (87,5) 93 (88,6) 58 (93.95) 95 (89,6)
Naio fluoretada 23,0 5(4.,8) - 4(3,8)
Naio sei 6(9,4) 7 (6,7) 4(6,5) 7 (6,6)
Total 64 (100) 105 (100) 62 (100) 106 (100)
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Tabela 8a - Distribuigdo da quantidade de pasta dentifrica utilizada pelos encarregados de educacdo na

sua higiene oral.

Pré-teste Pos-teste

Quantidade de pasta

Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
2/6 da escova 6(9,7) 14 (14,3) 6(9,4) 26 (24,5)
4/6 da escova 39 (62,9) 61 (62,2) 38(59,4) 65 (61,3)
5/6 da escova - - - 1(0,9)
6/6 da escova 17 (27,4) 22 (22,4) 20 (31,3) 14 (13,2)
Naio sei - 1(1) - -
Total 62 (100) 98 (100) 64 (100) 106 (100)

Tabela 9a - Distribuigdo da frequéncia semanal da ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de

absor¢ao rapida dos encarregados de educacgao.

Ingestio de alimentos ricos em hidratos Pré-teste Pos-teste
de carbono de absor¢io rapida Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]

Nunca 3 (4,5 5(5) - 2(1,9)
Festejos 22(33.3) 22 (21,8) 28 (42,4) 40 (37,4)
1-2 dias/semana 29 (43,9) 51 (50,5) 32 (48,5) 44 (41,1)
3-4 dias/semana 5(7,6) 16 (15,8) 5(7,6) 10 (9,3)
5-6 dias/semana 2(3) 1(1) - 3(2,8)
Todos os dias 5(7,6) 6(5,9) 1(1,5) 8(7.5)
Total 66 (100) 101 (100) 66 (100) 107 (100)

Tabela 10a - Distribuicdo dos conhecimentos dos encarregados de educagdo relativamente a origem da

carie dentaria.

Pré-teste Pos-teste
Origem da carie Controlo | Teste | Controlo| Teste

)] | [n(%)] | [n(%)] | [n(%)]
Défice de higiene oral 15(22,7) | 15(14) | 11(17,2) | 18(16,8)
Ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono 6(9,1) 7 (6,5) 1(1,6) 9 (8,4)
Escova dura - 2(1,9) - -
Espontaneamente 5(7,6) 6 (5,6) 34,7 6 (5,6)
Défice de higiene oral e ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono 30 (45,5) | 63 (58,9) | 38(59,4) | 63 (58,9)
Ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono e genética 1(1,5) - - -
Défice de higiene oral, ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono e 1(1,5) ) 206.1) )
espontaneamente ’ ’
Défice de higiene oral e espontanecamente 1(1,5) 1(0,9) - -
Défice de higiene oral, ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono, ingestdo de 1(1,5) ) ) )
fruta e genética ’
If)éflce de higiene oral, ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono e ingestdo de ) ) 1(1,6) )
Tuta
Déﬁce~ de higiene oral, ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono, escova dura, ) ) 1(1,6) )
ingestdo de fruta e espontaneamente ’
Ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono e espontanecamente - - 1(1,6) 1(0,9)
Défice de higiene oral e genética 1(1,5) - 1(1,6) -
Medicagao 1(1,5) - 1(1,6) -
Défice de higiene oral, ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono e genética - 1(0,9) 1(1,6) -
Défice de higiene oral, ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono e alimentagio - 1(0,9) - 1(0,9)
Nao administragdo de fluor em crianga - 1(0,9) - -
Déﬁce‘ de higien@ oral, ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono, tipo de ) 1(0,9) ) )
bactérias e genética ’
Déﬁce de higiene oral, ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono e acidez da ) 1(0,9) ) )
saliva ’
Falta de cuidados em crianga - - - 1(0,9)
Défice de higiene oral e falta de calcio - - 1(1,6) -
Naio sei 4(6,1) 8(7.5) 23,0 8(7.5)
Total 66 (100) | 107 (100) | 64 (100) | 107 (100)
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Tabela 11a - Valores de prova (p) do teste McNemar para as questdes referentes aos encarregados de

educagdo.

Controlo Teste

p P

Numero de escovagens - Pais - Pré-teste & Numero de escovagens - Pais - Pos-teste 0,238 1,000
Morpento(s) do dia em que realiza a escovagem - Pais - Pré-teste & Momento(s) do dia em que 0.017 0118
realiza a escovagem - Pais - Pos-teste ’ ’
Tempo de escovagem - Pais - Pré-teste & Tempo de escovagem - Pais - Pos-teste 1,000 0,607
O que utiliza - Pais - Pré-teste & O que utiliza - Pais - Pos-teste 0,508 1,000
Movimentos utilizados - Pais - Pré-teste & Movimentos utilizados - Pais - Pos-teste 1,000 0,678
Tipo de pasta - Pais - Pré-teste & Tipo de pasta - Pais - Pos-teste 0,375 1,000
Quantidade de pasta - Pais - Pré-teste & Quantidade de pasta - Pais - Pos-teste 1,000 0,022
Ingestao de al%mentos r%cos em h%dratos de carbono de absorgao rép%da - Pa%s - Pré-teste & 0629 0.054
Ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absorcao rapida - Pais - Pos-teste ’ ’
Origem da carie Pré-teste & Origem da carie Pos-teste 0,064 0,556

Tabela 12a - Tabela de frequéncias da idade da primeira visita ao MD por parte dos encarregados de

educacio.
Idade da 17 visita ao MD (anos) | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
1 - 1(1)
2 1(1,6) -
3 - 2(2)
4 2 (3,3) 5(5)
5 - 303)
6 7(11,5) 44
7 4(6,6) 7 (6,9)
8 4 (6,6) 303)
9 4 (6,6) 2(2)
10 2 (3,3) 303)
11 - 303)
12 4 (6,6) 44
13 - 44
14 1(1,6) -
15 1(1,6) 303)
16 1(1,6) 44
17 1(1,6) 1(1)
18 2 (3,3) 2(2)
19 - 2(2)
21 - 303)
22 - 1(1)
23 - 1(1)
25 1(1,6) -
26 1(1,6) -
27 - 1(1)
30 - 1(1)
33 - 1(1)
38 1(1,6) -
39 1(1,6) -
40 - 1(1)
Naio se lembra 23 (37,7) 39 (38,6)
Total 61 (100) 101 (100)
Média (DP) 11,63 (8,35) 12,23 (7,76)
Mediana (Q1-Q3) 9 (6-14,25) 11 (6,75-16)
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Tabela 13a - Distribuicdo do niimero de escovagens didrias que os encarregados de educagdo pensam que

as suas criangas realizam.

B . Pré-teste Pos-teste

Numero escovagens didrias
Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]

Zero vezes 1(1,6) - - -
Uma vez 15 (24,6) 17 (16,8) 13 (21) 15 (14,4)
Duas vezes 38 (62,3) 70 (69,3) 39 (62,9) 77 (74)
Trés vezes 6(9,8) 13 (12,9) 9 (14,5) 11 (10,6)
Quatro vezes 1(1,6) 1(1) 1(1,6) 1(1)
Total 61 (100) 101 (100) 62 (100) 104 (100)
Média (DP) 1,85 (0,68) 1,98 (0,58) 1,97 (0,65) 1,98 (0,54)
Mediana (Q1-Q3) 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)

Tabela 14a - Distribuicdo do(s) momento(s) do dia que os encarregados de educagido pensam que as suas

criangas realizam a sua higiene oral.

