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Resumo

Introducdo: A céarie dentaria € uma das doengas crénicas mais prevalentes nas criangas
em idade pré-escolar. O Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral (PNPSO)
pretende reduzir a prevaléncia das doencgas orais através de medidas de prevengdo

dirigidas a populacéo.

Objetivos: Caracterizar a aplicacdo das medidas de promocdo da salde oral na
educacdo pré-escolar em Portugal, identificando os aspetos que influenciam a
escovagem dos dentes nos jardins de infancia.

Metodologia: A recolha de dados foi efetuada através de um questionario online,
dirigido aos educadores de infancia a lecionar em Portugal. O questionario incluiu a
caracterizagéo do jardim de infancia, do educador, da escovagem dos dentes e de outras
medidas do PNPSO. Foi realizada a estatistica descritiva e inferencial, utilizando o teste

ndo-paramétrico do Qui-quadrado (0=0,05).

Resultados: A amostra incluiu 1618 educadores de infancia, com uma média de 47,14
anos (dp=9,975). A escovagem diaria era realizada em 40,6% dos jardins de infancia.
As principais razdes apontadas para a ndo escovagem foram o risco de transmissao de
doencas e limitacGes dos recursos humanos e de espaco. Uma percentagem consideravel
de jardins de infancia (43,85%) nunca foi visitada pelas equipas de satde oral. Entre os
educadores, 74,4% desconhece o projeto Saude Oral na Biblioteca Escolar (SOBE+)).
Verificaram-se diferencas na implementacdo da escovagem dos dentes por Distrito
(p<0,001), sendo o de Lisboa o Distrito no qual se verificou a menor frequéncia. Nos
jardins de infancia onde os educadores exercem ha mais anos (p=0,004), onde tém
formacéo sobre saude oral (p<0,001) e onde as equipas de saude oral atuam (p<0,001), a

escovagem dos dentes foi mais frequente.
Conclusao: A escovagem dos dentes revelou-se implementada em menos de metade

dos jardins de infancia portugueses, sendo que esta é potenciada pela formacgdo dos

educadores em temas sobre salde oral e pelas a¢fes das equipas de satde oral.
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Abstract

Introduction: Dental decay is one of the most common chronic diseases in pre-school-
age children. The National Programme for Oral Health Promotion (PNPSQO) aims to
reduce the predominance of oral diseases through raising population's awareness

through preventive measures.

Objectives: To characterise the implementation of oral health promotion measures in
pre-school children in Portugal, identifying the aspects that influence tooth brushing in

kindergartens.

Methodology: Data were collected through an online questionnaire addressed to
kindergarten teachers teaching in Portugal. The questionnaire included the
characterization of the kindergarten, the educator, tooth brushing and other PNPSO
measures. Descriptive and inferential statistics were performed using the non-parametric
Chi-square test (a=0.05).

Results: The sample included 1618 kindergarten teachers, with an average age of 47.14
years (sd=9.975). Daily brushing was performed in 40.6% of kindergartens. The main
reasons given for not brushing were the risk of disease transmission, limited human
resources and space. A considerable percentage of kindergartens (43.85%) have never
been visited by an oral health team. Among the educators, 74.4% did not know about
the project Oral Health in the School Library (SOBE+). There were differences in the
implementation of tooth brushing by district (p<0.001), with Lisbon being the district
with the lowest frequency. In kindergartens where the educators have been working for
longer (p=0.004), where oral health training is provided (p<0.001) and where oral health

teams are active (p<0.001), tooth brushing was more frequent.

Conclusion: Tooth brushing was implemented in less than half of the Portuguese
kindergartens, and this is fostered by the educators' training on oral health issues and by

the action of the oral health teams.
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Introducao

A saude oral é fundamental para a saude em geral, bem-estar e qualidade de
vida, sendo que o impacto das doencas orais na vida diaria das pessoas € real. As
doencas da cavidade oral devem ser alvo de preocupacdo de toda a populagéo, tendo os
governos dos respetivos paises um papel fundamental na implementacdo de estratégias

na prevencdo e tratamento precoce destas doencas.

Ao longo das ultimas décadas, em muitos paises registaram-se grandes avancos
na prevencéo, diagndstico e tratamento das patologias orais.” No entanto, devido & sua
elevada prevaléncia, as doengas orais continuam a ser um dos principais problemas de
salide da populacdo.) As fortes assimetrias socioecondmicas refletem disparidades
entre paises e regides.?) Além do impacto que tém na qualidade de vida, as doencas
orais causam também um forte impacto econémico tanto individualmente, como para 0s

sistemas de satde.?®

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu a satde oral como a auséncia
de dores crdnicas na cavidade oral e face, cancros, infecdes e outras condi¢bes que
possam inibir a habilidade de uma pessoa mastigar, morder, sorrir ou falar.®) Os
problemas de saude oral incluem as doencas periodontais, a carie dentéria, a perda de
dentes e as patologias da mucosa oral. Os principais fatores de risco estdo sobretudo
relacionados com a alimentacdo (rica em acUcares e gorduras), higiene oral deficiente e
consumo excessivo de tabaco e alcool, constituindo as principais causas de deterioracdo

da satide geral, o que leva a alteragdes ao nivel da cavidade oral.*”

No que diz respeito a saude oral nas criancas, esta é reconhecida como sendo um

fator de contribuicdo essencial para o seu desenvolvimento saudavel.

A cérie dentaria é a doenca oral mais prevalente entre criancas e adolescentes e
uma das doencas cronicas mais frequentes em criancas de todo o mundo, aumentando
progressivamente com a idade. As criancas em idade pré-escolar apresentam um
elevado risco para a carie dentaria.®) Em muitos paises, a maioria das lesdes de carie em
criangas mais pequenas ndo séo tratadas.® As consequéncias do ndo tratamento
envolvem a satde geral e emocional e os custos dos tratamentos sdo consideréaveis.!”)
Lesdes de céarie extensas ndo tratadas podem levar a pulpite, que pode estender-se aos
tecidos de suporte e, por vezes, causar complicagdes graves, tal como celulite e abcessos

cerebrais e septicémia.®) Nas criancas a carie dentaria esta associada a limitagdes de
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crescimento, a um baixo ganho de peso, a um aumento de tempo e custos dos
tratamentos, a um maior risco de hospitalizacdo, a dias de absentismo escolar, bem
como ao comprometimento do seu desempenho escolar.”) Desta forma, a carie dentaria
representa um problema importante de satde publica, com grande impacto na saude das

criancas e adolescentes, podendo interferir dramaticamente no seu desenvolvimento.©

Vaérios fatores que levam a existéncia de carie dentaria em criancas tém sido
identificados, incluindo uma mé higiene oral e outros habitos pouco saudaveis, assim
como uma atitude e intervencdo ndo adequada por parte dos pais e
professores/educadores, o que resulta muitas vezes da falta de conhecimento acerca da
salde oral. Estes aspetos devem ser considerados ao desenvolver programas de
promocdo da sadde oral que tém como alvo as criancas em idade pré-escolar.!® A
educacdo para a saude oral deve ser reforgada ao longo de todos os anos escolares, visto
que este € um periodo muito influente na vida das criancas, onde sdo desenvolvidos
objetivos e crencas de vida, atitudes e comportamentos positivos e competéncias

pessoais.?

A educacdo para a saude oral deve fazer parte do curriculo escolar e envolver
estudantes, pessoal docente, pessoal ndo docente e o0s proprios pais, através de
atividades de promocdo da satde oral na escola.®” A escola deve ser utilizada como
uma plataforma para a promocao da salde, qualidade de vida e prevencdo das doencas.
Assim, as escolas devem ajudar a envolver os membros da comunidade no planeamento
de programas dirigidos as necessidades de salde e estes podem ser mantidos e
sustentados através dos recursos disponiveis e da realizacdo de compromissos entre a

escola e os restantes intervenientes, de forma a atingir os objetivos pretendidos.®

A Associacdo Dentaria Americana (ADA) e a Associagdo Americana de
Odontopediatria (AAPD) recomendam a escovagem dos dentes de todas as criancas
duas vezes por dia, durante dois minutos, com uma pasta fluoretada, desde o primeiro
sinal de erupgéo dentéria.*? E recomendado efetuar a escovagem de manha e & noite
antes de ir dormir. A utilizacdo de uma pasta fluoretada é fundamental, dado que o fltor
é 0 agente preventivo de carie mais importante disponivel atualmente.*® Este vai atuar
principalmente por via topica, inibindo a desmineralizacéo dos cristais de hidroxiapatite

e aumentando a remineralizacdo na superficie dos cristais de hidroxiapatite (tornando os
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cristais mais resistentes ao ataque acido); o fldor também inibe as enzimas

bacterianas.™*

As criancas tém tendéncia a necessitar de apoio durante a escovagem, de modo a
ser feita eficazmente, até por volta dos 7 anos de idade. No entanto, esta idade da
necessidade de supervisdao depende do grau de desenvolvimento e maturidade da

