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“Education is the most powerful weapon which you can use
to change the world.”

Nelson Mandela
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Resumo

Ao longo dos anos tem-se assistido a uma crescente e efetiva integracéo e
participacdo da saude oral no conceito de saude geral. A auséncia de
intervengdes educativas infantis, assim como a aplicacdo de estratégias
comportamentais ainda sdo consideradas lacunas na sociedade atual. O objetivo
geral desta dissertacdo passou pela analise da eficacia das intervengdes
educativas na saude oral da crianga, sendo também proposto uma estratégia
para o Projeto “Ser Crianca”. Como resultado da revisdo narrativa das
intervengdes educativas é crucial realgcar que a maior parte das atividades
ludicas sdo proveitosas na transmissao de valores motivacionais. O recurso aos
jogos didaticos, exploragdo de macro modelos odontoldgicos, o teatro e a musica
sao exemplos validos destas atividades. Também as intervengdes baseadas em
meios digitais (aplicagdes informaticas e internet) provam ser uma constante
demonstragdo de sucesso para o crescimento pessoal e cognitivo das criangas.
A aposta numa ferramenta digital dirigida aos ensinos pré-escolar e escolar,
através de uma vertente web-base permite, especialmente no contexto de
pandemia que se vive atualmente, o acesso imensuravel a multiplas
possibilidades. A proposta para o Projeto “Ser Crianga” envolve a elaboracéo de
um site - “Ser Crianga - Aprender a Sorrir” dirigido para os trés grupos-alvo:
criangas, pais e educadores/professores. Com esta proposta, espera-se que
criangas, familias e comunidades escolares melhorem habitos comportamentais
relativos a saude oral e que, de certa forma, funcionem como um todo na
apreensao de conhecimento, prevencao e adesao a intervencdes educacionais.
A educacdo de futuras geragcbes que envolva estratégias interventivas
educativas aliciantes, didaticas e, acima de tudo pedagdgicas pode revolucionar

o atual panorama de ensino, principalmente na medicina dentaria.

Palavras-chave: intervencéo, criangas, saude oral, educacéo digital
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Abstract

Over the years, there has been an increasing and effective integration and
participation of oral health in the concept of general health. The absence of
educational interventions for children, as well as the application of behavioral
strategies are still considered gaps in today's society. The main objective of this
dissertation was to analyze the effectiveness of educational interventions in
children's oral health, and a strategy for the “Ser Crianga” project was also
proposed. As a result of the narrative review of educational interventions, it is
crucial to emphasize that most recreational activities are beneficial in the
transmission of motivational values. The use of educational games, exploration
of macro dental models, theater and music are valid examples of these activities.
Interventions based on digital media (applications or “apps”and the Internet) also
prove to be a constant demonstration of success for children's personal and
cognitive growth. The bet on a digital tool aimed at pre-school and school
education, through a web-based aspect allows, especially in the context of the
current pandemic, an immeasurable access to multiple possibilities. The
interventive suggestion for the “Ser Criancga” Project involves the development of
a website - “Ser Crianga — Aprender a Sorrir” destined to three target groups:
children, parents and educators / teachers. With this proposition, it is expected
that children, families and school communities change behavioral habits related
to oral health. They work as a whole in the apprehension of knowledge,
prevention and adherence to educational interventions.

Educating the next generation using attractive educational, didactic and, above
all pedagogical interventions can revolutionize the current teaching landscape,

especially in the field of dental medicine.

Keywords: intervention, children, oral health, digital education
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1. Introdugao

A integracao e participagao da saude oral no conceito de saude geral € um
processo que tem sido aprimorado ao longo dos anos.

Na década de 1940, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) definia saude
como “(...) um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”.! Atualmente, a saude oral é
considerada um parametro vital para o bem-estar geral de um individuo.

A nocédo de qualidade de vida tem sido desenvolvida paralelamente ao
incontestavel valor da condicao oral. E possivel estabelecer uma conex&o entre
existéncia de um processo patoloégico na cavidade oral com o impacto negativo
no bem-estar funcional, psicoldgico e social de um individuo.?

No que se refere as criangcas em idade pré-escolar, € notoria a repercussao
na qualidade de vida e saude oral quando ha registo de doengas orais.> A
elevada prevaléncia de algumas patologias nestas idades precoces, tais como a
carie dentaria (mais comum), traumatismos e ma oclusdo, encontra-se
intimamente interligada com uma escassa qualidade de vida ndo so
individualmente mas também ao nivel do agregado familiar.>> Apesar da
literatura abordar extensivamente o tema da promogéo da saude oral, a caréncia
de intervengdes educativas infantis, assim como a aplicagdo de estratégias
comportamentais ainda sao consideradas lacunas na sociedade atual. Uma
intervengao educativa nao sera eficaz se for centrada apenas na crianga,
desvalorizando assim o seu meio envolvente, relagcdes pessoas e interpessoais.®

O entendimento da melhor estratégia interventiva a ser aplicada pode ser algo
desafiante. O conhecimento aprofundado da eficacia das varias alternativas
educativas auxilia na identificacdo e escolha da op¢ao adaptada para cada faixa
etaria. Assim, a analise da efetividade das interveng¢des educativas na saude oral

das criancas é considerada uma tematica deveras interessante. ’



1.1. Saude oral e carie dentaria

A saude e a higiene oral, como ja referido, desempenham um papel fulcral na
saude geral evitando o surgimento de diversas patologias.

O conhecimento (instrugéo) da saude é considerado um dos fatores com mais
influéncia nos comportamentos de um individuo.®-"°

A American Dental Association (ADA) define oral health literacy (OHL) ...)
as the degree to which individuals have the capacity to obtain, process, and
understand basic health information and services needed to make appropriate
oral health decisions”.’® Os baixos nimeros relativos a instrugédo e conhecimento
oral continuam a ser alarmantes.® Uma educagéo oral limitada compreende a
insuficiéncia de alguns parametros tais como: a prevengao, o diagndstico e
adesdo a mecanismos educacionais.® A importancia e desenvolvimento da OHL
pode ser refor¢cada através do alerta a sociedade, recorrendo a estratégias de
promogao de saude oral que incentivem a comunicagao entre 0 médico dentista
e o paciente. No dominio da saude oral infantil, o papel dos pais e educadores
de infancia sera imprescindivel ndo s6 no sucesso, mas também no
fortalecimento da estrutura educativa.??

A cérie dentaria € considerada a patologia mais prevalente da cavidade oral
assumindo um papel elementar no impacto e magnitude da saude oral a nivel
mundial.>1"12 A falta de cuidados com a salde oral e a persisténcia da carie
dentaria sao considerados problemas pertinentes de saude publica, sobretudo
em criangas em idade pré-escolar e escolar.’™ Em Portugal, existem estudos que
confirmam esses dados, mas ainda € necessaria mais investigacdo para
entender o nivel de compreensio de saude oral da populagao e, assim delinear
acoes que promovam melhorias.’” O Estudo Nacional de Prevaléncia das
Doencas Orais realizado em 2015, concluiu que era essencial que houvesse
uma manutencido das estratégias educativas e, se possivel, uma melhoria da
eficacia das intervengdes preventivas, tanto para criancas em idades pré-
escolares e escolares, como para os jovens.’™ Além disso, a maioria dos
tratamentos médico-dentarios prestados continuam limitados ao setor privado,
nao havendo ainda uma resposta eficiente as necessidades nas comunidades

mais desfavorecidas, por parte do sistema nacional de saude de Portugal.'® O
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grau do risco cariogénico em idades precoces revela estar intimamente ligado a

conduta preventiva que a crianca tera numa fase adulta.’®

1.2. Carie precoce da infancia

A carie precoce da infancia (CPI) é uma doencga bastante comum, dolorosa e
que pode ter repercussdes graves na qualidade de vida da crianca. E definida
pela presenca de uma ou mais lesdes (cavitadas ou ndo cavitadas), sendo estas
resultantes do desenvolvimento de carie em dentes deciduos em criangas com
idade inferior a 6 anos.?11.13.17.18 Estg presente, maioritariamente, em anos pré-
escolares aquando do desenvolvimento da dentigdo decidua. Fatores como: a
dor inerente a carie; trauma psicoldgico; possivel hospitalizagdo (casos graves
que requerem tratamento sob anestesia geral) ou procedimentos mais
dispendiosos sdo considerados fortes motivos de apreensdo.'®

A etiologia desta patologia abrange diversos aspetos, entretanto pode ser
definida como uma disbiose gerada pelo agucar. Os habitos alimentares
deletérios (ricos em sacarose), ineficacia na higienizacdo dentaria e
carateristicas anatomicas e estruturais da denticdo podem ser considerados
fatores predisponentes para o desenvolvimento de carie. A CPl também pode
estar correlacionada a baixas condigbes socioecondmicas muito presentes em
agregados familiares debilitados.% 13

A perda precoce de dentes deciduos pode promover efeitos adversos ao nivel
da erupcao dentaria dos seus sucessores (denticdo permanente) e comprometer
a fungéo do sistema estomatognatico. Adicionalmente, uma crianga ao perder os
chamados “dentes de leite” numa fase muito prematura pode sofrer
repercussdes nao so alimentares, mas também sociais, tanto numa perspetiva
particular como interpessoal. Para que tal ndo acontegca, € vital que o
acompanhamento médico dentario esteja largamente centralizado na promocéao
de condutas saudaveis e transmissao de conhecimento certificado.

A associacao entre o dever parental, a instrugdo médica e o apoio presente
em meios escolares, pode ser considerada como o alicerce de todo 0 sucesso

educacional relativo a saude oral infantil.



1.3. Papel dos pais e educadores

A literatura sublinha o papel imprescindivel da conduta familiar na formacéao
e instrugdo de cuidados de satde oral em criangas.'®20 A postura e estrutura
familiar serao fatores, inevitavelmente delineadores do percurso da crianga. Uma
abordagem eficaz na prevengao da carie dentaria limita o papel da crianga e
centraliza as intervengdes educativas no meio familiar. Os pais/cuidadores
precisam de ser capazes de transmitir os conhecimentos de forma clara, curta e
diaria.?"

Os habitos orais das criangas podem ser influenciados de uma forma negativa
ou positiva. Por um lado, uma atitude parental eficaz inclui reforgos e empenho
positivos, acompanhamento assiduo e motivagado para habitos de higiene oral
recorrentes. Estes exemplos irdo contribuir para um desfecho saudavel e com
indices cariogénicos baixos. Por outro lado, uma postura ineficiente é
caracterizada por atividades disciplinares demasiado rigorosas, incoerentes e,
que em nada sdo vantajosas para o desenvolvimento infantil.’® Adicionalmente,
varias culturas (mais presentes em paises desenvolvidos) sustém habitos
alimentares ricos em nutrientes cariogénicos como, por exemplo, o elevado
consumo de fast-food.??

Uma alimentagao equilibrada, visitas regulares ao médico dentista e o reforgo
dos habitos de higiene sédo alguns dos pontos chave que suportam a eficacia da
educacdo oral.?? Uma base familiar que ja tenha estes parametros pré-
estabelecidos e bem consolidados tera um impacto espelhar positivo no
desenvolvimento da crianga.

A semelhanca dos cuidados familiares, também a figura dos educadores de
infancia e professores assume cada vez mais importancia na aprendizagem e
progresso das criangas. Em muitos casos, criangas provenientes de familias
destruturadas podem ser de tal modo negligenciadas que a escola acaba por se
tornar o unico espaco de amparo e desenvolvimento ndo s6 pessoal, mas
também social. Desta forma, torna-se fundamental que as escolas promovam

atividades que abordem a saude oral de forma pedagodgica, interativa e



dindmica.?® O apoio escolar pode ser composto por programas preventivos de
saude oral.

Apesar da inconsisténcia e escassez destes programas preventivos, muitos
professores e educadores de infancia manifestam um esforgo em incorporar a
saude oral no quotidiano das criangas. Contudo, nunca sera demasiado enfatizar
a importancia de uma formacéo profissional no &mbito da satide oral.?0

A interligacdo entre criangas, pais e educadores/professores devera ser
privilegiada e incentivada, através de estratégias de comunicacéo de ciéncia
eficazes. Com uma triade bem orientada e consolidada, todos os valores

corretos serdo transmitidos e, a educagao assegurada.

Criancas

CEC
Educadores/

Professores

Pais

Figura 1 - Interligagdo da triade (criangas, pais e educadores/professores) sustentada por
uma comunicagao eficaz de ciéncia (CEC) em saude oral.

Fonte: Elaboragéao prépria.



