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RESUMO

O relatério que se apresenta enquadra-se no ambito da unidade curricular de
Pratica de Ensino Supervisionada Il (PES Il), do Mestrado em Educacdo Pré-Escolar, da
escola Superior de Educacdo de Viana do Castelo. A sua organizacdo em trés partes
distintas corresponde a caracterizagao do contexto educativo, a um estudo com enfoque
no desenvolvimento de praticas de higiene e saude oral em contexto pré-escolar, tendo-
se criado, na sala de atividades, o cantinho da saude oral. Pretendia-se que as criangas,
com autonomia, pudessem aplicar todos os procedimentos na realizacdo da sua higiene
oral didria. A ultima parte contempla uma reflexdao final da PES Il desenvolvida em
contexto pré-escolar. O estudo referido desenvolveu-se em torno da questdo de
investigacdo: “Como promover em criangas de 5/6 anos habitos de saude e higiene
oral?”. Apoiada numa metodologia qualitativa recorreu-se a diversos instrumentos de
recolhas de dados como registos de audio e video gravados e registos fotograficos,
quadro de registo de higiene oral, observacdo naturalista, inquérito por entrevista e o
didrio do investigador, os quais foram sujeitos a uma andlise de conteludo. A recolha de
dados foi realizada num jardim-de-infancia do concelho de Viana do Castelo e envolveu as
19 criangas da sala de atividade onde decorreu a PES Il. Na abordagem a esta tematica
realizaram-se diferentes atividades focadas em diferentes areas e dominios do saber. As
atividades planeadas e implementadas decorreram de forma bastante dinamica e
organizada, as aprendizagens das criangas foram significativas bem como promotoras de
novos habitos de saude oral e permitiram uma aquisicdo de novos conhecimentos e
novas e melhores praticas. Os resultados do estudo evidenciam que através de atividades
e de uma nova rotina didria criada para o efeito foi possivel constatar a evolucao das
criancas relativamente aos habitos de higiene oral, denotando-se maior autonomia das
criangas perante a escovagem dos dentes bem como uma consciencializacdo das criancas

e dos seus pais da necessidade dessa pratica.

Palavras-chave: educacio pré-escolar; escovagem; higiene oral; satde oral.



ABSTRACT

This report is part of the Supervised Teaching Practice Il course unit, of the Pre-
school Education Master, in Education School of Viana do Castelo. The three parts of it,
correspond to the characterization of the educational context, with a study focused on
the development of hygiene practices and oral health in pre-school environment, having
been created, in the activity room, the oral health place. It was intended that children
could implement all procedures in fulfilling their daily oral hygiene, with autonomy. The
last part includes a final reflection of the course unit developed in pre-school context. The
study was developed around the research question: "How to promote oral health habits
in children aged between 5 and 6 years?” Supported by a qualitative methodology, it was
used different tools of data collection, like audio, video and photographic records, an oral
hygiene registration table, naturalistic observation, interviews survey and the researcher
diary’s which were subjected to a content analysis. The collection of data was carried out
in a kindergarten of Viana do Castelo and involved the 19 children of the activity room
where the course unit took place. This issue involved making different activities, in
different areas and knowledge fields. The scheduled and implemented activities were
conducted in a very dynamic and organized way, the learning of children was significant
as well as promoters of new oral health habits and have allowed an acquisition of new
knowledge and new and enhanced practices. The study results show that through
activities and a new daily routine created for this purpose it was possible to see the
evolution of children, relatively, to oral hygiene habits, showing a greater autonomy of
children before brushing the teeth as well as an awareness of children and their parents

of this practise necessity.

Keywords: pre-school education; brushing; oral hygiene; oral health.
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1. INTRODUCAO

O presente relatério enquadra-se no ambito da Pratica de Ensino Supervisionada Il
(PES 1l) desenvolvida em contexto Pré-Escolar num Jardim-de-Infancia do concelho de
Viana do Castelo. Para uma melhor organizacdo optou-se por estruturar o relatério em
trés partes fundamentais.

Nesse sentido, a primeira parte do relatério refere-se a caraterizacdo do contexto
educativo onde decorreu a PES, na qual sdao focados aspetos como: a caracterizacdao do
meio; a caraterizacdo do jardim-de-infancia; a caracterizacdo da sala de atividades; a
caracterizagao do grupo de criangas e as implicagOes e limitagdes do contexto educativo.

A segunda parte do relatério encontra-se estruturada em cinco sec¢des. A
primeira sec¢do apresenta o enquadramento do estudo desenvolvido em torno do tema
saude e higiene oral em criangas dos 5/6 anos, fazendo referéncia a contextualizagdo e
pertinéncia do estudo, apresentando a problematica, a questdo de investigacdo em torno
da qual se desenvolveu o estudo, os objetivos e a organizacdo do referido estudo. A
segunda seccdo apresenta a fundamentacdo tedrica que sustentou o referido estudo. Esta
encontra-se dividida em trés subsec¢des, designadamente, a promog¢ao da saude oral e
higiene oral, a denticdo em idade pré-escolar e as cdries dentdrias e por ultimo praticas
de saude oral no jardim-de-infancia. No que se refere a terceira sec¢ao, esta encontra-se
dividida em sete subsec¢des, nomeadamente, a fundamentag¢ao metodolégica, o desenho
do estudo e a opc¢do pela investigacdo-acdo, a caracterizacdo dos participantes no estudo,
os instrumentos de recolha de dados, o processo de tratamento de dados que se
pretende adotar, a descricdao das tarefas propostas e, por ultimo, o plano de acdo
definidos para o estudo. No que respeita a quarta sec¢ado, desta segunda parte, apresenta
a andlise e interpretacdo dos dados recolhidos. Na quinta e ultima seccdo sdo
apresentadas as conclusées do estudo encontrando-se organizada em trés subseccoes,
onde sdo apresentadas as conclusdes do estudo, as suas limitacbes e recomendagées
para futuras investigacdes.

Na terceira parte do relatorio é a reflexdo final de Pratica de Ensino

Supervisionada (PES), terminando com a bibliografia e os anexos.



2. CARATERIZAGCAO DO CONTEXTO EDUCATIVO

Nesta primeira sec¢do serd apresentada a caraterizagdo do meio e o jardim-de-
infancia onde decorreu a Pratica de Ensino Supervisionadas (PES). Neste ambito é
apresentada a caraterizacdo do jardim-de-infancia e da sala de atividades. Procede-se
também a uma caraterizagao global das criangas e seu desenvolvimento em foco nas
varias areas e dominios contempladas nas orientac¢des curriculares para a educacao pré-

escolar (Ministério de Educagao, 1997).