Pré-teste Pos-teste
Momento(s) do dia em que realiza a escovagem Controlo Teste Controlo Teste

@) | [n(%)] | [n(%)] | [n(%)]
Antes do pequeno-almogo 2 (3,3) - - 2(1,9)
Depois do pequeno-almogo 1(1,6) 3(2,9) 2(3,1) 2(1,9)
Antes do almogo - 1(1) - -
Depois do almogo - 1(1) - 1(0,9)
Depois do jantar 5(8,2) 4(3,8) 4(6,3) 3(2,8)
Antes de deitar 10 (16,4) | 13 (12,4) | 8(12,5) | 11(10,2)
Antes do pequeno-almogo e antes de deitar 6(9,8) 5(4,8) 4(6,3) 3(2,8)
Depois do pequeno-almogo ¢ antes de deitar 13(21,3) | 33 (31,4) | 17 (26,6) | 39 (36,1)
Depois do pequeno-almogo e depois do almogo - 1(1) - 3(2,8)
Depois do pequeno-almogo e depois do jantar 12 (19,7) | 25(23,8) | 15(23,4) | 29 (26,9)
Depois do pequeno-almoco, depois do almogo e depois do jantar 4(6,6) 6(5,7) 23, 7 (6,5)
Antes do pequeno-almogo e depois do jantar 2 (3,3) 1(1) 1(1,6) 2(1,9)
Depois do almogo e depois do jantar 2 (3,3) - 1(1,6) 3(2,8)
Depois do almogo e antes de deitar - 3(2,9) - -
Antes do almogo e antes de deitar - 1(1) - -
Antes e depois do pequeno-almogo, depois do almogo e antes de deitar - - - 1(0,9)
Depois do pequeno-almogo, depois do almogo e antes de deitar - 3(2,9) - -
Depois do almogo e antes de deitar - - 34,7 1(0,9)
Depois do pequeno-almogo, depois do almogo e antes de deitar - - 34,7 -
Antes do pequeno-almogo e antes do jantar - 1(1) 1(1,6) -
Antes do pequeno-almoco, depois do almogo e antes de deitar - 2(1,9) 2(3,1) -
Antes e depois do pequeno-almogo, depois do almogo e depois do jantar | 1 (1,6) 1(1) - -
Antes e depois do pequeno-almogo e depois do jantar 2 (3,3) - - -
Antes e depois do pequeno-almogo 1(1,6) - - -
Antes do pequeno-almoco, depois do almogo e antes do jantar - 1(1) - -
Depois do pequeno-almogo, antes do almogo e antes de deitar - - - 1(0,9)
Antes do pequeno-almogo e depois do almogo - - 1(1,6) -
Total 61 (100) | 105 (100) | 64 (100) | 108 (100)
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Tabela 15a - Distribuicdo do tempo de escovagem que os encarregados de educagdo pensam que as suas

criangas dispensam na sua higiene oral.

Tempo de escovagem Pré-teste Pos-teste
Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]

<30 segundos 8(12,3) 5(4,8) 4(6,2) 6 (5,6)

> 30 segundos e < 1 minuto 24 (36,9) 40 (38,5) 19 (29,2) 34 (31,8)
> 1 minuto e < 2 minuto 19 (29,2) 34 (32,7) 32 (49,2) 35(32,7)
> 2 minuto 9 (13,8) 17 (16,3) 5(7,7) 18 (16,8)
Naio sei 5(7,7) 8(7,7) 5(7,7) 14 (13,1)
Total 65 (100) 104 (100) 65 (100) 107 (100)

Tabela 16a - Distribuicdo do que os encarregados de educagdo pensam que as suas criangas utilizam na

sua higiene oral.

Pré-teste Pos-teste
O que utiliza Controlo | Teste | Controlo| Teste

)] | [n(%)] | [n(%)] | [n(%)]
Agua - 1(0,9) - -
Escova de dentes - 1(0,9) 1(1,5) 2(1,9)
Bochechos - 1(0,9) - -
Pasta dentifrica 1(1,5) 3(2,8) - 3(2,8)
Escova de dentes e pasta dentifrica 3 (4,6) 6 (5,6) 5(7,7) 8(7.4)
Agua, escova de dentes e pasta dentifrica 46 (70,8) | 64 (59,8) | 40 (61,5) | 57 (52.,8)
Agua, escova de dentes, fio dentario e pasta dentifrica 23,0 5(4.,7) 1(1,5) 7 (6,5)
Agua, escova de dentes, fio dentario, bochechos e pasta dentifrica | 1 (1,5) 3(2,8) 23, 7 (6.,5)
Agua, escova de dentes, bochechos e pasta dentifrica 7 (10,8) 15(14) | 12(18,5) | 17 (15,7)
Agua e escova de dentes - 2(1,9) - -
Escova de dentes, fio dentério e pasta dentifrica - 1(0,9) - 1(0,9)
Agua, bochechos e pasta dentifrica - 1(0,9) 1(1,5) 1(0,9)
Agua, escova de dentes e bochechos 1(1,5) - - 2(1,9)
Escova de dentes, bochechos e pasta dentifrica 2(3,1) 3(2,8) 3 (4,6) -
Escova de dentes, fio dentario, bochechos e pasta dentifrica 1(1,5) 1(0,9) - 1(0,9)
Bochechos e pasta dentifrica 1(1,5) - - -
Agua, escova de dentes e fio dentario - - - 1(0,9)
Escova de dentes e bochechos - - - 1(0,9)
Total 65 (100) | 107 (100) | 65(100) | 108 (100)

Tabela 17a - Distribuicdo dos movimentos que os encarregados de educacdo pensam que as suas criangas

utilizam na sua higiene oral.

Pré-teste Pos-teste
Movimentos utilizados na escovagem dentaria
Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Movimento vertical 13 (20,3) 13 (12,1) 13 (20) 10 (9,3)
Movimento horizontal 13 (20,3) 15 (14) 8(12,3) 16 (14,8)
Movimento circular 6(9,4) 19 (17,8) 11 (16,9) 13 (12)
Movimento vertical, horizontal e circular 11(17,2) 26 (24,3) 11 (16,9) 26 (24,1)
Movimento vertical e horizontal 10 (15,6) 22 (20,6) 14 (21,5) 18 (16,7)
Movimento vertical e circular 5(7.8) 4(3,7) 4(6,2) 18 (16,7)
Movimento horizontal e circular 5(7.8) 4(3,7) 23, 3(2,8)
Movimento circular e vibragao - 1(0,9) - 1(0,9)
Movimento vertical, horizontal, circular e vibragao - - - 1(0,9)
Nao sei 1(1,6) 3(2,8) 2(3,1) 2(1,9)
Total 64 (100) 107 (100) 65 (100) 108 (100)
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Tabela 18a - Distribuicdo do tipo de pasta dentifrica que os encarregados de educagdo pensam que as

suas criangas utilizam na sua higiene oral.

Pré-teste Pos-teste
Tipo de pasta
Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
Fluoretada 54 (87,1) 87 (87,9) 51 (86,4) 92 (88,5)
Naio fluoretada 2(3,2) 7(7,1) 3 (5,1 6 (5,8)
Naio sei 6(9,7) 5(5,1) 5(8,5) 6 (5,8)
Total 62 (100) 99 (100) 59 (100) 104 (100)

Tabela 19a - Distribuicdo da quantidade de pasta dentifrica que os encarregados de educagdo pensam que

as suas criangas utilizam na sua higiene oral.

Pré-teste Pos-teste

Quantidade de pasta

Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]
2/6 da escova 9 (14,1) 18 (18,8) 7(10,9) 34 (32,4)
3/6 da escova - - 1(1,6) -
4/6 da escova 46 (71,9) 58 (60,4) 46 (71,9) 64 (61)
6/6 da escova 9 (14,1) 20 (20,8) 10 (15,6) 7(6,7)
Total 64 (100) 96 (100) 64 (100) 105 (100)

Tabela 20a - Distribui¢do da frequéncia semanal da ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono

de absor¢do rapida que os encarregados de educagdo pensam que as suas criangas consomem.

Ingestio de alimentos ricos em hidratos Pré-teste Pos-teste
de carbono de absor¢io rapida Controlo [n (%)] | Teste [n (%)] | Controlo [n (%)] | Teste [n (%)]

Nunca - 1(1) 2(3) 4(3,7)
Festejos 15 (23,1) 17 (16,2) 12 (18,2) 22 (20,6)
1-2 dias/semana 25 (38.5) 56 (53,3) 32 (48,5) 54 (50,5)
3-4 dias/semana 14 (21,5) 22 (21) 14 (21,2) 16 (15)
5-6 dias/semana 4(6,2) 4(3,8) 3 (4,5 5(4.,7)
Todos os dias 7 (10,8) 5(4.,8) 3 (4,5 6 (5,6)
Total 65 (100) 105 (100) 66 (100) 107 (100)

Tabela 21a - Valor de prova (p) do teste McNemar para as questdes referentes as criangas indicadas pelos

encarregados de educagdo.

