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Resumo

A salde oral a par dos bons hébitos alimentares das criancas e adolescentes sdo
essenciais para uma melhor qualidade de vida. Os pais, as escolas e os tecnicos de saide
tém um papel fundamental na promocdo de melhores habitos de higiene oral, na

prevencdo na saude e na adopc¢éo de estilos de vida saudaveis.

Este estudo teve como objectivo recolher os hébitos de saude oral, os habitos

alimentares, de actividade fisica e de sono em criancas e adolescentes portugueses.

A recolha de dados efectou-se através de um diagnostico de situacdo da Saude Oral e
dos Habitos Alimentares em criancas e adolescentes que frequentavam o 1°, 2° e 3°
Ciclos e o Ensino Secundario, nos Agrupamentos de Escolas de Alijé (Vila Real), com
idades para esta amostra de 6, 9, 12 e 15 anos. Participaram neste estudo214 criangas e
adolescentes, aplicou-se um questionario especifico que envolveu a recolha de dados,
socio-demograficas, de saude oral, caracterizacdo antropométrica, dos habitos

alimentares, dos habitos de sono e de actividade fisica.

Na amostra estudada, os principais valores encontrados foram, no género masculino (n=
104 (48,6%)) 76,9% referiram que escovam o0s dentes antes de deitar e no género
feminino (n=110 (51,4%)) 87,3%. Apenas 6,9% destes usava o fio dentario. Uma
grande parte dos rapazes 45,2% referiu escovar os dentes por um periodo superior a um
minuto e inferior a 2 minutos, quanto as raparigas 40%. Em relacéo a visitas ao médico
dentista os valores encontrados sdo de apenas 6,9% dos rapazes visitava 0 médico
dentista por ano e 20,9% das raparigas visitava 0 médico dentista uma vez por ano. Nos
habitos alimentares os participantes do genero masculino 96,2% e do género feminino
94,5% tomava o pequeno almoco, genero masculino 82,7% e no género feminino 89,1%
realizavam o lanche a meio da manhd e no género masculino 90,4% e do género

feminino 97,3% lanchava a meio da tarde.
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Na questdo sobre os habitos de sono o género masculino (n=104 (48,6%)) 25%
deitavam-se as 21h00 a semana e o género feminino (=110 (51,4%)) 24,5% deitavam-
se igualmente as 21h00. 79,8% dos rapazes nao tinha problemas de sono ou dificuldade
em adormecer, e 66,4% das raparigas ndo tinha problemas de sono ou dificuldade em

adormecer.

Concluiu-se que os participantes realmente tinham alguns conhecimentos de higiene
oral, no entanto é dada pouca importancia ao uso do fio dentario, a escovagem da lingua
e fundamentalmente a visitas a0 médico dentista. E preciso dar a conhecer mais
informacdo junto dos responsaveis pelas criancas (pais, encarregados de educacéo),
escolas e técnicos de satde de forma a haver mais conhecimento e medidas preventivas

em relacdo a saude oral.

Palavras Chave: criancas, habitos alimentares, fatores socioeconémicos; saude oral;

caries dentarias.

Abstract

Children and teenagers’ oral health along with good eating habits are essential for a
better life quality. Parents, schools and health professionals play a major role in
promoting better oral hygiene habits, thus preventing health problems and adopting a

healthier lifestyle.

The purpose of the present study was to evaluate oral health habits, eating habits,

physical and sleeping activity among Portuguese children and adolescents.



The data has been collected via analyzing the status of oral health and eating habits in
children and adolescents attending elementary and secondary schools at Alijo, Vila
Real. For this sample, 214 children and adolescents at ages 6,9,12 and 15 underwent a
specific questionnaire aiming the collection of social demographic data, oral care,

anthropometrical characterization, eating and sleeping habits as well physical activity.

In this sample, the majority of the population admitted brushing their teeth before
bedtime with 76.9% of males and 87.3% of females. Of these, only 6.9% admitted
flossing. A significant percentage of the boys (45.2%) referred brushing their teeth for
more than one minute and less than two, whereas the percentage of the girls was only
40. Regarding visits to the dentist, the numbers decline steeply with only 6.9% of the
boys and 20.9% of the girls visiting the doctor once a year. Concerning eating habits,
both genders admitted having breakfast in the morning (96.2% of the boys and 94.5%
of the girls) and they would also have a small meal in the middle of the morning and in
the afternoon (males 82.7% and 90.4%, females 89.1% and 97.3% respectively).

The question about the sleep habits of the male (n = 104 ( 48.6 % ) ) lay up 25 % at
21.00 a week and the females (n =110 (51.4 % ) ) 24.5 % lay If also at 21.00 . 79.8 %
of boys had no sleep problems or trouble sleeping , and 66.4 % of girls had no sleep
problems or trouble sleeping .

We have concluded that participants had actually some information about oral care but
little importance was given to dental floss, tongue brushing and regular visits to the
dentist. It is of paramount importance to provide more information to parents and
caretakers, schools and health care professionals in order to implement prophylactic
measures.Keywords: children, eating habits, social economical factors, oral care, dental

caries.
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l. Introducéo

A salde oral € tdo importante quanto seguir uma boa alimentacéo, para desta forma, se
garantir uma vida com qualidade, saudavel e de bem-estar. E igualmente importante a
reeducacdo de pais e/ou respetivos encarregados de educacdo, para que desde o inicio,

as criancas ganhem bons habitos de higiene oral e alimentares (Guedes, 2012).

Nas Ultimas décadas, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) tem dedicado especial
atencdo as doencas da cavidade oral, nomeadamente a carie dentaria, promovendo e

incentivando a realizacdo de diversos programas de prevencao (Pereira, 2013).

A Cérie constitui a principal causa da perda de dentes, sendo reconhecida como um
importante problema de Saude Publica ndo apenas pela sua elevada frequéncia, mas
também pela associagdo com outras doencas pelos custos envolvidos e pelas

repercussdes na qualidade de vida (Pereira, 2013)

A infancia é uma das fases dos ciclos da vida que fornece condicbes ideais para a
implementacdo de bons habitos alimentares e estilos de vida saudaveis, que se
repercutem a longo prazo. Desta forma, os factores de risco devem ser avaliados para

que possam ser identificados e prevenidos (Guedes, 2012).

Existem diversos métodos e instrumentos para o controlo do biofilme oral, mas a escova

é 0 método mais usado e é tambem eficaz, quando a escovagem € correcta.

A escova ideal deve obedecer a determinados critérios para uma escovagem com
qualidade e o individuo deve respeitar alguns cuidados para uma melhor preservagéo da
mesma. Por outro lado, os instrumentos de higiene oral estdo cada vez mais evoluidos e

dirigidos para situacoes especificas.
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Para uma alimentacdo ser saudavel deve ser completa, isto €, deve incluir alimentos de
todos os grupos alimentares; deve ser equilibrada, respeitando as proporgdes de cada
grupo de alimentos e; variada, escolhendo alimentos diferentes dentro do mesmo grupo

alimentar (Ravasco, 2011).

No ambito da Dissertacdo Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, a decorrer no ano
lectivo 2013/2014, foi efectuado um diagndstico de situacdo da salde oral e dos héabitos
alimentares de, criancas e adolescentes que frequentavam o 1°, 2° e 3° Ciclos e 0 Ensino
Secundario, nos Agrupamentos de Escolas de Alijé (Vila Real), inseridos na equipa que

operacionaliza o Plano Nacional de Saude Oral.

Desta forma, os objectivos especificos deste estudo foram: caracterizar a qualidade de
vida com a Saude Oral, o perfil antropométrico e os habitos alimentares, de actividade
fisica e de sono destes individuos. E por fim, informar e sensibilizar o publico-alvo
sobre a importancia da saude oral e dos habitos alimentares e consequentes implicacdes
para a satde em geral, de forma a contribuir-se para o aumento dos conhecimentos da
populacdo-alvo nas tematicas seleccionadas e na promocdo da salde, enfatizando a

adopcdo de estilos de vida saudaveis.

A escolha deste tema prende-se com o facto de tentar compreender até que ponto 0s
nossos habitos alimentares influenciam a nossa satde oral e qual a sua importancia para
o desenvolvimento na saude oral das criancas e adolescentes. A nivel académico este

projecto ajudou-me a enriquecer conhecimentos tedricos e praticos.
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Revisao de literatura

3.1 Saude Oral e Habitos Alimentares

Sabe-se que a Saude Oral reflete-se sob diversas doencas sistémicas, afectando
estruturas e componentes da cavidade oral. Uma precaria salde oral também se torna

um factor de risco a saude geral (Pires, 2009)

Assim, é necessaria uma reeducacdo das sociedades para que o individuo perceba o
quao importante é, adoptar uma atitude preventiva no que respeita a satde. Uma boa
alimentacdo, a pratica de exercicio fisico e visitas regulares ao médico sdo importantes
para se garantir uma vida com qualidade. Uma boa salde oral garante o sucesso da
absorcdo de nutrientes no nosso organismo, uma vez que a digestdo quimica e mecanica

dos alimentos comegam logo na boca com a mastigacéao (Pires, 2009).