2.1 Caracterizagao do meio

O jardim-de-infancia onde decorreu a PES, foco de analise neste relatdrio,
encontra-se situado no concelho de Viana do Castelo no agrupamento de escolas de
Monte da Ola, que engloba estabelecimentos de ensino publico de quatro freguesias do
referido concelho, ocupando uma drea geografica de aproximadamente 28,51 km? com as
freguesias dispostas a sul do rio Lima.

A cidade de Viana do Castelo situa-se na regido do Minho-Lima sendo a cidade
Atlantica mais a Norte de Portugal. Este municipio ocupa uma area de 314 km?. De acordo
com os Censos (2011) habitam nesta cidade 88 725 habitantes, dos quais 41 889 habitantes
sdo do género masculino e 46 836 habitantes sdo do género feminino.

Viana do Castelo evidencia-se pela vasta rigueza patrimonial natural, monumental e
histérica que detém. A existéncia do mar, do rio e do monte concedem a esta cidade
contextos paisagisticas de exceléncia. Estas condicGes sdo fatores positivos no nivel de
economia da cidade destacando-se o setor secundario e o setor tercidrio, tendo maior
evidéncia as atividades de comércio e de industria. Para além, de ser conhecida como a
capital do folclore, esta cidade destaca-se pelo artesanato, dos quais se evidenciam a louca e
os bordados tipicos.

A freguesia onde se situa o Jardim-de-infancia onde decorreu a PES, encontra-se
localizada na margem esquerda do rio Lima e segundo os Censos (2011) detém uma
populacdo residente de 1343 habitantes, correspondendo a perto de 2% da populacdo

total do concelho, sendo que 1295 sao referentes a populacdo presente.



Segundo a mesma fonte (Censos, 2011), nesta freguesia ha 451 familias cldssicas
residentes e possui 583 edificios nUmero mais elevado do que as familias residentes.

A freguesia encontra-se situada na zona industrial de Viana do Castelo e é
considerada uma freguesia rural embora a agricultura existente seja apenas para sustento
das familias, visto que a maioria da populacdo ativa se encontra a trabalhar no setor
comercial e industrial. Nesta freguesia a pesca tem carater sazonal e ocupacional, dado o
posicionamento da freguesia muito perto do mar.

No que se refere a populagdo emigrante, os destinos que predominam sdo
Espanha, Francga, Inglaterra e Brasil. Em relagdo aos imigrantes sdo predominantes de
Africa, América do norte, América do sul (Brasil), Asia (China), Europa (Espanha, Reino

Unido) (Censos, 2011).

2.2 Caracterizagao do Jardim-de-Infancia

O jardim-de-infancia onde decorreu a PES encontra-se situado num edificio que
integra o 12 Ciclo do Ensino Basico (CEB). Este edificio contempla dois pisos, o superior
estd destinado exclusivamente ao 12 CEB e o rés-do-chdo esta disponivel para o pré-
escolar, apresentando determinadas areas comuns para as duas etapas educativas
(biblioteca, polivalente, refeitdrio e espacos exteriores).

Durante o ano letivo de 2014/2015 a instituicdo (jardim-de-infancia) acolheu na
totalidade 34 criancas, com idades compreendidas entre os trés e os seis anos.

O jardim-de-infancia acolhia as criangas a partir das 8 horas da manh3a no
polivalente da instituicdo, sempre acompanhados por uma assistente operacional. Por
volta das 9 horas as criancas dirigiam-se para a sala de atividades. A maior parte das
criancas permanecia no jardim-de-infancia até as 15 horas e 30 minutos, as restantes
mantinham-se no ATL (Atendimento Tempos Livres) até as 18horas.

A nivel de recursos humanos do Jardim-de-infancia a instituicdo contava com duas
educadoras, duas assistentes operacionais, duas colaboradoras na cantina e uma
professora de musica que, duas vezes por semana, desenvolvia com as criangas atividades

relacionadas com a musica e a motricidade nas duas salas do JI.



No que se refere as infraestruturas o jardim-de-infancia dispde de espacos
interiores e exteriores. O espaco exterior (fig. 1) do edificio do jardim-de-infancia é amplo
e dispde de uma zona com vasto espaco verde onde as criancas podem conviver, brincar
e usufruir de momentos de partilha. Conta, ainda, com uma horta e um patio amplo para
as criangas brincarem juntamente com os alunos do 12 CEB. Possui ainda jogos ao longo

de todo o recinto do recreio permitindo as criangas realizarem atividades ludicas.

Figura 1. Espago exterior

O espaco interior do jardim-de-infancia é composto por duas salas de atividades,
uma sala destinada ao prolongamento de horario, um polivalente, um gabinete para as
educadoras de infancia, um espaco destinado as assistentes operacionais, dois
compartimentos de arrumos, uma biblioteca, instalagdes sanitdrias para criancas, adultos
e pessoas com incapacidades motoras. Possui, ainda, uma cozinha e um refeitdrio com
capacidade para albergar toda a comunidade educativa.

As salas de atividades destinam-se a dois grupos de criancas repartindo-se por
idades (sala 1 e sala 2). Esta instituicdo optou por colocar as criangas com 5/6 anos que

transitam para o 12 CEB na sala 1 (fig. 2), e as criangas mais novas na sala 2 (fig. 3).

Figura 2. Sala 1 Figura 3. Sala 2



A instituicdo possuia, também, uma sala de
prolongamento (fig. 4) destinada as criangas que
permaneciam no jardim-de-infancia no final das
atividades de componente letiva.

Apesar deste relatério se referir ao ano de

Figura 4. Sala de prolongamento 2014/2015 alguns espagos e praticas mantém-se ao

longo deste tempo com as mesmas funcionalidades. A rececdo das criangas, na parte da
manh3, é efetuada no polivalente (fig. 5) onde as crian¢as permanecem até as 9horas. O
polivalente também é destinado as se¢cdes de motricidade e neste espaco encontram-se

varios materiais pedagdgicos e recursos audiovisuais.

Figura 5. Polivalente

O gabinete das educadoras-de-infancia é usado como apoio as familias.
A biblioteca (fig. 6) contempla uma vasta area de livros que servem de apoio ao
jardim-de-infancia e ao 12 Ciclo do Ensino Basico (12 CEB). As instalacGes sanitarias para

criangas sdo proéprias para as idades do pré-escolar (fig. 7).