Controlo | Teste
p p

Numero de escovagens - Criangas - Pré-teste & Numero de escovagens - Criangas - Pos-teste 0,774 0,607
Moment‘0(5) do dia em que rgaliza a escovagem - Criangas - Pré-teste & Momento(s) do dia em 0.134 0.868
que realiza a escovagem - Criangas - Pos-teste ’ ’
Tempo de escovagem - Criangas - Pré-teste & Tempo de escovagem - Criangas - Pos-teste 0,219 1,000
O que utiliza - Criangas - Pré-teste & O que utiliza - Criangas - Pos-teste 0,375 0,815
Movimentos utilizados - Criangas - Pré-teste & Movimentos utilizados - Criangas - Pds-teste 1,000 1,000
Tipo de pasta - Criangas - Pré-teste & Tipo de pasta - Criangas - Pos-teste 1,000 1,000
Quantidade de pasta - Criangas - Pré-teste & Quantidade de pasta - Criangas - Pds-teste 0,754 0,019
Ingest§0 de al%mentos r%cos em h%dratos de carbono de absorgaZK) rép%da - Criangas - Pré-teste & 0.774 0.167
Ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absor¢do rapida - Criangas - Pds-teste ’ ’
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Tabela 22a - Valores de prova (p) do teste Cochran para as questdes que permitem o estudo de alteragdes

de comportamentos.

Pré-teste Pos-teste
Controlo Teste Controlo Teste
Cochran's Q p Cochran's Q p Cochran's Q p Cochran's Q p
Numero escovagens diarias 0,067 0,796 0,222 0,637 0,111 0,739 0,067 0,796
Momento(s) do dia em que realiza a escovagem 0,600 0,439 1,190 0,275 0,077 0,782 0,000 =1,000
Tempo de escovagem 0,000 =1,000 1,000 0,317 2,000 0,157 0,000 =1,000
O que utiliza 14,235 <0,001 11,255 0,001 12,737 <0,001 11,077 0,001
Movimentos utilizados na escovagem dentaria 0,143 0,705 1,471 0,225 1,000 0,317 0,400 0,527
Tipo de pasta 0,000 =1,000 0,200 0,655 3,000 0,083 0,000 =1,000
Quantidade de pasta 1,286 0,257 1,333 0,248 0,200 0,655 7,364 0,007
Ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono 6,231 0,013 5,333 0,021 9,800 0,002 14,222 <0,001

Tabela 23a - Valores de prova (p) do teste McNemar para as questdes

“o que utiliza”, “quantidade de

pasta” e “ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absor¢ao rapida”.

Pré-teste Pos-teste
controlo | teste | controlo | teste

Numero escovagens didrias - Pais & Numero escovagens diarias - Criangas ~1,000 | 0,815 | =1,000 |=1,000
Morpento(s) do dia em que realiza a escovagem - Pais & Momento(s) do dia em que 0.607 10,383 | =1,000 | =1.000
realiza a escovagem - Criangas

Tempo de escovagem - Pais & Tempo de escovagem - Criangas =1,000 | 0,508 | 0,289 |=1,000
O que utiliza - Pais & O que utiliza - Criangas <0,001 | 0,001 0,001 0,001
Movimentos utllrlz‘ados na escovagem dentaria - Pais & Movimentos utilizados na ~1.000 |0.332| 0,625 | 0.754
escovagem dentaria - Criangas

Tipo de pasta - Pais & Tipo de pasta - Criangas =1,000 | 1,000 | 0,250 |=1,000
Quantidade de pasta - Pais & Quantidade de pasta - Criangas 0,453 0,388 | =1,000 | 0,012
Ingestiilo de al}mentos ricos em h¥dratos de carbono de absorga:lo r:rlp}da - PaI-S & 0,022 | 0,039| 0,003 |<0,001
Ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absor¢do rapida - Criangas
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Tabela 24a - Classificagdo das respostas (incorreto/correto) para numero escovagens didrias versus Género, Idade, Situag@o Profissional e Profissao.

Pré-teste Pos-teste
Niimero escovagens didrias Controlo Teste Controlo Teste
Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Feminino 18 (30) 42 (70) 10 (10,5) | 85(89,5) | 10(17,2) | 48(82,8) | 11(11,3) | 86(88.,7)
Género Masculino - 4 (100) 3(27,3) 8(72,7) 2 (40) 3 (60) 2 (18,2) 9 (81,8)
Total 18(28,1) | 46(71,9) | 13(12,3) | 93(87,7) 12 (19) 51(81) 13 (12) 95 (88)
21 a 30 anos 1(14,3) 6 (85,7) 2 (16,7) 10 (83,3) - 7 (100) 2 (16,7) 10 (83,3)
31 a 40 anos 12 (31,6) | 26 (68.4) 7(10,9) 57 (89,1) 9 (25) 27 (75) 6(9,2) 59 (90,8)
Idade 41 a 50 anos 5(29.4) 12 (70,6) 3(10,7) 25 (89,3) 3(16,7) 15 (83,3) 4(13,8) 25 (86,2)
(anos) 51 a 60 anos - - 1(100) - - - 1 (100) -
61 a 70 anos - 1 (100) - - - 1(100) - -
Total 18 (28,6) | 45(71,4) | 13(12,4) | 92(87,6) | 12(19,4) | 50(80,6) | 13 (12,1) | 94 (87.,9)
Empregado(a) 10 (25,6) | 29 (74.4) 6(9,1) 60 (90,9) 8(2L,6) 29 (78,4) 5(7.4) 63 (92,6)
Desempregado(a) 8 (38,1) 13 (61,9) 6 (18,8) 26 (81,3) 3(14,3) 18 (85,7) 7(21,9) 25(78,1)
Situacao Estudante - 1 (100) - - 1(100) - - -
profissional | Doméstica(o) - 3 (100) 1(20) 4 (80) - 3 (100) 1(20) 4 (80)
Trabalhador por conta propria - - - 3 (100) - 1(100) - 3 (100)
Total 18(28,1) | 46(71,9) | 13(12,3) | 93 (87,7) 12 (19) 51(81) 13 (12) 95 (88)
Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa 1(50) 1(50) - 5(100) 1(50) 1(50) - 5(100)
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 1(12,5) 7 (87.,5) - 4 (100) 2 (25) 6 (75) - 4 (100)
Técnicos e profissionais de nivel intermédio - 3 (100) 1(12,5) 7 (87.,5) 1(33,3) 2 (66,7) 1(12,5) 7 (87.5)
Pessoal administrativo e similares 1(14,3) 6 (85,7) 2 (15,4) 11 (84,6) - 6 (100) 2(14,3) 12 (85,7)
Profissdo Pessoal dos servigos e vendedores 2 (20) 8 (80) 1(5,9) 16 (94,1) 2(22,2) 7(77,8) 1(5,9) 16 (94,1)
Operdrios, artifices e trabalhadores similares 2 (66,7) 1(33,3) 1(8,3) 11 (91,7) 1(25) 3(75) - 12 (100)
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem - 3 (100) 1(33,3) 2 (66,7) 1(33,3) 2 (66,7) 1(25) 3(75)
Trabalhadores ndo qualificados 2 (100) - - 7 (100) - 2 (100) 1(14,3) 6(85,7)
Total 9(23,7) 29 (76,3) 6 (8,7) 63 (91,3) 8(21,6) 29 (78,4) 6 (8,5) 65 (91,5)
Analfabético(a) - 1(100) - - - 1(100) - -
1° ciclo do ensino basico 4 (40) 6 (60) - 6 (100) 1(10) 9 (90) 2(33,3) 4 (66,7)
2° ciclo do ensino basico 3(33,3) 6 (66,7) 2 (6,5) 29 (93,5) 3(33,3) 6 (66,7) 39,1 30 (90,9)
3° ciclo do ensino basico 6(37,5) 10 (62,5) 3(13) 20 (87) 4(25) 12 (75) 3(13) 20 (87)
Escolaridade | Secundario 3(20) 12 (80) 6 (20) 24 (80) 2(14,3) 12 (85,7) 3(10) 27 (90)
Curso médio ou superior 1(10) 9 (90) 2(14,3) 12 (85,7) 2 (20) 8 (80) 2(14,3) 12 (85,7)
Mestrado ou doutoramento - 1(100) - 1(100) - 1(100) - 1(100)
Naio respondeu / impercetivel 1(50) 1(50) - 1(100) - 2 (100) - 1(100)
Total 18(28,1) | 46(71,9) | 13(12,3) | 93 (87,7) 12 (19) 51(81) 13 (12) 95 (88)
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Tabela 25a - Classificagdo das respostas (incorreto/correto) para momento(s) do dia em que realiza a escovagem versus Género, Idade, Situagdo Profissional e Profissao.

