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RESUMO

Introducdo: Os programas escolares de promocdo de saude oral podem
desempenhar um papel importante na promocao da mesma e, também, prevenir
doencas orais. Estes programas apresentam vantagens na medida em que as
criancas passam uma quantidade de tempo consideravel na escola numa época
em gue estao a adquirir novos habitos e sdo programas acessiveis a todas elas,
nomeadamente nos paises subdesenvolvidos. Os professores podem ser um
importante veiculo na transmisséo da informacgéo que a escola oferece aos seus
alunos, particularmente se possuirem conhecimentos e atitudes adequados em
relacdo a saude oral. Deste modo, € importante apostar na formacdo dos
docentes e incentivar programas escolares de saude oral de forma a promover

uma boa saude oral e a diminuir desigualdades.

Objetivos: Caracterizar os conhecimentos e atitudes dos professores
portugueses e timorenses da Educacdo Pré-Escolar e dos 1° e 2° ciclos do
Projeto Centros de Aprendizagem e Formacao Escolar (CAFE) de Timor-Leste

em relacdo a saude oral das criancas e seus determinantes.

Material e métodos: Para a caracterizacdo dos conhecimentos e atitudes dos
professores em relagdo a saude oral, foi utilizado como instrumento de medida
um questionario autoaplicado online. O questionario era composto por quatro
partes, a primeira era relativa a caracterizacdo sociodemogréfica, a segunda
tinha questdes sobre o curriculo escolar, a terceira abordava o ambiente escolar
e a ultima pretendia caracterizar os conhecimentos dos docentes. Foram
convidados a participar neste estudo 13 escolas e 149 professores portugueses
e timorenses da Educacédo Pré-Escolar e dos 1° e 2° ciclos do Projeto CAFE de
Timor-Leste. Para a analise estatistica, foram determinadas as frequéncias

absolutas e relativas, a média e o desvio-padréo.

Resultados: Foi obtida uma taxa de participagao de 69,1% com 103 professores
a reponderem ao questionario. A maioria dos professores era do sexo feminino
(66,0%), de nacionalidade timorense (51,5%) e lecionava numa escola numa
zona urbana (54,4%). Verificou-se que os temas da alimentacéo (91,3%) e da
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higiene oral (73,8%) estavam incluidos no curriculo. Apenas 10,7% dos
professores afirmaram que os alunos escovam os dentes na escola e 38,6%
declararam que a escovagem é supervisionada. A maioria afirmou verificar a
alimentacao que os alunos trazem de casa para consumirem na escola (67,0%)
e confirma que tem a percec¢ao de quais sao os alunos que tém uma higiene oral
inadequada (72,8%). Quase a totalidade (91,3%) tem conhecimento que a carie
dentaria estéa relacionada com a ingestao de acucar. A maioria dos participantes,
90,3%, acha que os professores deveriam assumir o papel de promotores de
saude na escola e 82,5% sente necessidade de formacgéo na &rea da salde em

contexto escolar.

Conclusao: Apesar das limitagbes inerentes a este estudo, verificou-se que os
professores tinham um bom conhecimento em relacao a saude oral das criancas
e uma boa comunicacdo com o0s encarregados de educacdo. No entanto, 0s
conhecimentos ndo eram aproveitados nos programas escolares de educacéao
em saude oral. Facto que, provavelmente, se verificou devido a falta de confianca
revelada pelos professores, uma vez que sentem necessidade de terem

formacdo nessa area.

Palavras-chave: Atitudes; Conhecimentos; Escola; Professores; Paises
subdesenvolvidos; Saude Oral; Timor-Leste.



ABSTRACT

Introduction: School oral health promotion programs can play an important role
in promoting oral health and preventing oral diseases. These programs are
beneficial because children spend considerable amount of time at school,
specially, by the age they are acquiring new habits and also, because these
programs are easily accessible to all children, particularly in underdeveloped
countries. Teachers can be an important vehicle for transmitting information that
schools offer to their students, particularly if they have appropriate knowledge
and attitudes towards oral health. Therefore, it is important to invest in teachers’
training and in school’s oral health programs in order to promote a good oral

health and reduce inequalities.

Objectives: Characterize the knowledge and attitudes of Portuguese and
Timorese teachers in Pre-School Education and at the 1st and 2nd cycles of the
Centres for Learning and School Training (CAFE) Project in Timor-Leste in

relation to the children’s oral health of and their determinants.

Material and methods: To determinate the knowledge and attitudes of teachers
in relation to oral health, an online self-administered questionnaire was used as
a measurement tool. The questionnaire consisted of four parts, the first one was
related to sociodemographic characterization, the second one had questions
about the school curriculum, the third one was about the school environment and
the last one intended to characterize the teachers' knowledge. 13 schools and
149 Portuguese and Timorese teachers of Pre-School Education and of the 1st
and 2nd cycles of the CAFE Project of Timor-Leste were invited to participate in
this study. For statistical analysis, absolute and relative frequencies, mean and

standard deviation were determined.

Results: A participation rate of 69.1% was obtained with 103 teachers answering
the questionnaire. Most teachers were female (66.0%), Timorese nationals
(51.5%) and taught at a school in an urban area (54.4%). It was acknowledged
that themes like food (91.3%) and oral hygiene (73.8%) were included in the
curriculum. Only 10.7% of teachers stated that students brush their teeth at
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school and 38.6% stated that brushing is supervised by them. The majority of
teachers stated that they check the food that students bring from home to eat at
school (67.0%) and confirm that they have a perception of which students have
inadequate oral hygiene (72.8%). Almost all teachers (91.3%) are aware that
tooth decay is related to eating sugar. Most of the participants, 90.3%, think that
teachers should assume the role of health promoters at school and 82.5% feel

the need for health training in school context.

Conclusion: Despite the inherent limitations of this study, it was noticed that
teachers had a good knowledge of children's oral health and had a good
communication with the children’s guardians. However, the knowledge was not
well used in school oral health education programs, probably due to the lack of
confidence revealed by teachers which reflects the need they feel in having more

training in this area.

Keywords: Attitudes; Knowledge; School, Teachers, Underdeveloped countries;

Oral health; Timor-Leste.



