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GLOSSARIO DAS SIGLAS MAIS UTILIZADAS

OMS Organizacio Mundial da Saude.

PSO Programa de Satde Oral sob a orientagio da Direccéo-
Geral da Satde e dirigido as crian¢as em idade escolar.

DSO Divisdo de Saude Oral que constituiu um departamento da
Direc¢do-Geral da Saude de apoio ao Programa de Satde
Oral.

DGS Direc¢édo-Geral da Saude.

SIDA Sindroma de ImunoDeficiéncia Adquirida.

CPO Indice de carie dentéria de utilizagdo na denti¢do

definitiva em que o “C” esta relacionado com o ntimero
médio de dentes cariados, o “P” com o dos perdidos por
carie e 0 “O” com o dos obturados.

CPOD O mesmo que CPO.
INE Instituto Nacional de Estatistica.
TIHO-S Indice de Higiene Oral Simplificado que mede a

quantidade de indutos e de célculo presentes no dente e
gengiva adjacente. E chamado simplificado porque as
medic¢des sdo feitas apenas em 6 dentes-indice.

vi



CAPITULO 1

INTRODUCAO

A Saude Oral visa a prevencgido das doengas buco-dentirias em que a carie e
as periodontopatias sdo as mais comuns. Pela sua prevaléncia, apesar das
medidas existentes capazes de as debelar e controlar e que nio sio postas
em pratica, faz com que constituam um dos principais problemas de saude

publica a nivel mundial® e a que Portugal ndo escapa.

Sdo doencgas que afectam todos os grupos etarios sendo na infancia e
adolescéncia os periodos da vida em que a carie dentaria suscita maior
preocupacio®. Em Portugal, mais de 80,0% da populacio sofre as nefastas

consequéncias desta morbilidade®4,

A saade oral é um indicador de satde que traduz o nivel de qualidade de
vida do individuo e da comunidade®. Sem uma boa satde oral, jamais a
saude do individuo podera ser o “estado de completo bem estar fisico, mental
e social "(OMS-1942) ®, Satde, bem estar e auto-estima passam por uma
boca si e cuidada o que facilita a maximizacdo na execucio das tarefas
através de uma maior eficiéncia e eficicia na comunicacdo e relagdes

humanas.

O bem-estar verdadeiro traduz-se nos sucessos conseguidos pela autonomia
e desenvolvimento das aptiddes individuais que concedam satisfacdo
subjectiva e/ou objectiva®. A saude ao longo da vida do individuo oscila
entre varios niveis de gradacdo assente num “processo dindmico de
investimentos, descapitaliza¢bes e reinvestimentos no sentido da felicidade,
da satisfacdo das mnecessidades do bem-estar, do ndo estar doente”
(Grossman R.-1972). O binémio satude/doen¢a depende de factores bioldgicos

e ambientais. Se os factores bioldgicos e/ou genéticos podem ter a sua
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interferéncia no aparecimento e desenvolvimento da doenca, o ambiente
sécio-cultural e econémico assumem posi¢do relevante. Os comportamentos
da comunidade, da familia e do proprio individuo orientam o bindémio no

sentido da satide ou da doenc¢a®?9.

A satde oral, como importante area na saGde publica, implica que os
governos das nagoes, os profissionais de saude, o individuo e a comunidade
em geral estejam mobilizados para um mesmo objectivo. Acerca desta
corresponsabilidade o Dr.Hiroshi Nakajima, Director-Geral da OMS,
aquando das comemorag¢des do Dia Mundial da Saude, 7 de Abril de 1989,
dizia: “Todos os homens, mulheres e criangas devem estar em posi¢do de
escolher modos de vida sauddvers. Por isso, devem estar devidamente
informados sobre os assuntos que tém influéncia sobre a saude: meio

ambiente, dgua, alimentagdo, bons e maus hdbitos 19,

Este é um desafio a promoc¢do da saude que exige uma escolha individual e
colectiva baseada em informacgdo cientificamente valida em que o
profissional de satude, como agente credivel que deve ser, tera o dever
profissional, ético e moral de informar e orientar o individuo e a sociedade

para o bem-estar.

A informacio (conhecimento) sera a base estruturante para a motivagio

quando capaz de induzir estimulos que levem as pessoas:
1.° - A quererem ser saudaveis;
2.° - A saberem manter-se sés;

&

3.°- A fazerem o que podem individual e colectivamente para

conservar ou promover a saude;

4.° - A procurarem ajuda quando precisam.
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Estes quatro itens constituem as bases orientadoras da Educagio para a
Satide como processo compreensivo(!) cuja responsabilidade deve ser
partilhada em qualquer das vertentes da promo¢do, manuteng¢do e

recuperagio da satde (12,

Educar, derivando do latim EDUCARE (alimentar, criar, ajudar a
desenvolver) ou de EDUCERE (conduzir, produzir, fazer, criar)d® retine os
elementos e objectivos da educagdo. Saber, acreditar nos conhecimentos
obtidos (interioriza¢do da informagdo), saber fazer e fazer (tomada de

decisdo) sera a progressio logica e eficaz da educagdo para a saude.

A educacdo para a saude é um percurso que deve comecar no bergo (141516,17),
A saude resulta de habitos e estes nfo sdo mais do que gestos, atitudes,
comportamentos e actividades que fazem parte do quotidiano da vida activa
do individuo e, para o qual, se torna imprescindivel a sua execu¢io. Os
habitos de saude, desde o nascer, devem fazer parte do modo de estar na
vida para que esta seja mais e melhor. A educacgédo para a saude nio é mais
do que percorrer efou ajudar alguém a percorrer “caminhos’ que
proporcionem ganhos em satude. Esta ganha-se ou perde-se consoante os

comportamentos ou estilos de vida que se tiverem.

Em primeiro lugar os pais, de seguida os professores, contando com o apoio
dos diferentes técnicos de saude, sdo o principal suporte da educacido da
crianca para habitos de vida saudaveis (8. Os habitos estabelecidos na
infancia e adolescéncia derivam dos conhecimentos e atitudes fornecidos
pela convivéncia social na familia, na escola, entre os amigos e figuras de

referéncia, reforgados pelo mérito das suas vantagens(9,

Por todos os beneficios da Saude Oral para uma vida saudavel, a OMS
proclamou para o Dia Mundial da Satde, 7 de Abril de 1994, o Dia da Saude

Oral, reafirmando que: “Sem Saude Oral ndo haverd Satide para Todos”20),
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Existem medidas capazes de controlar as doencas buco-dentarias e disso €
testemunho a evolucgdo da satude oral nalguns paises desenvolvidos. A carie e
as doencas periodontais sfo afec¢bes resultantes dos estilos de vida@D, sendo
a prevencdo um factor chave de controle, bastando saber e reconhecer os

mecanismo da sua etiologia.

1. A CARIE DENTARIA E AS PERIODONTOPATIAS

Estas doencas apresentam um denominador comum: a placa bacteriana,

factor etiolégico fundamental para o aparecimento da cérie @2,

A boca, porta natural da entrada dos alimentos fornecedores dos nutrientes
necessarios as diferentes fun¢des do organismo, constitui um 6ptimo meio de
cultura para os microrganismos. Nela existem bilides de bactérias.
Felizmente a maioria sfo inofensivas, enquanto outras até sfo tuteis pelo

favorecimento da digestao @3,

O bolo alimentar que se forma pela ac¢do mastigatoria dos dentes, ao
transitar para o estOomago deixa residuos aderentes ao esmalte das
superficies dentarias, acumulando-se em finas peliculas com nutrientes e
saliva (glicoproteinas) favorecedores do desenvolvimento de bactérias que,
em camadas sucessivas, ddo origem a chamada placa bacteriana. Esta
localiza-se junto a gengiva podendo recobrir a maior parte da superficie
dentaria e depositar-se nas depressdes mastigatérias e nos espagos

interdentarios.

Os Streptococcus mutans, sanguis, salivarius mitis, os Lactobacillus
acidophilus, casei e Actinomyces viscosis sf0 0s microorganismos mais
lesivos pelos produtos resultantes do seu metabolismo. Ao metabolizarem os
hidratos de carbono exbgenos produzem outros, os glucanos (polisacarideos

enddgenos), que se vio sobrepondo na “placa” com a agrega¢do de mais
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bactérias. No decorrer de todo este processo é criado um meio acido, PH
<5.5, com o0 aparecimento de acidos volateis como o lactico, piravico, acético,
propidnico e butirico, sendo o acido lactico o de maior predominéncia e poder
corrosivo na placa dentaria. A hidrélise da sacarose, como dissacarideo que
é, mais rapidamente vai dar origem aos glucanos que sio essenciais para a
adesdio e coesio das bactérias acima referidas e para a activagdo dos

enzimas produzidos e identificados como cariogénicos (21.23,24,25,26,27).

A accdo acidogénica sobre o esmalte conduz a um processo de
desmineralizacdo, fragilizando as estruturas deste e facilitando a accéo
destrutiva das bactérias. Esta desmineraliza¢do do esmalte, pela dissolugio
dos cristais de hidroxyapatite, da origem a lesGes de maior ou menor
gravidade, de acordo com o tempo de existéncia da ac¢do das bactérias e
seus produtos e da intervencdo que permita o restauro das lesdes. A
destruicdo das estruturas orgénicas do esmalte e dentina, com a formacgéo
de cavidades que podem atingir a pulpa e perda da vida do dente, chama a

Medicina de cérie dentaria®.

As periodontopatias englobam as inflamacdes e/ou infecges das gengivas
(gengivites), da pulpa (pulpite), as bolsas periodontais e a destruigio dos

ossos e ligamentos de suporte dos dentes (25.28,29,30,31),

Para este processo etioldgico da carie, segundo o diagrama explicativo
(Fig.1) publicado pela primeira vez por Keyes em 1962 e actualizado, mais
recentemente, pelo factor tempo,?® torna-se necessaria a presenga e
interaccdo simultanea de quatro factores importantes: A superficie do dente

(hospedeiro), o substrato alimentar, a flora bacteriana e o tempo®2,
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Fig. 1- Factores etiologicos da cdrie — Mecanismo de acgdo

Agente
organismao)

Substrato
lafimentos)

0] apareciinento da carie dentaria e as periodontopatias tém uma ligacdo
intima com a acumulac¢io e duracdo da placa bacteriana. O Streptococcus
mutans é das primeiras bactérias a desenvolver-se na pelicula formada
sobre o dente (3 a 8 horas). Apds 24 horas, outras bactérias colonizam a
placa. Os aglcares provenientes da dieta, em especial a sacarose, aumentam
a espessura da placa e a velocidade da acgio dos agentes que estdo na
origem das lesoes (Fig.2)@532, Estudos ha que testemunham haver uma
relacdo da intensidade da carie com o consumo de alimentos ag¢ucarados

entre as principais refeicoes.
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Fig. 2~ Relagdo do PH com as principais refeigées e as intermédias

i
-

)

jHis

FONTE: Esquema de Banéczy Y.25

A placa atinge a maturacfo final apds sete dias. Nesta altura as bactérias
constituem cerca de 70,0% da placa, embora a sua composicio exacta varie

com a localizacdo bucal e respectiva acessibilidade a limpeza.

2. MEDIDAS PREVENTIVAS

O conhecimento da etiologia infecciosa da carie dentaria e a importante
funcdo da placa bacteriana permitiu implementar algumas medidas de
prevencdo. Impedindo a existéncia do meio favoravel ao desenvolvimento
microbiano, por certo o controle seria possivel, mas s6 depois dos anos 60 a
medicina dentaria se empenhou em pdr em pratica o velho adagio “mais vale
prevenir do que remediar’@?, Segundo os modelos de Leavel e Clark(1965)
@2, gssentes no conhecimento dos factores etioldogicos da carie e doencas

periodontais, sdo propostos trés niveis de intervengio como medidas para a
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sua prevencdo (Quadro 1): preveng¢fo primaria, prevencio secundaria e

prevencdo terciaria.

QUADRO 1 - Niveis de interven¢do das medidas utilizadas para a

prevengdo da cdrie dentdria e doengas parodontais

PREVENCAO PREVENCAO SECUNDARIA PREVENCAO

PRIMARIA TERCIARIA

PROMOCAO DA  SAUDE,|] « DIAGNOSTICO PRECOCE E| «REABILITACAO:

CONSELHOS DE HIGIENE EXAMES PERIODICOS; DE HARMONIA,

ORAL E ALIMENTAR,; DE ESTETICAE
« TESTES DE SUSCEPTIBILIDADE DE FUNCAO.

PROTECGCAO COLECTIVA

A CARIE;

FLUORETAGAO DAS AGUAS
PROTECGAOC INDIVIDUAL: « TRATAMENTOS IMEDIATOS,
ESTABILIZACAO RAPIDA DAS
» FLUOR SISTEMICO £ TOPICO LESOES ( OBTURACOES
» APLICACAO DE SELANTES DE FISSURA PROVISORIAS,
PUSO  PROFILATICO DF  BOCHECHOS DE DESTARTARIZAGAO E
CLUTORIOS ANTISEPTICOS PROFILAXIA) TRATAMENTO

» MEDIAO DOS INDICES DE PLAGA E DE DAS INFECGOES.

INFLAMAGAO GENGIVAL

As medidas de prevengdo primaria, se correctamente implementadas, sdo
capazes de proporcionar resultados de exceléncia no combate a estas
enfermidades. O impedir a formacdo da placa bacteriana através de uma
boa técnica de escovagem, a reducido da ingestdo de hidratos de carbono
refinados e transformados por processos culinirios em alimentos que
facilitem a adesividade, o uso do flGor desde os primeiros meses de vida (517
e a ida periddica ao médico dentista, constituem os pilares fundamentais
para o sucesso da satde oral. A aquisicdo destes procedimentos saudaveis é
um processo complexo, ndo podendo os educadores de saide esperar

conversoes faceis.

Nos paises industrializados, a promoc¢do da higiene oral, a utilizacio

massiva de pastas dentifricas fluoretadas, a adicdo, em certos paises, de

8
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flior na agua potavel, no leite ou no sal e os conselhos em matéria de
nutricdo foram factores incontestaveis para o éxito sem precedentes da

satde puablica ! (121820)

Uma boa técnica de escovagem com uma escova devidamente adequada,
praticada duas a trés vezes ao dia, reforcada pelo uso do fio dental nos
espacos interdentarios e aliada aos cuidados alimentares, evitando o uso
frequente de alimentos cariogénicos (doces, rebucados, caramelos,
chocolates, gomas e pastilhas com agucar, etc.) devido a sua concentracio em
mono e dissacaridos, e, por vezes, modificados na sua consisténcia, com alta
adesividade, sido medidas de enorme importancia para o controlo e
impedimento no aparecimento da placa bacteriana e, deste modo, da carie e

periodontopatias 2.33.39),

O uso do flbor, ligado as medidas supra indicadas, é das armas mais
poderosas no combate a carie dentaria (21.35,36,37,38,39,40,41) Da sua acgdo topica

e/ou sistémica resultam beneficios que se podem agrupar em cinco itens:
1.Aumento da resisténcia do esmalte;
2.Aceleracdo da maturacdo do esmalte;
3.Remineralizagio das lesGes incipientes;
4.Interferéncia com os microorganismos;

5.Melhoria da morfologia dentaria@D,

Mais recentemente, a aplica¢do precoce de selantes de fissura, nas faces

oclusais dos dentes molares s&os, constitui outra arma de largo alcance
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preventivo (22442.43,449),

A vigilancia médico-dentaria é outra medida absolutamente necessaria
para controlo das patologias ainda remanescentes, apesar das medidas atras

definidas como essenciais ¢49,

8 . PROGRAMAS DE EDUCACAO PARA A SAUDE EM SAUDE
ORAL - BREVE RESUMO HISTORICO

Numerosos estudos, desde o inicio do século (Mckay,Black,Dean e mais
recentemente Th. Marthaler e outros), tém quantificado os beneficios para a
saude dentaria, em particular, e a saide em geral, resultantes do
desenvolvimento de programas de educacdo em saude oral, especialmente

dirigidos a criancas e adolescentes (1.46,47.48,49,50,51)

Os paises como a Finlandia, Noruega, Suécia, Dinamarca, Bélgica, Austria
e Estados Unidos da América, Canad4 e Australia, etc. sdo exemplo do éxito
desses programas, tendo registado progressos consideraveis na diminuicdo

da incidéncia e prevaléncia da carie dentaria e periodontopatias ¢2),

E em 1976, com a assinatura do Acordo de Assisténcia entre o Governo
Portugués e o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) que surge o primeiro projecto nacional ligado a preven¢do da carie
através da fluoreta¢do das aguas de abastecimento publico, a exemplo da
experiéncia na area do Concelho de Montemor-o-Novo, cujos resultados
apresentaram 92,0% de reducgio desta patologia no grupo etario dos 0 - 15

anos, residentes e utilizadores da dgua fluoretada 63 .

Integrado nas actividades do referido projecto, realizou-se em Lisboa, de 19
a 23 de Novembro de 1979, o I Seminario Internacional Sobre a Prevencao

da Carie pela Fluoretacdo. Este projecto nfo se desenvolveu até final por

10
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dificuldades de aplicac¢do. Todavia abriu caminho a implementacgédo de outras
medidas substitutas da administracio do flGor as criancas em idade escolar,
como a consciencializacdo da escovagem e habitos alimentares equilibrados,

de modo a inverter a prevaléncia da carie que ultrapassava 80,0% @.

A partir de entdo, surgem alguns ensaios com a aplicacio destas medidas
em areas abrangidas por alguns Centros de Satde, nomeadamente na zona
de Leiria, vindo a Direc¢fio-Geral de Satude, na década de 80, a divulgar,
entre os profissionais de satide dos Centros de Saude, Textos de Apoio sobre
Satde Oral @3335455) Em 1984, foi criada uma Divisdo de Satde Oral na
Direccdo-Geral da Satde ligada a Direccdo dos Servicos de Saude Escolar,
ano em que surge, ainda que timidamente, o Programa de Satde Oral em
Satde Escolar (PSO) dirigido aos alunos do Ensino Pré-Escolar e 1.° Ciclo do

Ensino Basico (antigo Ensino Primario) (17,55.56,57),

Em 1989, com a divulgacdo, pela entdo Direccdo-Geral dos Cuidados de
Satde Primérios, da Circular Informativa n.° 4/DSO 68, de 26 de Janeiro, a
Administrac¢ido Regional de Satide de Aveiro prepara o arranque do PSO que
teve 0 seu inicio no ano lectivo de 1990/91, sendo um dos dois Gltimos
distritos a aderir ao projecto. No final desse mesmo ano escolar tinha
atingido uma cobertura de 25,6% dos alunos matriculados no Ensino
Priméario e de 42,0% dos alunos do Ensino Pré-Escolar 69, passando, em
1992/93, para 38,4% e 63,6% respectivamente®, Cinco anos volvidos, em
1994/95, a cobertura era de 66,3% para o Pré-Escolar e 57,8% para o Ensino

Primério®D.

As actividades desenvolvidas pelos Centros de Saidde resumiam-se em
sessdes de educacdo para a saude nas areas da higiene (escovagem e fio
dental), alimentacdo saudéivel e administra¢io de flGor por comprimidos de
0,5 mg ou 1lmg aos alunos das Pré-Escolas ou por bochecho de fluoreto de
s6dio a 2%o0 aos alunos das Escolas Primarias®. Num ou noutro Centro de

Satde, e apenas em situacdes de urgente intervengio, fazia-se o

11
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encaminhamento das criangas mais carénciadas para consultas de medicina
dentéria, consultas estas “mendigadas’ pelas enfermeiras e/ou médicos de
familia e concedidas generosa e graciosamente pelos médicos dentistas ou

estomatologistas.

Ao longo destes anos, no distrito de Aveiro, o programa tem sofrido
oscilacdes na sua implementacdo, tendo sido os Centros de Saude de
Espinho e Albergaria-a-Velha a dar as actividades uma maior consisténcia

e continuidade.

Nio tem sido tarefa facil para os Centros de Satude a implementac¢io do PSO

por variadissimas razdes, algumas assentes:

1.  Na dificuldade de adesdGo por parte dos professores, justificada pela
falta de condigoes de instalagoes sanitdrias e agravada com o

aparecimento da SIDA;
2. Na falta de tempo disponivel para um acompanhamento regular;
3.  Na auséncia da corresponsabilizacdo por parte dos pais;

4. Na caréncia de profissionais de saude oral preparados e disponiveis,

constituindo outro grande entrave no desenvolvimento do PSO;

5. Na auséncia de uma politica consistente e global de saude oral para

criangas e adolescente;

6. Na dificuldade do envolvimento comunitdrio.

A nivel de Aveiro, nfo tem sido feita uma avaliacdo global capaz de dar o

conhecimento real da evolugdo em termos de ganhos de saade.

12
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A nivel nacional, para além da avaliagdo feita no inicio do PSO, o
levantamento da situacdo tem sido feito, muito pontualmente, num ou
noutro Centro de Saude, muito embora, presentemente, a Direc¢do-Geral de
Saude esteja a realizar um novo estudo para obter dados fidedignos, com
técnicos devidamente habilitados e medidas de rastreio calibradas, que
possam reflectir os resultados das estratégias preconizadas na reducgio da

prevaléncia da carie e doengas periodontais.