Pré-teste Pos-teste
Momento(s) do dia em que realiza a escovagem Controlo Teste Controlo Teste
Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Feminino 50 (86,2) 8(13.,8) 70 (71,4) | 28(28,6) | 38(63,3) | 22(36,7) | 61(62,2) | 37(37.,8)
Género Masculino 2 (50) 2 (50) 8(72,7) 3(27,3) 2 (50) 2 (50) 6 (54,5) 5(45,5)
Total 52(83,9) | 10(16,1) | 78(71,6) | 31(28,4) | 40(62,5) | 24(37,5) | 67(61,5) | 42(38.,5)
21 a 30 anos 6 (100) - 10 (83,3) 2 (16,7) 3(50) 3(50) 8 (66,7) 4(33,3)
31 a 40 anos 31 (81,6) 7(18,4) 45(68,2) | 21 (3L,8) | 29(74,4) | 10(25,6) | 41(62,1) | 25(37,9)
Idade 41 a 50 anos 15 (88,2) 2(11,8) 21(72,4) 8(27,6) 7 (41,2) 10 (58,8) | 16(55,2) | 13(44,8)
(anos) 51 a 60 anos - - 1(100) - - - 1 (100) -
61 a 70 anos - - - - - 1(100) - -
Total 52 (85,2) 9 (14,8) 77 (71,3) | 31(28,7) | 39(61,9) | 24(38,1) | 66(61,1) | 42(38,9)
Empregado(a) 32 (82,1) 7(17,9) 49 (71) 20 (29) 23 (60,5) | 15(39.5) | 42(60,9) | 27 (39,1)
Desempregado(a) 17 (85) 3 (15) 25(78,1) 7(21,9) 16 (72,7) 6(27,3) 22 (68,8) | 10(3L,3)
Situacao Estudante 1 (100) - - - 1(100) - - -
profissional | Doméstica(o) 2 (100) - 3 (60) 2 (40) - 3 (100) 3 (60) 2 (40)
Trabalhador por conta propria - - 1(33,3) 2 (66,7) - - - 3 (100)
Total 52(83,9) | 10(16,1) | 78(71,6) | 31(28,4) | 40(62,5) | 24(37,5) | 67(61,5) | 42(38.,5)
Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa 2 (100) - 4 (80) 1(20) 1(50) 1(50) 4 (80) 1(20)
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 5(62,5) 3(37,5) 3(75) 1(25) 4 (50) 4 (50) 2 (50) 2 (50)
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 2 (66,7) 1(33,3) 6 (66,7) 3(33,3) 2 (66,7) 1(33,3) 5(55,6) 4 (44.,4)
Pessoal administrativo e similares 4(57,1) 3(42,9) 11 (78,6) 3(21,4) 5(71,4) 2(28,6) 7 (50) 7 (50)
Profissdo Pessoal dos servigos e vendedores 10 (100) - 11 (64,7) 6(35,3) 6 (60) 4 (40) 10 (58,8) 7 (41,2)
Operdrios, artifices e trabalhadores similares 3 (100) - 9 (75) 3(25) 2 (66,7) 1(33,3) 7 (58.,3) 5(4L,7)
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 3 (100) - 3(75) 1(25) 2 (66,7) 1(33,3) 2 (50) 2 (50)
Trabalhadores ndo qualificados 2 (100) - 4(57,1) 3(42,9) 1 (100) - 6(85,7) 1(14,3)
Total 31 (81,6) 7(18,4) 51(70,8) | 21(29,2) | 23(62,2) | 14(37,8) | 43(59,7) | 29 (40,3)
Analfabético(a) - 1(100) - - 1(100) - - -
1° ciclo do ensino basico 8 (100) - 4 (66,7) 2(33,3) 6 (60) 4 (40) 4 (66,7) 2(33,3)
2° ciclo do ensino basico 9 (100) - 25 (75,8) 8(24,2) 7(77,8) 2(22,2) 22 (66,7) | 11(33.,3)
3° ciclo do ensino basico 16 (100) - 16 (69,6) 7 (30,4) 13(76,5) | 4(23.5) 15 (65,2) 8(34.,8)
Escolaridade | Secundario 9 (60) 6 (40) 23 (76,7) 7(23.3) 10 (71,4) | 4(28,6) 16 (53,3) | 14 (46,7)
Curso médio ou superior 7(70) 3(30) 9 (60) 6 (40) 3(30) 7(70) 9 (60) 6 (40)
Mestrado ou doutoramento 1(100) - 1(100) - - 1(100) - 1(100)
Naio respondeu / impercetivel 2 (100) - - 1(100) - 2 (100) 1(100) -
Total 52(83,9) | 10(16,1) | 78(71,6) | 31(28,4) | 40(62,5) | 24(37,5) | 67(61,5) | 42(38.,5)
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Tabela 26a - Classificacdo das respostas (incorreto/correto) para tempo de escovagem versus Género, Idade, Situagdo Profissional e Profissao.

Impacto de Sessdes de Educagdo para a Satide Oral em Criangas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua) Encarregado(a) de Educago, no Concelho de Estarreja