Figura 6. Biblioteca Figura 7. Instala¢bes sanitdrias



A cozinha estd equipada com as infraestruturas
gue respondem as necessidades da comunidade
educativa, no mesmo espaco o refeitério (fig. 8) é
partilhado pelas criangas do pré-escolar bem como pelas

criancas do 12 CEB.

Figura 8. Refeitério No corredor do jardim-de-infancia as criangas
colocam os seus pertences (mochilas e casacos), respetivamente organizados e cada
crianga tem um local identificado com o seu nome. Além disso existe também um placard
reservado a colocacdo das atividades realizadas pelas criangas para que os pais possam

visualizar o que cada crianca realiza ao longo do ano.

2.3 Caraterizagao da sala de atividades

Neste contexto existem duas salas de atividades e como referi anteriormente, a
sala onde recaiu a minha intervencao foi a sala das criancas finalistas 5/6 anos (sala 1). Na
observacdo efetuada ao espaco poOde-se constatar que esta se encontra bastante
iluminada, devido a uma lateral em vidro que permite a entrada de luz natural. A
organizacdo da sala de atividades segue o modelo High Scope, encontrando-se dividida
por areas: area da biblioteca, area da casinha, area da construcao, area dos jogos de
mesa, area de expressao plastica e a area do quadro.

A sala de atividades permanece dividida com uma mesa central, destinada a
realizacdo de todo o tipo de trabalhos, rotinas e momentos de convivio em grande grupo,
uma mesa redonda para trabalhos individualizados e um conjunto de mesas retangulares
para a realizacao de trabalhos em pequenos grupos.

Ao longo do ano foram expostos os trabalhos elaborados pelas criangas, em varios

placares espalhados pela sala.



Uma das areas existentes é a area da biblioteca (fig. 9).
Neste espaco as criangas tem a sua disposicdo varios livros
infantis, que podem folhear e manipular, ouvir histérias e

fantasiar as suas proéprias histérias a medida que interpretam

g‘ g as ilustragbes de determinado livro. De acordo com as OCEPE
Fira 9, A.rea da biblioteca (Ministério da Educacgao, 1997), a intencionalidade desta area
é permitir a crianca “O contacto com a escrita (...). E através dos livros, que as criancas
descobrem o prazer da leitura e desenvolvem a sensibilidade estética.” (p. 70). Os livros
apresentavam-se numa estante, e de modo a permitir que as criangas se sentissem mais

confortdveis existiam algumas almofadas no chdo. Nesta area podiam permanecer trés

criangas.

Na darea da casinha (fig. 10) é valorizada a
expressao dramdtica onde a criangca da largas a sua
imaginacdo e introduz o jogo faz de conta. Segundo as
OCEPE (Ministério da Educacdo, 1997). “Na interacdo com

outra ou outras criancas, em atividades de jogo simbdlico,

Figura 10. Area da casinha  0s diferentes parceiros tomam consciéncia das suas reagdes,
do seu poder sobre a realidade, criando situa¢des de comunicacdo verbal e ndao-verbal”
(p.59), deste modo as criangas trabalham em conjunto, exprimindo sentimentos e ideias.
Este era um espagco em que as criancas representavam tudo aquilo que vivenciavam,
transportando para o faz-de-conta situacdes do seu dia-a-dia. Esta area procurava
representar a estrutura real de uma casa. Dividida em duas partes, a cozinha e o quarto,
favorecia a construcdo de narrativas proximas do quotidiano das criancas. Localizava-se
junto a lateral de vidro, permitindo as criancas associarem esta casa de fantasia a uma
real. Na seccdo da cozinha, encontrava-se um armario com alguma loica de faz de conta
(pratos, copos, talheres, panelas, entre outros). Havia, ainda, uma banca, um fogdo e uma

mesa com cadeiras. A seccdo do quarto dispunha de uma cama, uma cdmoda, dois

bonecos e um espelho de pé. Nesta area ficavam no maximo cinco criangas.



Relativamente a area das construgdes (fig. 11)
nesta encontra-se material de carater ludico e
pedagégico, como jogos de construcdes e encaixe,
bonecos representativos de animais e carrinhos. A

crianca pode explorar construcdes a trés dimensoes,

pode ainda fazer atividades de iniciagdo a matematica e

Figura 11. Area das construcdes
gue implicam comparacdes seriacdes, sequéncias, alternancias, tamanhos, peso, forma e

cor. As criangas podem construir estruturas, lidar com nog¢des espaciais, semelhancgas,
diferencas e experimentar materiais que promovam noc¢bes de lateralidade. Esta area
possibilita importantes experiéncias de ordem cognitiva e social. Na drea das construcdes
existiam caixas de arrumacgdo, bem como uma manta disposta no chdao que serviria para
demarcar a zona das construgdes e ainda para as criangas poderem concretizar os seus
projetos. Esta drea permitia o acesso a quatro criangcas em simultaneo.

A area dos jogos de mesa (fig. 12) é o cantinho
onde as criangas desenvolvem capacidades de ldgica,

linguagem e atencgdo. Esta area era composta por

diferentes jogos didaticos e permitia as criangas

a trabalharem sozinhas ou em grupo. Os jogos que se

)

e

Figura 12. Area dos jogos de mesa encontravam nesta darea trabalhavam as formas
geométricas, as relagdes espaciais, as letras, os nimeros e o desenvolvimento da
motricidade fina e da destreza manual. Esta drea pretendia alicercar as aprendizagens das
criangas, desenvolver a sua autonomia, agilidade, pericia e destreza de cada crianca.
Nesta area poderiam permanecer quatro criangas.

A drea de expressdo plastica (fig. 13) permanecia
dotada com diversos materiais: tintas, cola, revistas,
tesouras, lapis, papel, plasticina. Nesta area a crianca da
largas a sua imaginacdo cria/realiza desenhos, colagens e

formas, a crianca desenvolve a motricidade fina, a

Figura 13. Area da expressio Criatividade, aperfeicoa os desenhos e desenvolve a

lastica . . .. ,
P linguagem no sentido artistico. Esta area encontrava-se



localizada junto ao lavatdério de forma a que as criancas pudessem lavar os seus materiais
de modo a conservar o seu estado de limpeza. Segundo as OCEPE (Ministério da
Educacdo, 1997) “a expressdo plastica implica um controlo da motricidade fina que a
relaciona com a expressao motora, mas recorre a materiais e instrumentos especificos e a
codigos préprios que sdo mediadores desta forma de expressdo” (p.61). Podiam estar
nesta drea quatro criangas.
b Na area do quadro (fig. 14) a crianca é livre para
desenhar/escrever o que desejar, estimulando a
’ motricidade fina e aperfeicoando a preensdo do “lapis”.

