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Sumario

Introducdo: Todas as fases de desenvolvimento da crianca sdo importantes e passiveis
de intervencdo ao nivel da promocao da saude, sendo que a idade pré-escolar e escolar

sdo as mais marcantes na obtencdo de comportamentos saudaveis na area da saude oral.

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo estudar a percecdo que 0s
responsaveis tém sobre habitos e comportamentos de satde oral infantil e a necessidade
para tratamentos, contrapondo com as atitudes e comportamentos dos seus educandos.

Materiais e Métodos: A pesquisa bibliografica foi feita em diversas bases de dados
com as seguintes palavras-chave: comportamentos de saude oral, conhecimentos de
salde oral, promocdo de saude oral, céries e desenvolvimento da crianca. Os critérios de
inclusdo foram os estudos feitos sobre salde oral em crian¢as. Para a investigacdo foi
utilizado como instrumento de recolha de dados um questionéario, dividido em duas
partes, uma destinada aos responsaveis e outra aos alunos. O estudo teve como
populacdo alvo os alunos do Colégio Salesiano de Poiares, tendo sido a amostra
constituida por 172 alunos e respetivos responsaveis.

Resultados: Os resultados do estudo confirmam, que a percecéo dos responsaveis sobre
0s comportamentos de saude oral dos seus educandos é coincidente com os habitos dos

mesmaos.

Concluséo: Considera-se que a promoc¢do da saude oral deve comegar nos primeiros

anos de vida da crianga.



Abstract

Introduction: Every development phase of a child is important and liable to
intervention regarding health promotion, in which the pre-school and school age are the

most striking in the attainment of healthy behaviors in the oral health area.

Purpose: The present work has the objective of studying the perception by the legal
guardians regarding habits and behaviors in an infant’s oral health and their necessity

for treatment opposing with the attitudes and behaviors of their wards.

Methods: The bibliographic research was performed in several data bases with the
following key-words: oral health behaviours, oral health knowledge, oral health
promotion, dental caries and child development. The inclusion criteria were the studies
done regarding child oral health. Questionnaires were used as data collection
instruments for this investigation, they were divided in two parts, one destined for the
legal guardians and the other for the students. This study had as a target population the
students of the Colégio Salesiano de Poiares, being the sample composed by 172

students and their respective legal guardians.

Results: The study’s results confirm that the perception of the legal guardians about the

oral health behaviors of their wards matches their habits.

Conclusion: It is considered that the promotion of one’s oral health should start in the

first years of a child’s life.
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I. Introducéo

A crianga é um ser em permanente desenvolvimento e transformacédo, tem necessidade
de ser compreendida, envolvida e incluida & medida que vai passando pelas diferentes
fases do seu crescimento. Desde a primeira infancia, passando pela idade pré-escolar e
escolar, até a adolescéncia, todas estas fases sdo importantes e passiveis de intervencéo
ao nivel da promogdo da saude, sendo que a idade pré-escolar e escolar sdo as mais
importantes e decisivas na obtencdo de comportamentos saudaveis na area da saude
oral. No entanto, a intervencdo deve ser centrada também nos adultos responsaveis que
controlam os comportamentos e tracam as atitudes da crianga. Compete a toda a familia
a prestacdo de cuidados que asseguram necessidades fisicas e afetivas, garantindo
proteccao e socializacdo da crianga, pois séo valores importantes para se integrarem na
sociedade atual. A primeira visita ao médico dentista devera ocorrer no primeiro ano de

vida para serem fornecidas as primeiras instrucées de higiene oral.

O presente trabalho tem como objetivo estudar a percecdo que 0s responsaveis tém
sobre habitos e comportamentos de satde oral infantil e a necessidade para tratamentos,

contrapondo com as atitudes e comportamentos dos seus educandos.

O tema surgiu a partir da reflexdo sobre a influéncia determinante das atitudes e dos
conhecimentos dos responsaveis e das criangas sobre saude oral. A preferéncia por este
tema, assenta no fato de existir ainda um longo caminho a percorrer sobre atitudes
corretas de higiene oral por parte de muitas criancas. Foi realizada uma reviséo
bibliografica, para saber o que diferentes autores falam sobre o tema. Para a
investigacdo foi utilizado como instrumento de recolha de dados um questionario
organizado em duas partes: uma destina-se aos encarregados de educacdo e a outra as

préprias criancas.



I1. Desenvolvimento

1. Material e Métodos

A pesquisa bibliografica foi feita com base em artigos cientificos publicados nos
ultimos 5 anos, nos motores de busca PubMed; SciELO; B-On, e ainda para
complementar foi utilizado o repositério da Universidade Fernando Pessoa, da
Universidade de Medicina Dentéria do Porto e da Universidade Catolica de Viseu no
periodo compreendido entre novembro de 2013 e abril de 2014.

A pesquisa eletronica foi feita utilizando as palavras-chave: Oral Health Behaviours;

Oral Health Knowledge; Oral Health Promotion; Dental Caries; Child Development.

Da pesquisa obteve-se 609 artigos em diversos idiomas disponiveis: portugués, inglés,
espanhol, francés e alemao, e foram selecionados, apds leitura do resumo 44 artigos

com interesse significativo para a elaboracao do trabalho.

2. Fases de Desenvolvimento da Crianca e os diferentes Comportamentos na

consulta de Medicina Dentaria

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), (Academia Americana de
Odontopediatria - traducdo livre) reconhece a importancia da educacao, da prevencéo,
do diagnostico e do tratamento fundamentais para a manutencdo da salde oral das
criangas, desde o seu nascimento até a sua adolescéncia, incluindo as criangas que
necessitem de cuidados especiais. Para tal, é fundamental que o médico dentista adapte
a consulta de Odontopediatria ao perfil da crianca da melhor maneira possivel, podendo

variar consoante o estado de desenvolvimento cognitivo da crianca (AAPD, 2009).

Conforme a Direcdo-Geral de Saude (DGS) indica, a ida ao médico dentista é essencial
e deve ocorrer pelo menos uma vez em cada seis meses, pois permite detetar
precocemente doencas orais, fornecer orientacGes sobre higiene oral e expor um

conjunto de outras medidas preventivas (DGS, 2008).



A comunicacdo durante a consulta faz com que haja uma ligagdo de maior proximidade
entre o paciente e 0 médico, o que iré criar um vinculo de confianga. O médico dentista
deve tentar conhecer bem os seus pacientes, saber interagir e comunicar, deve ser
atencioso, responder as perguntas pretendidas, o que fard com que o paciente se sinta

acolhido e mais tranquilo durante todo o procedimento clinico (Bottan et al., 2010).

O desenvolvimento mental da crianga, a sua personalidade e as experiéncias
anteriormente passadas em ambiente médico-dentario tém influéncia no comportamento
durante a consulta. Os sinais verbais e ndo-verbais, como choro e expressoes faciais, sdo
de extrema importancia, pois demonstram sentimentos, 0s quais devem ser observados
pelo médico dentista para tentar estabelecer uma relagdo de confiangca com a crianca
(Coutinho, 2013).

2.1. Caracterizacdo das Idades de acordo com o Comportamento apresentado

Para o0 sucesso da consulta é importante conhecer e compreender o desenvolvimento
fisico e emocional das criangas, assim como deduzir os diferentes comportamentos das

mesmas (Ramos-Jorge, 2003).

E fundamental o médico dentista apresentar confianca durante a consulta de
odontopediatria, utilizando todos os conhecimentos de psicologia e de comportamento
infantil, facilitando a relacdo entre ambos (Ramos-Jorge, 2003; Alves de Moraes et al.,
2004).

A idade é relevante na conduta apresentada por uma crianca durante os tratamentos. Os
diferentes estagios do desenvolvimento fisico e emocional sdo caracteristicos da idade.
Naturalmente, as crian¢as mais pequenas apresentam mais ansiedade e uma maior
diversidade de comportamentos em relacdo as outras. Com o avancar da idade

apresentam mais cooperagdo e menos medos (Klingberg, 2008).

Pode-se caracterizar, genericamente, criancas de acordo com as diferentes idades
(Wright, 2001; Ramos-Jorge, 2003; Quesada, 2005a):



e Desde 0 nascimento até aos trés anos — esta fase caracteriza-se pelas habilidades

motoras, como 0 caminhar, correr e saltar. Durante o primeiro ano a crianca é
totalmente dependente dos pais. Aos dois anos comega a organizar respostas e nota-se
um avango motor e da linguagem, apresentando também uma maior estabilidade
emocional. Até aos trés anos comeca a demonstrar alguns sinais de independéncia e a
palavra “ndo” ¢ a mais aplicada dentro do seu vocabulario, sendo mesmo a palavra
preferida. Entre os dois anos e os trés torna-se exigente, rigida e inflexivel, sendo a
comunicacdo bastante dificil. Os procedimentos dentarios durante a consulta devem

entdo ser curtos e rapidos.

e |dade pré-escolar, dos trés anos aos 6 anos — é assinalada por uma fase de conflitos

e instabilidade emocional. Os o0ssos e musculos desenvolvem-se significativamente e as
criangas tornam-se muito ativas e adquirem total controlo do seu corpo. J& dominam
linguagem percetivel e tém tendéncia a levar a sua capacidade motora ao maximo,
testando todos os limites. Chega mesmo a ser quase intoleravel o seu comportamento na
cadeira dentaria durante uma consulta. Este periodo marca o inicio da fase social e ¢é
considerada a idade da curiosidade: o “como” e o “porqué” sdo as palavras preferidas. A
fantasia desperta uma grande curiosidade nesta idade e os elogios séo extremamente

positivos.

e Idade da formacdo escolar, dos seis aos doze anos — nesta fase as criangas

desenvolvem as suas capacidades cognitivas, havendo uma grande influéncia de fatores
culturais. No periodo entre 0s seis e 0s 0ito anos, a crianca desenvolve comportamentos
extremos, ou seja, tanto faz uma birra como apresenta logo a seguir boa disposi¢do. No
periodo entre 0s nove e 0s doze anos 0s amigos estdo primeiro que a familia. Assim
sendo, é necessaria distingdo de idades durante o tratamento: dos seis aos oito anos, a
crianca precisa de compreensdo, explicacdo dos procedimentos e uma boa comunicacgéo
com o médico dentista; dos nove aos doze anos deve-se transmitir a crianca a ideia de
responsabilidade pelo seu comportamento, evitando criticas, dando conselhos e

incentivando-a para os tratamentos.

e Periodo de adolescéncia, dos 13 aos 18 anos — nesta fase o individuo ndo é mais

uma crianga, mas também ainda ndo é um adulto. Emocionalmente, 0s jovens aqui



passam um periodo muito forte, com situacdes de stresse, ansiedade e preocupacées. O
estado depressivo é a desordem mais frequente nesta idade, principalmente no género
feminino. E fundamental evitar autoridade, critica e discussdes. Deve-se inclui-los nas
tomadas de decisbes e diminuir a funcdo dos pais nos cuidados de higiene, aumentando

a responsabilidade do adolescente.

2.2. Definicéo da relagdo Médico Dentista/Crianga/Responséavel

A Odontopediatria € uma pratica para guiar as criancas nas suas experiéncias dentarias.
Elas sdo a chave principal do futuro e é nelas que devemos investir e promover atitudes
saudaveis. De inumeras diferengas entre as consultas dentarias de um adulto e de uma
crianca, destaca-se a relacdo de um para um, nas consultas de um adulto
(adulto/dentista) e de um para dois, nas consultas de wuma crianca
(crianca/responsavel/dentista). Este tipo de relacionamento € conhecido como o
triangulo do tratamento odontopediatrico. A crianga encontra-se no apice do triangulo
como o foco de atencao especial tanto do odontopediatra como da familia representante,

normalmente a mae (Areias et al., 2008; Bottan et al., 2010).