1.4. Intervengdes educativas na saude oral da crianca

A infancia € um dos periodos mais significativos para o crescimento
intelectual e desenvolvimento da personalidade.?*

Uma intervencdo eficaz na saude oral da crianga deve associar dois
conceitos: a educagao e a diversdo. A facilidade de aprendizagem em idades
pré-escolares e escolares encontra-se intimamente ligada ao ato de brincar.
Aprender com diversao pode trazer muitos beneficios para as criangas tais como:
o0 despertar de alertas visuais, consolidagdo de estratégicas de memoria e
raciocinio ou aumento da capacidade de atengdo.?* Segundo Milteer et al. 25,
desde tenra idade, o ato de brincar é considerado crucial no desenvolvimento
cognitivo, criativo, emocional e fisico da crianga.?®> Também os pais que passam
mais tempo com os seus filhos na construgao de atividades ludicas acabam por
fortalecer as ligagdes primordiais familiares. Para criangas que estejam inseridas
em agregados familiares desfavoraveis, o fator “diversdo” acaba muitas vezes
por nao ser explorado, reduzindo consideravelmente o potencial de
aprendizagem e evolugao intelectual da crianga. Uma sociedade com estes
contextos nocivos tera a obrigacdo de priorizar o papel dos professores,
educadores de infancia e assistentes educacionais.?®

A escolha do melhor método interventivo educacional continua a ser alvo de
estudo e analise regulares. Um dos processos mais convencionais e defendido
na literatura passa por uma educacao oral estritamente tedrica. Este tipo de
instrugdo infantil raramente gera uma alteragdo comportamental positiva.’®
Atualmente, a variabilidade de alternativas pedagogicas € considerada um dos
principais fatores para a melhoria da satde oral infantil.® As agdes de promogéo
de saude oral, direcionadas para criangas, podem ser realizadas por meio de
ferramentas ludicas, que tornem o processo de aprendizagem mais apelativo,
dindmico, de facil compreenséo e, consequentemente, mais eficaz. Algumas
estratégias ludicas de comunicagdo adaptadas a este publico s&o: jogos
educativos, pequenas pecas de teatro e/ou musica e exposi¢cdes de macro

modelos dentarios. Todas contribuirdo para o aumento do conhecimento,



conforme evidenciado por alguns estudos previamente realizados.?42627 A
eleicdo da atividade a ser proposta deve ser feita de forma coerente e adequada
ao grau de conhecimento cognitivo e amadurecimento da crianga. Apenas desta

forma a informacdo a ser transmitida sera apreendida efetivamente pelas

criangas.?8



1.5. Projeto “Ser Crianga”

Foi recentemente realizada uma parceria promovida pela PREMIOS BPI “LA
CAIXA” INFANCIA 2019, entre a Reencontro (associacdo social, educativa e
cultural) e a Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica
Portuguesa (FMD-UCP), no @mbito do Projeto “Ser Crianga”.

O projeto “Ser Crianga” pretende avaliar a condigdo de um grupo de criancas
pertencentes ao concelho de Gouveia que revelem dificuldades, percebendo o
significado, a causa e o tipo de perturbagdo aliando a educagéo a saude e a
familia. E um projeto pioneiro ao encargo da Associacdo Reencontro. E inovador
uma vez que distribui a sua atengdo em varios pontos nomeadamente:
observacado e diagnostico precoce de patologia oral, e posterior tratamento
meédico-dentario das criangas, abrangendo as intervengbes preventivas e
reabilitadoras. A populacao deste projeto engloba todas as criangas da rede pré-
escolar e escolar (1° ciclo) do Municipio de Gouveia (AEG — Agrupamento de
Escolas de Gouveia) num total de 117 criangas dos trés aos cinco anos e 166
criancas dos seis aos nove anos.

O problema social que o “Ser Crianga” pretende atender € o da exclusao
social infantil, consequentemente da pobreza e outras formas de privacao
extrema enfrentadas pelas criangas e as suas familias. A presenga de uma
crianga num agregado familiar cujas vulnerabilidades estejam muito marcadas,
dificulta significativamente o seu desenvolvimento integral. E extremamente
importante intervir no desenvolvimento das criangcas desde a sua primeira
infancia, de modo a potenciar a igualdade de oportunidades na sociedade e a
estancar o processo de reproducado da excluséo social.?® O “Ser Crianga” é um
projeto que pretende incluir diversas areas que estejam interligadas e, inerentes
a qualidade de vida geral da crianga. Para tal, e através da parceria entre a FMD-
UCP e a Reencontro, o “Ser Crianga” foi alargado a saude oral, surgindo assim
o “Ser Crianca - Aprender a Sorrir”. Esta populagao tendera a beneficiar da
aquisicao de conhecimentos na area da saude oral e, desta forma, ser alvo de
uma acao de promocéao e educacgao de saude oral possibilitando uma melhoria

dos indicadores de saude.
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Futuramente, através da parceria FMD-UCP e Reencontro sera necessario
referenciar alguns pontos importantes. A Associagdo Reencontro tera a
responsabilidade de proporcionar o acesso (em termos geograficos e
econdmicos) das criangas, com idades até aos nove anos, do concelho de
Gouveia a servigos de saude e de educagado nao-formal de qualidade, sendo
estas intervencgdes livres de encargos para os beneficiarios. Além disso, tera a
seu cargo a implementacao e operacionalizagado do projeto, divulga-lo junto do
publico alvo e promover reunibes com a FMD-UCP com vista ao
acompanhamento e monitorizagdo do trabalho desenvolvido no ambito do
projeto. A FMD-UCP tera de providenciar recursos humanos/materiais que
apoiem o processo de diagnostico/intervengdo médica/educativa na promogéao
da saude oral, participar nas reunides de monitorizagao do trabalho desenvolvido
no ambito deste projeto, promovidas pela Associagdo Reencontro (Anexo ).

Considerando a necessidade de estudar a situacao atual relativa a saude
oral, especificamente em criangas portuguesas com nivel socioecondémico
menos favorecido, este projeto € de extrema pertinéncia. O “Ser Crianga -
Aprender a Sorrir” visa conhecer a prevaléncia de doencas orais que podem
influenciar o estado de saude oral e geral e, mais importante tracar estratégias
interventivas para a educagao oral infantil.

Esse projeto de pesquisa ja foi submetido & Comiss&o de Etica para a Saude
(CES) da Universidade Catdlica Portuguesa e obteve um parecer favoravel
(Anexo II).
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1.6. Adaptacao do Projeto do “Ser Crianga” a atual situacao
promovida pela pandemia — COVID-19

Face as atuais circunstancias promovidas pela situagdo de pandemia
(COVID-19), muitas mudangas e adaptagdes tiveram de ser aplicadas a este
projeto. Inicialmente, o Projeto do “Ser Crianga” tinha como objetivo geral
conhecer o impacto das doencas e disturbios orais, bem como a influéncia das
condi¢gbes socioecondmicas, na qualidade de vida relacionada a saude oral
(QVRSO) de criangas em idade pré-escolar e escolar e, desta forma, tragar
estratégias para promover o conhecimento cientifico e a saude oral, ndo s6 da
populagdo em estudo, mas também da comunidade em que estdo englobadas.

Como obijetivos especificos estavam estipulados os seguintes pontos:

1. Adaptagao transcultural para o Portugués de Portugal de instrumentos que
avaliam a QVRSO e posterior validagdo do instrumento para a populagao
portuguesa;

Avaliar a correlacdo do nivel socioecondmico com a presenca de carie;
Avaliar a QVRSO relacionada com a presenca de carie;

Identificagdo das necessidades de tratamento;

o &~ b

Definicao de estratégias relacionadas com a promocado de saude oral e
realizacao dos tratamentos dentarios necessarios;

6. Analise de dados referentes a QVRSO da populacdo em estudo, antes e apds
a intervengao para promocao de saude, para avaliar a eficacia das estratégias

utilizadas.

Como ja foi referido, perante a situacao sem precedentes que vivemos, tanto
o objetivo geral como os objetivos especificos do projeto foram reformulados. De
forma geral, apos a revisdo da fundamentacao teédrica, pretende-se tracar e
desenvolver estratégias, essencialmente digitais, que promovam o
conhecimento cientifico e promovam a saude oral, ndo s6 da populagdo em
estudo, mas também de toda comunidade portuguesa. Para tal, e como objetivos

especificos surgem:
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1. Elaboragdo de uma proposta para o Projeto “Ser Crianga” que envolve o
desenvolvimento de um site - Projeto “Ser Criangca — Aprender a Sorrir”,

através da plataforma Wix (https://projsc.wixsite.com/projetosercrianca), que

possa ser a base para assegurar a interligagdo dos trés grupos-alvo do
projeto: criangas, pais/cuidadores e professores;

2. Elaboragao de um questionario que possa ser aplicado, futuramente, antes e
depois da utilizagdo das ferramentas e utilidades presentes na plataforma
digital de modo a avaliar a eficacia e a eficiéncia desta estratégia junto dos
grupos-alvo;

3. Divulgacao do Projeto “Ser Criangca — Aprender a Sorrir”.
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15






2. Desenvolvimento

2.1. Intervencgodes educativas para promoc¢ao de saude oral

Atividades que promovam a saude oral e, consequentemente fornegcam um
leque de possibilidades que sustentem o conhecimento das criangas s&o, cada
vez mais, excelentes alternativas de evolugéo cognitiva infantil. O crescimento e
desenvoltura das criangas serdo extensamente influenciados pelos seus anos
de aprendizagem. Paralelamente, a presenga e postura, ndo sé dos pais, mas
também dos educadores irdo contribuir positiva ou negativamente para o
desenvolvimento da crianga.?%2!

A medicina dentaria atual é desafiada diariamente para intervir de forma
educativa no quotidiano das criangas e jovens.?® A semelhanca do contetdo ja
referido, uma intervengao educativa na saude oral da crianga deve associar dois
conceitos: a educacgao e diversao. Para tal, existem diversas alternativas ludicas
que compreendem a importancia desta associacdo como, por exemplo, a
combinagao de jogos didaticos com opgdes mais convencionais (educagao oral
tedrica), teatro, musica e exposi¢ao de macro modelos. Todos estes exemplos
tém como objetivo a transmissdo de conceitos de pedagogia oral e o

fortalecimento da triade: criangas, pais e professores/educadores de infancia.

2.1.1. Jogos didaticos

Os jogos didaticos sao convencionalmente considerados métodos ou
alternativas educacionais que reforgam a aprendizagem em idades mais jovens
sendo uma técnica estimulante e, verdadeiramente dinamica.?* Sao
consideradas alternativas aliciantes para uma geragao que vive intensamente
ligada aos jogos.

O ato de brincar apresenta diversos beneficios para a aprendizagem de
individuos em faixas etarias mais jovens. Com um diversificado leque de jogos
didaticos, os de estratégica s&o os que proporcionam mais interesse para as
criangas.?*30 Neste tipo de jogos, os mais novos estdo expostos logo desde

inicio a escolha de varias opcdes, acabando por decidir qual a melhor ou pior
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para o desenrolar do jogo. Consoante a decisado, o desfecho podera alterar. Esta
estratégia de ensino apresenta inumeras vantagens. Para além de incentivar e
reforgar desde cedo a identidade de cada um, também aumenta a retengéo de
conhecimento através de métodos de tentativas e erros.?430

O recurso a jogos interativos e, simultaneamente, educativos tem sido uma
aposta constante na nossa area, a medicina dentaria.3® Com a utilizagdo diaria
de muitos destes jogos, os comportamentos de algumas criangas irdo
gradualmente ser alterados até que haja a criagdo de um habito. Antes da
exibicdo dos jogos € obrigatorio que haja uma avaliagcdo de todos os seus
componentes para que os objetivos pedagdgicos sejam cumpridos. Por norma,
este controlo é realizado por profissionais de medicina dentaria, assim como de
outras areas, como por exemplo, a psicologia.3°

No estudo de Aparecida et al.*® foi desenvolvido um jogo didatico para
criangcas com idades compreendidas entre os cinco e sete anos. O jogo intitula-
se “Dr. Trata Dente” e é composto por trés parametros relativos a saude oral: a
causa das patologias orais; metodos de prevencdo; e procedimentos de
higienizagcao. Todos os componentes foram postos a prova através de jogos de
associacdo, memoria e desenho. Apds uma analise detalhada por parte de trés
profissionais de diferentes areas (medicina dentaria, educagédo e psicologia),
foram retiradas algumas conclusdées. Em primeiro lugar, a area da medicina
dentaria foi assegurada pela transmissao correta e concisa de todos os conceitos
necessarios e adaptados a faixa etaria. Em segundo, a questdo educativa
demonstrou que a linguagem utilizada embora extensa, era simples e facilmente
alcangavel. Por fim, os psicolégos revelaram que o jogo consolidou muitos temas
uteis e positivos para as criangas. Na sua generalidade, foi considerada uma
abordagem educativa, dindmica e interventiva para todo o grupo em estudo.