& Nesta area podia permanecer apenas uma crianca.
‘ & E relevante mencionar que a disposigdo do espago
Figura 14. Area do quadro - da sala de atividades ndo foi unicamente organizada pela
educadora desta sala, foi também de acordo com os interesses e opinides das criancas,
tornando assim um ambiente mais acolhedor e familiar a crianga, identificando a sala
como um espacgo seu. Ao organizar a sala houve a preocupacgao de “quando uma crianga
estiver de pé, possa observar os seus colegas em atividade noutras dreas e também que
os adultos possam rapidamente localizar cada crianca.” (Hohmann & Weikart, 2004,

p.170).

As areas foram inicialmente identificadas com auxilio das criancas desta sala de
atividades. Todavia considera-se que, para se proporcionar as criangas um crescimento
global, é necessario uma reorganizacdo constante das areas de aprendizagem. Como
referem Hohmann e Weikart (2004), “ao organizar as dreas de interesse, a flexibilidade
deve ser uma regra essencial. Os adultos fazem mudancas na organizacdo do espaco e do
equipamento ao longo do ano para acomodar o desenvolvimento e evolucdo dos
interesses das criancas” (p.171).

Analisando os diversos modelos pedagdgicos da educacdo de infancia constata-se
que a educadora desta sala de atividades centrou-se no modelo pedagdgico High/Scope.
Segundo este modelo pedagdgico e de acordo com Hohmann e Weikart (2004) da-se
bastante relevancia as dreas de atividade, as rotinas didrias e a promog¢do da autonomia

da crianga.



A educadora desta sala de atividades colocava em pratica o processo, planear -
fazer — rever que também estd definido no modelo High/Scope (Hohmann e Weikart,
2004). Assim, as criancas podiam escolher e planear a atividade que iriam executar
(elevando deste modo o seu interesse), executam o que decidem fazer e falam sobre o
que fizeram. Sempre que necessario, tinham o apoio da educadora para refletir sobre as
escolhas que foram feitas. Este processo ajudava as criangas a desenvolver a sua
confianca, o seu poder de decisdo, e consequentemente reforcar a sua autonomia.

O educador ao eleger uma pedagogia participativa, promove o desenvolvimento
de todos aqueles que se envolvem no processo de aprendizagem. A crianga é sujeito ativo
do processo educativo, na medida em que aprende através da descoberta e da
investigacdo. Desta forma é importante partir dos interesses das criangas como forma de
motivar novas aprendizagens, sendo imprescindivel o seu envolvimento para que possa
dar significado as experiéncias vivenciadas ao longo de todo o processo educativo e deste
modo, a crianca aprende a aprender.

Em seguida é apresentada a planta da sala (fig. 15) de atividades onde decorreu a

PES, dividida pelas respetivas areas.

Mesa de
EXposigao

Armarlos de amumacao ENTRADA

Mesa de

Balcéo de
[ ] trabalhos trabalhos
Indidduals manuais

Dzinha.

Area da
casinha

Mesa de
trabalhos

rupp
Mesa de grupp)

Placand (exposigéo de trabalmhos)

trabalhos
(pequenos
grupaos)

Cluadro branco
Flacard [exposigio de trabalhos) (eserfa ! projetor)  Placerd (quadno des presendces

Figura 15. Planta da sala
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Relativamente a rotina didria esta decorria da seguinte forma (tabela 1):

Tabela 1.

Rotina didria

MANHA
(9:00)
12:00

TARDE
(13:30)
15:30

ROTINA DIARIA

Momentos da rotina

Acolhimento

Grande grupo (cangdo
dos bons dias)
Marcagdo dos registos
no guadro de
presencas e no quadro
do tempo

Atividades planeadas

Lanche/recreio

Atividades planeadas

Habitos de higiene

Almocgo

Recreio

Relaxamento

Atividades planeadas

Arrumacao da sala de
atividade/ lanche

Descrigao das atividades

As criangas dirigiam-se para a sala de atividades e
conversavam sobre novidades ou assuntos do seu interesse
vividos em casa ou no jardim-de-infancia.

Apds esse momento cantavam todos juntos (criangas e
adultos) a canc¢do dos bons dias.

Momento em que o chefe faz os registos, das presencas,
assim como o registo do tempo.

Implementacdo das atividades planeadas.

Cerca das 10h:30m momento em que as criancas fazem uma
paragem para lanchar, comer o que trouxeram de casa (pao
e fruta). Quando as condi¢Ges atmosféricas o permitem, as
criangas vao brincar para o exterior. Este tempo permite as
criancgas brincarem juntas, inventando os seus proprios jogos
e regras.

11h retorno as atividades planeadas.

N3do hd um momento especifico para as idas a casa de banho
devido ao ritmo e as necessidades pessoais de cada criancga;
no entanto, no fim da manha as criancgas sao incentivadas a
lavar as maos antes de irem almocar.

Cantina

No exterior ou no polivalente caso as condi¢Ges atmosféricas
nao sejam as melhores.

No inicio da tarde por volta das 14h as crianca regressavam a
sala de atividades para relaxar, escutando uma musica em
siléncio.

Retorno as atividades planeadas.

No final da tarde as criancas organizam-se e arrumam a sala
de atividades e o chefe do dia distribui o lanche (leite e uma
bolacha).

Além desta rotina didria, existem rotinas semanais como: motricidade e educacao

musical que sdo lecionadas por um professor das Atividades Extra Curriculares (AEC). Nao
guerendo retirar a importancia das AEC, importa notar que, por vezes, a sua realizacdo

guebrava o ritmo das atividades planeadas no decorrer normal do dia.
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2.4 Caraterizagao do grupo

O grupo de criangas envolvidas na PES Il tinham idades compreendidas entre os 5
e 0s 6 anos, e assim, no que respeita a faixa etaria trata-se de um grupo heterogéneo
composto na sua maioria por criangas com 5 anos de idade, constituido no total por 19
criancgas, 12 do género masculino e 7 do género feminino.