A gestdo do comportamento de uma crianga numa consulta odontopediatrica tem como
objetivos principais: estabelecer uma boa comunicacdo entre o tridngulo
odontopediatrico, ganhar a confianca da crianca para um melhor tratamento, explicar os
aspetos positivos da prevencdo das doencas orais e apresentar um ambiente relaxado,
tranquilo e cbmodo (Alves de Moraes et al., 2004).

Segundo Wright (2001), Quesada (2005b) e outros autores, controlar o comportamento
de uma crianca é o meio mais efetivo e eficiente para realizar qualquer tratamento e

desenvolver uma atitude cooperativa.

Existem varias formas de agrupar as técnicas de controlo de comportamento. Entre elas
por exemplo Quesada (2005b) e Ramos-Jorge (2003) dividem em farmacoldgicas e nao
farmacologicas, mas segundo a AAPD (2013/2014a) e muitos autores, elas dividem-se

em técnicas basicas e avancgadas.



As técnicas basicas de controlo de comportamento serdo definidas por ordem
crescente de complexidade (AAPD (2013/2014a)):

e “Dessensibilizacdo” — Método efetivo para criangas que tenham desenvolvido

ansiedade em relacdo a consulta. Consiste em introduzir primeiro, cuidados dentarios
ndo invasivos a crianga, para que esta se sinta gradualmente mais confortavel com o
tratamento dentario. E, assim, apds as primeiras consultas o paciente sentir-se-a mais a

vontade para os restantes tratamentos. N&o ha contra-indicacdes para esta técnica.

e “Distracdo” — Desvio da atencdo do paciente. O objetivo é distrair a criangca com a
finalidade de diminuir a sua ansiedade e medo. E indicado para aumentar a tolerancia do
paciente. Por exemplo, durante a anestesia falar sobre temas do interesse do paciente.

N&o hé& contra-indicacdes para esta técnica.

e “Reforco positivo” — Técnica utilizada para a estimulacdo de comportamentos

desejaveis, elogiando as atitudes corretas da crianca, incluindo mudanca de voz e de

expressao facial. Ndo ha contra-indicacdes para esta técnica.

e “Dizer-Mostrar-Fazer” — Técnica simples que engloba explicagdes verbais,

utilizando palavras apropriadas ao vocabulario da crianca, mostrando alguns
instrumentos e 0s sons reproduzidos por estes e posteriormente proceder ao tratamento
como foi explicado e demonstrado a crianca. Esta técnica deve ser utilizada em criancas

gue ja tenham desenvolvido a comunicacao verbal, caso contrario € pouco eficaz.

e “Diminuicdo da ansiedade dos pais” — Cada vez mais ha uma maior participacdo

dos pais durante a consulta, levando a necessidade de explicar o diagnostico e plano de
tratamento, permitindo que os pais sigam as necessidades das criangas. Sentimentos de
ansiedade e medo facilmente s&o transmitidos dos pais para as criangas, por tudo isto
deve-se dar informacdes sobre as técnicas possiveis sendo em alguns casos, preferivel a
presenca do responsavel no tratamento. Esta técnica estd contra-indicada quando os pais

ou outros responsaveis nao colaboram com o medico dentista.



e  “Controlo da voz” — Atitude rigorosa perante um comportamento néo colaborante.

Elevacdo brusca do tom da voz acompanhada por uma mudanga da expresséo facial por
parte do médico dentista. Apds obter a atencdo da crianca deve-se agradecer e voltar ao
tom normal de voz. Neste caso é fundamental exercer autoridade perante a crianca. Esta
técnica é mais utilizada em criancas rebeldes que pretendem manipular a consulta. E
mais indicado em criancas maiores de trés anos para estabelecer limites. Esta contra-

indicado em criangas com dificuldades auditivas.

As técnicas de controlo de comportamento avangadas sdo (Duque, 2005; Czlusniak,
2007; Glassman, 2009; Girdler, 2009; AAPD, 2013/2014 a:

e “Restricdo Fisica” — Técnica que restringe a liberdade dos movimentos do paciente.
Indicada em pacientes ndo cooperantes, pacientes com deficiéncia fisica ou mental e em
casos que necessitam de seguranca para 0 paciente, responsavel e médico dentista.
Contra-indicada para casos que ndo se consegue a imobilizacdo do paciente ou situagoes

de experiéncias negativas anteriores.

e “Sedacdo Consciente” — Controlo farmacologico que pode ser feito pela

administracdo de farmacos por via oral (por exemplo: benzodiazepinas) ou através da
utilizacdo da via inalat6ria com protéxido de azoto. Existe um leque de farmacos com o
efeito sedativo para o paciente que podem ser usados isoladamente ou em combinacéo.
Nesse grupo pode-se incluir os narcoticos, ansioliticos, hipnoticos, entre outros. Os
narcoticos e hipndticos ndo sdo recomendados em Odontopediatria. A petidina é um
exemplo de um analgésico narcético com efeitos semelhantes a morfina, mas de menor
poténcia, tem efeito analgésico e sedativo, podendo mesmo causar depressao
respiratoria. Os ansioliticos, por exemplo, os anti-histaminicos e as benzodiazepinas sdo
0s mais utilizados em Odontopediatria. Um exemplo de uma benzodiazepina muito
utilizada pelo seu efeito é o diazepam. A dose oral do diazepam demonstrou ser eficaz e
segura em doses de 0,3 a 0,5 mg/kg, bem como o midazolam como alternativa para
criangas que véo ser submetidas a procedimentos de curta duragdo. A hidroxizina, mais
conhecida por Atarax®, pode ser usada em pacientes com intolerancia as

benzodiazepinas, sendo a dose recomendada 0,6 mg/kg.



A técnica de sedacdo consciente com gas inalatorio produz um estado de depresséo
minimo, no qual o paciente mantém a capacidade de controlar a respiracdo e de
responder a estimulos fisicos. A consulta cria frequentemente um ambiente de ansiedade
e medo em relacdo ao atos clinicos, principalmente em pacientes com experiéncias
anteriores desagradaveis, com especial incidéncia em criangas com fobias ou disturbios
mentais e fisicos, comprometendo os tratamentos médico-dentarios. Tornou-se uma
técnica utilizada em pacientes ndo cooperantes e em intervengdes complicadas. O uso
da sedagdo consciente com o protoxido de azoto tem uma grande importancia na
medicina dentéria, pelo fato de reduzir ansiedade (Duque, 2005; Czlusniak, 2007;
Glassman, 2009).

Girdler em 2009 afirma que este tipo de sedacdo inalatdria apresenta rapida inducéo e
facil recuperacdo. Ndo € uma técnica invasiva e este gas € relativamente inerte, ndo
provocando assim alteracfes metabdlicas. Possui pouco efeito a nivel do sistema
cardiovascular e respiratorio, produz alguma analgesia. A sua administracdo € atraves

de uma maéscara nasal (Girdler, 2009).

e “Anestesia Geral” — Esta técnica deve ser utilizada em criangas com compromissos

fisicos e/ou mentais, em que o tratamento ndo poderia ser efetuado utilizando anestesia
local, ou em criangas muito ansiosas e nada cooperantes (Wright, 2001; Buchanan,
2003; Josgrillberg, 2005).

3. Factores Modificadores do Comportamento
Existem motivos diversos que podem influenciar o comportamento da crianga. Por
exemplo, a aparéncia fisica do médico dentista desempenha um papel importantissimo,

como as cores do uniforme ou até as toucas (Wolf, 2012).

Mais do que a aparéncia fisica do médico dentista existem outros fatores que moldam o

comportamento da crianca, tais como:



3.1. Medo e Ansiedade

O medo e a ansiedade s&o considerados sindnimos, mas devem ser vistos como duas
entidades distintas. O medo é um estado de angustia e mal estar associado a uma
situacdo de desconhecimento; inicia-se dos 3 aos 6 anos. O medo objetivo resulta de
experiéncias anteriores traumaticas e o subjetivo desenvolve-se devido a informagdes
dadas pelos familiares e/ou amigos. A ansiedade, por outro lado, prepara as criangas
para algo que vai acontecer e é fundamental o médico dentista educar os pacientes de

forma a ajustar os niveis de ansiedade para cada ocasido (Klingberg, 2008).

O consultoério pode ser considerado um local perturbador, no qual um paciente com dor
e num estado suscetivel requer atendimento de um profissional que saiba lidar com os
transtornos de medo e ansiedade préoprios daquela situacdo. O médico dentista deve
tomar medidas para minimizar o stresse e estabelecer uma relagdo de confianga com o
paciente. Para crian¢as que tentem impedir o tratamento dentario, por medo e ansiedade,
devem ser planeadas medidas para que se adaptem e colaborem nas restantes consultas
(Possobon et al., 2007).

Em 2009, Fioravante indica que 25% das criangas apresentam comportamentos nao
cooperantes, 0 que leva ao aumento no nimero e duracdo das consultas, bem como a

ndo realizacdo dos tratamentos planeados para aquela consulta (Fioravante, 2009).

3.2. Experiéncias Passadas

Um importante dado a pensar para o planeamento do tratamento dentario de uma
crianga diz respeito a interpretacdo das experiéncias anteriores, positivas ou negativas,
vivenciadas por ela. Deve haver cuidado especial para possiveis traumas psicoldgicos,
pois fixam relacGes de incompatibilidade com o profissional. Também é necessaria uma
visdo biopsicossocial, possibilitando ampliar o conhecimento do paciente, da sua
insercdo social e familiar, familiarizando-o com o consultdrio, todo o instrumental e
toda a equipa de profissionais. As criancas que ja tenham sido sujeitas a experiéncias
negativas anteriores apresentam comportamentos ndo colaborantes. O estado emocional
de um paciente que assiste a uma consulta pela primeira vez é bastante diferente daquele

paciente com experiéncias negativas previas (Coutinho, 2013).



3.3. Género

As meninas escovam os dentes mais frequentemente que 0os meninos, provavelmente
porque sdo mais orientadas a seguirem os modelos das mées, ao passo que 0S meninos
tendem a imitar os seus pais. As criancas do género feminino tendem a demonstrar mais
medo do que as do género masculino. Outra diferenga é que 0s meninos apresentam
melhores condutas quando se déo informacdes rigidas a nivel do comportamento. As
meninas sdo mais preocupadas com a saude oral do que 0s meninos, por norma,
relevando que os dentes sdo muito importantes para a imagem pessoal. Em varios
estudos pode verificar-se que o género masculino considera ter um melhor aspeto fisico
do que o feminino, uma vez que este Ultimo é mais exigente consigo em termos de

aparéncia fisica (Bica et al., 2011; Castilho et al., 2013; Vazquez-Nava et al., 2013).

3.4. Atitude Familiar

O comportamento dos pais em relacdo a higiene oral tem uma influéncia direta na saude
oral dos filhos. Quando os pais controlam a escovagem e 0 consumo de agUcar, as
criangas apresentam habitos de salde oral melhores quando comparadas com criangas
que nao tém supervisionamento. Assim sendo, as estratégias de promocao de saude oral
devem ter como foco ndo apenas os filhos, mas também os pais. Para além dos pais,
também a restante familia influencia o comportamento da crianca, por exemplo, as
criancas provenientes de familias estruturadas e organizadas tendem a apresentar menos
problemas de comportamento na consulta do que as criangas com ambientes familiares
problematicos, sendo estas ultimas o grupo mais dificil de tratar. A familia é
responsavel pela transmissdo dos medos. Os pais ansiosos afetam negativamente o

comportamento da crianca (Castilho et al., 2013).