A semelhanca do referido anteriormente, também no estudo de Asokan et al.
24 as conclusdes evidenciam a eficacia do uso de jogos didaticos na educacéo e
motivacao para a saude oral das criangas. O estudo foi implementado num grupo
de 60 criancas com idades entre os 7 e os 10 anos, sendo divididos de forma
aleatdria em dois grupos (grupo A e B). O grupo A foi exposto a informagao
representada em forma de cartdes de memoaria. Ja no grupo B, para além dos

cartdes de memoria, também foi associado um jogo (unir os pontos) didatico e
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interativo. O jogo de unido de pontos incluiu normas de saude oral, como habitos
de higiene oral e uma dieta baixa em alimentos cariogénicos. Os dois grupos
estiveram em contacto com as alternativas educativas durante sete dias. Antes
da intervencéo, todos participantes responderam a um questionario referente ao
conhecimento oral e foram avaliados a nivel intraoral através do Debris Index-
simplified 3! sendo a pontuagao de zero a trés. Foram realizadas trés avaliagoes
pos-intervencdo, passados oito dias, um més e trés meses. Apesar dos
resultados apds a primeira semana terem sido bastante satisfatorios para ambos
0S grupos, no grupo B a eficacia da conjugacao dos cartdes com o jogo foi mais
explicita. Passados um e trés meses, apesar da combinagcdo de métodos ser
ainda eficaz, os valores nao foram amplamente significativos quando

comparados com a primeira reavaliagdo aos oito dias.?*

2.1.2. Teatro

O teatro também pode ser considerado uma notavel interpelagao das acdes
educativas no ambito da saude oral. A criacdo de historias e sua personificagao
sao consideradas excelentes alternativas para a transmissdo da mensagem
educativa. O ensino ludico, mais concretamente, o teatro pode dinamizar o modo
de aprendizagem através da estimulagdo a participagdo e interagdo tanto
individualmente, como de forma coletiva. De um modo geral, o desenvolvimento
inter e intrapessoal de cada crianca € amplamente explorado. Para além do
objetivo primario de transmissao de conhecimento relativo a saude oral, o teatro
também possibilita a exploragdo de carateristicas que potenciam a imaginagao
e o desenvolvimento do vocabulario. Tudo isto contribui favoravelmente para o

desenvolvimento global da crianga.?8

2.1.3. Mdsica

A musica € considerada uma linguagem universal. A transmissao de
conhecimentos pode ser assegurada através da expressao musical. No ambito
da educacdo infantil, a musica proporciona o disseminar da mensagem

pedagogica de uma forma criativa e ludica. Embora as letras das musicas

19



possam ser adaptadas aos varios idiomas, a melodia mantém-se, sendo
precisamente esse ritmo musical que viabiliza a retengdo do conteudo.
Inconscientemente, a nossa mente memoriza e reproduz com muita facilidade a
melodia.?® A musica ou interpretagdo musical reflete algumas etapas que estdo
interligadas a rotina de higienizagdo, como por exemplo a escovagem dos
dentes, mas também enfatizam a importancia da prevencdo, desmistificam
cenarios transviados sobre as idas ao médico dentista e, consequentemente,
contornam algumas questdes psicologicas como a ansiedade e medo do
dentista.?®

Em 2015, Souza e seus colaboradores3? desenvolveram um estudo inserido
num projeto de saude oral, em que o objetivo foi a divulgacédo de informacao
através da participacao de criangas numa orquestra com instrumentos de sopro.
A conclusao do estudo reforgou a eficacia da musica como ferramenta educativa,

no ambito da promoc¢ao de saude oral.

2.1.4. Exposicdo de macro modelos

A exploragdo de macro modelos é um método reconhecido por multiplos
profissionais de medicina dentaria, estando presentes em consultério. Estes séo
representacdes em grande escala da cavidade oral, como se de uma ampliagao
se tratasse. Para as criancas € um recurso extremamente educativo pois permite
que o médico dentista possa explicar varios conceitos inerentes a saude oral,
como por exemplo qual a técnica correta de escovagem. Com esta interacao,
entre paciente e dentista, o interesse pela area e o proprio tratamento torna-se
muito mais simplificado. O contacto com os macro modelos estimula, assim, a
curiosidade e comunicagao entre as criangas. Se os conceitos ficarem bem
apreendidos, a rotina de higiene das criangas ira melhorar, assim como os

indicadores de saude oral.2®
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2.2. Nova era digital

Atualmente vivemos numa era cada vez mais tecnologica e digital. Desde
tenra idade, ha um dominio natural e quase inato para a descoberta do mundo
informatico. A tecnologia tem sido uma excelente aliada no cumprimento de
varias tarefas diarias, estando estas englobadas num leque bastante
diversificado.

A importancia da escolha digital tem sido posta a prova com a atual situagao
de pandemia imposta pela COVID-19. Para milhares de pessoas mundialmente,
e decorrente de um distanciamento social forcado, a internet tornou-se, por
vezes, a unica solugao para dar continuidade, ndo s6 de fungdes laborais, mas
também a comunicacao entre professores e estudantes (salientando a excelente
aposta das aulas e ensino online). A educagdo dos mais novos encontrou-se
igualmente assegurada através do uso da tecnologia, sendo imperativo destacar
o papel dos professores e educadores de infancia que, em articulagdo com os
pais e/ou cuidadores, conseguiram manter o foco educativo durante a fase de
confinamento. Deste modo, e com uma realidade inteiramente alterada, dezenas
de milhares de criangas adaptaram as suas rotinas de aprendizagem. Embora o
ensino a distancia ndo seja um conceito novo, é indiscutivel sublinhar a sua
importancia ao longo deste periodo.3® Dezenas de plataformas digitais,
aplicagdes informaticas e recursos educacionais, maioritariamente gratuitos e
disponiveis em varios idiomas, facilitaram e revolucionaram em grande escala a
aprendizagem dos alunos.®® E também essencial destacar o papel de multiplas
escolas de atendimento que tém sido imprescindiveis no auxilio a muitas familias
que, por motivos profissionais, ndo podem ficar em casa.3*

Paralelamente a importancia da utilizagdo de meios digitais, € fulcral analisar
a elevada discrepancia relativa a falta de acesso por parte de muitas familias.
Witt et al.3> afirmam que, se por um lado, muitos tém a oportunidade de usufruir
desta alternativa eletrénica, por outro, principalmente os agregados familiares
mais debilitados, ndo tém acesso a este meio, sendo um desafio constante. A
conexao virtual e o alcance das comunidades mais desfavorecidas permanece

um tépico constante que incita o interesse em vastos estudos.3®
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Ainda assim, este novo panorama educativo foi aceite e incluido na rotina de
muitas comunidades populacionais globais, podendo ser uma alternativa de
ensino a ser mantida no futuro.

A internet, e outras plataformas digitais permitem a utilizacdo de aplicagdes
web. Estas ferramentas encontram-se fortemente associadas a eficacia e
facilidade na transmiss&o de conhecimento educacional infantis.36-38

As criangas e jovens adquirem conhecimentos muito rapidamente e estédo
bastante familiarizados no fundamento da sua educacgao no conceito digital. Os
pais recorrem com bastante frequéncia a estratégias digitais, tendo estas como
finalidade o reforgo e incentivo de habitos de higiene oral. O uso de dispositivos
moveis e aplicagdes tecnologicas sdo exemplos que demonstraram uma elevada
eficacia na adesdo das criangas.?

Como referido anteriormente, a componente digital esta presente em quase
todas as areas, ndo sendo a Medicina Dentaria excegédo. Ainda com um longo
percurso pela frente, ja é possivel analisar varios estudos onde foi avaliada a
eficacia do uso de tecnologias digitais, tais como aplica¢des informaticas, no
ambito da medicina dentaria (Tabela 1). Muitos destes estudos pretendem
avaliar a eficiéncia de alguns métodos de comunicagdo que abordam a
manutengdo e melhoria da higiene oral de criangas.?2384

No estudo de Zotti et al.3® foram analisados aproximadamente 100 pacientes
com idades compreendidas entre os quatro e os sete anos sendo estes
distribuidos aleatoriamente num grupo de estudo (32 do sexo feminino e 18 do
sexo masculino) e num grupo de controlo (28 do sexo feminino e 22 do sexo
masculino). Foram analisados alguns parametros, tais como o indice de placa e
presenca de lesbes de carie. No inicio do estudo foram fornecidas todas as
instru¢des de higienizagao oral, ndo s6 as criangas como também aos respetivos
pais. Adicionalmente, os responsaveis por cada membro do grupo de estudo
foram instruidos a instalar uma de duas aplicagbes, sendo a escolha da mesma
baseada na idade do paciente (maior ou menor que cinco anos). Ambas as
aplicagbes tinham como finalidade motivar e cronometrar (aproximadamente
dois minutos) o0 momento de lavagem dos dentes, duas vezes por dia. Novas
medi¢des (indice de placa e presenca de carie) foram feitas a cada trés meses

durante um ano. As conclusdes deste estudo provaram que o grupo de estudo,
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que durante um ano utilizou diariamente uma das duas aplicagdes, melhorou
significativamente a sua higiene oral quando comparado com o grupo de controlo
que apenas tinha como base a aplicacédo das instrucdes fornecidas pelo médico
dentista em consultorio.

Um estudo desenvolvido na Arabia Saudita®® recorreu igualmente ao uso de
uma aplicagao informatica em que o seu principal objetivo incidiu na instrugéo
educativa de pais ou tutores, desde uma fase pré-natal até a adolescéncia (15
anos). Durante um periodo de 15 dias, cerca de 230 cuidadores descarregaram
a aplicagao. Os resultados deste estudo evidenciaram que aproximadamente
75% dos pais consideraram o uso de aplicacdbes moveis uma ferramenta valida
e util para esclarecimento de conceitos relativos a saude oral infantil. Segundo
Algarni e colaboradores®, esta alternativa educacional pode ser vista como uma
solugao para casos em que esteja impossibilitada a participagédo em programas
interventivos de saude oral, muitos destes desenvolvidos por organizagbes
privadas em que os custos sdo um fator chave impeditivo.

A semelhanca do estudo descrito, também na Arabia Saudita, cerca de 1055
maes foram subdividas em duas regides: 616 em Riyadh e 439 em Najran. Das
616 maes em Riyadh, 71 eram maes pela primeira vez e 545 tinham mais que
um(a) filho(a). Em Najran, das 439 maes, 96 tinham um(a) filho(a) e, as restantes
343 apresentam mais do que um. No inicio, os grupos foram testados através
um questionario de avaliagao de conhecimentos. Os resultados revelaram que o
grupo de Riyadh demonstrava uma educagao base superior ao grupo de Najran.
Apods trés meses de utilizagdo de uma aplicagao informatica foram repetidos os
questionarios e, em ambas as regides da Arabia Saudita, foi evidente uma
melhoria acentuada no conhecimento sobre saude oral por parte das maes.*’

Dois estudos desenvolvidos na india sdo exemplos de como as criangas
podem modificar os seus comportamentos perante um incentivo diferente e
dindmico.??4% No estudo de Panchal e Gurunatha??, 132 criangas com idades
compreendidas entre os dois e seis anos utilizaram, durante uma semana, uma
aplicagao chamada “cariometer app” que tinha como fungdo avaliar a dieta e
pratica da higiene oral, sendo estas classificados como excelente, médio ou ma.
Para além desta avaliacido, a “cariometer app” também permite efetuar outras

funcionalidades tais como: a emissao de um alarme quando a classificagcdo é ma
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ou a acumulagdo da pontuacao diaria e semanal. Desta forma, foi possivel
acompanhar e analisar possiveis evolugbes. Cada anadlise era feita antes e
depois de cada lavagem dos dentes. Os resultados deste estudo foram
francamente positivos. Aquando da observagcdo no ultimo dia (sétimo dia),
sensivelmente 90% das 132 criangas ja tinham adquirido o habito de escovagem
duas vezes por dia.?

A ansiedade, nervosismo e, até o medo sdo sentimentos muito recorrentes
antes e durante a visita ao médico dentista.*® Atualmente, existem muitas
técnicas que permitem contornar estes comportamentos ansiosos. Um dos
métodos mais usados € o ‘tell-show-do”. Como o proprio nome indica, esta
técnica visa explicar o procedimento, demonstrar e, por fim “aplicar” de uma
forma interativa e inofensiva o tratamento. E muito comum recorrer a ajuda dos
pais ou irmaos para confortar a crianca. Também é habitual, consoante o
desfecho da consulta ser atribuido ou ndo, um reforgo positivo.4°

Paralelamente a técnica descrita, a aposta em aplicagdes digitais € cada vez
mais considerada uma solugcdo eficaz em todo o processo educativo e
tranquilizante. Uma aplicagdo moével foi desenvolvida e colocada em pratica com
objetivo de contornar, com éxito, esta questéo psicologica. Antes da consulta de
medicina dentaria, cerca de 60 criangas, numa faixa etaria dos 8 aos 12 anos,
estiveram em contacto com a aplicagao intitulada “My Little Dentist”. O conceito
da aplicacao foi permitir a personificacdo das criangas em dentistas, sendo as
mesmas responsaveis pelo atendimento e tratamento. Assim, foi possivel
desmistificar alguns padrdes erréneos da area da medicina dentaria. Patil e seus
colaboradores*? afirmam que os niveis de ansiedade, analisados antes e depois,
foram extensamente distintos. Apds a intervencgao interativa, as criangas ficaram
mais calmas e confiantes durante todo o procedimento.