INTRODUGCAO

A saude oral é uma componente importante da saude e do bem-estar
geral. E multifacetada e inclui a habilidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar,
mastigar, engolir e transmitir uma variedade de emoc¢des por meio de expressoes
faciais com confianca e sem dor, desconforto e doenca do complexo craniofacial.
L Assim, a dor e o desconforto, causados pela auséncia de uma boa salde oral,
podem influenciar a vida das criancas, nomeadamente a nivel pessoal e social.
2.3 As atividades do quotidiano, tais como a alimentacéo, a fala, a degluticdo e o
sono, podem ser afetadas devido a uma ma salde oral. >4 A aprendizagem e o
desempenho escolar das criangcas podem, também, ser influenciados por uma
saude oral descuidada, podendo levar ao absentismo e desinteresse escolar das
mesmas. % ° Portanto, uma ma saude oral pode prejudicar as criancas, podendo
levar ao desenvolvimento de personalidades vulneraveis, relacbes sociais
frageis e menor sucesso pessoal e profissional futuro. 3 4 Adicionalmente, as
doencas orais podem afetar os encarregados de educacéo, nao so pelo impacto
psicolégico, mas também financeiro, que em determinadas familias pode ter um
impacto mais elevado. ©

Nas criancas, as doencas orais mais comuns sSao a carie dentaria e a
doenca periodontal (que se manifesta fundamentalmente por gengivite nos mais
jovens). Embora as doencgas orais apresentem uma elevada prevaléncia, podem
ser prevenidas ®, uma vez que a sua etiologia depende do estilo de vida e dos
comportamentos dos individuos. 4 7 Desta forma, é fundamental alterar os
habitos dos individuos com o objetivo de prevenir estas patologias,
nomeadamente no que se refere aos habitos alimentares e de higiene oral. 78
Os habitos podem ser melhorados depois da aquisicdo de conhecimentos
adequados sobre saude oral e sobre a etiologia e a prevencédo das doencas
orais. Assim, a prevencao primaria assume um papel primordial na obtencéo e
manutenc¢do de uma boa sautde oral. °

Nas criancas em idade escolar, os programas escolares de promocao de
saude oral podem ter um papel importante na promoc¢éo de saude oral e na
prevencdo de doencas orais. Estes podem contribuir para que as criangas
adquiram e desenvolvam habitos saudaveis que poderdo manter durante toda a

vida. 2 10 As vantagens destes programas resultam de varios fatores, tais como
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a quantidade de tempo consideravel que os jovens passam na escola durante a
época de aquisicdo de habitos 1 12 e a disponibilidade e abrangéncia destes
programas a todas as criangas, uma vez gque 0s mesmos nao incluem apenas
quem procura cuidados profissionais médico-dentarios. > 13 Em muitos casos,
nomeadamente em criancas oriundas de meios socioecondmicos mais
desfavorecidos, a escola € o unico local com condicbes necessarias para a
pratica de higiene oral. 1 As escolas podem ter um potencial elevado para
influenciar positivamente os alunos 3, consciencializando-os sobre a etiologia, a
prevencéo, o desenvolvimento e o tratamento das doencas orais. 14

Os professores podem ser um importante veiculo na transmissao da
informacédo que a escola oferece aos seus alunos. Assim, desempenham um
papel vital no desenvolvimento das criancas em idade escolar 12, tendo também
a oportunidade de influenciar os cuidadores destas. > Os docentes passam um
tempo consideravel com as criancas, permitindo uma educacéo continua em
salde oral através do reforco e repeticdo da informacdo 4 ! e da avaliacdo
frequente do desempenho dos jovens. ¢ Os professores e os alunos estdo
ativamente ligados, o que aumenta a confianga dos alunos nos professores. Por
vezes, os discentes sentem-se mais confortaveis com os seus professores do
gue com outros profissionais de saude que fornecam informacédo nas escolas,
como os médicos dentistas. 1’ O facto de os docentes conhecerem bem os seus
alunos, as suas caracteristicas e o meio social em que se inserem pode,
também, facilitar a transmissdo de informacdo. '’ OQOutra vantagem da
colaboracdo dos professores nos programas de educacdo de saude oral é o
baixo custo associado. '8 No entanto, a educacdo em saude oral em contexto
escolar, aplicada pelos professores, pode apresentar algumas dificuldades, a
saber: a falta de tempo, a falta de recursos e de conhecimentos adequados, bem
como a néo incorporacdo da saude oral no curriculo escolar. 18 1°

A presenca de professores com conhecimentos e atitudes insuficientes ou
incorretos em saude oral pode prejudicar a sua eficacia como promotores de
salude, uma vez que estes ndo se sentem confiantes nem capazes de participar
em programas de prevencéo dirigidos aos alunos. Assim, pode verificar-se um
impacto adverso nos habitos das criangas e o resultado esperado néo é atingido.

11,18, 20 Quando os professores tém um conhecimento adequado e atitude



positiva em relacdo a saude oral, podem desempenhar um papel essencial na
educacdo das criancas em idade escolar e ser um exemplo para elas. 8

Em Timor-Leste, existe um desigual e pobre acesso aos cuidados de
saude primarios, existindo varias lacunas no que diz respeito a saude oral da
populacdo. ! O ambiente escolar, de modo formal ou informal, pode trazer
ganhos a saude oral e, de certa forma, diminuir as desigualdades em saude,
principalmente no acesso a cuidados de prevencao primaria em saudde oral. 2t
Em virtude de os professores desempenharem um papel importante na
educacgdo escolar em saude oral, o objetivo deste trabalho foi caracterizar os
conhecimentos e atitudes dos professores portugueses e timorenses da
Educacao Pré-Escolar e dos 1° e 2° ciclos do Projeto Centros de Aprendizagem
e Formacao Escolar (CAFE) de Timor-Leste em relacdo a saude oral das
criancas e seus determinantes, tendo como finalidade consciencializar os
docentes sobre a prevencdo primaria em saude nas escolas e, assim, diminuir

as caréncias na populacéao.



MATERIAL E METODOS

Selecéo, recrutamento e avaliacdo dos participantes

Este estudo de tipo transversal teve como populacéo alvo os professores
portugueses e timorenses da Educacdo Pré-Escolar e dos 1° e 2° ciclos do
Projeto CAFE de Timor-Leste. No total, 13 escolas e 149 professores foram
convidados a participar neste estudo. O questionario realizado para colher os
dados foi previamente testado de modo a perceber se as questbes eram
compreendidas pelos professores e adequadas ao contexto. As coordenadoras
gerais do Projeto enviaram, via email, o link de acesso ao questionario para os
coordenadores das 13 escolas e estes, por sua vez, divulgaram o link para o

email de cada um dos professores.

Estrutura do questionario

Os dados foram colhidos por meio de um questionario autoaplicado
online, construido e disponivel na plataforma Google Forms. O questionario era
constituido por perguntas abertas e de escolha multipla e estava escrito em
portugués.

O questionario era composto por quatro partes. A primeira parte abordava
questdes relativas a caraterizacdo sociodemografica dos professores, na qual
foram recolhidas informacdes referentes ao sexo, idade, nacionalidade, zona
onde se localiza a sua escola, nivel de escolaridade mais elevado, anos de
experiéncia profissional e nivel de ensino que leciona.

Na segunda parte, foram colocadas questdes sobre as teméticas
inseridas no curriculo escolar, nomeadamente os temas da alimentacdo
(abordagem deste tema quando ele estd ou ndo incluido no curriculo, associacao
do consumo de acucar com doencas orais e sistémicas e existéncia de entidades
externas a escola que promovem boas préaticas alimentares) e da higiene oral
(abordagem deste tema quando ele esta ou ndo incluido no curriculo).