1.1 Factores que Influenciam a Saude Oral e a Cérie Dentaria

A cérie dentaria é uma doenca infeciosa cronica e transmissivel dos tecidos calcificados
dos dentes, que resulta na destruicdo localizada dos tecidos duros. Tem como resultado
a desmineralizacdo do esmalte e da dentina através dos acidos produzidos pelos
microrganismos da placa bacteriana (Pereira, 2010). A céarie dentaria é a doenca
infeciosa mais comum nas criangas, pode causar diminui¢do da autoestima da crianca
ou adolescente, ma oclusdo dos dentes permanentes, problemas fonéticos (Torres,
2009).

Actualmente, a carie é considerada uma patologia multifactorial, onde a interacdo de
factores como o hospedeiro representado pelos dentes e pela saliva, a dieta que

proporciona os requisitos nutricionais dos microrganismos orais e a flora oral
3
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cariogenica que compreende agentes que produzem &cido e enzimas proteoliticas que
causam a destruicdo dos componentes organicos e inorganicos do dente (Pereira, 2010).

Os nutrientes que mais influenciam o aparecimento da cérie sdo os hidratos de carbono
(especialmente, a sacarose). A carie depende da quantidade e tipo de acucar, da
frequéncia do seu consumo, da consisténcia dos alimentos (alimentos pegajosos s&o
mais cariogénicos) e do momento de ingestdo (consumo durante as refeicbes é menos

prejudicial, dado que, o fluxo de saliva estimulada é maior) (Gongalves, 2012).

Num estudo de Gomes (2009), este autor considera que o aumento da cérie dentaria nos
paises em desenvolvimento esta claramente relacionado com o aumento progressivo do

consumo de hidratos de carbono refinados.

1.1.1 Factores Socio-demograficos

As condicbes socioecondmicas das familias interferem de uma forma activa na
qualidade dos habitos alimentares e de salde oral da crianca e do adolescente (Cinar et
al., 2011), por exemplo, o custo dos alimentos, 0 acesso a Servigcos essenciais, a
qualidade e a inseguranca alimentar e, fundamentalmente, os efeitos de persuasdo do
marketing (Guedes, 2012), pois os individuos menos literados sdo mais fortemente
influenciados pelas fortes campanhas de marketing actuais.

As pessoas pertencentes a estratos socioecondmicos mais baixos possuem maiores taxas
de doenca, devido a falta de conhecimento ou ao acesso limitado a cuidados de salde e

servigos preventivos (Brandéo, 2006).
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2 Escolaridade dos Encarregados de Educacao

Factores como o nivel de escolaridade dos encarregados de educacdo e a jju,km dos
seus educandos poderdo ser elementos diferenciadores ao acesso a saude (Guedes,
2012).

3 Habitos de Higiene oral

A escovagem

Uma boa higiene oral depende de varios factores tais como: a escovagem diaria, 0 uso
de fio dentéario, o uso de dentifricos fluoretados e as consultas regulares com o médico

dentista.

Para maior controlo da placa bacteriana, a escovagem dentaria € o método mecanico
mais eficaz, sendo a qualidade da escovagem um factor importante para uma limpeza
eficiente (Rocha, 2013).

Existem actualmente numerosas formas de escovas dentarias com diferentes tamanhos e

formas de cabecas, cabos e dimensdes das cerdas.

No entanto, perdura até hoje que os pacientes ao adquirirem as suas escovas de dentes
deveriam seguir as seguintes recomendagOes: cerdas macias, cabeca pequena com
maltiplos tufos, cerdas uniformes com extremidades arredondadas e a cabeca da escova

no mesmo plano do cabo (Almeida, 2008).

A escolha da escova é uma questdo de preferéncia individual e ndo ha superioridade

demonstrada de qualquer tipo de escova. A cabeca deve ser pequena e arredondada,
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para que possa ter o potencial de chegar a todos os angulos da cavidade oral, e deve ter
um cabo confortavel. A facilidade na manipulacéo pelo paciente € um importante factor
na escolha da sua escova de dentes (Gupta,2009).

Os dentes devem ser escovados apos as refeicdes principais, nomeadamente a seguir ao

pequeno-almoco, ao almogo e ao jantar.

Sabe-se que a escovagem mais importante é ao deitar. A escovagem dos dentes deve

durar, pelo menos, 2 minutos.

Para além da escova de dentes, deve também usar-se o fio dentario para ajudar a
remover o0s residuos dos alimentos que possam alojar-se entre os dentes (Gongalves,
2011).

Cuidados a ter com a escova

A escova de dentes fica contaminada com microorganismos presentes na cavidade oral.
Dependendo das condi¢cBes de armazenamento, a escova pode servir como um
reservatorio para a reintroducdo na cavidade oral de potenciais agentes patogénicos, tais
como os Estreptococos do grupo mutans, o que pode ser a causa de repetidas

infeccdes na boca (Ankola, 2009).

A escova dentaria sofre desgaste com o uso e, quanto maior o desgaste, menor a eficacia

na remogédo da placa.

A substituicdo da escova devera fazer-se com intervalos adequados. Estes intervalos

variam, fundamentalmente, em funcgéo do uso e da contaminacgéo (Laing, 2008).

Admite-se que uma escova, mesmo quando de boa qualidade, deveria ser substituida de
3 em 3 meses. Uma vez que as criangas praticam tecnicas de escovagem menos
6
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correctas, as escovas de dentes infantis podem precisar de ser substituidas com mais

frequéncia do que as escovas de dentes dos adultos (Laing, 2008).

No que concerne ao risco de contaminacdo das escovas, parece importante referir que

para se reduzir esse risco de contaminacao deve-se:

- Lavar a escova de dentes com agua da torneira apds a escovagem para remover
qualquer pasta de dentes e detritos remanescentes.

- Se possivel guardar a escova na posicgdo vertical, e deixar seca-la ao ar seco até usa-la
novamente.

- Se mais de uma escova de dentes é armazenada na mesma area, manter as escovas
separadas.

- N&o rotineiramente cobrir as escovas de dentes ou armazena-las em recipientes
fechados. Um ambiente himido, tal como um recipiente fechado, é mais favoravel ao

crescimento de microorganismos que a ar aberto.

Para além da escova de dentes existem ainda outros auxiliares de higienizacao oral:

Fio/Fita dentaria- utlizadados para remover residuos dos alimentos e desorganizar o
biofilme bacteriano, principalmente dos espacgos interdentarios, deve ser usado
diariamente para remover a placa bacteriana que se vai acumulando entre os dentes e
que provoca a cérie, também antes da escovagem, em individuos com idade superior a

0ito anos e sem recessdes gengivais (Gupta, 2009).

O fio dentario deve ser utilizado da seguinte forma: enrolar o fio dental usando
aproximadamente 30 a 40 cm de fio. Segurar o fio entre os dedos polegar e indicador,
deixando um espago de 5cm entre ambos. Realizar movimentos de vaivém e no sentido
da face oclusal dos dentes. Renovar a porgéo do fio/fita sempre que higienizar outro

espaco interdentario (Gupta, 2009).
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Raspador de lingua - Para eliminar as bactérias da lingua, ou se tiver o reflexo de
vomito ao utilizar a escova 0 melhor é optar pelo raspador de lingua. Deve-se mudar de

seis em seis meses (Gupta, 2009).

Técnica de escovagem

Segundo a DGS (2005), a partir dos 6 anos de idade, a escovagem dos dentes ja devera
ser efectuada pela crianca, utilizando um dentifrico fluoretado, com um teor de fluoreto

entre 1000 e 1500 ppm (mg/L), numa quantidade aproximada de um centimetro.

Contudo, muitas vezes observa-se nas criancas e nos adolescentes, uma escovagem
dentéria agressiva, isto €, escovar os dentes com demasiada frequéncia, demasiada
agressividade ou com uma escova de cerdas duras. Além disso, podem ainda provocar

retraccdo gengival e consequentemente, a exposicdo da dentina (Spinola e Silva, 2013).

Neste artigo, as autoras referem que as lesdes de abraséo sdo produzidas pela friccdo de
materiais exogénos, como pastas dentifricas abrasivas. S&o lesGes concavas de textura

lisa, usualmente encontradas nas faces vestibulares dos dentes.

Este trabalho (Spinola e Silva, 2013) realca ainda que as lesbes de erosdo podem ser
provocadas por accdo de produtos quimicos exogéneos, tais como: bebidas acidas,
sumos de fruta ou enddgenos, conteddos gastricos e pelo consumo de alimentos mais

crocantes e/ou pegajosos.