Na grande maioria dos estudos descritos, um questionario foi aplicado aos
pais/cuidadores das criangas, antes e apds a intervengado sendo o objetivo do
mesmo analisar a evolugao ao nivel dos conhecimentos dos pais € melhorias na
higiene oral das criangas. Estes questionarios abordavam vastas questdes
relativas ao entendimento de variados parametros da saude oral infantil. No¢cdes
referentes a erupgao e condigdes gerais da denticdo decidua; a importancia de

consultas regulares no médico dentista ou até possiveis consequéncias da perda
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prematura dos conhecidos “dentes de leite” sdao exemplos de parametros
analisados. Apesar das diferentes percentagens de evolug&o, a grande maioria
dos estudos comprovaram a ampla eficacia das aplicagdes no processo de
simplificacédo e esclarecimento de conceitos relativos a saude oral.

Apesar das variadas alternativas existentes, € indiscutivel que o mundo
tecnologico esta a ganhar cada vez mais visibilidade em areas como a de
medicina dentaria. As aplicagdes sao ferramentas ludicas, interativas e
dindmicas que contribuem para o desenvolvimento da educacéo nao s6 das

criangas mas também do meio familiar e escolar onde estdo envolvidas.
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Tabela 1 — Quadro resumo de estudos relativos a utilizagao de aplicagées informaticas como método interventivo e educacional

infantil.
NUMERO DE TEMPO DE ~
ESTUDO LOCAL ANO IDADES PARTICIPANTES INTERVENGAO CONCLUSOES
100 criangas (50 Grupo Eje eStl.Jqo reveI_OL_J uma
« . . . evolugao positiva na higiene oral das
Apps for oral hygiene in children 4 to 7 ltali grupo de controlo e . : X
) ; o talia 2019 4-7 anos 12 meses criangas assim como no
years: Fun and effectiveness 50 grupo de ; o
conhecimento dos responsaveis das
estudo) .
criangas.
. o o
“Efficacy of a Self-Designed Mobile Ardbia Desde pproxtmadamente 75% dos pais © 2
Application to Improve Child Dental Health <= ° & 2018  pré-natal 230 cuidadores 15 dias plicagos
n39 audita . como uma ferramenta util no
Knowledge among Parents até 15 . . . .
anos conhecimento da saude oral infantil.
“ L L No ultimo dia de analise (7° dia),
Smartphone application as an aid in ; aproximadamente 90% das criancas
determination of caries risk and prevention: India 2017 2-6 anos 132 criangas 7 dias P o ¢
; 199 escovavam os dentes duas vezes
A pilot study’ .
por dia.
“Evaluation of Effectiveness of Dental Apps Apo’s_ut|llzagaoﬁda apllpagao, foi
. . o ! - . Momento notdria a redugao de sinais de medo
in Management of Child Behaviour: A Pilot India 2017  8-12 anos 60 criancas ;
Study™o consulta e §n3|edade demons’tr_ados pelas
criangas em consultorio.
“Comparison of the Effectiveness of a Em ambas as regides da Arabia
Mobile Phone-based Education Program in Arabia 2017 Até 6 1055 maes 18 meses* Saudita foi notéria a melhoria no
Educating Mothers as Oral Health Providers  Saudita anos conhecimento relativo a saude oral

in Two Regions of Saudi Arabia”4!

das méaes.

Fonte: Elaboragao propria.

* Reavaliagdo necessaria a cada 3 meses.
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2.2.1. Intervengoes digitais — Vertente Web-Base

Ainda no contexto das intervengdes digitais, também os sites podem ser
considerados métodos alternativos relevantes na disseminacgao de informacdes
educacionais relativas a saude oral.#243 As criangas, pais e educadores de
infancia formam uma triade que é o alicerce para uma base educativa bem-
sucedida.

Apesar de ainda ndo ser uma postura constante, os educadores de infancia
ou professores tém privilegiado a area da medicina dentaria durante as suas
aulas. Recorrentemente, a falta de recursos teéricos pode ser apontada como
um dos obstaculos primordiais no ensino dos mais novos.

Um estudo de 2017, desenvolvido pela Universidade de Michigan e
conduzido por Marita Rohr Inglehart e colaboradores*?, cruzou a hipétese de
uma aprendizagem dita tradicional com o uso de métodos direcionados para uma
componente web-based (baseado na internet). Cerca de 95 professores e
educadores de infancia preencheram um questionario antes e apds a abordagem
informatica. Este estudo confirma que um ensino combinado é
consideravelmente mais eficaz. A aprendizagem combinada é apresentada
como uma oportunidade acessivel para muitos professores. Esta equipa de
investigadores*? recorreu a um site

(http://media.dent.umich.edu/teachoralhealth/index.html) constituido por varias

atividades, todas interligadas entre si, como por exemplo: histérias adaptadas a
saude oral, desenhos para colorir, jogos e/ou musicas. Para além de material
instrutivo para os professores, também havia uma secgao destinada a duvidas
que os pais pudessem ter.*2 Também nos Estados Unidos da América, outro
estudo foi direcionado no sentido de avaliar a eficacia de um programa
educacional web-based em pais ou cuidadores.*?® A semelhanga dos estudos ja
descritos, 459 participantes preencheram um questionario pré e pos-intervencgao.
Os resultados revelaram que numa primeira fase, de pré-intervengao, os
participantes apresentavam um nivel razoavel de conhecimentos sobre o
conceito de carie e a sua respetiva prevencio. Relativamente a transmissao da
carie, estes niveis ja foram mais limitados. Num cenario pds-intervengao as

melhorias mais significativas ocorreram precisamente no conhecimento da
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transmissao de carie. De uma forma geral, as conclusdes deste estudo
salientaram, mais uma vez, a eficiéncia de intervencbdes baseadas em sites e,
desta forma o aumento do conhecimento da saude oral dos respetivos
participantes.

Deste modo, a internet complementa de forma eximia todo o trabalho
exercido pelos profissionais de saude. Adicionalmente, apresenta vantagens que
englobam o baixo custo (gratuito maioritariamente), facilidade e conveniéncia e

elevado alcance.*3

2.3. Limitagcoes do uso da tecnologia

Apesar das inumeras vantagens que a era digital acarreta, ainda existem
algumas limitagbes que se encontram subjacentes ao seu uso.

Esta questdo pode ser, em certa forma, analisada através de duas
perspectivas diferentes. Por um lado, mundialmente, existem milhares de
familias que nao tém acesso a recursos digitais. Na sua grande maioria, sdo
grupos inseridos em aglomerados com condigdes socioeconomicas
desfavorecidas, sendo-lhes impossivel adquirir ou ter acesso a
meios/ferramentas digitais. Por outro lado, pode existir um uso excessivo destes
recursos. Nestes casos, o papel regulador dos pais e professores é crucial.

A area da medicina dentaria, mais concretamente a Odontopediatria, ainda
tem um longo caminho a percorrer no que se refere a associagdo de métodos
digitais com programas interventivos educativos. A pequena percentagem
existente de empreendendores e criadores de aplicacdes digitais que estejam

disponiveis em varios idiomas também é tida como limitagdo.4°
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2.4. Proposta para o Projeto “Ser Crianga”

O recurso ao mundo digital esta comprovado ser um método eficaz e
vantajoso para a educacgao oral de toda a comunidade, principalmente de faixas
etarias mais jovens.

A tematica da sustentabilidade esta intimamente ligada a visdo geral do
Projeto “Ser Crianga”. O desenvolvimento de uma alternativa digital que possa
ser um modelo alternativo para a educagcédo em saude oral dirigida aos trés
grupos-alvo (criangas, pais e educadores), sera uma contribuicdo essencial para
uma sociedade mais sustentavel e, este facto, permite dar resposta aos objetivos
definidos para o projeto. Como tal, e sendo um método interventivo
fundamentado na literatura, a proposta para o projeto inclui a criagdo de um site
que tem como foco os trés grupos em estudo. Para além da instrugéo
educacional ao nivel da saude oral dos grupos referidos, o site também
funcionara como um meio de divulgacao e publicitacdo do projeto. O logotipo
(Figura 2) criado no inicio da elaboracédo do projeto esta incluido no site “Ser
Crianca — Aprender a Sorrir”.

A semelhanga dos estudos descritos anteriormente, e com um objetivo de
uma avaliagao futura da eficacia da transmissdo de conhecimentos a todos os
grupos, também sera aplicado um questionario de avaliagdo de conhecimentos
de saude oral (Anexo lll). Este questionario ja é utilizado como teste diagndstico
de conhecimentos e comportamentos de saude oral na FMD-UCP aquando das
consultas clinicas. Facilmente, foi adaptado para que possa ser aplicado aos trés
grupos intervenientes do “Ser Crianga”: criangas, pais e educadores de infancia.
O objetivo sera fazer a aplicagao dos questionarios antes e apods a utilizagao do
site. Os estudos de Inglehart et al.*?> e Albert et al.*® apoiam a eficacia desta
alternativa educativa. Assim, pela semelhanca aos estudos descritos, a
elaboragao de um site com os mesmos fins instrutivos foi considerada a proposta
de intervencéo educativa com mais relevancia e interesse para o projeto.4243
Para além disto, 0 acesso da pagina web € uma vantagem que permite o alcance
nao s6 da amostra constituinte do projeto, mas também de toda comunidade
nacional que pretenda estar incluida na transmissdo de conhecimento em saude

oral.
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A amostra constituinte deste projeto esta, maioritariamente, inserida em
agregados familiares socioeconomicamente debilitados. Neste periodo de
confinamento, causado pela pandemia da COVID-19, este fator podera dificultar
0 acesso a hipétese de uma intervencao educativa online. Desta forma, e para
englobar toda a comunidade no projeto, a apresentacao do site sera feita através
de meios utilizados pelas escolas (envolvidas no Projeto “Ser Crianga”) no ensino
a distancia, como por exemplo, imprimindo os desenhos para colorir e enviando
por correio para as respetivas moradas dos pais ou cuidadores. Assim, embora
o0 recurso ao mundo digital possa estar limitado, constitui uma alternativa
exequivel de acesso ao conteudo do site. Numa fase pds-confinamento e,
consequentemente mais controlada, a exploragado do site pode e, devera ser
efetuada com a orientacdo dos professores ou educadores de infancia.
Recentemente, o governo portugués estabeleceu um conjunto de orientagdes a
serem aplicadas ao ensino pré-escolar e escolar, numa fase pds-confinamento.
Muitas destas orientagdes passaram pelo incentivo ao uso de recursos digitais
para estimulagdo da educacéo infantil. No documento redigido pela Direcao-
Geral da Educacao, é defendido e privilegiado o uso dos meios tecnoldgicos para
as mais diversas finalidades, incluindo o recurso a variadas estratégicas

audiovisuais, tais como a musica e o teatro.*

7
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Figura 2 — Logotipo do Projeto "Ser Crianga - Aprender a Sorrir”.

Fonte: Elaboragao prépria.
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2.4.1. Desenvolvimento do site — Projeto “Ser Crianga — Aprender a

Sorrir”

O site do Projeto “Ser Crianga — Aprender a Sorrir” tem como link de acesso

https://projsc.wixsite.com/projetosercrianca. Este site € constituido por seis

componentes: 1) Inicio; 2) Quem somos; 3) Equipa; 4) Criangas; 5) Pais e 6)
Educadores (Figura 3). Todos os componentes presentes nas paginas
destinadas as criangas, pais e educadores sao reforgados por informagao
referente a saude oral descrita na literatura.

A pagina “Inicio” expressa uma perspectiva geral de todo layout do site
evidenciando o logétipo do “Ser Crianga - Aprender a Sorrir”, igualmente criado
e desenvolvido para promogéao e divulgacéo de todo o projeto. Ainda na pagina
principal, € possivel encontrar uma secgao dirigida a explicagao do projeto assim
como a apresentacao dos dois parceiros intervenientes do projeto: a FMD-UCP
e a Associacao Reencontro (Figura 4).

