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RESUMO:

Objetivos: Caracterizar os conhecimentos/atitudes de médicos que realizam atendimento
pediatrico em relagao ao potencial deletério das formulagdes farmacéuticas infantis na saude
oral das criangas, e perceber qual o nivel de conhecimentos relativos aos cuidados basicos de
satude oral dos seus pacientes. Concomitantemente, pretendeu-se caracterizar os conhecimentos
dos responsaveis das criangas relativamente ao potencial deletério das diferentes formulas
farmacéuticas; identificar quais as medidas de higiene oral adotadas apods a sua administragao

e caracterizar os comportamentos basicos de saude oral adotados.

Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal descritivo (01/2023-03/2023), por
aplica¢do de questionario online dirigido a uma amostra nao-probabilistica de médicos que
realizam atendimento pediatrico em quatro instituigdes hospitalares, € outro questionario a uma
amostra ndo-probabilistica de tutores/responséaveis de criangas entre 6 meses-14 anos de idade.

Foi realizada uma analise estatistica descritiva/inferencial (IBM SPSS® Statistics) com a=0,05.

Resultados: Na amostra de médicos (64) foi verificado que estes apresentavam conhecimentos
insuficientes em relacdo a temdtica em estudo. Os 405 responsaveis das criangas também
demonstraram um nivel insatisfatorio de conhecimentos. Existe uma relagado significativa entre
as instrugdes fornecidas pelos médicos e as atitudes adotadas pelos responsaveis das criangas
(p<0,001) para questdes de saude oral, para a observacdo da cavidade oral em consultas de

rotina e quanto ao sabor da medicagdo condicionar a adesdo da crianga a terapéutica.

Conclusdes: Embora os médicos se sintam preparados para instruir os responsaveis no que
concerne a higiene oral das criangas, observa-se a necessidade de desenvolver/aumentar a sua
base de conhecimento na area. Tal repercute-se nas atitudes adotadas pelos responsaveis das

criangas.

Palavras-chave: medicacdo pediatrica; cérie dentdria; erosdao dentdria; médicos; responsaveis

das criangas; conhecimentos; higiene oral; odontopediatria.
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ABSTRACT:

Objectives: Characterize the knowledge/attitudes of physicians who perform paediatric care
about the potential deleterious effect of paediatric drug formulations in children’s oral health.
Understand the level of knowledge regarding the basic oral health care of their patients.
Characterize the knowledge of the children’s caretakers regarding the potential deleterious
effect of paediatric drug formulations and what were the oral hygiene measures taken after the
administration, as well as understand what were the basic behaviours regarding their children’s

oral health.

Materials and Methods: Cross-sectional, observational, descriptive study, throughout
application of an online questionnaire to a non-probabilistic sample of physicians who
performed paediatric care in four hospitals, and another applied to a non-probabilistic sample
of children’s caretakers, responsible for children aged between 6 moths-14 years old. A

descriptive/inferential statistical analysis was conducted (IBM SPSS® Statistics) with a=0,05.

Results: In the sample of doctors (64), it was observed that the participants possessed limited
knowledge regarding the present subject. The 405 children’s caretakers also demonstrated
unsatisfactory knowledge. There is a significant relationship between the instructions provided
by physicians and the attitudes adopted by the children's guardians (p<0,001) for oral health
issues, for the observation of the oral cavity in routine consultations and regarding the taste of

the medication conditioning the child's adherence to the therapy.
Conclusions: Even though doctors felt prepared to instruct the children’s caretakers concerning
their children’s oral hygiene, there is a need for a more developed and increased knowledge

regarding this theme. This fact is reflected in the actions adopted by the children’s caretakers.

Keywords: paediatric drugs; dental caries; tooth erosion; physicians/doctors; children’s legal

guardians; knowledge; oral hygiene; paediatric dentistry.
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I. INTRODUCAO

A populagdo pediatrica € um grupo bastante heterogéneo que se encontra em constante
desenvolvimento e crescimento. As criancas apresentam um desenvolvimento continuo,
maturacdo da composicdo corporal e mudancas das capacidades cognitivas e fisiologicas,
apresentando caracteristicas distintas ao longo da infancia/adolescéncia. As criangas ndo podem

ser consideradas “adultos em ponto pequeno” (Ivanovska et alli., 2014).

Os pacientes pediatricos, frequentemente, apresentam problemas relacionados com a aceitacao
da administracdo da medicacdo e, por consequéncia, com a eficacia da terapéutica. Nas
criancas, a administracdo da medicacao pode ser dificil e a férmula farmacéutica mais adequada
esta, geralmente, relacionada com a idade (Al Humaid, 2018). E essencial que as medicacdes
pediatricas sejam formuladas de forma a melhor se adaptarem a idade, tamanho, condi¢do
fisiologica e as necessidades de tratamento da crianca (lvanovska et alli., 2014).

A prescricdo farmacoldgica nos pacientes pediatricos apresenta desafios Unicos também para
0s médicos. A adesdo a terapéutica nas criangas esta intrinsecamente dependente da sua
formulacéo, sabor, aparéncia e do modo de administracdo, assim como, de fatores inerentes aos
pais ou tutores, como as suas opinides em relacdo a medicacdo e percecdo dos riscos e
beneficios da mesma (Ferro, 2015). Para garantir um tratamento adequado a todas as criancas,
diferentes formas de administracdo podem ser necessarias (lvanovska et alli., 2014). Embora a
maioria das criangas com mais de seis anos consiga tolerar formas farmacéuticas sélidas, muitos
ndo conseguem adaptar-se a esta tipologia farmacéutica até a adolescéncia. Entre as diferentes
formulaces, as formas liquidas sdo, indubitavelmente, as mais populares e facilmente aceites
tanto pelas criancas como pelos seus responsaveis sendo, por esse motivo, as mais comummente
utilizadas nas criangas (Xavier et alli., 2013; Al Humaid, 2018; Malkawi et alli., 2022).

Apesar das formulagdes liquidas serem as mais amplamente prescritas pelos médicos,
determinadas patologias requerem meios/metodos de administracdo mais especificos, como é
0 caso das doencas respiratorias. Nestes casos, 0 método de eleicdo para administracdo
farmacologica € a via pulmonar, existindo diversos sistemas de inalagdo disponiveis: inaladores
pressurizados doseaveis (que podem ser utilizados com ou sem cdmara expansora), inaladores
de po seco, inaladores de névoa suave e sistemas nebulizadores pneumaticos, ultrassénicos e

eletronicos (Aguiar et alli., 2016).
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As classes de medicamentos utilizadas através deste meio no tratamento e/ou controlo destas
patologias apresentam diferentes manifestacGes nocivas na cavidade oral, tais como: um
aumento do risco de desenvolvimento de lesdes de carie, desenvolvimento de lesfes de erosao

dentaria, perda dentéria, doenca periodontal e candidiase (Gani et alli., 2020).

Assente nas premissas acima elencadas, verifica-se que os médicos que realizam um
atendimento continuo e frequente do paciente pedidtrico nos primeiros anos de vida,
nomeadamente, o médico de medicina geral e familiar (MGF) e o médico pediatra, t€m um
papel preponderante em relagdo a consciencializacdo dos responsaveis das criangas sobre os
potenciais riscos da administracao de determinadas férmulas farmacéuticas para a cavidade oral

da crianga (Walimbe, 2015; Goyal et alli., 2020).
Com base nestes pressupostos, este estudo tem como principais objetivos:

1) caracterizar os conhecimentos ¢ atitudes dos médicos que realizam atendimento pediatrico
em relagdo ao potencial deletério das formulagdes farmacéuticas infantis na satde oral das
criangas, nomeadamente, sobre a carie ¢ a erosdo dentdria, assim como, perceber qual o nivel
de conhecimentos relativos aos cuidados basicos de satide oral dos seus pacientes. Almejou-se
perceber qual o tipo de instrugdes e/ou informagdes que sdo fornecidas aos responsaveis das
criangas apds a prescri¢ao de diferentes tipos de formulacdes medicamentosas, assim como,
caracterizar a sua abordagem no que concerne as medidas basicas de higiene oral (HO) a adotar

apods a sua administragao.

2) caracterizar os conhecimentos dos responsdveis das criangas em relacdo ao potencial
deletério das diferentes formulas farmacéuticas; perceber quais as medidas de HO adotadas
apods a sua administragdo, assim como, caracterizar comportamentos basicos de satide oral com

os seus educandos.

Il. MATERIAIS E METODOS
1. Pesquisa bibliogréafica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed com os termos de pesquisa:
“pediatric drugs”, “inhalation”, ‘“asthma”, ‘“dental caries”, tooth erosion”, ‘“cariogenic
potential”, “pediatricians”, “knowledge”, “oral health”, “pediatric oral medications”, “pediatric
dentistry”, articulados e combinados entre si através do marcador booleano “AND”. Foram

considerados os artigos publicados nos ultimos 15 anos em idioma inglés e portugués.
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2. Tipo de estudo
Estudo observacional transversal.
3. Local do estudo

O projeto referente ao presente estudo foi submetido a cinco instituicdes hospitalares, da regido
norte de Portugal, e as suas respetivas Comissdes de Etica: Centro Hospitalar S&o Jodo (CHSJ),
Unidade de Salde Local de Matosinhos (USLM) — Hospital Pedro Hispano, Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia (CHVNG), Hospital Senhora da Oliveira— Guimarées (HSOG) e Hospital
Escola — Universidade Fernando Pessoa (HE-UFP), tendo obtido parecer favoravel de todas as
instituicbes (Anexos | a V, respetivamente). Apds autorizacdo institucional por parte da
Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa (Anexo V1), foi definido um cronograma
de recolha de dados com cada instituicéo.

Por motivos alheios a investigadora ndo foi possivel realizar o estudo no CHVNG.
4. Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida por médicos que realizam atendimento de
pacientes de faixa etéria pediatrica (0 — 18 anos) e por todos os tutores/responsaveis com idade
superior a 18 anos, com criangas entre 0s 6 meses e 0s 14 anos de idade, que realizam
seguimento nos mesmos hospitais. Estes potenciais participantes tinham de ser autbnomos, com
participacdo voluntaria, capazes de consentir de forma livre e esclarecida a sua participacdo
neste estudo. Todos os participantes que ndo se enquadravam nestes critérios foram excluidos

do estudo.
5. Instrumentos de recolha de dados

Apbs a leitura e analise de artigos e questionarios ja disponiveis na literatura cientifica foi
elaborado um questionario com questfes baseadas nesses documentos e com questdes
originalmente formuladas (Anexo V1), disponibilizado online aos médicos, entre os meses de
janeiro de 2023 e marco de 2023. Previamente ao inicio do questionario foi pedido para o
profissional assentir a sua participacdo no estudo, atraves de uma opcao assinaldvel para o

assentimento informado (Anexo VIII).

O questionario foi constituido por 23 questdes agrupadas em 3 grupos. O grupo | (questdes 1 a
3): questBes de natureza sociodemografica; o grupo Il (questdes 4 a 16): questdes relativas a

atividade profissional e aos conhecimentos dos médicos relativamente a medicacao prescrita; o
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grupo I (questbes 17 a 23): questdes relativas ao impacto da medicacdo na salde oral das
criangas, assim como, questdes para caracterizar os seus conhecimentos sobre cuidados basicos

de saude oral infantil.

Relativamente a construcdo do questionario para aplicacdo aos responsaveis, foi seguida a
mesma metodologia do questionério a aplicar aos médicos, tendo sido aplicado no mesmo
periodo. Este questionario (Anexo 1X) foi aplicado presencialmente pela investigadora aos
tutores/responsaveis das criangas que as acompanhavam as consultas externas do servico de
pediatria das institui¢des participantes do estudo. O questionario foi constituido por 28 questdes
agrupadas em 5 grupos. O grupo | (questdo 1 a 6): questdes de caracteriza¢do sociodemogréafica
dos participantes; o grupo 2 (questdo 7 a 9): questdes relativas aos dados clinicos da crianca,
assim como, da medica¢do que tomava; o grupo 3 (questao 10 a 13): questdes relacionadas com
os habitos de saude oral da crianca; o grupo 4 (questdo 14 a 25): questdes relativas ao
enquadramento da salde oral da crianca nas consultas de MGF/pediatria, assim como, da
possivel associacdo de diferentes formulac6es farmacéuticas com o dano na estrutura dentéria;
0 grupo 5 (questdo 26 a 28): questdes relativas a terapéutica farmacoldgica adotada no caso da

crianca apresentar algum tipo de patologia respiratoria.

Previamente a aplicacdo do questionario foi entregue a todos os participantes um documento
de consentimento informado (Anexo X) que continha a explicacdo do estudo e o seu
enquadramento, assim como, informacdes relativas ao destino final dos questionarios. Foi
assegurado a todos os potenciais participantes que a ndo participacdo no estudo nao traria
qualquer inconveniente (para 0s préprios ou para a crianga) relativamente ao tratamento que
pretendiam obter no local. A declaracdo de consentimento informado, assinada pelos
participantes, apresentava um codigo alfanumérico, igual ao colocado no inicio do questionario

preenchido posteriormente.

Quaisquer duvidas que surgiram durante a aplicacdo dos questionarios foram esclarecidas,

através de questdo direta a investigadora.

A todos os responsaveis das criangas, independentemente da sua aceitagdo ou ndo para
participacdo no estudo, foi disponibilizado um panfleto informativo sobre cuidados de HO no

contexto da temética desenvolvida (Anexo XI).

Em ambos 0s questionarios as questdes de resposta aberta deram origem a respostas que foram

posteriormente categorizadas através da analise do seu conteldo.
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6. Andalise estatistica

Foram criadas duas bases de dados, onde toda a informacéo foi codificada e tratada através do
software estatistico IBM SPSS® Statistics vs.29.0. (BM Corp. released 2021, Armonk, NY,
USA: IBM Corp.). A analise descritiva das varidveis qualitativas foi realizada através de
contagens e respetivas frequéncias relativas (%), enquanto que para as varidveis quantitativas
foram usadas as estatisticas média e desvio padrdo (para comparacdo com outros trabalhos
publicados), a mediana e respetiva amplitude interquartil (Me (Q1-Q3)) e ainda a variacéo
(minimo e m&ximo) observada. A relacdo entre varidveis qualitativas por grupo foi realizada
através de testes de qui-quadrado (variaveis qualitativas), de testes de Fisher (se 0s pressupostos
dos anteriores ndo se verificaram), e de testes de Mann-Whitney (comparagdo de medianas) ou
t-Student (comparacdo de médias) para variaveis quantitativas. Todas as diferencas ou

associagOes foram consideradas significativas a 95% de confianga (i.e., p<0,05).

I11. RESULTADOS

1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra de médicos

A amostra foi constituida por 64 participantes, médicos nas instituicdes hospitalares que
integraram o estudo, nomeadamente o CHSJ (n=29), USLM — Hospital Pedro Hispano (n=15),
HSOG (n=15) e HE-UFP (n=5). Globalmente, verificou-se um predominio de profissionais do
género feminino (85,9%), com uma idade média (+ desvio padrdo) de 38,5+11,6 anos. Em
média, estes profissionais exerciam a sua atividade profissional ha 13,4+11,3 anos, sendo que
a maioria desempenhava a mesma tanto no setor publico como no privado (60,9%), atendendo,

em média, cerca de 41 pacientes pediatricos por semana (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra de médicos.