A técnica de Fones tem sido a mais preconizada para crian¢as. Nesta técnica, a escova
deve exercer alguma pressdo sobre os dentes enquanto realizando movimentos
circulares o mais amplos possivel; as faces linguais devem ser higienizadas com

movimentos de “vaivém” (Rocha 2013).
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E importante consultar o médico dentista pelo menos 2 vezes por ano, no sentido da

prevencdo e ndo apenas na altura dos tratamentos (Gongalves, 2011).

4 Habitos Alimentares

Uma alimentacdo completa, variada e equilibrada é determinante ao longo da vida com
especial relevo na infancia e na adolescéncia, onde as necessidades energeticas e
nutricionais sdo elevadas e exigentes para o normal crescimento e desenvolvimento
(Carneiro, 2009).

Por outro lado, os habitos alimentares inadequados contribuem para o desenvolvimento
e aparecimento de diversas patologias, nomeadamente a obesidade, diabetes, cancro,

doencas cardiovasculares (Carneiro, 2009).

Nas escolas ha formagdo direcionada para bons habitos alimentares, comecando pelos
professores que ja estdo preparados com material didatico para apresentar aos alunos,

criancas e jovens, a mais-valia de uma alimentacdo cuidada.

Também as cantinas nas escolas tém maior cuidado na exposicdo dos alimentos assim
como na variedade, quantidade e qualidade dos mesmos (Direcdo Geral de Saude- DGS,
2005).

As criancas e 0s jovens, que consomem mais alimentos ricos em acUcar e gorduras, e
nos intervalos optam predominantemente por doces e bebidas agucaradas, tém

susceptibilidade aumentada a cérie dentéaria (DGS, 2005).

Sabe-se que o consumo de alimentos como bolos, gelados, biscoitos, refrigerantes,

sumos de frutas, séo opgdes nutricionais de eleicdo para jovens e criancas. Contudo,
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todos estes alimentos consumidos frequentemente e sem prudéncia podem ocasionar

experiéncias de lesdes de cérie dentéria (Guedes, 2012).

Os adolescentes que ingerem ché ou café com adicdo de quantidades significativas de
acucar sdo mais susceptiveis de desenvolver facilmente lesdes a nivel do esmalte
(Guedes, 2012).

Em resultado de caréncias ou excessos nutricionais, a mucosa oral é particularmente
susceptivel a alteracBes anatémicas e fisioldgicas (Guedes, 2012). A alimentacédo, por
sua vez, tem um efeito sistémico na cavidade oral, abrangendo dentes, periodonto,

mucosa oral e 0sso alveolar (Torres, 2009).

Neste sentido, parece importante referir algumas consideragdes sobre alimentacéo

saudavel.

Para uma alimentacdo ser saudavel, esta deve ser:

- Completa, incluindo-se alimentos de todos os grupos alimentares;

- Equilibrada, ao respeitar as propor¢oes de cada grupo de alimentos e;

- Variada, escolhendo alimentos diferentes dentro do mesmo grupo.

Na populacdo portuguesa, a Nova Roda dos Alimentos é uma forma de referéncia da

alimentacdo saudavel que os individuos devem ter em linha de considerag¢do ao longo
do dia.

Esta é composta por 7 grupos de alimentos diferentes (Figura 1):

- Cereais, derivados e tubérculos 28% (4 a 11 porgdes)
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- Produtos horticolas 23% (3 a 5 porgdes)

- Frutos 20% (3 a 5 porc¢oes)

- Lacticinios 18%; (2 a 3 porcoes)

- Carne, pescado e ovos 5%; (1,5 a 4,5 porgdes)
- Leguminosas 4% (1 a 2 porgdes)

- Gorduras, 0leos 2% (1 a 3 porgdes)

No centro da Nova Roda dos Alimentos encontra-se a &gua, nutriente necessario em
maior quantidade para o organismo e que tem como funcdo importante, a de regular a

temperatura e o transporte de nutrientes e outras substancias (Silva, 2009).
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Figura 1. A Nova Roda dos Alimentos foi produzida pela Direc¢do Geral do
Consumidor, ex-Instituto do Consumidor/FCNAUP (2003).

Os nutrientes podem agrupar-se em trés categorias:

- Energéticos: fornecem energia, mantém constante a temperatura do corpo e permite 0
trabalho muscular, permite armazenar energia sob a forma de tecido adiposo (principais

constituintes hidratos de carbono, proteinas e gorduras).

- Plasticos ou reparadores: sdo, principalmente as proteinas, gorduras, vitaminas,
minerais e agua, que fazem parte dos tecidos contribuindo para a formacao do esqueleto

e estruturas e reparagdo de células e tecidos (Silva, 2013).

- Reguladores: os nutrientes que ndo fornecendo energia, promovem quase todas as
reaccOes bioquimicas do organismo como, a regulacdo dos processos metabolicos. Os
mais importantes deste tipo sdo as vitaminas, os minerais e as fibras alimentares (Silva,
2013).

Os constituintes dos alimentos designam-se por nutrientes e podem classificar-se em:

- Hidratos de carbono;
- Proteinas;

- Lipidos;

- Vitaminas;

- Minerais;

- Fibras;

- Agua.
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De seguida, sera explicado o contributo e as fontes alimentares de cada um dos

nutrientes anteriormente mencionados:

Hidratos de carbono: a sua principal funcdo é fornecer energia, de origem vegetal:
pdo, massa, arroz, batatas, cereais (trigo, aveia), feijao, grdo, ervilhas e de origem

animal, apenas o leite.

Os hidratos de carbono simples devem ser consumidos com moderacéo, pelo que deve-
se optar pelo disponivel na composi¢cdo dos alimentos como a fruta e o0 mel (Ravasco,
2011).

O consumo elevado de sacarose pode levar a uma situacdo de carie, assim como a

consequéncias sistémicas como hipoglicemia, diabetes, obesidade (Guimaraes, 2011).

Os substitutos do agucar sdo adocantes livres de calorias contém hidratos de carbono,

mas ndo contém acucar, podendo desta forma reduzir o risco de carie dentaria.

Os substitutos do agucar mais utilizados sao:

— Xilitol

— Sorbitol

— Manitol

— Lactitol

— Isomalte

— Eritritol
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Proteinas: encontram-se na carne, peixe, leite, queijo e leguminosas. O nosso
organismo ndo necessita de quantidades exageradas de proteinas, pois 0 excesso, é
usado na constituicdo de reservas de gordura (Guimaraes, 2011).

No entanto, se houver caréncia de proteinas podera haver um impacto negativo na
cavidade oral (Guedes, 2012). Nomeadamente podera ocorrer anemia, menor resisténcia
a infecbes, edema e malnutricdo proteico-calérica (Silva, 2013). Por outro lado, se a
ingestdo for excessiva poderdo ocorrer patologias renais, cardiovasculares, cancro
(Silva, 2013).

Lipidos: sdo um nutriente necessario, mas o seu consumo deve ser cuidadoso, pois em
excesso € um dos factores que aumenta o risco de doencas cardiovasculares, obesidade,
determinados tipos de cancro (Guimarées 2011).

O principal fornecedor de gorduras monoinsaturadas é o azeite, e como a gordura
monoinsaturada é a que melhor se adapta as necessidades do nosso organismo, O
consumo de azeite deve ser sempre privilegiado em relacdo as outras gorduras
(Guimaraes, 2012). As gorduras polinsaturadas existem principalmente em alimentos de
origem vegetal (ex.: 6leo de amendoim, 6leo de girassol, margarinas, nozes, améndoas,

etc.) e na gordura do peixe (Silva, 2013).

Vitaminas: regulam reagfes no organismo e facilitam a assimilacdo de nutrientes.
Conforme a sua solubilidade, classificam-se em: hidrossolGveis (vitaminas do complexo

B e vitamina C) e lipossollveis (vitaminas A, D, E e K) (Silva, 2013).

Estas s@o essenciais para o metabolismo, no entanto existem em pequenas quantidades

nos alimentos (Guimaraes, 2011).

Fibras: regulam o funcionamento do intestino e diminuem o nivel sanguineo e de
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colesterol (Silva, 2013). Caracterizam-se por serem um conjunto de substancias
existentes nos alimentos de origem vegetal, que o organismo ndo consegue digerir e

que, portanto, ndo sdo absorvidas (Guimarées, 2011).

Minerais: sdo nutrientes inorganicos imprescindiveis para um normal funcionamento
metabolico. Apresentam ainda uma importante fungédo na estrutura fisica do organismo,

nao apenas nos 0ssos e dentes, mas também nos musculos, sangue.

Podem ser divididos em macrominerais (célcio, fésforo, magnésio, sddio, cloreto e
potassio) e oligoelementos (cromio, cobre, fluoreto, iodo, ferro, magnésio, manganésio,
molibdeénio, selénio e zinco) (Guimardes, 2011). Encontram-se no leite, iogurte, queijo,

legumes, hortaliga e fruta (Silva, 2013).