O separador “Criancas” esta subdividido em trés paginas: 1) Jogos didaticos;
2) Vamos Pintar!; 3) Desafia-te. Nesta fase de construgao do site, ja se encontra
disponivel na pagina dos jogos didaticos, um exemplo muito simples e interativo
criado por um membro da equipa do “Ser Crianga - Aprender a Sorrir”. Este jogo
€ intitulado “O super-heréi das escovas de dentes”. Este tem como objetivo
coletar todas as escovas e, ao mesmo tempo conseguir “escapar’ dos doces
(gelados, rebugados e donuts). Quanto mais tempo permanecer em contacto
com as escovas, mais pontos o jogador acumula. A cada novo record alcancado,
0 jogador tem a possibilidadde de registar o seu nome. Com isto, ha sempre a
possibilidade de melhorar a pontuagao. Este jogo original do projeto “Ser Crianca
- Aprender a Sorrir” € um exemplo perfeito que associa a transmissao de
conteudos pedagdgicos de saude oral com o desafio pessoal e a diverséo. Esta
secgdo do site pretende, futuramente, incluir jogos mais desafiantes, e que
possam ser adaptados a diversas faixas etarias. A segunda divisdo “Vamos
pintar!” apresenta alguns exemplos de desenhos para colorir que podem ser
impressos por pais ou professores e entregues as criangas. A ultima subdivisao
da pagina “Criangcas” € composta por alguns exemplares com um nivel de

dificuldade mais elevado, tais como palavras cruzadas, unido de pontos e sopa
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de letras. Na Figura 5 é possivel identificar alguns exemplos de atividades

didaticas disponiveis no site.
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A pagina dedicada aos pais contém duas sec¢des: “Hora do conto” e “Mais
informagdes”. A primeira sec¢do “Hora do conto” inclui um exemplo de historia
que pode ser transmitida aos filhos pelos pais, onde a motivagao para uma saude
oral esta subjacente. Na segunda secgao, “Mais informacgao”, os pais podem
encontrar um folheto deveras informativo concebido pela FMD-UCP, com
vocabulario acessivel e adequado para faixas etarias mais novas.

Por fim, a ultima sec¢&o da pagina esta dirigida aos educadores de infancia ou
professores e € composta por trés segmentos: “Aulas e Palestras”,”Teatro e
Musica” e “Partilhe a sua Opiniao!”. Tal como defendido ao longo desta
dissertacdo, o papel dos professores € vital para o desenvolvimento cognitivo
das criancas. Nesta parte do site, a informagao esta disponivel sob a forma de
apresentacoes (elaboradas pela FMD-UCP para diferentes niveis de
aprendizagem/faixas etarias) que podem ser usadas pelos profissionais de
educagao, como materiais didaticos, sempre com o propdsito de partilha de
conhecimento, divulgacdo e promogao da saude oral. Dois métodos igualmente
dinamicos e ludicos podem ser destacados nesta terceira secgio: o teatro e a
musica. A literatura fundamenta a relevante importancia destas atividades
interdisciplinares na facilidade de aquisicdo de conhecimentos. O teatro e a
musica caminham lado a lado na transmissdo de informacdo de uma forma
divertida e eficaz. Como tal, encontram-se disponiveis no site exemplos de
musicas notoriamente reconhecidas no mundo da medicina dentaria e dirigidas
para idades pré-escolares e escolares. Para além da musica, também é possivel
encontrar um video de um teatro de fantoches que promove algumas normas
educativas e preventivas. Ambos - teatro e musica - sdo referenciados em
plataformas digitais disponiveis gratuitamente na internet.

A ultima subdivisao desta terceira secao ¢ intitulada “Partilhe a sua opiniao!”.
Neste segmento, os préprios educadores de infancia podem compartilhar os
métodos de ensino mais eficazes na pratica diaria de cada um. A finalidade deste
segmento é criar uma comunidade que, de alguma forma, auxilie ndo sé os
professores do Projeto “Ser Crianca”, mas também todos os que a nivel nacional
possam estar interessados em integrar o grupo. Uma rede nacional suportada

pela partilha de conhecimento sera amplamente sustentada.
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2.5. O Futuro — Passo a Passo

O futuro deste projeto envolvera a combinagao do trabalho educacional e de
divulgagao digital, comprovado ao longo desta dissertacdo, com a possibilidade
de realizacao de uma intervencgao pratica. Desta forma, sera viavel a continuacao
do projeto inicialmente delineado, mas ja com a vertente educacional digital
associada e assegurada. Os trés grupos-alvo do estudo (criangas, professores
e educadores) estardo notoriamente mais aptos e instruidos para uma
abordagem e aplicagéo pratica do projeto.

A intervengao pratica do projeto sera feita em varias fases distintas podendo,
no entanto, ser considerada um procedimento continuo. O responsavel de cada
crianga ira assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo V).

A primeira interacdo com as criangas vai consistir na examinacao e avaliacio
intraorais. Os pais irdo responder a um questionario referente as questdes
socioeconomicas. A partir desse momento, vao ser adotadas estratégias de
educacao/comunicagao na saude oral, por exemplo, através da exploracao de
macro modelos, atividades Iudicas (pequenas pecas de teatro e musica,
adaptadas a cada faixa etaria). O leque de idades da amostra varia entre os trés
€ 0s nove anos, sendo crucial um esforco diario, ndo s6 por parte dos
pais/cuidadores, mas também das(os) educadoras(es) de infancia na
estimulacao de habitos de saude oral benéficos. Para tal, tanto os pais como os
profissionais de educacao irdo assistir a palestras educativas ampliando os seus
conhecimentos na area. De salientar a importancia do apoio da Colgate® ao
Projeto “Ser Crianga — Aprender a Sorrir”, ao contribuir na oferta de kits
individuais apropriados a denticdo da crianga, apostando mais uma vez no
reforgo a escovagem e higienizagao da cavidade oral.

Com a parceria entre a FMD-UCP e a Associacdo Reencontro, pretende-se
aproximar a universidade da comunidade e vice-versa, promovendo a divulgacao
do conhecimento cientifico, de modo geral, e melhorias em relacédo a QVRSO, de
modo particular. A avaliagdo deste tipo de desfecho (qualidade de vida), que é
centrado no bem-estar do paciente, tem sido considerada uma forma importante

em investigagao.4%46
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Adicionalmente, os resultados futuros poderao auxiliar no entendimento da
situagdo da saude oral das criangas portuguesas, podendo servir de base para

outros estudos e agdes de promocao de saude oral a nivel nacional.

2.5.1. Avaliacgao Intra - Oral da crianga

Na sede da Associagao Reencontro sera organizada uma acgao por docentes
e alunos do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria (MIMD) da FMD-UCP de
forma a permitir a realizacdo do exame clinico da cavidade oral das criancas,
designadamente a presenga de carie dentaria (CD). Previamente, quatro
examinadores (alunos de MIMD) serao treinados por docentes do curso e
calibrados entre si, a fim de realizarem os exames necessarios.

As criangas serdo atendidas em decubito dorsal sobre uma mesa adaptada
em salas da Associacdo Reencontro para os exames da cavidade oral. O
examinador estara com protecdo individual, uma lupa e materiais auxiliares no
exame, como espatulas de madeiras, espelho clinico, rolo de algodao e sonda
periodontal da OMS. Cada crianga sera submetida ao exame clinico da cavidade
oral realizado por um operador com um auxilio de um profissional que registara
na ficha clinica os parametros estudados neste projeto de pesquisa. Numa
primeira fase, o foco deste projeto de pesquisa sera a carie dentaria (Anexo VI).

Para avaliacdo da CD, sera calculada para dentes deciduos e permanentes
(dependendo do tipo de denticdo decidua ou mista). Para isso, sera utilizado o
indice CPO-D/ceo-d, que tem como objetivo identificar dentes cariados,
extraidos devido a carie e obturados.*” Além disso, os dentes serdo avaliados
em relagdo a saude pulpar através do indice PUFA/pufa, que tem por objetivo
avaliar dentes com uma possivel patologia pulpar (P: exposi¢do pulpar, U:
ulceragdo ao redor do dente, F: fistula, A: abcesso).® Ambos os indices s&do
calculados da mesma forma, sendo que a cada dente sera atribuida uma
pontuacao, que sera acumulada em cada paciente examinado. Outras variaveis
relacionadas com a saude oral, nomeadamente, o traumatismo dentario e a
maloclusdo poderdo ser analisadas por futuros membros da equipa de
investigacéo do projeto.
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2.5.2. Questionario de condi¢cdes socioecondmicas

O questionario relativo as condi¢gbes socioecondmicas do agregado familiar
sera aplicado aos pais ou cuidadores da crianga (Anexo VII). Este inclui dados
sobre o género (feminino ou masculino) e idade da crianga, numero de irmaos
(nenhum, um, dois ou mais), estado civil dos pais (solteiros, casados,
divorciados, viuvos), agregado familiar (numero de pessoas a habitar no mesmo
domicilio, variavel categorizada e continua), habilitagdes literarias dos pais,

rendimentos nos ultimos 12 meses.

2.5.3. Finalizacao da adaptacao transcultural dos questionarios P-
Parental - Caregiver Perceptions Questionnaire (P — CPQ) e Early Childhood
Oral Health Impact Scale (ECOHIS)

Atualmente, a validagcdo transcultural € um processo muito util porque
viabiliza comparagbes de dados entre paises, evitando a criacdo de novos
instrumentos para estudo, que ndo os permitem relacionar. Como a amostra é
composta por criancas em idade pré-escolar e em idade escolar, dois
questionarios (P- Parental - Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ) e
Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) que avaliam a QVRSO
passarao entdo por uma adaptacgéao transcultural do Portugués do Brasil para o
Portugués de Portugal, j4 que no Brasil ambos ja foram validados.4%°° Esse
processo ja foi utilizado para adaptacao desses questionarios em outras linguas,
como o espanhol por exemplo, e mostrou-se satisfatério.* Além disso, apds a
colheita dos resultados a consisténcia interna do instrumento (os questionarios)
podera ser comprovada através do coeficiente Alpha de Cronbach.®"

Comparativamente a outros estudos, para que haja uma adaptacgao
transcultural do Brasil para Portugal e, respetivamente a validagdo de ambos
questionarios (ECOHIS e P- CPQ) é necessario a promogao de um estudo piloto.
Este processo de adaptacgao transcultural ja foi iniciado no ano atual de 2020. O
estudo piloto foi realizado durante o més de janeiro de 2020 e incluiu uma
amostra de conveniéncia de 30 pais/cuidadores para cada questionario

perfazendo um total de 60 pessoas.'%2% Cada membro/participante do grupo de
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controlo sugeriu sinébnimos de palavras/expressdes que facilitaram a
compreensao do questionario. Um painel de revisdo composto por trés
professores da FMD-UCP, que trabalham com investigagdo, fluentes em
Portugués de Portugal, e que sabem o objetivo da pesquisa, compilaram as
sugestdes que os pais fizeram, e entraram em consenso para desenvolverem os
P-CPQ e o ECOHIS para a versao de Portugal (P-CPQ - PT e o ECOHIS - PT)
(Anexos VIl e IX). Apos a finalizagdo desta adaptacdo, ambos questionarios
estardo aptos para aplicagédo nao s6 na amostra do projeto, mas também em
todos os estudos nacionais que objetivem analisar a QVRSO de uma
determinada populagdo. A aplicagdo nacional de ambos questionarios em
projetos e estudos semelhantes, é considerada uma das grandes metas futuras
do “Ser Crianga”. Culminando assim na replicagdo nacional em multiplas
escolas.

O ECOHIS-PT (Early Childhood Oral Health Impact Scale) e o P-CPQ-PT
(Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire) serédo aplicados a pais ou
cuidadores (ou pessoas que fica mais tempo com a crianga) das criangas em
idade pré-escolar e escolar. O ECOHIS-PT avaliara a percegao de pais sobre a
QVRSO dos filhos e contém 13 questdes; 9 destas correspondem a dominios
incluidos na secg¢ao de impacto na crianga: sintomas orais (questao 1); limitagdes
gerais (questdes 2 a 5); nivel psicolégico (questdes 6 e 7); autoimagem e
interacdo social (questbes 8 e 9); impacto familiar (questbes 10 a 13). A
pontuagdo do ECOHIS-PT, total e por dominios, sera calculada a partir do
somatorio dos codigos das respostas. Para o P-CPQ-PT existem 31 itens,
distribuidos em quatro seccbes: saude oral e bem-estar da crianga (questdes 1
e 2); sintomas orais (questdes 3 a 8); limitacbes funcionais (questbes 9 a 16);
bem-estar emocional (questdes 17 a 24); bem-estar social (questdes 25 a 35);
escala de impacto familiar (questdes 36 a 49).

Os questionarios serao aplicados aos pais/cuidadores no mesmo dia do
exame da cavidade oral. Num segundo momento, e apds a realizagdo de
estratégias ludicas para promocgdo de saude oral, ou até mesmo apos a
realizacdo dos tratamentos clinicos necessarios (como por exemplo,
restauracoes, exodontias e endodontias) os questionarios serdo novamente

aplicados, com o objetivo de avaliar a eficacia das estratégias de
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educacao/comunicagao e sensibilizagdo para a saude na QVRSO das criangas

e sua comunidade.
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CONCLUSAO
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3. Conclusao

A evolugao educativa dos mais jovens tem sido alvo de transformagbes com
0 passar dos anos.