crianca.*®

A remocédo diaria de placa bacteriana, juntamente com a aplicacdo topica de
flior, é a base de qualquer programa preventivo de carie dentaria.’® Revisdes
sistematicas recentes estabeleceram forte evidéncia em relagdo ao uso diério de pasta de
dentes fluoretada como sendo o método de prevencdo de carie autoaplicado com melhor
relacdo custo-beneficio em criancas em idade pré-escolar.*”*¥ A escovagem com pasta
fluoretada é considerada mais eficaz na reducdo da cérie dentaria do que a restricdo de
aclicares na alimentagdo.®® Além disso, esta evidéncia aumenta quando a escovagem
dos dentes é supervisionada por um adulto.?” O efeito protetor da escovagem dentaria
em ambiente escolar diminui ao longo do tempo, se ndo for efetuado um
acompanhamento periodico das criancas, pelo descuido na técnica de escovagem,
nomeadamente em relacdo & duracdo da escovagem.?? Estes resultados apontam a
necessidade de considerar varios momentos de avaliacdo e supervisdo da técnica de
escovagem dentaria em ambiente escolar, durante o delineamento dos projetos de saude

oral, como forma de garantir melhores resultados na reducéo da cérie dentaria.®

Adicionalmente, para criancas em idade pré-escolar com risco aumentado de
carie, as aplicacbes regulares de verniz fluoretado sdo consideradas uma forma eficaz,

segura e pratica de aumentar a exposicao ao fltor.*?®

Na educacgdo pré-escolar, verifica-se uma progressiva autonomia da crianca,
sendo que o exemplo dos pais é da maior relevancia. Numa tentativa de imitagdo, a
crianca vai adquirindo os hébitos de higiene oral. E por esta razdo que o incentivo das
criancas para a realizacio da escovagem deve ser iniciado nesta fase. E recomendada a
escovagem didria as criangas no jardim de infancia (JI), sendo que esta assume uma
importancia acrescida para as que vivem em zonas mais desfavorecidas e apresentam
maior risco de cérie dentaria.?” As equipas de satde escolar devem assumir um papel
importante na melhoria das competéncias dos educadores e pais sobre saude oral, bem

como orientar o desenvolvimento da escovagem dos dentes na escola.
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Idealmente, a promocdo da saude oral deve iniciar-se durante a gravidez e ao
longo da inféncia, na saude infantil e juvenil, consolidando-se no jardim de infancia e na
escola. O tratamento e controlo das doencas orais em mulheres gravidas tém o potencial
de reduzir a transmissdo de bactérias orais das mées para os seus filhos.?® Deste modo,
a intervencdo precoce durante a gravidez e a primeira infancia é bastante mais eficaz
para melhorias na saude oral, devido a implementacdo antecipada de comportamentos
saudaveis e ndo inclusdo de comportamentos deletérios, estes Gltimos muito dificeis de

alterar depois de iniciados e mantidos ao longo do tempo.

No inicio do seculo XXI, reconhecendo-se a necessidade de melhoria da satde
oral da populacdo portuguesa, comecou a ser estudado um modelo que garantisse 0
acesso aos cuidados de saude oral pelos grupos da populacdo que mais necessitavam.
Assim, em 2005, aproveitando o aumento do nimero de profissionais de medicina
dentéria, foi implementado o Programa Nacional de Promocdo de Saude Oral
(PNPS0)®® incluido no Plano Nacional de Sadde 2004-2010.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) surge como entidade competente pela
coordenacdo a nivel nacional, bem como pela avaliacdo técnico-cientifica do PNPSO,
através da definicdo e publicitacdo dos indicadores base de monitorizacéo e avaliacao.
A coordenacdo a nivel regional é da responsabilidade das Administracbes Regionais de
Salde (ARS).

O PNPSO? pretende reduzir a prevaléncia das doencas orais, as quais S&0
controlaveis através de medidas de prevencdo. Os objetivos gerais deste programa
prendem-se essencialmente com a progressiva capacitacdo da populacdo em matéria de
literacia da saude, com a prevencdo da doenca ao longo da vida, com a promocgéao de
estilos de vida saudavel e com o aumento da confianca dos utentes na utilizacdo dos
cuidados de satde oral prestados no ambito deste programa.®>* Desta forma, o PNPSO
alia a promocéo da saude a prestacdo de cuidados, numa parceria publico-privado, com

competéncias claramente definidas, tendo por base a intervencdo comunitaria.

As orientacdes do programa assentam nas seguintes estratégias: promoc¢do da
saude oral no contexto familiar e escolar, prevencdo das doencas orais e diagnostico
precoce e tratamento dentério. A populacdo-alvo é constituida por gravidas e criangas

desde o nascimento até aos 18 anos de idade.®®
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O PNPSO tem como objetivos especificos melhorar conhecimentos e
comportamentos sobre alimentacdo e higiene oral, diminuir a incidéncia de carie
dentéria, reduzir a prevaléncia da cérie dentéaria, aumentar a percentagem de criangas
livres de cérie e criar uma base de dados nacional sobre saude oral. Este programa
também pretende prestar especial atencdo, numa perspetiva de promogéo da equidade, a
salde oral das criancas e dos jovens com Necessidades de Saude Especiais, assim como
dos grupos economicamente débeis e socialmente excluidos, que frequentam as escolas

do ensino regular ou instituigdes.®®

No que diz respeito as criancas em idade pré-escolar, dos 3 aos 6 anos, o

PNPSO®® prop0e as seguintes recomendacoes:

e Deve fomentar-se o inicio da escovagem dos dentes;

e A escovagem dos dentes com um dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm (mg/l)
deve ser realizada ou supervisionada pelos pais, dependendo da destreza manual da
crianca, pelo menos duas vezes por dia, sendo uma delas, obrigatoriamente, antes de
deitar. A quantidade de dentifrico a utilizar deve ser minima, isto é, idéntica ao
tamanho da unha do 5.° dedo da mdo da crianca;

e Desaconselha-se 0 consumo de guloseimas e refrigerantes, sobretudo fora das
refeicBes. Se a crianca fizer medicacdo cronica, deve dar-se preferéncia a prescrigdo
de medicamentos sem acucar;

e Nao se recomenda qualquer tipo de suplemento sistémico com fluoretos, a excegdo
das criancas de alto risco de carie dentaria;

e Todas as criangas que frequentam os jardins de infancia devem fazer uma das
escovagens dos dentes no estabelecimento de educacdo, sendo esta atividade
particularmente importante para as que vivem em zonas mais desfavorecidas e
apresentam cérie dentéria;

e As equipas de salde escolar deverdo apoiar a elaboracdo do projeto, melhorar as
competéncias dos educadores, professores e pais sobre saude oral, bem como
orientar o desenvolvimento desta atividade. Devem também integrar a educagéao
para a salde e a higiene no Projeto Educativo e efetuar uma escovagem dos dentes

no jardim de infancia.
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Sem alterar nenhuma das bases tedricas do PNPSO, em 2011, a DGS tomou a
iniciativa de criar o Plano B®Y, para responder as dificuldades que surgiram na

implementacdo de algumas das suas atividades.

O Plano B do PNPSO®Y tem algumas sugestdes para ultrapassar obstaculos

operacionais neste grupo etarios dos 3 aos 6 anos:

e Higiene Oral:

o Fomentar a escovagem “obrigatoria” nos jardins de infancia, podendo esta
ser realizada com ajuda de voluntarios (pais, paréquia, autarquia);

o Incluir a satde oral como tema das consultas de vacinacéo;

o Associar a escovagem e a salde oral a jogos e dindmicas de grupo.

e Alimentacéo:

o Trabalhar com as autarquias no controlo da alimentacdo nos jardins de
infancia;

o Elaborar campanhas educativas nos jornais e radios locais;

o Elaborar campanhas de divulgacdo para fomentar a utilizagdo, sempre que
possivel, de medicamentos sem sacarose.

e Intervencdo com fluoretos e clinica:

o Utilizar suplementos de fllor nos infantarios (comprimidos 0,25mg de NaF)
e/ou vernizes de fluor (2,2%), perante a dificuldade de definir o risco
individual, em casos de criancas com carie e em areas de fraca adesdo a
escovagem dos dentes;

o Referenciar, em caso de patologia sintomatica, para 0 médico de familia.

e Educacdo para a Saude:

o Criar workshops praticos sobre técnicas de observacdo oral;

o Criar dindmicas sociais que envolvam a comunidade;

o Alertar para o primeiro molar permanente e a importancia dos selantes;

o Divulgar a importancia da satde oral nas criangas em farmacias e lojas de
artigos infantis;

o Ministrar cursos nas Universidade Sénior sobre saude oral e criar escolas de
pais;

o Propor e ministrar seminarios/cursos de saude oral nas Escolas Superiores de

Educacao para os alunos da licenciatura em Educacao Basica.
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Os estudos epidemiologicos nacionais avaliam a prevaléncia de doencas orais
em populacbes-alvo e sdo bastante Uteis para a salde puablica, uma vez que
proporcionam uma perspetiva precisa da associagdo entre doengas orais, 0s seus fatores
determinantes e as necessidades de tratamento.®” Com base nos resultados destes
estudos, podem ser planeadas estratégias adequadas para controlar a prevaléncia destas
doencas, considerando 0s recursos econdémicos disponiveis e a vontade politica
existente.®® Estes resultados podem também ser muito Uteis para avaliar a eficacia de
programas de salde publicos que ja foram introduzidos, analisando assim a sua

relevancia numa perspetiva custo/beneficio.®¥

Até ao ano de 2000, em Portugal, com base no Estudo Nacional de Prevaléncia
da Cérie Dentaria na Populacdo Escolarizada, a prevaléncia de carie apresentava
gravidade moderada na populagdo infanto-juvenil, registando um indice de dentes
cariados, perdidos ou obturados (Iindice CPO-D) de 2,95 em criancas com 12 anos de

idade, e estando apenas 33% das criancas com 6 anos de idade livres de cérie.®®

A estratégia europeia e as metas definidas para a saude oral, pela OMS,
apontavam para que, no ano 2020, pelo menos 80% das criangas com 6 anos estivessem
livres de carie e, aos 12 anos, 0 CPOD néo ultrapassasse o valor de 1,5.%%