Em Junho de 1989, a Direccdo-Geral dos Cuidados de Satde Primarios, ao
divulgar a Avaliagdo do Programa de Satde Oral em Satde Escolar,
referente ao ano escolar 1987/88®3), apresenta os indices de CPO para a
denti¢cdo permanente, obtidos em 12 distritos, em que para os 6, 8, 10 e 12
anos, foram de 0,17, 0.5, 1,2, 1,7. A percentagem de criancas de 12 anos,

atingidas por carie, situava-se nos 50,0%.

Em 1991, a mesma Direc¢do-Geral, num levantamento da situacdo, durante
o ano de 1990, em 7 concelhos do distrito de Castelo Branco, apresenta os
seguintes indicadores para adolescentes de 15 anos: CPO de 9,2 em que

94.8% dos observados apresentavam carie®9,

Com o desenvolvimento das Faculdades de Medicina Dentaria do Porto e
Lisboa e Coimbra tém surgidos varios trabalhos de investigacdo, bastante
importantes para o diagnéstico e avaliacdo do nosso estado de satde oral,

creditados pela técnica e valor dos seus autores.

Devido as vicissitudes e dificuldades no decorrer das medidas desenvolvidas
pelo PSO e, possivelmente, devido a técnicas de rastreio nfio igualmente
padronizadas, parece que os estudos epidemiolégicos feitos, baseados no
indice de CPO, nfo confirmam uma evolu¢do muito optimista no sentido da
reducgio da carie. H4 algumas diferencas entre os estudos divulgados . Veja-

se 0 quadro que se segue :
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QUADRO 2 - Resumo dos estudos sobre a prevaléncia (CPOD), denti¢cdo

permanente, da cdrie em criangas e adolescentes desde 1980

CPOD SEGUNDO AS IDADES LOCAL
AUTORES
6 ANOS 9 ANOS 12 ANOS 15 ANOS
ANO
1980 Pereira A. 6 0,40 3,00 V. Castelo
Furtado 1. col. 0,30 4,70 Sines
1983 ©6)
Marques MD 4,20 Agores
1983 67
Almeida, col. 0,50 3,80 L.Chaves
1984 68)
1985 Pereira da 0,210 Lisboa
Cruz®9
1985 Pontes MT(7® 1,00 1,00 Aveiro
\o87 Reis E.(7D 0,20 1,30 2,60 C. Nova
1988 Pereira e 1,00 4,30 V.N.Cerveira
col.{72)
1988 Marques MD e 0,83 3,00 Esc. Prim. (?)
coL.(73)
1988 Pereira e 0,44 3,70 Fr. Esp
col. (74 Cinta
1990 Almeida e 0,50 3,150 | 5,05 Lx./Chaves
col.®
Pereira A.(75) Urb. 1,20 2,40 4,10
1990 S/Urb 0,90 2,00 2,30 Port
Rur__ 0,80 1,80 2,50 orto
1997 Sandra - 2,27 2,34 Lisboa
Ribeiro(7®)
Fac.Med.
1996 Dent./Porto 1,71 4,76 Espinho
C. de Satide(™?
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4 . OBJECTIVOS DO ESTUDO

Dada a circunstancia de o Programa de Saude Oral em Saude Escolar
implementado, desde o ano escolar de 1990/9169, no Distrito de Aveiro,
nunca ter sido objecto de uma avaliagdo que ultrapassasse as simples
percentagens de cobertura das escolas e alunos matriculados, seria oportuno
saber a evolugio em ganhos de satde (embora com indices ndo comparaveis
aos distritais anteriores), por inexistentes, mas com outros obtidos a nivel
nacional e internacional e, a0 mesmo tempo, obter um ponto de referéncia

para comparacdes futuras.

Obter indicadores de saude fiaveis em satde oral serd absolutamente
necessario para avaliacdo da situacdo a qualquer momento, de modo a
permitir e/ou sugerir a introducdo de medidas e estratégias de reforco a

intervengéao.

A bibliografia consultada é clara ao afirmar que a verdadeira eficicia dos
programas de prevencio da carie dentaria deve ser medida apds seis anos de
intervenc¢io continua numa comunidade®. Assim, se o programa se baseia
em actividades e estratégias semelhantes as que tem sido usadas noutras
regides do pais e noutros paises, parece legitimo que os resultados s6 serfo

diferentes, se a qualidade na execucéo das tarefas também o for.

Os 15 anos é uma idade em que o adolescente, embora inseguro e
inconformado com os modelos tradicionais do modo como estar na vida,
gosta de estar na moda e ser exigente na sua higiene pessoal, na sua
aparéncia, em especial quando presente o alvorecer do galanteio ao sexo
oposto. E um estddio da vida que ja traduz alguma consisténcia nos
comportamentos de higiene adquiridos ao longo dos anos de escolaridade

anteriores.
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Dada a raridade de estudos em satde oral neste grupo etario e sendo que
alguns ja tiveram hipétese de participar no PSO durante, pelo menos, os
quatro anos de 1.° Ciclo do Ensino Basico, pretende-se avaliar qual o seu
impacto relativamente aos conhecimentos, comportamentos e prevaléncia de

carie dentaria, comparando trés situagoes:

1.2 _ Concelho de Espinho com o PSO, a decorrer desde 1991, apoiado pela
Faculdade de Medicina do Porto, com rastreios anuais, ndo analisados, e
administracdo do flior aos alunos do 1.° Ciclo do Ensino Basico por

comprimidos diarios de 1 mg;

2.2 _ Concelho de Albergaria-a-Velha com o PSO, a decorrer desde 1991,
nos moldes propostos pela Direcgdo-Geral da Saude, sem rastreios anuais,
com a administracio de flior através de bochecho quinzenal com solugéo de

fluoreto de sddio a 2%o;

3.2 _ Concelho de Agueda sem participacdo do PSO, muito embora com

ac¢oes de educacdo para a satde nas escolas.
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CAPITULO 11

MATERIAL E METODOS
1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo, realizado durante os meses de Fevereiro e Marco de
1999, teve como primeiro objectivo recolher os dados necessarios para
determinar os niveis de carie dentaria, através dos indices de CPOD, e os
niveis de conhecimentos e comportamentos na area da prevencfo, em
adolescentes de 15 anos residentes nos concelhos de Agueda, Albergaria-a-
Velha e Espinho, do Distrito de Aveiro. Teve como segundo objectivo fazer
uma analise transversal da intervenc¢do do PSO, comparando trés realidades

diferentes, pelo método de estudo “Pilot Pathfinder”..9

2. DISTRIBUICAO GEO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

O Distrito de Aveiro (Fig. 3), com uma area de 2.808,2 kms2, situado na
Beira Litoral, é limitado: a Nordeste pelo Massico da Gralheira e Serra de
Montemuro, chegando as margens do Douro; a Este pela Serra do Caramulo,
a Sudeste pela Serra do Bugaco; a Norte pelo Concelho de Vila Nova de Gaia
(Porto), a Sul pelos Concelhos de Cantanhede e Mira (Coimbra) e a Oeste
pelo Oceano Atlantico. Abrange 197 freguesias, distribuidas por 19
concelhos, com uma populagéo total de 654.265 habitantes, em que o grupo
etario dos 10 — 14 anos, segundo fontes do INE de 1996@», era de 44.820 e
a densidade populacional de 233 habitantes por km2. Em 1998, tinha
13.966 criangas matriculadas no Ensino Pré-Primério, 32.838 matriculadas
no 1.° Ciclo do Ensino Béasico, 10.218 e 10.416 nos 2.° e 3.° Ciclos do Ensino
Basico, respectivamente, e 3.180 no Ensino Secundédrio (dados recolhidos
pelas Equipas de Satde Escolar Concelhias junto das Delegacdes Escolares e

Centros de Area Educativa).
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Fig. 3 - Mapa do distrito de Aveiro e os Concelhos (em azul) onde o estudo

foi feito

DISTRITO DE AVEIRO

CONCELHOS ENVOLVIDOS NA INVESTIGACAO DA SATDE ORAL
EM ADOLESCENTES

18
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Em termos de estruturas de servi¢os de saude publicos, tem 20 Centros de
Satde, localizados nas sedes dos respectivos concelhos, a excepcdo de
Sangalhos, no Concelho de Anadia, que é um dos dois Centros de Satde ai
existentes. Para além dos 20 Centros de Satide, funcionam 134 Extensdes de
Saude, localizadas, em geral, nas sedes das Juntas de Freguesia. Na 4rea

hospitalar, o distrito é servido por nove hospitais distritais.

A estrutura de apoio a medicina dentaria esti centrada no sector privado,

assim distribuido pelos trés concelhos abrangidos pelo presente estudo:

ESPINHO - Populacdo residente.........cccccovvvevvevvinnnnnn. 35 950 (INE/96)
Clinicas de Medicina Dentdria......................... 9
Consultérios de Medicina Dentaria................. 3
Médicos Dentistas.........cccocevvveiiiieinineennieeinnnn, 29
Ratio....ccoovmiiiiiniiiiiiniieniiecceninne, 1 Dentista/1.240Hab

ALBERGARIA - Populagdo residente...................... 22 520 (INE/96)

Clinicas de Medicina Dentaria............... 3

Consultérios de Medicina Dentaria..... .2

Médicos Dentistas..........cccccovveernveiinnennnn. 8
Ratio....cccooveeiviiiniiiiien, 1 Dentista/2.815Hab
AGUEDA - Populacéo residente..............covvvvvvevvvvnnnnns 44 930 (INE/96)
Clinicas de Medicina Dentéria...........c............. 4
Consultérios de Medicina Dentaria.................. 5
Médicos Dentistas.......c.cccvrviviriieniiiecieinennnnnn, 11
Ratio.....cccvcvviriieiiiercc e, 1 Dentista/4.084Hab

Os nove hospitais distritais tém servico de estomatologia para, apenas, dar
resposta a situagoes de urgéncia. Trés Centros de Satde tém um médico

dentista, encontrando-se apenas um deles com contrato vinculativo aos
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servigos. Todas as consultas estdo direccionadas para dar respostas aos
casos urgentes propostos pelo médico de familia, ndo estando, por isso,

integradas em qualquer programa comunitério de prevencdo de satde oral.

3. SELECCAO DA AMOSTRA

Desejando-se com este estudo analisar e comparar trés realidades
diferentes, optou-se pela escolha de uma amostra por conveniéncia, segundo

o método “Pilot Pathfinder Study”®.

Tendo em conta o namero de alunos matriculados no 3.° Ciclo do Ensino
Basico, ja acima referido, e sabendo que a maioria dos adolescentes com
14/15 anos frequentam o 8.° ou 9.° ano de escolaridade, anos integrados no
Ensino Obrigatério, previu-se, por estimativa, que o numero de alunos

adolescentes com 15 anos fosse, aproximadamente, de 3 100.

Assim, a amostra seleccionada foi de 200 adolescentes, correspondendo a
6,4% do universo total para a idade entre os adolescentes estudantes,
podendo considerar-se significativa, na base da previsdo de menos de 30,0%
de adolescentes livres de carie ™ e de acordo com o método de amostragem

por estratificagdo®182

Esta amostra foi repartida em trés grupos: 67 alunos para as Escolas
Secundarias Manuel Laranjeira e Gomes de Almeida, no concelho e cidade
de Espinho; de 65 para a Escola C+S da Branca, no concelho de Albergaria-
a-Velha e de 68 para a Escola Secundéaria Adolfo Portela, no concelho e
cidade de Agueda. A reparticio por sexo surgiu aleatoriamente, de acordo

com o Quadro 3, de um total de 200 participantes :
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QUADRO 3- Distribuigdo da amostra segundo o sexo e por escolas

ESCOLAS
SEXO ESPINHO | ALB.-A-VEL | AGUEDA TOTAL
n % n % n % n %
MASC. 31 46,3 38 | 585 27 39,7 9 | 480
FEM. 36 53,7 27 41,5 41 60,3 | 104 | 52,0
TOTAL 67 65 68 200

O estudo sb6 teve inicio depois de autorizada uma proposta dirigida ao

Coordenador da Sub-Regifo de Satade de Aveiro e por ele autorizada (Anexo

D).

Seguiram-se os contactos directos com os Directores dos Centros de Satude
dos concelhos seleccionados e, a partir dai, dos Conselhos Directivos das

respectivas Escolas, conforme carta enviada (Anexo I).

A selec¢do teve o apoio dos Conselhos Directivos, apds o preenchimento de
um inquérito pelo aluno (Anexo III) onde constava o nome, idade de
nascimento, participa¢do ou nio no PSO, disponibilidade em participar no

estudo, ano de escolaridade e respectiva turma.

Com base nesta selecgio, foi feita uma escolha aleatdria dos participantes a
figurar na amostra, dentre os que tinham participado no PSO, durante os
quatro anos de escolaridade do 1.° Ciclo do Ensino Basico, nos Concelhos de
Espinho e Albergaria-a-Velha e, ainda, dentre os que nunca tinham

participado, no Concelho de Agueda.
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4 . RECOLHA DOS DADOS

4 . 1- QUESTIONARIO

O questionario sobre os comportamentos e conhecimentos em satide oral
(Anexo IV) preenchido directamente pelo aluno, numa sala de aula, teve a
presenca do autor do estudo e de uma enfermeira do Centro de Saude de
modo a prestar os esclarecimentos necessarios para o completo e correcto

preenchimento.

O questionario foi directo e andénimo, muito embora identificado com um
nGmero coincidente com o da ficha clinica entregue (Anexo V)
simultaneamente ao aluno que, apdés o preenchimento do respectivo
questiondrio, seguia de imediato para o exame clinico, a ter lugar numa
sala contigua. Posteriormente, a ficha clinica era anexada ao questionario do

mesmo aluno.

As questdes colocadas no questionario relacionaram-se com:

1 . Condigoes sécio-demograficas
- Sexo
- Ano de escolaridade
-  Estabelecimento de ensino

- Actividade profissional da mie e do pai

2 . Comportamentos em Satde Oral
- Uso e tipo de flior
- Idade na primeira ida ao dentista
- Ultima visita ao médico dentista
- Motivos para a ida ao médico dentista
- Escovagem dos dentes
- Uso do fio dental

- Conhecimento sobre o priprio estado de saide oral
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- Distribuicdo das refeicdes e ingestao de alimentos potencialmente cariogénicos
- Grau de higiene (IHO-S)

- Uso de tabaco

3 . Conhecimentos sobre medidas preventivas

- Razdes porque se estragam os dentes
- Medidas preventivas

-  Medidas de promocéo da satde oral

- Visita periddica ao médico dentista

QUADRO 4 - As varidveis em estudo e a respectiva defini¢do operacional

CONDICOES DEMOGRAFICAS
Sexo Rapazes e raparigas
Escola Espinho, Albergaria-a-Velha e Agueda
(lasse Social Sector 1,2 ¢ 3 (b)

COMPORTAMENTOS EM SAUDE ORAL

Prética do bochecho de filior Auto-avaliagio em sim e ndo

Toma de comprimido de fitior Auto-avaliagdo em sim e ndo

Idade da 1.2 ida ao dentista Auto-avaliagdo, dicotomizada em Nunca, Nao Sabe, <10 e >=10 anos
Ultima ida ao dentista Auto-avaliagio, dicotomizado em < 1ano,>1e =3 e >3

Motivo da ida ao dentista Auto- avaliagdo, dicotomizado em dor, extracgdo e outras razdes
Frequéncia da escovagem Auto-avaliagao, dicotomizado em nunca,<1x/dia, 1x/ dia, >2x/dia
Escovagem ao deitar Auto-avaliagio, dicotomizado em sim e ndo

Uso do fio dental Auto-avaliagio, dicotomizado em nunca, algumas vezes e todos os dias
Uso de dentifrico com fltior Auto-avaliaggo, dicotomizado em usa ou ndo

Conhecimento de ter ou ndo cérie Auto-avaliagdo, dicotomizado em ndo e sim, se sim n.° de dentes cariados
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N.° refeicbes do dia anterior

Ingestdo de alimentos e bebidas
doces durante as refeigdes no
dia anterior:

Ingestdo de alimentos e bebidas
doces, no dia anterior, fora das
principais refei¢des:

Habitos tabagicos

Grau de higiene oral (IHO-S)

CONHECIMENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

Medidas para evitar a carie

Frequéncia da escovagem

Produtos que aumentam a resisténcia
dos dentes

Pior momento para comer al. Doces

Visitas ao dentista

Auto-avaliacdo, dicotomizadas de 1 a 6 refeicbes

Auto-avaliagdo, dicotomizado de 1 a 6 refeicdes

Auto-avaliagdo, dicotomizado de 1 a 5 vezes

Auto-avaliagdo, dicotomizado em sim {n.° de cigarros) e ndo

Registo clinico do Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) (4) em 0-2 (baixo)
e > 2 (alto).

Dicotomizadas em 6 questdes , com 4 verdadeiras, 1 falsa e néo sabe

Dicotomizadas em 5 questdes, com 3 verdadeiras sendo a 3.2 a mais correcta, a
4.3 falsa e a 5.2 para ndo sabe

Dicotomizada em 9 questdes, com a 1.2, 22 3.2 5.2 ¢ 8.2 verdadeiras, 4.3 6.2 e
72falsas ea 9.%para ndo sabe

Dicotomizadas em 5 questdes com a 2.2e 3.2 questdes mais correctas, 1.2 e 4.2
erradas e a 5.2 para ndo sabe

Dicotomizadas em 1x/ano, 2x fano, de 2 em 2 anos, sé Quando ha dor e em ndo
sabe

(a) Estatisticas Demograficas do INE — 1997- Classificacdo Nacional de Profissges @3

(b) Os participantes foram classificados como pertencentes a determinada classe social em funcéio da profissio dos
pais. Assim, na Classe 1 foram incluides os quadros superiores da adm. piblica e dirigentes de empresas,
especialistas das profissdes intelectuais e cientificas; na Classe 2, pequenos empresérios, técnicos e profissionais de
nivel intermédio, pessoal administrativo e similar, for¢cas armadas e policia, pessoal de servicos e similares; na
Classe 3 operérios, artifices e trabalhadores similares; na Classe 4,agricultores e trabalhadores ndo qualificados;

na Classe 5,desempregado ,falecimento .83

(¢) Ver referéncia bibliografica @D
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4 . 2 - EXAME CLINICO

O exame clinico dos adolescentes participantes foi realizado por trés médicos
dentistas, formandos do Curso no Mestrado de Medicina Oral Comunitéria
da Faculdade de Medicina Dentaria do Porto, apds calibragem inter-
examinadores e com a presenca e supervisdo, em cada sessfio, do Prof.

Desport Marques.

Os exames foram realizados nos estabelecimentos de ensino seleccionados,
em sessOes com intervalos de oito dias, entre 15 de Fevereiro e 15 de Marco
de 1999. Em cada sessfo participaram trés examinadores acompanhados de
um anotador (enfermeira e/ou administrativa do Centro de Satde da area),
com o aluno sentado numa cadeira, de frente para uma janela com boa
iluminag¢do natural. Foram usados espelhos dentéarios planos e sondas,
previamente esterilizados. O examinador wusava mdéscara e fazia a

substituicdo de luvas apds cada exame.

Em cada exame procedeu-se ao rastreio da carie (CPOD) e A observacdo do
grau de higiene oral (IHO-S) pela pesquisa de indutos®, registando-se os

dados de cada observacéo em ficha prépria, elaborada para o efeito (Anexo

V).

4, 2.1 - Carie dentaria

O registo da carie dentaria teve em conta os dados obtidos pela observacio
de todas as superficies dentarias, considerando as cariadas (C), as perdidas
(P) e obturadas (O) pelo critério de Klein & Palmer@285), Assim, foram
adoptados os critérios segundo a defini¢do operacional dos cédigos de registo

que figuram no Quadro 5.
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QUADRO 5 - Critérios de classificagdo da cdrie dentdria

Cada dente a examinar foi registado de acordo com o seguinie c6digo272 ;

CODIGO DEFINICAO OPERACIONAL
0 = Sao - Quando n#o apresentar qualquer lesdo de cérie clinicamente ébvia.
1 = Cariado - Quando apresentar lesdo de cérie clinicamente ébvia;

- Quando a extremidade da sonda penetra e encontra tecido mole, que cede a
P q
pressio;

- Quando obturada, tenha uma nova cérie ou uma recidiva na restauracéio existente.

2 = Obturado

- Quando apresentar uma restauragio em perfeito estado de conservagio sem sinais
de recidiva ou de nova lesdo de carie.

3 = Perdido por carie

- Quando a sua falta possa ser atribuida a evolucio de lesdo de cérie.

4 = Extraccao

indicada

- Quando o dente apresentar cavidades abertas e sinais 6bvios de exposicéo ou
morte pulpar;

- Quando o dente apresentar uma lesdo tdo profunda, em que tudo leve a crer que se
possa atingir a polpa;

- Quando o dente tiver lesdes que levem a pensar na necessidade de tratamento
radicular:

5 = Auséncia por

causa desconhecida

- Quando um dente néo esta presente na arcada e ndo temos evidéncias clinicas de
que essa auséncia possa ser atribuida a cérie dentéria.