Como referem as OCEPE (Ministério da Educacdo, 1997) é necessdrio observar
cada crianga para conhecer as suas qualidades e dificuldades, entender qual o seu
contexto familiar e o meio em que vive. Todas estas praticas sdo essenciais para
compreender as valéncias de cada crianga e proporcionar aprendizagens de acordo com
as suas necessidades.

Este grupo era constituido por criangas com diferentes carateristicas e distintos
niveis de desenvolvimento. Neste grupo existia uma crianca que frequentou pela primeira
vez a educacdo pré-escolar, duas criancas frequentaram pelo segundo ano consecutivo e
dezasseis criancas que frequentaram o terceiro ano consecutivo desta etapa educativa. O
grupo possuia como caracteristicas relevantes a participa¢do, a motivacao, e o interesse
em aprender. Esta anadlise foi fruto de um diagndstico sobre as capacidades das criangas
nas diferentes dreas de conhecimento, efetuado por observacdo com o intuito de adaptar
o trabalho a propor as criangas as suas reais necessidades.

Relativamente a 4rea de formacdo pessoal e social esta representa uma grande
importancia nesta etapa educativa. As OCEPE (Ministério da Educacdo, 1997) referem que
se devem proporcionar vivéncias de forma a “promover nos alunos atitudes e valores que
Ihes permitam tornarem-se cidaddos conscientes e solidarios, capacitando-os para a
resolucdo dos problemas da vida” (p.51). Para tal, pretende-se que o educador
desenvolva competéncias na crianga, de identidade, autonomia, cooperacao, cidadania e
solidariedade, para que desta forma o seu desenvolvimento ndo seja comprometido.

Em relacdo ao grupo em causa, era visivel o dominio de diversas competéncias,
nomeadamente na autonomia das tarefas que tinham de concretizar, sendo capazes de
tomar as suas decisoes, (como a higiene pessoal) na utilizacdo dos diferentes materiais ao
executar as rotinas diarias. Relativamente a sua identidade, todas as criancas eram

capazes de reconhecer as suas principais carateristicas, bem como a dos colegas,
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principalmente no que diz respeito ao seu nome, idade, género e preferéncias pessoais.
No que se refere ao comportamento do grupo este evidencia-se pela positiva, uma vez
gue a maioria das criancas ndao manifestava dificuldades em respeitar as regras, em saber
ouvir e esperar pela sua vez de intervir. A maioria das criangas demostrava ser bastante
comunicativa, no entanto, existiam ainda algumas que apenas participavam quando
solicitadas. Este grupo de criangas revelava grande facilidade em trabalhar em grande e
em pequeno grupo, respeitando a opinido dos colegas e cooperando uns com 0s outros.

A area de expressao e comunica¢dao compreende diferentes dominios: expressao
motora; expressdao dramatica; expressdo plastica; expressdo musical, dominio da
linguagem oral e abordagem a escrita e, por ultimo, o dominio da matematica. Tal como
referem as OCEPE (Ministério da Educacdo, 1997) “engloba as aprendizagens relacionadas
com o desenvolvimento psicomotor e simbdlico que determinam a compreensdo e o
progressivo dominio de diferentes formas de linguagem” (p. 56).

Segundo as OCEPE (Ministério da Educacdo, 1997) relativamente ao dominio da
expressao motora, é referido que ao iniciar esta etapa educativa a crianca ja detém
determinadas aquisicGes motoras basicas, tais como andar, transpor obstaculos, e
manipular objetos de forma mais ou menos definida. Desta forma, é necessario avaliar o
desenvolvimento motor de cada crianga, e por sua vez, proporcionar-lhe situacdes de
motricidade global e de motricidade fina, para que cada crianca em particular seja capaz
de utilizar as capacidades do seu préprio corpo. Nesta ética e de acordo com as metas de
aprendizagem para a educacdo pré-escolar (ME-DGIDC, 2010), no final desta etapa
educativa devem ser proporcionados as criangas exercicios variados de modo a
desenvolver varias competéncias em trés subdominios: deslocamentos e equilibrios
(rastejar, movimentar-se com o apoio das maos e pés, rolar sobre si préprio, fazer
cambalhotas, saltar sobre obstaculos de alturas e saltar de planos superiores); pericias e
manipula¢bes (lancar, agarrar, pontapear e receber) e por ultimo através da realizacdo de
jogos (posicoes de equilibrio, deslocamentos em corrida, langamentos de precisdo e
pontapés de precisdo). Relativamente a este grupo de criancas e no que se refere a este
dominio constatou-se que, em geral, revelavam destreza de expressao corporal livre. A

maioria das criancas ndo manifestava dificuldades relacionadas com a locomog¢do e em
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relacdo a algumas habilidades manipulativas verificou-se que algumas criancas
evidenciam, ainda, algumas dificuldades em agarrar a bola. Relativamente a motricidade
fina o grupo foi bastante estimulado recorrendo a diverso material existente no jardim-
de-infancia para esse fim, o que proporcionou o desenvolvimento desta competéncia. No
entanto, é de referir que uma ou outra crianga manifestava ainda dificuldades no recorte.

A expressdao dramatica, segundo as OCEPE (Ministério da Educagao, 1997), “é um
meio de descoberta de si e do outro, de afirmacdo de si préprio na relagdo com o(s)
outro(s) que corresponde a uma forma de se apropriar de situagbes sociais” (p. 59). De
acordo com as metas de aprendizagem para a educacdo pré-escolar (ME-DGIDC, 2010),
no final desta etapa educativa, as criancas devem vivenciar situacoes de faz-de-conta, que
Ihes permitam contar, recontar, inventar e recriar histérias ou situacdes da vida
guotidiana. Este grupo de criangas teve contacto com varias atividades neste sentido ao
longo da PES. Deste modo era-lhes mais espontdneo, recriar, imaginar histérias e
situacdes do dia-a-dia, recorrendo a diversos objetos e atribuindo-lhes significados. Na
area da casinha observava-se com regularidade estas situacdes, sendo possivel visualizar
a interacdo entre as criancas e na interpretacdo de diferentes “papéis”.