Agua: nesta Nova Roda dos Alimentos, a agua estd no seu centro, pois estd
representada em todos os grupos, uma vez que faz parte da constituicdo de quase todos
os alimentos. Cerca de 70% do nosso organismo é constituido por agua, pelo que as
necessidades diarias em &gua, para a maioria da populacgdo, variam entre 1,5 e 3 litros
por dia (Ravasco, 2011).

Distribuicdo dos alimentos e das refeicdes

Os alimentos devem ser consumidos ao longo do dia entre 5 a 6 refei¢cGes diarias com
intervalos regulares entre elas (maximo de 3h30 minutos). Devem evitar-se grandes

quantidades de comida ao almoco e ao jantar (Silva, 2013).

O pequeno-almogo é uma refeicdo fundamental e nunca deve ser esquecida, deve

incluir alimentos como o leite, cereais e frutas (Silva 2013).
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O lanche da manha deve ser leve e ndo exceder um periodo de 3 horas entre as
refei¢Oes (Silva, 2009).

O almogo é uma das principais refei¢ces, onde devem ser incluidos alimentos dos

diferentes grupos alimentares.

Deve iniciar-se com a sopa, seguida de um prato de carne ou peixe recheado de
produtos horticolas e alguns hidratos de carbono. A refeicdo deve ser acompanhada por
agua ou sumos naturais preferencialmente. A sobremesa deve ser fruta da época (Silva,
2009).

O lanche da tarde deve ser leve e ndo exceder um periodo de 3 horas entre as refeicoes
(Silva, 2009).

O jantar deve ser uma refeicdo mais leve e deve ser ingerida, no minimo duas horas

antes de deitar. A composicdo do jantar deve ser semelhante ao almoco (Silva, 2009).

Por fim, a ceia s6 se faz apenas quando a diferenca entre o jantar e a hora de deitar é

superior a duas horas (Silva, 2013).

Actividade fisica e Habitos de sono

Comportamentos e habitos, como por exemplo, a pratica regular de atividade fisica e
uma boa qualidade de sono, contribuiem para melhor qualidade de vida. Aumentam as
capacidades cardiorespiratdria e muscular, o controle da massa corporal, a redugédo da
depressdo e da ansiedade, a melhoria das fungdes cognitivas (memoria, atencdo e
raciocinio) A actividade fisica e habitos de sono contribuem para melhoria fisica e
intelectual. Estes factores sdo importantes para a optimiza¢do do desempenho cognitivo,
principalmente em criancas e adolescentes, a potencializacdo da capacidade de

aprendizagem na escola (Boscolo, 2007).
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Metodologia

Apos autorizagdo das Escolas, os alunos foram convidados a participar voluntariamente
no estudo, sendo que os objectivos e a metodologia do trabalho foram explicados e as
duvidas esclarecidas, informando-se ainda do anonimato e da confidencialidade dos

dados pelos responsaveis do estudo.

Depois da obten¢do do consentimento informado (em anexo) pelos Encarregados de
Educacdo foi aplicado um questionario especifico para o efeito (em anexo), que

envolveu a recolha dos seguintes dados, a partir da aplicacdo de um questionario:

> Caracteristicas socio-demogréficas

- Data de nascimento,

- Género,

- Idade,

- Agrupamento Escolar,
- Escolaridade,

- Concelho de residéncia,
- Agregado familiar e

- Anos de escolaridade completos.

> Caracteristicas clinicas

- Deteccéo e avaliacdo de carie;
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- Indices de carie;

- Indice de Tratamentos Restauradores;

- Avaliacgéo da condicgéo periodontal,

- Indice de Inflamag&o gengival;

- Indice de Higiene Oral;

- Avaliacéo de placa;

- Avaliagéo de fluorose;

- Avaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico;

- Relacdo molar; Overjet/overbite (mordida aberta/sobremordida);
- Mordida cruzada unilateral ou bilateral; alveolares ou funcionais;
- Posicdo das linhas médias incisivas;

- Avaliacdo da estética dentéria;

- Identificacdo de traumatismos.

> Caracterizacdo antropométrica, dos habitos alimentares, dos habitos de sono, da

actividade fisica e dados ginecoldgicos

- Peso,

- Estatura,

- Indice de Massa corporal,
- Volume abdominal,

- Avaliacdo dos habitos alimentares (através de um questionario semi-quantitativo de
frequéncia alimentar), de actividade fisica e de sono, presenca e idade na menarca,
eventuais irregularidades menstruais, horas de sono, eventual toma de medicamento

e/ou suplemento e eventual presenca de doencga que exija vigilancia médica regular.
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Peso: foi medido atraves de uma balanca apropriada, calibrada e colocada num local
estavel. O participante subiu devagar para o centro da plataforma, mantendo
posteriormente, a posicdo antropométrica sem executar qualquer tipo de movimento.

Em seguida registou-se a medi¢do em quilogramas com valores decimais (Silva, 2011).

A estatura corresponde a distancia do vertex (parte mais superior da cabeca) ao solo,
medida por uma craveira, na posi¢cdo antropométrica. Os inquiridos, adoptaram a
posicdo antropométrica, de costas para o estadiometro, sendo que a cabega, as costas, as
naddegas e as pernas tocavam na craveira. Desceu-se a craveira lentamente,

comprimindo o cabelo, até tocar o topo da cabeca (Silva, 2011).

O perimetro da cinta foi medido na posi¢do antropométrica e abdomen relaxado. A fita
métrica, foi aplicada horizontalmente e com firmeza no ponto médio entre os dois
pontos (Ultima costela e crista iliaca), a nivel umbilical. Pediu-se aos participantes para
expirar no momento da medicdo para que se prevenisse a contracdo muscular (Silva,
2011).

Assim, através de valores de peso e estatura foi possivel determinar o indice da Massa
Corporal (IMC) ou indice de Quetelet a partir da seguinte formula: IMC = Peso (Kg) /
Estaturaz (m?) (Silva, 2011).

De forma a classificar a amostra em relagdo ao peso, estatura e IMC foram utilizadas as
curvas de percentis National Centre for Health and Statistics (NCHS) usadas em
Portugal desde 1981 (DGS, 2006).

De acordo com o Programa Nacional de Combate a Obesidade, optou-se por substituir
as curvas da relagdo peso-estatura pelas do indice de massa corporal (IMC), mais
adequadas a correcta monitorizagdo do estado de nutrigdo de cada crianga (DGS, 2006).
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Segundo a (DGS, 2006) ¢ considerado “ excesso de peso — IMC entre o percentil 85 e
95 para a idade e sexo”, e considerada ““ obesidade — IMC acima do percentil 95 para a

idade e sexo”.

Tratamento estatistico

Os questionarios foram codificados e tratados na forma de andlise estatistica descritiva e

serdo apresentados na forma de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e percentagem.

Esta analise efectuou-se com recurso ao programa informatico SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 22.0 para Windows.
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Resultados

Foram avaliados 214 criancas e adolescentes dos quais, 104 (48,6%) eram do género
masculino e 110 (51,4%) eram do género feminino com idades compreendidas entre 0s

6 e 0s 16 anos (Tabela 1).

Tabelal. Idade média dos participantes (n=214), de acordo com o género feminino

(n=110) e género masculino (n= 104).

Minimo, Maximo, Média e Desvio Padrdo da Idade por Género
Amostra (n = 214)

Média DP Minimo Méaximo
Masculino 10,16 3,18 6 16
Feminino 10,06 3,24 6 16

Dos 214 individuos avaliados, a maioria (56,5%) frequentava o 1° Ciclo, 26,6%

frequentava o 2° Ciclo e apenas 16,8% o 3° Ciclo do ensino publico regular (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia e percentagem de participantes (n=214) por nivel de ensino.

Frequéncia e percentagem de participantes por Nivel de Ensino
Amostra (n = 214)

N %
Ate ao 4° ano 121 56,5%
5¢a7°ano 57 26,6%
8%a 9°ano 36 16,8%

Os participantes do género masculino (76,9%) referiram que escovam os dentes antes de
deitar e apenas (1%) referiu que nunca escova o0s dentes (Tabela 3). Quanto ao género

feminino (87,3% dos inquiridos)- referiu que escova os dentes antes de deitar e apenas

(3,6% escovava) as vezes.
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Tabela 3. Momento do dia em que os participantes (n=214) escovam os dentes.

Quando escova os dentes?