6 = Protese (fixa ou

removivel )

- Presenca de prétese complementar ou substitutiva de dente perdido por cérie.
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4. 2.2 - Higiene Oral

Durante o exame clinico foi feita a avalia¢fio da higiene oral pelo Indice de

Higiene Oral Simplificado (IHO-S), de Greene & Vermillion «@.2189,

Foram seis as superficies dentirias examinadas: quatro posteriores e duas
anteriores. O exame das superficies anteriores incidiu sobre as labiais do
incisivo central superior direito e incisivo central inferior esquerdo ou, na
sua auséncia, sobre o central do lado oposto. Quanto as posteriores tivemos,
na arcada superior, as superficies vestibulares e, na inferior, as linguais dos
primeiros molares. Na auséncia destes dentes, examinavam-se o segundo ou

0 terceiro molares @189,
e A medicdo foi feita apenas em funcdo dos indutos.

O exame foi feito, de acordo com o método de Green & Vermillion®,

passando a sonda cinco ao longo da superficie dentéaria.

Os codigos de registo foram os seguintes :

0 - Auséncia de manchas ou indutos;

1 - Indutos que cobrissem até um terco da superficie dentaria ou
mancha extrinsecas sem indutos, independentemente da 4rea
coberta;

2 - Indutos que cobrissem mais de um ter¢o e menos do que dois
tercos da superficie observada;

3 - Indutos que ocupassem mais do que dois ter¢os da superficie

observada.
O Indice de Placa Simplificado medido pelos indutos foi calculado pela soma

dos graus atribuidos as superficies observadas, dividida pelo numero de

segmentos examinados , variando de zero a trés.
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4. 2. 3- Tratamento estatistico dos dados

O arquivo e processamento informatico dos dados recolhidos, quer pelo
questionario quer pelo exame clinico, foi feito pelo SPSS 8.0 for Windows®9,

Microsoft Word e Excel.

Foi considerado variavel independente o facto de os adolescentes terem sido
ou ndo abrangidos pelo Programas de Satde Oral. As varijveis dependentes
relacionaram-se com a situacdo do estado de satde dos dentes,
comportamentos e conhecimentos em satde oral e do sector profissional dos

pais.

Determinaram-se as prevaléncias da carie e os niveis de conhecimentos e

comportamentos.

Pela estatistica analitica, compararam-se os resultados obtidos nos trés
grupos de unidades de observacio e testaram-se as hipiteses previamente

colocadas, fazendo uso da média, desvio padrdo e variancia®.

4 . 2.4- Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica sobre a saude oral em criancas e adolescentes foi

feita no intervalo de 1977 - 1999.

A documentagio para consulta foi pesquisada através de dados obtidos pela
“Medline”, “Internet”.e nas Bibliotecas da Faculdade de Medicina Dentéaria
do Porto e da Sub-Regido de Satde de Aveiro. As fontes de informacdo
foram: artigos publicados em revistas cientificas nacionais e estrangeiras,
livros de medicina dentaria, relatérios, circulares-informativas e orientacoes
técnicas sobre o Programa de Saude Oral em Idade Escolar da Direccéo-

Geral da Satde, assim como documentos da Organizaciio Mundial da Satde.
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RESULTADOS
1. VARIAVEIS DEMOGRAFICAS
1. 1- Distribuicdo da amostra total por sexo

Fig. 4 — Distribuigdo por sexo
A distribuicido da amostra
por sexo, conforme fig. 4,
repartiu-se por 48,0%(96)
para o sexo masculino e de
52,0%(104) para o sexo

feminino,

de um total de 200
participantes seleccionados aleatoriamente.

Todos os participantes frequentavam o 9.°ano do Ensino Basico, com15 anos

de idade a completar até 31 de Dezembro de 1999.

A distribuicdo por concelho e respectiva escola foi de 31 alunos do sexo
masculino e de 36 do sexo feminino para Espinho, de 38 do sexo masculino e
27 do sexo feminino para Albergaria-a-Velha e de 27 do sexo masculino e 41

do sexo feminino para Agueda (Quadro 3 e fig.5).
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Fig. 5 - Distribui¢do dos adolescentes por sexo e escolas

70

Escola

- Espinho
. Albergaria
- Agueda

Percent

Masc. Fem

Sexo

1. 2 - Distribuicdo profissional dos pais por escolas - concelho

QUADROQO 6 - Distribui¢do dos pais por classe profissional e escolas

ESCOLAS - CONCELHOS

ALBEGARIA AGUEDA

POR PAI MAE PAI MAE PAI MAE
CLASSE

PROFISSAO ESPINHO

n % n % n % n % n % n %

1 25 | 37,3 24 358 | 3 4,6 2 3,1 9 | 132 6 8,8
2 28 | 41,8 30 44,8 1 12 | 185 9 138 | 22 | 324 22 32,4
3 8 1120 6 89 | 44 | 67,7 13 20,0 | 28 | 41,2 21 30,9
4 6 89 7 1051 6 9,2 41 63,1 9 | 132 19 27,9

67 67 65 65 68 68

Relativamente a distribuicdo do classe profissional dos pais dos alunos

participantes, verificou-se que o classe 1 (Quadros Superiores, Especialistas
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e Professores) e classe 2 (Quadros Intermédios - Técnicos, Pessoal
Administrativo, Vendedores) foi predominante em Espinho. Em Agueda a
concentra¢do verificou-se nas classes 2 e 3, este ultimo abrangendo
Operdrios e Artifices. Em Albergaria-a-Velha a distribuicdo recaiu com
maior peso na classe 3 para os pais, e na classe 4 (Agricultura e Pessoal
Nao Classificado) para as mies (Quadro 6).

A média encontrada para os pais fora de 1,93, 2,82 e 2,54, com um dp de
0,93, 0,66 e de 0,89, respectivamente para Espinho, Albergaria-a-Velha e
Agueda. A variancia foi significativa, registando-se p = 0,020 entre Espinho
e Albergaria-a-Velha e p < 0,005 entre Albergaria-a-Velha e Agueda.

Para as méaes, a média fora de 1,94, 3,43 e 2,78 , com um dp de 0,94, 0,85,
0,96, respectivamente para KEspinho, Albergaria-a-Velha e Agueda. A
variancia foi de p = 0,645 entre Espinho e Albergaria-a-Velha, de p = 0,218
entre Albergaria-a-Velha e Agueda e de p = 0,472 entre Espinho e Agueda.
Registou-se uma distribui¢do diferente entre os trés grupos em que a curva
gaussiana em Espinho se desviou para a esquerda, em Albergaria-a-Velha

para a direita e a de Agueda foi de tendéncia mais central.

2 . VARIAVEIS DO COMPORTAMENTO EM SAUDE ORAL
2. 1-Idade da 1.°visita ao médico dentista

Foi em Espinho, com 17,5%, que se registou a maior percentagem de alunos
que desconheciam a ‘Primeira visita ao médico dentista’, seguindo-se
Agueda com 15,0%. Dos alunos que afirmaram “Nunca terem ido ao médico”,
Espinho registou zero respostas, Albergaria-a-Velha sete e Agueda trés

(Quadro 7).
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QUADRO 7 — Idade da primeira visita ao médico-dentista, percentagens

por escolas e amostra total e CPOD

ESCOLAS
1.2 VISITA AO ESPINHO |ALBERGARI AGUEDA ToTAL | cpop
- A-A-VELHA
MEDICO
n % n % n % n %
NUNCA _ _ 7 10.8 3 4,4 10 | 5,0 3,3
DESCONHECE 35 52,2 19 29,2 30 44,1 | 84 |420f 3,48
< 10 ANOS 29 43,3 20 30,8 30 44,1 | 79 (39,56| 4,51
> 10 ANOS 3 4,5 19 29,2 5 7.4 27 13,5 4,89
TOTAL 67 65 68 200

Do total, 42,0% desconheciam a idade da “Primeira ida ao médico dentista’,

5,0% afirmaram “Nunca terem ido ao médico dentista”.

39.5% registaram como terem ido ao médico dentista “Antes dos dez anos de

idade” e 13,5% em “Idade superior ou igual aos dez anos”.

Observando o Quadro 7, verificou-se que 52,2% dos alunos de Espinho
sinalizaram “Desconhecer a idade da 1.° visita ao médico dentista”, enquanto
nenhum sinalizou a hipdtese “Nunca” ter ido ao médico dentista, tendo
ficado Agueda logo a seguir, com 44,1% e 4,4%, respectivamente. Albergaria-
a-Velha distanciou-se bastante destas posigbes registando 29,2% para o
“Desconhecitmento da 1.° visita” e 10,8% para os que afirmaram “Nunca” ter
ido ao dentista.

Dicotomizando a primeira visita ao dentista “Antes dos dez anos” e ‘Depois
dos dez anos”, registou-se que 44,1% dos adolescentes inquiridos de Agueda
e 43,3% de Espinho sinalizaram “Antes dos dez anos” e Albergaria-a-Velha
30,8%.

A visita “Depois dos dez anos” foi de 4,5%, 29,2% e 7,4% respectivamente
para Espinho, Albergaria-a-Velha e Agueda, registando-se uma diferenca

significativa entre os grupos de Espinho e Agueda com o de Albergaria-a-
Velha.
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Relacionando a idade da “Primeira visita ao médico dentista” com o CPOD,
verificou-se que, no conjunto dos trés grupos estudados, quanto mais tarde
foi a primeira visita, maior foi o CPOD(4,89). Entre os que referiram

“Nunca” terem ido ao médico dentista verificou-se o CPOD mais baixo (3,3).

2.2-Idada itltima vez ao médico dentista

QUADRO 8 - Ida ao médico dentista pela tltima vez, por escolas

ESPINHO | ALB.AVELHA | AGUEDA TOTAL

Té%, o n % n % n % " %
NUNCA 0 0 1 05 0 0 1 05

<A 1ANO 58 | 265 | 84 17 3 | 215 | 130 | 65
1A 3ANOS 11 55 10 5 1 7 B | 175

> A 3ANOS 2 1 12 6 5 25 19 95
NAO RESPONDEU 1 05 8 1 6 3 15 25
TOTAIS &7 | 335 | 6 | 325 | 68 34 | 200 | 100

Como se pode observar pela Quadro 8, foi em Espinho que se registou a
maior percentagem de ida ao médico “‘Ha menos de um ano’,
correspondendo a 80,6% do seu préprio universo (26,5% do total).

Agueda e Albergaria-a-Velha registaram, respectivamente, 52,3.% (17,0%
do total) e 63,2% (21,5% do total). Considerando o universo total dos trés
concelhos, 65,5% (130) dos adolescentes tinham ido ao médico “Hd menos de
um ano”, 17,5% (35) “Entre um e trés anos” e 9,56% (19) “Hd mais de trés

anos”.

Quatorze (7,0%) alunos de Albergaria-a-Velha e Agueda néo responderam.
Todos os alunos de Espinho registaram ter feito a visita ao médico-dentista.

Na ida ao médico dentista “Erntre um e trés anos”, Agueda apresentou a
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maior percentagem, com 20,6% (14). Albergaria-a-Velha foi onde se observou

maior frequéncia a consulta médica no periodo “Superior aos trés anos”.

QUADRO 9 - Ida da ultima vez ao médico dentista

. DENTES DENTES DENTES |TOTAIS DE
ULTMA IDA CARIADOS |OBTURADOS| PERDIDOS |DENTES C.P.O. | CPOD | DP
AO MEDICO n % n % n % n %
<1ANO 315 | 79,1 | 264 | 61,1 7 2,3 568 64,8 4,4 3.1
1 A3 ANOS 87 71,4 34 15,8 2 2,9 121 17,5 3.4 2,58
>3 ANOS 64 84,2 6 21,4 _ _ 70 9,5 3,7 2,8
NR 38 85,8 5 21,4 _ _ 43 7 3,1 2,6

Ao observar-se 0 Quadro 9, os adolescentes que foram ao médico “Hd menos
de um ano”, 79,1% tinham dentes cariadas com um CPOD de 4,40.

Os que procuraram o médico “Entre um a trés anos”, 71,4% tinham carie
com um CPOD de 3,40.

Os adolescentes que sinalizaram ter ido “Hd mais de trés anos”, 84,2%
apresentaram dentes cariados com um CPOD de 3,70.

Dos que néo responderam, 85,8% registaram dentes cariados com um CPOD
de 3,10.

Em 20,9% dos que foram a consulta “Hd menos de um ano” néo se
registaram dentes cariados, assim como em 28,6% para o perriodo “Entre
um e trés anos”, e 15,8% para “Mais de trés anos”. Foi encontrado um p =
0,047, 0,84 e 0,46, respectivamente, entre os grupos que tinham ido ao

»

médico “Hd menos de um ano”, “Entre um a trés anos”, e "Hd mais de trés

3

ano .
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2. 3- Motivo da ida ao médico-dentista

QUADRO 10 - Motivos da visita ao médico-dentista segundo as escolas

RESULTADOS

RAZOES ESCOLAS
IDA AO DENTISTA ALBERGARIA-A- ] TOTAL
ESPINHO VELHA AGUEDA
n % n % n % n %
NUNCA 11 16,4 12 18,5 11 16,2 34 | 17,0
DORES 11 16,4 15 23,1 14 20,6 40 | 20,0
VIGILANCIA 43 64,2 29 44,6 34 50,0 | 106 | 53,0
EXTRACAO 1 15 5 7.1 4 5,9 10 | 50
NAO SE LEMBRA 0 . 3 4,6 3 4,4 6 3,0
NAO RESPONDEU 1 1,5 1 1,5 2 2,9 4 2,0
TOTAL 67 100 65 100 68 100 200 | 100

Foi em Espinho onde se declarou uma maior procura do médico dentista por

motivos de “Vigilancia” com 21,5% da amostra total e 40,6% da local,

seguindo-se Agueda com 17,0% e 32,1%, Albergaria-a-Velha com 14,5% e

27,4%, respectivamente.

Os que procuraram o médico dentista,

alegando razdes de

“Dor”,

apresentaram um CPOD de 5,03 versus 4,01 e 4,07 em relaccdo aos que

foram, respectivamente, por “Vigildncia” e “Extrac¢do” (Quadro 10 e 11).

QUADRO 11 - Motivo da visita ao médico-dentista - distribui¢cdo por

escolas com percentagens em relagdo ao total

MOTIVO ESCOLAS
M];];?CO ESPINHO ALB%[E%?IIXIAA- AGUEDA TOTAL CPOD
n % n % n % n %
NUNCA 11 5,5 12 6,0 11 5,5 34 17,0 3,4
DORES 11 5,5 15 75 14 7,0 40 20,0 5,0
VIGILANCIA 43 21,5 29 14,5 34 17,0 106 { 53,0 4,0
EXTRACCAO 1 0,5 5 2,5 4 2,0 10 5,0 4,1
NAO SABE 0 0 3 1,5 3 1,5 6 3,0 2,8
NR 1 0,5 1 0,5 2 1,0 4 2,0 2
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O dp foi, respectivamente, de 2,91, 2,87 e 3,25 para os que responderam
“Nunca” terem ido ao médico dentista e para os que foram por motivo de
“Dores” e por “Vigilancia” (p > 0,05).

Dos 40 adolescentes que registaram ter ido ao médico dentista por motivos
de “Dor”, em 36 (90,0%), foram observados 131 dentes cariados (C). Em 23
(567,56%) foram registados 49 dentes obturados(O), verificando-se que 13
(32,5%) tinham quatro e mais dentes cariados e oito com quatro e mais
dentes obturados.

Entre os 106 adolescentes que procuraram o médico dentista por razdes de
“Vigilancia”, 69 (65,1%) tinham 235 dentes cariados, 60 (56,6%) tinham 194
dentes obturados, 28 (26,4%) apresentaram-se com quatro e mais dentes

cariados e 26 (24,5%) com quatro e mais dentes obturados.

Entre os dez que foram por razées de “Tratamento/Extrac¢do”, sete (70,0%)
apresentaram-se com 37 dentes cariados e trés com dez dentes obturados.

Em nenhum destes adolescente se verificou qualquer extraccfo.

2.4 - Frequéncia da escovagem

QUADRO 12 - Frequéncia da escovagem , distribui¢do por escolas

ESCOLAS
ESCOVA OS DENTES| ESPINHO |ALBERGARI| AGUEDA TOTAL
A-A-VELHA
n % n % n % n %
<1VEZ/DIA 2 30 | 16 | 246 | 6 8,8 24 | 120
UMA VEZ/DIA 17 | 254 | 26 | 40 | 25 | 368 | 68 | 34,0
> =2 VEZES/DIA 48 | 716 | 22 | 339 | 36 | 529 | 106 | 530
NAO RESPONDEU _ _ 1 1,5 1 L5 2 1,0
TOTAL 67 65 68 200
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53,0% do total dos inquiridos afirmaram fazer a escovagem “Duas e mais
vezes por dia”, cabendo 24,0% a Espinho, 11,0% a Albergaria-a-Velha e
18,0% a Agueda, correspondendo a amostra local 71,6%, 33,8% e 52,9%,

respectivamente.

A pratica da escovagem “Uma vez por dia” registou-se em 34,0% da amostra
total. Espinho, Albergaria-a-Velha e Agueda assinalaram 25,4%, 40,0% e

36,8%, respectivamente, referente 4 amostra local.

A significancia da escovagem entre Espinho e Albergaria-a-Velha foi de
p = 0,007,entre Espinho e Agueda foi de p = 0,027, entre Albergaria-a-Velha
e Agueda foi de p = 0,583.

Em 21, 87,5% dos 24 adolescentes (12,0% do total) que declararam ter
escovado os dentes “Menos de uma vez por dia”, observou-se a existéncia de
uma a oito caries e um CPOD de 4,00. Dezasseis destes adolescentes
pertenciam a Albergaria-a-Velha.

Dos 68 participantes com a pratica de escovagem “Uma vez por dia”, dez
(14,7%) nio apresentaram carie (CPO), 47 (78,3%) exibiram entre uma a
oito caries (estando incluidos os dentes cariados, perdidos e obturados) e dez
entre nove e 14 caries. Destes dez, seis sdo de Agueda, dois de Espinho e
dois de Albergaria-a-Velha. O CPOD registado para este grupo foi de 4,71.
Entre os 106 que disseram ter escovado os dentes “Igual ou superior a duas
vezes por dia”, 20 (18,9%) nio registaram carie (CPO), 70 (66,0%) registaram
entre uma a oito caries e 40 (37,7%) tinham entre quatro e seis, enquanto
nove (8,5%) adolescentes exibiram entre dez e 15 caries. O CPOD deste
grupo registou o indice 3,69. Nio foram encontradas diferencas
significativas com as restantes situacdes.

Relativamente ao sexo, 61,3% das adolescentes declararam ter escovado os
dentes “Igual ou superior a duas vezes por dia” versus 38,7% dos
adolescentes. A diferenca entre os sexos ¢é significativa, p = 0,002, com o dp

de 1,24 para o masculino e de 0,50 para o feminino.
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2.5 - Escovagem ao deitar

QUADRO 13 — Escovagem dos dentes ao deitar- distribuig@o por escolas

ESCOLAS
ESCOVA 08 ALBERGARI TOTAL
DENTES ESPINHO | A-A-VELHA | AGUEDA
AO DEITAR n % n % n % n %
SIM 56 | 836 | 45 | 672 | 51 | 750 152 | 76,0
NAO 11 | 184 | 18 | 209 16 | 235 ] 45 22,5
NAORESPONDEU | o© _ 2 2,9 1 1,5 3 1,5
TOTAL 67 65 68 200

A afirmacéo positiva sobre a “Escovagem ao deitar” foi registada em 152 dos
alunos, correspondendo a 76,0% do universo total da amostra, com 28,0%,
22,5% e 255% para Espinho, Albergaria-a-Velha e Agueda,

respectivamente.

O sexo feminino destacou-se com 42,5% versus 33,5 % para o masculino  (p

= 0,125).

Em relagdo ao CPOD, o dp para os que “Ndo escovaram ao deitar” foi de
0,49 e de 0,27 para os que “Fizeram a escovagem”. O CPOD registado foi de
4,36 para os primeiros (sem escovagem) e de 3,99 para os segundos (com

escovagem), nfo havendo diferenca significativa (p > 0,05).
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2.6 - Usode fio dental

QUADRO 14 - Frequéncia do uso do fio dental , distribuigdo por escolas

ESCOLAS
USA ALGUMA ALBERGARIA- TOTAL
VEZ ESPINHO A-VELHA AGUEDA
FIO DENTAL n % n % n % n %
NAO 39 58,2 49 75,4 45 66,2 | 133 | 66,3
ALGUMAS VEZES| 27 40,3 12 18,5 21 30,9 60 30,0
TODOS OS DIAS 1 L5 3 46 2 2,9 6 3,0
NAO RESPONDEU| o0 _ 1 1,5 0 _ 1 0,5
TOTAL 67 65 68 200

Dos 200 alunos que responderam ao questionario, 133 (66,5%) afirmaram
“Ndo fazer uso do fio dental” com uma maior percentagem (49 = 24,6%) para
Albergaria-a-Velha, seguida de Agueda com 45 (22,6%) e Espinho com 39
(19,5%). Em relacdo a amostra parcial, a “Ndo utilizacGo do fio”,
correspondeu a 58,2%, 75,4% e 66,2%, respectivamente para Espinho,
Albergaria-a-Velha e Agueda.