A terceira parte, era constituida por perguntas que visaram caracterizar o
ambiente escolar em relagdo a alimentacdo dos alunos (recomendacgfes aos
encarregados de educacgdo, estabelecimentos de venda ambulante nas
proximidades da escola, consumo de alimentos na escola para além da merenda

escolar, sumos ou refrigerantes levados pelos alunos), a higiene oral das
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criangas (existéncia da escovagem na escola) e as atitude tomadas pelos
professores (verificacdo da alimentacdo que os alunos trazem para a escola,
atitude tomada quando os discentes consomem alimentos acucarados,
supervisao da higiene oral, percecao de uma higiene oral inadequada e atitude
adotada).

Na quarta parte, inseriam-se questdes com o objetivo de caracterizar o
conhecimento dos docentes sobre saude oral (influéncia dos alimentos
acucarados na saude das criancas, associacdo das doencgas com a ingestédo de
acucar, limite de ingestéo diario de acucar recomendado, consequéncias de uma
higiene oral irregular), sobre a importancia da educacéao escolar em saude oral
(importancia da formacao dos alunos em saude oral, alimentacao e higiene oral,
importancia do controlo da alimentacéo e da higiene oral dos alunos, relevancia
dos alunos realizarem uma escovagem na escola) e sobre o papel dos
professores nessa educacao (formacdo que os professores tiveram em salde
oral, papel dos professores como promotores de saude na escola e a
necessidade de formacé&o do docente na area da saude para o contexto escolar).

O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica para a Satde da Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (n® 19/2020) e pela Unidade de
Protecdo de Dados da Universidade do Porto (n° A-16/2020).

A realizacdo do estudo foi aprovada pela Coordenacéo Geral do Projeto
CAFE de Timor-Leste e pela Direcdo-Geral de Politica, Planeamento e Inclusao
do Ministério da Educacéo, Juventude e Desporto de Timor-Leste.

A confidencialidade e o anonimato das respostas foram assegurados a

todos os participantes.

Andlise estatistica

O programa estatistico IBM SPSS Statistics 26® (Statistical Package for
Social Science) foi usado para a andlise estatistica dos dados.

As variaveis categoricas foram descritas atraves de frequéncias absolutas
e relativas. As variaveis continuas foram descritas utilizando a média e o desvio-
padréo.

A analise da consisténcia interna do grupo de variaveis estudadas foi

determinada pelo Alfa de Cronbach, tendo sido obtido o valor de 0,7.



RESULTADOS

A amostra foi constituida pelos 149 professores do projeto CAFE, sendo
obtida uma taxa de participacdo de 69,1% com 103 professores a reponderem
ao questionario.

Na tabela 1, sdo apresentados os resultados relativos a caracterizacao
sociodemogréafica dos participantes. A maioria dos professores era do sexo
feminino e de nacionalidade timorense, 66,0% e 51,5%, respetivamente. A faixa
etaria mais prevalente era entre 0s 20 e 0s 34 anos (45,6%) e a média de idades
foi de 40,47+12,16. Relativamente ao nivel de escolaridade mais elevado, 57,3%
dos professores tinham a licenciatura. Cerca de metade, 51,5%, tinha menos de
10 anos de experiéncia profissional, sendo a média de 15,29+12,51. A maioria,
54,4%, referiu que a sua escola se encontrava numa zona urbana e o nivel de

ensino que tinha maior nimero de professores a lecionar era o 1° ciclo (43,7%).

Tabela 1. Caracterizagédo sociodemografica dos participantes (n=103)

% (n)

Sexo

Masculino 34,0 (35)

Feminino 66,0 (68)
Idade

20-34 45,6 (47)

35-44 20,4 (21)

> 44 34,0 (35)
Nacionalidade

Portuguesa 48,5 (50)

Timorense 51,5 (53)
Nivel de escolaridade mais elevado

Mestrado/ P6s-graduacédo 17,5 (18)

Licenciatura 57,3 (59)

Bacharelato 25,2 (26)
Anos de experiéncia profissional

<10 51,5 (53)

10-20 15,5 (16)

> 20 33 (34)
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos participantes (n=103) - Continuagdo

% (n)

Zona onde se localiza a sua escola

Urbana 54,4 (56)

Semiurbana 34,0 (35)

Rural 11,7 (12)
Nivel de ensino que leciona

Pré-escolar 22,3 (23)

1° ciclo (1°, 2°, 3° e 4° anos) 43,7 (45)

2° ciclo (5° e 6° anos) 34,0 (35)

Na tabela 2, estdo descritos os resultados relativos aos conteudos
relacionados com a prevencdo em saude e saude oral incluidos no curriculo
escolar. Os docentes afirmaram que no curriculo estdo incluidos temas como a
higiene (94,2%), a alimentagao (91,3%) e a higiene oral (73,8%). A abordagem
da relacdo da ingestdo de acucar com as doencas sistémicas e com doencas
orais é feita por 72,8% e 86,4%, respetivamente. Dos professores que
assumiram que o tema da alimentacdo ndo estava inserido no curriculo, 83%
abordam esse tema nas suas aulas. Um total de 79,6% dos professores
afirmaram que os encarregados de educacao recebem recomendacoes de boas
praticas alimentares para os educandos. Relativamente ao tema da higiene oral,
87.6% dos professores afirmaram aborda-lo nas suas aulas, apesar do mesmo

nao estar contemplado no curriculo.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos temas relacionados com a saude incluidos no curriculo escolar

% (n)
Quais as tematicas da area da saude que estao inseridas no curriculo
escolar? *
Higiene 94,2 (97)
Atividade Fisica 72,8 (75)
Higiene Oral 73,8 (76)
Vacinacao 51,5 (53)
Alimentacao 91,3 (94)
Transmisséo HIV 1,9 (2)
Quando o tema da alimentacéo é abordado, existe relagédo da ingestao
de agucar com doengas sistémicas?
Sim 72,8 (75)
Nao 14,6 (15)
Tema néo incluido no curriculo 12.6 (13)
Quando o tema da alimentacéo € abordado, existe relagédo da ingestao
de acUcar com doengas orais?
Sim 86,4 (89)
Nao 8,7 (9)
Tema néo incluido no curriculo 4,9 (5)
N&o estando incluido no curriculo, aborda o tema da alimentacéo nas
suas aulas? (n= 88)
Sim 83,0 (73)
Nao 17,0 (15)
Existem entidades externas a escola a promover boas préticas
alimentares aos alunos?
Sim 64,1 (66)
Nio 35,9 (37)
Os encarregados de educacdo recebem recomendacgbes de boas
praticas alimentares para os educandos?
Sim 79,6 (82)
Nao 20,4 (21)
N&o estando incluido no curriculo, aborda o tema da higiene oral nas
suas aulas? (n=89)
Sim 87,6 (78)
Nao 12,4 (11)

* a percentagem total pode ser superior a 100% porque os participantes podiam escolher
varias opcoes
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Estéo apresentados natabela 3 os resultados que caracterizam os habitos
de alimentacé&o e higiene oral dos alunos no ambiente escolar. A existéncia de
vendedores de alimentos acucarados perto da escola foi confirmada por 74,8%
dos professores e 69,9% afirmaram que os alunos recorrem a esses vendedores.
A maioria, 88,3%, confirmou que € permitido aos alunos 0 consumo de outros
alimentos para além da merenda escolar fornecida pela escola. Relativamente a
higiene oral, apenas 10,7% dos professores afirmaram que os alunos escovam

os dentes na escola e 38,6% declararam que a escovagem é supervisionada.