Rapazes (n=104)

Raparigas (n=110)

Sim Né&o Sim Né&o
N (%) N (%) N (%) N (%)
De manhg, antes pequeno-almoco 15 (14,4%) | 89 (85,6%) | 23 (20,9%) | 87 (79,1%)
De manhg, depois pequeno-almoco 54 (51,9%) | 50 (48,1%) 66 (60%) 44 (40%)
Depois do almocgo 15 (14,4%) | 89 (85,6%) | 25(22,7%) | 85 (77,3%)
Antes de deitar 80 (76,9%) | 24 (23,1%) | 96 (87,3%) | 14 (12,7%)
Nunca 1 (1%) 103 (99%) 0 110 (100%)
As vezes 9 (8,7%) 95(91,3%) | 4(3,6%) | 106 (96,4%)

A grande maioria dos participantes (214; 99,1%) usava a escova, 1,9% usava 0

escovilhdo e 6,9% usava fio dentario.

A grande parte dos inquiridos (96,8%) referiu usar a pasta dentrifica para lavar os

dentes, sendo que 23,6% usava apenas o elixir e apenas 1 participante referiu usar o

dedo.

Os participantes do género masculino (76%) referiu que 0os movimentos devem ser

circulares 11,5% referiu que se deve usar sO liquido para bochechar. Quanto ao género

feminino (79,1%) referiu que se devem fazer movimentos circulares e 7,3% dos

avaliados referiu que se deve escovar bem a parte de fora (Tabela 4).
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Tabela 4. Resultados da forma como os participantes (n=214) devem lavar os

dentes.

Como deves lavar os dentes?

Rapazes (n=104)

Raparigas (n= 110)

Sim Né&o Sim Né&o
N (%) N (%) N (%) N (%)
Movimentos circulares... 79 (76%) | 21(20,2%) | 87 (79,1%) | 21 (19,1%)

Escovar sempre a lingua

50 (48,1%)

49 (47,1%)

62 (56,4%)

46 (41,8%)

Usar s6 liquido para bochechar

12 (11,5%)

87 (83,7%)

27 (24,4%)

81 (73,6%)

Escovar bem s6 a parte de fora

13 (12,5%)

86 (82,7%)

8 (7,3%)

100(90,9%)

Uma grande parte dos rapazes 45,2% referiu escovar os dentes por um periodo superior

a um minuto e inferior a 2 minutos e 8,7% responderam que nao sabiam. Quanto as

raparigas 40% indicaram escovar os dentes por um periodo superior a um minuto e

inferior a 2 minutos, sendo que 7,3% destas responderam escovar 0s dentes num tempo

inferior a 30 segundos (Tabela 5).
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Tabela 5. Quanto tempo demoram os participantes (n=214) a lavar os dentes.

Quanto tempo demoras a Rapazes (n=104) Raparigas (n= 110)
lavar os dentes?

Menos de 30 segundos 11 (10,6%) 8 (7,3%)

Mais de 30 segundos 15 (14,4%) 24 (21,8%)
Mais 1 min e menos de 2 47 (45,2%) 44 (40%)

Néo sei 9 (8,7%) 13 (11,8%)
Outro 22 (21,2%) 20 (18,2%)

Dos rapazes 6,9% visitava 0 médico dentista uma vez por ano e curiosamente 3,8% dos

rapazes referiu visitar o médico dentista todos 0os meses.

Quanto as raparigas 20,9% respondeu que visitava 0 médico dentista uma vez por ano.
No entanto 4,5% das inquiridas referem todos os meses e nunca (Tabela 6).
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Tabela 6. Frequéncia de visitas que os participantes (n=214) fazem ao Médico

Dentista.

Quantas vezes vais ao

dentista?

Rapazes (n=104)

Raparigas (n= 110)

Todos 0s meses 4 (3,8%) 5 (4,5%)

De 3 em 3 meses 13 (12,5%) 13 (11,8%)
De 6 em 6 meses 14 (13,5%) 14 (12,7%)
1 vez/ano 28 (26,9%) 23 (20,9%)
Nunca 14 (13,5%) 5 (4,52%)
N3o sei 15 (14,4%) 21 (19,1%)
Outro 12 (11,5%) 22 (20%)

Vinte e seis individuos 25% do género masculino responderam que se deitavam as
21h00 a semana, sendo que se verificaram outras respostas de apenas 1% de horarios
que vdo desde as 19h30 até as 00h30. Vinte e sete raparigas 24,5% responderam as

21h00, enquanto que 1% deram como resposta horérios que vao desde as 21h15 até as

03h00 da manha.

Foi também colocada a questdo ““ a que horas costumas levantar-te a semana”, 46,2% do
género masculino respondeu as 7h00, apenas 1% respondeu as 10h00. As raparigas
48,2% responderam as 7h00,enquanto que 1% deram como resposta horarios de 5h00 e

10h00.
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Na resposta a pergunta “tens problemas de sono ou dificuldade em adormecer” 79,8%
dos rapazes respondeu néo e 9,2% respondeu sim, sendo que 1,9% afirmou dificuldade
em adormecer e 1,9% pesadelos. As raparigas responderam ndo 66,4% e sim 33,6%,

sendo que 5,5% referiu dificuldade em adormecer e 4,5% falta de sono.

Dos inquiridos sobre a pratica de exercicio fisico na escola 4,8% dos rapazes respondeu

que ndo pratica, e 94,2% pratica. As raparigas 5,5% néo pratica e 94,5% pratica.

Para além da educacdo fisica na escola, 41,3% dos inquiridos ndo pratica outro tipo de
exercicio fisico e 57,7% pratica outro tipo de exercicio fisico do sexo masculino. O
futebol é o desporto mais escolhido com 29,8% por parte dos participantes masculinos.
No sexo feminino 56,4% das inquiridas ndo pratica outro tipo de exercicio fisico e
43,6% pratica outro tipo de exercicio fisico. A natacdo € o desporto mais procurado no

sexo feminino 9,1%.

Na tabela 7 verificAmos que a maior parte dos participantes 96,2% do género masculino
e 94,5% do género feminino tomavam o pequeno-almoc¢o. E apenas 3,8% do género

masculino e 5,5% do género feminino ndo tomavam o pequeno-almoco.

Destes participantes 82,7% do género masculino e 89,1% do género feminino

realizavam o lanche a meio da manha.

No entanto 17,3% do género masculino e 10% do género feminino ndo lanchavam a

meio da manha.

Quanto ao lanche da tarde 90,4% do género masculino e 97,3% do género feminino
lanchavam a meio da tarde, e 8,7% do género masculino e 2,7% do género feminino,

nao lanchavam a meio da tarde.
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Tabela 7. Percentagem de participantes (n=214) que tomam o0 pequeno-

almogo/Lanche a meio da manh&/Lanche a meio da tarde.

Pequeno-almocgo/Lanche meio

Rapazes (n= 104)

Raparigas (n= 110)

da manha/ lanche meio da Sim Nao Sim Né&o
tarde N (%) N (%) N (%) N (%)
Tomas sempre pequeno-almogo 100 4 104 6
(96,2%) (3,8%) (94,5%) (5,5%)
Lanchas sempre meio da manha 86 18 98 1
(82,7%) (17,3%) (89,1%) (10%)
Lanchas sempre meio da tarde 94 9 107 3
(90,4%) (8,7%) (97,3%) (2,7%)

Os resultados obtidos sobre os alimentos ingeridos ao pequeno-almocgo foram, o leite

(simples, achocolatado ou com cereais) foi o alimento mais consumido tanto pelos

rapazes 101,9%, como pelas raparigas 99,1%.

O alimento menos escolhido foi o chocolate e as batatas fritas pelos rapazes 1% e 1,8%

nas raparigas (Tabela 8).
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Tabela 8. Alimentos ingeridos pelos participantes (n=214) ao Pequeno-Almocgo.

O que tomas ao pequeno-

Rapazes (n=104)

Raparigas (n= 110)

almoco?
Sim Né&o Sim Né&o

N (%) N (%) N (%) N (%)
Pao (simples, manteiga, queijo, 51 (49,1%) 464 (446,2%) | 57 (51,8%) | 479 (435,5%)
fiambre, doce)
Leite (simples, achocolatado, | 106 (101,9%) | 203 (195,2%) | 109 (99,1%0) | 214 (194,5%)
com cereais)
logurte 7 (6,7%) 96 (92,3%) 4 (3,6%) 104 (94,5%)
Fruta (simples, batido, sumo 8 (7,7%) 302 (290,3%) 8 (7,2%) 315 (286,4%)
natural)
Sumos/refrigerantes/bebidas 3 (3%) 308 (296,1%) 6 (5,4%) 320 (291%)
energéticas
Chéa 2 (1,9%) 101 (97,1%) 3(2,7%) 105 (95,5%)
Bolachas/bolos 11 (10,6%) 196 (188,4%) | 16 (14,5%) | 201 (182,7%)
Batatas fritas 1 (1%) 103 (99%) 2 (1,8%) 108 (98,2%)
Chocolate 1 (1%) 103 (99%) 2 (1,8%) 108 (98,2%)
Outros 4 (3,8%) 99 (95,2%) 4 (3,6%) 104 (94,5%)
Nenhum 1 (1%) 102 (98,1%) 2 (1,8%) 108 (98,2%)
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Os resultados obtidos sobre os alimentos ingeridos ao lanche da manha foram, o pao

(simples, com manteiga, com queijo, fiambre ou doce) foi 0 alimento mais consumido

tanto pelos rapazes 76%, como pelas raparigas 83,6%. O alimento menos escolhido foi

0 chocolate, as batatas fritas e o cha pelos rapazes 1% e nas raparigas o cha e o

chocolate 0,9% (Tabela 9).