As maes sdo as principais responsaveis pela saude dos filhos. Segundo Moreira (2006)
sdo elas quem mais acompanham as criangas & consulta (69,34%). Os pais e outros
familiares devem ser informados de que os habitos de salude oral influenciam a salde
geral das criancas e, consequentemente, a qualidade de vida. Portanto, € necessario um
programa educacional de satude mais sélido envolvendo todos os familiares, fornecendo
a orientacdo adequada sobre como manter a saude das criancas, resultando numa melhor

qualidade de vida. Alguns estudos apontam que o conhecimento de saude oral dos
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responsaveis/familiares foi construido principalmente pelo contato com o médico
dentista e pelos meios de comunicagdo (Moreira, 2006; Figueira, 2008; Castilho et al.,
2013).

Em relacdo aos cuidados de higiene oral, verifica-se que a maior parte dos responsaveis
auxiliou na escovagem dentéria do educando. Esta atitude estd associada a presenca de
habitos de escovagem por parte dos responsaveis. Dos problemas orais avaliados, a
carie dentaria foi apontada como a doenga mais conhecida pelos pais, enquanto a menos
conhecida foi a doenca periodontal (Moreira, 2006; Figueira, 2008; Castilho et al.,
2013).

Ainda existe um longo caminho a percorrer, pois o desconhecimento de doencas,
habitos e atitudes orais podera prejudicar muito a populacdo infantil. As medidas
preventivas mais apontadas pelos responsaveis para as doencas acima descritas sdo a
escovagem, o uso de fio dentario e as idas regulares ao dentista. Seria pertinente
existirem palestras para terem mais informacéo sobre sadde oral, compeendendo assim,
a importancia da auséncia de ingestdo de sacarose entre as refeicdes ou ao deitar, de um
baixo consumo de alimentos com aglcar, de uma alimentacdo equilibrada e até de
atencao especial ao flior das pastas dentifricas. E necessario, portanto, estimular os pais
a adotarem o comportamento desejado e ndo s transmitir informacdes tedricas sobre
como deveriam cuidar da saude oral dos seus filhos (Moreira, 2006; Figueira, 2008;
Castilho et al., 2013).

3.5. Tipos de Pais

Krikken em 2008 definiu quatro tipos de pais (Krikken, 2008):

e “Pais Competentes” — Estabelecem limites para o comportamento dos seus filhos,

criando interagdes positivas, raramente utilizam castigos e preferem explicar as razoes
pelas quais ndo permitem determinado comportamento. Encorajam os seus filhos a

tornarem-se independentes.
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e “Pais Autoritarios” — Estabelecem muitos limites, sdo distantes e utilizam

maioritariamente atitudes de punicao.

e “Pais Permissivos” — Tém falta de controlo nos seus filhos e ndo sdo muito

exigentes, possuem, mesmo assim, uma ligacdo emocional forte.

e “Pais Negligentes” — Tém falta de controlo nos filhos e ndo possuem lagos afetivos

nenhuns com a crianga.

4. Conceito de Saude Oral em Criangas e 0 seu Desenvolvimento na Sociedade

actual

4.1. Definicdo de Saude Oral da Crianca

Nesta area, é necessaria a cooperacdo de varias pessoas como familiares, professores,
médicos dentistas, enfermeiros e medicos de familia, a fim de aumentar a eficacia da
educacdo para a saude oral, prevenindo doencas orais futuras. Neste caso, a crianca
sente cuidados especiais e vai revelando melhores comportamentos, comprometendo-se

a aceitar a colaboracgédo nao s6 do dentista, mas de todos os profissionais (Albino, 2012).

Considerando que a escovagem e o uso do fio dentario frequentes eliminam bactérias
cariogénicas e substancias fermentaveis da superficie dos dentes, os habitos de higiene
oral ajudam a evitar algumas patologias, tais como doencas periodontais e caries
dentérias, considerados problemas de salde publica comuns. Os habitos de escovagem
devem ser apresentados as criangas pelos pais, médico dentista ou outros responsaveis e

praticados diariamente (Castilho et al., 2013).

4.2. Promocao da Saude Oral

Nos ultimos anos, o conhecimento cientifico relacionado com a satde oral tem vindo a
crescer e o0 desenvolvimento da medicina dentaria tem vindo a ser bastante divulgado. A

evidéncia da prevencdo para o controlo de doencas orais e necessidade de manutengéo

da saude oral tornou-se cada vez mais reconhecida pela comunidade. O mais importante
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nesta época é divulgar ao maximo como podemos promover a saude oral, comecando
principalmente pelas criancas, de modo a que o futuro da salde oral seja 0o mais
promissor possivel (Dagli, 2008; Garcia, 2012).

As consultas regulares ao médico dentista devem ocorrer de acordo com a higiene oral
da crianga, pois assim permitem detetar precocemente os sinais de doenca. Quanto
melhor for a higiene oral, maior serd o periodo entre consultas. Durante estas consultas
de rotina, devem ser fornecidas indicacdes especificas para promover habitos saudaveis
e aplicar medidas preventivas primarias como aplicacdo de fluor e selantes de fissuras.
A pouca motivagao para ir visitar o dentista deve ser ultrapassada com programas de
promocdo e divulgacdo de atitudes orais saudaveis. O médico dentista é a chave da

instrucdo para a saude oral correta (Dagli, 2008; Garcia, 2012).

A promocéo da saude oral € entdo considerada uma meta de desenvolvimento para as
criangas. Por exemplo, a cérie dentéria pode influenciar negativamente a capacidade de

uma crianca comer, dormir e até estudar (Moysés, 2012).

4.3. Prevencdo da Cérie Dentéria

A placa bacteriana € uma massa viscosa composta de restos alimentares e saliva que
pode conter bactérias tais como o Streptococcus mutans, que facilitam o estagio inicial
da carie. Depois, esta pelicula esbranquicada sofre calcificacdo a partir dos sais de
calcio presentes na saliva, formando uma placa mineralizada denominada por tartaro. A
carie é considerada uma doenca infectocontagiosa cuja etiologia é multifatorial. A sua
prevencdo passa por evitar uma dieta cariogénica, praticar uma boa higienizacgéo oral e
supervisionar os individuos mais suscetiveis, incluindo aqui a predisposi¢do genética e
mau posicionamento dentario (Melo, 2006; Areias et al., 2008; Barros, 2013; Pereira, C.
et al. 2013).

Os fatores predisponentes podem ser agrupados em primarios e secundarios. Os
primarios séo essenciais a ocorréncia da doenca e englobam os fatores do hospedeiro -
suscetibilidade, os fatores do agente - bactérias com potencial cariogénico e os fatores
do ambiente - sacarose. Isoladamente ndo sdo capazes de desencadear a doenca, s a sua

ligagdo associada ao fator tempo é que define o seu desenvolvimento. Os secundarios
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influenciam a evolucdo da doenca. A saliva desempenha um papel fundamental atraves
do seu contributo de limpeza das superficies dentérias, de eliminacdo do substrato, de
capacidade tampéo e da sua acgdo antibacteriana (Melo, 2006; Areias et al., 2008;
Barros, 2013).

A cérie ndo é o resultado de um evento individual, mas sim de um acumular de eventos,
que ocorrem ao longo de um periodo de tempo. Resulta de um processo dindmico de
desmineralizacdo e remineralizacdo, provocado pelo metabolismo microbiano na
superficie dentaria, a que o hospedeiro ndo consegue responder, predominando assim a
desmineralizacdo. Se perdurar este desequilibrio, ocorre perda mineral e poderd haver
cavitacdo. N&o sendo um processo linear, pode a balanca fisioldgica entre a
desmineralizacdo e remineralizacdo equilibrar-se, 0 que se traduz na estabilizacdo da
lesdo (Melo, 2006; Areias et al., 2008; Barros, 2013).

O padréo clinico desta doenca difere de individuo para individuo, de dente para dente e
de superficie para superficie. Alguns dados epidemioldgicos evidenciam que as fossas e
fissuras das superficies oclusais dos molares sdo os locais mais vulneraveis para o
aparecimento da doenca. A progressao de carie na crianca € normalmente mais rapida
do que no adulto e este fato deve-se as condicionantes anatomicas, as dificuldades em
higienizar a cavidade oral e ao elevado consumo de alimentos acucarados (Melo, 2006;
Areias et al., 2008; Barros, 2013).

O rastreio dentério nas escolas € uma das melhores formas de prevengdo da cérie nas
criancas. Em Portugal cerca de dois tercos das criangas com seis anos tém céarie e aos
doze anos tém cerca de trés dentes cariados, perdidos ou obturados. Os rastreios devem
ser efetuados o mais cedo possivel de forma a prevenir ou detetar as caries (Oom,
2012).

As principais razdes, segundo Oom (2012) para antecipar estes rastreios sao:

e A crianga ndo efetuar a escovagem ou esta ser ineficaz;
e A crianca ingerir com frequéncia alimentos agucarados entre as refeicdes;
e A crianga ndo usar pasta com a quantidade de flGor recomendada;

e A crianga comer ou beber alimentos antes de ir dormir sem lavar os dentes.
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Os rastreios servem também para rever os principios basicos dos cuidados dos dentes,
incluindo limpeza e habitos alimentares saudaveis (Oom, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2012, 60% a 90% das
criancas em idade escolar tém cérie e na maioria associada a dor e a desconforto. O
primeiro mapa de prevaléncia de cérie em criangas de 12 anos em 1969 mostrava que
era maior nos paises industrializados do que nos paises em desenvolvimento. Hoje em
dia, verifica-se uma diminuicdo dessa prevaléncia nos paises industrializados e um
aumento nos paises em desenvolvimento e o principal fato desta mudanca é a diferenca

relacionada com a dieta e higiene oral (World Health Organization, 2012).

O Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais em 2008, mostra que a
prevaléncia de céarie dentaria em Portugal tem vindo a diminuir nas criancas e nos
adolescentes, nos ultimos anos, devido a implementacdo de programas de saude oral
(DGS, 2008).

“... Com prevencdo, orientacao e carinho, o0 Odontopediatra pode construir uma geracéo
carie zero, livre de problemas de ocluséo e sem medo de ir ao dentista.” (Coutinho,
2013).

4.4. Escovagem, utilizacdo de Fio Dentario e Suplementos de Flaor

Escovagem

A escovagem consiste na melhor forma mecanica de remocéo da placa bacteriana e dos
restos alimentares. E realizada sempre ap6s as refeigdes principais nio devendo a lingua
ser esquecida, bem como o palato. Deve ser supervisionada pelos pais, até ao momento
em que a crianga adquire o total controlo dos seus movimentos e total responsabilidade
dos mesmos, normalmente aos 6 anos. O Programa Nacional de Promocao de Salde
Oral tem o cuidado de aconselhar a escovagem pelo menos duas vezes por dia, de
manh& a seguir ao pequeno-almoco e a noite antes de deitar. S6 a escovagem eficaz e
competente remove a placa bacteriana. A duracdo da escovagem deve ser de dois a trés

minutos. Deve comecar logo que os dentes erupcionem. A substituicdo da escova deve

15



Habitos e conhecimentos de salde oral dos alunos (5° ano ao 9° ano) e percecdo
dos mesmos por parte dos seus responsaveis

ser feita preferencialmente de trés em trés meses, mas depende muito do estado de
deterioracdo, deve ser trocada quando as cerdas comecarem a ficar deformadas. A
escova devera ser adaptada ao tamanho da boca da crianca e as suas extremidades
devem ser arredondadas por uma questdo de seguranca. E um objecto intransmissivel e
deve ser guardada num local seco com as cerdas voltadas para cima (DGS, 2005; Areias
et al., 2008; Oom, 2012; Fernandes, 2013).