Tabela 3. Caracterizacdo do ambiente escolar em relacdo aos habitos de saude oral

% (n)
Nas proximidades da escola, existem vendedores de alimentos
acucarados, durante o intervalo?
Sim 74,8 (77)
Nao 25,2 (26)
Os alunos recorrem aos vendedores para adquirir alimentos, durante o
intervalo?
Sim 69,9 /72)
Nao 30,1 (31)
Além da merenda escolar, é permitido os alunos consumirem outros
alimentos adquiridos fora da escola ou que trazem de casa?
Sim 88,3 (91)
N&o 11,7 (12)
No periodo em que se encontram na escola, existem alunos que trazem
para a escola sumos ou refrigerantes?
Sim 54,4 (56)
Nao 45,6 (47)
Os alunos escovam os dentes na escola?
Sim 10,7 (11)
Nao 89,3 (92)
Se sim, a escovagem € supervisionada? (n=44)
Sim 38,6 (17)
Nao 61,4 (27)

Constam na tabela 4 os resultados relativos as atitudes dos professores
relacionadas com os habitos de saude oral, como a alimentacao e a higiene oral,
realizados pelos alunos na escola. A maioria, 67,0%, afirmou verificar a

alimentacao que os alunos trazem de casa para consumirem na escola. Quando
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os professores verificam que os alunos consumem alimentos agucarados, 45,6%
comunicam este facto aos encarregados de educacao, 83,5% abordam o tema
em sala de aula com os alunos e 38,8% abordam o tema individualmente com
os alunos. A maioria dos docentes, 72,8%, confirma que tem a percec¢édo de quais
sao os alunos que tém uma higiene oral inadequada. Destes, 81,1% conversam
com o aluno sobre a situacao e 65,3% comunicam a situacéo aos encarregados

de educacéo.

Tabela 4. Caracterizacdo das atitudes dos professores em relagédo a saude oral

% (n)
Exerce alguma acao para verificar a alimentacdo que os alunos trazem
de casa para consumirem na escola?
Sim 67,0 (69)
Nao 33,0 (34)
Se verifica que os alunos consomem alimentos acucarados enquanto
estdo na escola, o que faz perante essa situacdo? *
Comunica com os encarregados de educacao 45,6 (47)
Aborda o tema em sala de aula com os alunos 83,5 (86)
Aborda o tema individualmente com os alunos 38,8 (40)
N&o faz qualquer acéo 3,94
Durante o exercicio da sua profissédo tem a percecdo quais 0s seus
alunos que apresentam uma higiene oral inadequada?
Sim 72,8 (75)
Nao 27,2 (28)
Se tem a perce¢do dos alunos que apresentam uma higiene oral
inadequada, o que faz perante essa situacao? * (n=95)
Conversa com o aluno 81,1 (77)
Comunica a situagdo aos encarregados de educacdo 65,3 (18)
N&o faz qualquer acéo 1,1(0)

* a percentagem total pode ser superior a 100% porque os participantes podiam escolher
varias opcoes

Na tabela 5, mostram-se os resultados relativos ao conhecimento dos
professores sobre os temas de saude e saude oral, tais como a alimentacéo e a
higiene oral. A quase totalidade dos docentes, 98,1%, acha que o consumo de
alimentos agucarados tem influéncia na saude das criangas. Relativamente a
saude geral, afirmaram que a ingestdo de acUcar esta relacionada com varias

patologias, tais como: diabetes mellitus (85,4%), obesidade (69,9%) e
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hipertensdo arterial (62,1%). J& em relacdo a saude oral, 91,3% tem

conhecimento que a carie dentaria esta relacionada com a ingestdo de acucar.

A maioria, 68,0%, tem conhecimento da existéncia de um limite de ingestéo

diario de agucar recomendado. Relativamente ao conhecimento dos professores

sobre o tema da higiene oral, a maioria associou as condi¢cdes apresentadas a

uma higiene oral irregular, tais como a presenca de placa bacteriana (76,7%) e

a carie dentaria (86,4%).

Tabela 5. Caracterizagcdo dos conhecimentos dos professores em relagédo a sadde e saude oral

Acha que o consumo de alimentos agucarados tem influéncia na saude
das criangas?
Sim
N&o
Que doencas estéo relacionadas com a ingestao de agucar? *
Diabetes mellitus
Cancro
Asma
Cérie dentaria
Obesidade
Hipertenséo arterial
Ansiedade
Dermatite
Tem conhecimento da existéncia de um limite de ingestdo diario de
acucar recomendado?
Sim
N&o
Que consequéncias pode ter uma higiene oral irregular? *
Sangramento das gengivas
Placa bacteriana
Restos alimentares nos dentes
Perda de dentes
Mau halito

Carie dentéria

% (n)

98,1 (101)
1,9 (2)

85,4 (88)
26,2 (27)
8,7 (9)

91,3 (94)
69,9 (72)
37,9 (39)
25,2 (26)
13,7 (14)

68,0 (70)
32,0 (33)

52,4 (54)
76,7 (79)
90,3 (93)
80,6 (83)
71,8 (74)
86,4 (89)

* a percentagem total pode ser superior a 100% porque os participantes podiam escolher

varias opcoes
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Na tabela 6, sdo apresentados os resultados referentes a percecdo dos

professores sobre a importancia da educacao escolar em saude oral para os

alunos. Foi quase unanime a opinido dos docentes sobre a importancia da

formacdo e desenvolvimento dos alunos sobre temas como a alimentacao

(98,1%), a higiene oral (97,1%) e a saude oral (96,1%). A maioria declarou que

a escola deveria ser responsavel por controlar os alimentos que os alunos trazem

do exterior (72,8%) e que deveria haver uma escovagem diaria dos alunos

guando estao na escola (64,1%).

Tabela 6. Caracterizacédo da percecéo dos professores sobre a importancia da educacao escolar

em salde oral (n=103)

Considera importante para a formacédo e desenvolvimento dos alunos
abordar temas como a alimentag¢éo?

Sim

N&o
Considera importante para a formagéo e desenvolvimento dos alunos
abordar temas como a higiene oral?

