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Objetivos: Os objetivos deste estudo foram caracterizar a implementacao da escovagem e
de outras medidas de promocao da satide oral em jardins de infancia e identificar os fatores
que influenciam a implementagdo da escovagem dos dentes.
Métodos: A recolha de dados foi efetuada através de um questionario online dirigido aos
educadores de infancia a lecionar em Portugal. O questiondrio incluiu a caracterizagdo do
jardim de infancia, do educador, da escovagem dos dentes e de outras medidas. Foi realiza-
da a estatistica descritiva e inferencial, utilizando o teste ndo-paramétrico do qui-quadrado
(a=0,05).
Resultados: A amostra incluiu 1618 educadores de infancia, com uma média de 47,1 anos
(dp=9,975). A escovagem diaria era realizada em 40,6% dos jardins de infincia. As principais
razoes apontadas para a ndo escovagem foram o risco de transmiss@o de doencas e limita-
¢oes de recursos humanos e de espaco. Uma percentagem consideravel de jardins de infan-
cia (43,8%) nunca foi visitada pelas equipas de satde oral. Nos jardins de infancia onde os
educadores exercem ha mais anos (p=0,004), onde os educadores tiveram formagao sobre
saude oral (p<0,001) e onde as equipas de saude oral atuaram (p<0,001), a escovagem dos
dentes foi mais frequente.
Conclusées: A escovagem dos dentes revelou-se implementada em menos de metade dos
jardins de infancia portugueses, sendo que esta é potenciada pela formacdo dos educadores
em temas sobre saude oral e pelas a¢des das equipas de saide oral. (Rev Port Estomatol Med
Dent Cir Maxilofac. 2022;63(2):85-91)
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Toothbrushing and other oral health promotion activities in preschool
education

ABSTRACT

Keywords:
Preschool children
Toothbrushing
Health promotion
School health

Objectives: The objectives of this study were to characterize the implementation of tooth-
brushing and other oral health promotion activities in kindergartens and to identify the
aspects that influence the implementation of toothbrushing.

Methods: Data were collected through an online questionnaire addressed to kindergarten
teachers working in Portugal. The questionnaire included the characterization of the kin-
dergarten, the educator, toothbrushing, and other measures. Descriptive and inferential
statistics were performed using the non-parametric chi-square test (a=0.05).

Results: The sample included 1618 kindergarten teachers, with an average age of 47.14 years
(sd=9.975). Daily toothbrushing was performed in 40.6% of kindergartens. The main reasons
for not brushing were the risk of disease transmission and limited human resources and
space. A considerable percentage of kindergartens (43.8%) had never been visited by an oral
health team. Toothbrushing was more frequent in kindergartens where the educators had
been working for longer (p=0.004), oral health training was provided (p<0.001), and oral
health teams were active (p<0.001).

Conclusions: Toothbrushing was implemented in less than half of the Portuguese kindergar-
tens and was fostered by the educators' training on oral health issues and by the action of

oral health teams. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. Alicia Silva;63(2):85-91)
© Alicia Silva Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria.
Published by SPEMD. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

As doencas orais continuam a ser, devido a sua elevada pre-
valéncia, impacto na qualidade de vida e custos econémicos,
um dos principais problemas de satde publica mundiais.’?

A cérie dentdria é a doenga oral mais prevalente entre cri-
ancas e adolescentes e uma das doencgas crénicas mais fre-
quentes em criancas, aumentando progressivamente com a
idade. As criancas em idade pré-escolar apresentam um elevado
risco para a carie dentaria.’> Em muitos paises, a maioria das
lesbes de cérie em criangas mais pequenas nio sio tratadas.*
Nas criancas, a carie dentéria representa um problema impor-
tante de saude publica, estando associada a limita¢des de cresci-
mento, a um baixo ganho de peso, ao absentismo e ao compro-
metimento do desempenho escolar.” Lesdes de carie extensas
nao tratadas podem levar a pulpite, que pode estender-se aos
tecidos de suporte e, por vezes, causar complicacdes graves, tais
como celulite, abcessos cerebrais e septicémia.®