Variavel Categoria Resultado
CHSJ 29 (45,4%)
. USLM - Hospital Pedro Hispano 15 (23,4%)
Hospital - L
Hospital de Guimaraes 15 (23,4%)
HE-UFP 5 (7,8%)
Feminino 55 (85,9%)
Género Masculino 8 (12,5%)
Né&o responde 1 (1,6%)
média (DP) 38,5+11,6
Idade (anos) mediana (Q1-Q3) 35,5 (28,25-46,5)
min-max 25-66
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Variavel Categoria Resultado

Neste momento, desempenha a sua Néo, também trabalho no sector 39 (60,9%)
atividade profissional apenas no sector privado '
publico? Sim 25 (39,1%)

média (DP) 13,4+11,3
Ha quanto tempo exerce a sua atividade : i i
profissional? mediana (Q1-Q3) 8 (4-20)

min-max 1-43
Em média, quantos pacientes pediatricos Media (DP) 41,4+21,1
observa por semana? mediana (Q1-Q3) 40 (20-50)
n=62 min-max 2-120

*DP — desvio padrdo; Q1-Q3 — quartis 1 (percentil 25) e 3 (percentil 75) da distribui¢do da variavel

2. Caracterizacdo dos conhecimentos e atitudes dos médicos

A maioria dos médicos (79,7%) afirmou que, nas suas consultas de rotina, a cavidade oral das
criangas era observada, assim como, a maioria da amostra confirmou que é confrontada com

questBes sobre salde oral durante as suas consultas (73,4%) (Tabela 1A, Anexo XIlI).

Relativamente a prescricdo farmacoldgica, 98,4% dos médicos consideravam que o sabor da
medicacdo sob a forma de suspenséo oral condicionava a adesdo do paciente a terapéutica, no
entanto, 68,8% referem ndo saber qual é o principal constituinte que confere o sabor doce a
medicacdo. Dos médicos que afirmaram apresentar este conhecimento, 44% indicaram ser a

sacarose, seguindo-se o agucar (20%) e os edulcorantes (20%) (Tabela 1A, Anexo XII).

De salientar que 67,2% dos médicos admitiu que ndo tinham em consideracao o teor de aclcares
presentes nos farmacos que prescreviam, tendo sido observado que, dos 26,6% que
consideravam este constituinte, apenas 23,5% consideravam alternativas sem acgucar. A mesma
situacdo foi verificada relativamente ao pH dos farmacos (98,4%) ou a sua viscosidade (82,8%),
fatores que ndo sdo considerados pelos médicos no momento da prescricdo. A maioria dos
médicos referiu a idade como o fator mais importante para a escolha da férmula farmacéutica
(24,9%). No que diz respeito ao horario da toma da medicacdo, apenas 30% opta por
recomendar a toma as refei¢cdes. Apenas 26,6% dos medicos fornece instrugdes de HO apos a
toma da medicacdo e, das instrucbes fornecidas, a maioria recomenda a realizagcdo de
escovagem dentéria (84,2%) (Tabela 1A, Anexo XII).

Relativamente a relagéo entre formas farmacéuticas e o desenvolvimento de condigdes orais,
apenas 35,8% dos inquiridos admitiu existir relacdo entre a medicagéo sob a forma de suspenséo
oral e o desenvolvimento de lesfes de cérie dentaria. Do mesmo modo, apenas 48,4% admitiu
existir relagéo entre a medicacgdo sob a forma de inalagdo e o desenvolvimento de lesdes de

erosdo dentéria (Tabela 2A, Anexo XII).
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Concretamente, sobre os sistemas inalaveis, a maioria dos profissionais recomendava a
escovagem dentaria imediatamente ap6s o uso do broncodilatador (41,5%), enquanto que
apenas 14,6% recomendavam a escovagem dentaria 30 minutos apos o uso do broncodilatador.
Relativamente as recomendacdes que seriam fornecidas sobre a quantidade de flUor presente na
pasta dentifrica para criancas, a maioria dos profissionais demonstrou nao apresentar

conhecimentos adequados sobre esta tematica (Tabela 2A, Anexo XI1).

Foi observado que a maioria dos médicos ndo recomendava a realizacdo de consulta médico-
dentéria a pacientes que realizavam a toma de medicacéo sob a forma de suspenséo oral durante
um longo periodo de tempo (Tabela 2A, Anexo XII). Neste contexto, ndo foi verificada uma
relacdo estatisticamente significativa entre os médicos que recomendam a realizagdo de uma
consulta medico-dentaria e o seu conhecimento sobre a relacdo causa-efeito entre a medicacéo
sob a forma de suspensdo oral e o desenvolvimento de lesdes de cérie dentaria (p=0,742)
(Tabela 3A, Anexo X). O mesmo foi observado quando verificamos a associagdo entre as
recomendacdes dos médicos e a sua opinido sobre o potencial desenvolvimento de lesbes de
erosdo dentaria provocadas pelo uso da medicacédo sob a forma de inalacdo (p>0,05) (Tabela
4A, Anexo XII).

Pretendeu-se, adicionalmente, avaliar se existia alguma relacdo entre a atitude do médico
perante recomendacdes especificas relacionadas com a HO e com o facto deste se sentir
preparado ou ndo para instruir os tutores/responsaveis das criancas em relacdo a sua HO, sendo
que nao foi verificada nenhuma relagcdo estatisticamente significativa entre as variaveis
estudadas (p>0,05) (Tabela 5A, Anexo XII) e (p=0,099) (Tabela 6A, Anexo XII).

Quando relacionamos o nivel de experiéncia do médico com a sua opinido em relacdo a
associacdo entre a medicacgéo sob a forma de suspensao oral e o desenvolvimento de lesbes de
carie dentaria, embora ndo existam diferencas estatisticamente significativas (p=0,329),
verifica-se uma tendéncia dos médicos com menos experiéncia (formados mais recentemente)
responderem mais frequentemente de forma correta do que os médicos com mais experiéncia

profissional (Tabela 2).



Conhecimento de médicos e responsaveis das criancas sobre o potencial deletério das férmulas farmacéuticas
infantis

Tabela 2. Associacdo do conhecimento dos médicos sobre a relacdo entre medicacéo sob a
forma de suspenséo oral e o desenvolvimento de lesdes de carie dentaria com o tempo de

profisséo.

Considera que existe uma relacdo entre a medicacéo sob a forma de
suspensao oral e o desenvolvimento de lesdes de carie dentaria?

Resposta Incorreta Resposta Correta p*
Média 14,3 11,7
=5 GUESIED T30 Mediana 8 9 0,329
exerce a sua atividade ’
profissional? Desvio Padrio 12,5 8,9

*Teste t-student

3. Caracterizacao sociodemogréafica da amostra de responsaveis das criancas

Esta amostra foi constituida por 405 responsaveis de criangas que frequentavam as consultas
externas das instituicdes hospitalares que integraram o estudo, nomeadamente, o0 CHSJ
(n=122), USLM — Hospital Pedro Hispano (n= 102), HSOG (n= 107) e HE-UFP (n=74).

Verificou-se um predominio de participantes do género feminino (85,9%), com uma idade
media de 40+7,2 anos, sendo que “as maes” representaram quase a totalidade da amostra
(82,7%). Relativamente ao nivel de escolaridade, a maioria (35%) apresentava 0 ensino
secundario completo (12° ano). Das criancas pelas quais eram responsaveis, 56,5% eram do
género masculino e apresentavam uma idade média de 7,4+3,6 anos (Tabela 3). Da totalidade
dos inquiridos, 26,4% afirmaram que os seus educandos possuiam algum tipo de patologia

cronica, sendo que destas 60,7% eram do foro respiratorio (Tabela 9A, Anexo XII).

Tabela 3. Caracterizacdo sociodemografica da amostra de responsaveis das criancas.

Variavel Categoria Resultado
CHSJ 122 (30,1%)
. USLM - Hospital Pedro Hispano 102 (25,2%)
Hospital
HSOG 107 (26,4%)
HE-UFP 74 (18,3%)
Responsavel
) Feminino 348 (85,9%)
Género .
Masculino 57 (14,1%)
média (DP) 40+7,2
Idade (anos) mediana (Q1-Q3) 40 (35-44)
min-max 23-81
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Nivel de escolaridade

Relag&do parentesco com a
crianca

Género

Idade (anos)
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Categoria
Sem escolaridade
Ensino primério (4° ano)
Ensino basico (9° ano)
Ensino secundario (12° ano)
Ensino superior (Licenciatura)
Ensino superior (Mestrado)
Ensino superior (Doutoramento)
Mée
Pai
AvO/AvH
Outro

Crianca
Feminino
Masculino
média (DP)
mediana (Q1-Q3)
min-max

Resultado
1 (0,2%)
31 (7,7%)
115 (28,4%)
142 (35%)
87 (21,5%)
27 (6,7%)
2 (0,5%)
335 (82,7%)
54 (13,4%)
11 (2,7%)
5 (1,2%)

176 (43,5%)
229 (56,5%)
74436
7 (5-10)
0,67-14

*DP — desvio padrdo; Q1-Q3 — quartis 1 (percentil 25) e 3 (percentil 75) da distribui¢do da variavel

4. Caracterizacdo dos conhecimentos e atitudes dos responsaveis das criangas

Verificou-se que a maioria das criancas ja realizou uma consulta de medicina dentaria (76,8%).
No entanto, a resposta mais frequente (34,4%) para a idade em que a primeira consulta se
realizou foi entre os 3 e 0s 4 anos. No total de criangas que nunca realizaram consulta de
medicina dentaria (23,2%), 57,7% dos responsaveis reportaram que o seu educando era muito

jovem para realizar a mesma (Tabela 4).

Foi observado que a maioria das criancas (64,9%) realizava a escovagem dentaria 2x/dia e a
pasta dentifrica era, geralmente, escolhida pelos responsaveis das criancas (51%). Apesar disso,
a maioria dos inquiridos (43,5%) admite que ndo sabia qual a quantidade de flGor presente na
pasta dentifrica do seu educando e 26,2% adquiria a mesma com base na referéncia para a idade

da crianca (Tabela 4).
Tabela 4. Cuidados de higiene oral das criangas.

Variavel Categoria N crianas (%6) N respostas (%0)
94 (23,2%)

311 (76,8%)

A crianca ja realizou alguma Nao
consulta de medicina dentaria? Sim

Se sim, com que idade foi <1lano 16 (5,1%)
1 a

reall_za_lda al go_nsulta de 1-2anos 50 (16,1%)

medicina dentéaria?

n=311 3 -4 anos 107 (34,4%)
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Variavel

Com que frequéncia a crianca
realiza consulta de medicina
dentaria?

n=311

Se ndo, qual o motivo?
n(criancas)=94
n(respostas)=104

Com que frequéncia é realizada
a escovagem na crianga?

Qual a quantidade de flaor (em
ppm - partes por milh&o) que a
pasta dentifrica do seu educando
apresenta:

Como foi realizada a escolha da
pasta dentifrica?
n(criangas)=402
n(respostas)=408

infantis
Categoria
4 - 5 anos
> 5 anos
1x por ano
2X por ano

3X ou mais por ano

Apenas quando apresenta alguma
gueixa

Monetério

Acho que ainda é muito
pequeno/novo

Porque nunca se queixou de dores na
regido oral

Outro motivo

Nenhuma x/dia

1x/dia, de manhd

1x/dia, de noite

2x/dia

3x/dia

>3x/dia

Menos de 1000 ppm de fltior
Entre 1000 - 1450 ppm de fltor

Mais de 1450 ppm de fldor

Compro a pasta com referéncia para a
idade da crianca

Né&o sei qual a quantidade de flGor
N&o sei 0 que € o fluor
NAP

Foi recomendada pelo médico
dentista

Foi recomendada pelo médico
pediatra/médico de medicina geral e
familiar

Foi recomendada pelo farmacéutico
Foi escolha minha (responsavel da
crianga)

Foi a crianca que escolheu

N criangas (%0)
60 (19,3%)
78 (25,1%)
143 (46%)
88 (28,3%)
52 (16,7%)

28 (9%)
9 (9,5%)
60 (63,2%)

25 (26,3%)

10 (10,5%)
3(0,7%)
12 (3%)
77 (19%)

263 (64,9%)

48 (11,9%)
2 (0,5%)
18 (4,4%)

68 (16,8%)
27 (6,7%)

106 (26,2%)

176 (43,5%)
7 (1,7%)
3(0,7%)

110 (27,4%)

41 (10,2%)

26 (6,5%)
208 (51,7%)
23 (5,7%)

N respostas (%)

9 (8,7%)
60 (57,7%)

25 (24%)
10 (9,6%)

110 (27%)

41 (10%)
26 (6,4%)
208 (51%)
23 (5,6%)

A maioria dos inquiridos afirmou questionar o médico pediatra em relacdo a satde oral do seu

educando (55,3%), confirmando que a cavidade oral era, geralmente, observada nas consultas

de rotina (75,3%). No entanto, os mesmos confirmaram que ndo receberam qualquer tipo de

instrucdo de HO ap0s a prescrigdo medicamentosa (62,7%) ou indicagéo para realizar bochecho
com agua (71,4%) (Tabela 10A, Anexo XII).
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Relativamente a administracdo da medicacdo, a maioria dos responsaveis reportaram que a
mesma era realizada ao deitar, antes de escovar os dentes (28,1%) e de manha também antes de
escovar os dentes (25,5%) (Tabela 11A, Anexo XII).

Quando questionados sobre a sua opinido em relagdo a associagao entre a toma de medicagdo
sob a forma de suspens&o oral e o desenvolvimento de lesdes de cérie, 41,2% dos responsaveis
afirmaram ndo saber se existe associacdo, enquanto que 39% admitiu a existéncia de associacgéo.
Do mesmo modo, quando questionados sobre a sua opinido em relagdo a associagéo entre a
medicac¢do sob a forma de inalag&o e a erosdo dentaria, 51,4% dos responsaveis afirmaram nédo

saber se existia associagdo (Tabela 12A, Anexo XII).

A maioria dos responsaveis (71,1%) concordou que o sabor da medicacdo condicionava a
adesdo da crianga a terapéutica, sendo que 36,8% admitiu que a toma era dificil. O principal
motivo para a recusa da toma prendeu-se com o sabor (85%). Apesar da dificuldade, a maioria
dos responsaveis afirmou ndo adocar a medicacdo de modo a facilitar a sua aceitacao (95,3%)
(Tabela 12A, Anexo XII).

Dos 405 responsaveis que participaram neste estudo, 22,7% reportou que o seu educando
apresentava algum tipo de patologia do foro respiratério. Quando questionados se a crianca
utilizava, de forma frequente, algum tipo de sistema inalavel, 87,8% dos inquiridos respondeu
afirmativamente, sendo que a maioria utilizava um sistema de inalagdo com recurso a espagador
(35,4%). Em caso de agudizacao da doenca, o sistema inalavel mais comummente utilizado era
o inalador pressurizado (36,7%) (Tabela 13A, Anexo XII).

Quanto a relacdo entre as atitudes de HO dos responsaveis das criancas ap6s a administracao
medicamentosa e as instrucdes que lhes eram fornecidas pelos médicos apds prescri¢do, foi
possivel observar que, quando o medico prescritor ndo fornecia qualquer tipo de instrugdo de
HO, a maioria dos responsaveis ndo realizava escovagem dentaria apos a administracdo
medicamentosa (67,3%; 61,8%+5,6%) (p=0,001). Por outro lado, quando eram fornecidas
instrucdes de HO, a maioria dos responsaveis realizava a escovagem dentaria apos a
administracdo medicamentosa (59,3%), sendo que destes, apenas 28,4% aguardava algum

tempo apds a toma para realizar a escovagem dentaria (Tabela 5).
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Tabela 5. Associacdo entre as instru¢des de higiene oral que o médico fornece apds prescricao

medicamentosa e a atitude dos responsaveis.