A expressao plastica € um dominio muito significativo para o desenvolvimento da
crianga, pois permite-lhe expressar sentimentos, emogdes, concec¢des e vivéncias do seu
meio. Através deste dominio a crianca desenvolve competéncias transversais as varias
areas e dominios bem como descobre-se a si e ao mundo a que a rodeia. De acordo com
as metas de aprendizagem do pré-escolar (ME-DGIDC, 2010), as criancas no final desta
etapa educativa deve atingir varias competéncias, como representar vivéncias individuais
utilizando diferentes métodos de expressdo como a pintura, o desenho, a colagem e a
modelagem. Segundo as OCEPE (Ministério da Educacdo, 1997) “a expressdo pldstica
implica um controlo da motricidade fina que relaciona com a expressdo motora, mas
recorre a materiais e instrumentos especificos e a codigos préprios que sao mediadores
desta forma de expressdo.” (p.61). Relativamente ao grupo, este tinha ao seu dispor
diariamente varias técnicas de expressdo plastica, o desenho, a pintura, o recorte, a
colagem, e a modelagem. Foi possivel, também verificar que todas as criangas reconhecia

as cores, como a sua tonalidade, o mais escuro e o mais claro.
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Relativamente ao dominio da expressdao musical, que se desenvolve em torno de
cinco eixos fundamentais: escutar, cantar, dancar, tocar e criar e segundo as metas de
aprendizagem (ME-DGIDC, 2010), as criancas devem: reproduzir motivos ritmicos e
construir alguns instrumentos de percussdo; interpretar elementos expressivos de
intensidade e de andamento; sincronizar o movimento do corpo com a intensidade
(dinamicas forte e fraco) e reconhecer sons vocais, corporais, sons da natureza e sons
instrumentais relativamente a este dominio. As OCEPE (Ministério da Educacdo, 1997)
referem que “a expressdao musical assenta num trabalho de exploragdo de sons e ritmos,
gue a crianga produz e explora espontaneamente e que vai aprendendo a identificar e a
produzir.” (p.63). Verificou-se que as criancas deste grupo revelaram algumas
competéncias a este nivel pois conseguiam manusear diferentes instrumentos,
produzindo ritmos e sons diferentes, explorando distintas capacidades com timbre (modo
de producdo), intensidade (sons fortes e fracos) altura (sons graves e agudos) e duracgdo
(sons longos e curtos).

O dominio da linguagem oral e abordagem a escrita encontra-se dividido em duas
vertentes, a linguagem oral e a linguagem escrita. Em relacdo a linguagem oral durante a
educacdo pré-escolar as criancas devem adquirir e alargar o seu vocabulario. Neste
sentido é essencial criar um clima de comunica¢do, tendo o educador um papel
fundamental na criacdo de ambientes de comunicacdo que permitam a crianca exprimir-
se de maneira adequada, sendo ele proprio um modelo para a interacdo e a
aprendizagem das criancas. Deste modo as criancas irdo construindo frases mais
coerentes e complexas e, por sua vez, um maior dominio da expressdao e comunicac¢ao
(OCEPE, 1997). Relativamente a linguagem escrita a crianca deve ser envolvida num
ambiente em que tenha contacto com o cddigo escrito, para assim se familiarizar e lhe
dar importancia. Segundo as OCEPE (Ministério da Educacdo, 1997) “as tentativas de
escrita, deverdo ser valorizadas e incentivadas” (p.69). De acordo com as metas de
aprendizagem (ME-DGIDC, 2010), no final da educacdo pré-escolar as criancas devem ser
capazes de produzir rimas, segmentar palavras, identificar palavras que comecam e
acabam com a mesma silaba, reconhecer palavras escritas do seu quotidiano, conhecer

algumas letras, escrever o seu nome, produzir escrita sildbica, distinguir letras de
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numeros, saber que as letras correspondem a sons, conhecer o sentido direcional da
escrita e partilhar informagdes oralmente através de frases coerentes. Neste grupo pode-
se verificar que a maioria das criangas demonstrava facilidade em comunicar,
apresentando e explicando as suas ideias ou desejos. Contudo e como ja foi referido,
algumas criangas sentiam essa dificuldade, e sé participavam quando solicitadas. A
maioria era capaz de narrar acontecimentos, reproduzir, inventar histérias e conversar
acerca de qualquer tema, recorrendo a linguagem oral revelando um discurso articulado
e compreensivel. No que respeita a linguagem escrita, o grupo conseguia escrever o seu
nome sem ajuda e também reconheciam o nome dos colegas. As criangcas do grupo
conseguiam ler histérias através das ilustracdes, pictogramas, o mapa das presencas e o
mapa do tempo com facilidade. A maioria das criangas reconhecia as letras do alfabeto,
conseguindo identificar e reproduzir as letras que constituem determinada palavra e por
sua vez ja comegavam a escrever palavras ligadas ao seu dia-a-dia. Todas as criangas
conseguiam diferenciar o cddigo escrito do cédigo numérico. O grupo manifestava muito
interesse em ouvir histodrias.

No dominio da matematica as criancas vdo naturalmente adquirindo conceitos
matemadticos a partir das vivéncias do quotidiano (OCEPE, 1997). Neste sentido e segundo
as OCEPE (Ministério da Educacdo, 1997) e as metas de aprendizagem (ME-DGIDC, 2010),
as criancgas, no final da educacdo pré-escolar, devem: ser capazes de classificar objetos
agrupando-os seguindo uma determinada propriedade (seriacdo, triagem e ordenacdo);
ter a nocgdo assertiva dos conceitos topoldgicos (longe/perto, aberto/fechado,
cima/baixo); reconhecer, nomear e representar deferentes formas; reconhecer sem
contagem o numero de um conjunto de objetos; utilizar a linguagem “mais” e “menos”
para comparar dois nimeros; reconhecer os nimeros de 1 a 10; resolver problemas do
dia-a-dia; reconhecer e explicar padrdes simples; interpretar tabelas e pictogramas;
compreender que os objetos possuem determinados atributos mediveis (comprimentos,
volume, massa). A maioria das criancas do grupo faz contagens simples, reproduz
padrdes, tem a noc¢do espacial (cima, baixo, esquerda, direita, frente, atras), sentido do