O CPOD dos que declararam “Ndo fazer uso do fio dental” foi de 4,18,
enquanto para os que disseram fazer uso “Algumas vezes”, o indice ficou
pelos 3,62 e para os que declararam fazer “Uso didrio” atingiu os 6,17. A
significancia entre os diferentes grupos foi de p > 0,05. O dp foi de 2,98 para
os “Nao”, 3,66 para os de “Algumas vezes” e de 4,12 para os que afirmaram o
“Uso didrio”.

A utilizagdo “Didria” ou “Tempordria do fio dental” entre os sexos é quase
similar, com 13,5% para o masculino e de 19,5% para o feminino, n&io sendo

significativa a diferenca.
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2.7 - Uso de dentifrico com fliior

QUADRO 15 — Uso de pasta dentifrica por escolas

ESCOLAS
USA PASTA ALBERGARIA- TOTAL
DENTIFRICA ESPINHO A-VELHA AGUEDA
REGULARMENTE n % n % n | % n %
NAO 1 1,5 3 46 1 115] 5 2,5
COM FLUOR 53 | 79,1 | 55 846 | 33 |779] 161 | 805
SEM FLUOR 2 3,0 0 _ 0 _ 2 1,0
NAO SABE 11 | 16,4 6 92 | 14 [206[ 31 [ 155
NAO RESPONDEU 0 ~ 1 1,6 0 _ 1 0,5
TOTAL 67 65 68 200

80,5% dos inquiridos referiram fazer “‘Uso de pasta dentifrica com fluor,”
havendo uma percentagem quase idéntica nos trés concelho. Por ordem de
apresentacio, o registo por escola foi de 79,1%(26,5% do total) para Espinho,
84,6%(27,5%) para Albergaria-a-Velha e de 77,9%(26,5%) para Agueda.
Apenas 1%, no grupo de Espinho, indicou “Ndo fazer uso de pasta com flior”

e 15,5 % “Desconheciam”. Destes Agueda registou 7,0% das respostas.

O sexo feminino apresentou-se com 45,5% a afirmar fazer “Uso de pasta
com fluor” versus 35,0% do sexo masculino. A declarar o “Desconhecimento
do fluor .na pasta’, o sexo feminino teve 4,5% respostas contra 11,0% do

masculino.

Tendo em conta o “Uso regular da pasta dentifrica” entre os sexos,
verificaram-se diferencas estatisticas significativas entre o ter e nfo ter

flbor ( p<0,05).

O COPD encontrado foi de 4,20 para o “Ndo uso de pasta’, 4,20 para o “Uso
de fluor”, 4,00 para “Sem fluor”.
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2.8 - Grau de conhecimento sobre a existéncia de dentes cariados

QUADRO 16 - Conhecimento da existéncia de dentes cariados por escolas

ESCOLAS
ALBERGARIA-
DENTES CARIADOS ESPINHO A-VELHA AGUEDA TOTAL

n % n % n % n %
0 32 47,8 14 21,5 21 30,9 67 33,5

1 3 4,5 3 4,6 7 10,3 13 6,5
2 9 13,4 6 9,2 7 10,3 22 11,0

3 2 3,0 1 1,6 3 44 6 3,0

4 1 1,5 1 1,6 1 1,5 3 1,5
DESCONHECE 20 29,8 38 58,4 26 38,2 84 |420
NAO RESPONDEU 0 _ 2 31 3 44 5 2,5

TOTAL 67 65 68 200

42,0% (84) dos alunos referiram desconhecer se tinham carie. Ja 33,5% (67)

indicaram n#o terem carie, tendo os restantes assinalado ter entre um e

quatro dentes cariados. O desconhecimento sobre a existéncia de carie nos

seus proprios dentes foi sinalizado em 58,5% dos adolescentes de Albergaria-

a-Velha, correspondendo a 19,0% do universo total da amostra. O CPOD,

observado no registo dos que afirmaram ter um, dois, trés e quatro dentes

cariados, teve a seguinte correspondéncia : 2,30, 5,80, 5,00 e 5,50.

Entre os que “Desconheciam”, o CPOD registado foi de 4,90.

Os registos sobre as diferentes respostas entre os sexos foram muito

aproximados, ndo se registando diferencas significativas (p => 0,062).
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2.9 - Habitos alimentares - Ingestdo de alimentos com acgiicar

2.9.1 - Refeicoes tomadas durante o dia anterior

QUADRO 17 - Distribui¢do das refei¢ées ao longo do dia por escolas

ESCOLAS
REFEICOES ALBERGARIA-A- TOTAL
TOMADAS ESPINHO VELHA AGUEDA
n % n % n % n %

PEQ. ALM 63 95,4 58 89,2 68 100,0 | 189 | 954
LANCHE 29 44,0 40 61,5 39 57,3 108 | 54,5
ALMOCO 67 100,0 63 98,4 64 941 193 | 975
MERENDA 53 80,3 43 67,2 44 64,7 140 | 70,7
JANTAR 65 98,5 60 93,7 63 92,6 188 | 940
CEIA 30 45,4 10 15,6 17 25,0 57 | 288

Observa-se, no Quadro 17, que as trés principais refei¢ées (pequeno-almoco,

almogo e jantar) foram tomadas pela quase totalidade dos alunos,

verificando-se que 6,0% dos adolescentes nio tomaram o jantar e 4,6% o

pequeno-almoco.

Agueda apresentou a totalidade dos inquiridos a tomar o peq.almocgo,

enquanto Albergaria-a-Velha registou apenas 89,2% e Espinho 95,4%.

Em Espinho,100% tomaram o almogo versus 94,7% para Agueda e 98,4%

para Albergaria-a-Velha.

56,1% (37) dos participantes de Espinho ingeriram cinco refeicdes didrias
versus 35,9% (23) para Albergaria-a-Velha e 25,0% (17) para Agueda.
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Fig. 6 — Numero de refei¢ées/dia tomadas pelos adolescentes

Escola
Espinho N.°

——Escola
Albergaria

Amviada N O

Y2 h O o @ e

n &
N °DE RFEFEICOES k

Consultando a Fig.6, verificou-se que 38,5% do wuniverso total dos
adolescentes tomaram cinco refei¢cdes, seguidos de 27,5%, 16,5% e 13,5%
para os que declararam ter tomado quatro, trés e seis refeicbes
respectivamente. Seis (3%) ingeriram apenas duas refei¢oes.

O CPOD encontrado foi de 5,50 para os que fizeram duas refeicoes e de 4,20,
3,70, 3,60 e 7,04 para os que fizeram trés, quatro, cinco e seis refeicoes,

respectivamente (Fig. 8).

FIG. 7 - CPOD segundo o niumero de refei¢ées

CPOD

i 8 . - .
N 155
D 42 37
I 1 3,6
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0 T T

duas trés quatro cinco seis

\——| N ° DE REFEICORS }

Os seis alunos que assinalaram ter tomado apenas duas refei¢ées,

apresentaram, na totalidade, dentes cariados (CPO).
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Os 84,8% que sinalizaram ter feito trés refei¢des tinham dentes cariados
(CPO) versus 79,6%, 70,1% e 92,6% para os que registaram ter tomado

quatro, cinco e seis refei¢bes, respectivamente.

2.9 .2 - Ingestdo as refeicoes de alimentos e bebidas com agiicares

Pelo que se pode observar no Quadro 17, a maioria dos alunos (67,0%)
ingeriram doces (produtos de pastelaria tipo bolos, pastéis e similares) as
refeicbes e, se lhe juntarmos o consumo de pastilhas, a percentagem sobe
para 71,5%. Contudo, as pastilhas podem n#o ter sido todas com actcar,
dado n#o ter sido feita a discriminacfo, por lapso, na pergunta posta no

questionirio.

A ingestéo de rebugados foi de 25,0%, com igual valor para o chocolate.

O consumo de rebugados e/ou caramelos e/ou chocolate foi registado em

45,5% dos adolescentes inquiridos.

A adigéo de agtcar e/ou mel no leite verificou-se em 70,0% dos inquiridos.
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QUADRO 18 - Frequéncia da ingestdo de produtos alimentares com agiicar

as refeigoes

INGESTAO AS REFEICOES
ALIMENTOS 1 Vez > 2 Vezes 0 Vezes Ingeriram
% % % %

DOCES 38,5 28,5 33,0 67,0
PASTILHAS 15,5 6,0 78,5 21,5
DOCES/PASTILHAS _ _ _ 71,5
REBUCADOS 21,5 3,5 75,0 25,0
CARAMELOS 4,0 15 94,5 5,5
CHOCOLATE 20,0 5,0 75,0 25,0
REB/CAR/CHOC ~ _ _ 45,5
SUMOS NATURAIS 29,5 16,0 54,5 45,5
REFRIGERANTES 19,5 12,0 68,5 31,5
COCACOLAS 13,0 7,0 80,0 20,0
REFR./COCACOL _ _ - 40,5
LEITE C/ ACUCAR 49,0 21,0 30,0 70,0

O Quadro 19 mostra as diferengas de consumo nos trés estabelecimentos de
ensino, sendo evidente o registo de uma maior percentagem de alunos em
Agueda a consumir produtos alimentares doces, com excep¢do para os
rebucados.

As diferencas entre Espinho e Albergaria-a-Velha quase néo existem, com
excep¢do para os chocolates, com um maior consumo em Espinho (22,7%) em

relagdo a Albergaria-a-Velha (12,3%).
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QUADRO 19 - Percentagem de alunos a ingerir produtos com agiicar por

escola durante as refeigoes

ESCOLAS

ESPINHO ALB.-A-VELHA {AGUEDA

ALIMENTOS % A A
CARAMELOS 3,0 4,6 8.8
CHOCOLATE 227 12,3 39,7
REBUCADOS 27,3 27,7 22,0
DOCES 68,2 69,2 87.8
PASTILHAS 21,2 20,0 41,2

O consumo de doces “Igual ou superior a duas vezes” foi de 36,9% para
Espinho, de 26,2% para Albergaria-a-Velha e de 45,6% para Agueda.

O CPOD encontrado para o consumo de doces e pastilhas por “Uma vez” e
“Duas vezes” foi de 3,88 e 5,63, respectivamente. Para os que sinalizaram
“Ndo ter consumido” doces e pastilhas, o CPOD foi de 4,54.

Para os que comeram caramelos, rebugados, chocolates o CPOD foi de 5,20,

4,24 e 3,85 respectivamente. Para os que ndo consumiram qualquer destes

produtos, o CPOD registado foi de 4,25.

Para o consumo de zero, de uma e de duas vezes de cocacolas e/ou
refrigerantes, o CPOD foi de 4,08, 4,94 e 3,72.

A ingestdo de sumos feita as refei¢des, por 91 alunos, conferiu um CPOD de
5,02 para quem o fez uma e duas vezes. O CPOD de 4,18 recaiu para quem
declarou ter bebido por trés e mais vezes. Para os que ndo registaram

qualgquer consumo, o CPOD encontrado foi de 3,35 .

A ingestdo de fruta, por uma e duas vezes, atribuiu um CPOD de 3,84,

passando para 4,44 quando esta sobe para trés e mais vezes. Registou-se um

CPOD de 4,36 para os que ndo consumiram fruta ao almoco.

46



RESULTADOS

2.9.3 - Ingestdo, fora das refeigcées, de alimentos e bebidas com

acucares

Como se pode observar pelo Quadro 19, o consumo de doces e pastithas fora
das refeicoes foi registado em 47,0% dos alunos inquiridos, com 35,5% para

rebucados /caramelos /chocolate.

O consumo de chocolate verificou-se apenas em 0,5%.

A ingestéo de refrigerantes ou cocacolas observou-se em 28,8%.
O leite com agicar ou mel foi consumido por 23,5% dos alunos.
22,0% dos inquiridos ingeriram rebu¢ados duas e mais vezes.

QUADRO 20 - Frequéncia do consumo de produtos com agucar fora das

refeigoes
INGESTAO FORA DAS REFEICOES
ALIMENTOS
1 vezes > 2Vezes 0 Vezes Ingeriram

% % % %
DOCES 19,0 12,0 69,0 31,0
PASTILHAS 10,0 185 71,5 28,5
DOCES/PASTILHAS _ _ _ 47,0
REBUCADOS 12,0 22,0 66,0 34,0
CARAMELOS 3,0 2,5 94,6 5,5
CHOCOLATE ~ 0,5 99,5 0,5
REB/CAR/CHOC _ _ _ 35,5
SUMOS NATURAIS 9.5 13,5 77,0 23,0
REFRIGERANTES 11,5 10,5 78,0 22,0
COCACOLAS 85 5,5 86,0 14,0
REFR./COCACOL _ - _ 28,8
LEITE C/ ACUCAR 14,5 9,0 76,5 23,5
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No Quadro 21, constam os produtos mais consumidos pelos alunos de cada
uma das escolas, verificando-se, fora das refei¢des, um menor consumo de
doces e/similares em Espinho.

Em Albergaria-a-Velha registou-se um maior consumo de rebucados (30,8%)
e de pastilhas (35,4%), enquanto em Agueda foi onde se assinalou maior

consumo de doces, com 36,8% dos inquiridos.

QUADRO 21 - Percentagem de alunos a ingerir produtos com agucar, fora

das refeigoes por escolas

ESCOLAS
ALBERGARIA-A-
ALIMENTOS ESPINHO VELHA AGUEDA
% % %

CARAMELOS 15 9,2 5,9
CHOCOLATE 0,0 0,0 15
REBUCADOS 22,7 30,8 22,0

DOCES 24,2 30,8 36,8
PASTILHAS 19,7 35,4 30,9

E de referir que todos os alunos de Espinho que consumiram rebucados o
fizeram por “Duas e mais vezes”, enquanto em Albergaria-a-Velha e Agueda
foi de 23,1% e 20,6%, respectivamente.

7,6%, 10,7% e 20,6% dos alunos, respectivamente de Espinho, Albergaria-a-
Velha e Agueda, consumiram “Duas e mais vezes doces” fora das refeigcées.

J4a o consumo de pastilhas foi de 18,2%, 20% e 23,5%.

Para o consumo de “Uma e duas vezes”, fora das refei¢ées, o CPOD foi de
4,45 para os doces, e de 4,04 para as pastilhas, aumentando para 5,00 e 4,67
nos consumos “Iguais ou superiores a trés vezes”. Entre os alunos que nio
ingeriram destes produtos, o CPOD foi de 3,92.

Em relagdo ao consumo por “Uma e duas vezes”, os valores do CPOD
encontrados foram de 5,00 para os caramelos, e de 3,88 para os rebucados,

passando o CPOD para 5,21 entre os consumidores de rebucados por “Mais
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do que duas vezes”. Para a nio ingestdo de qualquer destes produtos, o
CPOD foi de 3,98.

O consumo por “Uma e duas vezes”, conferiu um CPOD de 5,10 para as
cocacolas, e de 4,21 para os refrigerantes, passando para 9,67 quando o

consumo de refrigerantes se declarou “Superior a duas vezes”,

Para o ndo consumo destes produtos, o CPOD registado foi de 3,91.

A ingestdo de sumos por “Inferior a trés vezes” e ‘Igual ou superior a trés
vezes” indicou os seguintes CPOD,s : 5,12 e 5,38.

O CPOD encontrado para os que declaram “Ndo ter bebido” sumos foi de
3,73.

Para os alunos que consumiram fruta “Trés e mais vezes” o CPOD registado
foi de 6,31 versus 3,69 para os que o fizeram “Uma e duas vezes” e de 3,99

para os que afirmaram “Ngo” terem feito qualquer consumo.

2 . 10 - Grau de Higiene Oral (IHO-S)

No exame clinico para avalia¢do do IHO-S e CPOD n#o compareceram dois

alunos, resultando, dai, a observacio de apenas 198 adolescentes.

Dicotomizando o grau de higiene (IHO-S) até dois e mais de dois,
registaram-se no primeiro grupo 178 alunos (90,8%) e no segundo grupo 20
(9,2%).

Os CPOD's mais elevados registaram-se, em geral, nos individuos com o

THO-S igualmente mais elevado ( Quadro 22).

O IHO-S referente a amostra global foi de 1,03.
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QUADRO 22 - Indices de IHO-S e respectivos CPOD,s

N.° SUPERFICIES ALUNOS
n Total n 1HO-8 CPOD

0 0 16 0,00 3,50
1 17 17 0,16 2,80
2 32 16 0,19 3,00
3 54 18 0,50 3,40
4 48 12 0,66 3,40
5 55 11 0,83 4,00
6 162 27 1,00 3,40
7 119 17 1,11 4,80
8 48 6 1,23 3,00
9 171 19 1,50 4,30
10 60 6 1,66 7,20
11 22 2 5,60 5,50
12 156 13 2,00 6,50
13 52 4 2,16 5,50
14 42 3 2,33 6,30
15 30 2 2,50 3,00
16 16 1 2,60 4,00
17 51 3 2,80 2,00
18 72 4 3,00 4,50
20 20 1 3,30 0,00
TOTAL 1227 198 1,03 4,07

RESULTADOS

Pela observagdo da Fig.8, as Escolas com o THO-S mais baixo registaram

igualmente um CPOD mais baixo.

Fig .8 - Relagao do IHO-S com o CPOD por escola

iNDICE

GRAU DE HIGIENE (IHO-SYCPOD POR ESCOLA

Alb.-a-Velha

BIHO-S
RCPOD

1,49 0,97 1,03
475 393 4,07
ESCOLA
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A Fig.9 mostra a correspondéncia do IHO-S com a frequéncia de escovagens
e CPOD.

O IHO-S mais baixo (0,78) registou-se entre os alunos que afirmaram ter
feito a escovagem “Duas e mais vezes”, coincidindo com o CPOD, igualmente,

mais baixo (3,69).

Fig. 9 - Relagdo da frequéncia da escovagem com o IHO-S e CPOD

GRAU DE HIGIENE (l[HO-S)/ESCOVAGEM /CPOD

7]
3] ©IHO-S
2 BCPOD
<1Vez| 1Vez lgualou Totais
Sup. 2
BIHO-S 1,58 1,21 0,78 1,03
ECPOD 4 4,71 3,69 4,07

N°VEZES DE ESCOVAGEM

3 - VARIAVEIS SOBRE O CONHECIMENTO DAS MEDIDAS
PREVENTIVAS

3 .1 - Porque razdo se estragam os dentes ?

Foram registados 88,0% dos alunos a referir como principal causa de danos

para os dentes a “Ingestdo de doces” (Quadro 23) e 77,5% a “Falta de
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higiene”. A “Falta de higiene” foi em Albergaria-a-Velha sinalizada por

61,5% dos alunos, seguindo-se Agueda por 80,9% e Espinho por 89,6%.

A “Ingestdo de doces”, em Albergaria-a-Velha, apresentou-se com 86,2%
registos, Agueda com 82,4% e Espinho com 95,5%.

Considerando como respostas certas a sinalizacdo da ‘Falta de higiene” e
“Ingestdo de doces”, Espinho registou 80,6% das respostas correctas,
Albergaria-a-Velha 49,2% e Agueda 54,4%, correspondendo a 61,5% da

globalidade da amostra.

QUADRO 23 - Distribui¢do das razoes porque se estragam os dentes por

escolas
ESCOLAS
RAZOES ESPINHO ALB}E/II{«JCI;J?IIZM A AGUEDA TOTAIS
n % n % n % n %

1 - FALTA DE HIGIENE 60 89,6 40 61,5 55 80,9 155 17,5
2 — INGESTAO DE DOCES 64 95,5 56 86,2 56 82,4 176 88,0
3 - USO DE ESCOVAS RIJAS 3 45 2 3,1 4 5,9 9 4,5
4 - £ NATURAL ESTRAGAREM 1 1,5 1 1,5 7 10,3 9 45
5 - USO DE FLUOR 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 0,5
6 - ABUSO DE MARISCO 0 0,0 2 3,1 0 0,0 2 1,0
7 - NAO SABE 0 0,0 5 7.7 2 2,9 7 3,5
8 - NAO RESPONDEU 0 0,0 0 0,0 1 15 1 0,5
TOTAL DE ALUNOS 67 65 68 200

Observando o Quadro 24, 68,0% do sexo feminino indicou as respostas
correctas ultrapassando, significativamente, o sexo masculino cujas

respostas ficaram pelos 53,1%.
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QUADRO 24 - Distribui¢do das razées porque se estragam os dentes por sexo

SEXO
RAZOES MASC. FEM. TOTAIS
n % n % n %

1 - FALTA DE HIGIENE 67 69,8 88 84,6 155 71,5
2 — INGESTAO DE DOCES 78 81,3 98 94,2 176 88,0
3 - USO DE ESCOVAS RIJAS 3 3,1 6 5,8 9 45
4 - E NATURAL ESTRAGAREM 4 4,2 5 48 9 45
5 - USO DE FLUOR 1 1,0 0 0,0 1 0,5
6 - ABUSO DE MARISCO 2 2,1 0 0,0 2 1,0
7 - NAO SABE 6 6,3 1 1,0 7 35
8 - NAO RESPODEU 1 1,0 0 0,0 1 0,5
TOTAL DE ALUNOS 96 104 200

3 . 2 - Como se pode evitar a carie ?