Costuma lavar os dentes da crianca depois da toma da medicagdo sob a forma de suspenséo
(xarope) ou através de inaladores?

x i Sim, Sim, mas aguardo
N&o. A higiene oral da . : A
x - . . imediatamente algum tempo apés «
Né&o crianga é realizada antes . p
- apds a toma da a toma da
da toma da medicagédo R S
medicacéo medicacédo
Quando o0 médico que
Ll O e e Nio 157 (61,8%) 14 (5,6%) 25 (9,8%) 58 (22,8%) <0,001
infantojuvenil prescreve
medicacéo sob a forma de
suspensao (xarope) ou
atraves de inaladores, este | ;) |4y (35 gop) 6 (4,9%) 38 (30,9%) 35 (28,4%)

profissional fornece
instrucodes de higiene oral?
*Teste de qui-quadrado

A maioria dos responsaveis de criancas que utilizam, de forma frequente, medicacdo sob a
forma de inalacdo, reportaram que ndo recebem instrucbes de HO quando este profissional
prescreve medicacdo (53,8%). Nas situacOes de criangas que utilizavam, de forma preventiva,
sistemas inaléveis nao se verificou uma relacdo estatisticamente significativa com os médicos

prescritores fornecerem instrucoes de HO (p=0,177) (Tabela 14A, Anexo XII).

O mesmo se verificou com o ato de fornecer aos responsaveis a indicacdo de realizacdo de um
bochecho com agua. A maioria, perante um paciente que utilizava sistemas inalaveis, nao
realizava recomendacdo de bochecho com agua (60,3%), embora de forma nao estatisticamente
significativa (p=0,734) (Tabela 15A, Anexo XII).

Foi verificado que, quando os responsaveis consideravam que existe uma associacdo entre a
medicacdo sob a forma de suspensao oral e o desenvolvimento de lesGes de cérie dentaria,
50,3% tinham por habito realizar a escovagem dentaria apos a administracdo medicamentosa,
enquanto que, dos responsaveis que nao consideravam existir associacao, 71,8% néo realizava
escovagem dentaria ap6s a administracdo medicamentosa, tendo sido verificadas diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos avaliados (p=0,002) (Tabela 6).
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Tabela 6. Associacdo entre opinido dos responsaveis sobre se a medicacdo sob a forma de
suspensdo oral esta relacionada com o desenvolvimento de lesdes de carie e se costumam

realizar a escovagem dentaria apds a administracdo de medicagéo.

Costuma lavar os dentes da crianca depois da toma da medicagdo sob a
forma de suspensao (xarope) ou através de inaladores?

Né&o Sim p*
Na sua opiniao, . o o
considera que existe Nao 56 (71,8%) 22 (28,2%)

uma associagao entre a
medicacao sob a forma Sim 78 (49,4%) 80 (50,3%) 0,002

de suspensao oral

(xarope) e a carie Nio sabe 105 (63,3%) 61 (36,7%)

dentaria?

*Teste de qui-quadrado

Quando foi testada a associacao entre a opinido do responsavel sobre a possivel relacdo entre a
medicacdo sob forma de suspensdo oral e a cérie dentéria e o facto dos médicos fornecerem
instrucbes de HO apo6s prescricdo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas (p=0,490) (Tabela 16A, Anexo XII). O mesmo ocorreu quando foi relacionada a
frequéncia com que era realizada a escovagem dentaria na crianca e o facto dos médicos
fornecerem instrucdes de HO apos prescricdo destas formulagdes (p=0,628) (Tabela 17A,
Anexo XII).

5. Correlacao entre as respostas dos médicos e dos responsaveis das crian¢as

A comparagdo entre as respostas dos médicos e dos responsaveis sobre se sdo realizadas
questdes sobre a salde oral das criancas nas consultas de rotina (Figura 1) permite observar
que, embora a tendéncia seja de mais respostas positivas em ambos 0s grupos, existem
diferencas estatisticamente significativas, com mais médicos a responderem “sim” do que
responsaveis (p<0,001). Do mesmo modo, apesar das respostas serem no mesmo sentido e
positivas relativamente a observacdo da cavidade oral durante as consultas de rotina, existe
diferenca estatisticamente significativa nas respostas “sim”, com mais médicos a responderem
“sim” do que responsaveis, e “ndo sei”, COM Mais responsaveis a responder esta opc¢éo
(p<0,001) (Figura 2).

Relativamente as instrucdes de HO apds prescricdo medicamentosa, a maioria dos responsaveis
afirmou que as mesmas ndo sao fornecidas (62,7%), informacdo corroborada pelos meédicos
(64,1%) (p=0,081) (Figura 3).
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Em relacdo ao sabor da medicacdo condicionar a adesdo da crianca a terapéutica, tanto os
médicos (98,4%) como os responsaveis (71,1%) estdo cientes deste facto, estando os médicos

significativamente mais conscientes do que os responsaveis (p<0,001) (Figura 4).

IV. DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta investigacdo demonstraram que tanto os médicos como 0s
responsaveis das criancas apresentam um nivel de conhecimento insuficiente sobre o potencial
deletério das diferentes formulacGes medicamentosas para a cavidade oral das criancas. Estes
resultados estdo em concordancia com o que ja foi reportado na literatura cientifica por outros
autores (Leite et alli., 2011; Nirmala et alli., 2015; Goyal et alli., 2020; Thosar et alli., 2020).
No entanto, resultados opostos na literatura também ja foram observados (Walimbe et alli.,
2015; Acharya et alli. 2019).

Em Portugal, o acesso a servigos de medicina dentaria ainda se encontra maioritariamente
centrado no setor privado, sendo um encargo financeiro que nem toda a populacdo consegue
suportar. Apesar de crescentes, as ajudas sdo consideradas insuficientes nesta drea. Ha ainda
uma grande percentagem de criangas que ndo visitam o médico dentista com regularidade.
Contudo, o mesmo nao se verifica quando comparamos com outras especialidades de saude
infantil (Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), 2022). De acordo com o Bardémetro de Satide
Oral de 2022, 65,2% das criangas com menos de seis anos nunca realizou uma consulta de
medicina dentaria (OMD, 2022). Com base nestes dados ¢ possivel inferir que, no contexto das
especialidades médicas, a medicina dentaria ndo € tdo relevante para os responsaveis das
criangas quando comparada com outras 4reas. Assim, torna-se imperativo que os médicos com
contacto mais regular e frequente com as criancas durante o seu crescimento, sejam providos
com conhecimentos especificos de satide oral pediatrica, intervindo precocemente na saude oral
dos seus pacientes e, desta forma, melhor instruirem os seus responsaveis, procurando prevenir

o desenvolvimento de lesdes na estrutura dentaria (Thosar et alli., 2020).

No presente estudo foi possivel observar que a maioria dos médicos demonstrou falta de
conhecimento em relacdo ao constituinte que confere o sabor doce a medicagédo sob a forma de
suspensdo, contrariamente ao reportado por outros autores (Nirmala et alli., 2015; Humaid,
2018; Acharya et alli. 2019). De facto, apenas 26,6% dos médicos tem em consideragdo o teor
de acucar presente na medicacdo na hora da prescri¢do, demostrando que estes profissionais

ndo estdo sensibilizados para os riscos que estes representam para a cavidade oral.
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Estas formulagdes possuem, na sua composicdo, agentes que melhoram a sua aparéncia,
biodisponibilidade, estabilidade e o seu paladar. AcUcares, como a sacarose, frutose e glucose,
sdo adicionados para aumentar e melhorar a adesdo da crianca a terapéutica (Valinoti et alli.,
2016). De acordo com o estudo realizado por Tupalli, uma percentagem consideravel das
formulac@es liquidas pediatricas contém entre 30% e 70% de sacarose, tornando assim o
farmaco mais agradavel. Este agUcar presente na medicagdo serve de substrato para as bactérias
presentes na cavidade oral, produzindo &cidos, baixando o pH da placa bacteriana. Este
processo provoca uma desmineralizacdo do esmalte e da dentina, potenciando o
desenvolvimento de lesGes de céarie dentaria (Tupalli et alli., 2014; Gupta e Panda, 2017).
Outros componentes sdo adicionados, como por exemplo os acidos, funcionando como agentes
de tamponamento, de modo a manter a estabilidade quimica, controlar a tonicidade e garantir
compatibilidade fisioloégica do farmaco. Devido a estes designados “ingredientes inativos”,
muitos medicamentos pediatricos sdo caracterizados como contendo uma grande concentracdo
de acucares, elevada acidez e baixo pH. Atendendo a estas caracteristicas, varios estudos
apontam para uma relacéo causa-efeito entre a doenca carie e a toma frequente de formulacGes

farmacéuticas liquidas (Neves et alli., 2010; Valinoti et alli., 2016).

Do mesmo modo, a maioria dos médicos participantes neste estudo ndo tem em consideracéo o
pH da medicacdo nem a sua viscosidade quando realiza a prescricdo. Este tipo de formulacéo
é, por norma viscosa, penetrando e aderindo as fissuras dentarias e areas interproximais, sendo
inacessiveis durante a escovagem. Adicionalmente, além destas formulacdes apresentarem pH
baixo e alta viscosidade, outros fatores como a frequéncia e o horario da administracdo e a
reducdo do fluxo salivar potenciam o desenvolvimento de lesdes de erosdo dentaria (Nirmala
et alli., 2015; Jung e Jun, 2021). Estes dados tornam-se especialmente relevantes em criangas
mais jovens, com dentes deciduos ainda presentes, dado que esta denti¢do € menos mineralizada

do que a denticdo permanente (Tupalli et alli., 2014; Gupta e Panda, 2017).

Relativamente a associacdo entre a medicacdo sob a forma de suspensdo oral e o
desenvolvimento de lesBGes de carie dentaria, salienta-se que neste estudo apenas 35,8% dos
médicos considera que a mesma existe. Esta falta de consciencializacéo por parte dos médicos
repercute-se na falta de cuidado em instruir os responsaveis das criangas sobre as atitudes que
devem ser tomadas apds a administracdo da medicacdo, sendo que apenas ¥ dos médicos
fornece instrucBes de HO ap0s prescrever medicacao sob a forma de suspenséo oral. Resultados

semelhantes foram observados por Acharya e seus colaboradores (Acharya et alli., 2019).
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No que concerne ao horario da toma da medicacdo, apenas 30% dos médicos reportaram que
recomendam que o horario deve coincidir com as refeicdes. A administracdo da medicacdo
entre refeicbes aumenta, consideravelmente, o risco cariogénico. Isto ocorre devido a
frequéncia com que as bactérias cariogénicas presentes na cavidade oral sdo expostas a
substratos, como 0s acUcares presentes na medicacdo, estando diretamente associado a um
maior risco de desenvolvimento de cérie dentaria (Walimbe et alli., 2015). Outro fator
importante a ter em considera¢do no que concerne ao horario da toma da medicagéo é o fluxo
salivar. A saliva tem um papel fundamental na manutencdo da homeostasia da cavidade oral,
atuando como um agente tamponante. Dada a reducdo do fluxo salivar durante o periodo da
noite, esta variavel pode ser uma agravante de condi¢bes orais patoldgicas, como o
desenvolvimento de lesdes de carie (Dave, Gurunathan e Vasantharajan, 2018). Idealmente e
guando possivel, os responsaveis devem ser instruidos a administrar a medicacao no horario de
uma refeicdo (pequeno-almoco/almoco/jantar), sendo recomendada a escovagem dentaria apos

a mesma.

Do mesmo modo, foi verificado um elevado grau de desconhecimento por parte dos
profissionais em relacdo aos danos que os sistemas de inalacdo representam para a cavidade
oral. Uma parte consideravel dos médicos demonstrou falta de conhecimento em relagdo a
associacédo entre a medicacédo sob a forma de inalacéo e o desenvolvimento de lesdes de eroséo
dentaria. A maioria dos médicos recomendava que a escovagem dentaria fosse realizada
imediatamente ap0s o uso dos inaladores, enquanto que apenas 14,6% recomendavam a
escovagem dentaria 30 minutos apds o uso da medicacdo. Do mesmo modo, apenas uma
pequena percentagem dos médicos recomendava o bochecho com agua ou solucdo fluoretada
imediatamente ap6s o uso do broncodilatador. Skdld e os seus colaboradores demonstraram que
certas medicacdes administradas através de inalagdo (como os [-agonistas) provocam a
dilatacéo do esfincter esoféagico inferior que, por sua vez, causa refluxo gastroesofagico, fator
etiologico intrinseco da erosdo dentaria. Adicionalmente, determinados farmacos para este
propdsito apresentam um pH abaixo de 5,5 (Skold et alli., 2022). Todos estes fatores
contribuem, de forma decisiva, para a ocorréncia de lesdes de erosdo e de carie dentaria. A
escovagem dentaria imediatamente apos o uso de medicagéo deve ser evitada, dado que pode
lesar ainda mais os tecidos duros dentarios (nomeadamente o esmalte), ja fragilizados devido
ao pH acidico da medicacdo. Por outro lado, o bochecho com solu¢6es com pH neutro ou
solucBes basicas, como &gua e bochechos fluoretados, estdo recomendados imediatamente apos

a administracdo da medicacgédo, de modo a contrariar o seu pH acido. Uma das estratégias de
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prevencdo, neste contexto, consiste na realizagdo de consultas médico-dentarias regulares,
estando recomendada uma consulta de rotina, no minimo, a cada seis meses, para as criangas
que realizam esta tipologia de medicacéo durante um longo periodo de tempo (Godara, Godara
e Khullar, 2011).

Com o presente estudo foi possivel inferir também, sobre o nivel de conhecimentos e cuidados
basicos de salde oral dos médicos para com 0s seus pacientes. Aproximadamente metade da
amostra dos médicos referiu que a primeira consulta de medicina dentaria deveria ocorrer entre
0s dois e os trés anos de idade. Resultados semelhantes sdo observados por Goyal e 0s seus
colaboradores (Goyal et alli., 2020). Contudo, segundo a European Academy of Paediatric
Dentistry (AEPD) e outras entidades de referéncia na area da odontopediatria, a primeira
consulta médico-dentaria deve ser realizada ap6s a erupcdo do primeiro dente deciduo
(aproximadamente aos 6 meses) ou até ao primeiro ano de vida da crianca (EAPD, 2016). Se
pretendemos uma populagdo mais consciencializada para a importancia dos cuidados de satde
oral desde uma idade jovem, este conhecimento deve partir também dos médicos (de MGF ou
médicos pediatras), sendo os profissionais mais procurados quando falamos da saude geral das

criancas, na qual se integra a satde oral (muitas vezes descurada pelos mesmos).

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente significativas, foi verificada
uma tendéncia para 0s médicos mais jovens e com menos experiéncia mostrarem-se mais
consciencializados para a relacdo entre as diferentes férmulas farmacéuticas e os efeitos
deletérios na cavidade oral. Isto pode decorrer do facto de, ao longo dos anos, esta associacao

ser cada vez mais estudada e reportada na literatura.