Sim

Nao
Considera importante para a formacédo e desenvolvimento dos alunos
abordar temas como a saude oral?

Sim

N&o
Acha que a escola deveria ser responsavel por controlar os alimentos
gue os alunos trazem do exterior?

Sim

Nao
Acha que a escola deveria ser responsavel por controlar a escovagem
dentéria dos alunos quando estdo na escola?

Sim

N&o
Considera importante que os alunos efetuassem uma escovagem na
escola?

Sim

Nao

% (n)

98,1 (101)
1,9 (2)

97,1 (100)
2,9 (3)

96,1 (99)
3,9 (4)

72,8 (75)
27,2 (28)

56,3 (58)
43,7 (45)

64,1 (66)
35,9 (37)
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Os resultados inseridos na tabela 7 referem-se a formagdo dos
professores em saude. A maioria afirmou ter tido formacéo sobre o tema da
alimentacdo, quer seja durante o seu curso (64,1%) ou em cursos de formacéao
continua (54,4%). O mesmo se verificou relativamente a formacéo sobre o tema
da higiene oral: durante o seu curso (61,2%) e em cursos de formagéo continua
(51,5%). A maioria dos patrticipantes, 90,3%, acha que os professores deveriam
assumir o papel de promotores de saude na escola e 82,5% sente necessidade

de formacéo na area da salde para o contexto escolar.

Tabela 7. Caracterizacdo da formacao dos professores em salde (n=103)

% (n)
Teve formacéo sobre o tema da alimentagcédo e a sua relagcdo com a
saude? *
Durante o seu curso 64,1 (66)
Em cursos de formacao continua 54,4 (56)
N&o teve qualquer tipo de formacéo 6,8 (7)
Teve formacdo sobre o tema da higiene oral e a sua relagdo com a
saude? *
Durante o seu curso 61,2 (63)
Em cursos de formacao continua 51,5 (53)
N&o teve qualquer tipo de formacéo 16,5 (17)
Acha que os professores deveriam assumir o papel de promotores da
saude na escola?
Sim 90,3 (93)
Nao 9,7 (10)
Sente necessidade de formac&o na &rea da salde para o contexto
escolar?
Sim 82,5 (85)
N&o 17,5 (18)

* a percentagem total pode ser superior a 100% porque os participantes podiam escolher
vérias opcdes
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DISCUSSAO

A escola € um local de educacao por exceléncia, quer a nivel formal quer
a nivel da aquisicdo de habitos e comportamentos. 1 As criancas passam uma
quantidade de tempo consideravel na escola, durante a idade em que estdo a
desenvolver competéncias, atitudes e crencas que levardo para a vida inteira. 1%
12,22 A escola pode abranger um elevado nimero de criancas e garantir a todas
as mesmas oportunidades sendo, por isso, um local onde as desigualdades
podem ser diminuidas 1> '3, nomeadamente em sociedades onde os
desequilibrios sdo maiores e 0 acesso a servi¢os de saude € escasso, COmo em
Timor-Leste. 2122 Torna-se evidente a necessidade de promocéo de salde oral
e, desta forma, as escolas poderem contribuir de forma eficaz para
consciencializar as criancas sobre a prevencéo de doencas orais e a promocao
da saude oral. 14 24

A oferta de educacdo em saude oral nas escolas pode permitir o
desenvolvimento de hébitos corretos, fornecer conhecimentos sobre saude oral
e promover atitudes positivas e comportamentos saudaveis. Estes
conhecimentos e habitos, para além de se poderem manter durante a vida das
criancas, poderdo ser transmitidos as pessoas com guem convivem, como 0S
encarregados de educacédo, aumentando o impacto da escola na saude oral da
populacdo. A incorporacdo da saude oral no curriculo escolar facilita a
abordagem integrada deste tema 2°, podendo ser ensinado numa disciplina
especifica ou como parte de outras disciplinas. %® Neste estudo, a avaliagcdo do
curriculo escolar revelou que os temas relacionados com a higiene oral e a
alimentacdo estdo presentes. Nos casos em que nao estdo presentes, esses
assuntos sao amplamente abordados pelos professores. Verifica-se uma
consideravel inclusédo da saude oral no curriculo escolar, o que é benéfico para
a promocédo de saude oral e estd de acordo com as recomendacfes para a
melhoria da satde oral em Timor-Leste. 2!

No que concerne a higiene oral, € recomendado para todas as faixas
etarias a escovagem regular, duas vezes ao dia, com uma pasta dentifrica
fluoretada para controlo da placa bacteriana, para a prevencgao de doencas orais
e para a melhoria da saude gengival e dentaria. 2 2 A realizacdo de, pelo

menos, uma escovagem na escola, tal como acontece com varias criangas que
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apenas tém acesso a cuidados de salude neste local 19, permite um controlo
regular da placa bacteriana. 2° Acresce, ainda, a importancia do uso de dentifrico
fluoretado de 1000 a 1500 ppm fldor, que permite prevenir a carie dentaria. 28
Adicionalmente, os bochechos frequentes com colutério fluoretado podem ser
usados como método preventivo da cérie dentéria em criangas com controlo da
degluticdo nos programas escolares 2° 30, no entanto ndo deve ser descurada a
remocdo mecanica da placa bacteriana. 22 Neste estudo, sdo poucos 0s
professores que afirmaram que os alunos realizam a escovagem dentaria na
escola, sendo, por isso, um indicador de um aproveitamento deficiente do
ambiente escolar para uma melhoria da higiene oral dos alunos. Destes
professores, uma minoria confirmou que a escovagem € supervisionada, o que
pode indicar que a escovagem dentaria ndo é realizada corretamente e exista
um mau controlo da placa bacteriana. E, portanto, importante que a escovagem
seja supervisionada 2° para corrigir eventuais erros de execucdo visto que a
higiene oral, guando néo realizada de forma correta, ndo apresenta os beneficios
qgue lhe estédo associados.