Através do Quadro 25 , observa-se que a medida preventiva mais registada
foi a “Escovagem dos dentes” com 95,5% em Espinho, 94,1% em Agueda e de
81,5% em Albergaria-a-Velha, com 90,56% de registos no conjunto dos trés
grupos. Segue-se, na ordem decrescente, o “Euvitar os doces” e “Uso de fio
dental” com diferencgas significativas entre as trés escolas, tendo Espinho
83,6% de registos com respostas afirmativas, em ambos os itens,
distanciando-se, relativamente a “Restricdo de doces”, em 19,0% com
Albergaria-a-Velha e em 5,7% com Agueda.

Considerando como resposta totalmente correcta a sinalizacdo das quatro
primeiras questoes dos Quadros 24 e 25, observou-se o registo de 16 (23,9%)
respostas em Espinho, 13 (20,0%) em Albergaria-a-Velha e 16 (23,5%) em
Agueda, com um total de 45 (22,5% da amostra global).
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QUADRO 25 - Distribuicdo das respostas sobre as medidas preventivas da

carie por escolas

ESCOLAS
MEDIDAS ALBERGARIA-A-
DE ESPINHO VELHA AGUEDA TOTAIS
PREVENCAO n % n % n % n %

1- ESCOVAGEM DOS DENTES | 64 95,5 53 81,5 64 94,1 | 181 | 905
2 —EVITAR OS DOCES 56 83,6 42 64,6 53 7719 | 151 | 75,5
3-USO DE FLUOR 56 83,6 41 63,1 43 63,2 | 140 | 70,0
4-USO DE FIO DENTAL 19 28,4 15 23,1 22 324 | 56 | 280
5 - E DIFICIL EVITAR 3 45 4 6,2 1 15 8 4,0
6 - NAO SABE 0 0,0 1 1,5 0 0,0 1 0,5
7- NAO RESPONDEU 0 0,0 1 15 1 1,5 2 1,0
TOTAL DE ALUNOS 67 65 68 200

Como se pode observar pelo Quadro 26, o sexo feminino predominou na
sinalizagdo das 4 primeiras medidas, com 24,0% (25) das alunas versus

20,0% (20) dos alunos.

QUADRO 26 - Distribuigdo das respostas sobre as medidas preventivas, por

sexo
SEXO
MEDD%DAS MASC. FEM. TOTAIS
PREVENCAO n % n % n %

1 - ESCOVAGEM DOS DENTES 86 89,6 95 91,3 | 181 | 905
2. EVITAR OS DOCES 70 72,9 81 779 | 151 | 755
3. USO DE FLUOR 65 67,1 75 72,1 140 | 70,0
4-USO DE FIO DENTAL 25 26,0 31 29,8 56 28,0
5. E DIFICIL EVITAR 5 5.2 3 29 8 40
6 - NAO SABE 0 0,0 1 1,0 1 05
7- NAO RESPONDEU 2 2,1 0 0,0 2 1,0
TOTAL DE ALUNOS 96 104 200
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3.3 - Quantas vezes se devem lavar os dentes ?

A questdo “Depois das refei¢ées” foi sinalizada por 82,5% dos adolescentes.
94,0% foi a percentagem dos alunos de Espinho a responder
afirmativamente a esta questfo versus 70,8% para Albergaria-a-Velha e
82,4% para Agueda.

Ao conjunto das questdes um, dois e trés, segundo a ordem do Quadro 27,
responderam 165 alunos (82,5%), em que 63 (31,5%) alunos pertenciam a
Espinho, 46 (23%) a Albergaria-a-Velha e 56 (28 %) a Agueda.

Em relacio ao sexo, a sinalizacio aos itens um, dois e trés, teve a seguinte

distribuicdo: 87,5% (91) para as raparigas e 78,1% (75) para os rapazes.

QUADRO 27 - Distribui¢do das respostas sobre a frequéncia da escovagem

dos dentes por escolas

ESCOLAS
F REngN CIA ESPINHO |ALBERGARIA-| AGUEDA TOTAIS
ESCOVAGEM AVELHA

n % n. % n % n %

1- TODOS OS DIAS DE MANHA 16 23,9 17 26,2 15 22,1 48 | 24,0
2 - TODOS OS DIAS AO DEITAR 17 25,4 13 20,0 14 20,6 44 | 220
3 - DEPOIS PRINC.REFEICOES 63 94,0 46 70,8 56 82,41 165 | 825

4 - 80 SABADOS/DOMINGOS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

5 - NAO SABE 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

6 - NAO RESPONDEU 0 0,0 1 1,5 1 15 2 1,0
TOTAL DE ALUNOS 67 65 68 200

Com uma diferenca de 11,6% foi o intervalo percentual registado entre as
respostas do sexo feminino (86,5%) e do sexo masculino (78,1%) a questdo

“Depotis das principais refei¢oes” (Quadro 28).
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QUADRO 28 - Distribui¢do das respostas sobre a frequéncia da escovagem

didria, por sexo

) SEXO
FREQUENCIA MASC. FEM. TOTAIS
ESCOVAGEM n | % | n] % ]l %
1-TODOS OS DIASDE MANHA | 28 | 292 | 20 | 192 | 48 | 24,0
2-TODOS OS DIAS AO DEITAR | 26 | 271 | 18 | 17.3 | 44 | 220
3 - DEPOIS PRINC. REFEICOES | 75 | 781 | 90 | 865 | 165 | 825
4- S0 SABADOS/DOMINGOS 0 | 00 0,0 0,0
5 - NAO SABE 0 | 00 0,0 0,0
6 - NAO RESPONDEU 2 | 21 0,0 10
TOTAL DE ALUNOS 96 104 200
3 . 4 - Que produtos conheces para tornar os dentes mais
resistentes?

Conforme se pode observar pelo Quadro 29, o “Uso da pasta dentifrica” é a

resposta mais referida com um registo de 81,0%, entre o universo total dos

inquiridos, com 89,6% entre os inquiridos em Espinho, 72,3% em Albergaria-

a-Velha e 80,9% em Agueda.

O Quadro 29 regista um maior volume de respostas para o sexo feminino

com 86,5% versus 75,0% para o sexo masculino.
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QUADRO 29 - Distribui¢do das respostas por escolas e produtos

MEDIDAS ESCOLAS
DE _ ESPINHO ALBERGARIA-A- AGUEDA TOTAIS
PROTECCAO VELHA
n % n % n % n %
1-FLUOR 59 88,1 44 67,7 46 67,6 149 | 745
2 - PASTA DENTIFRICA 60 89,6 47 72,3 55 80,9 162 | 81,0
3-FRUTAE LEITE 39 58,2 27 41,5 31 456 97 | 485
4 - REFRIGERANTES C/VIT.C 12 17,9 9 13,8 14 20,6 35 | 17,5
5 — CENOURA 9 13,4 7 10,8 13 19,1 29 | 145
6 — CHOCOLATE 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7 - LEITE ¢/ MEL 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 0,5
8 — PEIXE 1 1,5 0 0,0 2 2,9 3 1,5
9 - NAO SABE 2 3,0 4 6,2 3 4.4 9 4,5
10 - NAO RESPONDEU 0 0,0 1 1,5 1 1,5 2 1,0
TOTAL DE ALUNOS 67 65 68 200

Considerando, por respostas correctas, o registo do conjunto das questées
um, dois, trés, cinco e oito (segundo a ordem que aparecem nos Quadros 29 e
30), ndo houve qualquer sinaliza¢io para o conjunto destes itens. Para o
conjunto das questdes um, dois, trés e oito apenas houve o registo por dois
alunos. Para o conjunto um, dois, trés e cinco foram registadas 11 respostas.
O maior namero de respostas foi observado no conjunto das questées um e
dois (Fluor e pasta dentifrica) com 42. Para o conjunto das questdes um, dois
e trés (Fluor, pasta dentifrica e fruta+leite) o namero de respostas foi de 39
(19,5%) e com 19 (9,5%) de respostas para o conjunto dois e trés (Pasta
dentifrica e fruta+eite).

17,5 % referiram “Os refrigerantes com Vit.C’ como produtos protectores.

57



RESULTADOS

QUADRO 30 - Distribui¢do das respostas sobre os produtos protectores dos

dentes, por sexo

MEDIDAS SEXO
DE MASC. FEM. TOTAIS

PROTECCAO n [A n 2, n %
1-FLUOR 67 69,8 82 78,8 149 745
2 — PASTAS DENTIFRICAS 792 75,0 90 86,5 162 81,0
3-FRUTA E LEITE 43 44,8 54 51,9 97 48,5
4 - REFRIGERANTES C/ VIT.C 16 16,7 19 18,3 35 17,5
5 — CENOURA 15 15,6 14 135 29 14,5
6 — CHOCOLATE 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7 —LEITE C/ MEL 1 1,0 0 0,0 1 05
8 — PEIXE 2 2.1 1 1,0 3 15
9 - NAO SABE 6 6,3 3 2,9 9 45
10 -NAO RESPONDEU 2 2,1 0 0,0 2 10
TOTAL DE ALUNOS 96 104 200

3.5 - Em que altura do dia é pior comer os alimentos doces ?

49,0% dos adolescentes sinalizaram a questdo “Ser sempre mau comer
alimentos doces”, seguida de “Ao deitar” com 29,5% de respostas. Para a
questido “Entre as principais refeigoes®o registo de respostas foi de 13,0% dos
inquiridos. Considerando, totalmente correcta, as respostas que englobariam
as afirmacgdes “Entre as principais refei¢oes” e “Ao deitar” foram indicadas
por 10 (5,0%) alunos, em que Albergaria-a-Velha sinalizou seis respostas
correctas.

A nivel parcial, Albergaria-a-Velha registou 36,9% dos alunos a
responderem “Ao deitar” versus 26,9% e 25,0% respectivamente para

Espinho e Agueda.
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QUADRO 31 - Distribuigdo das respostas segundo as escolas sobre o pior

momento para ingerir os produtos doces

ESCOLAS
b ARAX%AEII?%]&E o ESPINHO ALE_E\){IE(I}JAHIZIA- AGUEDA TOTAIS
% n % n % n %
1-APOS REF. PRINCIPAIS | 4 | 60 7 108 | 6 | 88 | 17 | 85
2 - ENTRE REF. PRINCIPAIS| 5 75 | 10 | 154 | 11| 162 | 26 | 130
3. AO DEITAR 18 | 269 | 24 | 8369 | 17| 250 | 59 | 295
41 SEMPRE MAU 36 | 537 | 28 | 431 | 34 | 500 | 98 | 490
5 - NAO SABE 10 | 149 | 8 123 | 10 | 147 | 28 | 140
6. NAO RESPONDEU 0 | 00 1 15 T 15 | 2 Lo
TOTAL DE ALUNOS 67 65 68 200

A questdo “E sempre mau comer alimentos doces” foi sinalizada ex aequo
(49,0%) pelos dois sexos (Quadro 32).

Ja para as respostas totalmente correctas “Entre as principais refei¢ées e ao
deitar” o registo foi de 7 (7,3%) alunos sexo masculino versus 3 (2,9%) do

sexo feminino.

QUADROQO 32 - Distribui¢do das respostas segundo o sexo

SEXO
R o I

n % n % n %
1-APOS REF. PRINCIPAIS 10 10,4 7 6,7 17 8,5
2 - ENTRE REF. PRINCIPAIS 12 12,5 14 13,5 26 13,0
3—-AO DEITAR 33 34,4 26 25,0 59 29,5
4 - £ SEMPRE MAU 47 49,0 51 49,0 98 49,0
5-NAO SABE 12 12,5 16 15,4 28 14,0
6 - NAO RESPONDEU 2 2,1 0 0,0 2 1,0
TOTAL DE ALUNOS 96 104 200
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3.6 - Quantas vezes se deve ir ao médico dentista ?

41,5% dos alunos, do universo total da amostra, optaram pela indicacéo da
“Ida ao médico dentista uma vez por ano”. A op¢ao pelas “Duas vezes ao ano”
obteve uma média distrital de 48,5%, em que Espinho e Agueda
apresentaram as maiores percentagem, tendo em conta a amostra local, com
52,2% e 50,0% respectivamente. Albergaria-a-Velha registou 43,1% (Quadro
33).

A “Ida ao médico dentista s6 quando o dente ddi” foi referida por 3,0% de

alunos de Albergaria-a-Velha versus 1,5%de Espinho e 1,5% de Agueda.

QUADRO 33 - Frequéncia da visita ao dentista por escolas

ESCOLAS

FD%EI %%%i CIA IDA AO ESPINHO AITEEI%%AHR;IA AGUEDA TOTAIS

n % n % n % n %
1- UMA VEZ POR ANO 28 41,8 26 40,0 29 426 | 83| 415
2 - DUAS VEZES POR ANO 35 52,2 28 43,1 34 50,0 | 97| 485
3 - DOIS EM DOIS ANOS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4-SO QUANDODENTEDOL| 1 1,5 2 3,1 1 1,5 4 2,0
5 - NAO SABE 4 6,0 7 10,8 5 7.4 16 8,0
6 - NAO RESPONDEU 0 0,0 2 3,1 1 1,5 3 1,5
TOTAL DE ALUNOS 67 65 68 200

53,0% dos adolescentes do sexo masculino assinalaram a “Ida ao médico
dentista duas vezes por ano“ versus 44,2% do sexo feminino.

Foram 8,0% dos alunos que nfo responderam a questdo (Quadro 34).
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QUADRQO 34 - Distribui¢do das respostas sobre a frequéncia da visita ao

médico-dentista segundo o sexo

SEXO
FREQUEN CE) DA VIS IDA MASC. FEM. TOTAIS
MEDICO-DENTISTA n % n % n %

1- UMA VEZ POR ANO 3 | 365 | 48 | 462 | 83 | 415
2. DUAS VEZES POR ANO 51 | 531 | 46 | 442 | 97 | 485
3- DOIS EM DOIS ANOS 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4- SO QUANDO DENTE DOI 2 2.1 2 19 4 2,0
5 - NAO SABE 7 73 9 8,7 16 8,0
6. NAO RESPONDEU 2 21 1 1,0 3 15
TOTAL DE ALUNOS 96 104 200

4 . PREVALENCIA DA CARIE

Espinho registou 68,2% de adolescentes com carie (CPO), seguindo-se os de
Agueda com 82,4% e Albergaria-a-Velha com 91,6% (Quadro 35 e Fig.10).

QUADRO 35 - Distribuigdo dos alunos com cdrie por escolas

NUMERO ESCOLAS
DE ESPINHO ALBERGARIA-A- AGUEDA TOTAIS
DENTES
CARIADOS VELHA
n % n % n % n %
0 21 3.8 3 0.4 12 176 39 19.7
1A5 26 394 32 50,0 37 545 9% 180
6A 10 7 %8 21 375 17 2.0 58 293
11A15 2 3.0 2 31 2 29 6 50
N° ALUNOS 66 64 8 198

A prevaléncia, no total do universo da amostra, foi de 80,3%, em que 29,3%
tinham entre seis e dez dentes cariados, perdidos ou obturados (CPO).

Com seis a dez dentes cariados(CPO) os registos assinalados foram 25,8%,
37,56% e 25,0% dos adolescentes, respectivamente, em Espinho, Albergaria-a-

Velha e Agueda.
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QUADRO 36 - Distribui¢do dos alunos com dentes obturados por escolas

) ESPINHO ALB.-A-VELHA AGUEDA TOTAL
NUM(})E}%?U%}igggT ES n % n % n % n %
0 34 51,5 37 57,8 27 39,7 98 49,5
1A5 26 39,4 23 35,9 40 58,8 89 44,9
6A10 5 7,6 4 6,3 1 1.5 10 5,1
11A15 1 1,5 0 0 0 0 1 0,5
TOTAIS 66 64 68 198

Dentes perdidos por carie apenas foram registados 9 em 4 alunos de Albergaria-

a-Velha.

QUADRO 37 - Distribui¢do da percentagem de dentes cariados, obturados e
perdidos por escolas

DENTES ESCOLAS
CARIADOS TOTAIS
OBTURADOS E ALBERGARIA-A- i
PERDIDOS ESPINHO VELHA AGUEDA
n % n % n % n %
0 21 318 [ 9,4 12 17,6 39 19,7
1 6,1 3 4,7 8 11,8 15 7.6
2 9.1 5 7,8 6 88 17 8,6
3 3,0 8 12,5 4 5,9 14 71
4 11 16,7 7 10,9 11 16,2 29 14,6
5 3 4,5 9 14,1 8 11,8 20 10,1
6 4 6,1 10 15,6 6 8,8 20 10,1
7 6 91 9 14,1 5 7.4 20 10,1
8 2 3,0 2 3,1 1 1.5 5 2,5
9 4 6,1 1 1,6 4 5,9 9 4,5
10 1 1,5 2 31 1 1,5 4 2,0
11 0 0,0 1 1,6 0 0,0 1 0,5
12 1 1,5 0 0,0 1 1.5 2 1,0
14 1 15 0 0,0 1 1,5 2 1,0
15 0 0,0 1 1,6 0 0 1 0,5
TOTAIS 66 100,0 64 100,0 68 100 198 100,0
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O Quadro 37 mostra a percentagem do numero total de dentes cariados,

obturados e perdidos (CPO) por escola.

Fig. 10 - Prevaléncia da cdrie por escolas
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O sexo feminino registou uma prevaléncia de 78,6%, enquanto a do sexo

masculino foi de 82,1% (Quadro 38).

QUADRO 38 - Distribui¢do de dentes cariados, por sexo

’ SEXO
NU}‘)’%)RO MASCULINO FEMININO
DENTES n % n %

0 17 17,9 %2 214

A5 16 84 9 176

6A 10 29 305 29 281

A 3 31 3 29
N° ALUNOS % 103
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QUADRO 39 - Prevaléncia da cdrie e significncia estatistica por sexo

INDICES MASC. FEM.
% 82,1 78,6
CPOD 4,17 3,98
dp 3,25 3,24
P 0,941
CPOD GERAL 4,07

RESULTADOS

O CPOD, do total do universo, foi de 4,07 (Quadro 37), com 3,56 para
Espinho, 3,93 para Agueda e 4,75 para a Albergaria-a-Velha. O p = 0,285

entre Espinho e Agueda, p = 0,449 entre Albergaria-a-Velha e Agueda e de

p = 0,068 entre Albergaria-a-Velha e Espinho. A diferenca mais significativa

registou-se entre Albergaria-a-Velha e Espinho(Quadro 40).

O dp,da amostra global, observado foi de 3,24, enquanto para os grupos

individualizados foi de 3,49 para Espinho, 3,2 para Agueda e 2,94 para
Albergaria-a-Velha (Quadro 40).

QUADRO 40 - t test — significancia estatistica em relagdo @ cdrie

Erro p Diferenca| ERRO (95%INTERVALO DE
ESCOLAS n |CPOD| dp | dp 1 (2 tail) da PADRAO CONFIANCA p
Média | Diferenga |Inferior Superior
ESPINHO 66 3,56 {3,49(0,43(-0,633{ 0,528 -0,37 0,58 -1,51 0,78
COM 0,285
AGUEDA 68 3,93 {3,20710,39| 0,633 | 0,528 -0,37 0,58 -1,51 0,78
ALBERG. 64 4,75 12,94(0,37(-2,105| 0,370 -1,19 0,56 -2,31 -7,14E-02
COM 2,100] 0,380 | -119 0,57 2,31 | -687E-02| %680
ESPINHO ’ ’ ’ ’ ’ ’
ALBERG. 1,538 | 0,126 0,82 0,54 -0,24 -1,88
COM 0,449
AGUEDA 1,542 0,125 0,82 0,563 -0,23 -1,88
GERAL 198 4,07 13,240,233 17,63 | 0,000 4,07 3,62 4,52
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CAPITULO IV

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, os estudos de prevaléncia da cérie dentéaria tém-se
multiplicado a nivel nacional gracas a dindmica seguida pelos trés pdlos
universitarios : Porto, Lisboa e Coimbra. A Direc¢do Geral da Saude
também os tem feito quer com o apoio da Faculdade de Medicina Dentaria
de Lisboa, quer com o apoio da Escola Nacional de Satde Publica. Estes
estudos tém centrado o seu alvo numa populacido especifica, geralmente
criang¢as em idade escolar até aos 12 anos e de uma regifo restrita do pais.

Tém sido importantes, permitindo alguma apreciacdo da realidade nacional.

Para além dos dois Inquéritos Nacionais sobre a Prevaléncia das Doencas e
Necessidades de Tratamento na Cavidade Oral, o 1.° realizado em 1990 e o
2.° em 1995, apoiados pela Direcgdo Geral da Saude e tendo como
responsaveis Almeida M. e outros, os estudos epidemiolégicos multicentricos

a nivel nacional ndo se tém realizado.