Numa perspetiva futura, considerando o potencial cariogénico e erosivo das diferentes
formulacBes pediatricas disponiveis, seria de extrema importancia dotar os medicos, que
durante a infancia apresentam um contacto mais proximo e regular com as criangas, de
conhecimentos sobre a presente tematica, reforcando o seu curriculo formativo e promovendo
acOes de formacdao especificas na area da odontopediatria. De especial interesse, os medicos
especialistas em pneumologia pediatrica, deveriam ter formacao especifica sobre os potenciais
deletérios da medicacdo sob a forma de inalacdo para a cavidade oral, dado o seu contacto
regular com criangas com patologias cronicas do foro respiratério, que utilizam medicacgao sob
a forma de inalacdo de forma frequente/regular. Numa outra perspetiva, outro profissional de
salde que deve estar atento para esta situacdo é o farmacéutico ou técnico de farmacia. Existem

no mercado diversos farmacos de venda livre, nomeadamente na formulacdo liquida,
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disponiveis para tratar situagcbes menos graves. Neste conspecto, ndo existindo a necessidade
de realizacdo de uma consulta médica para prescri¢do farmacoldgica, ndo ha oportunidade do
médico reforcar os cuidados de HO a ter ap6s a administracdo da medicacdo. Assim, torna-se
importante que o profissional responsavel pela dispensa da medicacdo seja capaz de enfatizar a

importancia destes cuidados junto dos responsaveis das criangas.

Na perspetiva dos responsaveis das criancas, no presente estudo, foi possivel verificar que estes
revelam conhecimentos escassos em relacdo aos danos provocados pelas diferentes formulas
farmacéuticas na cavidade oral das criangas, corroborando os resultados de estudos previamente
realizados (Menezes et alli., 2010; Anantharaj et alli., 2014). Esta falha, no que concerne a
adocdo das atitudes corretas em relacdo a HO das criancas apds administracdo medicamentosa
¢, em parte, devida a falta de informacdes e instrucdes de HO fornecidas pelos médicos quando
realizam a prescricdo, tendo sido verificada uma relagdo estatisticamente significativa entre a
ndo realizacdo de escovagem dentéria na crianca apds administracdo medicamentosa quando o

médico prescritor ndo fornece instrucées de HO ao responsavel.

Relativamente a quantidade de fltor que a pasta dentifrica da crianca apresenta, quase metade
dos responsaveis das criancas refere ndo saber qual a quantidade de flGor indicada, sendo que
26,2% adquire a pasta dentifrica com referéncia a idade da crianca demonstrando, mais uma
vez, a falta de conhecimentos nesta area. Quando avaliados o0s habitos e atitudes de satde oral
praticados pelos responsaveis das criancas, apenas 5,1% das criancas haviam realizado a
primeira consulta de medicina dentéria até ao seu primeiro ano de vida. De salientar que a
maioria dos responsaveis reportaram como justificacdo da auséncia da consulta médico-

dentaria o facto da crianca ainda ser muito jovem.

Um ponto positivo a ressalvar é a frequéncia com que a escovagem dentaria é realizada, sendo
que a grande maioria dos inquiridos afirma que a crianca realiza a escovagem dentéria 2x/dia.
Varios responsaveis reportaram a investigadora, quando os dados foram recolhidos, que uma
das alturas mais dificeis para realizagdo da HO das criancas é o horario do almoco, devido a ser
um horario em que as criangas se encontravam nos estabelecimentos de ensino. Desde a
pandemia Covid-19 que muitos estabelecimentos de ensino deixaram de realizar a escovagem
dentaria das criancas apds o almoco, regra que ainda ndo foi alterada em muitas escolas. E
pertinente reforcar bons habitos de HO nas escolas, dotando os profissionais de ensino de
conhecimentos nesta area. Os profissionais de ensino podem ser uma mais valia na promocao

de bons habitos de HO nas criancgas, assim como, apresentarem uma atitude adjuvante na correta

18



Conhecimento de médicos e responsaveis das criancas sobre o potencial deletério das férmulas farmacéuticas
infantis

higienizagéo da cavidade oral quando as criangas tém de realizar a toma da medicag&o durante

0 horério letivo.

Com a realizacdo deste trabalho de investigacédo foi demonstrado o impacto que as instrugdes e
informagdes que os médicos fornecem (ou ndo) aos responsaveis tém nas suas atitudes perante
os cuidados de HO nas criangas. E essencial que os médicos reforcem, junto das familias, a
importancia que uma correta HO, apds administracdo medicamentosa, tem na saude oral das
criancas, sendo que, tendencialmente os pacientes cumprem as instrucdes que lhes sdo
fornecidas. Se os médicos incluirem estas instru¢des como parte integrante da sua consulta,
obtemos uma populacdo mais consciente para os riscos das diferentes formulas farmacéuticas
para a cavidade oral, com responsaveis e criancas com atitudes mais corretas e pro-ativas nesta

tematica.

O proprio servico nacional de salde pode ter um impacto positivo nesta tematica,
implementando um cheque dentista a ser disponibilizado para criangcas com patologias cronicas,
nomeadamente do foro respiratdrio, que utilizem frequentemente medicacdo sob a forma de
inalacdo. Do mesmo modo, a disponibilizacdo de um cheque-dentista, utilizado até a crianca
completar o primeiro ano de vida reforca, junto dos responsaveis, a importancia de um

acompanhamento médico-dentario precoce, reforcando medidas preventivas de saude oral.

V. CONCLUSAO

Na investigacdo realizada, apesar da maioria dos médicos considerar que esta preparada para
instruir os responsaveis no que concerne a HO das criancas, observa-se a necessidade de
aprimorar 0 seu conhecimento no que respeita aos cuidados de HO a adotar apos a
administracdo de diferentes formulas farmacéuticas, assim como, em relagdo aos cuidados
basicos de satide oral dos seus pacientes. E importante realgar o impacto que as instrugdes que
fornecem tém na atitude dos tutores/responsaveis das criancas perante a saude e HO das
criangas. Quando corretamente instruidos pelos medicos, os responsaveis das criancas tém uma
atitude mais pré-ativa no que concerne a prevencdo dos potenciais danos provenientes da
administracdo farmacoldgica para a cavidade oral.

Nesta perspetiva, torna-se pertinente prover estes profissionais de satde de conhecimentos mais
abrangentes na area da saude oral pediatrica, em diferentes contextos de atuacdo, como por

exemplo, um reforgo no seu curriculo universitario ou formagdes ministradas por médicos
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dentistas especialistas em odontopediatria, refletindo-se estes conhecimentos nas atitudes
desempenhadas pelos responsaveis das criancas.
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Anexo |. Parecer da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar de Sd0 Jodo
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Anexo I1. Parecer da Comissdo de Etica da Unidade de Satde Local de Matosinhos — Hospital

Pedro Hispano

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS Ne 119/CES/IAS

INFORMACAD
HOsPITAL PEDRO HISPANO

Para: Servi¢o de Gestdo do Conhecimento
De: Comissdo de Etica para a Satide da ULS Matosinhos

Data:11-11-2022

Assunto-PEdido de autorizagio para realizagio do estudo intitulado "Conhecimento de médicos e
‘responsaveis das criancas sobre o potencial deletério das formulas farmacéuticas infantis"

INFORMACAQ

Exmaos(as) Srs(as),

A Comisso de Ftica para a Satde analisou o pedido de autoriza¢do para realizagdo do estudo intitulado
"Conhecimento de médicos e responséveis das criangas sobre o potencial deletério das formulas
farmacéuticas infantis", cuja autora é Ana Rita Ferreira Carvalho Alves, aluna do Curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, cujo

elo de ligagdo na ULS Matosinhos é a Enfermeira Liliana Gomes.

A Comissdo de Etica para a Satide da ULS Matosinhos deliberou por unanimidade, nada opor 4 realizagio

deste estudo,

Com os melhores cumprimentos

Alberto Siivg
Presi da Comissiio de Etica
da' UL SM Matosinheg

Dr. José Alberto Silva
(Presidente da Comissdo de Etica da ULSM, E.P.E.)

001_01_INF_I1260 Unidade Local de Saude de Matosinhos
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Anexo I11. Parecer da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
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Presidente: Enf2 Ana Saraiva

Vice-Presidente: Dr2 Paula Fernandes

Dra. Ana Isabel Paixdo

Dra. Ana Ferreira

Delibera-se dar parecer favoravel ao estudo: “Conhecimento de médicos e responsaveis das
criangas sobre o potencial deletério das formulas farmacéuticas infantis”. O parecer foi
aprovado por unanimidade dos presentes.

Data: 29 /11 /2022

A Presidente da Comissdo de Etica para a Saide
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Enf. Ana Saraiva
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Anexo IV. Parecer da Comisséo de Etica do Hospital Senhora da Oliveira
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PARECER DO COORDENADOR DO CENTRO ACADEMICO

Titulo: *Conhecimento de médicos e responsaveis das criangas sobre o poltencial
deletério das formulas farmacéuticas infantis”

Ref: 131/2022 — Trabalho Académico de Investigagio

Investigador Principal: Ana Rita Ferreira Carvalho Alves, aluna do 5° ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria, da Universidade Fernando Pessoa.

Investigador/a Supervisor da Instituigdio de Ensino: Catia Carvalho Silva, Professora
Doutora, Professora Auxiliar da Universidade Fernando Pessoa.

Maria Conceigéo Manso, Professora Doutora, Professora Associada da Universidade
Fernando Pessoa.

Investigador/a Supervisor do HSOG: Ana Cliudia de Castro Tavares, Médica e
Diretora do Servigo de Pediatria, no Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes, EPE.

Isabel Maria Pinto Marrocos, Enfermeira Gestora no Servigo de Pediatria, no Hospital
Senhora da Oliveira — Guimarges, EPE,

Avaliagdo da exequibilidade e de mérito cientifico: Estudo com interesse clinico &
académico, pelo que, nada a opor ac presente projeto.

lhores eUmprimentos, @
T (Balc ke
/é‘ >

m o

f. Doutor Pedro Guimaraes Cunha
Coordenador do Centro Académico e de Formagédo do HSOG

CENTRO ACADEMICO
E DE FORMAGAD
st i Sl o4 Wivewa d ol

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimar3es, EPE
Rua dos Cutileiros, Creixomil | 4835-044 Guimaries
Tel: 253 540330 | http://wwwhuspitaldeguimaraes.m]n—saude.pt/
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Anexo V. Parecer da Comisséo de Etica do Hospital Escola — Universidade Fernando Pessoa

¥ HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

PARECER N.° 19/2022

A Comissdo de Etica para a Saude do Hospital-Escola da Fundacdo Fernando
Pessoa (CES-HE-FFP), depois de apreciado o Projeto/ Estudo
"Conhecimento de médicos e responsaveis das criangas sobre o
potencial deletério das férmulas farmacéuticas infantis"”, apresentado por
Ana Rita Ferreira Carvalho Alves, aluna do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa, da parecer favoravel a sua realizagao.

A CES-HE-FFP solicita ainda que, apos a conclusdo deste estudo/projeto, lhe
seja enviada uma sintese dos resultados e conclusées do mesmo
(preferencialmente em suporte digital).

Gondomar, 31 de outubro de 2022

O Presidente da Comissdo de Etica para a Salde

R e Furoacho

. £ ENSinD £
7 (R
HOSBITALLESCor

/

(Prof. Doutor José Calheiros)
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Anexo V1. Parecer da Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa

‘o‘”“"o,'
0@ )
% gg Universidade Fernando Pessoa
'%"‘Plrnww“CP
Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

[ N 3 Data ]
| FCSMED-332222 |  26deJancirode 2023 |

Exma. Senhara Professor Doutora,

A Comissgo de Etica analisou a ressubmisséo do projeto de investigagdo apresentado por Ana Rita
Fereira Carvalho Alves, intitulado ‘Conhecimento de médicos e responsaveis das criangas sobre o
potencial deletério das formulas farmacéuticas infantis”, a realizar no ambito do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria.

A Comisséo de Etica considera o projeto interessante, trazendo conhecimento cientifico relevante para a
&rea de Medicina Dentaria. N&o ha, na divulgagéo dos resultades, divulgago de dados individuais.

A Comisso de Etica nada tem a opor quanto & sua realizagao.
Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

T gﬁ Gt
Inés Lopes Cardoso

=

u? Fundag&o Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”
IPC, 502 057 602 - Rag. Comercial n°.26 Comservatéris do Regists Comarcial 84 Porta
UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA (REITORIA] - [FACULDADE BE CIENCIA E TECHOLOGIA) - [FACULDADE DE CIENCIAS HUMARAS E SOCIAIS] ESCOLA SUPERIQR DE SMUDE FERMAND O PESSOA
Praga 9 de Abril, 345 - 4245-004 Porto - Portugal - 7. +351 22 5071300 fchemada para a rede fixa nacional) Irua Delfim Maia, 334 - 4200-253 Porte - Partuga!
[FACULDADE DE CENCIAS D SAUDE] Rua Carlos da Msia, 296 - 4200-150 Porso - Portugal - T. +351 22507 4630 [chamada para & rede fiza nacional) T.+35122 503 6371 {chamada para a rede fixa nacianal)
https:fhww.udp_pt - qerab@fundacasfernandenessoa pt https: Mess fernandopassoa.pt - geralivess.femmandopessoa. pt
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Anexo VII. Questionério dirigido aos medicos

Conhecimento de médicos e responsaveis das criangas sobre o potencial deletério das formulas
farmacéuticas infantis

Grupo I

1. Género:

( ) Feminino
() Masculino
() Indefimdo
( ) Nio responde

2. Idade: anos

3. Hi quanto tempo exerce a sua atividade profissional?

Grupo IT

4. Neste momento, desempenha a sua atividade profissional apenas no setor publico?

( ) Nio. também trabalho no setor privado
() sm
( ) Nio responde

5.  Em média, quantes pacientes pediatricos observa por semana?

6. As consultas de rotina que realiza contemplam a avaliacio da cavidade oral da crianca?

( )Nio
() Sm
( ) Nio responde

7. Durante a sua consulta depara-se com questoes dos responsaveis sobre a saude oral das suas criancas?

( ) Nio sabe
( ) Nio responde

8. Na sua opinido, com que idade deve a crianca realizar a primeira consulta de medicina dentaria?

() Até ao 1° ano
( )2-3anos

( )4—6anos

( )=6 anos

9. Na sua opiniio, considera que o sabor da medicacio sob a forma de suspensio oral (doce/amargo) condiciona a adesio do
paciente a terapéutica?

( )Nio

() Sm

( ) Nio sabe

() Nio responde

10. Na medicacio sob a forma de suspensio oral, sabe qual o principal constituinte que confere o sabor doce ao fairmaco?

( )Nio
( ) Sim. Qual?
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Conhecimento de médicos e responsaveis das criancas sobre o potencial deletério das formulas
farmacéuticas infantis

11. Quando prescreve medicacio sob a forma de suspensio oral tem em considera¢ao o teor de acucares presentes?

( ) Nio

() Sm

( ) Nio sabe

() Nio responde

11.1 Se sim, por norma, considera alternativas sem acticares presentes (quando existam)?

( ) Nio
() Sim
() Nio responde

12. Quais os fatores que tem em consideracio previamente a prescricio de medicacio sob a forma de suspensio oral as criancas?

() Custo

() Preferéncia do paciente

() Peso da erianga (normal/excesso de peso/obesidade)
() Idade

() Empresa farmacéutica

() Constituigio do farmaco

13. Quando prescreve medicaciio sob a forma de suspensio oral tem em consideracio o seu pH?

( ) N&o
() Sim
() Nio responde

14. Quando prescreve medicacio sob a forma de suspensio oral tem em consideracao a sua viscosidade?

( )N3o
() Sm
() Nio responde

15. Quando prescreve medicacio sob a forma de suspensio oral costuma dar indicacdes de higiene oral apés a sua toma?

( ) N&o

() Sum. Quais?
() Nio se1 quais as recomendacdes a indicar
() Nio responde

16. Quando prescreve medicacio sob a forma de suspensio oral. por norma, em que horario recomenda a sua toma?

() De manhi

() Ao deitar

() As refeicdes

() Entre refeigbes

() Outros hordrios. Quais?

| Grupo ITT

17. Num paciente que tome medicacio sob a forma de suspensio oral por um longo periodo de tempo, na sua consulta, recomenda
ao0s responsaveis a realizacio de uma consulta de medicina dentaria?