A alimentacdo saudavel e equilibrada € uma vantagem ndo s6 para a
saude oral, mas também para a saude geral. Nos paises subdesenvolvidos, o
acesso a uma alimentacdo saudavel e rica em nutrientes é escasso, podendo
levar a desnutricdo que, por sua vez, pode provocar o aparecimento de doencas
orais, por exemplo o aumento da incidéncia de céries devido a alteracdes na
saliva promovidas pela desnutricéo. 332 O consumo de alimentos cariogénicos,
propiciado pelo aumento da urbanizacdo nos paises em desenvolvimento, pode
levar ao surgimento de cérie dentaria. 3 Assim sendo, é importante apostar no
desenvolvimento de programas de alimentacdo saudavel, que podem ser
desenvolvidos na escola, de modo a influenciar positivamente as criancas e a
dar acesso a uma alimentacao nutritiva, que alguns alunos s6 tém acesso em
ambiente escolar. Deve ser evitado 0 acesso a alimentagcdo cariogénica na
escola e nos estabelecimentos que a cercam e promovida uma alimentacéo
saudavel, tanto nos alimentos trazidos pelos alunos como nos que sé&o
fornecidos pelas escolas. % Neste estudo, em Timor-Leste, verificou-se um
elevado recurso a outros alimentos para além da merenda escolar, o que pode
indicar um consumo de alimentos ndo saudaveis e a auséncia de uma

alimentacdo nutritiva, que poderia ser promovida pela escola através dessa

19



merenda. Assim, € muito importante que o0s professores supervisionem a
alimentacéo feita pelos alunos de modo a corrigir possiveis desvantagens para
a saude oral presentes nessa alimentacdo, que, como se constatou, tem por
base alimentos que trazem de casa ou que compram em vendedores fora da
escola. Verificou-se que um numero razoavel de professores verifica a
alimentacdo dos discentes e comunica essa situacdo aos encarregados de
educacao, de modo a reduzir o consumo de alimentos acucarados.

Outra das vantagens que a escola pode trazer para as criangas € a
disponibilidade de servicos de prevencdo priméaria de saude oral, como exames
de saude oral, aplicacdo de selantes e de verniz de fldor e tratamentos
restauradores atraumaticos. 2> 3! Para isso, € necessario que existam
infraestruturas e recursos adequados a execuc¢do destes servicos que, embora
tenham um custo mais elevado, podem ser o Unico lugar onde as crian¢as tém
acesso a servicos de saude oral. 26

Os professores podem ser 6timos promotores de bons habitos de saude
oral na escola e sdo muitas vezes chamados a exercer essa fungéo, tal como
verificaram Jurgensen e Petersen num estudo realizado em 61 paises que
descreveu a salde oral nas escolas. ?° Os docentes tém um papel privilegiado
na educacao das criancas, beneficiando do tempo consideravel que passam
junto delas e da confianca que lhes transmitem. 2 16 Para que a promocéo de
saude oral seja corretamente transmitida e possa influenciar positivamente os
alunos e os encarregados de educacdo, os professores devem possuir
conhecimentos adequados e atitudes acertadas em relacdo a saude oral. Os
conhecimentos dos docentes do projeto CAFE eram bons, sendo que quase a
totalidade relacionou a céarie dentaria com a ingestdo de agucar e com uma
higiene oral irregular. A influéncia positiva que os professores podem ter nos
encarregados de educacdo €, também, verificada neste estudo, visto que a
maioria dos docentes confirmou que os cuidadores recebem recomendacdes de
boas praticas alimentares a ter com o0s seus educandos. O conhecimento
adequado, verificado nos professores deste estudo, pode dever-se a formacgéao
gue tiveram na area da saude oral, tanto relativamente a higiene oral como a
alimentacdo, uma vez que um baixo numero de docentes afirmou néo ter
qualquer tipo de formacdo. Apesar disto, um elevado niumero de professores

sente necessidade de formacdo na area da saude para o contexto escolar,
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podendo ser um indicio da sua falta de confianca para aplicar programas de
saude oral e, assim, pode justificar-se a baixa aplicabilidade de atitudes de
higiene oral pelos professores. A opinido da quase totalidade dos docentes é que
estes devem desempenhar o papel de promotores de saude na escola, o que da
maior énfase e importancia a este estudo, relativamente ao papel da escola e
dos professores na educacao em saude oral.

Apesar do elevado conhecimento em relacédo a saude oral mostrado pelos
docentes deste estudo, as atitudes nem sempre foram as adequadas,
nomeadamente em relacdo a higiene oral. E, portanto, importante apostar na
formacéao dos professores 19, tal como nos programas escolares de promogéo de
salude oral, para que seja assegurada a correta promocdo de saude oral nos
alunos. A importancia da educacdo em saude oral para as criangas € descrita
pela maioria dos estudos e foi, também, confirmada pelos professores deste
estudo, tanto na alimentacdo, como na higiene oral e na saude oral.

Este estudo foi o primeiro a caracterizar os conhecimentos dos
professores, em Timor-Leste, em relacdo a saude oral das criancas. Foi obtida
uma taxa de resposta de 69,1% no mesmo, o que pode indicar um alto nivel de
interesse desta populacado de professores na saude oral dos seus alunos.

Relativamente as limitacdes desta analise, embora a nossa populacéao
fosse constituida somente pelos professores do projeto CAFE, entendemos que
foi possivel fazer uma caracterizagdo do contexto vivido nas escolas de Timor-
Leste visto que os curriculos escolares séo transversais.

A utilizacdo de um questionario autoaplicado online para recolha de
informacgao tem algumas limitacdes, principalmente a falta de conhecimento das
circunstancias em que este foi preenchido, o que pode ter influenciado a
qualidade e a quantidade das respostas obtidas, e a falta de recursos disponiveis
para os professores, como 0 acesso a internet. Apesar destas limitacdes,
entendemos que a autoaplicacao de um questionario seria adequada, tendo em
conta o nivel de literacia dos participantes, e a metodologia online foi a melhor
alternativa para contornar a dificuldade de aplicacédo do questionario em papel.

N&o existem questionarios validados para a caracterizacdo dos
conhecimentos e atitudes dos professores em relagéo a saude oral das criangas
e seus determinantes, portanto, foi utilizado um questionario realizado com base

na literatura. Embora o grau de confiabilidade obtido através do coeficiente de
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Alfa de Cronbach (tendo em conta todas as dimensdes do questionario) fosse
aceitavel, consideramos necessario fazer-se a revisdo do questionario de modo

a obter uma confiabilidade mais elevada.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que existe um bom conhecimento dos
professores em relacdo a saude oral das criancas da Educacédo Pré-Escolar e
dos 1° e 2° ciclos do projeto CAFE, de Timor-Leste. Também se verificou que 0s
docentes tém atitudes adequadas na comunicacdo com o0s encarregados de
educacao. Contudo existe um escasso aproveitamento dos seus conhecimentos
nos programas escolares de saude oral e na saude oral das criangas,
nomeadamente nos habitos de higiene oral. Esta lacuna pode dever-se a falta
de confianca dos docentes devido a necessidade que sentem de ter maior
formacdo na area da saude em contexto escolar. Desta forma, é fundamental
apostar na formacéo dos professores para que eles se sintam mais confiantes
em ministrar programas escolares de saude oral e, assim, a escola possa ser um
meio eficaz de prevencéo primaria e de promocéao de saude oral, principalmente
em paises subdesenvolvidos, como Timor-Leste, em que o acesso a cuidados
de saude oral ndo é igual em todo o pais.

Com o objetivo de caracterizar a educacéo em saude oral em Timor-Leste
e o0 conhecimento dos professores que lecionam nas escolas timorenses, sao
necessarios mais estudos que incidam sobre um maior nimero de escolas e de

professores.
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seus determinantes nos 13 Centros de Aprendizagem e Formacao Escolar.