Tém sido identificados varios fatores que levam ao desen-
volvimento da carie dentaria em criancas, tais como, uma ma
higiene oral, habitos alimentares deletérios, atitudes inadequa-
das por parte dos pais e dos educadores. Estes aspetos, que
resultam muitas vezes da falta de conhecimentos sobre saide
oral, devem ser considerados no desenvolvimento de programas
de promocdo da saude oral que tém como alvo as criancas em
idade pré-escolar.” A educagdo para a saude oral deve ser re-
forcada nesta fase, visto que é um periodo muito influente na
vida das criangas, onde sao desenvolvidas atitudes, comporta-
mentos e competéncias pessoais que levam a uma progressiva
autonomia da crianca e onde o exemplo dos pais e educadores
é da maior relevéncia.® As equipas de satude escolar assumem

um papel importante na melhoria das competéncias dos edu-
cadores e dos pais sobre satide oral, bem como promover e ori-
entar os programas de promocao da saude oral na escola.

A remocdo didria de placa bacteriana, juntamente com a
aplicacdo tépica de fldor, é a base dos programas preventivos
de carie dentéria.’ Revisdes sistematicas estabeleceram forte
evidéncia em relacdo ao uso didrio de dentifrico fluoretado
como sendo o método de prevencdo de carie autoaplicado com
melhor relagd@o custo-beneficio em criangas em idade pré-es-
colar.’®? A escovagem com dentifrico fluoretado é consid-
erada mais eficaz na reducao da cérie dentaria do que a re-
stricdo de agucares na alimentagdo!? e esta evidéncia
aumenta quando a escovagem dos dentes é supervisionada
por um adulto.’® A efetividade da escovagem dentéria em am-
biente escolar diminui ao longo do tempo se nao for efetuado
um acompanhamento periddico das criangas.'* Esta situagdo
evidencia a necessidade de existirem varios momentos de re-
forgo e supervisao da técnica de escovagem dentdria em am-
biente escolar, como forma de garantir melhores resultados na
prevencao da cérie dentdria.'®

Adicionalmente, para criangas em idade pré-escolar com
risco aumentado de cdrie, as aplicacdes regulares de verniz
fluoretado sdo consideradas uma forma eficaz, segura e prati-
ca de aumentar a exposicdo ao flior.'®

O Programa Nacional de Promog¢édo da Satude Oral (PNPSO)
tem como principal propédsito reduzir a prevaléncia das
doencas orais que sdo controlaveis através de medidas de pre-
vencdo.'” Os objetivos gerais deste programa prendem-se es-
sencialmente com a progressiva capacitacao da populacdo em
matéria de literacia da saide, com a prevencao da doenga ao
longo da vida, com a promocéo de estilos de vida saudavel e
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com o aumento da confianca dos utentes na utilizagdo dos
cuidados de satide oral prestados no dmbito deste programa.

No que diz respeito as criancas em idade pré-escolar, dos
3 aos 6 anos, 0 PNPSO recomenda que a escovagem dos dentes
deve ser realizada ou supervisionada pelos pais, pelo menos
duas vezes por dia, sendo uma delas obrigatoriamente antes
de deitar, com um dentifrico com 1000-1500 ppm de fldor. To-
das as criancgas que frequentam os jardins de infancia devem
escovar os dentes no estabelecimento de educacao, sendo esta
atividade particularmente importante para as que vivem em
zonas mais desfavorecidas e apresentam cdrie dentéria. E ain-
da recomendado que as equipas de satde escolar promovam
a melhoria das competéncias dos educadores, professores e
pais relativamente a saide oral e que a educacdo para a saude
deve integrar o Projeto Educativo das escolas.?”

