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Introducao

A cdrie precoce de infancia constitui, pela sua elevada prevaléncia e incidéncia, um grave problema de saude publica.! A adocdo precoce de comportamentos apropriados de higiene oral e
de alimentacao constitui a chave da prevencao desta doenca, permitindo o seu controlo.? O jardim de infancia pode ser um local estratégico para a promocao da saude oral e ter um papel
relevante através da implementacao de projetos educativos que incluam a visita regular de um técnico de saude oral a escola, a escovagem supervisionada dos dentes com pasta
fluoretada e a realizacao de uma alimentacao saudavel e pobre em alimentos cariogénicos.?

Materiais e Metodos

Estudo observacional e transversal, incluindo 25 jardins de infancia do Distrito de Lisboa,
selecionados aleatoriamente e estratificados por concelho e tipo de escola (publica,
instituicao particular de solidariedade social - IPSS - e privada). A recolha de dados foi
realizada através de um questionario aplicado aos educadores das salas selecionadas. Foi
realizada a analise descritiva das variaveis. .

Objetivos

1) Descrever alguns dos comportamentos relacionados com a carie nos jardins de infancia
do Distrito de Lisboa: acompanhamento realizado por um profissional de saude,
habitos de higiene oral e e habitos alimentares;

1) Conhecer as barreiras para a implementacao de escovagem dentaria nas escolas.

Resultados
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Figura 2: Atividades desenvolvidas pelo profissional de saude oral
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Figura 1: Regularidade das visitas do profissional de saude oral
aos jardins de infancia (n=13)

Escovagem dentaria nos jardins de infancia
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Sim = 16,0% (n=4) Nao = 84,0% (n=21)

Tabela 1: Visita do profissional de saude oral, no total da
amostra e por tipo de escola (n=25)

v ~ ~1c RAavvre -~ e
F1InNcCl }] diS DAITEIlAdsS.

Alimentacao nos jardins de infancia

Frequéncia do consumo de sobremesas doces Tipo de leite escolar Alimentos consumidos ao meio da manha e ao lanche

Simples Achocolatado Ambos

Semanalmente em 60,0% dos jardins de infancia Alimentos mais frequentes:

Total 17,4% (n=4) 34,8% (n=8)  47,8% (n=11)

Mais de uma vez por semana em 22,2% das escolas
publicas e 12,5% das IPSS

Pao com manteiga, queijo ou fiambre (22,0%)
Leite e/ou iogurte (19,8%)
Bolachas (17,5%)

Publica 11,1% (n=1)

77,8% (n=7)  11,1% (n=1)

Diariamente em 11,1% dos jardins de infancia publicos IPSS  25,0% (n=2) 12,5% (n=1)  62,5% (n=5)

Privada 16,7% (n=1)

0,0% (n=0)  83,3% (n=5)

Tabela 2: Tipo de leite escolar consumido no jardim de infancia, no total
da amostra e por tipo de escola (n=23)

Conclusao

Nos jardins de infancia do Distrito de Lisboa, apesar de ja estarem implementadas algumas medidas de promocao da saude oral, verificou-se que ainda € necessaria alguma intervencao
por parte das equipas de saude oral, em especial no que diz respeito a escovagem supervisionada e a correcao de alguns habitos alimentares, sobretudo entre as refeicdes. Estas medidas
preventivas potenciam um ambiente favoravel a promocao da saude oral podendo levar a aquisicao precoce de bons comportamentos de saude e a reducao da prevaléncia e da gravidade
da carie precoce da infancia.
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