Cumprimentos.



[PrORTO

MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE OO PORTO

Exm?® Senhora
Bruna Marisa Pires Carvalho
Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto

0013 23 OUT 2020

Assunto: Parecer relativamente ao Projeto de Investigagdo n°® 19/2020.
(Caracterizagio dos conhecimentos e atitudes dos professores pertencentes ao

projeto CAFE, em Timor-Leste, em relagdo a saide oral das criangas e seus
determinantes).

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunido da Comisséo de Etica para a
Satide, da FMDUP, no dia 16 de outubro de 2020. '

A Comissdo de Etica ¢ favoravel 4 realizagio do projeto tal como apresentado.

O formulério definitivo de apresentagdo do trabalho, aprovado pela Comissdo de Etica para a
Saude, da FMDUP, acompanha a presente comunicagio.

A Comissio de Etica recomenda a existéncia de um seguro de responsabilidade civil e relembra
que a inexisténcia de seguro responsabiliza diretamente os investigadores.

Subject: Recommendation on the research project n° 19/2020.
(Caracterizagio dos conhecimentos e atitudes dos professores pertencentes ao

projeto CAFE, em Timor-Leste, em relacio a saide oral das criancas e seus
determinantes).

I hereby inform that the aforementioned project was analyzed on october 16™ 2020, by the
Ethics Committee for Health of the Faculty of Dental Medicine,

The Ethics Committee is favourable to the project execution.

The final submission form approved by FMDUP's Ethics Committee for Health is attached.

The Ethics Committee recommends the existence of liability insurance and recalls that the
absence of insurance directly holds researchers accountable.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissdo de Etica para a Saade, da FMDUP

Assinado por: Inés Alexandra
Costa de Morais Cakdas Paiva
Identificagdo BI10125794
Data 2020-10-21 as 12:32:57

Prof. Doutora Inés Alexandra Costa Morai:

RUA DR. MANUEL PEREIRA DA SILVA, 4200-392 PORTO - PORTUGAL
TELEFONE: +351 22 090 11 00; FAX: +3510901101;

www.fmd.up.pt




[B§PORTO Unidade de Protecio de Dados DATA:16/10/2020

PARECER A-16/2020

Nome Bruna Marisa Pires Carvalho

N2 Mecanografico | 201605233

Unidade Organica Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto (FMDUP)

Titulo Caracterizagdo dos conhecimentos e atitudes dos professores pertencentes ao
projeto CAFE, em Timor-Leste, em relagdo a salde oral das criangas e seus
determinantes.

Ticket N2 2020073115002399

Sumario do Pedido

No ambito da unidade curricular de “Monografia de Investigagdo ou Relatério de Atividade Clinica”, integrada
no plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da FMDUP, pretende a requerente levar a
cabo um estudo destinado a avaliar o nivel de conhecimentos e atitudes dos professores pertencentes ao projeto
CAFE, em Timor-Leste, em relagdo a saude oral das criangas e seus determinantes.

Para tal foi implementado um questiondrio online cujo preenchimento sera solicitado junto do grupo de
professores do referido projeto. Os dados recolhidos através do questionario sdo os seguintes:
e dados sociodemograficos: sexo, idade, nacionalidade, nivel de escolaridade, anos de experiéncia
profissional, nivel de ensino que leciona e tipologia da zona onde se insere a escola;
e dados relacionados com o curriculo escolar do nivel lecionado, no que respeita ao tema da salde e
atitudes relativamente a alimentagdo e a saude oral no ambiente escolar;
e conhecimentos e perce¢des do professor em relagdo as questdes de salude oral dos alunos.

Os resultados so6 serdo apresentados de forma global ou numa referéncia numérica, nunca se referindo a casos
individuais.

Conclusoes

Sendo residuais as probabilidades de identificagdo dos participantes, a partir do conjunto de dados recolhidos
para o estudo, tendo em conta os meios suscetiveis de ser razoavelmente utilizados para identificar direta ou
indiretamente uma pessoa singular, somos do parecer que o tratamento de dados acima descrito ndo carece de
autorizagdo prévia do Senhor Reitor, podendo a requerente avancar com a sua realizacdo, sem necessidade de

mais formalismos.

a Encarregada da Protecdo de Dados da
Universidade do Porto

Assinado por: SUSANA RODRIGUES PEREIRA
Num. de Identificagdo: BI110940423
Data: 2020.10.19 10:52:22 +0100

CARTAO DE CIDADAO
o0 00

Parecer A-16/2020]| 1




EXPLICACAO DO ESTUDO

No ambito da Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria com o
titulo “Caracterizacdo dos conhecimentos e atitudes dos professores pertencentes ao
projeto CAFE, em Timor-Leste, em relacdo a saude oral das criancas e seus
determinantes” da estudante Bruna Marisa Pires Carvalho, orientada pela Professora
Doutora Maria de Lurdes Lobo Pereira, vimos solicitar a sua participacao.

Objetivo

Caracterizar os conhecimentos e atitudes dos professores pertencentes ao
projeto CAFE, em Timor-Leste, em relacdo a saude oral das criancas e seus
determinantes.

Metodologia

Para cumprimento do objetivo proposto serd autoaplicado um questionério
anonimo aos professores participantes, constituido por quatro partes: a primeira com
guestdes sobre os dados sociodemogréaficos destes profissionais de educagédo, a
segunda referente a informacgdes relacionadas com o curriculo escolar, a terceira acerca
das atitudes e comportamentos relativamente a satde oral no ambiente escolar e a
ltima aborda os conhecimentos e perce¢cdes acerca da saude oral.

Resultados/ beneficios esperados

Com arealizacdo deste trabalho espera-se melhorar a percecao dos professores
pertencentes ao projeto CAFE, em Timor-Leste, sobre a saude oral dos seus alunos e
seus determinantes.

Riscos/ desconforto
A realizacdo deste trabalho de investigacdo ndo acresce para o participante
qualquer risco ou desconforto.

Caracteristicas éticas

Neste estudo salvaguarda-se o total anonimato dos dados recolhidos assim
como € assegurado que a intervencdo no ambito desta investigacéo ndo coloca em risco
bem-estar do participante. Os dados destinam-se a uso exclusivamente académico e de
divulgacao cientifica.

Caso pretenda colaborar neste estudo prossiga com o preenchimento do
seguinte inquérito.



QUESTIONARIO

Por favor, leia as questdes com atencdo e, para cada uma das situacbes a seguir
descritas, assinale a(s) resposta(s) que melhor reflete(m) a sua opinido. Ndo existem

respostas certas ou erradas. Responda apenas uma vez ao questionario.

Se tiver alguma duvida, estamos ao seu dispor através
up201605233@fmd.up.pt

Agradecemos, desde j4, a sua colaboracao.