De acordo com os resultados do 111 Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas
Orais®, a avaliacdo aos 6 anos da situagdo na denticdo decidua revelou uma
percentagem de criangas livres de cérie de 55%, que leva a uma proje¢do para 2020
aquém do objetivo da OMS, para este grupo etario. De forma a corrigir a referida
situacdo, foram emitidas recomendacdes para a adogdo de estratégias mais eficientes nas
criancas do ensino pré-escolar, nomeadamente na aplicacdo periddica de fluor topico

através de vernizes.®”

Apesar de existéncia do PNPSO e das suas recomendaces, a cérie continua a
ser uma preocupacao evidente. O conhecimento e a caracterizacdo das medidas que séo
aplicadas no PNPSO, nomeadamente na educacgdo pré-escolar, assume assim um papel
fundamental para a melhoria da promoc¢éo da saude oral e da prevencdo das doencas
orais nas criancas. E importante compreender de que forma estdo a ser aplicadas as
medidas e perceber as barreiras que 0s educadores e as equipas de salude oral enfrentam,

para que se possam dar respostas efetivas para ultrapassar essas dificuldades e fornecer
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as ferramentas necessarias para que as medidas previstas no PNPSO sejam aplicadas

mais frequentemente e de uma forma mais correta e eficaz.

Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral caracterizar a aplicacdo das medidas de

promocdo da saude oral na educacéo pré-escolar em Portugal.
Para o devido efeito, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar a escovagem dos dentes no jardim de infancia;

e Caracterizar as acdes das equipas de saude oral dos centros de salde nos
jardins de infancia;

e Caracterizar o encaminhamento/referéncia das criancas sinalizadas para o
Médico de Familia;

e Caracterizar as atividades e dinamicas de grupo relacionadas com a salde
oral existentes nos jardins de infancia;

e Caracterizar a alimentacdo das criancas nos jardins de infancia;

e ldentificar os aspetos que influenciam a realizacdo da escovagem nos jardins

de infancia.
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Materiais e Métodos

De forma a alcancar os objetivos propostos, foi realizado um estudo

epidemioldgico observacional e transversal.

1. Populacéo-alvo e amostra do estudo

Este estudo teve como populacdo-alvo os educadores de infancia que exerciam a
sua atividade em jardins de infancia de Portugal. Foram incluidos no estudo todos os
educadores de infancia que demonstraram disponibilidade em participar, sendo a sua

participacao voluntaria e anénima.

2. Recolha de dados

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario (Apéndice 1)
aplicado online através da aplicacdo Google Forms. O questionario foi divulgado pela
investigadora e aluna do 5.° ano de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, durante
0s meses de marco e abril de 2021. A partilha foi efetuada atraves da rede social
Facebook, em grupos e paginas portuguesas de discussdao e partilha de assuntos
relacionados com a educagdo pré-escolar. Além da partilha na rede social, foram
enviados e-mails para enderecos de instituicdes que incluissem a educacao pré-escolar,
em Portugal. Foi realizado um convite para participar no estudo e divulgada uma

ligacdo a pagina do questionario na internet.

O questionario foi desenvolvido para o efeito baseando-se nas medidas descritas
no Programa Nacional de Promocdo da Satde Oral.®®3D A primeira pagina do
questionario incluiu a explicagdo do objetivo e procedimentos do estudo, sendo a
primeira questdo relacionada com a vontade expressa do participante em aceitar
participar no estudo (consentimento informado). O questionario recolheu informacdes
sobre a caracterizagdo do jardim de infancia e do préprio educador, sobre a
caracterizacdo da escovagem em ambiente escolar, sobre outras medidas preventivas

implementadas em ambiente escolar, sobre a referenciacdo de criangas com carie ao
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Médico de Familia, sobre o projeto Saude Oral Bibliotecas Escolares (SOBE +) e, por

fim, sobre a alimentacdo em ambiente escolar.

3. Variaveis do estudo

Na Tabela 1 apresenta-se a descricdo das variaveis do estudo e as respetivas

escalas de mensuracao.

4, Tratamento dos dados e analise estatistica

A recolha de dados através do questionario Google Forms permitiu a exportacdo
direta dos dados para uma folha de calculo Excel. Apds a exportacdo, os dados foram
preparados para exportar para o programa informatico IBM SPSS Statistics (versao 27),

no qual foi realizada a analise estatistica.

A anélise descritiva das varidveis foi efetuada mediante o célculo das
frequéncias absolutas e relativas. No caso das variaveis numeéricas, foram ainda
determinadas as medidas de localizacdo central (média, moda e mediana) bem como as

medidas de dispersdo (desvio-padrdo, minimo e maximo).

A andlise inferencial foi realizada através do teste ndo-paramétrico do Qui-

guadrado, com um nivel de significancia estatistica de 5%.

5. Considerac0es éticas

O protocolo do presente estudo foi submetido e aprovado pelo Conselho de Etica

para a Saude da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa (Apéndice
).

Tal como ja referido, a resposta ao questionario foi voluntaria e anonima e sé

iniciada apos confirmagdo do consentimento informado.
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Tabela 1: Descricdo das variaveis do estudo

Grupo Variavel Descricéo Escala
Localizag&o do JI Distrito onde se localiza o jardim de infancia Nominal
. “Publica”; “Instituicdo Particular de Solidariedade Social .
Tipo de escola (IPSS)™; “Privada™ Nominal
Grupo etario do educador 20-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos; 60+ anos Ordinal
Tempo de profissdo Ntmero de anos completos do exercicio da profissdo Ordinal
Caracterizagdo | Formagao em temas sobre “Durante o percurso académico”; Nominal
sociodemogréfica salde oral “Ap06s o término do percurso académico”; “Nunca teve”
at = Grupo etério das criangas na sala onde o educador exerce a .
Grupo etario das criancas atividade: “Menos de 3 anos”; “Entre 3 e 5 anos” Nominal
NUmero de criangas Numero de criancas da sala onde o educador exerce. De razéo
Nivel socioeconémico da | Nivel socioeconémico da populagdo do JI no qual o educador Ordinal
populacéo exerce: “Baixo”; “Médio”; “Alto”
s Realizagdo da escovagem dos dentes na sala do educador: .
Realizacdo da escovagem s 2. tenTx 2 Nominal
Sim”; “Nao
Proporc¢éo de criancas que Proporcéo de criangas que escovam os dentes na sala do Nominal
escovam os dentes educador: “Todas as criangas”; “Algumas criangas”
Razdo para nem todas as O_s pais/encarregados de educagdo ndo al{torlzam ; So”a.ls )
. criangas com aparente presenca de cérie é que realizam”; Nominal
criangas escovarem “Algumas criangas ndo almogam na escola”
(13 - ] h”,“Rf' LI | R 1Y l_ - 1”,“ I A m )
Local da escovagem Casa-de-banho”; eerlt_orl,(,). ; Sala-de: 2,1’113 ; “Sala s6 co Nominal
lavatérios”; “Outra sala
Entidade que fornece as escovas: “Escola/agrupamento”;
- “Pais/encarregados de educagdo”; “Centro de satde”; -
Fornecimento das escovas “Municipio”; “Projeto SOBE”; “Centro de saude e pais”; Nominal
“Projeto SOBE e pais”; “Outro”
) Entidade que fornece o dentifrico: “Escola/agrupamento™;
. . Fornecimento do “Pais/encarregados de educagao”; “Centro de saude”; Nominal
Caracterizagao dentifrico “Municipio”; “Projeto SOBE”; “Centro de saude e pais”;
da escovagem “Projeto SOBE e pais”; “Outro”
nos Jli . -
Local de armazenamento “Escola”; “Crianga leva para casa” Nominal
NUmero de criangas que Ntmero de criancas que realizam a escovagem na sala do De razio
realizam escovagem educador
“Pouco higiénico (possibilidade de troca de escovas); perigo
de transmissdo de doengas™; “Falta de pessoal para
supervisao”; “Nao ha espago adequado (casas-de-banho com
as condi¢des necessarias)”’; “Nao ha condigdes para guardar
Razdo para a ndo as escovas”; “Nao hd tempo; “Nio é autorizado .
. . CNF s -~ L Nominal
realizacdo da escovagem (JUDGS/agrupamento)”; “Nao ha condigdes econdomicas para
adquirir os produtos necessarios”; “Os pais/encarregados de
educagdo ndo autorizam”; “Criangas sdo muito pequenas”;
“Escovagem ¢ realizada em casa/ndo ¢é necessario escovar ao
almogo”; “Outros motivos”
Escovagem durante a Realizacéo de escovagem dos dentes durante a pandemia: Nominal
pandemia “Sim”; “Nao”
- - “N oy i
Regularidade das visitas . vunca’; "Lma vez porano-; Ordinal
Caracterizagdo Mais do que uma vez por ano
das acdes das “Educagio para a satide”; “Ensino/apoio a escovagem”;
- - Atividades realizadas “Rastreios de carie dentaria”; “Distribuigdo de comprimidos Nominal
equipas de saude A . -
ld de fltor”; “Aplicagdo de vernizes de fluor
oral dos (fentros Encaminhamento em caso Encaminhamento para Médico de Familia em caso de
de satide d ix queixas: “Nunca”; “Raramente”; “Maioria das vezes”; Ordinal
€ quelxas “Sempre”
Atividades de'saiide oral Realizam at|V|da‘c‘ie.s sgpie t~en’1’as de sadde oral: Nominal
Sim”; “Nao
Caracterizagdo Disponibilidade de Disponibilidade de materiais sobre temas de satde oral na Nominal
das atividades materiais na biblioteca biblioteca: “Sim”; “Nao”
relacionadas com | Conhecimento do SOBE+ “Sim”; “Ndo” Nominal
a salde oral Adesdo ao SOBE+ O JI aderiu a0 SOBE +: “Sim”; “Nio”; “Nao sei” Nominal
Adesdo a0 SOBE — “Sim”; “Nao”; “Nio sei” Nominal
Escovar na Escola
Caracterizagdo | Alimentos distribuidos ao Leite simples™; “Leite agucarado/achocolatado”; “logurtes .
naturais”; “logurtes agucarados”; “Pao”; “Bolachas”; Nominal