( ) Nao

() Smm

() Nio considero relevante
() Nio responde
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Conhecimento de médicos e responsaveis das criancas sobre o potencial deletério das férmulas
farmacéuticas infantis

18. Considera que existe uma relacio entre a medicacio sob a forma de suspensio oral e o desenvolvimento de lesdes de carie
dentaria?

( ) Nio, nio existe relacio

() Sim

( ) Sim. mas apenas em conjunto com fatores externos a medicacio € que podera ter alguma influéncia
( ) Nio sabe

( ) Nio responde

19. Considera que existe uma relacio entre a medicacio sob a forma de inalacio e o desenvolvimento de lesdes de erosio dentaria?

( ) Nio, ndo existe relagio

() Sim

( ) Sim, mas apenas em conjunto com fatores externos 3 medicagio
( ) Nio sabe

( ) Nio responde

20. Num paciente com patelogia respiratéria, que utilize medicacio sob a forma de inalacio (como corticosteroides ou
broncodilatadores). que instrucées de higiene oral recomenda? Assinale a(s) opcio(opgoes) que melhor reflete(m) a sua
opiniio.

() Escovagem dentaria imediatamente apos o uso do broncodilatador

() Escovagem dentaria 30 minutos apds o uso do broncodilatador

() Bochechar com agua imediatamente apos o uso do broncodilatador

() Bochechar com solucio fluoretada imediatamente ap6s o uso do broncodilatador

() Bochechar com agua ou com solugio fluoretada imediatamente o uso do broncodilatador
() Nio fago recomendacdes de higiene oral

20.1 Se nio realiza recomendacdes de higiene oral. indique qual o motivo:

21. Para uma crianca de 1 ano. qual seria a sua recomendacio relativamente a quantidade de flior presente na pasta dentifrica?

() Nio recomendo o uso de pasta dentifrica fluoretada nesta idade

() Recomendo o uso de pasta dentifrica com 250 — 500 ppm de flior
() Recomendo o uso de pasta dentifrica com < 1000 ppm de fluor

() Recomendo o uso de pasta dentifrica com 1000 ppm de fluor

() Recomendo o uso de pasta dentifrica com 1000 - 1450 ppm de flaor
() Recomendo o uso de pasta dentifrica com = 1450 ppm de fluor

( ) Nio sabe

22. Na sua opinido, acha que os médicos estio preparados para instruir os tutores das criancas em relacio a sua higiene oral?

( ) Nzo

( )sim

( ) Nio sabe

() Nio responde

23. Na sua opinido, acha benéfica a realizacio uma acao de formacio, ministrada por um meédico dentista especialista em
odontopediatria, de forma a melhor compreender esta tematica e melhor instruir os responsaveis pelas criancas para a
realizacio de uma correta higiene oral?

( ) Nzo

() Sim

( ) Nio sabe

() Nio responde
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Anexo VIII. Declaragdo de assentimento informado, livre e esclarecido

Conhecimento de médicos e responsaveis das criancas sobre o potencial deletério das formulas
farmacéuticas infantis

Questionario dirigido aos Médicos — Online
Link de acesso online: https://forms. gle/G9dDpeDEN3 ThizFM9

Este questiondario foi elaborado no ambito da unidade curricular de Dissertacdo do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria na Universidade Fernando Pessoa e o seu objetivo principal consiste na caracterizacio dos
conhecimentos e atimides dos médicos que realizam atendimento infantojuvenil. relativamente ao potencial
deletério das féormulas farmacéuticas infantis na satude oral das criancas, nomeadamente, sobre a cérie e a
erosdo dentaria.

Identificacao da equipa de investiga¢io: Autoria de Ana Rita Ferreira Carvalho Alves a frequentar o 5° ano
do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Universidade Fernando Pessoa (e-
mail: 37608@uifp.edu.pt). sob a orientacdo da Prof. Doutora Catia Carvalho Silva. Professora Auxiliar na
Universidade Fernando Pessoa (e-mail: catiasilva@ufp.edu.pt) e sob coorientacdo da Prof. Doutora Maria
Conceicdo Manso. Professora Associada na Universidade Fernando Pessoa (e-mail: cinanso@ufp.edu.pt).

Enquadramento: A prescricdo farmacolégica nos pacientes infantojuvenis apresenta desafios Ginicos para os
médicos. sendo a adesdo a terapéutica umas das maiores dificuldades. Entre as diferentes vias de administracio
disponiveis. a via oral € a via de elei¢do para as criancas. A féormula farmacéutica escolhida pelo profissional
de sande vai ser influenciada. de forma decisiva, pela idade do paciente. sendo que em pacientes mais jovens
existe preferéncia por formulas farmacéuticas sob a forma de suspensio oral. Estas suspensdes possuemn.
geralmente, na sua constitui¢io, algum tipo de aguicar — natural ou sintético. Estes a¢ticares sdo potenciadores
do desenvolvimento de lesdes de carie. Existem. no entanto. determinadas patologias que requerem meios de
administracio mais especificos. como € o caso das patologias respiratdrias. nas quais a via de eleicio € a via
pulmonar. Nestes casos, a medicacdo € administrada por via de inaladores. Este método de administracio
constitui um fator de risco para a ocorréncia de erosdo dentaria. devido ao pH baixo da medicacio.

Estas formulacdes apresentam diferentes riscos para a satide oral da crianca, sendo estes riscos potenciados
quando a toma da medicacdo é regular e frequente.

A sua participacdo no estudo € voluntiria e ndo tem qualquer risco ou custo associado. podendo desistir a
qualquer momento. sem que isso signifique qualquer consequéncia para si. Para a sua participacio ser
considerada vélida tera que preencher de forma integral o questionario que caracteriza o seu conhecimento em
relacdo aos efeitos das diferentes formulas farmacéuticas infantis na satide oral das criancas. Ao colaborar no
estudo, possibilita a producao de conhecimento cientifico na area. Toda a informacido obtida neste estudo €
anonima e confidencial.

Nao existem respostas certas ou erradas — peco que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes,
assinalando com um X a resposta que melhor reflete a sua opinido. Ao assinalar “SIM” estara a aceitar
participar voluntariamente no estudo, declarando que é médico e que atende pacientes de faixa etaria
infantojuvenil. permitindo a utilizacio dos dados fornecidos com o propoésito de aumentar o conhecimento
cientifico. confiando que estes apenas serdo utilizados para esta investigagio e mnas garantias de
confidencialidade e anonimato.

I:l SIM, aceito participar no estudo de acordo com a informacdo facultada e nos pressupostos expostos

|:| NAO, nio aceito participar no estudo
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Anexo IX. Questionério dirigido aos responsaveis das criancas utilizado em todos o0s
hospitais exceto no CHSJ

Conhecimento de médicos e responsaveis das criancas sobre o potencial deletério das férmulas
farmacéuticas mfantis

Questionario dirigido aos Responsaveis

Este questionario fo1 elaborado no dmbito da unidade curricular de Dissertacio do Mestrado Integrado em Medicina Dentana na
Universidade Fernando Pessoa e o seu objetivo principal consiste na caracterizagdo do conhecimento dos responsaveis pelas criangas
em relagdo ao potencial deletério das formulas farmacéuticas infantis na salde oral das criancas, nomeadamente. sobre a carie e a
erosdo dentara.

Nio existem respostas certas ou erradas — pego que responda de forma espontinea e sincera a todas as questdes. assmalando com
um x a resposta que melhor reflete a sua opinifo.

O questionario é anénimo, estando garantida toda a confidencialidade em relaciio a informac&o fornecida.

Agradeco a sua colaboragio.

Codigo de identificagdo: | ‘ | | | | |
(Codigo alfanumeérico constituido pela primeira letra dos 3 primeiros nomes e pelos 3 ultimos digitos do seu contacto telefénico).

Grupo I

1. Idade do responsavel: anos

2. Género do responsavel:

() Feminino
() Masculino
() Indefinido
( ) Nio responde

3. Nivel de escolaridade:

() Sem escolanidade

() Ensmo primério (4° ano)

() Ensino basico (9° ano)

() Ensino secundsrio (12° ano)

() Ensino superior (Licenciatura)
() Ensmo superior (Mestrado)

() Ensino superior (Doutoramento)

4. Relacao de parentesco com a crianca:

( ) Mie

() Pa

() Inmio/Irma
() Avo/Avd

() Outro. Qual?

5. Idade da crianca: anos

6. Género da crianca:

( ) Feminino

( ) Masculino

() Indefimido

( ) Nio responde

| Grupo IT

7. A crianca tem alguma patologia crénica (doencas respiratorias, por exemplo asma, diabetes, doencas renais)?

( ) Nio
() Sm
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Conhecimento de médicos e responsaveis das criangas sobre o potencial deletério das férmulas
farmacéuticas infantis

7.1 Serespondeu sim, qual?

7.2 Serespondeu sim, qual a duracio da doenca desde a data do diagnéstico? (por faver responda para cada doenca referida em 7.1)

8. A crianca costuma fazer medicacio sob a forma de suspensao oral (xarope) regularmente?

( ) Nio
() Sm
( ) Nio sabe

8.1 Se sim, qual o n® de firmacos administrados por via oral (xarope)?

8.2 Sesim, com que regularidade?

9. Que tipo de medicagiio a crianca toma com mais frequéncia?

() Analgésico (por exemplo bem-u-ron®)
() Anti-inflamatorio (por exemplo brfen®)
() Antibidtico (por exemplo amoxicilina)
() Antiasmaticos

() Anti-histaminicos (por exemplo atarax®)
() Outro:

| Grupeo III

10. A crianca ja realizou alguma consulta de medicina dentaria?

( ) Nio

() Sm

( ) Nio sabe

() Nio responde

[*Se responden ndo, avangar para a questdo 10.3]
10.1 Se sim, com que idade foi realizada a 17 consulta de medicina dentaria?

()=1ano
( )1-2anos
( 13-4 anos
( )4-5anos
( )=5 anos

10.2 Com que frequéncia a crianca realiza consulta de medicina dentaria?

() 1x por ano

( ) 2x por ano

() 3x ou mais por ano

() Apenas quando apresenta alguma queixa
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Conhecimento de médicos e responsaveis das criancas sobre o potencial deletério das féormulas
farmacéuticas infantis

10.3 Se nio, qual o motivo? (pode selecionar mais do que uma opcio)

() Monetirio
() Nio considero importante

() Acho que ainda é muito pequeno/novo

() Porque nunca se querzou de dores na regifio oral
() Outro motivo. Qual?

11. Com que frequéncia é realizada a escovagem dentaria na crianca?

\Ienhuma x/dia

)
)
)
()2
()3
()=

12. Qual a quantidade de fliior (em ppm — partes por milhio) que a pasta dentifrica do seu educando apresenta:

() Menos de 1000 ppm de fluor

() Entre 1000-1450 ppm de fhior

() Mais de 1450 ppm de fluor

() Compro a pasta com referéncia para a idade da crianga
() Nio sei qual a quantidade de flior

( ) Nio se1 o que é o flior

13. Como foi realizada a escolha da pasta dentifrica?

() Foi recomendada pelo médico dentista

( ) Foi recomendada pelo médico pediatra/médico de medicina geral e fanuhar
( ) Foi recomendada pelo farmacéutico

() Foi escolha munha (responsavel da crianga)

( ) Foi a crianca que escolheu

| Grupo IV

14. Costuma questionar o médico pediatra em relacio a satide oral da crianca?

15. Quando a crianca é observada pelo médico. numa consulta de rotina, a cavidade oral é observada?

( )\Iao

() Nio responde

16. Quando o médico que realiza atendimento infantojuvenil prescreve medicacio sob a forma de suspensio (zarope) ou através
de inaladores, este profissional fornece instrucoes de higiene oral?

( )\Iao

() Nio responde

17. Quando o médico que realiza atendimento infantojuvenil prescreve medicacio sob a forma de suspensio (xarope) ou através
de inaladores, este profissional recomenda a realizacao de bochecho com agua apés a sua toma?

() Nio responde
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Conhecimento de médicos e responsaveis das criancas sobre o potencial deletério das féormulas
farmacéuticas infantis

18. Por norma, em que altura do dia costuma administrar a medicacio a crianca?

() De manhi, antes de escovar os dentes

() De manhi, depois de escovar os dentes

() Nas principais refeices

() Entre refeigdes (por exemplo lanche da manh3 ou lanche da tarde)
() Ao deitar, antes de escovar os dentes

() Ao deitar, depois de escovar os dentes

19. Costuma lavar os dentes da crianca depois da toma da medicacio sob a forma de suspensio (xarope) ou através de inaladores?

( ) Nio

( ) Nio. A higiene oral da crianga € realizada antes da toma da medicagio
() Sim, imediatamente apés a toma da medicacio

() Sim, mas aguardo algum tempo apés a toma da medicacio

20. Na sua opinido, considera que existe uma associacio entre a medicacio sob a forma de suspensio oral (xarope) e a carie
dentaria?

( ) Nio

() Sim

( ) Nio sabe

() Nio responde

21. Na sua opinido, considera que existe uma associacio entre a medicacio sob a forma de inalacio, por exemplo nos pacientes
asmaticos — utilizacio de “bomba inalatéria™ e o desgaste dentario?
( ) Nio
() Smm
( ) Nio sabe
() Nio responde

22. Qual a sua percecio relativamente a opiniio da crianca sobre o sabor da medicacio sob a forma de suspensao oral (xarope)?

( ) Doce

() Muito doce
() Amarga

() Acida

() Nio sabe

() Nio responde

23. Considera que o sabor da suspensio farmacolégica (xarope) (+doce/+amarga) condiciona a adesiio da crianca a terapéutica?

24. Na sua perspetiva, a crianca aceita com facilidade a toma da medicacio. independentemente do sabor?

( ) Nio. Qual o motivo?
() Sm

24.1 Se nio, costuma “adocar” a medicacio para facilitar a toma?
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farmacéuticas infantis

| Grupo V |

26. O seu educando apresenta algum tipo de patologia respiratoria?

( ) Nio (se optou por esta resposta 0 questionario encontra-se terminado)
() Sim (por favor avancar para as questdes seguintes)

27. O seu educando, de forma preventiva, utiliza frequentemente sistemas inalaveis (corticoides)?

( ) Nao

() Sim. Frequéncia da administragio:
() Nio sabe

[*Se respondeu nio. avancar para a questiio 28]

27.1 Se sim, qual o sistema de inalacio que o seu educando utiliza:

() Nebulizador convencional

() Inalador pressurizado

( ) Inalador de pé seco

() Sistema de inalacio com recurso a espagador
( ) Nio sabe

28. Qual o sistema inalatério (broncodilatader) gue o seu educando utiliza numa situacio de manifestacio aguda da doenca (por
exemplo: crise asmatica)?

() Nebulizador

( ) Inalador pressurizado

() Inalador de pé seco

() Sistema de inalaciio com recurso a espacador
( ) Nio sabe
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Questionario dirigido aos responsaveis das criangas utilizado no CHSJ

Conhecimento de médicos e responsaveis das criancas sobre o potencial deletério das formulas
farmacéuticas infantis

Questionario dirigido aos Responsaveis

Este questionarnio foi elaborado no dmbito da uvmidade cumcular de Dissertagdo do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na
Universidade Fernando Pessoa e o seu objetivo principal consiste na caracterizacio do conhecimento dos responsaveis pelas criancas
em relacdo ao potencial deletério das formulas farmacéuticas infantis na saide oral das criancas, nomeadamente, sobre a cariee a
erosdo dentaria.