Em Dezembro de 1998 foi langado um novo estudo multicentrico pela
Direcg¢do Geral da Saude, cujos resultados ainda nido foram divulgados.
Estes estudos constituem marcos importantes, permitindo fornecer dados
para uma analise nacional mais real da situacio de modo a alertar e
sensibilizar os decisores politicos e institucionais para a necessidade de
implementar as medidas preventivas adequadas e, ainda, poderem ser
comparaveis com os que vierem a surgir no futuro. Servirdo, igualmente,

como medida de avaliagio das actividades que se forem implementando.

Dada a carie dentaria ser uma realidade comum & maioria da populacio,
quase é tida como uma normal fatalidade, inconscientemente aceite pelos

individuos, pelas comunidades e pelos governos. Como nfo constitui risco de
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vida e incapacidade imediatos, adiam-se as medidas de promocdo, prevengio

e tratamento quer a nivel individual quer colectivo @,

O conhecimento cientifico actual comprova a interliga¢do da satde oral com
o estado geral de satde. As consequéncias nefastas quer fisicas, psicologicas
e sociais da carie sdo de tal maneira importantes que n#o justificam a
passividade e acomodac¢io das pessoas. A dimensido do problema implica
recursos financeiros e técnicos disponiveis para intervir. S6 com uma
mudanc¢a de atitude consciente e activa dos politicos e dos governantes
podera haver uma alteracio da situacdo. A implementacio de uma nova
politica de saude oral, dirigida em especial as criancas e adolescentes, torna-
se imperiosa para nos aproximarmos dos niveis de saude oral dos restantes

paises da Europa Ocidental.

A promocdo da satude é fundamental, passando por intensas e continuas
actividades de educagdo para a saude a todos os niveis da comunidade:
profissionais de saude, docentes dos varios graus de ensino, pais e

encarregados de educagdo, dirigentes associativos, religiosos e politicos.

A preservacio da saude com a pratica de higiene oral individual, uma
alimentacdo equilibrada, a suplementacdo adequada de flGor, um
diagnoéstico e tratamento das formas iniciais de doen¢a conduz a resultados
comprovadamente positivos de bem estar das popula¢Ges, com custos
financeiros bem mais favoraveis em rela¢do aos que sdo exigidos com as
intervencdes exclusivamente dirigidas para o tratamento, nfo
contabilizando o peso da ndo produtividade resultante do absentismo.
Aspectos estes porventura esquecidos ou negligenciados por quem decide em

questdes de saude e economia,

O acompanhamento de uma crianca desde o seu nascimento até ao inicio da
idade adulta, evitaria os dramas posteriores que se vivem durante a idade

adulta e agravados na velhice. S6 com uma intervencio precoce, através da
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implementacio de programas globais de satude a curto e médio prazo, desde
o periodo da gestacdo, contemplando o controlo da placa bacteriana, a
restricio do consumo de acgtcar, o uso de flaor e vigilancia por médico
dentista, com o apoio institucional e comunitario, seri possivel atingir os
niveis de satde oral de paises como a Finlandia, Estados Unidos, Noruega,

Dinamarca e Suécia.

Qualquer programa tem de partir de metas realistas apos o diagnéstico da
situagdo, com a analise dos factores que favorecam a transposicdo dos
obstaculos e permitam definir objectivos exequiveis e estratégias adequadas,
sem prescindir da escolha do modelo de avaliacdo continua que, a qualquer

momento, permita introduzir as necessarias correcgoes .
Com o presente estudo pretendeu-se :

o FEstabelecer um ponto da situac¢do da saiide oral no Distrito de Aveiro,
através da medigdo da prevaléncia da cdrie, dos conhecimentos das
medidas preventivas e respectivo comportamento, comparando trés grupos

com intervengaes diferentes;

¢ Reunir dados das condigoes de saiide oral que possibilitem a comparagdo
com os actuais e ulteriores, resultantes de estudos epidemioldgicos

nacionais e internacionais.

e Auvaliar o Programa Basico de Saude Oral em curso no Distrito de Aveiro

desde o ano lectivo 1990/ 91.
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1 - VARIAVEIS DO COMPORTAMENTO
1 . 1 -Prevaléncia da Carie

Sdo escassos os estudos nacionais e internacionais que possam servir de

comparac¢io com o presente estudo, devido ao grupo etario em questéo.

A maioria dos estudos reportam-se ou a idades inferiores aos 15 anos (dos 3
aos 12 anos), ou a idades superiores aos 18 anos. Raramente aparecem

dados sobre o estado da satude oral aos 15 anos.

Para o grupo etario dos 15 anos, os estudos mais recentes, a nivel nacional,
foram realizados em 1989/90, nas areas de Lisboa, Porto, Castelo Branco e
Chaves por Almeida e col. e pela Direccdo Geral da Saude, em Castelo

Branco. Os CPOD‘s encontrados foram de 5,05 e 9,20 respectivamente.®9

O presente estudo registou um indice com valor ligeiramente mais baixo

(4,07), indiciando, porventura, uma melhoria do estado da satude oral.

A prevaléncia observada no estudo de Castelo Branco foi de 94,2%,
significativamente mais elevada do que os 80,3% registados no presente

estudo.

Esta prevaléncia ndo estd de acordo com os 33,5% de alunos que afirmaram
“Ndo terem cdarie” (Quadro 16) o que podera levar a deduzir que haja falta

de cuidados médico-dentarios na area da vigilancia preventiva.

42,0% dos adolescentes inquiridos desconheciam o seu estado de satde buco-
dental. Foram sinalizados 58,5% dos alunos de Albergaria-a-Velha nesta

situacdo, correspondendo a 19,0% dos 42,0% do total da amostra.

Estabelecendo uma analise comparativa com os estudos internacionais,

conforme se pode observar pela Fig.11, a situac¢io do nivel de saude oral
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ainda se encontra muito distante dos paises mais evoluidos. A Suécia, em

1992, tinha um CPOD de 2,20 e a Dinamarca, em 1994, registava 2,80 62,

Dos trés grupos estudados, Espinho encontra-se melhor posicionado (Quadro

38) com um CPOD de 3,56 e uma prevaléncia de 68,2% (Quadro 26).

Fig. 11 - Prevaléncia da carie na Europa e Estados Unidos

PREVALENCIA DA CARIE DENTARIA NA EUROPA (IDADE 15 ANOS)

7779 82
9
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Albergaria-a-Velha posicionou-se no ultimo lugar com um CPOD de 4,75 e
uma prevaléncia percentual de 91,6%, registando, no entanto, uma ligeira

melhoria em relacéo aos estudos nacionais supracitados.

Agueda posicionou-se em segundo lugar com um CPOD de 3,93 e uma

prevaléncia de 82,4%.

Esta tendéncia positiva na diminuic¢édo da prevaléncia da carie, comparando

resultados com os restantes estudos nacionais, poderemos reconhecer como
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positivas as ac¢des desencadeadas quer pela Direc¢do Geral da Saude,
através do seu Programa para as Criancas em Idade Escolar, quer pelas
Faculdades de Medicina Dentaria com as suas multiplas actividades,

igualmente dirigidas a comunidade.

A maior sensibilizacdo dos novos licenciados em Medicina Dentaria para a
area preventiva reflectida no seu envolvimento em acc¢bes de educacgio para
a saude dirigidas a comunidade em geral, sem deixar de realcar o apoio,
igualmente importante, realizado por alguns laboratérios de pastas
dentifricas, constituem factores que estarfo, por certo, na génese desta

evolucdo positiva, muito embora longe do desejavel.

Contudo, as estratégias e recursos dos programas ficam aquém das
necessidades para se atingir com sucesso toda a dimensio da carie nas
criancas e adolescentes. Por certo, com o novo Programa de Saude Oral para
as Criancas e Adolescentes®?, agora iniciado, e se alargado a todo o universo
escolar, com a contratualizacdo de médicos dentistas, sera possivel ter um
futuro mais promissor e menos frustrante para quem trabalha nas linhas da
frente, ou seja, para os profissionais de saude que desenvolvem acgbes de

educacio para a saude nos Centros de Saude.

Embora as diferencas entre os trés grupos nio sejam estatisticamente
significativas (p > 0,05), os resultados observados no grupo de adolescentes
de Espinho poderdo confirmar o éxito de um Programa quando existe uma

envolvente comunitaria, financeira e técnica consistente.

Comparando os niveis de comportamento e conhecimentos com os restantes
grupos em estudo, Espinho apresentou-se com um melhor nivel a que
correspondeu, igualmente, o melhor indice de CPOD (3,56) versus Agueda
(3,93) e Albergaria-a-Velha (4,75) (Quadro 40).
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Possivelmente existiram outros factores condicionantes para estes
resultados, para além da agregacio de esforcos dos diferentes sectores da

comunidade, como :
e A maior facilidade de acesso aos médicos dentistas,

o Melhor situagdo socio-econéomico-cultural

Em Espinho, o nivel profissional dos pais situa-se, na sua maioria, nas
classes um e dois, com 79,1% dos pais e 80,6% das mies (Fig.13).Ja
Albergaria-a-velha, nas mesmas classes, apresenta-se com 23,1% dos pais e

16,9% das mies. Agueda registou 54,4% para os pais e 58,8% para as maes.

Fig.12 — Distribui¢do dos pais e mdes por classe profissional e por escolas
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A concentracio das profissées dos pais em Agueda posicionou-se mais nas
classes 3 e 4, mas aproximando-se mais este grupo do nivel socio-econémico
de Espinho, dado a distribuicdo das classes um e dois se aproximar muito
destes, quer na situacio profissional dos pais quer na situac¢io profissional
das mies. Esta posi¢cdo profissional podera relacionar-se com a maior
capacidade econdémica, beneficiada, igualmente, com a maior facilidade de
acessibilidade aos médicos dentistas o que, nestes dois ntcleos populacionais
(Agueda e Espinho), é, indubitavelmente, superior em relacéo ao ntcleo de
Albergaria-a-Velha. Sdo factores que poderdo justificar as diferencas
encontradas quer ao nivel dos comportamentos (Quadros de 12 a 22 e
Figuras 7 e 8), quer ao nivel da prevaléncia da carie (Fig.10 e Quadros 37 e
38) .

A aplicacdo dos selantes de fissura sera a grande medida de prevencgio, sem
exclusdo da importancia das restantes (higiene oral, administracdo de flGor
e alimentagdo n#fo cariogénica). A conjugacdo correcta das diferentes

medidas preventivas parece poder reduzir a carie em cerca de 80,0%.¢4

Em todos os exames clinicos apenas se encontrou um aluno com a aplicagio
de selantes, considerando-se, deste modo, uma medida preventiva muito

pouco divulgada e aplicada, na regifo, pelos médicos dentistas.

1.2 - 1.%da ao médico dentista

Foi de 42,0% o “Desconhecimento da 1.° ida ao médico”. Contudo, 39,5%
afirmaram terem ido “Antes dos dez anos”, 13,5 % “Depois dos dez anos” e
5,0% “Nunca”terem ido (Quadro 7). Estes dados espelham ainda uma falta
de sensibilidade para a necessidade de uma vigilancia precoce da satde dos
dentes. Verificou-se que 55,7% (79) dos que foram ao dentista “Antes dos dez
anos” apresentaram dentes obturados, 69,6% dentes cariados e o CPOD

registado foi de 4,51. Dos que foram ao dentista “Depois dos dez anos” o
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CPOD registado foi de 4,89, em que 51,9% tinham dentes obturados e 85,2%
dentes cariados. Para os 5,0% (10) que “Desconheciam a primeira ida ao

dentista”, o CPOD foi de 3,48 e para os que disseram “Nunca” terem ido o
CPOD ficou em 3,30.

Em Albergaria-a-Velha sete alunos assinalaram “Nunca terem ido ao
médico”, enquanto em Agueda fora trés e Espinho 0 (zero), podendo estes
dados indicar alguma rela¢do com as ja referidas facilidades ou dificuldades,
nas diferentes localidades em que o estudo se desenvolveu, em ir ao
dentista. Muito embora, este namero de inquiridos n#o seja suficiente para
justificar os factores que parecem estar nas dificuldades de acesso ao
médico dentista, importa referir que, na freguesia de Branca (Albergaria-a-
Velha), apenas existe um consultorio com um unico médico dentista, duas
vezes por semana. Em Agueda registam-se cinco consultérios e quatro
clinicas de medicina dentaria, somando onze médicos dentistas. Em Espinho
existem nove clinicas e trés consultorios de medicina dentaria com 29

médicos dentistas.

1. 3 - Ultima ida ao médico dentista

Reflectindo o mais facil acesso aos médicos e, porventura, mais sensibilidade
educacional para a necessidade da sua procura, Espinho registou uma maior
frequéncia, com 80,6% dos adolescentes a ir a consulta do médico dentista
h4 menos de um ano, tendo Agueda registado 63,2% e Albergaria-a-Velha

52,3%.

9,5% (19) do total dos alunos inquiridos indicaram ter ido ao médico dentista

“Hd mais de trés anos” e 5,0% (10) “Nunca” terdo ido.

Os 27,0% de alunos que procuraram o médico dentista “Hd mais de um ano”

manifestara, apesar de a percentagem nfo ser demasiado alto, a tendéncia
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para a néo vigilancia preventiva, tendo apenas 12,0% referido como razdo da

visita ao dentista “A vigilancia’.

Verificou-se que 61,1% dos que a fizeram “Hd menos de um ano” tinham
dentes cariados e o CPOD de 4,40 (Quadro 9), superior ao indice registado
nos alunos que declaram ter ido ao dentista “Hd mais de um ano”. Sera de
estranhar esta percentagem de ida ao dentista, podendo néo corresponder a
verdade, por ndo ter havido uma nog¢do exacta do tempo quando se
respondeu a0 questionario. Sabe-se, no entanto, que é grande a actividade
da carie neste periodo da vida o que podera justificar o elevado indice de

carie (Figuras 7 e 8 e Quadros 9, 37 e 40).

1. 4 - Motivo da ida ao médico dentista

As razdes indicadas pelos inquiridos para a ida ao médico foi de 53,0% (106)
para “A vigilédncia”, 20,0% (40) por ‘“Dores”, 5,0% (10) para “A extrac¢ao”.
Dos 54,5% que afirmaram ter feito a visita ao dentista “Hd menos de um
ano”, 40,5% fizeram-na por razdes de vigilancia, 10,0% por dores e 4,0%

para extracgqo.

Analisando sectorialmente, observou-se que a procura do médico dentista
por motivos de vigildncia foi de 64,2% versus 44,6% em Albergaria-a-Velha e
50,0% em Agueda (Quadro 10), coincidindo o melhor CPO com a melhor

percentagem da ida ao dentista por motivos de vigildncia (Quadro 11).

O CPOD de 5,03 foi registado nos que apresentaram, como razio para ida ao
dentista, a dor. Para os que indicaram a ida ao dentista por razdes de

vigildncia e extrac¢do o CPO observado foi de 4,07 e 4,01, respectivamente.
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Os 17,0% de alunos que afirmaram “Nunca” ter ido ao dentista
apresentaram um CPO de 3,40, os que “Desconheciam” o CPO foi de 2,80,
inferiores ao CPO (4,07) do conjunto dos trés grupos estudados ( Quadro 40)

1. 5 - Higiene oral

A escovagem também tem sido usada para investigar a relac¢fio entre o
indice de higiene e a carie dentaria. A maioria dos estudos tém verificado,
com alguma significincia, diferengcas do CPOD entre a ndo escovagem, a
escovagem por apenas “Uma vez por dia” e “Mais do que duas vezes por dia”,
decrescendo a medida que o nimero de escovagens aumenta 492, Também
ha estudos realizados, com adolescentes de 13 e 15anos, que ndo
encontraram tal correlacio (Ainamo and Parviainen 1979). Pode acontecer
surgirem multivariaveis de confundimento como seja, por exemplo, o

momento, a técnica de escovagem e outros.

Neste estudo, verificou-se que a maior parte dos alunos (87,0%) referiram
escovar os dentes “Uma e mais vezes por dia”, Espinho registou a
percentagem mais elevada (97,0%) com uma diferenca significativa (p =
0,007) em relacdo a Albergaria-a-Velha (73,9%), mas ndo tdo significativa (p
=(,027) em relacdo a Agueda (89,7%) (Quadro 12).

Dicotomizando o comportamento, observou-se que o CPOD foi de 3,69 para
os que escovaram os dentes “Duas e mais vezes”, de 4,00 para os de “Menos
de uma vez/dia” e de 4,71 para os de “Uma sé vez”. Estes dados estdo de
acordo com muitos outros estudos sobre a importancia da frequéncia da

escovagem diaria.

Se considerarmos a escovagem “Antes de deitar” observou-se um CPOD de
3,99 para os que a fizeram e de 4,39 para os que “Ndo escovaram”,

corroborando a importincia dos momentos ideais para a escovagem, ainda
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que nio se tenha registado uma diferenca estatisticamente significativa (p >

0,05).

Fig. 13 — Frequéncia da escovagem segundo o sector profissional das mdes
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com o maior grau educacional.
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Fig. 14 — Frequéncia da escovagem segundo o sector profissional dos pais
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Comparando a escovagem entre “Uma vez” e Duas vezes e "Mais de duas
vezes”, verificou-se que o IHO-S decresceu em sentido inverso ao aumento da
frequéncia registada (Fig.8), correspondendo o CPOD mais baixo (3,69) ao
THO-S igualmente mais baixo (0,78).

33,5% dos inquiridos afirmaram fazer uso do fio dental, tendo-se registado
um CPOD de 3,62 para os que o usaram apenas algumas vezes versus 4,18
para os que nunca o usaram e de 6,17 para os que o usaram todos os dias.
Este altimo resultado necessitaria de ser reavaliado para verificar a técnica
usada. O mau uso do fio dental serd uma realidade dado os desabafos
frequentes da dificuldade em usar este medida preventiva. Os dados agora
encontrados contrariam os beneficios do uso do fio dental na prevencéo da
carie dentaria confirmados por outras investiga¢fes. A amostra ndo foi
significativa no sentido de creditar estes dados. Contudo, foi um dado que se

registou.

A pasta fluoretada foi usada por 80,5% dos inquiridos, quando 15,5%
desconheciam a composicdo da pasta em relacéo ao fliior. O CPOD registado
entre os que fizeram “Uso” ou “Ndo”, nio apresentou qualquer diferenca

estatistica significativa.

E inquestionavel a importancia da escovagem bem executada com pasta
dentifrica fluoretada e o uso adequado do fio dental na remocdo diaria dos
residuos alimentares das superficies dentais, dificultando o aparecimento
e/ou desenvolvimento da placa bacteriana de modo a permitir uma mais e
melhor satde buco-dental, inibindo a susceptibilidade dos dentes para a

carie e doencas periodontais @39,
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1. 6 - Hdbitos alimentares

Muitos sdo os estudos epidemioldgicos realizados no dmbito da incidéncia e
prevaléncia da carie relacionados com a alimenta¢do@34, considerando-a
como factor protector ou agravante, evidenciando os efeitos de alguns
nutrientes no periodo da formacdo e erupc¢do dos dentes. Sdo considerados
como factores protectores a ingestdo de alimentos ricos em folatos,
proteinas, vitaminas A, B, C, D e E e 0s minerais Fe, F_, Zn e uma relagéo
Ca/P ideal. Os alimentos considerados mais lesivos estdo relacionados com o
seu teor em sucrose (sacarose), frutose e glucose, magnésio, selénio, cadimo
e chumbo. A lactose, embora dissacarido, ndo é atribuido o efeito lesivo dos

restantes hidratos de carbono®4.99),

A maioria dos estudos debrucam-se sobre o consumo de alimentos com
acUcar (sacarose), registando, a generalidade, uma menor incidéncia e

prevaléncia de carie nas comunidades com menor consumo de agacar.

A Fig.16 é baseada numa compila¢do de dados por Marthaler (1978)3% onde
é evidente a relacdo dos indices de carie de adolescentes de 11 e 12 anos
com o nivel de consumo anual de ag¢icar(Kg), verificando-se que ao menor

consumo de agtcar corresponde menor indice de carie.

Estudos realizados na Europa, entre 1941 e 1958, chegaram a igual
conclusdo, verificando que durante o periodo da II Guerra Mundial o
consumo de acucar desceu, tendo-se registado, entfo, os mais baixos indices
de carie, vindo a subir a partir de 1948 até 1958 (dados dos estudos)

acompanhando o aumento do consumo de agticar.

Contudo, em alguns estudos foi observado que os alimentos doces ingeridos

fora das principais refei¢bes contribuiam para uma maior incidéncia da

cArie.(2534,44,66)
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Fig. 16 — CPOD versus consumo de agiicar em vdrios paises
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A consisténcia e viscosidade dos alimentos, o processo culinario e o proprio
momento da ingestdo de alimentos, contendo hidratos de carbono simples,
altera a cariogenicidade@1599, Sendo o agtcar considerado como o grande
responsavel pelo incremento da carie, com o presente estudo procurou-se
averiguar, apenas em termos qualitativos, reunindo os alimentos
considerados mais cariogénicos em grupos similares, qual o comportamento
dos adolescentes, dentro ou fora das principais refei¢Ges, e fazer a correlagdo

com o indice de carie.

Comecando a anélise pelo nimero de refei¢des, observa-se que os alunos que

fizeram duas e seis refei¢des tiveram um CPOD superior aos de trés, quatro
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e cinco refei¢ées (Fig. 7), ndo se tendo encontrado justificacdo para estes
dados.