da alimentacdo

lanche no JI

“Bolos”; “Fruta”
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Resultados

Durante o periodo de divulgagdo do questionario foi obtido um total de 1713
respostas. Destas, 113 foram excluidas por ndo se tratar de educadores de infancia a
lecionar num jardim de infancia de Portugal. Desta forma, a amostra do estudo foi

constituida por 1618 participantes.

1. Caracterizacao sociodemografica

Na Figura 1 encontra-se a distribuicdo da amostra relativamente a localizacdo do
jardim de infancia, demonstrando o distrito a que pertence. Encontram-se representados
todos os distritos do pais, sendo que o distrito de Lisboa foi o que registou maior

participacao (27%).

B Aveiro
H Beja
M Braga
W Braganga
M Castelo Branco
H Coimbra
1% W Evora
1% M Faro
 Guarda
H Leiria
2% M Lisboa
H Portalegre
M Porto
B Santarém
1% I Settbal
H Viana do Castelo
u Vila Real
I Viseu
M Regido Auténoma dos Agores
[ Regido Auténoma da Madeira

Figura 1: Distribuicdo da amostra relativamente a localizagdo do jardim de
infancia, demonstrando o distrito a que pertence.

A idade média dos participantes foi de 47,14 anos (dp=9,975), com um minimo
de 22 e um méaximo de 65 anos. No que diz respeito ao tempo de exercicio da
profissdo do educador, a média foi de 22,82 anos (dp=10,53). O nimero médio de
criancas na sala do educador foi de 20,17 (dp=4,583). Na Tabela 2 apresentam-se as

12
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caracteristicas sociodemograficas da populacéo do estudo e dos jardins de infancia

onde os educadores trabalham.

Tabela 2: Caracterizacdo sociodemografica dos educadores
e dos jardins de infancia

% n

Tipo de escola (n=1618)

Publica 43,8 709

IPSS 41,0 663

Privada 15,2 246
Grupo etario do educador (n=1596)

20-29 anos 55 88

30-39 anos 18,7 298

40-49 anos 29,6 473

50-59 anos 36,0 574

60+ anos 10,2 163
Tempo de profissdo (n=1617)

0-9 anos 11,7 189

10-19 anos 25,2 408

20-29 anos 30,2 489

30-39 anos 29,6 478

40+ anos 3,3 53
Formacao em temas sobre salde oral (n=1618)

Nunca teve 45,6 737

Durante o percurso académico 26,0 420

Apos o término do percurso académico 28,5 461
Grupo etério das criancgas (n=775)

Menos de 3 anos 141 109

Entre 3 e 5 anos 85,9 666
Nivel socioecondmico da populagéo (n=1618)

Baixo 14,0 227

Médio 76,8 | 1243

Alto 9,1 148

2. Caracterizacdo da escovagem nos jardins de infancia

Dos 1618 participantes, 40,6% referiram que era realizada a escovagem na sua
sala (Tabela 3). No entanto, verificou-se que numa pequena percentagem das salas onde
era realizada a escovagem (5,6%), esta ndo era efetuada por todas as criancas, sendo o
principal motivo referido para esta situacdo, a ndo autorizacdo pelos pais ou

encarregados de educacéo.

As principais razdes apontadas para a nao realizacdo da escovagem dos dentes
no jardim de infancia foram a falta de higiene com risco de transmissao de doencas por
troca de escovas (67,9%), as limitages dos recursos humanos (49,3%), as limitagdes de

espaco (41,95) e auséncia de local para guardar as escovas entre as escovagens (31,2%).

13
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Tabela 3: Caracterizagéo da escovagem nos jardins de infancia

% n
Realizacdo da escovagem (n=1618)
Sim 40,6 657
Néo 59,4 961
Proporcéo de criancas que escovam os dentes na sala do educador (n=657)
Algumas criancas 5,6 37
Todas as criangas 944 620
Razéo para nem todas as criangas escovarem (n=37) ’
Os pais/encarregados de educagdo ndo autorizam 89,2 33
S6 as criancas com aparente presenga de carie € que realizam 8,1 3
Algumas criangas ndo almogam na escola 2,7 1
Razao para a ndo realizacdo da escovagem (n=936)
E pouco higiénico (possibilidade de troca de escovas); perigo de transmissdo de doengas 67,9 636
Ha falta de pessoal para controlar o periodo de escovagem 49,3 461
N&o ha espaco adequado (casas-de-banho com as condicdes necessarias) 41,9 392
N&o ha condigdes para guardar as escovas 31,2 292
N&o ha tempo para realizar a escovagem 7,4 69
Néo é autorizado (JI/DGS/agrupamento) 4.3 40
N&o ha condi¢des econdmicas para adquirir os produtos necessarios 31 29
Os pais/encarregados de educagdo ndo autorizam 2,5 23
As criancas sdo muito pequenas 15 14
Escovagem é realizada em casa/nédo é necessario escovar ao almogo 0,7 7
Outros motivos 0,4 4
Local da escovagem (n=620)
Casa-de-banho 84,7 525
Sala-de-aula 13,2 82
Refeitério 0,8 5
Outra sala 0,8 5
Sala s6 com lavatérios 0,5 3
Fornecimento das escovas (n=619)
Pais/encarregados de educacao 60,5 375
Centro de saude 26,8 166
Projeto SOBE 8,5 53
Escola/agrupamento 13 8
Centro de satde e pais 1,0 6
Municipio 0,8 5
Outro 0,6 4
Projeto SOBE e pais 0,5 3
Fornecimento do dentifrico (n=619)
Pais/encarregados de educacéao 62,4 386
Centro de salde 24,6 152
Projeto SOBE 6,9 43
Escola/agrupamento 3,1 19
Centro de Saude e pais 1,3 8
Outro 0,8 5
Municipio 0,5 3
Projeto SOBE e pais 0,5 3
Local de armazenamento (n=620)
Escola 95,6 593
A crianga leva para casa 4.4 27
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Em relacdo ao local onde a escovagem dos dentes era efetuada, a grande maioria
(84,7%) reportou que era realizada na casa-de-banho. No que diz respeito ao local de
armazenamento das escovas, a quase totalidade dos participantes (95,6%) afirmou que é
no jardim de infancia. Verificou-se que a maioria das escovas (60,5%) e dos dentifricos

(62,4%) eram fornecidos pelos pais ou encarregados de educacéo.

A pandemia COVID-19 teve um impacto expressivo na realizacdo da
escovagem, com 85,6% dos participantes a referir que deixaram de a realizar nas suas

salas.

3. Caracterizacdo das agdes das equipas de saude oral dos centros de

saude

Na Tabela 4 apresenta-se a caracterizacdo das acdes das equipas de saude oral
dos centros de saude. Verifica-se que uma percentagem consideravel dos jardins de

infancia (43,85%) nunca foi visitada pelas equipas de saude oral.

Tabela 4: Caracterizacéo das a¢des das equipas de saude oral dos centros de saude

% n

Regularidade das visitas (n=1618)

Nunca 43,8 709

Uma vez por ano 44,7 723

Mais do que uma vez por ano 115 186
Atividades realizadas (n=909)

Educacéo para a satde 80,7 734

Ensino da escovagem/apoio a escovagem 84,5 768

Rastreios de céarie dentéria 58,3 530

Distribui¢do de comprimidos de fldor 12,4 113

Aplicacdo de vernizes de fldor 21,7 197

Em caso de queixas por parte das criangas, 36,4% dos participantes referiram
gue ha sempre encaminhamento para o Médico de Familia, enquanto 26,3% referiram
que este encaminhamento acontece na maioria das vezes. Por outro lado, 37,3% afirmou

que o encaminhamento é feito raramente ou nunca.
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4. Caracterizacdo das atividades relacionadas com a saude oral

A grande maioria dos inquiridos (92,3%) afirmou que realiza atividades com as
criancas sobre temas de salde oral.

Em relacdo a disponibilidade na biblioteca de materiais sobre saude oral, a maior

parte dos educadores (76,8%) referiu que os mesmos estdo disponiveis.

No entanto, a maioria dos educadores de infancia do presente estudo (74,4%)
desconhecia o projeto SOBE+ e apenas 14,3% referiram que o seu jardim de infancia
aderia a0 mesmo. A adesdo ao projeto SOBE — Escovar na Escola, sé foi referida por
14,5% dos inquiridos.