Pré-teste Pos-teste
Tempo de escovagem Controlo Teste Controlo Teste
Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Feminino 53(86,9) | 8(13.,1) 84 (86,6) | 13(13,4) | 52(86,7) | 8(13,3) 81(84,4) | 15(15,6)
Género Masculino 4 (80) 1(20) 9 (81,8) 2 (18,2) 4 (80) 1(20) 8(72,7) 3(27,3)
Total 57 (86,4) | 9(13,6) 93 (86,1) | 15(13,9) | 56(86,2) | 9(13.8) 89 (83,2) | 18(16,8)
21 a 30 anos 6(85,7) 1(14,3) 10 (83,3) 2 (16,7) 6 (100) - 10 (90,9) 19,1)
31 a 40 anos 34(87,2) | 5(12,8) 56 (86,2) 9 (13,8) 34(87,2) | 5(12,8) 54 (83,1) | 11(16,9)
Idade 41 a 50 anos 15(83,3) | 3(16,7) 25(86,2) | 4(13.8) 15(83.,3) | 3(16,7) 23 (79,3) 6(20,7)
(anos) 51 a 60 anos - - 1(100) - - - 1 (100) -
61 a 70 anos 1 (100) - - - - 1(100) - -
Total 56 (86,2) | 9(13.8) 92 (86) 15 (14) 55(85,9) | 9(14,1) 88 (83) 18 (17)
Empregado(a) 34(87,2) | 5(12,8) 59 (86,8) 9(13,2) 33(86,8) | 5(13,2) 56 (82,4) | 12(17,6)
Desempregado(a) 19 (86,4) | 3(13,6) 26 (81,3) 6 (18,8) 20 (90,9) 29,1 25 (80,6) 6(19,4)
Situacao Estudante 1 (100) - - - 1(100) - - -
profissional | Doméstica(o) 3 (100) - 5(100) - 2 (66,7) 1(33,3) 5(100) -
Trabalhador por conta propria - 1 (100) 3 (100) - - 1(100) 3 (100) -
Total 57 (86,4) | 9(13,6) 93 (86,1) | 15(13,9) | 56(86,2) | 9(13.8) 89 (83,2) | 18(16,8)
Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa 2 (100) - 5(100) - 2 (100) - 4(80) 1(20)
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 7 (87.,5) 1(12,5) 4 (100) - 7 (87.5) 1(12,5) 3(75) 1(25)
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 2 (66,7) 1(33,3) 9 (100) - 2 (66,7) 1(33,3) 8(88,9) 1(11,1)
Pessoal administrativo e similares 7 (100) - 13 (92,9) 1(7,1) 7 (100) - 13 (92,9) 1(7,1)
Profissdo Pessoal dos servicos e vendedores 10 (100) - 14 (82,4) 3(17,6) 8 (80) 2 (20) 14 (82,4) 3(17,6)
Operdrios, artifices e trabalhadores similares 2 (50) 2 (50) 7 (63,6) 4 (36,4) 3(75) 1(25) 9 (81,8) 2(18,2)
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 3 (100) - 4 (100) - 3 (100) - 2 (50) 2 (50)
Trabalhadores ndo qualificados 1 (50) 1 (50) 6 (85,7) 1(14,3) 1 (100) - 6(85,7) 1(14,3)
Total 34(87,2) | 5(12,8) 62 (87,3) 9(12,7) 33(86,8) | 5(13,2) 59 (83,1) | 12(16,9)
Analfabético(a) 1(100) - - - 1(100) - - -
1° ciclo do ensino basico 8 (80) 2 (20) 5(83.,3) 1(16,7) 7(70) 3(30) 5(83.3) 1(16,7)
2° ciclo do ensino basico 8(88,9) 1(11,1) 27 (81,8) 6(18,2) 9 (100) - 24 (75) 8(25)
3° ciclo do ensino basico 16 (88,9) | 2(11,1) 20 (90,9) 29,1 14 (77,8) | 4(22,2) 19 (86,4) 3(13,6)
Escolaridade | Secundario 12 (80) 3(20) 25 (83,3) 5(16,7) 13 (92,9) 1(7,1) 25 (83,3) 5(16,7)
Curso médio ou superior 9 (90) 1(10) 14 (93,3) 1(6,7) 10 (100) - 14 (93,3) 1(6,7)
Mestrado ou doutoramento 1(100) - 1(100) - - 1(100) 1(100) -
Naio respondeu / impercetivel 2 (100) - 1(100) - 2 (100) - 1(100) -
Total 57 (86,4) | 9(13,6) 93 (86,1) | 15(13,9) | 56(86,2) | 9(13.8) 89 (83,2) | 18(16,8)
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Impacto de Sessdes de Educagdo para a Satide Oral em Criangas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua) Encarregado(a) de Educago, no Concelho de Estarreja

Tabela 27a - Classificagdo das respostas (incorreto/correto) para o que utiliza na escovagem versus Género, Idade, Situagdo Profissional e Profissao.

Pré-teste Pos-teste
O que utiliza na escovagem Controlo Teste Controlo Teste
Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Feminino 52(85,2) | 9(14.8) 70 (71,4) | 28 (28,6) 50 (82) 11 (18) 68 (69,4) | 30(30,6)
Género Masculino 5(100) - 8(72,7) 3(27,3) 4 (80) 1(20) 9 (81,8) 2(18,2)
Total 57 (86,4) | 9(13,6) 78 (71,6) | 31(28,4) | 54 (81,8) | 12(18,2) | 77(70,6) | 32(29,4)
21 a 30 anos 7 (100) - 12 (100) - 7 (100) - 11 (91,7) 1(8,3)
31 a 40 anos 32(82,1) | 7(17,9) | 44(66,7) | 22(33,3) | 32(82,1) 7(17,9) 44 (66,7) | 22(33.3)
Idade 41 a 50 anos 16 (88,9) | 2(11,1) 20 (69) 9(31) 13 (72,2) 5(27.8) 20 (69) 9(31)
(anos) 51 a 60 anos - - 1 (100) - - - 1 (100) -
61 a 70 anos 1 (100) - - - 1(100) - - -
Total 56 (86,2) | 9(13.,8) 77 (71,3) | 31(28,7) | 53(8L,5) | 12(18,5) | 76(70,4) | 32(29,6)
Empregado(a) 33(84,6) | 6(154) | 45(652) | 24(34,8) | 31(79,5) 8(20,5) 45(65,2) | 24 (34,8)
Desempregado(a) 19 (86,4) | 3(13,6) 27 (84,4) 5(15,6) 19 (86,4) 3(13,6) 26 (81,3) 6 (18,8)
Situagao Estudante 1 (100) - - - 1(100) - - -
profissional | Doméstica(o) 3 (100) - 5(100) - 2 (66,7) 1(33,3) 4 (80) 1(20)
Trabalhador por conta propria 1 (100) - 1(33,3) 2 (66,7) 1 (100) - 2 (66,7) 1(33,3)
Total 57 (86,4) | 9(13,6) 78 (71,6) | 31(28,4) | 54(81,8) | 12(18,2) | 77(70,6) | 32(29,4)
Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa 2 (100) - 2 (40) 3 (60) 2 (100) - 3 (60) 2 (40)
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 5(62,5) 3(37,5) 2 (50) 2 (50) 5(62,5) 3(37,5) 2 (50) 2 (50)
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 2 (66,7) 1(33,3) 5(55,6) 4 (44.,4) 2 (66,7) 1(33,3) 5(55,6) 4 (44.,4)
Pessoal administrativo e similares 6(85,7) 1(14,3) 9 (64,3) 5(35,7) 6(85,7) 1(14,3) 9 (64,3) 5(35,7)
Profissdo | Pessoal dos servigos e vendedores 10 (100) - 13 (76.,5) 4(23,5) 8 (80) 2 (20) 13 (76.,5) 4(23,5)
Operdrios, artifices e trabalhadores similares 3(75) 1(25) 10 (83,3) 2 (16,7) 4 (100) - 10 (83,3) 2 (16,7)
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 3 (100) - 2 (50) 2 (50) 3 (100) - 2 (50) 2 (50)
Trabalhadores ndo qualificados 2 (100) - 4(57,1) 3(42,9) 2 (100) - 4(57,1) 3(42,9)
Total 33(84,6) | 6(154) | 47(653) | 25(34,7) | 32(82,1) 7(17,9) 48 (66,7) | 24(33.3)
Analfabético(a) 1(100) - - - 1(100) - - -
1° ciclo do ensino basico 10 (100) - 6 (100) - 8 (80) 2 (20) 6 (100) -
2° ciclo do ensino basico 9 (100) - 29 (87,9) 4(12,1) 9 (100) - 27 (81,8) 6(18,2)
3° ciclo do ensino basico 18 (100) - 18 (78,3) 5(2L7) 16 (88,9) 2(11,1) 17 (73,9) 6 (26,1)
Escolaridade | Secundario 11(73,3) | 4(26,7) 16 (53,3) | 14 (46,7) 12 (80) 3(20) 17 (56,7) | 13 (43.3)
Curso médio ou superior 7(70) 3(30) 7 (46,7) 8(53.,3) 7(70) 3(30) 8(53.3) 7 (46,7)
Mestrado ou doutoramento - 1(100) 1(100) - - 1(100) 1(100) -
Naio respondeu / impercetivel 1(50) 1(50) 1(100) - 1(50) 1(50) 1(100) -
Total 57 (86,4) | 9(13,6) 78 (71,6) | 31(28,4) | 54(81,8) | 12(18,2) | 77(70,6) | 32(29,4)
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Impacto de Sessdes de Educagdo para a Satide Oral em Criangas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua) Encarregado(a) de Educago, no Concelho de Estarreja

Tabela 28a - Classificagdo das respostas (incorreto/correto) para movimentos utilizados na escovagem dentdria versus Género, Idade, Situagdo Profissional e Profissao.