Colocando a ceia como causa deste aumento, verificou-se que o indice CPOD

dos que a fizeram era mais baixo (3,30).

Apenas 12,0% dos alunos nfo ingeriram, durante as refeicdes, alimentos
contendo agicares. 67,0% ingeriram alimentos doces (pastelaria) as refeicoes
em que Agueda superou os restantes grupos com 87,8% versus 68,2% para
Espinho e 69,2% para Albergaria-a-Velha (Quadros 18 e 19). A ingestfio
apenas de alimentos tipo bolos doces ndo parece estar de acordo com a maior

prevaléncia de carie (Quadro 41).

Ja as pastilhas, caramelos e rebu¢ados conferem tal tendéncia, corroborando
as afirmagbes sobre os efeitos lesivos da viscosidade e adesividade dos
alimentos. O chocolate parece nfo interferir muito na prevaléncia indo,

igualmente, de encontro a outros estudos ©4.

A ingestfo de sumo, entre “Uma e duas vezes” dia, correspondeu a um dos

mais elevados indices de CPOD (5,02) (Quadro 41).

A ingestio de fruta “Igual ou superior a trés vezes/dia” mostrou um CPOD
de 4,44, onde podera estar implicada a frutose e o préprio PH da fruta.
Estudos ha que atribuem aos frutos acidos efeitos de erosfio, aumentando a

susceptibilidade dos dentes para a carie®9.

37,2% dos alunos inquiridos afirmaram “Ndo terem ingerido” qualquer
alimento doce fora das refei¢ées. 47,0% foram os consumidores de bolos de
pastelaria e pastilhas. Apenas o consumo de doces “Uma e duas vezes”
implicou o registo de um CPOD de 4,45, passando para 5,00 quando o
consumo subiu para “Trés e mais vezes”, verificando-se um significativo
aumento do CPOD em relacdo ao consumo feito durante as refei¢ées. O

mesmo se passou com os refrigerantes, cocacolas e sumos.
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E de real¢ar que, quando o consumo dos refrigerantes ultrapassou as duas
vezes dia, o CPOD registado foi de 9,67, significativamente mais elevado em
relacdo ao consumo por uma ou duas vezes. Para os nfo consumidores de
refrigerantes o CPOD registado foi de 3,91, superior ao dos que os ingerem

as refei¢des apenas uma ou duas vezes (3,35).

Registou-se também o aumento do CPOD a medida da maior frequéncia no

consumo de fruta, agravando-se os efeitos fora das refei¢ées (Quadro 41).

QUADRO 41- O Indice de CPO segundo o n.° de vezes da ingestdo do produto

INDICE CPOD
PIPO DE AS REFEICOES FORA DAS REFEICOES
ALIMENTO 0 la2 > a3 0 la2 >a3l
vezes vezes vezes vezes vezes vezes
DOCES 4,64 3,88 - 3,92 4,45 5,00
PASTILHAS 4,26 5,63 - 4,07 4,07 4,67
CARAMELOS 4,07 5,20 - 4,08 5,00 3,88
REBUCADOS 4,25 4,24 - 4,04 4,13 5,21
CHOCOLATE 4,25 3,85 - - - -
COCACOLA 4,08 4,94 - 4,04 5,10 -
REFRIGERANTES 4,16 3,72 - 4,02 4,26 9,27
SUMO 3,35 5,02 4,18 3,73 5,12 5,38
FRUTA 4,36 3,84 4,44 3,99 3,69 6,31
SEM QAULQUER CONSUMO 4,25 - - 3,66 - -

Os alimentos referidos no presente estudo nfo foram analisados segundo a
quantidade e tipo especifico do alimento, o que poderia conduzir a
conclustes mais fidedignas, enriquecendo mais o estudo. Contudo, esse
objectivo néo foi previsto por tornar as variaveis demasiado extensas e as

técnicas para recolha de tais dados exigirem outras condicées.

Albergaria-a-Velha registou, fora das refei¢cdes, o mais elevado consumo dos

alimentos cariogénicos constantes no presente estudo, a excepcio dos doces
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(produtos de pastelaria) com 30,8%, onde Agueda se posicionou com o maior

consumo, registando 36,8% (Quadro 21).

Quanto ao consumo destes mesmos produtos, durante as refeigdes,
Albergaria-a-Velha situou-se em 2.° lugar em todas as situac¢des, onde
Agueda registou o mais elevado consumo, apresentando algumas diferengas

significativas (Quadro 19).

E de destacar que os alimentos considerados mais cariogénicos, ingeridos
fora das refei¢oes, terdo contribuido para que Albergaria-a-Velha se tenha
apresentado com mais carie dentaria em valores absolutos (Quadro 35, 37 e

Fig. 10).

2 - VARIAVEIS DO CONHECIMENTO SOBRE AS MEDIDAS
PREVENTIVAS

2 . 1 - Razées porque se estragam os dentes

A primeira questdo colocada aos adolescentes inquiridos foi que
assinalassem as causas que levam os dentes a estragarem-se, tendo-se
verificado que 61,5%, do total do wuniverso da amostra, respondeu
afirmativamente ao conjunto das afirmacées “Falta de higiene” e “Ingestdo
de doces“, tendo-se Espinho destacado com 80,6% versus 49,2% para

Albergaria-a-Velha e 54,4% para Agueda (Quadro 23)

Todavia, tendo em conta que muitas respostas incluiam razdes falsas, foi
feita uma analise de quantos indicaram, per si, cada um dos itens referidos
na pergunta. A percentagem de respostas aos dois itens verdadeiros foi
superior a 80,0%, com excepcdo de Albergaria-a-Velha no item “Falta de

higiene”, assinalado apenas por 61,5%.
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O melhor nivel de conhecimentos foi registado em Espinho, seguido de

Agueda e depois Albergaria-a-Velha (Quadro 23).

O sexo feminino registou um nivel superior de conhecimentos em relacdo ao

sexo masculino (Quadro 24).

2 . 2 - Medidas para evitar a carie

A questdo supra indicada , as respostas correctas situaram-se em 22,0% do
universo total, baixando significativamente em relacdo a questdo anterior
(razdes por que se estragam os dentes). Separando as respostas por
estabelecimento de ensino, Espinho obteve 23,9%, Agueda 23,5% e
Albergaria-a-Velha 20,0% ( Quadro 25).

Dicotomizando as razdes, a “Escovagem dos dentes” foi assinalada por 90,5%
dos inquiridos, parecendo existir um bom nivel de informacdo sobre esta
medida. Albergaria-a-Velha registou um percentagem abaixo da referida

média, com 81,56% de referéncias. Espinho mostrou estar melhor informado.

O ”Uso do fio dental” parece estar pouco divulgado ou ser pouco aceite, pois

apenas 28,0% o assinalaram como medida preventiva.

Os 4,0% que afirmaram “Ser dificil evitar a cdrie”podera esbocar uma nocdo

implicita do factor genético como interventor inevitavel.

O sexo feminino também nesta questdo se posicionou num nivel superior ao

sexo masculino ( Quadro 26).

84



DISCUSSAO

2 . 3 - Higiene dos dentes

Considerando como respostas certas as que foram assinaladas
simultdneamente “Todos os dia de manhd’, “Todos os dias ao deitar’ e
“Depots das refeigoes”, obteve-se um resultado global de 82,3%, o que se pode

considerar muito positivo ( Quadro 27).

Os 53,0% adolescentes que afirmaram ter escovado os dentes “Duas e mais
vezes por dia” poder-se-a4 considerar razoavel, muito embora, pelos 47,0%
que ndo tiveram tal comportamento, confirmem a necessidade de uma

educagio mais activa e permanente.

Dicotomizadas as razbes, “Depois das principais refeicoes‘ foi a mais
observada com 82,5% do global, onde Espinho se evidenciou com 94,0%. A
esta mesma questfio, 0 sexo feminino registou 86,5% das respostas versus

78,1% registadas no sexo oposto (Quadro 28).

2 .4 - Produtos para tornar os dentes mais resistentes

Para o conjunto dos cinco itens “Flior”, “Pastas dentifricas”, ‘Fruta e leite”,
“Cenoura” e ‘Peixe” nio houve registo de qualquer resposta. Mas
dicotomizando os registos verificou-se que o “Flior” foi sinalizado por 74,5%
dos inquiridos, “Pasta dentifrica” por 81,0%, “Pasta dentifrica” + “Fliior” por
21,0%, “Pasta dentifrica” + “Fliuor” + ‘Fruta e leite” por 19,56%, “Pasta

dentifrica” + “Fluor” + “Fruta e leite” + “Cenoura” por 5,5%.

O “Flior” e as “Pastas dentifricas” sinalizadas como tUnicos produtos de

proteccdo registaram 4,5% e 9,5% respostas, respectivamente.

Apesar do ntmero reduzidissimo de registo ao conjunto global das respostas

consideradas correctas, verifica-se que 81,0% dos alunos assinalaram a
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“Pasta dentifrica’ e 74,5% o “Fliuor”. Embora longe do ideal, parece haver

uma boa informacéo.

As percentagens registadas em Albergaria-a-Velha nfo correspondem ao
esfor¢o colocado pelas Escolas e Centro de Satide na 4rea da Educacéo para
a Satde em Satde Oral. Espinho surgiu com um melhor nivel de

conhecimentos seguido de Agueda ( Quadro 29).

O sexo masculino voltou a ficar abaixo do nivel de conhecimentos em relacéio

a0 sexo feminino ( Quadro 30).

2 .5 - Altura pior para comer alimentos doces

As afirmacées “Entre as principais refei¢oes” e “Ao deitar”, consideradas as
respostas correctas no seu conjunto, assinalaram-se apenas dez (5,0%)
registos, surgindo Albergaria-a-Velha com seis respostas. A afirmacdo “do
deitar” podera ser polémica, pois tudo dependera do comportamento quer em
relagdo a quantidade e qualidade do alimento que se ingerir quer aos
cuidados de higiene que se seguirem 3 ingestdio. Tendo em conta estes
critérios, poder-se-a considerar algo ambigua a questdo, todavia as regras de
uma alimenta¢do saudavel preconizam uma reduc¢do no consumo dos
agucares, sabendo que o consumo em Portugal ultrapassa os 80g per capita,

quantidade muito para além dos 20g aconselhados pela OMS.

As respostas “Ao deitar” foram registadas em 29,5% dos alunos. “E sempre
mau“ obteve 49,0% ( Quadro 31) registos. Os que assinalaram “Ndao saber”

correspondeu a 14,0%dos alunos.

Os 49,0% dos jovens que sinalizaram a questdo “Ser sempre mau” ingerir
alimentos doces, podera manifestar alguns fundamentalismos e proibicées

que nfo constituem vias de sucesso na area da educagdo para a saude. A
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simplicidade, clareza, senso do equilibrio na informac#o e a orientacédo para
o compromisso com a saude, devem ser caracteristicas essenciais quando se

educa para os comportamentos saudaveis.

Estabelecendo a correlagdo dos niveis de conhecimentos entre os sexos,

parece ter havido, nesta area, um certo equilibrio (Quadro 32).

2 .6 - Ida ao médico dentista

Os 91,0% dos alunos que afirmaram haver necessidade de ir ao médico
dentista “Uma e duas vezes por ano” (Quadro 33), reflecte um objectivo
sentido pela populagio jovem, nem sempre exequivel quer pelas distancias
dos consultérios médicos, quer pela caréncia de recursos financeiros para
pagar os onerosos actos médico-dentarios, quer, ainda, pela falta da
sensibilizagdo para os beneficios da vigilancia preventiva. Sendo vejamos :
apenas 65,5% dos alunos disseram ter ido ao médico dentista “Hd menos de

um ano”, 27,0% “Hd mais de um ano”.

Se a interveng¢ido médico-dentaria peridédica é importante em todas as
idades, na infincia e adolescéncia, essa importancia é acrescida pelos

beneficios que trara para as ulteriores etapas da vida.

Qualquer Programa de Satde Oral, para o seu maior sucesso, implica
contemplar no seu plano de actividades o acesso facil a consultas de
vigildncia médico-dentarias, necessidades sentidas pelos pais, professores e,

ainda mais, pelos profissionais de satde que trabalham na linha da frente.

Felizmente que a Direcgdo-Geral da Saude, sentindo o problema, esta a dar
08 primeiros passos nesse sentido. Pena é que ndo se dirija, desde ja, a

universalidade da populagio abrangida pelo ensino obrigatério®©D.
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CONCLUSOES

Verificou-se, no presente estudo, que a prevaléncia da carie dentaria,
embora mais baixa do que a encontrada noutros estudos nacionais, continua
a ser elevada e superior a registada na maioria dos paises desenvolvidos da

Europa.
Dos resultados obtidos, salientam-se as seguintes conclusées:

¢ A prevaléncia da carie no distrito de Aveiro, em adolescentes del5 anos,

é de 80,3% e o CPOD registado foi de 4,07;

¢ Os adolescentes em Programa de Satude Oral, no concelho de Espinho,
apresentam menor prevaléncia de carie (68,2%) com um CPOD de 3,56
em relacgdo aos do grupo de controlo de Agueda (82,4%) com o CPOD de
3,93;

¢ Os adolescentes em Programa de Satde Oral, no concelho de Albergaria-
a-Velha, apresentam maior prevaléncia de carie (91,6%) com um CPOD
de 4,75 em relacdo ao grupo de controlo de Agueda. Esta podera
justificar-se, por um lado, pelo nivel sbcio-econémico dos pais e, por outro,
pela menor acessibilidade aos médicos dentistas. Porventura, o nfo
cumprimento, por parte dos professores, das medidas propostas pelos
Servicos de Saude e o controlo nem sempre realizado podera, igualmente,

estar na base dos resultados observados;

e O sexo feminino apresenta menor prevaléncia (78,6%) com um CPOD de

3,98 em relacdo ao sexo masculino (82,1%) com um CPOD de 4,17,

¢ 50,6% das caries situam-se na face oclusal;
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O ratio global foi de 1,6 dente cariado para um obturado, em que Espinho
foi de 1,3 para um, em Albergaria-a-Velha de 2,3 para um e em Agueda
de 1,5 para um, confirmando a falta de acessibilidade ao médico dentista

em Albergaria-a-Velha ;

Em 30,5% dos adolescentes observados foram sinalizados quatro e mais

caries activas;
18,0% dos adolescentes apresentaram quatro e mais dentes obturados;

A prevaléncia da carie parece ter alguma possibilidade de estar
correlacionada com o estatuto sécio-econdémico-cultural dos pais dos
adolescentes, bem como com a disponibilidade de recursos médico-

dentarios;

Os adolescentes de Espinho que participaram no Programa de Satde
Oral (PSO), embora apresentem uma menor prevaléncia de carie em
relagdo aos de Albergaria-a-Velha e Agueda (grupo controlo), a diferenca

ndo é considerada estatisticamente significativa (p > 0,05);

Agueda registou melhores niveis de conhecimentos e comportamentos do

que Albergaria-a-Velha;

Espinho registou melhores niveis de conhecimentos e comportamentos

em relacdo aos restantes grupos.

A situacdio observada tende a correlacionar-se positivamente com os

conhecimentos e comportamentos das comunidades. O presente estudo

parece ir de encontro a conclusdes obtidas por muitos outros e confirmar os

resultados das medidas preconizadas para a prevenciio da carie, senéo

vejamos :
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CONCLUSOES

H4 um grande desconhecimento do estado de satide da boca;

A um melhor conhecimento do estado da boca corresponde um

menor indice de carie;
A préatica da escovagem ao deitar relaciona-se menor indice de carie;

A pratica da escovagem por duas e mais vezes regista-se um indice

de carie inferior ao da escovagem por apenas uma vez por dia;

O Indice de Placa Simplificado (IHO-S) situa-se num ponto médio
(1,03), podendo considerar-se razoavel, tendo o CPO decrescido em

sentido inverso ao aumento do grau de higiene;

A procura do médico dentista foi mais em funcdo da resolugéo
imediata do problema e n#o no sentido da vigilancia preventiva,
tendo-se verificado muito tardia a 1. ida ao médico pela

generalidade dos adolescentes;

O ntmero diario de refei¢cées parece ter influenciado a prevaléncia
da carie, com um elevado indice para os extremos (duas e seis

refei¢des), correspondendo as cinco refeicdes o melhor indice;

H4a um elevado consumo de alimentos cariogénicos dentro e fora das
refei¢des, sendo de real¢ar como aspecto positivo o facto de a maior

percentagem do consumo se verificar durante as refeicdes

A ingestdo apenas de doces ndo indicou maior indice de carie, o

mesmo ndo acontecendo quando acompanhados de pastilhas;

O consumo de cocacolas, refrigerantes e sumos (muito em especial
estes ultimos) esteve relacionado com os mais elevados indices de

carie;

90



CONCLUSOES

11. O consumo de chocolate parece nfo ter interferido nos indices de
carie;
12. O consumo de rebugados foi elevado quer dentro e fora das refeicdes,

confirmando-se os seus efeitos lesivos,

13. Observou-se que a fruta consumida fora das refei¢bes, mais do que

trés vezes, parece ter justificado um dos maiores indices de cérie

(CPOD =6,31);
14. Apenas um aluno apresentou um Gnico dente com selante de fissura;
15. Ao melhor nivel comportamental, correspondeu melhor nivel de

conhecimentos e melhor nivel de satide oral.

Os dados obtidos sugerem que satde oral dos nossos adolescentes deve
merecer cuidados desde a mais tenra idade com a participacdo activa dos
pais e em que as Equipas de Satde, com os professores e médicos de familia
como elementos motivadores, constituam pedra fundamental para o

despertar e activar permanente das medidas preventivas .

Sendo a carie um reconhecido e verdadeiro problema de saide publica,
torna-se imprescindivel o envolvimento comunitidrio em Programas
Nacionais, Regionais e/ou Locais de Salide, onde a Saude Oral esteja
presente como um dos objectivos principais de sautde, através da
implementac¢fo ndo s6 das medidas preventivas primdarias, mas também das

secundarias.

E importante que os cuidados de satude oral se integrem em Programas de
Satde Globais, devidamente coordenados e com recursos humanos, técnicos

e financeiros suficientes .
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Se os dados indicam que ao melhor nivel de conhecimentos coube melhores
niveis de comportamentos e saude, parecera que o Programa de Satde Oral
ndo foi em vio, ainda que o grupo de Agueda, sem Programa, se tivesse
posicionado melhor do que o de Albergaria-a-Velha, onde o Programa
funcionou. Apesar de em Agueda ndo ter havido a administracdo do flior
nas escolas, a educagéio para a satde é uma constante das Equipas de Saude
Locais. Existiram factores condicionantes em Albergaria-a-Velha, nfo
objecto deste estudo, que justificardo os resultados, mas que deverdo ser
estudados para obter conclusdes que ajudem a implementar outras medidas

e estratégias.

A manutencfo da alta prevaléncia de carie dentéria, superior aos 80,0% e
um CPOD de 4,07, mostra-nos que temos de percorrer, ainda, um longo
caminho. Encontramo-nos no virar do Séc. XX para o XXI, sem se ter
atingido os objectivos da “Saiide para todos” propostos pela OMS® e em que
melhores niveis de satde oral constituilam um objectivo. Apesar da
necessidade de repensar objectivos, actividades e estratégias capazes de
darem uma resposta cabal, que urge ser dada, é certo que o panorama de
saude oral é melhor hoje do que antes de surgir o Programa de Satide Oral
nas Escolas. O CPOD de 9,20 registado em Castelo Branco, no inicio da
década de 90, em adolescentes de 15 anos, é significativamente diferente do

CPOD 4.07 assinalado no presente estudo.

A saude oral para atingir os niveis de alguns paises desenvolvidos, onde o
CPOD se situa em 2,20, necessita de uma imperiosa e urgente reformulacéo
das atitudes e praticas dos nossos governantes, dos nossos profissionais de
saude, dos nossos professores e dos pais de modo a reforcar a importancia,

para o bem-estar geral, da promoc¢do e preservacdo da satde oral.

Os custos do tratamento das doenc¢as da boca sfo onerosos, impossibilitando
a maioria dos nossos jovens de terem acesso, em devido tempo, aos cuidados

médico-dentarios por caréncia de recursos financeiros. As “desgracas bucais”
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surgem ja em criangas, como se pode observar neste estudo, onde 5,0% dos
adolescentes de Albergaria-a-Velha apresentaram mais de dez dentes
cariados com necessidade de cuidados médico-dentarios urgentes. Estas
situagbes multiplicam-se e, com o passar dos anos, vdo-se agravando até a

instalacéo do endentulismo bem cedo na vida.

Torna-se necessario e urgente que o Programa de Promocfio de Satde Oral
para Criancas e Adolescentes, proposto pela Direc¢do-Geral da Satde, e
iniciado como projecto piloto com 120 criancas dos 6/7 anos no Centro de
Satde de flhavo (Distrito de Aveiro) e 120 criancas de 9/10 no Centro de
Satde de Valenga (Distrito de Viana do Castelo) se universalize por toda a
populacdo do Ensino Basico obrigatério com a colocacdo de Higienistas Orais
em todos os Centros de Satide e contratualizacido de médicos-dentistas para
acompanhamento e vigilancia buco-dentaria e em que os Mestres em Sadde

Oral Comunitaria tenham um papel importante a desempenhar.