5. Caracterizacao da alimentacgéo das criangas no jardim de infancia

Na Tabela 5 estdo presentes os habitos alimentares das criangas no jardim de
infancia, nomeadamente em relacdo aos alimentos que sdo distribuidos durante a hora

do lanche.

Tabela 5: Habitos alimentares das criancas no jardim de infancia

% n
Alimentos distribuidos ao lanche no JI (n=1618)
Leite simples 93,9 1519
Fruta 88,9 1438
Pao 87,7 1419
Bolachas 59,0 954
logurtes agucarados 56,4 912
logurtes naturais 42,2 683
Leite acucarado/achocolatado 41,5 672
Bolos 12,1 195

A maioria das criancas (93,9%) tinha acesso a leite simples, mas no que diz
respeito aos iogurtes, os acucarados eram 0s mais frequentemente consumidos (56,4%),

em detrimento dos naturais. Verificou-se também uma ingestdo frequente de péo
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(87,7%) e bolachas (59%) mas, por outro lado, a ingestdo de bolos foi baixa (12,1%). A

fruta era consumida pela maioria das criancas no lanche escolar (88,9%).

6. Fatores associados & escovagem dos dentes nos jardins de infancia

Na Tabela 6 apresenta-se a relacdo entre a realizacdo da escovagem nos jardins

de infancia e algumas das variaveis estudadas.

Em algumas regides do pais, a escovagem verificou-se mais frequente do que
noutras (p<0,001), com o valor maior a ser verificado em Braga (78,4%) e o valor
menor em Lisboa (14,2%).

O tempo de exercicio da profissdo de educador foi um dos fatores associados a
realizacdo da escovagem (p=0,004), embora ndo exista uma tendéncia clara na relacao

entre as duas variaveis.

Por outro lado, verificou-se que a escovagem era realizada com maior frequéncia
nas salas cujos educadores receberam formacdo em temas sobre saude oral apés o

término do seu percurso académico (p<0,001).

A percentagem de salas onde era realizada a escovagem foi mais elevada nos
jardins de infancia que recebiam a visita das equipas de saude oral mais do que uma vez
por ano, seguindo-se 0s que eram visitados uma vez por ano e, em ultimo lugar, 0s que

ndo eram visitados de todo (p<0,001).

N&o se observaram associacdes estatisticamente significativas entre a realizacéo
da escovagem e o tipo de escola, o grupo etario do educador ou o nivel socioeconémico

da populacédo que frequenta o jardim de infancia.
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Tabela 6: Associacdo entre caracteristicas dos educadores
e dos Jl e a realizacao de escovagem

Frequéncia da escovagem
dos dentes p
% (n)
Localizagdo do JI (n=1618)
Aveiro (n=145) 49,7 (72)
Beja (n=39) 59,0 (23)
Braga (n=125) 78,4 (98)
Braganca (n=21) 57,1 (12)
Castelo Branco (n=22) 45,5 (10)
Coimbra (n=50) 72,0 (36)
Evora (n=27) 59,3 (16)
Faro (n=79) 40,5 (32)
Guarda (n=11) 63,6 (7)
Leiria (n=70) 42,9 (30) <0,001*
Lisboa (n=430) 14,2 (61)
Portalegre (n=20) 45,0 (9)
Porto (n=213) 42,7 (91)
Santarém (n=74) 31,1 (23)
Setlbal (n=147) 38,1 (56)
Viana do Castelo (n=36) 61,1 (22)
Vila Real (n=35) 51,4 (18)
Viseu (n=44) 65,9 (29)
Regido Autdnoma dos Agores (n=15) 53,3 (8)
Regido Autdnoma da Madeira (n=15) 26,7 (4)
Tipo de escola (n=1618)
Publica (n=709) 39,4 (279) 0.244
Privada (n=246) 37,8 (93) '
IPSS (n=663) 43,0 (285)
Grupo etario do educador (n=1596)
20-29 (n=88) 43,2 (38)
30-39 (n=298) 43,6 (130) 0.052
40-49 (n=473) 37,0 (175) '
50-59 (n=574) 39,0 (224)
60+ (n=163) 49,1 (80)
Tempo de profissdo (n=1617)
0-9 (n=189) 41,3 (78)
10-19 (n=408) 40,9 (167) 0.004*
20-29 (n=489) 34,2 (167) :
30-39 (n=478) 46,0 (220)
40+ (n=53) 47,2 (25)
Formacao em temas sobre saude oral (n=1618)
Nunca teve (n=737) 36,2 (267) <0.001*
Durante o percurso académico (n=420) 38,3 (161) '
Apos o término do percurso académico (n=461) 49,7 (229)
Nivel socioeconémico da populacdo (n=1618)
Baixo (n=227) 36,6 (83) 0.147
Médio (n=1243) 41,9 (521) ’
Alto (n=148) 35,8 (53)
Regularidade das visitas (n=1618)
Nunca (n=709) 28,1 (199)
Uma vez por ano (n=723) 46,6 (337) <0,001*
Mais do que uma vez por ano (n=186) 65,1 (121)

* Valor estatisticamente significativo
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Discussao

A idade escolar representa um periodo muito influente na vida das criancas e a
escola deve ser utilizada como um meio e ferramenta essencial para a promocdo da
salde oral, nomeadamente na introducdo precoce de comportamentos e habitos que

promovam a qualidade de vida e a prevencédo de doencas.

No presente estudo procurou realizar-se a caracterizagdo da aplicacdo das
medidas de promog¢do da saude oral preconizadas no PNPSO, mais concretamente na
educacdo pré-escolar e, por sua vez, identificar os aspetos que influenciam a realizacédo

da escovagem nos jardins de infancia.

Um dos aspetos relevantes deste estudo é ser constituido por uma amostra
extensa (n=1618), sendo que, desta forma, foi possivel obter a representacdo de todos o0s
distritos do pais. Por outro lado, é de salientar que a dimensdo real da populacdo-alvo é
desconhecida, e a forma de distribuicdo do questionario nao tera permitido atingir a
totalidade da populagdo-alvo. Outra das limitagdes deste estudo é a possibilidade de,
dentro do mesmo jardim de infancia, ter respondido ao questionario mais do que um
educador, o que poderéa levar a que as respostas acerca desse mesmo jardim de infancia
facam parte do estudo mais do que uma vez. Embora a amostra ndo seja representativa
da populacdo-alvo, o elevado nimero de participantes e a representacdo de todas as
regides do pais permite obter informacOes Uteis a partir dos resultados obtidos, sendo
um contributo importante para a melhoria da promoc¢do da saldde oral nos jardins de

infancia portugueses.

1. Caracterizacéo da escovagem
Apenas 40,6% dos educadores referiram que a escovagem € realizada na sua
sala, o que significa que em mais de metade das salas (59,4%) aquela ndo é efetuada,

representando um numero bastante elevado.

A principal razdo apontada para a ndo realizagdo da escovagem foi a falta de
higiene com risco de transmissdo de doengas por troca de escovas (67,8%). Assim
sendo, as condi¢des de armazenamento dos materiais utilizados durante a escovagem
merecem especial aten¢do para que ndo haja contacto entre os materiais de cada uma

das criancas. De forma a contornar este possivel obstaculo, cada uma das criangas pode
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possuir um estojo plastico, onde sera possivel guardar o seu copo, a escova de dentes e
o dentifrico.®® A escova de dentes nunca deve ser partilhada, pois é pessoal e
intransmissivel®®, conceito que deve ser reforcado junto das criancas. Depois da
escovagem é importante passar a escova por &gua corrente e retirar 0os restos de
dentifrico. Alguns autores recomendam o uso de copos e escovas de dentes descartaveis,

para ajudar a controlar o risco de transmissdo de doencas.®

Caso 0 uso do estojo para cada criangca ndo seja adotado, as escovas devem ser
guardadas com as cerdas viradas para cima, num local arejado e abrigado do p6.®% Se
for preciso guardar muitas escovas no mesmo suporte, estas ndo devem tocar umas nas
outras, podendo usar-se uma placa de esferovite ou uma prateleira com orificios
especificos para o armazenamento das mesmas, devendo estas estar devidamente
identificadas. Recomenda-se escrever no cabo da escova 0 nome da crianga com uma
caneta de tinta resistente a 4gua e também se devem identificar os dentifricos. Cada
aluno devera ter o seu proprio dentifrico e os copos, caso ndo sejam descartaveis.®® Por
outro lado, se o tubo de dentifrico for comum a todas as criangas, deve ser prevenida a
contaminagdo, ndo o colocando diretamente na escova de cada crianga, mas sim no
guardanapo de cada um, por exemplo. A crianga deve ser incentivada a cuspir 0 excesso
de dentifrico para um guardanapo, para um copo descartavel ou para o lavatorio (caso
existam condicBes para realizar a escovagem na casa-de-banho).®® Os dentifricos e
escovas devem estar fora do alcance das criangas, para evitar a troca ou ingestdo

acidental de dentifrico.

Existe ainda outra possibilidade, que ¢ a utilizacdo de escovas de dentes que tém
uma tampa ou estojo com orificios que as protegem. Caso se opte pela utilizacdo destas
escovas, nao é necessario que fiquem na escola. Os alunos poderdo coloca-la dentro da
mochila juntamente com o tubo do dentifrico, e transporta-los diariamente para a
escola.®® Alguns dos jardins de infancia optaram por esta possibilidade pois em

resposta ao local de armazenamento do material foi referido isso mesmo.