Apesar da grande maioria das criancas fazer a escovagem supervisionada, ha um
numero significativo que relata a escovagem sem supervisdo. Isto € um dado importante
porque o fato de escovar, ndo quer dizer que escove de uma maneira adequada. A
supervisao parental possibilita reconhecer areas onde escovou pior e como pode
melhorar e é também uma altura em que os pais podem elogiar aquilo que ela fez bem,
reforcando a motivacdo desta em relacdo a tarefa da escovagem dos dentes (Curnow et
al., 2002; Areias et al., 2008; Costa et al., 2008; Paredes et al. 2009; Prakash et al.
2012).

Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) a escovagem até aos 3 anos deve ser
realizada pelos pais, dos 3 aos 6 deve ser realizada progressivamente pela criangca, mas
sempre supervisionada e ajudada pelos pais, depois dos 6 anos deve ser realizada so
pela crianca e devidamente supervisionada pelos pais até a crianca possuir destreza

suficiente e responsabilidade para efetuar uma escovagem correta (Figura 1), (OMD a).

Figura 1. Escovagem dentéria numa crianca. Adaptado da (OMD a)
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Habitos e conhecimentos de salde oral dos alunos (5° ano ao 9° ano) e percecdo
dos mesmos por parte dos seus responsaveis

Fio dentério

O fio dentdrio é um complemento imprescindivel a higiene oral, pois permite a
higienizacdo dos espacos interdentarios onde o acesso com a escova ¢ dificil. E
recomendavel de modo a prevenir as caries nas faces interproximais dos dentes e até
mesmo o desencadear de doencas periodontais. O uso de fio utilizado pela crianca s
estd recomendado quando esta comeca a ter destreza manual, habitualmente aos oito
anos (Figura 2). Deve ser utilizado uma vez ao dia, de preferéncia antes de deitar, sendo
que anterior a esta idade deve ser utilizado o fio dentario por um responsavel. Deve ser
introduzido na higiene da crianca no momento em que esta possua dentes adjacentes,
normalmente aos 6 meses, que € quando erupcionam os incisivos inferiores deciduos
(Oom, 2012).

Figura 2. Uso de fio dentario numa crianca. Adaptado da (OMD a)

Suplementos de FllGor

Os niveis adequados de flior na cavidade oral sdo determinantes para a satde oral, pois
contribuem para a prevencdo da cérie dentaria. Isto € conseguido na aplicacdo de
fluoretos pela escovagem e/ou realizacdo de bochechos periodicamente. A acdo
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preventiva e terapéutica destes é conseguida pela sua acdo tdpica através de trés

mecanismos (Veiga, 2009; Pereira et al., 2013):

e Inibicdo do processo de desmineralizacéo;
e Potenciacdo do processo de remineralizacéo;

e Inibicdo da acdo da placa bacteriana.

O progresso da medicina dentaria demonstra que mais importante do que o flaor
ingerido € o fldor que fica depositado diretamente nas superficies dos dentes. Para alem
disso foram descritos casos de criangcas com menos de seis anos em que 0 excesso de
fldor ingerido de forma prolongada provocou manchas nos dentes.

A administracdo de flior é recomendada por orientacdo da OMS para paises com a taxa
de prevaléncia de carie dentaria semelhante a Portugal, isto ¢, com um nivel de doenca
moderado e sem outras fontes de flGor, nomeadamente nas aguas de abastecimento
publico (Areias et al., 2008; Oom, 2012).

4.5. Aplicacao de Selantes de Fissuras

No ambito da Odontopediatria, a cérie dentaria permanece numa das primordiais
preocupacdes dos médicos dentistas. Os selantes de fissuras fazem parte de estratégias
preventivas em criangas com alto risco de cérie. Selantes sdo resinas que séo aplicados
nos sulcos mais profundos, pois sdo os locais mais suscetiveis para o aparecimento da
carie e onde a higienizacdo é mais dificil. Algumas revisdes anteriores, expdem a
superioridade de selantes sem carga em relagdo aos com carga, seja pela demonstragédo
de menos microinfiltracbes ou pela maior retencdo ao fim de dois anos. Os selantes sem
carga sdo capazes de penetrar mais facilmente nas fissuras das faces oclusais e ndo tém
a desvantagem dos ajustes oclusais apds terminada a polimerizagdo. Também refere que
os selantes com cores sdo vantajosos em relagdo aos transparentes, visto ser mais facil a
avaliacdo clinica do estado do selante em consultas de controlo (Figura 3 e 4),
(Simonsen, 2011).

Apesar da maior atencéo ser dirigida ao primeiro molar definitivo, ndo se deve esquecer
que os dentes temporarios por vezes também apresentam fissuras retentivas de

alimentos e que a verdadeira prevencdo se inicia na denticdo temporaria e nao na
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definitiva. Aconselha-se o selamento dos dentes deciduos quando existe elevado indice
de cérie (Areias et al., 2008; Simonsen, 2011; Pereira et al., 2013).

Figura 3. Molar sem selante. Adaptado da (OMD a) Figura 4. Molar com selante. Adaptado da (OMD a)

4.6. Controlo da Dor Dentaria

Fatores socioeconémicos, aspetos do contexto familiar, ansiedade ou outros
comportamentos podem influenciar a saude oral e, consequentemente, podem estar ou
ndo, associados a dor dentaria.

A dor dentaria também esta associada a outros comportamentos, como a frequéncia das
escovagens € 0 consumo de alimentos cariogénicos, indicando a importancia de
observar a qualidade dos alimentos ingeridos pelas criancas. E conhecido, que o
consumo destes alimentos em excesso, sem escovar 0s dentes esta na etiologia da cérie
dentaria, que por sua vez estd associada a dor. Devem-se considerar medidas
preventivas contra a dor dentaria e mostrar mais atencdo para este problema de salde
oral, pois influencia a salde geral da crianga. A principal causa da visita a0 médico
dentista é a dor dentaria. Embora os adolescentes apresentem habitos e conhecimentos
de saude oral, existe ainda um longo caminho a percorrer para a educagdo e prevencao
(Rolim et al., 2004, Oliveira, 2011; Ferreira et al., 2012; Tavares da Silva, 2012).

Uma das razbes mais comuns para o absentismo escolar € a dor dentaria (Moysés,
2012).
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4.7. Controlo da Dieta em Hidratos de Carbono

Para classificar uma dieta potencialmente cariogénica consideram-se as caracteristicas
fisicas dos alimentos (liquidos/solidos) e a sua frequéncia de consumo (diariamente ou
ndo). A sacarose é um tipo de aclcar que deve ser evitado, sendo substituido apenas
pelos acucares contidos nas frutas e alguns vegetais. O consumo de frutas é
fundamental, pois é classificado pelo baixo potencial cariogénico, pela estimulacéo
mastigatoria e pelo fluxo salivar. Assim sendo, as recomendacdes sdo: evitar 0 consumo
de refrigerantes, bebidas industrializadas, doces e produtos de pastelaria, pois contém
muita quantidade de agUcar que favorece o aparecimento de céries dentarias. Os
mesmos devem ser consumidos em ocasides especiais. Os alimentos como salgadinhos,
bolachas recheadas e bolos, para além de estarem relacionados com a etiologia da caérie,
também estdo associados com o desenvolvimento de doencas crénicas. Por tudo isto, a
educacdo nutricional € uma estratégia para melhorar a satde da crianga (Campos, 2004;
Freire et al., 2012).

Conforme Mobley et al. (2012), os fatores mais importantes em casa sdo a
disponibilidade e acessibilidade de alimentos nutritivos. Como modelos a seguir, 0s pais
devem incentivar o consumo de frutas e vegetais, por exemplo, servindo-os as refei¢cdes
diariamente. As escolas sdo igualmente uma fonte importante para fornecer alimentos
saudaveis na dieta das criancas, devendo haver especial cuidado na escolha das ementas
diarias para fornecer os nutrientes mais adequados. Os acglUcares ndo devem ser

proibidos, devem sim, ser controlados.

5. Escola como Formadora de Habitos e Conhecimentos

Da escola espera-se ensinamento, mas também transmissdo de valores e regras de
civismo. E a segunda casa das criancas, onde entram cada vez mais cedo e passam cada
vez mais tempo. Os pais sdo os professores privilegiados dos seus filhos, significando,
pois, que estes ndo deveriam delegar na escola todos os aspetos relacionados com
ensino, aprendizagem e partilha de valores. O mais importante seria que 0s proprios pais
fossem os modelos desses mesmos valores e, neste contexto, a escola e a casa falariam a
mesma linguagem. Vive-se uma época onde as criancgas tém pouco apoio em casa e iSso

transparece na escola. Cada vez sdo mais agressivas e violentas o que traduz abandono
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afetivo, soliddo e sofrimento. Assim sendo, a escola tenta combater estes
comportamentos através de acompanhamento, compreensdo e sobretudo através de
afeto. No que diz respeito a saude oral, a partir dos trés anos seria ideal, que todas as
criancas fizessem uma escovagem na escola, preferencialmente apds o almoco. Esta
escovagem iria estimular a responsabilidade pela sua higiene de forma integrada com os
seus colegas e supervisionada por um educador. Preferencialmente, a crianga deveria
levar a sua escova de dentes com uma protecdo e a sua pasta dentifrica dentro da
mochila. Os copos devem ser descartdveis ou podem mesmo Ser 0S COpOS que as
criancas utilizaram no almoco. A escovagem seria realizada na saida do refeitorio
imediatamente antes da entrada para a sala de aula. Para além da instrucdo de higiene
oral, a escola tem um papel fundamental na educagédo alimentar. O consumo de doces,
na escola, deve ser interdito exceto em ocasides especiais como 0s bolos das festas de

aniversario ou dias tematicos e sempre com posterior lavagem dos dentes (Oom, 2012).

Quando se fala em programas de educacdo e prevencdo em salde oral nas escolas
parece ser uma medida facil de implementar. Mas quando a faixa etaria é a adolescéncia
torna-se mais dificil, pois existe maior dependéncia ao consumo de alimentos
acucarados e a higiene oral é bastante deficiente. Também deveriam existir programas
que englobassem o0s pais ou outros responsaveis porque permitiriam maior compreensdo
da necessidade de cuidados com a saude oral (Oliveira de Castro et al., 2012; Castilho
etal., 2013).

Sendo as escolas um espaco de partilha de informacdes nestas idades, seria essencial
utiliza-las para informar os alunos acerca das suas atitudes e comportamentos orais. Os
professores e alunos mostram interesse por este tema. Os professores necessitam de
informag&o mais segura para ser transmitida devidamente. Também € de evidenciar que
0s educadores tém interesse na elaboragédo e implementacéo de programas integrados na

saude oral (Vanconcelos et al., 2001).

Atualmente existe uma parceria entre a Dire¢do Geral da Saude, o Plano Nacional de
Leitura e algumas bibliotecas escolares. Foi estabelecido um protocolo de colaboracédo
no campo da prevencdo da saude oral, denominado por projeto — Saude Oral,
Bibliotecas Escolares - SOBE, ligando a salde oral, a literatura e as bibliotecas. Esta

associacdo tem como objectivos principais ( SOBE/DGS, 2012):
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Desenvolver a qualidade da informacéo sobre salde oral,;
Consciencializar as familias para a relevancia desta area da salde;
Prevenir doencas orais nas criangas;

Aproveitar as bibliotecas escolares para promover a divulgacéo da saude oral.
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6. Projeto de Investigacdo

Previamente & realizaco deste estudo foi obtida a autorizagdo da Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa.