Pré-teste Pos-teste
Movimentos utilizados na escovagem dentaria Controlo Teste Controlo Teste
Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Feminino 49(80,3) | 12(19,7) | 73(77,7) | 21(22,3) | 47(78,3) | 13(21,7) | 75(78,1) | 21(21,9)
Género Masculino 5(100) - 11 (100) - 5(100) - 8(72,7) 3(27,3)
Total 54 (81,8) | 12(18,2) 84 (80) 21 (20) 52 (80) 13 (20) 83 (77,6) | 24 (22,4)
21 a 30 anos 7 (100) - 9 (81,8) 2 (18,2) 5(83.,3) 1(16,7) 11 (100) -
31 a 40 anos 30 (76,9) 9(23,1) 50(76,9) | 15(23,1) | 30(76,9) 9(23,1) 47(72,3) | 18(27,7)
Idade 41 a 50 anos 15 (83,3) 3(16,7) 23(85,2) | 4(14.8) 15 (83,3) 3(16,7) 24 (82,8) 5(17,2)
(anos) 51 a 60 anos - - 1(100) - - - 1 (100) -
61 a 70 anos 1 (100) - - - 1(100) - - -
Total 53 (81,5 | 12(18,5) | 83(79,8) | 21(20,2) | 51(79,7) | 13(20,3) | 83(78,3) | 23(21,7)
Empregado(a) 30 (76,9) 9(23,1) 53 (81,5) | 12(18,5) | 29(76.,3) 9(23,7) 53(79,1) | 14(20,9)
Desempregado(a) 19 (86,4) 3(13,6) 25(78,1) 7(21,9) 18 (81,8) | 4(18,2) 24 (75) 8(25)
Situacao Estudante 1 (100) - - - 1(100) - - -
profissional | Doméstica(o) 3 (100) - 5(100) - 3 (100) - 5(100) -
Trabalhador por conta propria 1 (100) - 1(33,3) 2 (66,7) 1 (100) - 1(33,3) 2 (66,7)
Total 54 (81,8) | 12(18,2) 84 (80) 21 (20) 52 (80) 13 (20) 83 (77,6) | 24 (22,4)
Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa - 2 (100) 2 (40) 3 (60) 1(50) 1(50) 4 (80) 1(20)
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 6 (75) 2 (25) 3(75) 1(25) 5(62,5) 3(37,5) 3(75) 1(25)
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 1(33,3) 2 (66,7) 7(77,8) 2(22,2) 1(33,3) 2 (66,7) 7(77,8) 2(22,2)
Pessoal administrativo e similares 7 (100) - 11 (84,6) 2 (15,4) 7 (100) - 9 (64,3) 5(35,7)
Profissdo Pessoal dos servigos e vendedores 9 (90) 1(10) 10 (66,7) 5(33.3) 9 (90) 1(10) 12 (70,6) 5(29.4)
Operdrios, artifices e trabalhadores similares 2 (50) 2 (50) 12 (100) - 2 (50) 2 (50) 11 (91,7) 1(8,3)
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 3 (100) - 4 (100) - 3 (100) - 4 (100) -
Trabalhadores ndo qualificados 2 (100) - 5(83.,3) 1(16,7) 1 (100) - 4 (80) 1(20)
Total 30 (76,9) 9(23,1) 54 (79,4) | 14(20,6) | 29(76.,3) 9(23,7) 54 (77,1) | 16 (22,9)
Analfabético(a) 1(100) - - - 1(100) - - -
1° ciclo do ensino basico 9 (90) 1(10) 5(100) - 8 (80) 2 (20) 6 (100) -
2° ciclo do ensino basico 8(88,9) 1(11,1) 27 (84,4) 5(15,6) 7(77,8) 2(22,2) 29 (87,9) | 4(12,1)
3° ciclo do ensino basico 15 (83,3) 3(16,7) 19 (86,4) 3(13,6) 15 (83,3) 3(16,7) 16 (76,2) 5(23.8)
Escolaridade | Secundario 13 (86,7) 2(13,3) 24 (82,8) 5(17,2) 12 (85,7) 2(14,3) 20 (66,7) | 10(33.3)
Curso médio ou superior 5(50) 5(50) 7 (46,7) 8(53.3) 6 (60) 4 (40) 11 (73,3) 4(26,7)
Mestrado ou doutoramento 1(100) - 1(100) - 1(100) - - 1(100)
Naio respondeu / impercetivel 2 (100) - 1(100) - 2 (100) - 1(100) -
Total 54 (81,8) | 12(18,2) 84 (80) 21 (20) 52 (80) 13 (20) 83 (77,6) | 24 (22,4)
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Tabela 29a - Classificagdo das respostas (incorreto/correto) para tipo de pasta versus Género, Idade, Situagdo Profissional e Profissdo.

Impacto de Sessdes de Educagdo para a Satide Oral em Criangas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua) Encarregado(a) de Educago, no Concelho de Estarreja

Pré-teste Pos-teste
Tipo de pasta Controlo Teste Controlo Teste
Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Feminino 7(11,9) 52(88,1) | 11(11,7) | 83(88.,3) 4(6,9) 54 (93,1) 9(9,5) 86 (90,5)
Género Masculino 1(20) 4 (80) 19,1) 10 (90,9) - 4 (100) 2 (18,2) 9 (81,8)
Total 8(12,5) 56 (87,5) | 12(11,4) | 93 (88,6) 4(6,5) 58(93,5) | 11(10,4) | 95(89,6)
21 a 30 anos 2(28,6) 5(71,4) 4 (36,4) 7 (63,6) 2(28,6) 5(71,4) 4 (36,4) 7 (63,6)
31 a 40 anos 3(8,1) 34 (91,9) 4(6,2) 61 (93,8) - 35 (100) 34,7 61 (95,3)
Idade 41 a 50 anos 3(16,7) 15 (83,3) 4(14,8) 23 (85,2) 2(11,1) 16 (88,9) 4(13,8) 25 (86,2)
(anos) 51 a 60 anos - - - 1 (100) - - - 1 (100)
61 a 70 anos - 1 (100) - - - 1(100) - -
Total 8 (12,7) 55(87,3) | 12(11,5) | 92(88.5) 4(6,6) 57(93,4) | 11(10,5) | 94(89.5)
Empregado(a) 3(7,9) 35(92,1) 6(9,1) 60 (90,9) 1(2,9) 34 (97,1) 4(6) 63 (94)
Desempregado(a) 5(23.,8) 16 (76,2) 5(16,1) 26 (83,9) 3(13,6) 19 (86,4) 6(19,4) 25 (80,6)
Situacao Estudante - 1 (100) - - - 1(100) - -
profissional | Doméstica(o) - 3 (100) - 5(100) - 3 (100) - 5(100)
Trabalhador por conta propria - 1 (100) 1(33,3) 2 (66,7) - 1 (100) 1(33,3) 2 (66,7)
Total 8(12,5) 56 (87,5) | 12(11,4) | 93 (88,6) 4(6,5) 58(93,5) | 11(10,4) | 95(89,6)
Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa - 2 (100) 1(20) 4 (80) - 2 (100) 1(20) 4(80)
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas - 8 (100) - 4 (100) - 8 (100) - 4 (100)
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 1(33,3) 2 (66,7) 1(11,1) 8(88,9) - 3 (100) - 9 (100)
Pessoal administrativo e similares - 7 (100) - 13 (100) - 6 (100) - 14 (100)
Profissdo Pessoal dos servigos e vendedores - 10 (100) 2(133) 13 (86,7) - 9 (100) 2(133) 13 (86,7)
Operdrios, artifices e trabalhadores similares - 3 (100) 2 (16,7) 10 (83,3) - 4 (100) 1(8,3) 11 (91,7)
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 1(33,3) 2 (66,7) - 4 (100) - 1 (100) - 4 (100)
Trabalhadores ndo qualificados 1 (50) 1 (50) 1(14,3) 6 (85,7) 1 (50) 1 (50) 1(14,3) 6(85,7)
Total 3(7,9) 35(92,1) 7 (10,1) 62 (89,9) 12,9 34 (97,1) 5(7,1) 65 (92,9)
Analfabético(a) 1(100) - - - - 1(100) - -
1° ciclo do ensino basico 3(33,3) 6 (66,7) - 6 (100) 2(22,2) 7(77,8) 3(50) 3(50)
2° ciclo do ensino basico - 9 (100) 5(16,1) 26 (83,9) - 8 (100) 4(12,5) 28 (87,5)
3° ciclo do ensino basico 1(5,6) 17 (94.,4) 3(13,6) 19 (86,4) - 17 (100) 2(8,7) 21(91,3)
Escolaridade | Secundario 1(6,7) 14 (93,3) 13.4) 28 (96,6) 1(7,1) 13 (92,9) 1(3,3) 29 (96,7)
Curso médio ou superior 1(10) 9 (90) 2(133) 13 (86,7) 1(10) 9 (90) 1(7,1) 13 (92,9)
Mestrado ou doutoramento - 1(100) - 1(100) - 1(100) - 1(100)
Naio respondeu / impercetivel 1(100) - 1(100) - - 2 (100) - -
Total 8(12,5) 56 (87,5) | 12(11,4) | 93 (88,6) 4(6,5) 58(93,5) | 11(10,4) | 95(89,6)
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Tabela 30a - Classificacdo das respostas (incorreto/correto) para quantidade de pasta versus Género, Idade, Situagao Profissional e Profissao.