Apesar da prevaléncia e da gravidade da carie terem di-
minuido de forma significativa em Portugal nos ultimos
anos,'® os nimeros continuam a ser preocupantes, sobretudo
no que respeita a populacdo com idade pré-escolar.’® O con-
hecimento e a caracterizacao das medidas que sdo aplicadas
no PNPSO, nomeadamente na educagao pré-escolar, assume
um papel fundamental na prevencdo das doencas orais nas
criancas. E importante compreender de que forma estdo a ser
aplicadas as medidas e perceber as barreiras existentes, para
que se possam dar respostas efetivas e fornecer as ferramen-
tas necessarias para que as medidas previstas no PNPSO sejam
aplicadas de uma forma mais efetiva.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar a apli-
cacdo das medidas de promocgdo da satude oral na educacgdo
pré-escolar em Portugal, nomeadamente, a escovagem dos
dentes, as acdes das equipas de saude oral dos centros de
saude, a integragdo da educacao para a saude oral no projeto
educativo e a alimentacao das criancas. Procurou-se ainda
identificar os aspetos que influenciam a realizagdo da esco-
vagem nos jardins de infancia.

Material e métodos

De forma a alcancar os objetivos propostos, foi realizado um
estudo epidemioldgico observacional e transversal.

Este estudo teve como populagdo-alvo os educadores de
infancia que exerciam a sua atividade em jardins de infancia
de Portugal. Foram incluidos no estudo todos os educadores
de infancia que demonstraram disponibilidade em participar,
sendo a sua participag@o voluntdria e anénima. O estudo foi
aprovado pela Comisséo de Etica para a Satude da Faculdade
de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa.

A recolha de dados foi efetuada através da aplicacdo de um
questionario online. O questionario foi divulgado durante os meses
de marco e abril de 2021 através da rede social Facebook, em grupos
e paginas portuguesas de discuss@o e partilha de assuntos rela-
cionados com a educagdo pré-escolar. Além da partilha nas redes
sociais, foram enviados e-mails para os jardins de infancia.

A pagina inicial do questiondrio fazia uma breve apresen-
tacdo do estudo e terminava com o consentimento informado
do participante. Apenas ap6és a indicacdo da aceitagdo da par-
ticipagdo no estudo era possivel avancar para as questdes pro-
priamente ditas. O questionario recolheu informacoes gerais

sobre os educadores, sobre os jardins de infancia onde aqueles
lecionavam, sobre a escovagem dos dentes em ambiente esco-
lar, sobre as agdes desenvolvidas pelas equipas de satude oral,
sobre as atividades de educacdo para a satde oral desenvolvidas
pelos educadores, e sobre a alimenta¢ao em ambiente escolar.

A andlise estatistica dos dados foi efetuada com a apli-
cagdo IBM SPSS Statistics (versao 27), mediante o calculo das
frequéncias absolutas e relativas. No caso das variaveis
numéricas, foram ainda determinadas as medidas de local-
izacdo central (média, moda e mediana) bem como as medidas
de dispersdo (desvio-padrdo, minimo e maximo). A andlise
inferencial foi realizada através do teste do Qui-quadrado, com
um nivel de significancia estatistica de 5%.

Resultados

Durante o periodo de divulgacdo do questionario foi obtido
um total de 1713 respostas. Destas, 113 foram excluidas por
nao se tratar de educadores de infancia a lecionar num jar-
dim de infancia de Portugal. Desta forma, a amostra do estu-
do ficou constituida por 1618 participantes.

A amostra incluiu educadores de todos os distritos de Por-
tugal continental e ilhas. A idade média dos participantes foi
de 47,14 anos (dp=9,975), com um minimo de 22 e um maximo
de 65. No que diz respeito ao tempo de exercicio da profissdo
de educador, a média foi de 22,82 anos (dp=10,53). O nimero
meédio de criangas na sala do educador foi de 20,17 (dp=4,583).
Na Tabela 1 apresentam-se as caracteristicas dos educadores
e dos jardins de infancia onde aqueles trabalhavam.