No ambito deste trabalho pretendeu-se descrever e analisar as atitudes, habitos e
conhecimentos de saude oral de criangas do Colégio Salesiano de Poiares e relaciona-
los com a percecdo que 0s responsaveis tém relativamente & salde oral dos seus
educandos.

6.1. Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo, com recurso a um

questionario.

6.2. Critérios de Inclusédo e Exclusao

Critérios de Inclusio

- Alunos e respetivos responsaveis do 5° ao 9° ano;
- Questionarios devidamente preenchidos;

- Consentimentos correctamente assinados.

Critérios de Exclusdo

- Questionarios cuja declaracdo de consentimento ndo se encontrasse devidamente
assinada;

- Questionarios incorrectamente preenchidos;

- Questionarios nao preenchidos na totalidade.

6.3. Amostra

6.3.1. Dimensao da Amostra

A populagéo alvo sdo alunos do Colégio Salesiano de Poiares. A amostra é constituida

por 172 alunos gue consentiram participar no estudo.
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6.4. Recolha de dados

6.4.1. Instrumentos de Recolha de Dados

Para a realizacdo do presente estudo, foram entregues 0s questionarios ao Diretor
Pedagogico do Colégio Salesiano de Poiares. Posteriormente foram organizadas
entregas desses questionarios pelos professores de varias disciplinas. A recolha dos
questionarios foi efetuada num periodo de 4 dias, os alunos teriam que devolver o0s
questionarios preenchidos por eles, bem como pelos seus responsaveis. O questionario é
composto por 11 perguntas fechadas para os responsaveis e 11 perguntas fechadas para
as criangas. As perguntas das duas partes do questionario sdo semelhantes para depois
conseguirem ser comparadas as respostas. A linguagem no questionario das criancgas,
estd adaptada para as mesmas. Antes de serem aplicados, foram validados numa amostra

diferente de 8 criangcas com a mesma idade.

6.4.2. Metodologia Utilizada na Recolha de Dados

A metodologia adoptada para a recolha de dados consistiu na aplicacdo do questionario
a todos os alunos. Por uma questédo estratégica foi inicialmente enviado um email para o
Diretor Pedagdgico do Colégio solicitando a sua superior atencdo para o Projeto de
Investigagdo, agradecendo uma autorizagdo para, no ambito do referido estudo,
acompanhar, no Colégio Salesiano de Poiares, os alunos do 5° ao 9° ano. A resposta
surgiu no dia 4 de Dezembro, o Diretor Pedagogico analisou a proposta do projecto e
autoriza assim, a sua implementacdo. Informa ainda, que interessa a instituicdo uma
formacdo de 45 minutos as turmas do 5° e 6° ano, uma vez que a maior parte destes

alunos foi contemplada com o cheque dentista.

6.5. Tratamento Estatistico de Dados

Apbs a recolha dos dados foi necessario organiza-los para posterior interpretacdo dos
mesmos. Recorreu-se ao programa IBM® SPSS® Statistics vs.22. Varidveis com escala
nominal ou ordinal foram descritas usando contagens e percentagens, enquanto que
variaveis quantitativas foram descritas através média + desvio padréo e variacdo total

(minimo e maximo). A comparacdo de respostas a questdes similares colocadas aos
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responsaveis e as criangas, foi realizada através de testes de Qui-Quadrado de

ajustamento, considerando sempre um nivel de significancia de 0,05.

6.6. Consideracdes Eticas

No decorrer do estudo foi necessario atender a principios éticos. Desta forma, foi
assegurado para todos os elementos da amostra a confidencialidade dos dados e
seguranca. Cada voluntario preencheu um termo de consentimento informado, no qual
foi esclarecido o caracter cientifico da participacdo neste estudo. Foi garantido no

consentimento todo 0 anonimato da informacdo recolhida.
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Habitos e conhecimentos de salde oral dos alunos (5° ano ao 9° ano) e percecdo
dos mesmos por parte dos seus responsaveis

7. Resultados

A partir dos resultados obtidos pela aplicacdo do questionario aos responsaveis,
responderam a este questionario 172 pessoas das quais, 83,7% (n=144) era a mée da
crianca em causa, 12,8% (n=22) era o pai, 1,2% (n=2) era a tia, 1,2% (n=2) era 0 avo,

0,6% (n=1) era o padrasto e por fim 0,6% (n=1) era a avo (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribuicdo do grau de parentesco dos responsaveis (n=172).

Quanto a idade dos responsaveis (Grafico 2), constatou-se que em média tinham 42,06

* 6,22. A idade dos responsaveis destas criangas varia dos 28 aos 67 anos (Gréafico 2).
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Gréfico 2. Idade dos responsaveis.
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Habitos e conhecimentos de salde oral dos alunos (5° ano ao 9° ano) e percecédo
dos mesmos por parte dos seus responsaveis

Responderam a este questionario 172 criancas e dessas, 52,91% (91) sdo do género

masculino e 47,09% (81) sdo do género feminino (Grafico 3).
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Grafico 3. Género dos alunos.

Quanto a idade das criangas, esta varia entre 0s 10 e os 16 anos. A média de idades é de
12,37 £ 1,69 (Grafico 4).
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Grafico 4. Idade dos alunos.
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A partir do Gréafico 5 até ao Grafico 15 serdo apresentadas as respostas dos dos

responsaveis e dos alunos.

Relativamente & pergunta numero (n°) 1 do questionario:
Responsavel: « Ja assistiu a alguma reuniédo sobre salde oral? ”

Aluno: “ Ja tiveste alguma explicacdo sobre saude oral?

Assim, no que diz respeito a esta questdo, foram observadas diferengas significativas
(p<0,001) nas respostas de ambos os inquiridos, 36,6% dos responsaveis responderam
que ja assistiram a uma reunido de saude oral enquanto 63,4% responderam que nédo
tinham assistido a nenhuma reuniao sobre este tema. Quanto a resposta dos alunos, 68%
responderam que ja presenciaram a uma explicacdo sobre o tema e 32% responderam
que ndo presenciaram nenhuma explicacao de satde oral (Grafico 5).

80 - Sim i
68,0% 621%/0 ® Reunio de S.Oral
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Sim NG Explicacéo sobre
| 36,6% ao S.Oral (crianca
40 ’ 32,0% (crianga)
20 A p <0,001
0 -

Graéfico 5. Frequéncia de respostas obtidas por responsaveis e alunos sobre explicacédo

de saude oral.

Relativamente a pergunta n°2 do questionario:
Responsavel: « Quantas vezes o seu educando escova os dentes?

Aluno: ” Quantas vezes escovas 0s dentes? ”
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Quando questionados, 1,2% dos responsaveis responderam que o0s seus educandos nédo
escovam os dentes. Nenhuma crianga afirma ndo escovar. Depois, com percentagens
préximas, 36,6% dos responsaveis indica que as criangas afirmam lavar uma vez por dia
e 37,8% das criancas afirmam esta atitude. A lavagem duas vezes por dia é garantida
por 58,1% dos responsaveis e 57,6% das criancas. Por fim, com percentagens menores,
4,1% dos responsaveis confirmam a lavagem mais que duas vezes por dia das suas
criancas e 4,7% das criangas confirmam esta atitude (Grafico 6). N&o se verifica

diferenca significativa no padrdo de respostas (p=0,218).
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Graéfico 6. Frequéncia de respostas obtidas por responsaveis e alunos sobre vezes que

escova os dentes.

Relativamente a pergunta n°3 do questionario:
Responsavel: « O seu educando escova os dentes com pasta fluoretada?

Aluno: “ Escovas os dentes com pasta fluoretada (com fltor)?

No que respeita a esta questdo, 14,5% dos responsaveis ndo sabem se os educandos
escovam o0s dentes com pasta fluoretada e 14% das criancas garantem que também néo
0 sabem. Seguidamente, 77,3% dos responsaveis dizem que as criangas escovam com
esta pasta e 74,4% das criancas confirma esta resposta. Depois, 8,1% dos responsaveis

dizem que as criangas ndo escovam com pasta com fldor e 11,6% das criancas
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confirmam esta resposta (Grafico 7). N&o se verifica diferenca significativa no padrédo

de respostas (p=0,366).
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Gréfico 7. Frequéncia de respostas obtidas por responsaveis e alunos sobre uso de pasta
fluoretada.

Relativamente a pergunta n°4 do questionario:
Responsavel: “ Além da pasta dentifrica, o seu educando usa mais algum produto de
higiene oral? ”

Aluno: “ Além da pasta dentifrica, usas mais algum produto de higiene oral? ”

Nesta pergunta, 45,9% dos responsaveis respondem que as suas criangas ndo usam
outro produto, para além da pasta dentifrica. As criancas responderam com igual
percentagem a este topico. Depois 2,3% dos responsaveis indicam que as suas criancas
tomam fluor e 2,9% das criangas confirmam tomarem este suplemento remineralizador.
Logo a seguir, 42,4% dos responsaveis afirmam que as suas criangas usam colutoério e
44,2% das criangas asseguram também, que o utilizam. Quanto ao uso do fio dentario,
2,3% dos responsaveis respondem que as suas criancas usam e 1,7% das criangas
também confirma que usa. Por fim 7% dos responsaveis defende que as suas criangas

usam dois produtos acima referidos e 5,2% das criancas também afirma usar 2 produtos
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acima referidos (Gréafico 8). Ndo se verifica diferenca significativa no padrdo de

respostas (p=0,844).
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Gréfico 8. Frequéncia de respostas obtidas por responsaveis e alunos sobre o uso de
outro produto de higiene oral

Relativamente a pergunta n°5 do questionario:
Responsavel: «“ Alguém ajudava o seu educando a escovar 0s dentes? ”

Aluno: “ Ja tiveste ajuda enquanto escovavas o0s dentes? ”

Assim, no que diz respeito a esta questdo verifica-se que 35,5% dos responsaveis
ajudavam a crianga a escovar os dentes e 40,7% das criangas confirmam que foram
ajudados nessa mesma atividade. Por outro lado, 64,5% dos responsaveis indicam que
ndo costumavam ajudar a crianca durante a escovagem e 59,3% das criancas assume
ndo ter ajuda enquanto escovava o0s dentes. Os resultados desta questdo apontam,
provavelmente, para o facto de 0s responsdveis estarem pouco atentos aos seus
educandos nesta tarefa, pois mais de 60% n&o se preocupam em verificar se os dentes
do seu educando ficam bem escovados (Gréafico 9). N&o se verifica diferenca

significativa no padréo de respostas (p=0,162).
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Habitos e conhecimentos de salde oral dos alunos (5° ano ao 9° ano) e percecdo
dos mesmos por parte dos seus responsaveis
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Gréfico 9. Frequéncia de respostas obtidas por responséveis e alunos sobre a ajuda a

escovar os dentes

Relativamente a pergunta n° do questionario:
Responsavel: “ O seu educando tem ou ja teve um dente cariado (dente com
destruicdo/cavidade)? ”

Aluno: “ Tens ou ja tiveste um dente cariado (dente com destruicdo/cavidade)? ”

Relativamente a esta pergunta 65,1% dos responsaveis afirma que a crianca ja teve ou
tem uma carie, enquanto 59,1% assume a mesma situacdo. Depois 34,9% dos
responsaveis garante que o seu educando ndo teve nenhum dente cariado, enguanto
40,1% das criangas afirma que ndo tem, nem nunca teve carie (Grafico 10). Néo se

verifica diferenca significativa no padréo de respostas (p=0,163).
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Grafico 10. Frequéncia de respostas obtidas por responsaveis e alunos sobre ter um dente cariado.
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Relativamente a pergunta n°7 do questionario:
Responsavel: « Ja foi referida pelo seu educando alguma dor de dentes?