De acordo com a opinido de profissionais de salde e da DGS®, uma das
solugdes para contornar esta problematica da transmissdo de doencas poderd ser a

realizacdo de escovagem a seco.

Outras razdes apontadas frequentemente para a ndo realizacdo da escovagem

foram as limitacGes de pessoal, limitacfes de espaco e auséncia de local para guardar as
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escovas entre as escovagens. Desta forma, a escovagem a seco podera ser uma
alternativa favoravel tanto para evitar a transmissdo de doencgas, como para tentar
ultrapassar as barreiras levantadas face ao local de escovagem e a falta de pessoal. A
escovagem a seco permite ser realizada em qualquer local e ndo apenas na casa-de-
banho, o que pode ser uma medida util no caso das escolas referirem ndo ter instalaces
sanitarias adequadas para a realizacdo da escovagem dos dentes. Este tipo de
escovagem, podendo ser realizada na sala de aula, podera ser também uma alternativa
interessante para se ultrapassar a dificuldade referida por alguns dos educadores
relativamente a falta de recursos humanos para a supervisdo da escovagem dos dentes e
até mesmo da falta de tempo. Sendo a escovagem a seco realizada ao mesmo tempo por
todas as criangas, ha uma reducdo significativa do tempo despendido nesta atividade,

podendo ser também vantajosa neste sentido.®®

A escovagem dos dentes em ambiente escolar n&o necessita, assim, de
infraestruturas adicionais, de materiais complexos ou de condicdes particulares para a
sua realizacdo. Esta atividade podera ser realizada nas casas de banho dos jardins de
infancia, supervisionada para um adulto. Tal como ja referido, quando néo for possivel
adotar esta hipotese, podera ser realizada a escovagem dentro da sala de aula, ou até no
refeitério, com as criangas sentadas nos respetivos lugares. A escovagem a seco pode
ser realizada com a entrega a cada crianca de uma escova de dentes descartavel ou nao,
um copo (igualmente descartavel ou ndo) e um guardanapo. As criangas,
supervisionadas e atendendo as instru¢des do adulto supervisor, colocam o dentifrico na
escova e escovam o0s dentes. Apds a escovagem, devem ser incentivados a cuspir o
excesso do dentifrico para o copo e limpam a boca com o guardanapo, que depois
podem colocar dentro do copo. Por fim, recolnem-se 0os copos e as escovas. Caso
alguma das criangas tenha dificuldade em tolerar o excesso de pasta dos dentes na
cavidade oral, pode colocar-se uma pequena porcdo de agua no copo para que, no fim
da escovagem, bocheche e sé depois entdo cuspa para o copo.(38) Efetivamente a
literatura indica que ha vantagem em nédo bochechar com agua apds a escovagem, pois
permite uma melhor atuacdo do flior na prevencdo da carie*?, podendo esta ser

referida como mais uma vantagem desta técnica de escovagem a seco.

E de frisar que a escovagem dos dentes em ambiente escolar ndo acarreta perigos
para a saude das criangas e ndao ha nenhum documento institucional que a desaconselhe,

desde que existam condicdes para que a atividade aconteca de forma supervisionada.®
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Esta pratica é recomendada pela DGS desde 1986 e € uma pratica comum em grande
parte dos paises desenvolvidos.*? Além dos ganhos em sadde, promove a motricidade,
a autonomia, a responsabilidade, a criatividade, o autocuidado e o bem-estar. “® Esta ¢,
assim, a Unica estratégia de prevengdo comunitaria da cérie que aplica fluoreto e ao
mesmo tempo desagrega a placa bacteriana e concomitantemente ajuda a implementar

precocemente um comportamento saudavel.

E de salientar que numa pequena parte dos jardins de infancia (5,6%), a
escovagem era feita, mas ndo por todas as criancas, e isto deve-se, maioritariamente, a

falta de autorizacdo por parte dos pais ou encarregados de educacéo.

Estudos demonstram que a efetividade dos programas relacionados com a
promocdo da satde oral é influenciada pelo nivel de escolaridade dos pais“®, pela
percecdo dos pais sobre a sua prépria saide oral“®®*? e pelo contexto social das
familias.“®) Existe evidéncia da melhoria de comportamentos e reducdo da carie
dentaria em intervencdes com pais e criangas que visam a divulgacdo de conhecimentos
de satde oral®Y e a supervisio da escovagem em ambiente escolar.®*? E desta
forma que os pais ou encarregados de educagdo se tornam intervenientes fundamentais
nos programas de promocdo de saude oral e parceiros ativos na programacdo de
atividades. E crucial que seja dada continuidade ao programa de promocao de satde oral

em casa e ndo o descredibilizar pelas préaticas domésticas.®

Num estudo realizado em 2020V, 9,9% dos pais néo autorizava a escovagem
dos dentes na escola. As principais razOes apontadas para a ndo autorizagdo foram a
partilha de escovas (42,9%) e a falta de higiene e seguranca (32,6%). Além disto,
também referiram que ndo era necessario, dado que a crianga escovava em casa, e
também a falta de supervisdo. Os encarregados de educacdo com um nivel de instrucao
mais alto foram aqueles que revelaram mais resisténcia a autorizacéo da escovagem dos

dentes em contexto escolar.

Deste modo, é essencial compreender as razBes que levam o0s pais ou
encarregados de educacdo a ndo autorizarem a realizacdo da escovagem por parte dos
seus filhos no jardim de infancia, para que, posteriormente, se consiga o esclarecimento

dos beneficios que esta pratica podera ter.
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2. Caracterizacdo das agdes das equipas de saude oral dos centros de

saude

Uma percentagem consideravel dos jardins de infancia (43,85%) nunca foi
visitada pelas equipas de saude oral. As equipas de salde escolar tém um papel
preponderante na implementacdo e cumprimento da escovagem no jardim de infancia e
de outras medidas preconizadas no PNPSO. Estas equipas devem executar e apoiar a
realizacdo de atividades de promocdo da saude oral em ambiente escolar,
nomeadamente a formacgédo dos profissionais de educacdo e dos pais/encarregados de
educacdo em temas sobre salide oral, bem como orientar a escovagem dos dentes®”,

tanto na escola, como em ambiente familiar.

No jardim de infancia, deve ser monitorizada a execucdo e a efetividade da
escovagem dos dentes. A execucao da escovagem pode ser monitorizada através de um
registo didrio num mapa de turma e a efetividade pode ser avaliada através da utilizacdo
do revelador de placa bacteriana e do célculo do Indice de Placa Simplificado, realizado

pelos profissionais de satde.®?

Além disto, as equipas de saude oral devem procurar solucGes para as situagdes
decorrentes da implementacdo do programa, como a sensibilizagcdo dos parceiros e a
eliminacdo de obstaculos, ndo devendo esta importancia dos técnicos de saude ser
subestimada, pois dela depende muito a eficacia do projecto.®® Por estas razdes, seria
interessante compreender as razGes que levaram a esta disparidade no que diz respeito a
visita das equipas de salde oral aos jardins de infancia.

Um pouco mais de um terco dos inquiridos (37,3%) referiu que o
encaminhamento das criangas para 0 médico de familia em caso de queixas era feito
“raramente” ou ‘“nunca”. Para permitir um diagnéstico e consequente intervengdo
precoce, a observacdo da boca e dos dentes deve ser feita pela equipa de saude, pelo
médico de familia ou pelo pediatra 0o mais atempadamente possivel.(63) A estes
profissionais compete reforcar as medidas de promogdo da saude oral e fazer o
diagndstico precoce de carie dentaria.®® Esta observacdo também pode ser feita em

contexto de saude escolar.

Face a um diagnostico ou a uma suspeita de doenga oral, a crianca deve ser
encaminhada para o gestor do programa no centro de salde. Se no centro de salde

estiver disponivel um higienista oral, estomatologista ou médico dentista, devera ser
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realizada a avaliacdo do risco individual de céarie. Caso contrario, 0 gestor do programa
encaminhara as criangas para 0s servicos de estomatologia dos hospitais distritais ou
centrais, ou, caso tenham resposta, para um médico estomatologista ou médico dentista
contratualizado. A partir do momento em que a crianca apresenta um dente com uma
lesdo de carie dentaria, passardo a ser necessarias medidas preventivas e terapéuticas
especificas.®® Ap6s o tratamento da lesdo de carie, essa crianca devera ser incluida num

grupo que, do ponto de vista preventivo, exigira maior atencdo e acompanhamento.

A avaliacdo da crianca deve, assim, ser feita a partir da conjugacdo de varios
fatores de risco. A analise de risco da DGS®* baseia-se em: exame objetivo da boca,
antecedentes pessoais, contetdo da dieta, frequéncia de ingestdo de alimentos, controlo
da placa bacteriana, utilizacdo de fluoretos e motivacao para a satde oral. Esta avaliacdo
do risco permite relacionar a cérie dentaria com os seus determinantes e, a0 mesmo
tempo, mostrar uma estimativa da possibilidade real de evitar novas lesdes de carie e
compreender a multifactorialidade da carie dentaria. Apds esta avaliacdo, registam-se 0s
valores (de 0 a 3, funcionando como quantificadores de risco) atribuidos a cada um dos
7 fatores de risco. Do somatdrio dos valores atribuidos resulta um valor total, que
permite classificar a crianca em baixo risco (até 5 pontos) ou alto risco (6 pontos ou
mais). As criancas de alto risco de carie dentaria devem ter prioridade no

encaminhamento para tratamento dentario e aplicacdo de medidas preventivas.