Grupo | — Dados sociodemograficos
1. Sexo:

[J; Masculino

[, Feminino

2. ldade:

3. Nacionalidade:

do e-malil

4. Zona onde se localiza a sua escola:
[J; Urbana

[, Semiurbana

s Rural

5. Qual o seu nivel de escolaridade mais elevado:
[0, Doutoramento

[0, Mestrado/ Pos-graduacao

[Js Licenciatura

[J4 Bacharelato

s Sem formacgéao

6. Quantos anos de experiéncia profissional no ensino tem?
7. Nivel de ensino que leciona:

O, Pré-escolar

[J, 1° ciclo (1°, 2°, 3° e 4°anos)

s 2° ciclo (5° e 6° anos)

Grupo Il - Curriculo escolar

1. No nivel de ensino que leciona, quais as tematicas da area da salude que estdo

inseridas no curriculo escolar (pode escolher mais do que uma opg¢ao):

O, Higiene

O, Atividade fisica
O3 Higiene Oral
4 Vacinacgéo

s Alimentagéo
e Outra




2. No nivel de ensino que leciona, 0 tema da alimentacdo esta incluido no curriculo
escolar?

D;L Sim

|:|2 Nao

3. Quando o tema da alimentagéo é abordado, existe relacdo da ingestdo de acucar
com doencas sistémicas (por exemplo, obesidade, diabetes)?

1 Sim

|:|2 Nao

s O tema néo esta incluido no curriculo escolar

4. Quando o tema da alimentacdo é abordado nas suas aulas existe relacdo da
ingestao de agucar com doencas orais (cérie dentéria)?

1 Sim

[, Nao

s O tema néo esta incluido no curriculo escolar

5. Nado estando incluido no curriculo escolar, aborda o tema da alimentacao,
nomeadamente a ingestao elevada de acUcar, nas suas aulas?

Dl Sim

[, Nao

6. Existem entidades externas a escola a promover boas préaticas alimentares aos
alunos (centro de saude, ONG’s, associacdes)?

Dl Sim

|:|2 Nao

7. Nasua prética, enquanto professor, exerce alguma acao para verificar a alimentagéo
que os alunos trazem de casa para consumirem durante o periodo em que se
encontram na escola?

[J; Sim

O, Nao

8. Se respondeu sim, por favor indique qual agdo.

9. No nivel de ensino que leciona, o tema de higiene oral esta incluido no curriculo
escolar?

[J; Sim

O, Nao

10. N&do estando incluido no curriculo escolar, aborda o tema da higiene oral nas suas
aulas?

Dl Sim

Dz Nao

11. Durante o exercicio da sua profissdo tem a percecdo quais 0s seus alunos que
apresentam uma higiene oral ndo adequada?

; Sim

Dz Nao



12. Se tem a percecao dos alunos que apresentam uma higiene oral inadequada o que
faz perante essa situacado? (pode escolher mais do que uma op¢ao)

O, Converso com o aluno

[J, Comunico a situacao aos pais/encarregados de educacgéo

[J; Nao fago nada

Grupo lll - Ambiente escolar

1. No inicio e durante o ano letivo, os encarregados de educacdo recebem
recomendacdes de boas praticas alimentares para os educandos?

D;L Sim

|:|2 Nao

2. Nas proximidades do estabelecimento de ensino onde leciona existe venda
ambulante de alimentos acucarados nos intervalos?

[J; Sim

|:|2 Nao

3. Os alunos recorrem aos vendedores para adquirir alimentos durante o intervalo?
Dl Sim
> Nao

4. Além da merenda escolar, na turma que leciona, é permitido os alunos consumirem
outros alimentos adquiridos fora da escola ou que trazem de casa?

Dl Sim

|:|2 Nao

5. No periodo em gue se encontram na escola, na sua turma, existem alunos que
trazem para a escola sumos ou refrigerantes?

[J; Sim

O, Nao

6. Se verifica que os alunos consomem alimentos agucarados (sélidos ou liquidos)
enquanto estdo na escola (pode escolher mais do que uma op¢ao):

[0, Comunica com os pais

[, Aborda o tema em sala de aula, com os alunos

Oz Aborda o tema individualmente, com os alunos

[J4 Nao faz qualquer acéo

7. Os alunos escovam os dentes na escola?
; Sim
Dz Nao

8. Se sim, a escovagem € supervisionada?
Dl Sim
O, Nao



Grupo IV —= Conhecimentos e percec¢des acerca da saude oral

1. Acha que o consumo de alimentos acucarados tem influéncia na saude das
criancas?

[, Sim

> Nao

2. Das doencgas apresentadas quais as que relaciona com a ingestéo de acUcar? (pode
escolher mais do que uma op¢ao)

[0, Diabetes mellitus

[J, Cancro

s Asma

4 Cérie dentéria

Os Obesidade

e Hipertenséo Arterial

[J7 Ansiedade

s Dermatite

3. Tem conhecimento da existéncia de um limite de ingestdo diario de agucar
recomendado?

[J; Sim

> Nao

4. Que consequéncias pode ter uma higiene oral irregular? (pode escolher mais do que
uma opgao)

[0, Sangramento das gengivas

. Placa bacteriana

s Restos alimentares nos dentes

4 Perda de dentes

s Mau halito

(e Cérie dentéria

5. Considera importante para a formagéo e desenvolvimento dos alunos abordar temas
como a alimentacao?

Dl Sim

Dz Nao

6. Consideraimportante para a formagéo e desenvolvimento dos alunos abordar temas
como a higiene oral?

[J; Sim

O, Nao

7. Considera importante para a formacéo e desenvolvimento dos alunos abordar temas
como saude oral?

Dl Sim

O, Nao

8. Acha que a escola deveria ser responsavel por controlar os alimentos que os alunos
trazem do exterior?

Dl Sim

Dz Nao



9. Acha que a escola deveria ser responsavel por controlar a escovagem dentéria dos
alunos quando estéo na escola?

D;L Sim

|:|2 Nao

10. Considera importante que os alunos efetuassem uma escovagem na escola?
[, Sim
1> Nao

11. Relativamente a tematica da alimentacdo e a sua relagcdo com a saude (pode
escolher mais do que uma opcao):

[J; Tive formacgdo durante o meu curso

O, Tive formacéo em Cursos de Formacado Continua

O3 N&o tive qualquer tipo de formagéao

12. Relativamente a tematica da higiene oral e a sua relacdo com a saude (pode
escolher mais do que uma opc¢ao):

[, Tive formacao durante 0 meu curso

O, Tive formacdo em Cursos de Formagéo Continua

O3 N&o tive qualquer tipo de formagéo

13. Acha que os professores deveriam assumir o papel de promotores da saldde na
escola?

[, Sim

|:|2 Nao

14. Sente necessidade de formacao na area da saude para o contexto escolar?
Dl Sim
Dz Nao

Muito obrigada pela sua colaboracgéo.
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