Impacto de Sessdes de Educagdo para a Satide Oral em Criangas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua) Encarregado(a) de Educago, no Concelho de Estarreja

Pré-teste Pos-teste
Quantidade de pasta Controlo Teste Controlo Teste
Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Feminino 52(91,2) 5(8.,8) 76 (85,4) | 13(14,6) | 53(89,8) | 6(10,2) 72 (75,8) | 23 (24,2)
Género Masculino 4 (80) 1(20) 8(88,9) 1(11,1) 5(100) - 8(72,7) 3(27,3)
Total 56 (90,3) 6(9,7) 84 (85,7) | 14(14,3) | 58(90,6) 6(9,4) 80 (75,5) | 26 (24,5)
21 a 30 anos 7 (100) - 9 (81,8) 2 (18,2) 6(85,7) 1(14,3) 10 (83,3) 2 (16,7)
31 a 40 anos 30(85,7) | 5(143) 53 (86,9) 8(13,1) 34(89,5) | 4(10,5) | 45(70,3) | 19(29,7)
Idade 41 a 50 anos 18 (100) - 21 (84) 4 (16) 16 (94,1) 1(5,9) 24 (85,7) | 4(14,3)
(anos) 51 a 60 anos - - - - - - - 1(100)
61 a 70 anos 1 (100) - - - 1(100) - - -
Total 56 (91,8) 5(8,2) 83 (85,6) | 14(14,4) | 57(90.,5) 6(9,5) 79 (75,2) | 26 (24,8)
Empregado(a) 32(88,9) | 4(11,1) 56 (87,5) 8(12,5) 35(92,1) 3(7,9) 53(80,3) | 13(19,7)
Desempregado(a) 19 (90,5) 2(9,5) 23 (85,2) | 4(14.8) 18 (85,7) | 3(14,3) 24 (75) 8(25)
Situacao Estudante 1 (100) - - - 1(100) - - -
profissional | Doméstica(o) 3 (100) - 3(75) 1(25) 3 (100) - 1(20) 4 (80)
Trabalhador por conta propria 1 (100) - 2 (66,7) 1(33,3) 1 (100) - 2 (66,7) 1(33,3)
Total 56 (90,3) 6(9,7) 84 (85,7) | 14(14,3) | 58(90,6) 6(9,4) 80 (75,5) | 26 (24,5)
Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa 2 (100) - 5(100) - 2 (100) - 5(100) -
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 7 (87.,5) 1(12,5) 3(75) 1(25) 7 (87.5) 1(12,5) 3(75) 1(25)
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 1(100) - 9 (100) - 3 (100) - 9 (100) -
Pessoal administrativo e similares 6 (85,7) 1(14,3) 11 (91,7) 1(8,3) 7 (100) - 8 (61,5) 5(38.,5)
Profissdo Pessoal dos servicos e vendedores 8(88,9) 1(11,1) 13 (81,3) 3(18,8) 8 (80) 2 (20) 13 (76.,5) 4(23,5)
Operdrios, artifices e trabalhadores similares 4 (100) - 9 (90) 1(10) 4 (100) - 9 (81,8) 2 (18,2)
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 2 (66,7) 1(33,3) 4 (100) - 3 (100) - 3(75) 1(25)
Trabalhadores ndo qualificados 2 (100) - 4(57,1) 3(42,9) 2 (100) - 5(83.,3) 1(16,7)
Total 32(88,9) | 4(11,1) 58 (86,6) 9(13,4) 36 (92,3) 3(7,7) 55(79,7) | 14(20,3)
Analfabético(a) 1(100) - - - 1(100) - - -
1° ciclo do ensino basico 9 (90) 1(10) 1(33,3) 2 (66,7) 8(88,9) 1(11,1) 3 (60) 2 (40)
2° ciclo do ensino basico 9 (100) - 26 (89,7) 3(10,3) 8(88,9) 1(11,1) 21(67,7) | 10(32,3)
3° ciclo do ensino basico 15 (93,8) 1(6,3) 17 (81) 4(19) 15(88,2) | 2(11,8) 18 (78,3) 5(2L7)
Escolaridade | Secundario 12 (85,7) | 2(14,3) 25 (89,3) 3(10,7) 15 (100) - 23 (76,7) 7(23.3)
Curso médio ou superior 9 (100) - 14 (93,3) 1(6,7) 10 (100) - 14 (93,3) 1(6,7)
Mestrado ou doutoramento - 1(100) - 1(100) - 1(100) - 1(100)
Naio respondeu / impercetivel 1(50) 1(50) 1(100) - 1(50) 1(50) 1(100) -
Total 56 (90,3) 6(9,7) 84 (85,7) | 14(14,3) | 58(90,6) 6(9,4) 80 (75,5) | 26 (24,5)
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Impacto de Sessdes de Educagdo para a Satide Oral em Criangas do 1° Ciclo, no(a) seu(sua) Encarregado(a) de Educago, no Concelho de Estarreja

Tabela 31a - Classificagdo das respostas (incorreto/correto) para ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absorgdo rapida vs. Género, Idade, Situagdo Profissional e Profissdo.