3. Caracterizacdo das atividades relacionadas com a saude oral

A quase totalidade dos educadores (92,3%) referiu que eram realizadas
atividades com as criancas na sua sala acerca de temas de saude oral, 0 que é um
indicador bastante positivo de que compreendem a importancia da instrugdo precoce e
atempada dos seus alunos.

Por outro lado, 74,4% relatou desconhecimento do projeto SOBE+, verificando-
se uma fraca adesdo a0 mesmo e também ao projeto SOBE — Escovar na Escola. E
importante a divulgacao destes projetos de promocao da saude oral incluidos no PNPSO
junto dos educadores, de modo a que se incentive a um maior aproveitamento dos
materiais e atividades disponiveis e que podem ser tdo benéficas para a melhoria da

salde oral das criancas em idade pré-escolar.
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O reforco da intervencdo na promogdo e educacdo para a saude oral tem sido
uma constante, alicercado numa parceria estabelecida em 2011 entre a DGS, o Plano
Nacional de Leitura (PNL) e a Rede de Bibliotecas Escolares (RBE), de que resultou o
projeto SOBE. Atualmente é denominado SOBE+ porque inclui, para além dos aspetos
relacionados com a saude oral, todos as outras areas de literacia e educacao para a saude
e bem-estar. A informacao, o aumento do conhecimento da populacdo sobre saude e a
adequacdo de comportamentos sdo componentes decisivos na melhoria sustentada da
satide oral.®” No ambito deste programa esté prevista a distribuicéo de kits de higiene
oral (SOBE — Escovar na Escola). Para tal, é necessario que a instituicdo escolar, em
parceria com a unidade de salude, apresente um projeto de promocdo da saude oral e

preencha um formuldrio de candidatura, disponivel no site do SOBE+.¢")

4. Caracterizacao da alimentacgéo das criangas no jardim de infancia

No que diz respeito a alimentacdo das criancas, mais concretamente os alimentos
que sdo distribuidos a hora do lanche, o leite simples, a fruta e o pdo sdo os mais
comuns. Mas, por outro lado, uma grande parte dos inquiridos relatou a distribuicdo de
bolachas (59%), iogurtes acucarados (56,4%) ou leite acucarado/achocolatado (41,5%),
alimentos que, por si s, ndo deveriam fazer parte da alimentacdo das criancas, pelo
menos nao frequentemente, dado que o consumo de alimentos agucarados esta

associado a uma maior prevaléncia de cérie dentéria.®

O Programa Nacional de Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS)
promove a modificacdo da oferta de determinados alimentos (com elevado teor de
acucar, sal e gordura), controlando o seu fornecimento e venda nos estabelecimentos de
ensino. Este programa incentiva a maior disponibilidade de outros alimentos como a
agua, frutos ou horticolas frescos, e promove uma acdo articulada com a indudstria
alimentar e com o setor da restauragdo alimentar. Dada a importancia da alimentacdo
saudavel para a promocdo da saude oral, mantém-se as atividades conjuntas
desenvolvidas pelo PNPSO e PNPAS ja iniciadas no ambito do Projeto SOBE.®%¢")
Consequentemente, o jardim de infancia tem um papel fundamental na formacéo dos
habitos alimentares das criangas através do que é transmitido dentro da sala de aula
pelos contetidos curriculares.®® As criangas que consomem mais alimentos ricos em

acucar e gorduras, e nos intervalos optam predominantemente por doces e bebidas
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acucaradas, tém suscetibilidade aumentada a carie dentaria.®® Assim, nos intervalos das
aulas, a oferta devera possibilitar escolhas saudaveis e econémicas, como leite, pédo e
fruta, em detrimento de refrigerantes e bolos.®® As consequéncias da introducéo de
carbohidratos fermentaveis na alimentacdo no aumento do risco de cérie sdo ainda mais

significativas na auséncia de uma exposicdo adequada a fluoretos.®

5. Fatores associados & escovagem dos dentes nos jardins de infancia

No presente estudo, procurou-se identificar quais os aspetos associados a
implementacdo da escovagem nos jardins de infancia. De sete variaveis analisadas,
quatro revelaram estar associadas de uma forma estatisticamente significativa,
nomeadamente, o distrito do jardim de infancia (p<0,001), o tempo de exercicio da
profissdo pelo educador (p=0,004), a formacao do educador sobre temas de saude oral
(p<0,001) e a regularidade das visitas das equipas de satde oral ao jardim de infancia
(p<0,001).

Encontraram-se grandes diferencas na implementacdo da escovagem nos jardins
de inféncia entre os varios distritos onde os mesmos se localizam. Esta associacao
releva a importancia das redes regionais de ensino e de cuidados de saude primarios nas

politicas escolares e na implementacdo das medidas do PNPSO.

Nas salas dos educadores que tiveram formacdo em temas sobre saude oral,
durante ou apds o término do seu percurso académico, a escovagem € realizada mais
frequentemente do que aquelas em que os educadores ndo tiveram qualquer tipo de
formacdo acerca do tema. Neste sentido, reconhece-se o papel dos educadores, que
detém uma intencionalidade educativa crucial para promover a aquisi¢do e/ou mudanca
de conhecimentos, valores e atitudes das criancas."” Este papel ainda se encontra mais
evidenciado na promoc¢do da saude, mais especificamente na higiene oral, de acordo

com alguns estudos."")

Outros estudos!’® sugerem mesmo que os educadores, devido & sua importancia,
devem ser preparados para abordar a higiene oral, favorecendo a implementacdo de
programas desta tematica nas escolas. Os educadores deverdo igualmente privilegiar a
interagdo com os pais ou encarregados de educagdo, percebendo as suas formas de

reacdo para agir em conformidade com as suas necessidades. Apesar disto, 0 apoio que
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se requer por parte dos profissionais de educacdo nem sempre se verifica, dado que Ihes

exige mais trabalho e disponibilizacdo de tempo.

Desta forma, os educadores criam alguma resisténcia e colocam obstaculos
variados para impedir esta abordagem a higiene oral, nomeando alguns como a auséncia
de locais apropriados para a escovagem ou para 0 armazenamento dos materiais, 0 risco
da transmissdo de doencas com o possivel contacto ou troca de escovas entre as
criangas, possiveis dificuldades em promover a correta escovagem de todos e
possibilidade de discriminacéo entre as criancas devido ao material de escovagem.®®

Frequentemente, existe uma disparidade de conhecimentos sobre a &rea da satde
oral entre os técnicos de educacdo e os de saude. Para evitar conflitos, é importante que
0s técnicos de educacdo sejam parceiros em igualdade de circunstancia e nao sintam que
tém um papel secundario no projeto, ou seja, que ndo se considerem meros executores
de tarefas.®® A eventual discrepancia de conhecimentos sobre salide oral pode ser
compensada utilizando estratégias de trabalho em equipa, ndo assumindo os técnicos de
salde o papel de lideres do processo, nem de detentores da informacdo cientifica. As
técnicas de trabalho em equipa implicam a partilha de tarefas e lideranga, néo

assumindo o programa uma dimenséo vertical e impositiva por parte da satide.®®

Neste estudo, verificou-se que ha uma maior proporcéo de jardins de infancia
que realizam a escovagem entre 0s que sdo visitados uma ou mais vezes por ano pelas
equipas de saude oral. Este resultado evidencia o papel destas equipas na
implementacéo das medidas previstas no PNPSO.
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Conclusdes

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, conclui-se que:

A escovagem dos dentes foi realizada em menos de metade das salas, sendo que 0s
principais obstaculos apontados para a ndo realizacdo da escovagem foram o perigo
de transmissao de doencas, a falta de pessoal para controlar a atividade e a falta de
um local adequado;

Aproximadamente metade dos jardins de infancia nunca foram visitados pelas
equipas de saude oral;

Numa parte significativa dos jardins de infancia, o0 encaminhamento para 0 médico
de familia em caso de queixas por parte das criancas foi feito “raramente” ou
“nunca”;

A grande maioria dos educadores referiu que realiza atividades com as criangas
relacionadas com temas de salde oral, mas, por outro lado, a maioria dos
educadores desconhecia o projeto SOBE+;

A maioria dos educadores relatou que as criancas tém acesso a alimentos saudaveis
mas, contrariamente, também uma percentagem significativa indicou que dispdem
de alimentos acucarados para distribuicdo e consumo nos lanches escolares;

Existem grandes diferencas na implementacdo da escovagem dos dentes nos jardins
de infancia entre os varios distritos do pais;

A escovagem foi realizada mais frequentemente nas salas dos educadores com
formacdo em temas sobre saude oral;

Os jardins de infancia que recebiam a visita das equipas de salde oral pelo menos
uma vez por ano tinham uma percentagem de escovagem dos dentes

significativamente superior aqueles que ndo recebiam a visita destas equipas.

E de conhecimento geral que é dificil quebrar rotinas, sendo que o PNPSO vai

implicar mais trabalho para os educadores e disponibilizacdo de tempo para 0s

pais/encarregados de educacdo. A adocao pelos jardins de infancia da escovagem dos

dentes dos alunos pelo menos uma vez dia, como fator central deste programa, vai,

possivelmente, encontrar algumas resisténcias por parte dos educadores de infancia e

das proéprias instituicbes, que importa ir resolvendo de forma progressiva e de acordo

com as dificuldades reais encontradas. Estas dificuldades podem estar relacionadas com

28



Caracterizagdo das medidas de promoc&o da salde oral aplicadas na educacao pré-escolar

a deficiéncia de instalacbes ou outras, mas estara com frequéncia relacionada com
aspetos psicossociais de resisténcia a mudanca de rotinas instaladas, por vezes ha varios

anos.