Nio existem respostas certas ou erradas — peco que responda de forma espontinea e sincera a todas as questdes. assinalando com
um x a resposta que melhor reflete a sua opinifio.

O questionario € anoénimo. estando garantida toda a confidencialidade em relacdo a mformacio fornecida.

Agradeco a sua colaboragio.

Codigo de identificacio: | | | | | | |
(Codigo alfanumérico aleatério definido pela mnvestigadora principal)

Grupo I

1. Idade do responsavel: anos

1. Género do responsavel:

() Feminino
() Masculino
( ) Indefinido

() Nio responde
3. Nivel de escolaridade:

() Sem escolaridade

() Ensino primério (4° ano)

() Ensino basico (9° ano)

() Ensino secundario (12° ano)

() Ensino superior (Licenciatura)

( ) Ensino superior (Mestrado)

() Enstno superior (Doutoramento)

4. Relacio de parentesco com a crianca:

5. Idade da crianca: anos
6. Género da crianca:

( ) Fenunino
() Masculino
( ) Indefinido
( ) Nio responde

| Grupo IT

7. A crianca tem alguma patologia cronica (doencas respiratérias, por exemplo asma, diabetes, doencas renais)?

( ) Nio
()sSm
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7.1 Se respondeu sim. qual?

7.2 Serespondeu sim, qual a duracio da doenca desde a data do diagnéstico? (por favor responda para cada doenca referida em 7.1)

8. A crianca costuma fazer medicacio sob a forma de suspensio oral (xarope) regularmente?

( ) Nio
() Sim
() Nio sabe

8.1 Se sim, qual o n® de firmacos administrados por via oral (xarope)?

8.2 Sesim. com que regularidade?

9.  Que tipo de medicaciio a crianca toma com mais frequéncia?

() Analgésico (por exemplo bem-u-ron®)
() Anti-inflamatério (por exemplo brufen®)
() Antibidtico (por exemplo amoxicilina)
() Antiasmaticos

() Anti-histaminicos (por exemplo atarax®)
() Outro:

| Grupo IIT

10. A crianca ja realizou alguma consulta de medicina dentaria?

( ) N&o

() Sim

( ) Nio sabe

() Nio responde

[*5e responden ndo, avangar para a questio 10.3]
10.1 Se sim, com que idade foi realizada a 17 consulta de medicina dentaria?

()=<1ano
()1-2anos
()3 -4anos
( )4-5anos
( )=5anos

10.2 Com que frequéncia a crianca realiza consulta de medicina dentaria?

() 1x por ano

() 2x por ano

() 3% ou mais por ano

() Apenas quando apresenta alguma queixa
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10.3 Se nio, qual o motive? (pode selecionar mais do que uma opcio)

() Monetirio
( ) Nio considero importante

() Acho que ainda é muito pequeno/novo

() Porque nunca se querxou de dores na regifio oral
() Outro motivo. Qual?

11. Com que frequéncia é realizada a escovagem dentiria na crianca?

() Nenhuma x/dia
() 1x/dia. de manh3
() 1x/dia, de noite
() 2x/dia

() 3x/dia

()= 3x/dia

12. Qual a quantidade de flior (em ppm — partes por milhio) que a pasta dentifrica do seu educando apresenta:

() Menos de 1000 ppm de flior

() Entre 1000-1450 ppm de flior

() Mais de 1450 ppm de fliior

() Compro a pasta com referéncia para a idade da crianca
() Nio set qual a quantidade de flior

() Nio se1 o que é o flior

13. Como foi realizada a escolha da pasta dentifrica?

() Foi recomendada pelo médico dentista

() Foi recomendada pelo médico pediatra/médico de medicina geral e familiar
() Foi recomendada pelo farmacéutico

( ) Foi escolha minha (responsavel da crianga)

( ) Fot a crianga que escolheu

| Grupo IV

14. Costuma questionar o médico pediatra em relacio a satde oral da crianca?

( ) N&o
() sm
() Nio responde

15. Quando a crianca € observada pelo médico, numa consulta de rotina, a cavidade oral é observada?

() Nio responde

16. Quando o médico que realiza atendimento infantojuvenil prescreve medicacio sob a forma de suspensio (zarope) ou através
de inaladores, este profissional fornece instrucoes de higiene oral?

( ) N&o

() Sim

() Nio sabe

() Nio responde

17. Quando o médico que realiza atendimento infantojuvenil prescreve medicacio sob a forma de suspensio (xarope) ou atraves
de inaladores, este profissional recomenda a realizacio de bochecho com agua apés a sua toma?

( ) Nio

() Sim

() Nio sabe

() Nio responde
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18. Por norma, em que altura do dia costuma administrar a medicacdo a crianca?

() De manhi, antes de escovar os dentes

() De manhi, depois de escovar os dentes

() Nas principais refeigdes

() Entre refeigdes (por exemplo lanche da manhi ou lanche da tarde)
() Ao dettar, antes de escovar os dentes

() Ao dettar, depois de escovar os dentes

19. Costuma lavar os dentes da crianca depois da toma da medicacio sob a forma de suspensio (xarope) ou através de inaladores?

( ) N&o

( ) Nio. A lugiene oral da crianga € realizada antes da toma da medicagio
() Sim, imediatamente apos a toma da medicagio

() Sim, mas aguardo algum tempo apés a toma da medicagio

20. Na sua opinido, considera que existe uma associaciio entre a medicacio sob a forma de suspensiio oral (xarope) e a carie
dentaria?

( ) Nio

() Sim

( ) Nio sabe

() Nio responde

21. Na sua opinido, considera que existe uma associacio entre a medicacio sob a forma de inalacio, por exemplo nos pacientes
asmaticos — utilizacio de “bomba inalatoria™ e o desgaste dentario?

( ) Nzo
() Sim
( ) Nio sabe
( ) Nio responde
22. Qual a sua percecio relativamente a opiniio da crianca sobre o sabor da medicacio sob a forma de suspensio oral (xarope)?

( ) Doce

() Muito doce
() Amarga

() Acida

( ) Nio sabe

() Nio responde

23. Considera que o sabor da suspensio farmacolégica (xarope) (+doce/+amarga) condiciona a adesio da crianca a terapéutica?
( ) Nzo
() Sim
( ) Nio sabe
( ) Nio responde

24. Na sua perspetiva, a crianca aceita com facilidade a toma da medicacio, independentemente do sabor?

( ) NEo. Qual o motivo?
() Sim

24.1 Se nao, costuma “adocar” a medicacio para facilitar a toma?

( ) Nio

() Sim

( ) Nio sabe

( ) Nio responde

25. Tem conhecimento da existéncia de farmacos sem acicar?

( ) N&o

( )Sim

( ) Nio sabe

( ) Nio responde
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| Grupo V |

26. O seu educando apresenta algum tipo de patologia respiratoria?

( ) Nio (se optou por esta resposta o questionirio encontra-se terminado)
() Sim (por favor avancar para as questdes seguintes)

17. O seu educando, de forma preventiva, utiliza frequentemente sistemas inalaveis (corticoides)?

( ) Nao

() Sim. Frequéncia da administracio:
( ) Nio sabe

[*Se respondeu niio. avangar para a questiio 28]

27.1 Se sim, qual o sistema de inalacio que o seu educando utiliza:

() Nebulizador convencional

() Inalador pressurizado

() Inalador de pé seco

() Sistema de inalaciio com recurso a espacador
( ) Nio sabe

28. Qual o sistema inalatério (broncodilatader) gue o seu educando utiliza numa situacio de manifestacio aguda da doenca (por
exemplo: crise asmatica)?

( ) Nebulizador

() Inalador pressunzado

( ) Inalador de pé seco

() Sistema de inalaciio com recurso a espagador
() Nio sabe
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Anexo X. Declaragéo de consentimento informado, livre e esclarecido utilizado em todos os
hospitais exceto no CHSJ

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA A PARTICIPAGAO EM ESTUDO DE
INVESTIGAGAO, DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HELSINQUIA E CONVENGAO DE OVIEDO

O presente documento contém informag&o importante relativa ao estudo para o qual foi convidado(a) a participar. Por favor,
leia com atencdo toda a informacéo que lhe é apresentada. Se considerar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concordar com a proposta que |he foi feita, por favor assine o documento.

Titulo do estudo: Conhecimento de médicos e responsaveis das criancas sobre o potencial deletéerio das formulas
farmacéuticas infantis.

Identificacdo da equipa de investigagio: Autoria de Ana Rita Ferreira Carvalho Alves a frequentar o 5° ano do Curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Universidade Fernando Pessoa (e-mail: 27608@ufp edu.pt), sob a orientagdo
da Prof. Doutora Catia Carvalho Silva, Professora Auxiliar na Universidade Fernando Pessoa (e-mail: catiasilva@ufp.edu.pt)
e sob coorientagdo da Prof. Doutora Maria Conceigdo Manso, Professora Asscciada na Universidade Fernando Pessoa (e-

mail: cmanso@ufp edu.pt).

Enquadramento: A prescricdo farmacolégica nos pacientes pediatricos apresenta desafios Unicos para os médicos, sendo
a adesdo a terapéutica umas das maiores dificuldades. Entre as diferentes vias de administrac&o disponiveis, a via oral € a
via de eleicdo para pacientes pediatricos. A formula farmacéutica escolhida pelo profissional de saide vai ser influenciada,
de forma decisiva, pela idade do paciente, sendo que em pacientes mais jovens existe preferéncia por formulas farmacéuticas
sob a forma de suspenséo oral. Estas suspensdes possuem, geralmente, na sua constituicdo, algum tipo de aglcar — natural
ou sintético. Estes aclicares sdo potenciadores do desenvolvimento de lesdes de carie. Existem, no entanto, determinadas
patologias que requerem meios de administragdo mais especificos, como € o caso das patologias respiratorias, nas quais a
via de eleicdo € a via pulmonar. Nestes casos, a medicacdo & administrada por via de inaladores. Este método de
administracdo constitui um fator de nsco para a ocorréncia de erosao dentaria, devido ao pH baixo da medicacdo.
Estas formulacdes apresentam diferentes riscos para a sadde oral da crianca, sendo estes riscos ampliados quando a toma
da medicacdo é frequente.

Explicagdo do estudo: A presente investigagdo tem como principais objetivos: caracterizar os conhecimentos e atitudes
dos médicos, que realizam atendimento pediatrico, em relagdo ao potencial deleténo das formulag&es farmacéuticas infantis
na sautde oral da crianca, nomeadamente, sobre a carie e a eroséo dentaria; assim como, perceber qual o tipo de instrucdes
efou informacdes que sdo fomecidas aos responsaveis das criangas apos a prescricdo de diferentes tipos de formulagdes
medicamentosas, caracterizar os conhecimentos dos responsaveis das criancas em relacdo ao potencial deletério das
formulagdes faimmacéuticas pediatricas e quais as medidas de higiene oral que devem ser adotadas apds a administracdo
farmacolégica. De modo adicional, pretende-se também perceber de que forma os médicos dentistas podem ajudar estes
profissionais na obtencéo de um conhecimento mais detalhado em relac&o as instrugdes de higiene oral a serem fornecidas
em diferentes situagdes clinicas, em relagio ao desenvolvimento de lestes de cane ou de erosdo dentaria.

A sua participacdo no estudo € voluntaria e ndo apresenta qualquer risco ou custo associado, podendo desistir a qualquer
momento sem que isso signifique qualquer consequéncia para si. Para a sua participac&o ser considerada valida tera que
preencher integralmente um questionario que caracteriza o seu conhecimento em relac&o aos efeitos das diferentes formulas
farmacéuticas infantis na salde oral das criancas. Ao colaborar na realizagdo do estudo, possibilita a producdo de
conhecimento cientifico na area. Toda a informacdo obtida neste estudo & andnima e confidencial, ndo sendo a sua
identidade ou dados recolhidos revelados em qualquer circunstancia que ndo se relacione com a presente investigacao,
exceto se o autorizar declaradamente e por escrnito. Apds a elaborac@o e defesa da dissertag@o e da divulgacdo cientifica
dos resultados, as bases de dados serdo apagadas e os questionarios fisicos destruidos

Assinatura da investigadora:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informac&es verbais que me foram fornecidas pela pessoa
que acima assina. Fol-me dada a garantia da possibilidade de, em gqualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar no estudo “Conhecimento de médicos e responsaveis das
criangas em relagcdo ao potencial deletério das formulas farmacéuticas infantis” e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntaria fornego, na garantia de anonimato e confidencialidade que me é assegurada pela investigadora.

Codigo de identificacdo:

(Codigo alfanumeérico constituido pela primeira lefra dos 3 primeiros nomes e pelos 3 ditimos digitos do seu contacto telefonico)

Nome:

Assinatura do Participante:
Data: ! !

Este documento é efetuado em duplicads, sendo um para o investigador e outro para o participante no estudo.
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Declaragéo de consentimento informado, livre e esclarecido utilizado no CHSJ

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA A PARTICIPAGAO EM ESTUDO DE
INVESTIGACAO, DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA E CONVENGAO DE OVIEDO

O presente documento contém informac&o importante relativa ao estudo para o qual foi convidado(a) a participar. Por favor,
leia com atengdo toda a informagdo que lhe & apresentada. Se considerar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informacdes. Se concordar com a proposta que lhe foi feita, por favor assine o documento.

Titule do estudo: Conhecimento de médicos e responsaveis das criangas sobre o potencial deletério das formulas
farmacéuticas infantis.

Identificagido da equipa de investigagao: Autoria de Ana Rita Ferreira Carvalho Alves a frequentar o 5° ano do Curso de
Mestrado Integrade em Medicina Dentana na Universidade Fernando Pessoa (e-mail: 27608(@ufp_edu pt), sob a orientacdo
da Prof. Doutora Catia Carvalho Silva, Professora Auxiliar na Universidade Fernando Pessoa (e-mail: catiasilva@ufp_edu pt)
e sob coorientacdo da Prof. Doutora Maria Conceicdo Manso, Professora Associada na Universidade Fernando Pessoa (e-

mail: cmanso@ufp.edu.pt).

Enquadramento: A prescrigdo farmacoldgica nos pacientes pediatricos apresenta desafios Unicos para os médicos, sendo
a adesdo a terapéutica umas das maiores dificuldades. Entre as diferentes vias de administrac3o disponiveis, a via oral & a
via de eleicdo para pacientes pediatricos. A formula farmacéutica escolhida pelo profissional de satde vai ser influenciada,
de forma decisiva, pelaidade do paciente, sendo que em pacientes mais jovens existe preferéncia por formulas farmacéuticas
sob a forma de suspensdo oral. Estas suspensdes possuem, geralmente, na sua constituic&o, algum tipo de agtcar — natural
ou sintético. Estes aglcares sdo potenciadores do desenvolvimento de les@es de care. Existem, no entanto, determinadas
patologias que requerem meios de administracdo mais especificos, como € o caso das patologias respiratérias, nas quais a
via de eleicdo & a via pulmonar. Nestes casos, a medicacdo € administrada por via de inaladores. Este método de
administracdo constitui um fator de risco para a ocorréncia de erosdo dentaria, devido ao pH baixo da medicacéo.
Estas formulacdes apresentam diferentes riscos para a saude oral da crianca, sendo esfes nscos ampliados quando a toma
da medicacio é frequente.