Pré-teste Pos-teste
Ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono de absor¢ao rapida Controlo Teste Controlo Teste
Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Feminino 39 (63,9) | 22(36,1) | 66(72,5) | 25(27,5) | 34(55,7) | 27(44,3) | 59(60,8) | 38(39,2)
Género Masculino 2 (40) 3 (60) 8 (80) 2 (20) 4 (80) 1(20) 6 (60) 4 (40)
Total 41(62,1) | 25(37,9) | 74(73,3) | 27(26,7) | 38(57,6) | 28(42,4) | 65(60,7) | 42(39.,3)
21 a 30 anos 3(42,9) 4(57,1) 6 (50) 6 (50) 4(57,1) 3(42,9) 8 (66,7) 4(33,3)
31 a 40 anos 24 (61,5) | 15(38.,5) 46 (78) 13 (22) 22 (56,4) | 17(43,6) | 38(59,4) | 26(40,6)
Idade 41 a 50 anos 14 (77,8) | 4(22,2) 21 (75) 7(25) 12 (66,7) 6(33,3) 18(62,1) | 11(37,9)
(anos) 51 a 60 anos - - - 1 (100) - - - 1 (100)
61 a 70 anos - 1 (100) - - - 1(100) - -
Total 41(63,1) | 24(36,9) 73 (73) 27 (27) 38 (58,5) | 27(41,5) | 64(60,4) | 42(39,6)
Empregado(a) 25(64,1) | 14(35,9) 48 (75) 16 (25) 26 (66,7) | 13(33,3) | 46(68,7) | 21 (31,3)
Desempregado(a) 13 (59,1) 9 (40,9) 22 (73,3) 8(26,7) 9 (40,9) 13(59,1) | 18(56,3) | 14(43,8)
Situagdo Estudante 1(100) - - - 1(100) - - -
profissional | Doméstica(o) 2 (66,7) 1(33,3) 2 (50) 2 (50) 1(33,3) 2 (66,7) 1(20) 4(80)
Trabalhador por conta propria - 1 (100) 2 (66,7) 1(33,3) 1 (100) - - 3 (100)
Total 41(62,1) | 25(37,9) | 74(73,3) | 27(26,7) | 38(57,6) | 28(42,4) | 65(60,7) | 42(39.,3)
Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa - 2 (100) 3 (60) 2 (40) 1(50) 1(50) 3 (60) 2 (40)
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 7 (87.,5) 1(12,5) 2 (66,7) 1(33,3) 7 (87.5) 1(12,5) 4 (100) -
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 2 (66,7) 1(33,3) 6 (66,7) 3(33,3) 2 (66,7) 1(33,3) 4 (44.,4) 5(55,6)
Pessoal administrativo e similares 3(42,9) 4(57,1) 10 (71,4) 4(28,6) 5(71,4) 2(28,6) 7 (50) 7 (50)
Profissao Pessoal dos servigos e vendedores 7(70) 3(30) 14 (87,5) 2(12,5) 4 (40) 6 (60) 11 (64,7) 6(35,3)
Operdrios, artifices e trabalhadores similares 2 (50) 2 (50) 7(70) 3(30) 3(75) 1(25) 9 (81,8) 2 (18,2)
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 2 (66,7) 1(33,3) 4 (100) - 3 (100) - 3 (100) -
Trabalhadores ndo qualificados 1 (50) 1 (50) 4 (66,7) 2(33,3) 1 (50) 1 (50) 4(57,1) 3(42,9)
Total 24 (61,5) | 15(38,5) | 50(74,6) | 17(25/4) | 26(66,7) | 13(33,3) | 45(64,3) | 25(35,7)
Analfabético(a) 1(100) - - - - 1(100) - -
1° ciclo do ensino basico 6 (60) 4 (40) 5(83.,3) 1(16,7) 6 (60) 4 (40) 3(50) 3(50)
2° ciclo do ensino basico 4 (44.,4) 5(55,6) 20 (64,5) | 11(35.,5) 4 (44.,4) 5(55,6) 19 (61,3) | 12(38,7)
3° ciclo do ensino basico 13 (72,2) 5(27.8) 16 (80) 4 (20) 11 (61,1) 7 (38,9) 16 (69,6) 7 (30,4)
Escolaridade | Secundario 7 (46,7) 8(53.3) 23 (79,3) 6(20,7) 8(53.,3) 7 (46,7) 17 (56,7) | 13 (43.3)
Curso médio ou superior 8 (80) 2 (20) 8(61,5) 5(38.,5) 8 (80) 2 (20) 9 (60) 6 (40)
Mestrado ou doutoramento 1(100) - 1(100) - 1(100) - 1(100) -
Naio respondeu / impercetivel 1(50) 1(50) 1(100) - - 2 (100) - 1(100)
Total 41(62,1) | 25(37,9) | 74(73,3) | 27(26,7) | 38(57,6) | 28(42,4) | 65(60,7) | 42(39.,3)
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Tabela 32a - Classificagdo das respostas (incorreto/correto) para origem da cérie versus Género, Idade, Situagdo Profissional e Profissao.

Pré-teste Pos-teste
Origem da cérie Controlo Teste Controlo Teste
Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto Incorreto Correto
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Feminino 31(50,8) | 30(49,2) | 38(39,6) | 58(60,4) | 22(37,3) | 37(62,7) | 39(40,6) | 57 (59.,4)
Género Masculino 5(100) - 2 (18,2) 9 (81,8) 3 (60) 2 (40) 4 (36,4) 7 (63,6)
Total 36 (54,5) | 30(45,5) | 40(37,4) | 67(62,6) | 25(39,1) | 39(60,9) | 43(40,2) | 64 (59,8)
21 a 30 anos 4(57,1) 3(42,9) 6 (50) 6 (50) 2(33,3) 4 (66,7) 5(45,5) 6 (54,5)
31 a 40 anos 20 (51,3) | 19(48,7) | 23(35,4) | 42(64,6) | 15(38,5) | 24(61,5) | 25(38,5) | 40(61,5)
Idade 41 a 50 anos 11 (61,1) 7 (38,9) 9(32,1) 19 (67.9) 8 (47,1) 9(52,9) 11(37,9) | 18(62,1)
(anos) 51 a 60 anos - - 1(100) - - - 1 (100) -
61 a 70 anos 1 (100) - - - - 1(100) - -
Total 36 (55,4) | 29(44,6) | 39(36,8) | 67(63,2) | 25(39,7) | 38(60,3) | 42(39,6) | 64 (60,4)
Empregado(a) 25(64,1) | 14(359) | 25(36,8) | 43(63,2) | 17(44,7) | 21(55,3) | 23(33,8) | 45(66,2)
Desempregado(a) 8(36,4) 14 (63,6) | 13(41,9) | 18(58,1) 7(33.3) 14 (66,7) | 17(54,8) | 14(45,2)
Situacao Estudante 1 (100) - - - - 1(100) - -
profissional | Doméstica(o) 1(33,3) 2 (66,7) 2 (40) 3 (60) - 3 (100) 3 (60) 2 (40)
Trabalhador por conta propria 1(100) - - 3 (100) 1(100) - - 3 (100)
Total 36 (54,5) | 30(45,5) | 40(37,4) | 67(62,6) | 25(39,1) | 39(60,9) | 43(40,2) | 64 (59,8)
Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa 1(50) 1(50) - 5(100) - 2 (100) 1(20) 4(80)
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 6 (75) 2 (25) 1(25) 3(75) 6 (75) 2 (25) 1(25) 3(75)
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 3 (100) - 1(11,1) 8(88,9) 1(33,3) 2 (66,7) 1(11,1) 8(88,9)
Pessoal administrativo e similares 4(57,1) 3(42,9) 5(35,7) 9 (64,3) 1(14,3) 6(85,7) 4(28,6) 10 (71,4)
Profissdo Pessoal dos servigos e vendedores 6 (60) 4 (40) 10 (58,8) 7 (41,2) 7(70) 3(30) 9(52,9) 8 (47,1)
Operdrios, artifices e trabalhadores similares 2 (50) 2 (50) 6 (54,5) 5(45,5) 1(25) 3(75) 5(45,5) 6 (54,5)
Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 3 (100) - 1(25) 3(75) 2 (66,7) 1(33,3) 1(25) 3(75)
Trabalhadores ndo qualificados 1 (50) 1 (50) 1(14,3) 6 (85,7) - 1 (100) 2(28,6) 5(71,4)
Total 26 (66,7) | 13(33,3) | 25(35,2) | 46 (64,8) | 18(47,4) | 20(52,6) | 24 (33,8) | 47 (66,2)
Analfabético(a) - 1(100) - - - 1(100) - -
1° ciclo do ensino basico 7(70) 3(30) 3 (60) 2 (40) 4 (40) 6 (60) 4 (66,7) 2(33,3)
2° ciclo do ensino basico 3(33,3) 6 (66,7) 17 (51,5) | 16 (48.5) 3(33,3) 6 (66,7) 16 (50) 16 (50)
3° ciclo do ensino basico 11 (61,1) 7 (38,9) 12 (54,5) | 10 (45.,5) 8 (44,4) 10 (55,6) | 14(63,6) 8(36,4)
Escolaridade | Secundario 7 (46,7) 8(53.3) 6 (20) 24 (80) 4(28,6) 10 (71,4) 7(23.3) 23 (76,7)
Curso médio ou superior 7(70) 3(30) 2(133) 13 (86,7) 5(55,6) 4 (44.,4) 1(6,7) 14 (93,3)
Mestrado ou doutoramento - 1(100) - 1(100) - 1(100) - 1(100)
Naio respondeu / impercetivel 1(50) 1(50) - 1(100) 1(50) 1(50) 1(100) -
Total 36 (54,5) | 30(45,5) | 40(37,4) | 67(62,6) | 25(39,1) | 39(60,9) | 43(40,2) | 64 (59,8)
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