Tabela 1. Caracterizacdo dos educadores e dos jardins
de infancia

Grupo etario do educador (n=1596)

20-29 anos 5,5 88
30-39 anos 18,7 298
40-49 anos 29,6 473
50-59 anos 36,0 574
60+ anos 10,2 163

Tempo de profissdo do educador (n=1617)

0-9 anos 11,7 189
10-19 anos 25,2 408
20-29 anos 30,2 489
30-39 anos 29,6 478
40+ anos 3,3 53

Formacao do educador em temas sobre
saude oral (n=1618)

Nunca teve 45,6 737
Durante o percurso académico 26,0 420
Apbs o término do percurso académico 28,5 461

Tipo de jardim de infincia (n=1618)

Publica 43,8 709
PSS 41,0 663
Privada 15,2 246

Nivel socioeconémico da populagao servida
pelo jardim de infancia (n=1618)

Baixo 14,0 227
Médio 76,8 1243
Alto 9,1 148
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Tabela 2. Escovagem dentaria nos jardins de infancia

% n
Realizacdo de escovagem no jardim de infancia (n=1618)
Sim 40,6 657
Nao 59,4 961
Razdo para a néo realizacdo da escovagem (n=936)
Possibilidade de troca de escovas, perigo de transmissao de doengas 67,9 636
H4 falta de pessoal para controlar o periodo de escovagem 49,3 461
N&o hd um espaco adequado 41,9 392
Nao hé condicbes para guardar as escovas 31,2 292
N&o hd tempo para realizar a escovagem 7,4 69
N3ao é autorizado 43 40
Nao hé condicdes econémicas para adquirir os produtos necessérios 3,1 29
Os pais/encarregados de educagdo ndo autorizam 2,5 23
As criangas sdo muito pequenas 1,5 14
Escovagem é realizada em casa/nao é necessario escovar ao almogo 0,7 7
Outros motivos 0,4 4
Local da escovagem (n=620)
Casa-de-banho 84,7 525
Sala-de-aula 13,2 82
Refeitério 0,8 5
Qutra sala 0,8 5
Sala sé com lavatérios 0,5 3
Deixou de realizar a escovagem devido a pandemia COVID-19 (n=620)
Sim 856 531
Nio 14,4 89

Como se pode verificar na Tabela 2, dos 1618 participantes,
40,6% referiram que era realizada a escovagem na sua sala. As
principais razoes apontadas para a nao realiza¢do da esco-
vagem dos dentes no jardim de infancia foram a falta de hi-
giene com risco de transmissao de doengas por troca de esco-
vas (67,9%), as limitagdes dos recursos humanos (49,3%), as
limitacOes de espaco (41,95) e a auséncia de local para guardar
as escovas entre as escovagens (31,2%). Em relag@o ao local
onde a escovagem dos dentes era efetuada, a grande maioria
(84,7%) reportou que era realizada na casa-de-banho.

Verificou-se que a pandemia COVID-19 teve um impacto ex-
pressivo na realizacao da escovagem, com 85,6% dos participantes
a referir que deixaram de a realizar nas suas salas (Tabela 2).

Na Tabela 3 apresentam-se as ac¢oes das equipas de saude
oral dos centros de satde. Destaca-se a elevada percentagem
de jardins de infancia que nunca foram visitados pelas equi-
pas de saude oral (43,8%).

Tabela 3. Agoes das equipas de satide oral dos centros
de saude

Regularidade das visitas (n=1618)

Nunca 43,8 709
Uma vez por ano 44,7 723
Mais do que uma vez por ano 11,5 186

Atividades realizadas (n=909)

Educacdo para a saude 80,7 734
Ensino da escovagem/apoio a escovagem 84,5 768
Rastreios de cérie dentaria 58,3 530
Distribuicdo de comprimidos de flior 12,4 113

Aplicagdo de vernizes de flior 21,7 197

A grande maioria dos participantes (92,3%) afirmou que
introduziu temas de saude oral no projeto educativo (Tabela 4).
A maioria das criangas (93,9%) tinha acesso a leite simples,
mas no que diz respeito aos iogurtes, os agucarados eram mais
frequentemente consumidos (56,4%), em detrimento dos natu-
rais (42,2%). Verificou-se também uma ingestdo frequente de
pao (87,7%) e bolachas (59%), mas a ingestao de bolos foi baixa
(12,1%). A fruta era consumida pela maioria das criancas no
lanche escolar (88,9%).