Aluno: “ J& alguma vez te doeu um dente?

Quanto a esta questdo, sdo detetadas diferencas significativas no padrdo de resposta
(p=0,002), ja que 62,8% dos responsaveis afirma que a crianga ja teve uma dor de
dentes, e 37,2% que dizem que a crianca ndo sente dor de dentes. Enquanto 73,3% das
criancas afirma que ja sentiram dor de dentes, contra 26,7% que indica que ndo sentiram
dor de dentes (Gréafico 11)
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Gréfico 11. Frequéncia de respostas obtidas por responsaveis e alunos sobre dor

dentéria.

Relativamente a pergunta n°8 do questionario:
Responsavel: “ Quando o seu educando come ou bebe, antes de dormir, costuma lavar
o0s dentes? ”

Aluno: “ Quando comes ou bebes, antes de dormir, costumas lavar os dentes? ”
No seguimento desta pergunta, 82,6% dos responsaveis afirmam que as suas criangas

escovam os dentes quando comem ou bebem antes de irem dormir, contra 17,4% que

refere que os seus educandos ndo tém esta atitude. Quanto a resposta das criancas,
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83,1% refere que escova os dentes quando come ou bebe antes de ir dormir, contra
16,9% que afirma ndo o fazer (Gréafico 12). N&o se verifica diferenca significativa no
padréo de respostas (p=0,850).
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Gréfico 12. Frequéncia de respostas obtidas por responsaveis e alunos sobre lavar os

dentes antes de dormir.

Relativamente a pergunta n°9 do questionario:
Responsavel: “ O seu educando costuma comer doces?

Aluno: “ Costumas comer doces? ”

Relativamente a esta questdo, com a pequena percentagem de 4,1%, 0S responsaveis
afirmam que os seus educandos ndo consomem doces, 30,8% afirma que eles sé
consomem doces uma vez por semana, com a grande percentagem de 48,8%, 0s
responsaveis afirmam que eles consomem duas ou mais vezes por semana e finalmente
16,3% garante que eles consomem todos os dias doces. Quanto as respostas das criancas
3,5% indica que ndo come doces, 34,9% come apenas uma vez por semana, 42,4%
come duas ou mais vezes por semana e por fim 19,2% garante comer doces todos 0s
dias (Gréfico 13). Nao se verifica diferenca significativa no padrdo de respostas
(p=0,330).
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Habitos e conhecimentos de salde oral dos alunos (5° ano ao 9° ano) e percecdo
dos mesmos por parte dos seus responsaveis
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Grafico 13. Frequéncia de respostas obtidas por responsaveis e alunos sobre comer

doces.

Relativamente a pergunta n°10 do questionario:
Responsavel: ” Quando consulta o0 médico dentista com o seu educando, qual a razdo?

Aluno: “ Quando vais ao médico dentista qual a razdo? ”

Nesta questdo com uma percentagem grande de 75,6%, 0s responsaveis afirmam que a
razdo para ir ao médico dentista é para vigiar a satde oral dos seus educandos, 7,6%
refere como raz&o, o tratamento ortodontico da crianca e 16,9% indica que a raz&o é dor
dentes.Relativamente as respostas das criancas, 78,5% dizem que a razdo € vigiar a
saude oral, 8,7% refere tratamento ortodontico e 12,8% garante que a razdo é dor de
dentes. Ndo houve ninguém a afirmar outra razdo (Grafico 14). Ndo se verifica

diferenga significativa no padréo de respostas (p=0,264).
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Habitos e conhecimentos de salde oral dos alunos (5° ano ao 9° ano) e percecdo
dos mesmos por parte dos seus responsaveis
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Gréfico 14. Frequéncia de respostas obtidas por responsaveis e alunos sobre razao de ir

ao médico dentista.

Relativamente a pergunta n°11 do questionario:
Responsavel: “ O seu educando tem medo ou teve uma ma experiéncia na consulta de
medicina dentaria? ”

Aluno: “ Tens medo ou ndo gostas de ir ao dentista? ”

Quanto a esta questdo, ha diferencas significativas no que € descrito por ambos 0s
inquiridos (p=0,003). Enquanto os responsaveis garantem que 84,3% das suas criangas
ndo sentem medo na consulta de medicina dentéria, contra 15,7% que refere que elas
sentem medo, apenas 74,4% das criancas refere ndo ter medo na consulta, contra 25,6%

que assume o contrario (Gréfico 15).
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.

Gréfico 15. Frequéncia de respostas obtidas por responsaveis e alunos sobre medo na

consulta

Na Tabela 1, pode verificar-se que o género feminino tem maior percentagem na
escovagem duas vezes por dia (64,2%) e mais do que duas vezes por dia (8,6%), contra
0 género masculino que tem (51,6%) e (1,1%) respectivamente. O género masculino
refere maior percentagem na escovagem uma vez por dia com 47,3% contra 0 género

feminino que refere 27,2%.

Tabela 1 — Influéncia do género dos alunos nas escovagens diarias

Género do aluno
NC escovagens FEMININO MASCULINO
n % n %
Uma vez por dia 22 27,2% 43 47,3%
Duas vezes por dia 52 64,2% 47 51,6%
> 2 vezes por dia 7 8,6%0 1 1,1%
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8. Discussao

Para um melhor entendimento da analise dos resultados, é importante salientar, que este
estudo pretende essencialmente conhecer e avaliar o nivel de conhecimentos, atitudes e
comportamentos de saude oral relatados pelas criancas e pelos respetivos encarregados

de educacéo.

As mdes foram o grau de parentesco que respondeu na grande maioria ao questionério
(Gréficol), porque sdo elas, possivelmente, as grandes cuidadoras da satde oral dos
filhos. Estes resultados corroboram os estudos de Figueira (2008) e Castilho et al.,
(2013) que afirmam que cabe as maes, o desenvolvimento de habitos de salde e de higiene
oral dos seus filhos. As atitudes, os habitos e os comportamentos dos encarregados de
educacdo tém influéncia na educacao e prevencéo da salde oral das criangas. Similarmente,
Moreira (2006) indica sdo elas quem mais acompanham as crian¢as a consulta
(69,34%).

A média de idades dos responsaveis foi de 42 anos (Grafico 2), sendo que variaram dos
28 aos 67 anos. Pode-se justificar este fato, porque para aléem de participarem maes e

pais também participaram avos, dai a diferenca de idades.

No que concerne a idade das criancas (Grafico 4), a média é doze anos, sendo que
existem criangas com idades compreendidas entre os dez e os dezasseis anos.
Normalmente as idades para o 2° ciclo (5° e 6° ano) sdo os dez e onze anos; para 0 3°
ciclo (7°, 8° e 9° ano) sdo os doze, treze e catorze anos. No presente estudo, as idades
estdo compreendidas nesta evidéncia, registando-se alguns casos de alunos com idades
mais avancadas para estes respetivos anos, exemplo disso, € existirem alunos com

quinze anos a frequentarem o 6° ano.

Em relacdo a pergunta sobre se ja assistiu a alguma explicacdo de saude oral (Grafico
5), 0s responsaveis respondem maioritariamente que ndo (63,4%), ao contrario dos
alunos que respondem na sua maioria que sim (68%). Ha diferencas significativas nesta
pergunta. Seria importante, instruir os encarregados de educacao sobre atitudes de saude

oral, porque eles tém o dever de verificar os habitos de higiene oral das criangas, bem
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como a frequéncia de escovagem dentaria dos mesmos. Na literatura, a atitude dos mais
pequenos depende da boa vontade dos adultos, que devem assumir a responsabilidade
que ainda falta as criancas. E sabido que os pais e educadores desempenham um papel
essencial na sensibilizacdo das criancas para os cuidados dentarios (Castilho et al.,
2013). As explicacBes de saude oral tém como principal objetivo, segundo a AAPD
(2013/2014 a) o aconselhamento dos pais sobre os cuidados a ter com os dentes da

crianga e também, a avaliagdo do risco da crianga desenvolver carie.

Atendendo a questao sobre a frequéncia de escovagem realizada pelas criancas (Grafico
6), verificou-se que a maioria dos responsaveis refere que a escovagem dos dentes €
feita duas vezes por dia, verificando-se igualmente que a maioria das criangas diz
escovar, também, duas vezes por dia. Estes resultados podem considerar-se
satisfatorios, pois a escovagem dos dentes pelo menos duas vezes ao dia é aconselhada
como meio essencial para a prevencdo da carie dentaria (DGS, 2005; AAPD,
2013/2014 b). N&o existe nenhum aluno a responder “ndo escova”, mas 1,2% dos
responsaveis escolhe este item. Possivelmente as criancas ndo dizem que ndo escovam

os dentes.

No que respeita a escovagem com pasta fluoretada (Grafico 7), a maioria dos
responsaveis (77,3%) responderam que sim e o0s alunos também respondem
maioritariamente que sim (74,4%). Ainda assim, existe uma percentagem consideravel
de respostas "ndo sabe”, tanto dos responsaveis (14,5%), como dos alunos (14%),
provavelmente, porque desconhecem a natureza remineralizadora do flior. Estes
resultados estédo de acordo com as recomendagdes da OMD (b), que indica que escovar

os dentes com fldor previne significativamente o aparecimento de cérie dentaria.

Atendendo a questdo: além da pasta dentifrica, usa mais algum produto de higiene oral
(Grafico 8), a maioria dos responsaveis respondem que o0s seus educando ndo usam, e 0S
alunos também na maioria respondem que ndo. Ambos com percentagem de 45,9%.
Embora uma grande parte dos responsaveis respondem que as suas criangas usam
colutério (42,4%). O mesmo se passa com os alunos, uma grande parte destes, responde
que usa liquido para bochechar (44,2%). O fio dentario e o flUor tiveram pouca

percentagem, provavelmente porque desconhecem os efeitos destes produtos em relacdo
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a prevencdo da carie dentaria. A pequena percentagem de uso de fluor estd de acordo
com as recomendagdes da DGS, que recomenda a utilizacdo de suplementos de flaor
somente em individuos de risco e que ndo realizem escovagem dentaria regular com
dentifrico fluoretado (DGS, 2005).

Quanto a ajuda da escovagem dos dentes (Grafico 9), a maioria dos responsaveis refere
ndo ter ajudado a crianga a escovar os dentes, em concordancia com as criangas que
garantem maioritariamente que ndo sao ajudadas, nem quando eram mais novas, durante
a escovagem. Comparando com o estudo de Paredes et al. (2009), este relata uma maior
percentagem de criancas sem carie quando havia ajuda ou assisténcia de um adulto
durante a escovagem, evidenciando a importancia da participagdo dos responsaveis
durante a higiene oral da crianca. Também a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD a)
indica que a escovagem até aos trés anos deve ser realizada pelos pais, dos trés aos seis
deve ser realizada progressivamente pela crianca, mas sempre supervisionada pelos
pais, depois dos seis anos deve ser realizada s6 pela crianca e devidamente
supervisionada pelos pais até a crianca possuir destreza suficiente e responsabilidade
para efetuar uma escovagem correta. Por ultimo, comparando com Prakash et al. 2012
confirma que a ajuda dos pais na escovagem é um fator significante na prevencdo de

cérie.

Relativamente a questdo da cérie dentaria (Grafico 10), a maioria dos responsaveis
responde que o seu educando tem ou ja teve um dente cariado, coincidindo também com
a maioria das respostas dos alunos que referem que tém ou ja tiveram esta doenca
infectocontagiosa. Assim sendo, na amostra estudada verifica-se uma grande
necessidade de tratamentos dentarios, possivelmente por ser uma escola situada numa
aldeia do interior com pouco acesso a cuidados dentarios. Contrariamente a estes
resultados, o Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais em 2008, indica que a
prevaléncia de cérie dentaria em Portugal tem vindo a diminuir nas criancas e nos
adolescentes, nos dltimos anos, devido a implementacdo de programas de saude oral
(DGS, 2008).