numero, ordinalidade, cardinalidade e interpreta uma tabela dupla entrada. Todas as
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criangas tém presentes as nog¢des de quantidade e peso. A maioria reconhece um nimero
através do subitizing e consegue resolver problemas simples do quotidiano.
Relativamente a area do conhecimento do mundo esta atrai naturalmente a
curiosidade da crianga e a sua vontade de saber o porqué das coisas acontecerem. Este
interesse é desenvolvido e estimulado no jardim-de-infancia através de situacdes de
descoberta e de exploragdao do mundo (OCEPE, 1997). Esta area abrange o conhecimento
do meio préximo a crianga, a sensibilizacdo para as ciéncias e outros conhecimentos,
como a educag¢do para a saude e a educacdo ambiental. Segundo as metas de
aprendizagem (ME-DGIDC, 2010), é na educacgdo pré-escolar que as criangas comegam a
manifestar aptidoes para a estruturacdo do pensamento cientifico. Neste sentido, a
crianga comeca a assimilar, a dar sentido e a integrar-se no mundo que a rodeia. As
criancas em idade pré-escolar, segundo as metas de aprendizagem (ME-DGIDC, 2010),
devem: descrever itinerdrios didrios e nao diarios; distinguir unidades de tempo basicas
(dia e noite, manha e tarde, semana, estacdes do ano, ano); identificar elementos do
ambiente natural (como o estado do tempo); reconhecer comportamentos dos materiais
(atracdo/ndo atracdo dos objetos); identificar o nome completo, idade, localidade,
diferentes partes do corpo; reconhecer a sua identidade sexual; justificar algumas razdes
de praticas de higiene (lavar as maos, lavar os dentes, lavar os alimentos). A maior parte
das criancas deste grupo conseguia identificar corretamente as estacdes do ano, bem
como os fenédmenos ocorridos em cada uma delas, identificava os dias da semana e todo
0 grupo sabia o seu nome e idade e sabia também a terminologia com intervalos de
tempo (hoje, amanha e ontem). Verificava-se neste grupo curiosidade e motivacao para
realizacdo de atividades de natureza experimental, como forma interativa para

compreender diferentes conceitos.

2.5 Implicagdes e limitagdes do contexto educativo

Relativamente as limitacGes existentes no jardim-de-infancia onde decorreu a PES
constata-se que esta instituicdo ndo possui um espaco apropriado e suficiente para
abarcar o pré-escolar e o 12 CEB durante os intervalos chuvosos. O polivalente existente é

extremamente pequeno para todas as criangas que integram a comunidade escolar,

17



sendo cansativo permanecer, principalmente durante o inverno, neste espaco uma vez
que o exterior ndo possui um abrigo coberto. O referido polivalente também apresenta
uma acustica pouco adequada, dado que o barulho das criangas a correr, a falar, ou até
mesmo a manipular objetos, dificulta a interacdo entre as criangas e a suas normais

interagoes.
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1. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

Esta seccdo apresenta o enquadramento do estudo realizado. Para o efeito
encontra-se subdividido em cinco subsec¢des que referem: a contextualizacdo e
pertinéncia do estudo (1.1); a problematica inerente ao estudo (1.2); a questdo de
investigacdao formulada (1.3); os objetivos definidos de modo a dar resposta a questao de

investigacdo formulada (1.4) e, por fim, a organizacdo geral do estudo (1.5).

1.1 Contextualizagdo e pertinéncia do estudo

A contextualizacdo deste estudo desenvolve-se em torno de dois temas, a
promocdo da saude oral, em contexto de educacdo pré-escolar, e o desenvolvimento de
praticas de saude oral em criancas dos 5 e 6 anos.

Em contexto de jardim-de-infancia as criangas sentem-se rodeadas de elementos
diferentes, sentem-se num novo mundo, sendo importante criar um clima de bem-estar,
dirigido para aprendizagens ativas, abundante em novos conhecimentos, valores e
praticas (Hohmann & Weikart, 2003). Este espaco educativo é claramente um local
privilegiado para proporcionar novas experiéncias as criancas, sendo fundamental
promover novos habitos de forma a incutir nelas boas praticas.

Segundo Gil e Diniz (2008, citado por Esteves, 2010) para se alcancar este
equilibrio entre novos habitos e novas praticas nesta etapa educativa, é importante
valorizar e incentivar atividades que promovam a saude. Por norma estas praticas sdo
desenvolvidas num ambiente ludico e criativo dando asas a novas aprendizagens que, por
sua vez, promovem comportamentos e atitudes saudaveis.

Para autores como Hohmann e Weikart (2003) é fundamental inserir nesta etapa,
a higiene, visto esta ser essencial para a saude individual e coletiva das criangas.

O dia-a-dia do jardim-de-infancia envolve inevitavelmente uma rotina, alternando
momentos de atividade com momentos de transicdo, que auxilia a crianga a sentir-se
segura e integrada (Hohmann & Weikart, 2003). Segundo os mesmos autores Hohmann e
Weikart (2004) “os elementos de uma rotina diaria sdo como marcas de pegadas num

caminho” (p. 227). A rotina favorece as atividades de caracter flexivel mas também
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momentos que se relacionam com a salde e higiene das criangas. Desta forma, a crianca
tem oportunidade de cuidar da sua higiene e salde criando habitos didrios que,
adquiridos desde cedo, serdo mais facilmente preservadas durante a vida (DGS, 2005).

A preservagao de uma boa higiene oral apresenta-se como um elemento
fundamental no combate as doencas orais que aparecem como um dos principais
problemas de saude, afetando, numerosamente, a faixa infantil (DGS, 2005). Neste
sentido, e como destaca a Organizacdo Geral de Saude (DGS, 2005, citado por Esteves,
2010) é importante “integrar a educacao para a saude e a higiene no projeto educativo e
efetuar uma escovagem de dentes no jardim-de-infancia” (p. 1151). E essencial inserir
desde cedo a higiene, visto esta ser essencial para a saude individual e coletiva das
criangas em qualquer contexto de vida. Deste modo, as criangas adquirem um conjunto
de aprendizagens, iniciam padrdes de comportamento, estabelecem habitos para
fundamentar escolhas mais sauddveis e crescem com uma vida com qualidade (Gil &
Diniz, 2008, citado por Esteves, 2010). Segundo Esteves e Anastacio (2010) “os
Educadores de Infancia deverao, nesta tematica, adotar a aplicacdo de programas para
sensibilizagdo e aquisicdo/melhoria de conhecimentos, valores e atitudes/préticas das
criangas.” (p. 1151). O mesmo autor refere que sera necessdrio interagir com os
encarregados de educagdo, percebendo quais as suas necessidades relativamente a
melhor forma de promover estas novas praticas. Posto isto, e reconhecida a importancia
na promoc¢ao da higiene oral desde muito cedo, compete aos educadores de infancia
sensibilizar todos os atores para a promocao de saude oral.