Se ndo for possivel sensibilizar os educadores para a importancia da escovagem,
e for feita apenas uma contra-argumentacdo com dados e conhecimento cientifico, estes
profissionais de educacdo facilmente irdo encontrar outros argumentos ou levantar
outras barreiras. E preciso compreender que o que esta em causa ndo sio as dificuldades
objetivas, mas outro tipo de razdes, mais ou menos subjetivas, relacionadas com as
condigdes locais e de contexto, como por exemplo, o facto de alguns educadores
considerarem que ndo é da sua competéncia promover a escovagem dos dentes dos seus
alunos. A interacdo pais-educadores pode, deste modo, potenciar grandemente o
programa. E importante também transmitir que, em muitas realidades, a escola pode
efetivamente ser o principal promotor da satde oral e levar a uma efetiva diminui¢do

das desigualdades.

Assim sendo, a saude oral nos jardins de infancia, apesar de se encontrar
fortemente referenciada e aconselhada no PNPSO, é ainda uma area controversa, na

qual se discutem opinides divergentes provenientes de diferentes intervenientes.
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Apéndices

Apéndice I — Questionario do estudo

“Caracterizaciao das medidas de Promocio da Satde Oral aplicadas na Educacéo
Pré-Escolar”

O presente questionario faz parte de um projeto de Dissertagdo do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria (MIMD), a decorrer na Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa (FMDUL). Tem o propoésito de caracterizar as medidas de
Promoc&o da Saude Oral nos jardins de infancia. Este destina-se a todos os educadores
dos jardins de infancia do pais (criancas entre os 3 e 0s 5 anos).

A sua participacgdo, voluntéria e andnima, € muito importante para este estudo. O jardim
de infancia ou escola a que pertence ndo sdo identificados. Os dados obtidos seréo
tratados estatisticamente e destinam-se exclusivamente a fins cientificos.

Para participar no estudo apenas precisa de preencher este questionario, que demora
cerca de 5 minutos a preencher. Se ja respondeu a este questionario, por favor ndo
responda de novo.

Por favor, responda com sinceridade a todas as questdes.
Obrigada pela sua colaboracao,

Alicia Prazeres Figueira da Silva, estudante do 5° ano do MIMD da FMDUL.

e Tendo tomado conhecimento sobre a informacdo acerca do estudo
“Caracterizagdo das medidas de Promocdo da Saude Oral aplicadas na
Educacdo Pré-Escolar”, declaro que tenho mais de 18 anos e que aceito
participar nesta investigagao:

o Aceito participar
o N&o aceito participar

Seccdo 2
e E educador de infancia a lecionar num jardim de infancia de Portugal?
o Sim
o Néo

Seccéo 3

e Localizacdo da escola - selecione o distrito a que pertence:
o Aveiro
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Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Santarém

Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Regido Auténoma dos Acores
Regido Autonoma da Madeira

0O 0O 0 0O o OO OO0 0o 0o o o o o o o

Tipo de escola:
o Publica
o IPSS
o Privada

Indique a sua idade.

H& quanto tempo exerce a sua profissdo de educador de infancia? Indique a
resposta em anos.

Teve alguma formacéo sobre temas de salde oral?
o Sim, durante 0 meu percurso académico
o Sim, apos o termino do meu percurso académico
o Nunca tive formacdo sobre o tema

Que idade tém as criancas da sua sala do jardim de infancia?
o Menos de 3 anos
o Entre os 3 e 0s5 anos

Quantas criancas tem na sua sala do jardim de infancia?
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e Considera que a populagdo que frequenta o jardim de infancia onde trabalha
tem, de um modo geral, um nivel s6cio-econémico:
o Baixo
o Médio
o Alto

e Em condic¢des normais, antes da pandemia COVID-19, as criangas da sua sala
faziam a escovagem diaria dos dentes no jardim de infancia?
o Sim
o Nao

Seccdo 4

e A escovagem era feita por todas as criancas?
o Sim, por todas as criancgas
o Nao, s6 algumas criancas

Secgdo 5

e Onde € que a escovagem era realizada?
o Casa-de-banho

Refeitorio

Sala-de-aula

Outra sala

Outra opcao...

o O O O

e Quem ¢ que fornecia as escovas?
Escola/Agrupamento
Pais/Encarregados de Educacéo
Centro de Saude

Municipio

Junta de Freguesia

Paroquia

Empresa da regido

Projeto SOBE

Outra opcao...

0O O 0O 0O O 0 0 O ©

e Quem ¢ que fornecia a pasta?
Escola/Agrupamento
Pais/Encarregados de Educacéo
Centro de Saude

Municipio

Junta de Freguesia

0O O O O O
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Paroquia

Empresa da regido

Projeto SOBE
o Outra opgao...

e Entre as utilizagbes, onde eram armazenadas as escovas de dentes?
o Escola
o A crianca levava para casa

O O O

e Na sua sala, a escovagem diaria dos dentes mantém-se durante a pandemia
Covid-19?
o Sim
o Néo

Seccdo 6

e Quantas criancas da sala realizavam a escovagem?

e Por que razédo s6 algumas das criangas da sala realizavam a escovagem?
o Os Pais/Encarregados de Educagédo ndo autorizavam
o Sé as criangas com aparente presenca de carie € que realizavam

Seccéo 7

e Por que razdo a escovagem nao era realizada? Selecione uma ou mais opgoes.
o Né&o existe espago adequado (casas-de-banho com as condicdes
necessarias)
Ha falta de pessoal para controlar o periodo de escovagem
N&o ha tempo para realizar a escovagem
N&o ha condi¢des para guardar as escovas
Os Pais/Encarregados de Educacgédo ndo autorizam
E pouco higiénico devido a possibilidade de troca das escovas
N&o ha condi¢bes econdmicas para adquirir os produtos necessarios
Outra opgao...

0O O 0O O O O O

Seccéo 8

e Com que regularidade as equipas de salde oral do Centro de Saude visitam o
jardim de infancia?
o Nunca
o Uma vez por ano
o Mais do que uma vez por ano

Seccédo 9
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e Que tipo de agdes as equipas de satde oral do Centro de Satde fazem no jardim
de infancia? Selecione Sim ou Nao em cada opgéo.
o Educagdo para a saude
Ensino da escovagem/apoio a escovagem
Rastreios de carie dentaria
Distribuicdo de comprimidos de flGor
Aplicacéo de vernizes de fltor

0O O O O

Secgdo 10

e Ha encaminhamento/referéncia para o Medico de Familia se a crianca se queixa
dos dentes ou se € aparente a presenca de carie?
o Sim, sempre
o Na maioria das vezes
o Raramente
o Nunca

¢ Na sua sala sdo feitas atividades com as criangas relativamente a temas da salde
oral?
o Sim
o Nao

e Estdo disponiveis na biblioteca livros, videos, jogos, etc sobre salde oral?
o Sim
o Néo

e Conhece o projeto SOBE+ (Saude Oral Bibliotecas Escolares)?
o Sim
o Néo

e O jardim de infancia aderiu ao projeto SOBE+ (Saude Oral Bibliotecas
Escolares)?
o Sim
o Néo
o Néo sei

e O jardim de infancia ja alguma vez aderiu ao projeto Escovar na Escola da
Diregdo Geral da Saude?
o Sim
o Néo
o Nao sei
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e Relativamente a alimentagdo das criancas que frequentam o jardim de infancia,
que tipo de alimentos sdo distribuidos nos lanches da manha e da tarde?
Selecione Sim ou N&o em cada opgéo.

o Leite simples

Leite acucarado/achocolatado

logurtes naturais

logurtes agucarados

Pao

Bolachas

Bolos

Fruta

0O O O 0O O O O

Terminou o questionario.

Muito obrigada pela sua colaboragéo!
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Apéndice Il — Aprovacéo da Comissdo de Etica da FMDUL

Comisséo de Etica

Emiss30 de parecer

A Comissdo de Elica 0a Facuicade oe Medicina Dentaria da Universidace de
Lisboa (CE-FMDUL), em reunido de 28 de janeiro de 2021, apreciou o seguinte

pedido de parecer.

% TRUIO 00 ES00
promogdo 63 sa0oe oral apiicadas 30
Ensno

Ambito MESIRA0 INtEgraco de Medcing
Dentana

NVEsIgador pAncioal / Esudante AliCia Prazeres Figuelra da Siva

Benancios & nscos Al TIVOrave
AVallagso 00 Prowcoio Postva
[ApicS0 00 Invesigadr pancipal € | ADSQUados
Conaigles matenals € humanas [ AOSQuacas
NECESsXIas

NAIN0AS
B el
Modaldages de recrulamen®d 006 | ACSQUAd3s

Confino Oe Nieresses 40 PromONr OU 00 | N3O refendas

Acomparhamentod dinico 006 partcipanties N3O & apica

O oOlengdo 00 | ADEQuUado
parichanies

Procaaimento
consentimento 308

A CE-FMOUL ceiberou e cecidu emitr parecer favoravel.
Lisboa, 9 de fevereiro de 2021.

O presigents

Austrado por - JOAD MANUEL 06 ACKANO

NANSKL
Nurn, de iereficacio: S0%01 1414
Outa 20710209 1839080000
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