A literacia em saude oral de grande parte da comunidade infantil continua a
ser precaria e insuficiente. Pais e professores, ao espelharem os seus
comportamentos nos mais novos, irao influenciar o progresso social e cognitivo
de cada crianca. Infelizmente, a medicina dentaria e o tema da saude oral
continuam a ser topicos bastante desvalorizados por algumas familias e
respetivas escolas. Decorrente da auséncia de interesse na tematica da saude
oral infantil, muitas patologias podem surgir como resultado da escassa
informacdo. A carie dentaria, principalmente a carie precoce infantil é
considerada uma patologia extremamente comum em faixas etarias mais jovens.
Em casos mais severos, pode levar a perda dentaria, podendo esta alterar todo
0 mecanismo e ordem de erupc¢éo dos dentes permanentes.

Através da conquista e do estabelecimento de medidas educacionais e
intervencionais sera possivel a mudanga de conceg¢des e paradigmas, ndo so
pré-estabelecidos pelos pais como também pelas proprias criangas. A ansiedade
e 0 medo do dentista sdo sentimentos recorrentes em consultério. O ultrapassar
destes obstaculos esta intimamente ligado a conduta dos grandes intervenientes
na vida de uma crianga. Assim, uma interligagdo favoravel dos pais e
professores pode ser um dos pontos chave para o desenvolvimento e
crescimento saudavel das criangas.

Ao nivel das intervengdes, € conclusivo que a maior parte das atividades
ludicas sao proveitosas na transmissao de valores motivacionais. O recurso aos
jogos didaticos, exploragdo de macro modelos odontolégicos, o teatro e as
musicas sdo exemplos validos destas atividades. Também as intervengdes
baseadas em meios digitais provam ser uma constante demonstragdo de
sucesso para o crescimento pessoal e cognitivo das criangas. As aplicagdes
informaticas apresentam diversas vantagens e faciltam o entendimento da
saude oral. Paralelamente as aplicagbes tecnoldgicas, também a internet e as

suas infinitas possibilidades permitem o acesso de milhares de familias ao
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conhecimento ilimitado da medicina dentaria. A aposta do digital no ensino pré-
escolar e escolar, através de uma vertente web-base permite o0 acesso
imensuravel a multiplas possibilidades. A escolha da melhor alternativa pode ser
realizada consoante o objetivo dos diferentes niveis de aprendizagem e idade da
crianga. Independentemente da opcédo de ensino virtual, é indispensavel que
todo o conteudo seja revisto e analisado por profissionais, sendo assim
adequado ao publico alvo. Embora a educacdo web-based seja de acesso
gratuito, esta podera estar inacessivel a muitas familias com limitacoes
econdmicas, sem possibilidades de acesso a internet. Neste sentido, as escolas
pré-escolares, escolares ou centros de apoio educacional, como por exemplo os
Ateliés de Tempos Livres (ATL) ou associagdes recreativas sdo considerados as
unicas alternativas para um ensino mais interativo e com base tecnoldgica.

Atualmente, por consequéncia da pandemia promovida pela COVID-19, o
mundo tenta readaptar-se a novas rotinas e normas governamentais. A
educacgao infantil acompanhou estas mudancgas e apostou na transmissao de
conhecimento online, como por exemplo na criacdo de aulas virtuais. Desta
forma, e num panorama inteiramente novo, exigente e desafiante, o foco
educativo foi assegurado em milhares de escolas. Aglomerados familiares que
nao tém acesso a internet, puderam contar com a marcada ajuda das escolas,
que muitas vezes possibilitaram o acesso ao material escolar através do correio
convencional.

O Projeto “Ser Crianga” sendo uma iniciativa pioneira que pretende atuar no
despiste de patologias e no tratamento das criangas incluiu também nos seus
objetivos a promocao de intervengdes preventivas e transmissao de
conhecimentos de saude oral. Para tal, e estando esta ideia inteiramente
sustentada na literatura, foi desenvolvido um site que sera um reforgo positivo
para a vertente de saude oral do projeto — “Ser Crianga — Aprender a sorrir”.
Varios estudos comprovam a eficacia deste género de intervencao educativa em
idades mais jovens, ainda assim, esta prevista a realizacdo de um questionario
pré e pés contacto com o site.

Futuramente, com o desenrolar do projeto, espera-se conseguir atingir a
concretizagao da intervengao pratica, numa altura em que toda a amostra ja tera

estabelecido contacto com o conteudo informativo e educativo que a vertente
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digital tem ao dispor. Espera-se que criangas, familias e comunidades escolares
mudem habitos comportamentais relativos a saude oral e que, de certa forma,
funcionem como um todo na apreensao de conhecimento, prevencao e adesao
a intervencdes educacionais.

Educar a proxima geragao com principios bem estruturados, recorrendo a
intervencgdes educativas aliciantes, didaticas e, acima de tudo, pedagdgicas
pode revolucionar o atual panorama de ensino, principalmente na area de

medicina dentaria.
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5. Anexos

Anexo | — Protocolo de colaboracao entre a FMD-UCP e
Associacao Reencontro

PREMIOS BPI "LA CAIXA” INFANCIA 2019

Protocolo de colaboragao

Este acordo de coiaboragBo pretende especificar @ ciamficar 06 objefvos € o5 2mmos da parceria
grire 3 Reenconm, assoriacie social, educativa e cutural com sege na Rua das Escolas, N4 e
& 51 Via Nova oe TazZem com nimenD te contribuinie 509 444 456, repesentada por Lawa Marta
ta Focha Olvelra Pinio da Costa, Presidente da Dinegpdo com nomern de contrisinie 185 462 456
e @ Clinica Dentaria Unlversiana da Universitade Cabtiica Portuguesa [UCP) — Cantro Riegiona de
Viseu com sede na Estraga da Cicunvalagdo, 3504-505, Viseu cOm nimero de confroums
513 798 714, representada peio Diretor Clinico, Métio Jorge Vielga, no amiofip 03 canddatura da
Fieencontro 306 préméos P 13 Caha” Infancia 2018,

Consldsrando 3 comgiementandade de finalfidates e objetivos das duas entidades, nomeadamsenis,

apolar olangas e [owens em rsco, confribulr parEm a promogao da salde & bem-estar tamilar & da
cormunidade em geral, 3Uando na pEyveEnGaD DIecocs.

Conslgsrando o abaiho desemmiido pela Clinkca Demtarta Universtana da Unhersidade Catilica
Poriuguesa |UCP) — Centro Ragional de Viseu no 3poio 3 crliancas & jovens, 3 promacio da saude

ora das crlangas.

E celebrado o presenie Acondo de Colaoracan enire a5 enbidades
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Resumo do projeto

O prminlema S0cia que o Sar Crianga pretends atender & 0 63 exclis3o socal infantll, consequents
fia poiirezs e outras formas de pivacSo extrema enfrentadas peias ciancas @ 3 suas familas,

D facto de na Infancla uma crlanga S2 encombar Inserda num agregado familar culas
vuinerabiidages asielam mufio marcadas, dificufta sigrfcativaments 0 seu Sesanvoivimento
Integral. E exiremaments importante comecar a infervir nas oriangas deste 3 5ua primeia infancia,
de modo 3 petenclar 3 igualdade de oporfunidades na socicdate © @ estancar 0 processd de

MeprodUcas 63 eXciusac social.
Segundn Sados do Eurostat de 2017, o grupo etano onde s2 verifica uma maior Incid2ncia do isco

e potreza ou de exclusio soclal & o das criangas & jovens com menos oe 18 anos {24,2%), palo
JUE 52 0ma Importantissimo proporcionar & faciar o Ive 3cess0 das criancas @ 635 suas Tamdias
3 senigos de s30de & fe agucacdo nac-Tormal de qualdade que polenciem o 52U desenvahdment
pleno em todas as vertentes.

Megte sertid pretende-se:

. Promover 3 constnucdo de uma sciugdo-modsio para o probiema da exclus3o social infankll,
passivel de facd eccaianiitate e nsttucioralizacio, que 33 nas suas causas, IFaves da
prevencao, g0 diagnostico & da infervencdo precoce nas condicles 0a6 Criangas que potenciam
shuagles de pobreza & cuiras fommas de Divagan.

2 Dinamizsr colaboragdes esbralégicas, que possibiftam a reduc3o de custos & o aumenio da
eficiéncta da solga0, pela afelacdo, e 08 encamos, & rentabliizacdo maxma dos recursos
MEEmos & SMemos 3 REEncontno. AKMm de garantr 3 sustentabiidace o3 s0lscS0 proposta, kst
lambam aumeniard 3 WiElblidade & 3 capacdade de alragdo de novos sizkehoiders efou
colaboradonzs, aumantando 3 probaiidade de Alocagdo 08 NOVDS TECUIES.

3. Constrr um guia $80nco-pralico, para posienor emdc a3 entidades (pobicas & privadas) que
abuam no mesmo Amiskn, com o obietvo de aumentsr a taciidade £ probatiidade de repicagio da
EOILEQS0 NOUANCS FCals.
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4. Reallzar uma abordagem sisiemica e muRdisdplingr, envoivendo varos parceiros das areas da

S300e, eCUCICI0 € SOOI, Capackando pals @ outros técnicos NO Que O respelio 30
gesenvoivimento Infantl Saudavel & harmonioso.

A razio 0esta candidatura 03 Reencontro acs prémios BRI 1a Caa” Infancia, prende-se com 3
Nteng3o de odter 0 MNANCIAMENO NECEESANO PAra cesenvolver & Impiemantar um radalho em rede
enfre varos parcairos que:

1. Promover uma maor ariculagdo entre 06 SeNnigos 08 s3U0e € 05 Senvipos de apolo sockal,
nomeadamente IPSS's.

2. Promover & valonzar 3 educacao formal @ ndo formal, oriando respostas socials quaificantes.

Assim, com Intulto de dnamizar 0 Ser Crianga em 1000 0 conceho de Gouvela, 3 Reencontro
pretence CONCrENZar um Plano de MNVestmento 08 quarenta quatro mi rezentos & otenta & um
Uros (£4.351,00€) Pretence-se:

1. Desenvoiver COMPEtancias Nas Crangas Para 3ssagurar 3 sua Nclusdo soclal.

2 Desanvoiver coOmpetencias parentals, c3packando as familas para 3 promogdo @
gasenvoivimento infantl.

3. ADresentar uma soluC30 INOVacora @ repicavel para 3 exciusdo sockal Infantl f0cada Nas suas
CIUS3S, Alraves 43 prevenclo, dlagnostico & NEnvenclo Precoce Nas orlangas.

4. MxImiZar 3 rentadliZac3o 035 PArcanas @ 00s recursos NUManos @ Matenals, Para recuir cusios
€ garantir 3 susientadiidace.

O Plano 02 Investimentos aCiMa Jpresentada I ser CoDEMD N3 SU3 WLNIC3de COM recursd 30
financiamento ObICO NO 3MDRO C0s Frémios BRI "1a Caxa® INTancia no Vvalor ¥Inta @ nove mil
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NOVECEmos & Quarenta e i85 eurns (39.943) & 3 fundos proprias no valor de quabm mi
quatrocenios & trinta e oo ewncs [4.436€).

Objeto

A parcera reglizana com a Cinlca Dentara Unlversitana da Universitzde Catddca Poruguesa

[UCP) — Cantro Ragional o2 Viseu tam como abjetive ajudar o processs de melhona o qualidade

& da efcenca dos servipos presiados peld Reenconiro, nomeadaments no dominio da saises oral,

PIOMOVENDD 3

a) Disponitillzacdo o rearscs humanos especidlzades (médicos dentislas & aundlanss) & dos
equipamentcematenials NesSEsANcs para fazer 0 Magnostco &a sa00e ora 438 criangas;

b Realzar eventuals tratamentos para problemas encontrados,

Clausulas

0I5 fermios 03 parmasia e mabdéna 23s obrigaciies o cads una das partes sardo 05 seguintes
1. A RSENcCONTD, SNOUSTD CONMen0 00 Ser Cranta, COMDrmeie6e &

3) Dropoeclonar 0 3550, em temos gecgraficos & econdmicos, das criancas do concelho de
Gouvela ate 205 § anos 08 dade, INClLsive, 3 Senigos 08 SalE & de egucagdo nio-fTormal (ENF)
e quaitade, des0s 3 SU3 DOMErs AN, aTaves duma intervengio e o8 eNCargos para o6
penefidanos e neglizada locaimenta.

b} Responsablizar-ee 03 Implementacao & operacionalizacio deste progeto;

€} Dhuigar o projeto junta 63 publico 2ive;

d} Fomentar parcanas,

&) Promover reunifiss com a Unhversidace Catslca Porfugusesa (LICP) — Centro Regional de Vissu
com 0 chjetivo te acompanhamentio & monficrizacho do rabalho desenvolvida no Smbita do projeta.