Relativamente aos fatores que poderiam influenciar a re-
alizacdo da escovagem, verificou-se que o tempo de exercicio
da profissdo de educador (p=0,004), a sua formacdo em temas
sobre satde oral (p<0,001) e a frequéncia das visitas das equi-
pas de saude oral a escola (p<0,001) se encontravam estatisti-

Tabela 4. Atividades de educagio para a satude oral
e alimentagdo no jardim de infancia

Incorporacio de atividades de educagdo para

a saude oral no projeto educativo (n=1618)
Sim 92,3 1494
Nio 7,7 124

Alimentos distribuidos ao lanche no jardim
de infancia (n=1618)

Leite simples 93,9 1519
Fruta 88,9 1438
Pao 87,7 1419
Bolachas 59,0 954
Iogurtes agucarados 56,4 912
logurtes naturais 42,2 683
Leite acucarado/achocolatado 41,5 672
Bolos 12,1 195
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Tabela 5. Fatores que influenciam a realizacao de escovagem

Frequéncia da escovagem dos dentes

% (n) P
Grupo etario do educador (n=1596)
20-29 (n=88) 43,2 (38)
30-39 (n=298) 43,6 (130)
40-49 (n=473) 37,0 (175) 0,052
50-59 (n=574) 39,0 (224)
60+ (n=163) 49,1 (80)
Tempo de profissdo do educador (n=1617)
0-9 (n=189) 41,3 (78)
10-19 (n=408) 40,9 (167)
20-29 (n=489) 34,2 (167) 0,004*
30-39 (n=478) 46,0 (220)
40+ (n=53) 47,2 (25)
Formagcéo do educador em temas sobre satide oral (n=1618)
Nunca teve (n=737) 36,2 (267) <0,001*
Durante o percurso académico (n=420) 38,3 (161)
Apés o término do percurso académico (n=461) 49,7 (229)
Nivel socioeconémico da populagdo servida pelo jardim de infancia (n=1618)
Baixo (n=227) 36,6 (83)
Médio (n=1243) 41,9 (521) 0,147
Alto (n=148) 35,8 (53)
Tipo de escola (n=1618)
Publica (n=709) 39,4 (279)
Privada (n=246) 37,8 (93) 0,244
IPSS (n=663) 43,0 (285)
Frequéncia das visitas das equipas de saude oral (n=1618)
Nunca (n=709) 28,1 (199)
Uma vez por ano (n=723) 46,6 (337) <0,001*
Mais do que uma vez por ano (n=186) 65,1 (121)

*Valor estatisticamente significativo

camente associados a realizacao da escovagem dos dentes nos
jardins de infancia (Tabela 5).

Discussao

A escovagem em ambiente escolar é uma estratégia comu-
nitaria de prevencdo da cérie que promove, em simultaneo, o
controlo do biofilme dentério, a aplicacdo de fluoretos e a im-
plementacdo precoce de um comportamento saudavel. No
entanto, no presente estudo, a escovagem dos dentes nao era
realizada em mais de metade das salas (59,4%), o que repre-
senta um numero bastante elevado. Num estudo realizado
em 2020, em pais de criangas em idade pré-escolar que fre-
quentam jardins de infancia portugueses, verificou-se que
71,2% das criangas ndo escovavam os dentes na escola, emb-
ora apenas 9,9% dos pais referiram que néao o autorizava®. No
presente estudo, a ndo autorizac¢do por parte dos pais também
ndo se encontra entre as principais razdes apontadas pelos
educadores para a nao realizacdo da escovagem, sendo as
principais razdes apontadas, a possibilidade de troca de esco-
vas com perigo de transmissao de doengas (67,9%), a falta de
pessoal para controlar a escovagem (49,3%) e inexisténcia de
espaco adequado (41,9%) e a falta de condicbes para guardar
as escovas (31,2%).