Tabela 9. Alimentos ingeridos pelos participantes (n=214) ao Lanche da Manha.

O que comes ao lanche da
manha?

Rapazes (n=104)

Raparigas (n= 110)

Sim Né&o Sim Né&o

N (%) N (%) N (%) N (%)
Pao (simples, manteiga, queijo, | 79 (76%) 437 (420,2%) | 92 (83,6%0) | 450 (409,1%)
fiambre, doce)
Leite (simples, achocolatado, | 29 (27,9%) 281 (270,1%) | 38 (34,5%) | 288 (261,9%)
cereais)
logurte 23(22,1%) |80 (76,9%) | 25 (22,7%) | 83 (75,5%)
Fruta (simples, batido, sumo |5 (4,9%) 305 (293,3%) | 8 (7,2%) 320 (290,9%)
natural)
Sumos/refrigerantes/bebidas 10 (9,7%) 300 (288,4%) | 15 (13,6%) | 311 (282,8%)
energéticas
Cha 1 (1%) 102 (98,1%) | 1 (0,9%) 107 (97,3%)
Bolachas/bolos 18 (17,3%) 188 (180,7%) | 22 (20%) 194 (176,4%)
Batatas fritas 1 (1%) 103 (99%) 2 (1,8%) 107 (97,3%)
Chocolate 1 (1%) 103 (99%) | 1(0,9%) | 109 (99,1%)
Outros 1 (1%) 102 (98,1%) | 11 (10%) | 97 (88,2%)
Nenhum 3 (2,9%) 100 (96,2%) | 4 (3,6%) 1048 (94,5%)
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Na tabela 10 os resultados sobre os alimentos ingeridos ao lanche da tarde foram, o péo

(simples, com manteiga, com queijo, fiambre ou doce) foi o alimento mais consumido

tanto pelos rapazes 88,5%, como pelas raparigas 100%. O alimento menos escolhido foi

as batatas fritas pelos rapazes 1% e nas raparigas o chocolate e as batatas fritas 0,9%.

Tabela 10. Alimentos ingeridos pelos participantes (n=214) ao Lanche da Tarde.

O que tomas ao Lanche da tarde?

Rapazes (n=104)

Raparigas (n= 110)

Sim Né&o Sim Né&o

N (%) N (%) N (%) N (%)
Pdo (simples, manteiga, queijo, | 92 (88,5%) 424 (407,7%) | 110(100%) | 431 (391,8%)
fiambre, doce)
Leite (simples, achocolatado, | 37 (35,6%) 272 (261,5%) | 28 (25,5%) | 296 (269,1%)
cereais)
logurte 16 (15,4,1%) 87 (83,7%) 22 (20%) 86 (78,2%)
Fruta (simples, batido, sumo natural) | 11 (10,6%) 298 (286,5%) | 17 (15,4%) | 307 (279,2%)
Sumos/refrigerantes/bebidas 20 (19,3%) 291 (279,8%) 22 (20%) 306 (278,2%)
energéticas
Cha 2 (1,9%) 101 (97,1%) 3(2,7%) 105 (95,5%)
Bolachas/bolos 17 (16,4%) 189 (181,8%) | 18 (16,3%) 198 (180%)
Batatas fritas 1 (1%) 103 (99%) 1 (0,9%) 107 (97,3%)
Chocolate 2 (1,9%) 101 (99%) 1 (0,9%) 107 (97,3%)
Outros 3(2,9%) 100 (96,2%) 7 (6,4%) 101 (91,8%)
Nenhum 1 (1%) 103 (99%) 2 (1,8%) 105 (95,5%)
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Na tabela 11 estdo descritos os valores da media, desvio padrdo, minimo e méximo,

relativamente ao peso, estatura e IMC do género masculino. De referir que os valores de

IMC sdo: <5 baixo peso; > 5 < 85 normal; >85 <95 excesso de peso € >95 obesidade.

Tabela 11. Peso, estatura e IMC e volume abdominal do género masculino (n=204).

Peso (Kg)
Estatura (m)
IMC (Kg/m2)

VAbd (cm)

Média DP Minimo Méaximo
43,14 17,34 21 88,5
1,44 0,18 1,14 1,8
19,79 4,01 11,13 31,01
65,95 16,34 21 100,5

Na tabela 12 estéo descritos os valores da média, desvio padrdo, minimo e maximo,

relativamente ao peso, estatura e IMC do género feminino. De referir que os valores de

IMC sdo: <5 baixo peso; > 5 < 85 normal; >85 <95 excesso de peso e >95 obesidade.
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Tabela 12. Peso, estatura e IMC e volume abdominal do género feminino (n=210).

Média DP Minimo Maximo
Peso (KQ) 41,12 15,63 17,20 81,6
Estatura (m) 1,42 0,17 1,13 1,82
IMC (Kg/m2) 19,53 4,48 7,49 31,64
VAbd (cm) 63,09 11,36 20 91
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Discussao

Neste estudo podemos verificar que os participantes do sexo masculino 76,9% e do sexo
feminino 87,3% escovam os dentes antes de deitar, ndo havendo uma grande diferenca
entre os dois sexos. No entanto é de salientar que dos inquiridos do sexo masculino 1%

referiram nunca escovar os dentes.

Alguns rapazes 8,7% e algumas raparigas 3,6% responderam que s6 lavam os dentes as
vezes, sendo por isso um grupo de criangas susceptivel a apresentar um maior risco de

cérie dentéria.

Através da andlise dos resultados obtidos, é possivel constatar que a maioria dos
inquiridos utiliza, quer escova 99,1%, quer pasta dentifrica 96,8% e apenas 6,9% usava
fio dentéario. Na realidade num estudo realizado por Castro (2009) também é dada pouca

importancia ao uso do fio dentéario.

Os participantes deste estudo demonstraram conhecimentos na realizacdo da técnica de
escovagem, 76% do género masculino e 79,1% do género feminino referiram que os
movimentos devem ser circulares na parte de fora e de vaivém na parte de dentro e na

parte que mastiga.

E de salientar também o conhecimento da necessidade de escovar a lingua nos rapazes
48,1% e nas raparigas 47,1%. No estudo de Rocha (2013) também foi verificado o
conhecimento das correctas técnicas de escovagem e a necessidade de escovar a lingua.
No entanto, uma percentagem de inquiridos do sexo masculino 11,5% respondeu que
apenas € necessario bochechar com um liquido e (7,3% do sexo feminino que se deve

escovar bem s a parte de fora.
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Em relacdo a questdo sobre quanto tempo se deve lavar os dentes 45,2% dos rapazes
referiu escovar os dentes por um periodo superior a um minuto e inferior a 2 minutos,
assim como 40% das raparigas.

Por outro lado, apenas 8,7% dos rapazes referem ndo saber responder a esta questéo e

7,3% das raparigas refere que escova os dentes num tempo inferior a 30 segundos.

Um dado importante encontrado neste estudo é o facto de apenas 26,9% dos rapazes
responderam que visitavam o médico dentista uma vez por ano e 3,8% todos 0s meses.

De referir que 13,5% respondeu nunca visitar o médico dentista.

Quanto as raparigas 20,9% responderam uma vez por ano, no entanto 4,5% das
inquiridas referem todos os meses e nunca. Na realidade, estes dados foram também
referidos por Castro (2009). De facto podemos observar que ainda ha muito para

trabalhar no sentido da prevencéo da saude oral.

Neste estudo verificaram-se 0s seguintes resultados nas perguntas “a que horas
costumas deitar-te a semana”, e “ a que horas costumas levantar-te & semana”,
verificando-se que na primeira situacdo o género feminino 0,9% é o que mais tarde se

deita.

Na resposta a pergunta “ a que horas costumas deitar-te a semana”, 25% do género
masculino respondeu as 21h00, verificaram-se outras respostas de apenas 1% de
horarios que vao desde as 19h30 até as 00h30. As raparigas 24,5% responderam as
21h00, enquanto 1% deu como resposta horarios que vao desde as 21h15 até as 3,00 da

manha.