2 A Universidade Cattilca Portuguesa (LICP) — Centro Regional de Visew, enguanto parcelro deste
DID{E%, COMpIomets-5e &

a] Afetar recursos humancs/materals que apoiam o processo oo diagnistoodintenvencio medica

Na promocsEs da salde oral;

0y Parbcipar nas reuniles oe montonzaedo oo rebalo deservodito no dmbiio desie projeta,
promoidas pela Reenconiro;
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Operacionalizagdo
NO Que 52 refere 30 INSTIRD 02 CISncias 43 Sa00e- Viseu, 3 UCP

- promocdo 08 S300e OGN, JTIVeS (3 PatXorma PROMeNN
- MOtVaCA0 G35 CraNGAs PIFA APrENCIZIgENs &M reas CENtICIS, POLENCIANGD ASSIM O Séu
O2SEMPEnnO PSS JE3S, ATaVes 03 PN SalvaTee

Platatorma PROHealth

A NRCESSICI0E 08 CUICIO0S OF SI008 Oral € PArESINCL) CaS CORNCAS OralS NaS NOSSaS popuagles
ANCI @ UTS realicaoe IMPOMINte @ € CICH VEZ MNIS, CONSINMAC0 COMO SENCD UM relevante
PrOoIEMa 08 S3008 PUDICA. A MAOMa 006 FAAMENos MESCO-0entinos Prestacdos Continud 3 ser
20 nivel 00 SRNDr PAVRCO, NSO NaVENCD ANCA U3 MESDOSE eNCENte 35 NECESSCA0RS das
COMUNISIcES Mals OSSTIVOravess 3 NIVl SOCIO-SCoNOMICO POr Parte 00 SSEeMa NACNN 0¢ Sa0de
Oe Porugal.

A pataforma PRO Heamh 00 ICS-Viseu, propde-se 3 CODOr Nesle proeld através o2 irés
vaencas:

1. AValaG30 Inra-0rdl @ recoina 08 G006 referentes 30 861300 02 5300 oral 008 PArticpantes, Dem
COMO, J06 TOreE 08 NECO NEICIONIA0E COM 36 CONCAS Oras

2 Promogio & ecucaclo O S300¢ Ol 8NGO COMO 1000 PINCHA 3 NEIZACI0 08 UTA COMmeta
Ngene oral G DHOS DINCDINES,

3 Redizac30 08 YILMENOS MESICO-0Etanos 306 DICHANES N3 CINica Dentird Univenird
@ UCP (medante franciamento), 1end0 COMO Sae DLMENos OF prevengdo pamard @
SECUNCINY (restauragles GeNtiras, enCodontas ¢ extrapies, MEdaNte 05 PLAN0S 08 ratamentd
0eNnioos ).

Pretencemos COm 3 reizacio Ge6Las ANVIGI0S CONNECET 3 Drevalincia O JDeNCAS COrais & Outras
VaNIVes Que POOEM IPUENCIN O 60 OF SI00E & 3 QUANKICE-OE-VIGR 006 PATCIPINes.

Paraislamenit 3 ¢50 COMPONEnte, UM G068 DINCPAS COMEVOS 00 Prasents prTjEoCOIDOAGI0
PISED PEQ reaizacdo o8 Ntervengles MEDCO-0NLINaS NI COMUNICIOR DOr MESICOS CeTSias

O00ENtES @ ASORMES Q0 INSINLD J¢ CHNcas 33 SIU0e A Universidaoe CIltecy Poruguidd,
CONrDUINa0 P 3 MENOD Sesle grupo Je NSO EEpecinco.

Plataforma SallvaTec

A aprendizagem e Meracia nas ciénclas expermentals € fundamental n30 apenas para o
gesempenho 3c30EMICco 435 CaNg3s Para 1ambém para um exerciclo 08 cldadania esciarecida &
responsavel. O SalvaTec Inciul N3 suU3 Miss30 3 coMUNICag3o de CENCia para pabilcos dIVerscs
bem como 0 desenvolvimento 02 eslratéglas & strumentos para a aprendizagem das dénclas
expermentals que visam mothvar crlangas & A0oiescentas Para a aprendlzagem & desenvoivimanto
02 rabaino NEstas 3reas do saber. O SIANVATEC pode desenvolver Com 38 Criangas envovidas neste
projeto, athvidades promoloras de aprendZagens Nas ciencias expermentas € junto o2 outros
InTevenientes (COMO cukiadores por exempio) promover 3 IReracia em varlas areas clentificas.
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Anexo Il — Aprovagio Etica

Parecer sobre o projeto n® 30/2019
Comissdo de Etica para a Satide da Universidade Catélica Portuguesa

Mandato 2018/2021

Projeto de Investiga¢ao

Na reunido do dia 06 de fevereiro de 2020 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pela investigadora. Sobre a apreciagdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: “Avaliagdo do efeite de uma Intervencio de educagdo para a sadde oral numa amostra de criancas”

Investigadora principal: Beatriz Gongalves Dias
Orientador:Prof2. Dr, Nélio Velga e coorientado pela Prof. Dra. Ana Sofia Duarte e Prof. Dra. Anna Mello -
Moura.

Resumo: Trata-se de um estudo realizade com fim de obtengdo do grau de Mestre em Medicina Dentdria,
na Universidade Catdlica Portuguesa.

Estiveram presentes na reunido n.? 13.2 da CES-UCP

Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora Maria Teresa Marques
Mestre Antdnio Faria Vaz
Doutor Jerénimeo Santos Trigo
Dr Eugénio da Cruz Fonseca
Doutora Marta Brites
Mestre lvone gaspar

' Conclusio

|

| Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido do dia 06 de fevereiro de 2020, realizada no 52 piso da UCP, esta
CES delibera, por unanimidade, em face dos esclarecimentos submetidos, a emissao de Parecer Favoravel.

Esta CES solicita ao Investigador Principal que, aquando da conclusdo do estudo, Ihe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrénica, para o correio eletronico da CES UCP.

A Presidente,

Mara de Sousa Freitas

06/02/2020
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Anexo lll — Questionario de avaliagcao de conhecimentos de
saude oral

1 — Quantas vezes devemos escovar os dentes por dia? vezes

2 — Em média, quanto tempo deve(s) demorar a escovagem dentaria?
minutos

3 — De quanto em quanto tempo devemos trocar de escova de dentes?

4- Para além da pasta e da escova que outros utensilio conhece(s) para a realiza¢cdo da higiene
oral?

5- De quanto em quanto tempo devemos ir a uma consulta ao Médico Dentista?

6- A partir de que idade devemos ir a uma consulta ao Médico Dentista?

7- Sabe(s) o que é um “cheque dentista” e ja utilizou/utilizaste algum?

8- O que é para si/ti a carie dentaria?

9- Indique/ Indica 3 medidas que considere(s) importantes para manter uma boa saude oral.

10- Consideras que a alimentacgdo influencia a satde oral? Se sim, indique/indica 3 alimentos
que considere(s) maus para os dentes.
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Anexo IV — Paginas do site

PROJETO SER CRIANCA

APRENDE A SORRIR

. Jogos didaticos

‘ Vamos pintar!!
@® Inicio
o
o
o

Desafia-te!

Inicio

Vista geral da pagina: Criancas
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PROJETO SER CRIANCA

APRENDE A SORRIR
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Anexo V — Termo Consentimento Informado

Esti=adsla) Sashana)

Eu, Biedlric Cengilres D, dupervisenida pea Frol Doulor RebS Vaipa, esssenlro-me @
disianviahenr o akaho demvaslipesio “Ava lagls g e ito de uma Bierve nelo de educagls para
i sadse oral fuma amedtna de ciancas® saa s oitmeo do prau de mailre o= Wedicna Denlasin
Exte praplo vid avalar o afeito de oma imervanglo de educscio sara om jrops de criasgas cem
ididid 5% &2d 3 dnod g reguamas § ddsecaclo Reesentra: Adsbcadlo Socal Educitiva a
Cuilturdl & #618s ndecidas no Projits "5 Criaspa™, O edluds dand comssdles @0 Iried moansnlsd
dististon- 1) aodic (Bs diam 19 quedtiondn pri- ntersnghs [pirs aleri confedisanos sriveed);
il realiticdo da u=a igho da smdisbiecio pars & educachs @ premogio da sude sl & reakzar
arm sald de suls 0] aslicachs da um ¥ querliondsio sdd-inlenanglo pirs avaliir o i=pado dis
agbad da darmibilicagha

On guieritenie e apiicidos tardo iskor i gl ro Ll vase il & a8 pate ddeio-damog rd oo da
eridngh & 4 deu Ggreieds lmilier @ goadlded raleiestin @ con b man b & o pderla rram bes
ceniiguinciis) mlidiosadta 0= a dadde cral. A& amoslrd la=Ee= ird eila’ vajeld & Uma
chFrvadn Sra-ord aara aeeliacss & WEta damads ¢ dar=inacss & ndea de dentes
parmanestie cacibdod, pecd dos & ablurades [CPOO]; sdice PUFA @ frau=alis=a4 danldnios Sard
mastda o anomets am lodes os deded recclhidos gue dardo Soabanammente &l Dedes

PR F ELEST T S

Para 14, 8 caes sabajd ineessedsfa = samddper no eEbaefo, pess gue SiicE o

o EEril rEnbs e mado, e aresdo @ Hera gos s ssiiie.
Fegradios Sa sde da ja a dua dipankildede @ celiboracio ssase progeto.

Sl s il

Baanrix DHas

EJ EJ;'I!':"{:'

Esmiric Dea

MMamirooe Rpuope de imsaaiicmcd sl
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COMSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDD E LIVRE PARA PARTICIPACAD EM
ESTUDD S DE INVE STIGAZAD

O spoesic com & Declharpoln g Heisingts & & Comesncln: o Craedio,
B fwomyr e com gienels mopa i o S pofiar que sins 2si incorelo oU gus oo asif cam
o hesd= am m‘tm'.hau.h!:l.m-::dﬁ. S JonoovTlr Do & Ao QU M o e e assinar este
SOCLTTenTn

TEulo do ectudo: Awmlasls do sfshio de uma Imersencio d= sjumacio pera & salde oral numa smosim d=
cri=nces

Enguadramanbc: Estudo realzsds com fim de cbi=nclc do greu de Bisshe em Rssdlcica Cenidrs, na
Unkersidads Caldilcs Foduguesa, Cenbo Raglonal d= vissg, cranisdc pala Prof COr Rélo veige =

cnorieniads pein Frof. Ora Ana Sofa Duarne = Peol. Om. Anres kslio — Rlours

Explizaglin do sctudo: Estudn quast- =merimentsl. A pesquisa serd realizads no Conceho de Souesn onds
& Aszociaglo Resnoonieo fem 8 sun stuache, Serdio convidsdes: & participer, iodes &= oiangas da nede pré-
agcoimr @ mmemler 0 Hzis) cujoE paszansdEs cotmarbran paes purl:l-:pu-;!:- ra pasquiss. Emvole Lma
parcers s = |:|.-_|t|=|. EmyOieem oS Sguns pomos. Mo ceso da Aesnconto, ferd 8 respons=blidede d=
proporcionar o acexsn (em farmes gepgedfimns & acondmiooes), das criangss. com dades aid aos 3 anos, do

comoelno de Sous=n 8 sendoos de sadds = de sfucacio n-!-:-rnmd-:-:.lu dad=, s=nda & Imersencio Ive=
die =mCErgos para o3 bereficiancs = realEsds boabne

Condizlan s inanolamanto: A |:-u'tlc|:-u-;5:- seghe mshudo nfo plcard gualousr encago. O whenie poderd
abasrdoresr oestudo & qualquer momenin Ss=m gqualquer pana Izu;!:-

Confidercialidada & ancelmabe: Tofcs o5 dadics rmombldcs pera o presari= sdo d= uso exclusho do
Ime=stigedior & tratsdos d= modo = garante & sus confidercabdsds = promovends © Sau aronimats. A& andss
dios dmdos recoiiidos werd mizhuscs am amoienhe gus gETTE 8 orivecidedeE dos MesTos, SEnGT 0F MESTOS
pHizsdcs sechshaments peios Mvestigadores smaobddos no projeln. Tods o pardcpemis & Fre psra o
Imamromper & sus colsbomciio no eshuido, =m quaiguer momenic, sem que 550 saja prejudicads no seu
accmpenhamenin cinkon

Explicaglio do sctudo: Aplloagfo de um 19 guesiionfna pré-intervenciio (pare merr conhecimentos. prdios]
reaizacin d= wra agio de sensiblizsclc pam B educacin e promocio de saice onal 8 mesiEs =m sain de
zula; aplicachs d= um 28 questiondrio p:ﬁ-hl-'n':rh;_'i-:-:u m ayvalar o mu.-_l:l:d:-:l-as-u-:!-ul:lz sensiblizsgio. O
-:.|=I:|:n!r|:u aplicados t=r8s informacks reabvarene 8 aspeios s-n-:I-:-d:n'I-:-:"a'rl:-:: de crianga = do Seu

agregadn farriler = guesiies referamies 8 conhacimento & comporEmenios (2 comseudnciEs) reacionaccs
cor & sadde oml A amosTa tambdm bl sl ngjstis 8 ure chsenvacio inmm-omi e avalingio 4o st
densdrio & J=t=m n:-;!c- do indic= d= denfes permansneEs caisios, pardldos & oblumdos (CROO); indic=
FUFA & r=sumatismos denidrios.