No que concerne a dor dentaria (Grafico 11), a percentagem de criangas a responder que

ja tiveram dor de dentes é elevada (73,3%), 0s responsaveis também o confirmam, com
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percentagem de 62,8%. Ha diferencas significativas nesta questdo. A dor dentaria
influencia muito a qualidade de vida da criancga, tanto no estudo e concentragdo, como
em atividades normais diarias como: comer, falar, deglutir. Conforme os resultados de
Rolim et al., 2004, dor dentaria e desconforto sdo eventos que conduzem ao aumento da
sensacdo de medo do tratamento, levando mesmo a ndo colaboracdo da crianca durante
0s procedimentos. De encontro com os resultados, Oliveira (2011), refere prevaléncia de
dor dentéria alta no seu estudo e mostra-se associada a fatores socioeconomicos e

prevaléncia de carie.

A escovagem apos a refeicdo e antes de deitar torna-se indispensavel para a manutencéao
de uma boa satde oral. Quando comem ou bebem, antes de dormir, as criangas devem
lavar os dentes? Os responsaveis e alunos respondem com grandes percentagens que
sim (Gréafico 12). Adicionalmente e de acordo com estes resultados a DGS em 2005,
indica que a escovagem dos dentes ao deitar € a mais importante (DGS, 2005). Segundo
Freire, M. et al. (2012), os horarios de higienizagdo mais importantes foram “apds o
almogo”, “antes do pequeno-almogo” e “antes de dormir”, confirmando assim os

resultados deste estudo.

Relativamente aos doces (Grafico 13), 0s responsaveis respondem com maior
percentagem que as criangas comem doces duas ou mais vezes por dia, igualmente a
maior percentagem das criancas que confirma a opcdo dos responsaveis. Estudos
apontam que estas frequéncias podem considerar-se preocupantes tendo em conta que,
para a prevencdo da carie nestas idades, o consumo de alimentos cariogénicos deve ser
evitado, sobretudo entre as refeices e ao adormecer (Declerck et al., 2008;
Feldens,2010).

Em relacdo a pergunta de qual a razdo para ir ao médico dentista (Grafico 14), a
resposta mais escolhida, tanto dos responsaveis como das criancas foi vigiar a satde
oral. Similarmente, no estudo de Pereira, C. et al. 2013, 50% dos adolescentes
recorreram ao dentista para vigiar a saude oral, 28% recorreram devido a dores nos

dentes e 22% por causa de outros problemas orais.
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Quanto a questdo de medo na consulta (Grafico 15), os responsaveis responderam
maioritariamente que os educandos ndo sentem medo na consulta (84,3%) e as criangas
confirmam que ndo sentem medo na sua maioria (74,4%). Ainda assim, alguns estudos,
como Klingberg, G. (2008) e Fioravante, D. (2009), indicam que existem muitas
criangas ndo cooperantes nas consultas, porque tém medo ou sentem ansiedade nos

diversos tratamentos.

Com o cruzamento da informacao de género e escovagens diarias (Tabela 1), verifica-se
que as criancas do género feminino lavam mais vezes os dentes do que as criancas do
género masculino. Comparando estes dados com as investigacdes, pode-se verificar que
provavelmente as meninas sdo mais orientadas a seguirem os modelos das mées. Ainda
referindo estes dados, as meninas sdo presumivelmente, mais preocupadas com a saude
oral do que 0s meninos, pois os dentes sdo considerados um marco para a sua imagem
pessoal. Também é importante referir, que as meninas sdao muito exigentes com a
aparéncia fisica, dai também ser possivel, o fato de elas escovarem mais os dentes. No
estudo de Freire, M. et al. (2012), é referido que as atitudes de higiene oral foram mais

frequentes no género feminino, apresentando maior frequéncia de escovagens.
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I11. Conclusdo

Retomando o objetivo inicial deste estudo, considera-se que a promog¢éo da saude oral
deve comecar nos primeiros anos de vida. A educagcdo em saude € uma préatica
fundamental ao cuidado infantil, que aproxima o profissional de saude a familia e
permite acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca, melhorando assim, a
sua qualidade de vida. O conceito desta tematica surgiu pelo fato do investigador ter
interesse em promover a satde oral aos pais/encarregados de educacgdo e as criangas.

Os comportamentos principais abordados foram os habitos de escovagem dos dentes,
os habitos alimentares, principalmente no que se refere ao consumo de alimentos
cariogénicos entre as refeicdes e ao adormecer, a utilizagdo de uma pasta fluoretada e

alguns comportamentos durante a consulta, tais como medo e ansiedade.

A populacédo analisada necessita de habitos de satde oral mais adequados, pois 0 uso de
fio dentario é pouco frequente e existe uma baixa utilizacdo de flaor. A escovagem ¢é

mais frequente nos alunos do género feminino.

Os resultados do estudo confirmam, geralmente, que a percecdo dos responsaveis sobre

os habitos de salde oral dos seus educandos é coincidente com os habitos dos mesmos.

Este trabalho de investigacdo, pretende ser um contributo para o conhecimento dos
habitos de saude oral de criancas e também avaliar a percecdo que os encarregados de

educacdo conseguem deter dos mesmos.

43



Bibliografia

Albino, J., Inglehart, M. e Tedesco, L. (2012). Dental Education and Changing Oral
Health Care Needs: Disparities and Demands. Journal of Dental Education, 76 (1), pp.
75-88.

Alves de Moraes, A. et al. (2004). Psicologia e Odontopediatria: A contribuicdo da
Anélise Funcional do comportamento. Psicologia: Reflexdo e Critica, 17 (1), pp. 75-82.

AAPD (2009). Guideline on behavior guidance for the pediatric dental patient.
Pediatric dentistry, 30 (7), pp. 125-133.

AAPD (2013/2014) a. Guideline on Behavior Guidance for the Pediatric Dental Patient.
Reference Manual, 35 (6), pp. 175-187.

AAPD (2013/2014) b. Policy on Early Childhood Caries (ECC): Classifications,
Consequences, and Preventive Strategies. Reference Manual, 35 (6), pp. 50-52.

Aparecida de Oliveira, B., Biazevic, M. e Michel-Crosato, E. (2011). Prevaléncia de dor
de dente, carie dental e condi¢des socio-econdmicas: um estudo em adultos jovens
brasileiros. Odonto, 19 (38), pp. 7-14.

Areias, C. et al. (2008). Saude Oral em Pediatria. Acta Pediatrica Portuguesa., 39 (4),
pp. 163-170.

Barros, J. e Constantino, C. (2013). Acdes do Pediatra. In: Coutinho, L. e Bonecker, M.
(Ed.). Odontopediatria para o Pediatria. Primeira Edicdo. Sdo Paulo, SP, Editora
Atheneu, pp. 491-499.

Bica, I. et al. (2011). Percecdo e Satisfacdo Corporal em Adolescentes e a Relagdo com
a sua Saude Oral. Millenium, 40, pp. 115-131.

44



Bottan, E. et al. (2010). Relacdo entre Ansiedade ao Tratamento Dentario e
Caracterizagdo do “Dentista Ideal”: Estudo com Criangas e Adolescentes. Revista
Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, 51 (1), pp.
19-23.

Buchanan, H. e Niven, N. (2003). Self-report treatment techniques used by dentists to
treat dentally anxious children: a preliminary investigation. International Journal of
Paediatric Dentistry, 13 (1), pp. 9-12.

Campos, J. e Zuanon, A. (2004). Merenda Escolar. Ciéncia Odontoldgica Brasileira, 7
(3), pp. 67-71.

Castilho, A. et al. (2013). Influence of family environment on children's oral health: a

systematic review. Jornal de Pediatria, 89 (2), pp. 116-123.

Costa, A., Paiva, E. e Ferreira, L. (2006). Saude oral infantil: uma abordagem

preventiva. Revista Portuguesa de Clinica Geral, 22 (3), pp. 337-346.

Costa, C. et al. (2008). Higiene oral na crianga Boca S&, Familia Vigilante?. Acta
Médica Portuguesa, 21 (5), pp. 467-474.

Coutinho, L., Mingarelli, C. e Bonecker, M. (2013). Acdes do Odontopediatra. In:
Coutinho, L. e Bonecker, M. (Ed.). Odontopediatria para o Pediatria. Primeira Edicao.
Séo Paulo, SP, Editora Atheneu, pp. 511-520.

Curnow, M. et al. (2002). A Randomised Controlled Trial of the Efficacy of Supervised
Toothbrushing in High-Caries-Risk Children. Caries Research, 36 (1), pp. 294-300.

Czlusniak, G., Rehbein, M. e Regattieri, L. (2007). Sedacdo consciente com 0Oxido
nitroso e oxigénio: avaliagdo clinica pela oximetria. Publicatio UEPG: Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, 13 (3/4), pp. 23-28.

45



Dagli, R. et al. (2008). Self-reported dental health attitude and behavior of dental
students in India. Journal of Oral Science, 50 (3), pp. 267-272.

Declerck, D. et al. (2008). Factors associated with prevalence and severity of caries
experience in preschool children. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 36 (2),
pp. 168-178.

DGS (2005). Programa Nacional de Promog&o da Saude Oral. Circular Normativa N°1.

DGS (2008). [Em linha]. Disponivel em <http://www.min-
saude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/noticias/arquivo/2008/8/estudo+oral.ht
m>. [Consultado em 05/06/2014].

Duque, C. e Braga de Abreu-e-Lima, F. (2005). Midazolam — uma nova alternativa para
a sedagdo em odontopediatria. Revista Odonto Ciéncia, 20 (48), pp. 177-186.

Feldens, C. et al. (2010). Early feeding pratices and severe early childhood caries in
four-years-old children from southern Brazil: a birth cohort study. Caries Research, 44
(5), pp. 445-452.

Fernandes, F., Takaoka, L. e Walter, L. (2013). Dieta e doenca cérie. In: Coutinho, L. e
Bonecker, M. (Ed.). Odontopediatria para o Pediatria. Primeira Edi¢do. Sdo Paulo, SP,
Editora Atheneu, pp. 397-406.

Ferreira, L. et al. (2012). Dental pain associated with socioeconomic status,
psychosocial factors and oral health. Revista Dor, 13 (4), pp. 343-349.

Figueira, T. e Leite, I. (2008). Conhecimentos e praticas de pais quanto a saude oral e as
suas influéncias sobre os cuidados dispensados aos filhos. Pesquisa Brasileira em

Odontopediatria e Clinica Integrada, 8 (1), pp. 87-92.

46



Fioravante, D. e Marinho-Casanova, M. (2009). Comportamento de criangas e de
dentistas em atendimentos odontoldgicos profilaticos e de emergéncia. Interacdo em
Psicologia, 13 (1), pp. 147-154.

Freire, M. et al. (2012). Dietary guidelines for the Brazilian population: implications for
the Brazilian National Policy on Oral Health. Cadernos de Saude Publica, 28 (suppl.),
pp. 20-29.

Garcia, R. e Sohn, W. (2012). The Paradigm Shift to Prevention and Its Relationship to
Dental Education. Journal of Dental Education, 76 (1), pp. 36-45.

Girdler, N., Hill, C. e Wilson, K. (2009). Clinical Sedation in Dentistry. In: Girdler, N.,
Hill, C. e Wilson, K. (Ed.). Principles and practice of inhalation sedation. West Sussex,
UK, Wiley-Blackwell, pp. 81-102.