Tém sido propostas varias medidas dirigidas a questdo do
risco de transmissdo de doencas e da troca de escovas. A es-
covagem dos dentes em ambiente escolar ndo acarreta perigos
para a saude das criancas e ndo hd nenhuma evidéncia cienti-
fica que a desaconselhe, desde que existam condi¢oes para
que a atividade aconteca de forma controlada.?! Entre as me-
didas a adotar para ultrapassar as limitacoes referidas encon-
tra-se a identificagdo dos materiais a utilizar na escovagem??
e arealizagdo da escovagem a seco.” A escovagem a seco pode
ser realizada na sala de aula, havendo uma reducao significa-
tiva do tempo e das pessoas necesséarias. Por outro lado, ndo
sendo feito o bochecho com agua apds a escovagem, a retengao
de fluoretos na cavidade oral é maior, potenciando a sua agao
preventiva.??

Uma percentagem consideravel dos educadores (43,8%)
referiu que a sua sala nunca foi visitada pelas equipas de
saude oral. Existe evidéncia da melhoria de comportamentos
e reducio da carie dentaria em intervenc¢des comunitarias com
pais e criancas, que visam a divulgacao de conhecimentos de
saude oral** e a supervisdo da escovagem em ambiente esco-
lar.?> Estudos demonstraram, ainda, que a efetividade dos pro-
gramas relacionados com a promocgé&o da saude oral é influen-
ciada pelo nivel de escolaridade dos pais,?® pela percecdo dos
pais sobre a sua prépria satide oral?’ e pelo contexto social das
familias.?®
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A quase totalidade dos educadores (92,3%) referiu que
eram realizadas atividades com as criancas na sua sala
acerca de temas de satde oral, o que é um indicador bas-
tante positivo de que compreendem a importancia desta
medida.

O tipo de alimentos disponibilizados no lanche das cri-
ancas revelou-se pouco adequado. Alimentos como bolachas,
iogurtes e leite agucarados ndo devem fazer parte da alimen-
tagdo das criangas, pelo menos nao frequentemente, dado que
0 seu consumo estd associado a uma maior prevaléncia de
carie dentaria.?

Nas salas dos educadores que tiveram formagado em temas
sobre saude oral, a escovagem era realizada mais frequente-
mente do que naquelas em que os educadores nao tiveram
essa formacdo. Neste sentido, reconhece-se o papel que os
educadores tém na promogcao da saide oral.*°

Finalmente, verificou-se uma maior implementacao da
escovagem nos jardins de infancia que sdo visitados uma ou
mais vezes por ano pelas equipas de satide oral, quando com-
parados com aqueles que nunca sao visitados. As equipas de
saulde escolar tém um papel preponderante na implementacgédo
e cumprimento da escovagem escolar e na implementacdo de
outras medidas de promogao da saude oral. Estas equipas de-
vem executar e apoiar atividades de promocéo da satude oral
em ambiente escolar, incluindo a formacao dos educadores e
dos pais em temas sobre satide oral.

Conclusoes

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que
a escovagem dentaria nos jardins de infancia portugueses
encontra-se parcamente implementada, sendo realizada
em menos de metade das salas. Foi possivel identificar as
principais barreiras a implementacao da escovagem, verifi-
cando-se que as mesmas podem ser ultrapassadas com a
intervencao das equipas de saude oral, prestando infor-
macdo sobre temas de satide oral aos pais e educadores e
orientando tecnicamente a implementacao dos programas
de escovagem.
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