Foi também colocada a questdo “ a que horas costumas levantar-te a semana”, 46,2% do
género masculino respondeu as 7h00, apenas 1% respondeu as 10h00. As raparigas
48,2% responderam as 7h00,enquanto que 1% deram como resposta horarios de 5h00 e
10h00.
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Verificou-se mais uma vez uma diferenga nos géneros na questdo “tens problemas de
sono ou dificuldade em adormecer” 79,8% dos rapazes respondeu ndo e 19,2%
respondeu sim, sendo que 1,9% afirmou dificuldade em adormecer e 1,9% pesadelos.
Das raparigas avaliadas, 66,4% responderam nédo e 33,6% afirmaram sim, sendo que
5,5% referiu dificuldade em adormecer e 4,5% falta de sono. De facto, o sexo feminino
mais uma vez destaca-se por maior percentagem de resposta de dificuldade em

adormecer e falta de sono em relagdo ao sexo masculino.

No que diz respeito a préatica de exercicio fisico na escola 4,8% dos rapazes respondeu
que ndo pratica e 94,2% pratica. As raparigas 5,5% ndo pratica e 94,5% pratica.
Podemos constatar que entre os géneros ndo se verificam diferengas significativas em

relacédo a esta questéo.

No entanto, na questdo colocada sobre se para além da Educacdo Fisica na escola,
podemos verificar que uma maior percentagem do sexo feminino ndo realiza outra
actividade fisica além da escola, neste caso o sexo masculino é o que maior
percentagem tem de inquiridos que praticam outro tipo de exercicio fisico para além do

efectuado na escola.

Quarenta e um por cento dos inquiridos ndo pratica outro tipo de exercicio fisico e

57,7% pratica outro tipo de exercicio fisico do sexo masculino.

O futebol é o desporto mais escolhido com 29,8% por parte dos participantes
masculinos. No sexo feminino, 56,4% das inquiridas ndo pratica outro tipo de exercicio
fisico e 43,6% pratica outro tipo de exercicio fisico. A natacdo é o desporto mais

procurado no sexo feminino 9,1%.

Um outro factor importante abordado por este estudo foram os habitos alimentares,
nomeadamente se os inquiridos tomavam o pequeno-almoco, o lanche a meio da manhéa

e 0 lanche a meio da tarde, tendo sido verificados os seguintes resultados.
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A maior parte dos participantes 96,2% do género masculino e 94,5% do género
feminino, tomam o pequeno-almogo. E apenas 3,8% do género masculino e 5,5% do

género feminino, ndo tomam o pequeno-almogo.

Dos participantes deste estudo, 82,7% do género masculino e 89,1% do genero feminino
lancham a meio da manhd, no entanto 17,3% do género masculino e 10% do género

feminino, ndo lancham a meio da manha.

Quanto ao lanche da tarde 90,4% do género masculino e 97,3% do género feminino,
lancham a meio da tarde, e 8,7% do género masculino e 2,7% do género feminino, néo
lancham a meio da tarde. De facto verificAmos que nesta populacdo ndo é frequente a

omissao de refeicoes.

Dos alimentos questionados, os resultados sobre os que mais eram consumidos foram os
seguintes: ao pequeno-almocgo, o leite (simples, achocolatado ou com cereais) é o
alimento mais tomado tanto pelos rapazes 101,9%, como pelas raparigas 99,1%. O
alimento menos escolhido é o chocolate e as batatas fritas pelos rapazes 1% em ambos e
1,8% das raparigas. Aparentemente ndo existem diferencas acentuadas entre 0s

diferentes géneros.

Quanto ao lanche da manha os resultados obtidos foram, o pao (simples, com manteiga,
com queijo, fiambre ou doce) é o alimento mais ingerido, os rapazes 76%, e as raparigas
(83,6%. O alimento menos ingerido € o chocolate, as batatas fritas e o cha pelos rapazes
1% e pelas raparigas o cha e o chocolate 0,9%. Mais uma vez se verifica que o pdo € o

alimento de eleicdo em ambos os géneros.

No lanche da tarde também néo se notaram grandes diferencas, entre as preferéncias
pelo tipo de alimento, os mais ingeridos sdo o0 pao (simples, com manteiga, com queijo,

fiambre ou doce) é o alimento mais ingerido, pelos rapazes 88,5%, e as raparigas 100%.
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O alimento menos ingerido € as batatas fritas pelos rapazes 1% e pelas raparigas o

chocolate e as batatas fritas 0,9%.

Neste estudo foi também avaliado o peso com a média de 43,1Kg para 0 genero
masculino e 41,1Kg para o genero feminino. Na estatura obtivemos como resultados no
género masculino 1,44m e no género feminino 1,42m estatura de média. Para o IMC, o
valor médio foi de 19,79Kg/m2 para o género masculino e 19,53Kg/m? para o género
feminino. E quanto ao volume abdominal o valor médio foi de 65,95cm para 0 género

masculino e 63,09cm para o género feminino.
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Conclusao

Apdbs uma primeira breve revisao da literatura relacionada ao tema proposto e com 0s
dados obtidos e analisados durante o estudo é possivel concluir que, os bons habitos de
higiene oral e alimentares desempenham um papel fundamental para uma melhor satde

oral e para uma melhor salde geral.

Ambos 0s géneros dos individuos avaliados tém informacdo no que respeita a bons
habitos de higiene oral, nomeadamente tém consciéncia do nimero de escovagens que
devem efectuar diariamente, e que inclusive, a escovagem antes de deitar € sem duvida
das mais importantes, assim como, a técnica de escovagem, 0s instrumentos e 0s

produtos a usar (a escova de dentes e pasta dentifrica).

E de salientar, tal como foi possivel verificar noutros estudos, que é dada pouca

importancia ao fio dentério.

Alguns inquiridos ainda ndo visitaram o médico dentista, resultado que também se

verifica noutros estudos.

Um dos resultados onde se observou maior disparidade nos resultados foi ao nivel dos
habitos de sono, onde se concluiu que o género feminino numa percentagem de 0,9%
respondeu 03h00; e 0,9% respondeu 02h00; é o que mais tarde se deita, ja 0 género

masculino respondeu apenas 1% de as 00h30.

Ambos 0s géneros tinham uma pequena percentagem que respondeu dificuldade em
adormecer, e mais uma vez se verificou que no género feminino 5,5% se observou
maior dificuldade em adormecer, enquanto no masculino apenas 1,9%. Estas referiram
ainda 4,5% falta de sono, e os rapazes apenas 1,9% pesadelos. Seria interessante que
estas variaveis fossem objecto de estudo no futuro ligado com os habitos alimentares em

criancgas e adolescentes.
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Verificou-se também quanto aos habitos do exercicio fisico na escola, que os resultados
sdo idénticos. No entanto denotou-se uma diferenga nos habitos do exercicio fisico para

além do praticado na escola, o qual € o género masculino que tem maior percentagem.

Ao nivel dos habitos alimentares, ndo foram encontrados dados, que possam ser
considerados negativos para a saude oral deste grupo, pois de uma forma geral, as

criangas e adolescentes demonstraram escolhas consideradas aceitaveis na sua dieta.

Neste estudo verificou-se que em relagdo as curvas de percentis do IMC os valores
registados apresentam diferencas entre os géneros, sendo o do genero masculino P10

mais baixo em relacdo ao género feminino que apresentou um valor mais alto P25.

De referir, no entanto, que os géneros masculino e feminino encontram-se dentro do

valor de percentil considerado normal (P< 85 normal).

Este resultado demonstra que a saude oral ndo € ainda considerada um bem de salde
necessario, pelo que é preciso trabalhar neste sentido, para haver mais informacéo junto
dos responsaveis pelas criancas (pais, encarregados de educacdo), escolas e técnicos de
saude.
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Consentimento Informado

Estudo Epidemioldgico e Promocdo da Saude em criancas com idade escolar:

Saude Oral e Habitos Alimentares em foco.

Este projecto consiste no estudo epidemiolégico em criangas com idade escolar para
afericdo da condicdo oral: Avaliacdo de cérie; avaliacdo de salde periodontal; avaliagdo
da Higiene Oral; avaliacdo de fluorose dentaria; avaliacdo de traumatismo dentario;
avaliacdo da necessidade de tratamento ortodéntico; avaliacdo da estética dentéria;
avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral; Estudo epidemioldgico
em criancas com idade escolar para afericdo estado nutricional; habitos alimentares;

actividade fisica; habitos de sono.

Os Investigadores responsaveis deste projecto sdo: Professora Doutora Augusta
Silveira; Professora Doutora Ana Moura Teles; Mestre Frias Bulhosa; Professora
Doutora Raquel Silva; Professora Doutora Teresa Sequeira.

Estes elementos serdo responsaveis pelo estabelecimento das directrizes gerais do
projecto, pela supervisdo e orientacdo cientifica, analise e tratamento dos dados, bem

como pela disseminagéo dos resultados.

Os alunos participantes sdo: Ana Rua; Ana Rita Pires; Joana Duarte; Marcia Sousa; Sara
Saraiva; Luiza Vilela; Sherida Mansur; que estardo envolvidos na recolha de dados, sua
codificagdo e armazenamento bem como nas iniciativas no ambito da Promoc¢édo da
Saude.