Glassman, P. et al. (2009). Special cares dentistry association consensus statement, and

alternative techniques for people with special needs. Special Care in Dentistry, 29 (1),

pp. 2-8.

Josgrillberg, E. e Cordeiro R. (2005). Aspectos psicologicos do paciente infantil no

atendimento de urgéncia. Odontologia Clinico-Cientifica, 4 (1), pp. 13-17.

Klingberg, G. (2008). Dental anxiety and behaviour management problems in paediatric
dentistry — a review of blackground factors and diagnostics. European Archives of
Paediatric Dentistry, 9 (1), pp. 11-15.

Krikken, J. e Veerkamp, J. (2008). Child rearing styles, dental anxiety and disruptive
behavior; an exploratory study. European Archives of Paediatric Dentistry, 9 (1), pp.
23-28.

Melo, P., Domingues, J. e Teixeira, L. (2006). A importancia do despiste precoce de

carie dentéria. Revista Portuguesa de Clinica Geral, 22 (3), pp. 357-366.

47



Mobley, C. et al. (2009). The contribution of dietary factors to dental caries and
disparities in caries. Academic Pediatrics, 9 (6), pp. 410-414.

Moyses, S. (2012). Inequalities in oral health and oral health promotion. Brazilian Oral
Research, 26 (suppl. 1), pp. 86-93.

Oliveira de Castro, C. et al. (2012). Programas de educacao e prevencdo em saude oral
nas escolas: analise critica de publicagdes nacionais. Odontologia Clinico-Cientifica, 11
(1), pp. 51-56.

OMD (a). [Em linha]. Disponivel em <http://www.omd.pt/publico/criancas>.
[Consultado em 20/06/2014].

OMD (b). [Em linha]. Disponivel em <http://www.omd.pt/publico/carie-dentisteria>.
[Consultado em 20/06/2014].

Oom, P. (2012). Prevencéo e controlo de doencgas — Saude Oral. In: Oom, P. (Ed.). O

plano de salde das criangas. Lisboa, Sociedade Editorial Lda, pp. 85-90.

Pereira, C. et al. (2013). Comportamentos de saude oral em adolescentes portugueses.
Revista Portuguesa de Saude Publica, 31 (2), pp. 158-165.

Paredes, S. et al. (2009). Behavioral and social factors related to dental caries in 3 to 13
year-old children from Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. Revista Odonto Ciéncia, 24 (3), pp.
231-235.

Possobon, R. et al. (2007). O tratamento odontolégico como gerador de ansiedade.
Psicologia em estudo, 12 (3), pp. 609-616.

Prakash, P. et al. (2012). Prevalence of early childhood caries and associated risk
factors in preschool children of urban Bangalore, India: A crosssectional study.

European Journal of Dentistry, 6 (2), pp. 141-152.

48


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=MobleyC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19945075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19945075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23318749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23318749

Quesada, J., Suérez de Deza, E. e Guardia, A. (2005) a. Desarrollo psicologico del nifio.
In: Boj, J. et al. (Ed.). Odontopediatria. Primeira Edi¢do. Barcelona, Elsevier Masson,
pp. 255-261.

Quesada, J., Suérez de Deza, E. e Guardia, A. (2005) b. Control de la conducta en el
paciente odontopediatrico. In: Boj, J. et al. (Ed.). Odontopediatria. Primeira Edicé&o.

Barcelona, Elsevier Masson, pp. 263-268.

Ramos-Jorge, M. e Paiva, S. (2003). Comportamento infantil no ambiente odontoldgico:
aspectos psicoldgicos e sociais. Jornal Brasileiro de Odontopediatria & Odontologia do
Bebé, 6 (29), pp. 70-74.

Rolim, G. et al. (2004). Anélise de comportamento do odont6logo no contexto de
atendimento infantil. Estudos de Psicologia, 9 (3), pp. 533-541.

Simonsen, R. e Neal, R. (2011). A review of the clinical application and performance of

pit and fissure sealants. Australian Dental Journal, 56 (suppl. 1), pp. 45-58.

SOBE - Saude Oral, Bibliotecas Escolares/Direcdo Geral de Salde. [Em linha].
Disponivel —em  <http://www.rbe.min-edu.pt/np4/sobe.html>.  [Consultado em
05/06/2014].

Tavares da Silva, R., Freixinho, A. e Miasato, J. (2012). Verificacdo do conhecimento e
habitos de saude oral em adolescentes de uma escola particular. Revista de Odontologia
da Universidade Cidade de S&o Paulo, 24 (1), pp. 19-25.

Vasconcelos, R. et al. (2001). Escola: um espaco importante de informacdo em salde
oral para a populagdo infantil. PGR Pds-Graduacdo em Revista Faculdade de

Odontologia de S&o José dos Campos, 4 (3), pp.43-51.

49



Vazquez-Nava, F. et al. (2013). Association between family structure, maternal
education level, and maternal employment with sedentary lifestyle in primary school-
age children. Jornal de Pediatria, 89 (2), pp. 145-150.

World Health Organization. [Em linha]. Disponivel em
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/en/>. [Consultado em 03/06/2014].

Wright, G. (2001). Controle psicolégico do comportamento de criancas. In: McDonald,
R e Avery, D. (Ed.). Odontopediatria. Sétima Edi¢do. Rio Janeiro, RJ, Guanabara
Koogan, pp. 24-36.

Wolf, C. e Ramseier, C. (2012). The image of the dentist. Part 1: Results of a literature
search. Schweizer Monatsschrift fur Zahnmedizin, 122 (2), pp.121-132.

50


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/en/

ANEXOS



Anexo 1- Pedido de Autorizacdo ao Colégio Salesiano de Poiares



Joana Raquel da Silva Loio Figueiredo
Aluna do 5.° ano de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa

Ao:

Colégio Salesiano de Poiares

(Att. Diretor Pedagdgico, Exmo. Senhor Doutor Paulo Alexandre
Fidalgo da Silva)

Rua S. Jodo Bosco, n.°478, 5050-347 Poiares

Exmo. Senhor Doutor Paulo Alexandre Fidalgo da Silva:

Com os meus melhores cumprimentos, solicito a sua superior atencao para o Projeto
de Investigagdo que tenho a ousadia de Ihe remeter, agradecendo a sua autorizagao para, no
ambito do referido estudo, acompanhar, no Colégio Salesiano de Poiares, os alunos do 5.°
ao 9.° anos, procedendo a realizacdo de um questionario para avaliacdo dos conhecimentos

de saude oral.

Segue, em anexo, a descricdo do projeto de Investigacdo para V/ apreciacao, assim

como o consentimento informado e os questionarios a aplicar no decorrer da investigacao.

Antecipadamente grata, Joana Figueiredo



Anexo 2 - Resposta ao Pedido de Autorizagdo



Data: 04/12/2013

Tendo analisado a proposta do Projeto de Investigacdo enviado, venho informar que o
Colegio Salesiano de Poiares autoriza a sua implementacéo, permitindo-lhe acompanhar
os alunos dos 5.° ao 9.0 anos e proceder a aplicacdo de um questionario para avaliagdo
dos conhecimentos de satde oral. Mais informamos que interessa a nossa institui¢do
uma formacdo (uma aula de 45 minutos) as turmas do 5.° e 6° ano, uma vez que a maior

parte destes alunos até foi contemplada com o cheque dentista.

Com os nossos melhores cumprimentos, subscrevemo-nos com a mais elevada

estima e consideracao:

Paulo Silva
Diretor Pedagbgico



Anexo 3 - Questionario do Responséavel



Universidade Fernando Pessoa
Faculdade Ciéncias da Saude

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

| Responsavel do aluno

N.° de registo: Idade:

Grau de parentesco:

Coloque uma cruz (X) na resposta que acha mais adequada.

1. Ja assistiu a alguma reunido sobre saude oral?
a) Sim
b) Néo

2. Quantas vezes o seu educando escova os dentes?
a) Nao escova
b) Uma vez por dia
c) Duas vezes por dia
d) Mais de duas vezes por dia

3. O seu educando escova os dentes com pasta fluoretada?
a) Sim
b) Nao
¢) Nao sabe

4. Além da pasta dentifrica, o seu educando usa mais algum produto de higiene oral?
a) Sim, toma flaor
b) Sim, usa colutério
c) Sim, utiliza fio dentario
d) Sim, usa pelo menos dois acima referidos
e) Nao

5. Alguém ajudava o seu educando a escovar os dentes?
a) Sim
b) Nao

6. O seu educando tem ou ja teve um dente cariado (dente com destruicdo/cavidade)?
a) Sim
b) Nao

7. Jafoi referida pelo seu educando alguma dor de dentes?
a) Sim
b) Néo

8. Quando o seu educando come ou bebe, antes de dormir, costuma lavar os dentes?
a) Sim
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10.

11.

b) Nao

O seu educando costuma comer doces?
a) Nunca

b) Uma vez por semana

¢) Duas ou mais vezes por semana

d) Todos os dias

Quando consulta o médico dentista com o seu educando, qual a razdo?
a) Para vigiar a saude oral

b) Porque tem aparelho ortodéntico

c) Porque tem dores de dentes

d) Outrarazéo

O seu educando tem medo ou ma experiéncia na consulta de Medicina Dentaria?

a) Sim
b) Nao

Muito obrigada pela sua colaboracao



Anexo 4 - Questionario do Aluno



Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Saude

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Il Aluno

N.° de registo: Idade:

Género:

Coloca uma cruz (X) na resposta que achas mais adequada.

1. Jétiveste alguma explicacédo sobre salde oral?
a) Sim
b) Néo

2. Quantas vezes escovas 0s dentes?
a) Nao escovo
b) Uma vez por dia
c) Duas vezes por dia
d) Mais de duas vezes por dia

3. Escovas os dentes com pasta fluoretada (com flaor)?
a) Sim
b) Néo
¢) Nao sabe

4. Além da pasta dentifrica, usas mais algum produto de higiene oral?
a) Sim, tomo flaor
b) Sim, uso liquido para bochechar
c) Sim, utilizo fio dentério
d) Sim, pelo menos dois acima referidos
e) Nao

5. Jativeste ajuda enquanto escovavas os dentes?
a) Sim
b) Nao

6.Tens ou ja tiveste um dente cariado (dente com destruigdo/cavidade)?

a) Sim
b) Néo



7. Jaalguma vez te doeu um dente?
a) Sim
b) Nao

8. Quando comes ou bebes, antes de dormir, costumas lavar os dentes?
a) Sim
b) Nao

9. Costumas comer doces?
a) Nunca
b) Uma vez por semana
¢) Duas ou mais vezes por semana
d) Todos os dias

10.Quando vais ao médico dentista qual a razao?
a) Vigiar a boca
b) Controlar o aparelho de dentes

¢) Eliminar a dor de dentes
d) Outra razéo

11.Tens medo ou néo gostas de ir ao dentista?

a) Sim
b) Nao

Muito obrigada pela tua colaboracéo



Anexo 5 — Consentimento Informado



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacéo do Estudo (em portugués):

Habitos e conhecimentos de satde oral dos alunos (5° ao 9°ano) e percecdo dos mesmos
por parte dos seus responsaveis

Eu, abaixo-assinado (nome completo) -- s e

---------------------------------------------------------------- , compreendi
a explicacdo que me foi fornecida acerca da sua participacdo na investigacdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.
Tomei conhecimento de que a informacgéo ou explicagdo que me foi prestada versou 0s
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o tempo a sua participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.
Foi-me ainda assegurado que o0s registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua
concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20
Assinatura do Responsavel pelo participante no
projecto:

O Investigador responsavel: Joana Raquel da Silva Loio Figueiredo