Explicagio do estudo: A presente investigacdo tem como principais objetivos: caracterizar os conhecimentos e atitudes
dos médicos, que realizam atendimento pediatrico, em relagdo ao potencial deletério das formulagées farmacéuticas infantis
na saude oral da crianca, nomeadamente, sobre a carie e a erosdo dentaria; assim como, perceber qual o tipo de instrucdes
el/ou informacdes que sdo fomecidas aos responsaveis das criancas apos a prescricdo de diferentes tipos de formulacdes
medicamentosas, caracterizar os conhecimentos dos responsaveis das criancas em relacdo ao potencial deletério das
formulagées farmacéuticas pediatricas e quais as medidas de higiene oral que devem ser adotadas apos a administracdo
farmacolégica. De modo adicional, pretende-se também perceber de que forma os médicos dentistas podem ajudar estes
profissionais na obtencdo de um conhecimento mais detalhado em relacdo as instrucdes de higiene oral a serem fornecidas
em diferentes situacdes clinicas, em relacdo ao desenvolvimento de lesées de carie ou de erosdo dentaria.

Caso tenha dividas sobre a forma como os seus dados pessoais sdo tratados, para saber mais sobre os seus direitos no
ambito da protecdo de dados, pode entrar em contacto com o Encarregado de Protecdo de Dados do CHUSJ através do

endereco de e-mail: edp@chs|.min-saude pt.

Caso considere que os seus dados ndo estdo a ser objeto de tratamento legitimo, pode, a todo o momento, apresentar uma
reclamac&o junto da autoridade competente, a Comissdo Nacional de Protegdo de Dados (www cnpd pt)

A sua participacao no estudo & voluntana e ndo apresenta qualquer nsco ou custo associado, podendo desistir a qualquer
momento sem que isso signifique qualquer consequéncia para si. Caso seja sua inten¢do abandonar o estudo pode, a
qualquer momento, entrar em contacto com o elo de ligacdo do hospital, através do e-mail eunice trindade@chs] min-
saude pt ou, em alternativa, com a investigadora principal do estudo através do endereco de e-mail 37608@ufp edu pt.

Para a sua participac@o ser considerada valida tera que preencher integralmente um questionario que caracteriza o seu
conhecimento em relacdo aos efeitos das diferentes férmulas farmacéuticas infantis na salde oral das criancas. Ao colaborar
na realizacdo do estudo, possibilita a produgdo de conhecimento cientifico na area. Toda a informac&o obtida neste estudo
& andnima e confidencial, ndo sendo a sua identidade ou dados recolhidos revelados em qualquer circunstancia que ndo se
relacione com a presente investigacdo, exceto se o autorizar declaradamente e por escrito. Apds a elaboragdo e defesa da
dissertacdo e da divulgacdo cientifica dos resultados, as bases de dados serdo apagadas e os questionarios fisicos
destruidos.

Assinatura da investigadora:
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa
gue acima assina. Foi-me dada a garantia da possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar no estudo “Conhecimento de médicos e responsaveis das
criancas em relacdo ao potencial deleténo das formulas farmacéuticas infantis” e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntaria forneco, na garantia de anonimato e confidencialidade que me é assegurada pela investigadora.

Coadigo de identificagcdo: | | | | | | |

(Caodigo alfanumérico aleatdrio definido pela investigadora principal)

MNome:

Assinatura do Participante:

Data: ! {

Este documento & efetuado em duplicado, sendo para e um para o investigador e outro para o participants no estudo.
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Anexo XI. Panfleto “MEDICACAO PEDIATRICA: CUIDADOS DE HIGIENE ORAL”

T,

MEDICACAO PEDIATRICA: r%;\g
3

Ry

CUIDADOS DE HIGIENE ORAL X

" renw!

Existem diferentes formulas farmacéuticas pediatricas disponiveis, sendo que a formula
escolhida pelo médico vai ser influenciada, de forma decisiva, pela idade do paciente.
Os xaropes e os sistemas de inalagdo (maioritariamente utilizados nas doencas respiratorias,
como por exemplo, asma) sdo os mais frequentemente prescritos as criangas.

A medicacio sob a forma de 7 R ——
xarope possui, geralmente, \
algum tipo de aglcar na sua
constituicdo.
Este aglicar presente na
medicagdo pode contribuir para
o desenvolvimento de lesdes h

de cérie dentaria.

' . = . . . b
I O{ A toma da medicagdo, nomeadamente xaropes, deve ser realizada, sempre que possivel, as
1 P \ s " - .0 !
I refeigoes, previamente a realizagao da escovagem dentaria. 1

A medicacao sob a forma de
inalagdo constitui um fator de
risco para a ocorréncia de
erosdo dentaria (desgaste
dentario) devido a sua acidez.

i ¢ Bochechar com agua ou solugées fluoretadas imediatamente apos a administragao da medicacgao.
: O A escovagem dentaria deve ser realizada 30 minutos apos a administragéo da medicagao.

9 Recomendagdes Gerais de Saude Oral:

+ A primeira consulta médico-dentaria deve ser realizada apos a erupgéo do primeiro dente deciduo (de leite)
(aproximadamente aos 6 meses) ou até ao primeiro ano de vida da crianca
+ Qual a quantidade de pasta dentifrica que devo colocar na escova do meu filho?
Crianga < 2 anos: semelhante a um grao de arroz cru
Crianga > 2 anos: semelhante a uma ervilha
¢ Qual a quantidade de fllor que deve ter a pasta dentifrica do meu filho?
Geralmente, a guantidade de fluor na pasta dentifrica da crianga deve ser a recomendada pelo medico
dentista apos a avaliagao do risco de carie.
No entanto, em termos gerais:
Crianga dos 0 aos 6 anos: 1000 ppm de fluor
Crianga > 6 anos: 1450 ppm de fluor

investigadora Principal: Ana Rita Alves (37508 @ulp edu pl) de acordo com as diretrizes da AEPD (European Academy of Paediatric Dentistry)

47



Conhecimento de médicos e responsaveis das criangas sobre o potencial deletério das férmulas farmacéuticas infantis

Anexo XII. Resultados

Tabela 1A. Conhecimentos da amostra de médicos sobre conceitos basicos de salde oral e sobre a medicacao prescrita.

Variavel

As consultas de rotina que realiza contemplam a avaliacdo da cavidade oral da crianca?

Durante a sua consulta depara-se com questfes dos responsaveis sobre a salide oral das suas
criancas?

Na sua opinido, com que idade deve a crianga realizar a primeira consulta de medicina
dentaria?

Na sua opiniéo, considera que o sabor da medicacgao sob a forma de suspenséo oral
(doce/amargo) condiciona a adesdo do paciente a terapéutica?

Na medicacéo sob a forma de suspensao oral, sabe qual o principal constituinte que confere o
sabor doce ao farmaco?

Principal constituinte que confere sabor doce
n(médicos)=25
n(respostas)=20

Quando prescreve medicacéo sob a forma de suspenséao oral tem em consideracéo o teor de
agucares presentes?

48

N&o

Sim

Né&o

Sim

Até ao 1° ano
2 - 3 anos

4 - 6 anos

> 6 anos

Sim

Né&o sabe
Né&o

Sim

Acucar
Glucose
Sacarose
Maltodextrina
Edulcorantes
N&o respondeu
N&o

Sim

Né&o sabe
Né&o responde

Categoria

N médicos (%0)
13 (20,3%)
51 (79,7%)
17 (26,6%)
47 (73,4%)
23 (35,9%)
29 (45,3%)
11 (17,2%)
1 (1,6%)
63 (98,4%)
1 (1,6%)
44 (68,8%)
20 (31,2%)
5 (25%)
2 (10%)
11 (55%)
1 (5%)

5 (25%)
1 (5%)
43 (67,2%)
17 (26,6%)
3 (4,6%)
1(1,6%)

N respostas (%)

5 (20%)
2 (8%)
11 (44%)
1 (4%)
5 (20%)
1 (4%)
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Variavel

Se sim, por norma, considera alternativas sem agUcares presentes (quando existam)?
n=17

Fatores em consideracdo previamente a prescricao
n(médicos)=64
n(respostas)=177

Quando prescreve medicacéo sob a forma de suspenséo oral tem em consideracdo o seu pH?

Quando prescreve medicac¢éo sob a forma de suspenséo oral tem em consideracéo a sua
viscosidade?

Quando prescreve medicacdo sob a forma de suspenséao oral costuma dar indicac6es de
higiene oral ap6s a sua toma?

Indicag¢des de higiene oral fornecidas:
n(médicos)=17
n(respostas)=19

Horario recomendado para a toma
n(médicos)=64
n(respostas)=70

49

Categoria
Né&o
Sim
Custo
Preferéncia do paciente

Peso da crianca (normal/excesso de
peso/obesidade)

Idade

Empresa farmacéutica
Constituicao do fa&rmaco
Né&o

Né&o responde

Né&o

Sim

Né&o responde

Né&o

Sim

N&o sei quais as recomendacoes a indicar
N&o responde

Realizar escovagem dentéaria
Beber agua

Né&o respondeu

De manha

Ao deitar

As refeicoes

N medicos (%0)
2 (3,1%)
15 (23,5%)
32 (50%)
27 (42,2%)
32 (50%)

44 (68,8%)
4 (6,3%)
38 (59,4%)
63 (98,4%)
1 (1,6%)
53 (82,8%)
10 (15,6%)
1 (1,6%)
41 (64,1%)
17 (26,6%)
4 (6,3%)
2 (3%)
16 (94,1%)
2 (11,8%)
1 (5,9%)
9 (14,1%)
7 (10,9%)
21 (32,8%)

N respostas (%)

32 (18%)
27 (15,3%)

32 (18%)

44 (24,9%)
4 (2,3%)
38 (21,5%)

16 (84,2%)
2 (10,5%)
1 (5,3%)
9 (12,9%)
7 (10%)
21 (30%)
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Variavel
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Entre refeicdes

Categoria

Outros horarios (n=30)

>

>
>

Depende da posologia

Depende do farmaco

Horario sem relacdo com as
refeicdes
Em SOS

8/8H ou 12/12H

N médicos (%)
2 (3,1%)
31 (48,4%)
11 (36,7%)
14 (46,7%)
2 (6,7%)
1(3,2%)
2 (6,7%)

N respostas (%)
2 (2,9%)
31 (44,2%)
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Tabela 2A. Conhecimentos dos médicos sobre o impacto da medicacéo na satde oral das criancas.

Variavel

Num paciente que tome medicagéo sob a forma de suspenséo oral
por um longo periodo de tempo, na sua consulta, recomenda aos
responsaveis a realizagdo de uma consulta de medicina dentaria?

Considera que existe uma relacéo entre a medicacéo sob a forma
de suspensao oral e o desenvolvimento de lesfes de carie dentaria?

Considera que existe uma relacéo entre a medicacéo sob a forma
de inalacéo e o desenvolvimento de lesdes de erosédo dentaria?

Recomendac6es de HO a paciente que utiliza inalador
n(médicos)=64
n(respostas)=82

Se ndo realiza recomendacdes de higiene oral, indique qual o
motivo:
n=10

Para uma crianca de 1 ano, qual seria a sua recomendacao
relativamente a quantidade de fldor presente na pasta dentifrica?

Categoria
Né&o
Sim
N&o considero relevante
Né&o responde
Né&o, ndo existe relacéo
Sim
Sim, mas apenas em conjunto com fatores externos a medicacéao é que
poderé ter alguma influéncia

Né&o sabe

Né&o, ndo existe relacéo

Sim

Sim, mas apenas em conjunto com fatores externos a medicacéo
Né&o sabe

Escovagem dentéria imediatamente ap6s o uso do broncodilatador
Escovagem dentaria 30 minutos apds o uso do broncodilatador

Bochechar com agua imediatamente apés o uso do broncodilatador

Bochechar com solucéo fluoretada imediatamente ap6s 0 uso do
broncodilatador

Bochechar com &gua ou com solugdo fluoretada imediatamente ap6s o uso
do broncodilatador

Né&o fago recomendac6es de higiene oral
Desconhecimento

Né&o prescrevo medicacdo sob a forma de inalagdo
Né&o respondeu

Né&o recomendo o uso de pasta dentifrica fluoretada nesta idade
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N médicos (%0)
41 (64,1%)
12 (18,7%)
5 (7,8%)
6 (9,4%)
1 (1,6%)
23 (35,8%)
20 (31,3%)

20 (31,3%)
1 (1,6%)
31 (48,4%)
18 (28,1%)
14 (21,9%)
34 (53,1%)
12 (18,8%)
19 (29,7%)

1 (1,6%)

6 (9,4%)
10 (15,6%)
2 (20%)
3 (30%)
5 (50%)
4 (6,2%)

N respostas (%)

34 (41,5%)
12 (14,6%)
19 (23,2%)

1(1,2%)
6 (7,3%)
10 (12,2%)
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Variavel

Na sua opinido, acha que 0s médicos estdo preparados para
instruir os tutores das criangas em relacdo a sua higiene oral?

Na sua opinido, acha benéfica a realizacdo uma acdo de formacao,
ministrada por um médico dentista especialista em
odontopediatria, de forma a melhor compreender esta tematica e
melhor instruir os responsaveis pelas criancas para a realizacao
de uma correta higiene oral?

Categoria
Recomendo o uso de pasta dentifrica com 250-500 ppm de fltor
Recomendo o uso de pasta dentifrica com < 1000 ppm de fltor
Recomendo o uso de pasta dentifrica com 1000 ppm de fldor
Recomendo o uso de pasta dentifrica com 1000-1450 ppm de fldor
Recomendo o uso de pasta dentifrica com > 1450 ppm de fltor
Né&o sabe
Né&o
Sim
Né&o sabe
Sim

Nao sabe
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N médicos (%0)
2 (3,1%)
2 (3,1%)
6 (9,4%)

28 (43,8%)
5 (7,8%)

17 (26,6%)

26 (40,6%)

31 (48,4%)
7 (11%)

62 (96,9%)

2 (3,1%)

N respostas (%)
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Tabela 3A. Associacdo entre o conhecimento dos médicos sobre a relagéo entre as suspensdes orais e 0 desenvolvimento de lesdes de cérie dentéria

com a sua recomendacdo de uma consulta medico-dentéria a pacientes que utilizem esta forma farmacéutica por um longo periodo.

Considera que existe uma relacéo entre a medicacdo sob a forma de
suspensao oral e o desenvolvimento de lesdes de carie dentaria?

Néo Sim p*
Num paciente que tome medicacéo sob a forma 3 . .
de suspens&o oral por um longo periodo de Ndo 34 (65,4%) 18 (34,6%)
tempo, na sua consulta, recomenda aos 0,742
responsaveis a realizacdo de uma consulta de Sim 7 (58,3%) 5 (41,7%)

medicina dentaria?
*Teste de qui-quadrado

Tabela 4A. Associacao entre a atitude/recomendacdo do médico e a sua opinido sobre o potencial desenvolvimento de lesGes de erosao dentaria

provocadas pelo uso da medicacao.

Num paciente com patologia respiratoria, que utilize medicacéo sob a
forma de inalagdo (como corticosteroides ou broncodilatadores), que
instrucdes de higiene oral recomenda?

Atitude Incorreta Atitude Correta p*
Considera gque existe uma relacéo entre a Néao 22 (62,9%) 13 (37,1%)
medicacdo sob a forma de inalacdo e o > 0,05
desenvolvimento de lesdes de erosdo dentéria? Sim 22 (56,4%) 17 (43,6%)

*Teste de qui-quadrado
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Tabela 5A. Associagdo entre a atitude/recomendacdo do médico e se 0 mesmo se considera preparado para instruir os tutores das criangas em
relagdo a sua higiene oral.

Num paciente com patologia respiratdria, que utilize medicacao sob a
forma de inalagdo (como corticosteroides ou broncodilatadores), que
instrucdes de higiene oral recomenda?