S6 uma ac¢fio preventiva conjunta, aceite e empenhada por toda a
comunidade, sem exclusfo de institui¢ées e entidades oficiais, religiosas e
particulares, trara resultados verdadeiramente positivos e, por certo, com

custos menos onerosos para todos.
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RESUMO

A céarie dentaria é a doenca buco-dentaria mais frequente nas criancgas e

adolescentes, constituindo um indicador de satde importante.

Os estudos realizados entre nds sobre a prevaléncia da carie mostram

algumas variagGes.

O presente estudo teve como principal objectivo avaliar a prevaléncia da
carie e os niveis de conhecimentos e comportamentos, na area da sua
prevencdo, em adolescentes de 15 anos, residentes no distrito de Aveiro,
divididos em 3 grupos distintos: Espinho (n = 67), Albergaria-a-Velha (n =
65) e Agueda (n =68).

Os grupos de Espinho e Albergaria-a-Velha foram alvo do Programa de
Satde Oral, promovido pela Direccdo-Geral de Saude, durante os quatro
anos do 1.° Ciclo do Ensino Basico. O grupo de Agueda, ndo abrangido por

qualquer programa especifico de satde oral, constituiu o grupo controlo.

No protocolo do presente estudo foram incluidos 200 alunos adolescentes:

104 do sexo feminino e 96 do sexo masculino.

O estudo do tipo “Pilot Pathfinder”, transversal, realizou-se nos meses de

Fevereiro e Marcgo de 1999.

Os resultados mostraram uma prevaléncia de carie de 80,3% com um CPOD
de 4,07, tendo Espinho registado 68,2% com um CPOD de 3,56 e Albergaria-
a-Velha 91,6% com o CPOD de 4,75. Agueda posicionou-se na zona
intermédia com 82,4% e 3,93.
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Os resultados, comparados com os estudos nacionais existentes para
idéntico grupo etario, permitem concluir haver uma evolugdo positiva, bem
evidente no grupo de Espinho. Contudo, transparece a necessidade do
refor¢o no envolvimento dos pais, professores e servigos de saude para uma

maior eficacia das medidas preventivas preconizadas.

Ao melhor conhecimento das medidas preventivas correspondeu melhor
comportamento, melhor nivel sbcio-econémico e, por sua vez, um melhor

estado de satade oral.
O numero de caries diagnosticadas por tratar sugere que h4, igualmente,

necessidade de o “Programa de Satde Oral para Criancas em Idade Escolar”

contemplar a vigilancia médico-dentéaria gratuita e universal.
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ABSTRACT

Dental caries is the most frequent childreen’s and adolescents’ oral

diseases, being an important health indicator.

The studies made in Portugal about the prevalence of caries show some

variations.

The main purpose of said study was to estimate caries prevalence and the
levels of both knowledge and behaviours in 15 years adolescents residing in
the district of Aveiro, divided in three distinct groups :

e Espinho (n =67)

e Albergaria-a-Velha (n = 65)

. Agueda (n =68).

The groups of Espinho and Albergaria-a-Velha were the target of the Oral
Health Programm, promoted by the General Health Department, during the
four years of the Basic Elementary School. The group of Agueda was not

included in any oral health specific program, becoming the control group.

Two hundred teenagers were included in the protocol study, being 104

females and 96 males.

The study of the transversal model “Pilot Pathfinder” happened during the
months of February and March of 1999.

The results showed a caries prevalence of 80,3% with a DMFT of 4,07;
Espinho registered 68,2% with a DMFT of 3,56 and Albergaria-a-Velha
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91,6% with a DMFT of 4,75. Agueda has been placed in the intermediate
position with 82,4% with a DMFT of 3,93.

If we compare these results with the existing national studies for a similar
group, we can perceive a clear positive evolution in the group of Espinho.
However, there is a necessity of reinforcing the involvement of the parents,
theachers and health services for more efficient preventive measures
already established.

To the best knowledge of these preventive measures corresponded a better

behaviour, a better socio-economical level and consequently a better oral

health.

The diagnosed number of untreated caries shows that there is also a need
for a free, constant and universal medical-dentist watch from the “Oral

Health Program for School Age Children”.
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ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO
SUB-REGIAO DE SAUDE DE AVEIRO

ANEXO 1
PROGRAMA DE SAUDE ORAL EM SAUDE ESCOLAR

PROPOSTA

De: COORDENACAQO DISTRITAL DO PROGRAMA DE SAUDE ORAL EM SAUDE
ESCOLAR

Para: COORDENADOR SUB- REGIONAL DE SAUDE DE AVEIRO

ASSUNTO: Estudo sobre a prevaléncia da cdrie dentdria em adolescentes de

14/ 15 anos como avaliagdo dos resultados das medidas implementadas pelo
Programa de Saide Oral(PSO).

Entre as estratégias divulgadas pelas Normas do Programa de Satide Oral
em Saide Escolar, oriundas da Direcgdo-Geral da Sadde, estdo previstas
avaliagbes periddicas sobre os resultados das medidas sugeridas e
implementadas pelo Programa.

Dada a circunstincia de o proponente ser responsével pela execucfio do
mesmo e, simultaneamente, estar a frequentar o Curso de Mestrado em
Satde Oral Comunitaria que exige a apresentacéo, & Faculdade de Medicina
Dentéaria da Universidade do Porto, de uma dissertacio de candidatura ao
Grau de Mestre, proponho & autorizagio superior o presente estudo, pelo
interesse que igualmente tera para o Servico, tendo como objectivo:

Avaliar o impacto do Programa de Saiide Oral em Saiude Escolar quer nos
conhecimentos e comportamentos quer na prevengdo da cdrie dentdria em
adolescentes de 14/15 anos, nos concelhos de Albergaria-a-Velha, Espinho e
Agueda.

Hipoéteses a verificar:

1 - O Indice de CPO, em adolescentes em PSO, é mais
baixo;

2 — O Indice de Placa Simplificado (IHO-S), em

adolescentes em PSO, é mais baixo;

3 — O nivel de conhecimentos, em adolescentes em PSO,
sobre as medidas de promocio de satide oral é mais
elevado;



4 — O nivel da pratica das medidas de prevencdo da cérie
dentéria, em adolescentes em PSO, é mais elevado.

Na execucao do estudo prevé-se a participacéo:

- Da Equipa de Satde Escolar dos respectivos Centros de
Satude;

- De 3 a 4 Observadores (O proponente mais 3 colegas
médicos dentistas);

- De 3 a 4 Anotadores (Enfermeiros dos Centros de Satde).
Os recursos materiais resumem-se:

- Nas deslocagdes do proponente aos Centros de Saude e
Estabelecimentos de Ensino para preparacio e execucdo do
estudo;

- Na elaboracio de cerca de 250 fichas para registo do CPO e
IHO-S;

- Na aquisi¢do de 4 frascos de revelador de placa;

- No uso de sondas e espelhos planos estomatolégicos;

- Na elaboracio de 250 questionarios para os adolescentes;

- No uso de autoclave e de mangas de esterilizacdio .

No estudo, que decorrera de Setembro/98 a Abril/99, o proponente tera como
orientador o Prof. Doutor Manuel Desport Marques do Departamento de
Medicina Dentéria Preventiva da Faculdade de Medicina Dentaria, da
Universidade do Porto, e a colaboragéio da Senhora Dr.? Gregéria Paixdo Von
Amann, responsével pelo Programa De Satide Oral em Saude Escolar, na
Divisdo de Saude Escolar da Direccéio-Geral da Saade.

A consideracio superior:

Aveiro, 26 de Agosto de 1998

(Anténio Amador de Almeida)



ADMINISTRACAO REGIONAL DE SA UDE DO CENTRO
SUB-REGIAO DE SAUDE DE AVEIRO

ANEXO 11

Ex.mo Senhor
Presidente do Conselho Directivo da Escola Adolfo
Portela

Rua Joaquim de Almeida
3750 AGUEDA

DSS/SO 23/10/98
ASSUNTO : Estudo sobre a satde oral em adolescentes

Desejando a Sub-Regido de Satide de Aveiro, através da sua Coordenacéo
Distrital do Programa de Satde Oral em Saide Escolar, em colaboragdo com
a Faculdade’ de Medicina Dentéria da Universidade do Porto e do Centro de
Satde de Agueda, saber a actual prevaléncia da carie dentaria em
adolescentes de 14/15 anos;

Desejando avaliar a correlagdo dos seus conhecimentos e comportamentos
com o estado de satide da boca, tal como avaliar os ganhos em satde que,
porventura, o Programa de Satde Oral tem trazido;

Vem solicitar a V.Ex.® a colaboracsio do Estabelecimento de Ensino, que mui
dignamente dirige, no sentido de facilitar a realiza¢do de um inquérito e a
observagfio médica da boca de um grupo de alunos que vira a constituir a
amostra do estudo e de acordo com o ja exposto em reunifio com V.Ex.%

Prevé-se que o desenrolar das actividades seja durante o més de Janeiro de
1999 e de acordo com a metodologia que, em data a combinar, sera de novo
discutida com V.Ex.?, de modo a n#o perturbar as normais actividades da
escola.

Pela colaboragdo prestada, desde ja, os nossos agradecimentos.

Com os melhores cumprimentos.

O DIRECTOR DE SERVICOS DE SAUDE



ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO
SUB-REGIAO DE SAUDE DE AVEIRO

ANEXO INI

ESTUDO SOBRE A SAUDE ORAL EM ADOLESCENTES

QUESTIONARIO

A Sub-Regifo de Saude de Aveiro, em colaboragdo com o teu Centro de Saude, a
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto ¢ a tua Escola, esta
empenhada na Promogdo da Satde dos dentes de toda a populagdo. Para além de outras
actividades que, b4 muito, tem vindo a levar a efeito, vai realizar um estudo-diagnéstico
da situagdo, pelo que se pede a tua prestimosa colaboragdo. Certos que o teu grande
objectivo na vida ¢ que haja mais e melhor saide € que tu proprio sejas um dos obreiros
dessa “obra”, pedimos-te que respondesses as seguintes questdes:

1 - Indica a data do teu nascimento Dia Més Ano :

2 - Fizeste o bochecho de flior na tua Escola Primaria desde a 1.* & 4.* Classe?

SIM: NAO: :

3 — Estds disponivel para que se faca uma observaciio médica dos teus dentes para
diagnéstico do seu estado de satide?

SIM: NAO: NAO SABES: :

4 — Indica:

1 - O teu nome completo: ;

2 — Ano de escolaridade: ;

3 — A turma que frequentas:

OBRIGADO PELA TUA PARTICIPACAO !



INQ. S.ORAL

ANEXO IV

PROGRAMA DE SAUDE ORAL EM SAUDE ESCOLAR

QUESTIONARIO

(adolescentes )

IDENTIFICACAO

1 - NOME

2-ESCOLA

3 - FREGUESIA:

4 - CONCELHO :

s-mADE:[ | |

6-SEX0: M.l F.[J

7 - ANO DE ESCOLARIDADE: 5°[ .62 ]:7°[ ). 82 9°[J: 10°[]

8 - ACTIVIDADE PROFISSIONAL DO PAI

NAO
PREENCHER
NA ZONA
SOMBREADA

9 - ACTIVIDADE PROFISSIONAL DA MAE

! ! S

Amador SRS AVEIRO




INQ. S.ORAL

PARTE I _
AVALIACAO DO COMPORTAMENTO

9 - Tomaste alguma vez comprimidos de flidor ?

1 - Quando frequentaste a Escola Primaria.......................

2 - Antes de frequentar a Escola Primaria............cc.ccc..o.c...

3 - Durante o0 2.° Ciclo Preparatorio...............coeveveerrnvnennne.

,DDDD;

10 - Fizeste o bochecho de fliior na Escola Priméria ?

1 - Durante 0s 4 anos de escolaridade.......................c......
2-Apenasnal®e2”classes.........c.cormrnnnnnicnn
3-Apenasna3?e4.°classes.........cooriiiinnin e
4- Apenas na 4.2 classe..........ccocvvveiiiiieninn e
5 - Nunca fizeste o bochecho de fltor...........ccocooirnene
6-Apenas na 3.2 classe.............ocooivviirinniei e
7 - Apenas na 2.2 classe..............oooeriiiiieienenee e
8- Apenasna 1.8classe...........cocoeniiiiiiiinec
9-Apenasna2®e3.®classe..........cocoveiiiriieiiniennn,

1O -NEOSADES......c.ooiiiiiieececieeeee et

NAO
PREENCHER
NA ZONA
SOMBREADA

11 - Com que idade foste, pela 1." vez, ao dentista ?

1. Indica a idade Anos
2. Nunca.......coooiiiiiiie D
3. NaoSabes........ccoorvveveiviiin, D

[

Amador SRS AVEIRO




INQ. S.ORAL

12 - Indica a iltima vez que foste ao médico dentista.

1-Hamenosdelano....................... D
2-Entrele3anos.......cccceceevevnennnn. D
3- Himaisde3 anos.........ccoo.o..... D

13 - Porque motivo foste a0 médico dentista ?

oooo o

1 - Nunca fui a0 médico dentista...............ccocooiiiiinnnn. (]
2-Porterdoresdedentes..............cooooveiieiiiinee ]
3 - Para ver se os dentes estavam bem.................. e (1]
4 - Para limpeza dos dentes.................cccoooeoiviiiicienin, ]
S-Naomelembro...........ccooeieeiincinnee e ]
6 - Outro motivo. Qual?............c..ccooviieii

NAO
PREENCHER
NA ZONA
SOMBREADA

14 - Escovas os dentes ?

ToNURCA .o e O
2.-Menos do que uma vez pordia...........c..ocooeeeeenennnn, 0
3-Umavez por dia..........cccoveviviveiioeeciee e U
4 - Duas ou mais vezes pordia............c.ccooeeirnrnnnnnn, H

15 - Ontem, ao deitar, lavaste os dentes ?

Amador SRS AVEIRQ



INQ. S.ORAL

16 - Usas alguma vez o fio dental ?

1-Nunca.........coocoocrivieereeceene D
2 ~ Algumas vezes.............cocoveeenen. U
3-Todososdias............c.cocueennenn. O

17 - Usas pasta dentifrica regularmente ?
0-Nio......[]
Se usas, ¢ :
1 - Com flior.........[]
2 - Sem fldor........... N
3 - Desconheces...... ]

NAO
PREENCHER
ZONA
SOMBREADA

 [‘:|

18 — Tens dentes cariados ?

Se tens, indica :

i 1 — Quantos

2- Niosabes............... D

19 — Assinala com um X as refeigées que tomaste durante todo o dia de ontem,
indicando as respectivas horas :

1 — Pequeno AImogo............ccccoeveveveeienennnn. ] Horas/Minutos |

2 - Lanche da Meia Manh....................... [ “
3 — Almogo ( Refeigio do Meio-Dia)............ D “
4-—Merenda ........cooeeriniiei N «
5 - Jantar (Refeigdo da noite)......................... ] “

6 - Ceia (Pequeno lanche antes de deitar..... [ “

Amador SRS AVEIRO




INQ. S.ORAL

20 — Assinala com um X, no quadro seguinte,
o tipo de alimento que ingeriste durante o dia de ontem

Pequeno | Lanche | Almogo | Merenda|Jantar |Ceia
Almoco

Rebucados

Doces/bolos/similar

Chocolate/similar

Pastilhas ¢/ acticar

Refrigerantes

Coca-Cola/Pepsi

Leit/Caf/Cha+acgicar

Leit/Caf/Cha+mel

Caramelos NAO

Sumos de Fruta PREENCHER

Fruta ZONA

Cerveja SOMBREADA

Vinho

21 - Durante o dia de ontem, fora das principais refeicdes que referiste
teres tomado, ingeriste algum dos alimentos que constam no quadro que se Segue ?

Se SIM , assinala com um X o respectivo alimento na quadricula
Correspondente ao nimero de vezes que o fizeste .

Cinco Quatro | Trés Duas Uma
Vezes Vezes vezes vezes vez

Rebucados

Doces/bolos/similar

Pastilhas ¢/ agicar

Refrigerantes

Coca/cola/Pepsi

Leit/Caf/Cha+Agicar

Leit/Caf/Cha+Mel

Caramelos

Sumos de Fruta

Fruta

Cerveja

Vinho

Amador SRS AVEIRO 5




INQ. S.ORAL

22 — Durante o dia de ontem, fumaste ?

3 - Serespondeste SIM, quantos cigarros fumaste ?

PARTE II
AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

Assinalar com um X _as respostas que considerares certas

23 - Porque raziio se estragam os dentes ?

1 - Por falta de higiene...................c..ocooo.o... ]

2 - Por se comerem muitos doces e agicar..... ]

3 - Porusar escovas rijas...................cccooecennn. D
4 - Por comer laranjas e mag8s...................... ]

NAO
PREENCHER
NA ZONA
SOMBREADA

5 - Porque é natural estragarem-se

6 - Por usodeflior.......................

Amador SRS AVEIRO




INQ. S.ORAL

24- Como se pode evitar a cdrie ? »_1' -
1 - Escovando oS dentes.............cococoovieniieiieniniciennccn s D -
2 - Evitando comer frequentemente doces............c.....ccocoriernenee. W 1
3 - Usando fluor ( pastas dentifricas,comprimidos ,bochecho)..... N mi
4 - Usandoofiodental................coooeiiivoiiiiiiie e ] —
5 — E dificil evitar & CArie................oocoooorooroereeroeeee [
6 - NEOSADES.......ceiiiierieii e e 0
25- Quantas vezes se devem lavar os dentes ? NAO
PREENCHER
NA ZONA
1 - Todososdiasdemanhd..............c.ccccooornoeiricininnn, ] SOMBREADA
2 - Todososdiasao deitar..................ccccocooovverveiiereeceern. U] ]
3 - Depois das principais refei¢des e ao deitar.......................... ] |
4 - Basta aos sabados € a0s Domingos................ccccoeveeeeieinnnn, ] —
5 = NAOSADES......ovrvimieiiiiiiee et U

26- Que produtos conheces para tornar os dentes mais resistentes ?

1 - Flaor (comprimidos, gotas, bochecho)........... ]
2 - Pastas dentifricas com fluor........................ [
3 - Frutaeleite.......c..cooerniiirioiee e, ]
4 - Refrigerantes ricos em vitamina C................ []
5 - Cenoura.....ocooeurriiie e []
6 - Chocolate............ccooreuirriiiiiiie e []
7 - Leitecommel.......c..cccooooveirriiiicreecne, O
8 - PeiXe....ooii e U
9 - NEOSADES.......ooeeeeeeriereccccr e L]

e l ]. . o

Amador SRS AVEIRO




INQ. S.ORAL

27- Em que altura do dia é pior comer os alimentos doces ?

1 - Logo a seguir as refeighes principais..............cocoevreeienee.
2 - Entre as refei¢des principais.........c......cccovevevoveeivricvennnnn,
K W
4 - B SeMpre mau............ccooooocoomovveeeremereeeeseeeeeeenseeereeee. H
S o NEOSADES.....coviviviiiciiieitee e

=

28— Quantas vezes se deve ir a0 médico dentista ?

1 - Pelo menosuma vez porano...............o.c.oooevevrveneeennn ..

2 - Duas VEZeS POT @N0.......ccoovererevoerererereeereeseeeaneeesasesenas

3 - De2em2anos......oooeueierniiiiieienveeeeeeeeee e

4 - S6 quando doem os dentes...............ccccocoevieieiiinenn ]
5 - NAOSADES.....ooiiiviieeieeecee et ]

NAO

PREENCHER
NA ZONA
SOMBREADA

ADO PELA COLABORAGAO !

Amador SRS AVEIRO




RASTREIO DA CARIE DENTARIA E PLACA BACTERIANA

FICHA INDIVIDUAL Nro. ANEXQ V
Nome: Sexo [M]
1 2
Escola:
CPOS
[ INDICE CPOS |}
3 8 13 18 23 27 31 35 39 43 47 52 57 62
17} 16|15} 14]13{ 12| 11§ 21]22]| 23] 24| 25| 26] 27
M M
Vv Vv
D D
P P
o Maxilar superior 0
17116)15]14]13] 12| 11§ 21| 22| 23| 24| 25] 26| 27
7 12 17 22 26 30 34 38 42 46 51 56 61 66
67 72 77 82 87 91 95 29 103 107 111 116 121 126
47146] 45| 44} 43| 42|41 31 32|33} 34]35]36][37
M M
Vv Y
D D
L L
o Maxilar inferior o]
47146145144[43]42]41]31]32]33[34]35]36[37
90 94

71 76 81 8 58 102 106 110 115 120 125 130

0 =sd/ 1 = cariada / 2 = obturada / 3 = perdida por cérie / 4 = extrac¢do indicada
5 = auséncia por causa desconhecida / 6 = protese fixa ou removivel

INDICE OHI-S
131 132 133
Maxila V = Vestibular
Mandibula L = Lingual
134 135 136
[ D] F|E| Examinador

Anotador

Lpos LFOS
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