& sun pﬂnﬂlnilmm‘hn‘h&dﬂnﬂju sigradezida.
st Dles, slhora do Eano do Mecirado Intsgradc sm Medicina Dentdrls na Unkmroldade
{I-'.I'I:-:-III:I-HF gusca, Caniro Rsglonel ds Vieso

Tiec 8813787 a-mall: beadrizdiacid Samail.oom

For fereor, lela com miengiio & seguintke Informacio. Ee schar gue aigo ==t Incomelo ou que nllo esi dam,

rifla hea= 2 sclicisr maks Romeacies. S= concoma oom & proposts que ke 1ol feite, queira ssxinar esis
diocurmenia

dissinsfuraip de guam peade ooncerdimantos

Cedsr t=r lido = compresmndido asi= doourenio, bem :|:rr|-:-:|5|ni:-rr"ﬂ.',|!-=: weritals gue me Tormmn orme dd=s
pelaiy pessoa's qUE SCima BEinaTL

Fot-me gerantids & possiblidade e, & quaiguer abur, reoussr particpar neshe =siudo sem quakguer ipo d=
comsanincies, Dty formm, acelo paficps nasie asiudn & perenfio & _ﬂb.u-;.!:--:ln:-:-:l.:dl:u U da Ao
wolun@ns fomsgo, comfiandc: &m gus apenoas serfn ulizsdos pars =sin n'-.'ﬂ:l;:al,'.!u = nos garaniies d=
corfidencialidsde = anorimaio gus e s8o dades peio's Freesigsions
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Anexo VI — Exame Intraoral

% WEGAIRA DENTARIA

Exame Intra Oral

Data de observagao [

MHome:
Idade Cata de mascimento ) { Senp
Escola:
-
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Anexo VIl — Questionario Socioeconémico

Questionario socioeconomico

Escola MNome do responsavel: Nome da Crianga:
1 - Génerc da crianga
J Masculing;
J Famining.
2 - Idade: Anos
3 - Atualmants, quanto pesa o ssu Mhoja)? K
4 - ptusimants, quanto meda o sau MRKa)? cm
5 - Onde reslde a crianga?
1 Aldela;
JVia;
J Cidade.
6 - Gual o aatado civil dos pala’? s
J Soltelros; Doutoramento
1 C3s3cos;
1. unias; 3 - Quat 3 sltuagio profssional dos pais?
1 Divorclados;
Empregadr il T
JWiOvos(as).
’ Desempregado d T
7 - Guals &8 habllFtaghes Nerarias dos pala? (Assnak _ = ——
Pal | Maa
= 4 anos 10 - Com quam mMara a cranga? (Fode assinalar vanas ooples. |
A —B anas I P
= I M
T —9 3nas
O rnéos;
10 —12 anos i
I Thess,
Bacnarsian I AoE;
Licenclatura O Primos;
T Qutyos. Quem?

meaesT?

D& até salario minimo

Duias WETEE 0 Salano minimo
Trnas weZEE 0 5alara minkma
CIERID VEZES O SSHAND minimo
Cinco veZEs 0 Saar o minimo
SEl6 vEZEs 0 saland minkmo
Sete veZes 0 Ealaio minimo
DOiip veZes 0 salaro minkno
Hova veres Balarka minimo
D=z veZes O Mais 0 5alard
mirikmo

11 - QGual do= saguintes valores malhor representa o total de rendimentos em =13 casa nos WHimos 12
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Anexo VIl - P-CPQ-PT

P—CPQPT
Escola: Nome do responsavel: Nome da Crianca:

Seccdo 1 - Saude Oral e Bem - estar da crianca

Perguntas Sugestdes
Muito Boa Normal Ma Muite ma
Boa
1. Como classificaria a satude dos dentes, labios, maxilares e boca do seu filho{a)?
N3o & Apenas um MNem muito E afetado E muito afetado
afetado pouco nem pouco
afetado afetado

2. Até que ponto o bem-estar geral de seu filho(a) é afetado pelo estado dos
dentes, ldbios, maxilares ou boca?

Seccdo 2 - As questdes a seguir sdo sobre sintomas e desconfortos que as criancas podem sentir devido ao estado dos seus dentes, labios, boca e

maxilares
Munmca | Uma ou duas Algumas Frequente - | Todos os dias ou quase
VEzEs VEZEs - ments todos os dias
3. O seu filhola) ja teve dor nes dentes, |abios, maxilares ou boca?
4, O seu filho[a) j3 teve sangramentos na gengiva?
5. O seu filho[a) ja teve aftas,feridas ou outro tipo de lesdes na boca?
6. O seu filho[a) costuma ter mau halito?
7. O seu filhola) costuma ficar com comida acumulada no céu da boca?
8. 0 seu filhola) ja ficou com alimentos presos nos dentes?
9. O seu filho[a) alguma vez teve dificuldade em morder ou mastigar alimentos? Por
exemplo frutas duras ou carne.
MNes dltimos 3 meses, por queixas dos dentes, labios, boca ou maxilares, com que frequéncia:
10. O seu filhe(a) respirou pela boca?
11. O seu filho|a) teve perturbagdes durante o sono?
12. O seu filho{a) teve dificuldades a dizer alguma palavra?
13, O seu filho|a) demorou mais do que os outros elementos do agregado familiar a
comer uma refeicio?
14. O seu filho|a) teve dificuldade a beber ou comer alimentos quentes ou frios?
15. 0 seu filho{a) teve dificuldade a comer alimentos de que elefela gosta?
16. O seu filho[a) fez uma dieta restrita a certos tipos de alimentos [ex. alimentos
moles)?
Seccao 3 - As guestdes a seguir relacionam a salide oral (dentes, Iabios, boca ou maxilares) do seu filho (a) com o seu bem-estar € as suas atividades
didrias
MNes dltimos 3 meses, por queixas dos dentes, labios, boca ou maxilares, com que frequéncia:
Munca | Uma ou duas Algumas Frequente - Teodos os dias cu guase
VEZES VEZES - mente todos os dias

17. 0 seu filho(a) se sentiu incomodade (a)?
18. O seu filho(a) se sentiu irritadofa) ou frustrado(a)?
15. O seu filho(a) se sentiu ansioso (a) ou com medo?
20. 0 seu filho(a) faltou 3 escola |ex. dor, consultas, cirurgias)?
21. 0 seu filho(a) teve dificuldades em estar atento nas aulas?
22. 0 seu filhola) ndo quis falar ou ler em woz alta durante as aulas?
23. 0 seu filhola) ndo quis falar com outras as criangas?
24. 0 seu filho(a) evitou sorrir ou rir quando estava perto de outras criangas?
25. O seu filhol[a) se preccupou com o facto de ser menos saudavel que outras
pessoas?
26. 0 seu filho(a) se preccupou com o facto de ser diferente das outras pessoas?
27. O seu filhe(a) se preccupou com o facte de ser menos bonito{a) que as outras
pessoas?
28. 0 seu filho(a) agiu timidamente ou com vergonha?
29. 0 seu filho(a) foi insultade {a) ou ofendide (a) por cutras criangas?
30. O seu filho(a) foi excluido{a) por outras criancas?
31. O seu filhola) ndo quis ou nde conseguiu relacionar-se com as outras criangas?
32. 0 seu filhola) ndo quis ou ndo conseguiu participar de atividades como desportos
atividades de grupo, teatro, misica, viagens de estudo?
33. 0 seu filho(a) se preccupou com o facto de ter menos (ou poucos) amigos?
34. 0 seu filhola) se sentiu preccupado(a) com o que outras pessoas pensam sobre
os seus dentes, Iabios, boca ou maxilares?
35. O seu filhe|a) foi questionado por outras criangas sebre os seus dentes, Iabios,
boca ou maxilares?
Seccdo 4 - As perguntas a seguir relacionam as consequéncias da saude oral (dentes, labios, boca ou maxilares) do seu filho (&) com a gualidade de
vida do agregado familiar

36. Alguma ver se sentiram incomodados?

37. Alguma vez sofreram de perturbacdes/interrupgdes de sono?
38. Alguma ver se sentiu culpado?

39. Alguma vez precisou de faltar ao trabalho?
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Nunca | Uma ou duas Algumas Frequente - Tedos os dias ou quase
VEZES veZES - mente todos os dias

40, Alguma vez teve Menos tempo para si ou para o resto da familia?
41. Questionou se o seu filho[a) ters menos oportunidades na vida [ex. arranjar
emprego)?
42, Alguma vez se sentiu desconfortavel em lugares piblicos (ex. lojas, restaurantes)
com o seu filho[a)?
MNos ditimos 3 meses, por queixas dos dentes, Idbios, boca ou maxilares, com que
frequéncia:
43, O seu filhola) ficou com ciimes de si ou de outros membros da familia?
44. 0 seu filhola) o culpou ou a outra pessoa do agregado familiar?
45. 0 seu filhola) discutiu consige ou outro membro da familia?
46. 0 seu filhola) pediu mais sua a atengao ou de outros da familia?
47. Interferiu nas atividades da familia em casa ou noutro lugar?
48, Causou discordancia ou conflito no seu agregado familiar?
435, Causou dificuldades financeiras ao seu agregado familiar?
Secgdo 5 - Género e idade da crianca
Género:M [ ) F[ )
ldade:
Questionario prenchido por: M3e [ )} Pail )Outro| )
Calculos de pontos e soma {N.'E".D PREEMCHER PELOS PAIS)
NUMERO DE ASSINALADOS
TOTAL DE CADA PARCELA
TOTAL GERAL

Legenda:

Sintomas Orais — Questdes 3a 8
Limitagdes funcionais — Questdes 9 a 16
Bem-estar emocional — Questdes 17 a 24
Bem-estar social — Questdes 25 a 35

Escala de Impacto Familiar - Questdes 36 a 49

Escala de pontuacdo de 0 a 188 [ quanto maior a pontuacdo maior o impacto
na qualidade de vida)

Anexo IX — ECOHIS-PT

Questionario ECOHIS PT
Escola: Nome do responsavel: Mome da Crianga:

Por favor, indique no quadro de respostas a opgac que melhor descreve as experiencias do seu filho{a) ou a sua propria experiencia. Considere toda vida do seu filho (a) desde o
nascimento até a0 momento:
Perguntas Altgmativas
Munca Raramente = Ccasionalments | Frequentaments M2
frequencia
1. © seu filho{a) J4 ssntiu dorssl disconforto nos dentes, na boca ou nos maxllares (ossos da boca)?
2. 0 =eu flhofa) |& teve dificuldades am beber bebldas guentse ou frias devido a problemas nos dentes ou tratamentos
dentarios?
3. O 88U fMihofa) |& teve dificuldads sm comer certos alimentos devido @ problemas nos dentes ou tratamentos dentaros?
4.0 ssu Mihofa) & tews dificuldads sm pronunciar alquma palavra devide a problsmas nos dentss ou tratamentos dentaros?
5a. 0 28u fiho{a) Ja faltou & creche, Jardim de Inféncla ou escola devide a problemas nos dentss ou fratamentos dentarios?
5b. O ssu fiho|a) J4 delxou de fazer alguma atividade diaria (sx - brincar, saltar, cormer, I & creche ou escola ste.) devido a
problemas nos dentss ou fratamentos dentaros?
E. O 88U flhofa) |& tave dificuldads em dormir devido @ problemas nos dantas ou tratamantos dentarios?
7. O 88U fMlhofa) | Acou Irmtadoia) devido a problemas nos dentss ou tratamentos dentaros?
B. O =5U Miho{a) |2 evibou BOrMr ou fr devido a problemas nog dentss ou tratamentos dentarkos?
‘3. O ssu fihofa) & evitou falar devido a problemas nos dentes ou fratamentos dentarios 7
10. Alguem da sua familla & Ncou aborrecida devido 3 problsmas nos dentss ou tratamentos dentarics do seu Miho(a)?
1. Alguem da sua familla [ sa sentiu responsawsl devido a problemas nos dentss cu tratamentos dentarios do sau fihe{a)?
12. Alguem da =ua familla [2 faltou 2o trabalho devido a problemas nos dentes ou tratamentos dentarics do ssu Miho(a)?
13. 0 =80 Mino{a) Ja teve probismas nos dantas ou faz fratamentos dentaros qua causaram ImMpacio Nancelro no s6uU
agregade tamillar?

Calculos de pontos 8 soma (NAD PREENCHER PELOS PAIS)
Wumeros de assinalades
Total Parcsla
Total Garal (0 A 65]
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