Atitude Incorreta Atitude Correta p*

Néo 16 (53,3%) 14 (46,7%)
Na sua opinido, acha que os médicos estao
preparados para instruir os tutores das Sim 23 (62,2%) 14 (37,8%) > 0,05
criancas em relacdo a sua higiene oral?
Néo sabe 5 (71,4%) 2 (28,6%)

*Teste de qui-quadrado

Tabela 6A. Associacdo entre a atitude/recomendacdo do medico em relacdo ao fllor presente na pasta dentifrica e se 0 mesmo se considera

preparado para instruir os tutores das criancas em relacdo a sua higiene oral.

Para uma crianca de 1 ano, qual seria a sua recomendacéo relativamente
a quantidade de fltor presente na pasta dentifrica?

Atitude Incorreta Atitude Correta p*
Na sua opinido, acha que os médicos estao Né&o 32 (97%) 1 (3%)
preparados para instruir os tutores das 0,099
criancas em relagdo a sua higiene oral? Sim 26 (83,9%) 5 (16,1%)

*Teste de qui-quadrado
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Tabela 7A. Associacdo do conhecimento dos medicos sobre a relagdo entre medicacdo sob a forma de inalacéo e o desenvolvimento de lesdes de

erosdo dentéria com o tempo de profisséo.

Considera que existe uma relacéo entre a medicacéo sob a forma de
inalacdo e o desenvolvimento de lesdes de erosdo dentaria?

Resposta Incorreta Resposta Correta p*
Média 13,5 13,3 0,948
Hé& quanto tempo exerce a sua atividade Mediana 8 10
profissional? .
Desvio Padréo 12,3 10,5

*Teste t-student

Tabela 8A. Associacdo entre a recomendacao relativamente a quantidade de fltor presente na pasta dentifrica da crianga com o tempo de profisséo.

Para uma crianca de 1 ano, qual seria a sua recomendacéo relativamente
a quantidade de fltor presente na pasta dentifrica?

Resposta Incorreta Resposta Correta p*
Média 12,6 18,3 0,471
Héa quanto tempo exerce a sua atividade .
profissional? Mediana 8 14
Desvio Padréo 10,7 16,9

*Teste t-student
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Tabela 9A. Dados clinicos das criancas.

Variavel

Tem Patologia crénica

Patologia Cronica (categoria)
n(criancas)=107
n(respostas)=116

Duracdo (anos) da doenca

Toma medicacao regular sob a forma
de suspenséo oral (xarope)

N° de farmacos administrados por via
oral (xarope)?
n=103

Regularidade da toma
n(criangas)=103
n(respostas)=106 resposta

Medicacéo (categoria)
n(criangas)=405
n(respostas)=564 respostas

Néo
Sim

Doencas do foro respirat6rio
Doencas do foro gastrico/alergias alimentares

Sindromes

Disturbios do desenvolvimento e comportamento

Categoria

Doencas metabdlicas

Disturbios neurolégicos
Outras patologias/condi¢des
Na&o respondeu

média (DP)

mediana (Q1-Q3)

min-max
Né&o

Sim

Né&o sabe

1

2

3

>3
1x/semana
2-3x/semana
> 3x/semana
1x/dia
2x/dia
3x/dia

Outro
Analgésico

Anti-inflamatorio

Antibidtico
Antiasmatico

Anti-histaminico

Outro
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N criangas (%0)
298 (73,6%)
107 (26,4%)
65 (60,7%)
3(2,8%)
5 (4,7%)
8 (7,5%)

1 (0,9%)
4 (3,7%)
28 (26,2%)
2 (1,9%)
5.1 (3,6)

5 (2-8)
0-14
299 (73,8%)
105 (26%)
1 (0,2%)
57 (55,3%)
36 (35%)
6 (5,8%)
4 (3,9%)
7 (6,8%)
6 (5,8%)
4 (3,9%)
43 (41,6%)
22 (21,4%)
3(2,9%)
21 (20,4%)
264 (65,2%)
117 (28,9%)
32 (7,9%)
30 (7,4%)
73 (18%)
48 (11,9%)

N respostas (%)

65 (56%)
3 (2,6%)
5 (4,3%)
8 (6,9%)
1 (0,9%)
4 (3,5%)
28 (24,1%)
2 (1,7%)

7 (6,6%)
6 (5,7%)
4 (3,8%)
43 (40,5%)
22 (20,8%)
3 (2,8%)
21 (19,8%)
264 (46,8%)
117 (20,7%)
32 (5,7%)
30 (5,3%)
73 (13%)
48 (8,5%)
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farmacéuticas infantis

Tabela 10A. Enquadramento da saude oral das criancas nas consultas de medicina geral

e familiar/pediatria.

Variavel

Costuma questionar o médico pediatra em relacdo a saude oral da crianca?

Quando a crianca é observada pelo médico, numa consulta de rotina, a
cavidade oral € observada?

Quando o médico que realiza o atendimento infantojuvenil prescreve
medicacao sob a forma de suspenséo (xarope) ou através de inaladores, este
profissional fornece instrucdes de higiene oral?

Quando o médico que realiza o atendimento infantojuvenil prescreve
medicacgdo sob a forma de suspensdo (xarope) ou através de inaladores, este
profissional recomenda a realiza¢cdo de bocheco com agua apdés a sua toma?

Categoria

Né&o

Sim

N&o responde
Né&o

Sim

Né&o sabe
N&o responde
Né&o

Sim

N&o sabe
Nao responde
Né&o

Sim

Né&o sabe
Né&o responde

N criangas (%0)
175 (43,2%)
224 (55,3%)
6 (1,5%)
78 (19,3%)
305 (75,3%)
21 (5,2%)
1 (0,2%)
254 (62,7%)
123 (30,4%)
23 (5,7%)
5 (1,2%)
289 (71,4%)
83 (20,5%)
26 (6,4%)
7 (1,7%)

Tabela 11A. Atitudes dos responsaveis em relacdo a higiene oral das criancas apds

administracdo da medicacéo.

Variavel Categoria

De manha, antes de escovar os dentes

Por norma, em que altura do dia
costuma administrar a medicagéo a
crianca?

n(criangas)=403

n(respostas)=499

Nas principais refei¢ces
Entre refeicbes

De manha, depois de escovar 0s dentes

Ao deitar, antes de escovar os dentes

Ao deitar, depois de escovar os dentes

Costuma lavar os dentes da crianca Nao
depois da toma da medicacdo sob a
forma de suspensao (xarope) ou atraveés
de inaladores?

n=404

toma da medicacédo

medicacédo
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N&o. A higiene oral da crianca é realizada antes da

Sim, imediatamente ap6s a toma da medicacao
Sim, mas aguardo algum tempo apés a toma da

N criancas (%0)
127 (31,5%)
51 (12,7%)
81 (20,1%)
30 (7,4%)
140 (34,7%)
70 (17,4%)
218 (54%)

22 (5,4%)
66 (16,3%)
98 (24,3%)

N respostas (%0)
127 (25,5%)
51 (10,2%)
81 (16,2%)
30 (6%)
140 (28,1%)
70 (14%)
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Tabela 12A. Conhecimentos dos responsaveis das criancas relativamente ao potencial deletério da medicacdo na estrutura dentaria.

Variavel

Na sua opinido, considera que existe uma associacdo entre a
medicacao sob a forma de suspensédo oral (xarope) e a carie
dentéaria?

Na sua opinido, considera que existe uma associacao entre a
medicacdo sob a forma de inalacéo, por exemplo nos pacientes
asmaticos - utilizagéo de ""bomba inalatoria' e o desgaste dentario?

Qual a sua percegdo relativamente a opinido da crianca sob o sabor
da medicacéo sob a forma de suspenséo oral (xarope)?
n(criangas)=405

n(respostas)=420 respostas

Considera que o sabor da suspensdo farmacologica (xarope)
(+doce/+amarga) condiciona a adeséo da crianga a terapéutica?

Na sua perspetiva, a crianga aceita com facilidade a toma da
medicac¢do, independentemente do sabor?

Qual o0 motivo:
n=140 (dos 149)

Né&o

Sim

N&o sabe
Né&o responde
Né&o

Sim

N4o sabe
N&o responde
Doce

Muito doce
Amarga
Acida

Né&o sabe
Né&o responde
Né&o

Sim

Né&o sabe
N&o responde
Né&o

Sim

Sabor

Provoca o vomito

Categoria

N4&o gosta/N&o aceita tomar a medicagdo
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N criangas (%0)
78 (19,3%)
158 (39%)
167 (41,2%)

2 (0,5%)
69 (17%)
121 (29,9%)
208 (51,4%)
7 (1,7%)

198 (48,9%)
64 (15,8%)

81 (20%)
6 (1,5%)

56 (13,8%)
15 (3,7%)
53 (13,1%)
288 (71,1%)
52 (12,8%)

12 (3%)

149 (36,8%)
256 (63,29%)
119 (85%)

3 (2,1%)
7 (5%)

N respostas (%)

198 (47,1%)
64 (15,2%)
81 (19,3%)
6 (1,4%)
56 (13,3%)
15 (3,7%)
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Variavel Categoria N criangas (%/0)
Outras razdes 11 (7,9%)
3 o N Néo 142 (95,3%)
ﬁiffé), costuma adocar a medicacdo para facilitar a toma? sim 6 (4%)
N&o responde 1 (0,7%)
Néo 100 (24,7%)
. o . . Sim 247 (61%)
Tem conhecimento da existéncia de medicamentos sem aglcar? "
N4o sabe 56 (13,8%)
N&o responde 2 (0,5%)

59

N respostas (%)



Conhecimento de médicos e responsaveis das criancas sobre o potencial deletério das férmulas farmacéuticas
infantis

Tabela 13A. Terapéutica farmacoldgica em criangas com patologia respiratoria.

Variavel Categoria Resultado
O seu educando apresenta algum tipo de patologia Nio 313 (77,3%)
respiratoria? :
n=405 Sim 92 (22,7%)
O seu educando, de forma preventiva, utiliza frequentemente Néo 10 (11,1%)
sistemas inalaveis (corticoides)? Sim 79 (87,8%)
n=90 Néo sabe 1(1,1%)
Frequéncia da administraco: Toma diaria 43 (55,1%)
n=78 Apenas em SOS/Crise 35 (44,9%)
Nebulizador convencional 13 (16,5%)
Se sim, qual o sistema de inalacéo que o seu educando utiliza: ~ Inalador pressurizado 24 (30,4%)
n=79 Inalador de p6 seco 14 (17,7%)
Sistema de inalagdo com recurso a espagador 28 (35,4%)
1 0
Qual o sistema inalatério (broncodilatador) que o seu Nebulizador - 9 (11,4%)
educando utiliza numa situacdo de manifestacéo aguda da Inalador pressurizado 29 (36,7%)
doenca (por exemplo: crise asmética)? Inalador de p6 seco 13 (16,5%)
n=r9 Sistema de inalagdo com recurso a espagador 28 (35,4%)

Tabela 14A. Associacdo entre a utilizacdo de sistemas inalaveis e as instrucdes de higiene oral
fornecidas pelos médicos aos responsaveis das criancas ap6s a administracdo de medicacéo.
Quando o médico que realiza o atendimento infantojuvenil prescreve medicagdo sob a

forma de suspenséo (xarope) ou através de inaladores, este profissional fornece
instrucoes de higiene oral?

Né&o Sim p*
O seu educando, de forma preventiva, Nio 8 (80%) 2 (20%)
utiliza frequentemente sistemas ) 0,177
inalaveis (corticoides)? Sim 42 (53,8%) 36 (46,2%)

*Teste de Fisher

Tabela 15A. Associacdo entre a utilizacdo de sistemas inaldveis e a recomendacéo da realizagdo
de um bochecho com agua apos a administracdo de medicacao.
Quando o médico que realiza o atendimento infantojuvenil prescreve medicacgao sob a

forma de suspensao (xarope) ou através de inaladores, este profissional recomenda a
realizacdo de um bochecho com dgua apds a sua toma?

Né&o Sim p*
O seu educando, de forma preventiva, Nio 5 (50%) 5 (50%)
utiliza frequentemente sistemas 0,734
inalaveis (corticoides)? Sim 47 (60,3%) 31 (39,7%)

*Teste de Fisher
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Tabela 16A. Associagdo entre a opinido dos responsaveis sobre se a medicacdo sob a forma de
suspensdo oral esta relacionada com o desenvolvimento de lesdes de cérie e se 0s médicos

fornecem instrucdes de HO apds prescricao.

Quando o médico que realiza o atendimento infantojuvenil prescreve
medicacdo sob a forma de suspensao (xarope) ou através de inaladores,
este profissional fornece instruc@es de higiene oral?

Né&o Sim p*
Na sua opinido, considera que existe Né&o 47 (63,5%) 27 (36,5%)
uma associagéo entfe a medicacao sob sim 107 (70.9%) 44 (29.1%) 0,490
a forma de suspenséo oral (xarope) e a
carie dentaria? Né&o sabe 100 (66,2%) 51 (33,8%)

*Teste de qui-quadrado

Tabela 17A. Associacdo entre as instrucdes de higiene oral fornecidas pelos médicos e a

frequéncia de escovagem.

Quando o médico que realiza o atendimento infantojuvenil prescreve
medicacdo sob a forma de suspenséo (xarope) ou através de inaladores,
este profissional fornece instrugdes de higiene oral?

Né&o Sim p*
Nenhuma x/dia 1 (100%) 0 (0%)
Com que frequéncia é realizada a .
escovagem na crianca? 1x/dia 54 (64,3%) 30 (35,7%) 0,628
> 2x/dia 199 (68,2%) 93 (31,8%)

*Teste de qui-quadrado
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Resposta
0,
73.4% E Responsaveis
B Médicos
p<0,001
£
g
]
1.5% 0%
Néo Sim Néo responde

Costuma questionar o médico pediatra em relaciio i siude oral da crianca? VS,
Durante a consulta depara-se com questées dos responsiveis sobre a siude oral?

Figura 1. Relacdo entre a resposta dos responsaveis com a dos médicos em relagdo a questdes
de salde oral nas consultas.

Resposta

400 [ Responsaveis

W Médicos

79.7%
75,3%
300

g p<0,001
g 200
1 19.3% 20.3%
5.2%
- 0% 0.2% (o
0
Nao Sim N&o sabe N&o responde

Quande a crianca é observada pelo médico, numa cnmulhdz rofina, a cavidade oral € observada? VS.
As consultas de rotina que realiza p da cavidade oral da crianca?

Figura 2. Relagdo entre a resposta dos responsaveis com a dos médicos sobre a avaliacdo da
cavidade oral durante uma consulta de rotina.
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Resposta
300 EResponsaveis
W Médicos
0,
62.7% 8417
p=0,081
200
¥
£
S
30,4%
26.6%
100
0 "
Nao Sim Nao sabe MNéo responde
Quando o médice que realiza o i infantej il prescreve io sob a forma de suspensie (xarope) ou

através de inaladores, este profissional fornece instrucdes de higiene oral? V§
Quando prescreve medicaciio sob a forma de suspensio oral dar indicacées de higiene oral apés a sua toma?

Figura 3. Relacdo entre a resposta dos responsaveis com a dos médicos sobre se sdo fornecidas
instrucGes de higiene oral apés a prescricdo medicamentosa.
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MNao Sim MNéo sabe Néo responde

Considera que o sabor da suspensio farmacolégica (xarope) (doce/amarga) condiciona a adesdo da crianga i terapeutica?

Figura 4. Relacdo entre a resposta dos responsaveis com a dos médicos sobre se consideram

que o sabor da medicacdo sob a forma de suspensdo oral condiciona a adesdo da crian¢a a
terapéutica.
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