Todos os procedimentos decorrerdo de acordo com o0s principios definidos pela
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Organizacdo Mundial de Saude. N&o sera realizado qualquer tipo de tratamento

Dentério.

De forma a assegurar a confidencialidade dos dados, todos os questionarios e
declaractes de consentimento informado serdo separados e guardados em local seguro,
de forma a garantir a impossibilidade de os emparelhar e aos quais sO terd acesso, a

equipa responsavel pelo estudo.

Terminada a pesquisa, estes documentos serdo destruidos.

Os questionarios serdo codificados e tratados estatisticamente.

Os Encarregados de Educacdo tém a possibilidade de optar por receber ou nado, a
informacdo recolhida do seu educando. Assim, devem indicar abaixo qual a sua op¢ao,
devolvendo este documento juntamente com o Consentimento Informado que se segue.

| | Desejo receber a informagéo recolhida do meu educando.

|_| Né&o, desejo receber a informacéo recolhida do meu educando.

O encarregado de Educacao:

O Investigador responsavel:
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D:[TTTT]

{%ﬁ} p— Estudo epidemiolégico e Promogao da Salide em criangas em idade escolar: Satde Oral e
—~ Habitos Alimentares em foco
Este questionario serve para te conhecermos melhor quanto a tua salde oral, os feus habitos alimentares e de actividade fisica. Nao ha

respostas certas ou erradas. Deves responder com sinceridade. Obrigada pela tua colaboragao!

A. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1. Data de nascimento: _/_ [ 2. Género: F__ M___ 3. ldade: ___ (anos)

4. Escolaridade: (anos completos) 5. Agrupamento Escolar: Murga__ Alijo__
6. Concelho de residéncia; 7. Agregado familiar: pais___irmdo(s)___irmé(s) avi(s)___ outro_

B. DADOS DA SAUDE ORAL
1. Gostas de lavar os dentes?

a) Sim
b) Nao

1.1 Se sim, porqué?

a) Gosto do sabor da pasta

b) Gosto de sentir a boca fresca

c) Gosto de ter os meus dentes limpos
d) Outro. Qual?

1.2 Se ndo, porqué?

a) Sinto dificuldade

b) Tenho preguica

c¢) Sabe-me mal a pasta
d) Demora muito tempo
e) Outro. Qual?

2. Quando escovas os dentes?

a) De manha, antes do pequenc-almogo
b) De manh3, depois do pequeno-almago
c) Depois do almogo

d) Antes de deitar

&) Nunca

f) Asvezes

3. O que usas para lavar os dentes?

a) Escova

b) Escovilhio

c) Fital fio dentario

d) Pasta dentifrica (pasta dos dentes)

e) Elixir/ colutdrio (liquido para bachechar)
fi Dedo
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Como deves lavar os dentes?

a) Movimentos circulares na parte de fora e de vaivém na parte de dentro e na parte que mastiga
b) Escovar sempre a lingua

¢) Usar so liguido para bochechar

d) Escovar bem s6 a parte de fora (que & a parte que se vé)

Lavo os dentes durante...

a) Menos de 30 segundos

b) Mais de 30 sequndos

¢) Mais de 1 minuto e menos de 2 minutos
d) Nao sei

e) Outro. Qual?

Que cuidados deves ter com a escova de dentes? (escolhe apenas 1 opgio)

a) Empresta-la aos meus amigos, sempre que eles se esquecam da deles
b) Trocar todos os meses, mesma que os pelos ndo estejam deformados
¢) Escolher sempre uma escova eléctrica

d) Escolher uma escova macia

A escova de dentes é sé tua?

a) Sim
b) Nao

Utilizas suplementos de flGor?
a) Comprimidos

b) Bochechos

c) Nodentista

d) Nao uso

Tomas algum medicamento frequentemente?
a) Comprimidos

b) Xarope
c) Outros
d) N&o fomo

Quais destas op¢bes podem indicar que tens uma cérie?

a) Manchas nos dentes

b) Ter dentes muito grandes
¢) Buracos nos dentes

d) Lingua comprida

&) Ter dentes tortos



11. Onde te ensinaram a lavar os dentes pela primeira vez?

a)
b)
c)
d)
e)
f

9)
h)

Emcasa

Na escola

No centro de salde
No dentista

Nos meios de comunicacao social (televisdo, jornais, radio, revistas)

Nunca me ensinaram
Nao me lembro
Outro. Qual?

12. Escovas os dentes na escola?
a) Sim

b)

Nao

13. Na minha escola...

a) O meu professor(a) ja me falou sobre a satde da boca

b) Ja fomos visitados por pessoas que nos falaram sobre a salde da boca

c) N&o me lembro de ouvir falar sobre a salide da boca

14. Ja alguma vez foste ao dentista?

a)
b)

Sim
Nao

14.1. Se sim, que idade tinhas na primeira vez?

a) anos
b) N&o me lembro

14.2. Porque é que foste?
a) Para ver a salide dos dentes (rotina)

b) Porque tinha problemas nos dentes (carie, apinhamento, ...

c) Porque me doiam os dentes
d) Outro. Qual?

15. Quantas vezes vais ao dentista?

a)
b)
¢)
d)
e)
f
9)

Todos os meses
De 3 em 3 meses
De 6 em 6 meses
1 vez por ano
Nunca

Nao sei

Outro. Qual?
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C. ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARES, EXERCICIO FiSICO E DESENVOLVIMENTO

1.Peso;.___ Kg 2. Estatura;____ m 3. IMC:__ kgim 4. VAbd:____ em
5. Ja és menstruada? Sim___ Nio____
5.1.1 Se sim, desde que idade?____ anos
5.1.2. O teu periodo & irregular? Sim___ Nao_
6.1. A que horas costumas deitar-te & semana (de Domingo a 5* feira)?__h__ mins
6.2. A que horas costumas levantar-te 4 semana (de Domingo a 5 feira)? ___h__ mins
6.3. A que horas costumas deitar-te ao fim-de-semana (de 6 feira a Sabado)? __h_ mins
6.4. A que horas costumas levantar-te ao fim-de-semana (de 6 feira a Sabado)? ___h___mins
6.5. Tens prablemas de sono ou dificuldade em adormecer? Sim___ Nao___

6.5.1. Se sim, qual(ais)?

7. Tomas ou ja tomaste (riscar o que ndo inferessa) algum medicamento ou suplemento vitaminico efou mineral?
Sim___Nao 7.1. Se sim, qual{ais)?

8. Sofres de alguma doenca que exiga cuidados médicos regulares? Sim___ Nao

8.1. Se sim, qual(ais)?

9. Realizas aulas praticas de Educacg&o Fisica na escola? Sim___ Nao
10. Para além das aulas de Educagio Fisica na escola, praticas outro tipo de exercicio fisico? Sim___ Ndo
10.1. Se sim, qual(ais) a(s) modalidade(s) praticada(s)?

10.2. Quantas vezes por semana? 10.3. Quantas tempao por dia?
10.3. Que tipo de pratica desportiva praticas? Recreativa [J Federada [J
10.4. Epoca do ano em que pratica? Todo o ano Mais no Verao Mais no Inverno

11. Tomas sempre o pequenc-almoga? Sim___ Nag 11.1. Se sim, onde?

12. Lanchas sempre a meio da manha? Sim___ Nao 12.1. Se sim, onde?
13. Lanchas sempre a meio da tarde? Sim___ Nio 13.1. Se sim, onde?
14. Levas o lanche de casa ou compra na escola?
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15. O que costumas comer ao:

o:[TTTT1

Alimentos

Pequeno-almogo

Lanche da manha

Lanche da tarde

Pao simples

Pao com manteiga

Pao com queijo

Pao com fiambre

Pao com doce

Leite simples

Leite achocolatado

Leite com cereais

logurte

Batido de fruta

Sumeo fruta natural

Sumos

Refrigerantes

Bebidas energéficas

Cha

Bolachas

Bolos

Batatas fritas

Chocolate

Fruta

Outros

Nenhum

16. Indica o que costumas comer ao 3'!‘110@0 ou ao jantar: [assinalar apenas 1 op¢do com uma cruz(x)]:

Alimentos

Todos os dias

1x/dia/semana
{riscar o que ndo
interessa)

2-3x/dialsemana
{riscar o que ndo
inferessa)

4.5x/dialsemana
{riscar o que ndo
interessa)

Came

Pizza

Fruta

Peixe

Hamburguer

Agua

Batata frita

Refrigerantes (ice-tea, coca-cola, bongo)

Sopa

Gelados

Bolachas

Chocolates, gomas, chiclets

Bolos

17. Qual(ais) o(s) teu(s) alimento(s) preferido(s)?

18. Qual(ais) o(s) teu(s) alimento(s) preterido(s)?

Obrigada pela tua colaboragao!
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