A este respeito Cunha (2011) refere que “a higiene oral e outros problemas que
afetam a saude oral sdo assuntos que devem ser trabalhados desde os primeiros anos de
vida e de forma constante” (p. 2).

No mesmo sentido Corte (2005, citado por Cunha, 2011) refere que o contexto
familiar/escolar sdo os principais alicerces em que a crianga se apoia para aprender e por
sua vez desenvolver atitudes e comportamentos que contribuam para os cuidados a ter
com a boca. Estes dois contextos levam as criancas a compreenderem a importancia de
manter comportamentos sauddveis com os dentes, a lingua e as gengivas, e

compreenderem de que deste cuidado dependera o seu bem-estar. A familia e a escola
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tém assim um papel fundamental neste compromisso e no seu cumprimento, pois disso
dependerd o sucesso na educacdo de individuos aptos para prevenir e tratar, a tempo, as
doencas orais.

Para Duarte (2002, citado por Cunha, 2011) “educar para a saude é fazer da escola
um meio facilitador do desenvolvimento de uma atitude reflexiva e critica, e fomentar
nas nossas crianc¢as a ado¢ao de habitos saudaveis” (p. 5). O mesmo autor refere que, no
gue respeita a este assunto, sdo cruciais os habitos que as criangas incrementam na sua
propria casa. Desta forma, os profissionais educativos devem estar atentos e procurar dar
bons exemplos que possam assegurar bons habitos e transpor maus os hdbitos. Portanto,
€ necessario criar habitos em que as criancas se tornem responsaveis e auténomas para
tomar as suas proprias decisdes e adquirir normas de comportamento sauddvel no seu
guotidiano.

Com base neste entendimento, emergiu o estudo que se apresenta com o objetivo
de alargar e melhorar habitos de saude e higiene oral de um grupo especifico de criancas.
Apds uma observacdo e reflexdo sobre estas praticas no espaco educativo onde se
pretende desenvolver este estudo, constatou-se que estes habitos ndo eram estimulados,

nao se tendo observado praticas de higiene oral nas criangas deste contexto.

1.2 Problematica do estudo

Como anteriormente foi referido, pretende-se com o presente estudo desenvolver
praticas de saude e higiene oral em criancas de 5 e 6 anos de idade, partindo dos seus
habitos e praticas familiares, para o desenvolvimento destas praticas em contexto de
jardim-de-infancia dado que ndo foram observadas estas vivéncias neste contexto.
Devido a necessidade de promover desde cedo aprendizagens, habitos e autonomia de
saude oral, este estudo tera como ponto fundamental a criacdo de um cantinho da saude
oral, de forma a promover uma nova rotina didria depois do almoco.

Como se afirma no programa de 2005 da Direcdo Geral da Saude (DGS) é
necessario combater as doencas orais desde cedo pois este problema afeta em grande

numero a faixa infantil, sendo necessario para isso preservar/promover uma boa higiene
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oral. Para atingir este resultado a DGS (2005) incentiva a escovagem dos dentes em

contexto de jardim-de-infancia.

1.3 Questao de investigagao
Tendo em conta a problematica acima descrita foi formulada a seguinte questao
de investigacgao:

Como promover em criancgas de 5/6 anos habitos de saude e higiene oral?

1.4 Objetivos de investigacao

De modo a dar resposta a questao de investigacdo formulada foram delineados os
seguintes objetivos:

1. Diagnosticar habitos de saude e higiene oral num grupo de criangas de 5/6 anos.

2. Sensibilizar as criangas para hdabitos de saude e higiene oral.

3. Promover habitos de satde e higiene oral em criancas de 5/6 anos.

4. Analisar a influéncia da alimentag¢ao saudavel na saude oral.

5. Avaliar a alteracdo de praticas de higiene oral num grupo de criancas de 5 e 6

anos.

1.5 Organizag¢ao do estudo

A parte Il do presente relatério encontra-se dividida em 5 sec¢bes que se
complementam entre si e onde estdo desenvolvidos os seguintes todpicos: o
enquadramento do estudo (sec¢do 1); a fundamentacdo tedrica do estudo (seccdo 2); a
metodologia adotada (seccdo 3); a anadlise e interpretacao de dados (seccdo 4); e por fim,

as conclusdes do estudo (secc¢do 5).
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA DO ESTUDO

Nesta seccao sao fundamentadas as temadticas abordadas neste estudo. Deste
modo, comecga-se por evidenciar a promoc¢do da saude e higiene oral (2.1); de seguida
apresenta-se a denticdo em idade pré-escolar (2.2); evidenciando, a cérie dentaria (2.2.1);
e, por fim, aborda-se a importancia do desenvolvimento de praticas de higiene oral no

jardim-de-infancia (2.3).

2.1 Promogao da saude e higiene oral

A higiene oral, a prevencao de caries e os problemas que afetam a saude oral
devem ser trabalhados desde os primeiros anos de vida, de forma constante e sistematica
(Corsépius, 1989, citado por Cunha, 2011).

Segundo Corte (2005, citado por Cunha 2011), no que se refere a higiene oral, o
principal objetivo desta abordagem é promover a mudanca de atitudes nas criancas e nos
seus educadores, mas também criar a necessidade de habitos que fortalecam o cuidado
constante a ter com a saude dos dentes e gengivas. Esta pertinéncia sustenta-se na
existéncia comprovada na investigacdo nesta especialidade de um elevado predominio de
doencgas desenvolvidas nas criancas pela auséncia de uma higiene e cuidado oral logo a
partir dos primeiros anos de vida. Assim, um dos principais cuidados a ter com as criancas
desta faixa etaria, devera ser a prevenc¢ao das cdaries e das doencas periodontais, dado
que se prevenidas e tratadas atempadamente os custos associados ao seu tratamento
serdao minorados com vantagens visiveis na saude das criancgas.

Desta investigacdo na especialidade destacam-se autores como Cunha (2011)

guando afirmam que:

Nestas idades, as criancas ja sdo capazes de desempenhar, sozinhos, varias tarefas.
Assim sendo, o educador, deve estimular as criancas a serem mais responsaveis, dando-lhes
indicacGes acerca da forma como devem tratar esta preocupacdo para um melhor bem-

estar pessoal (p.6).

Também Kwan (2005, citado por Lira 2012) refere que as criancas e adolescentes

podem ser educados e motivados para serem capazes de tomar decisdes saudaveis, lidar
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com conflitos, adotando um estilo de vida melhor, tendo em vista que, os habitos e
estilos de vida adquiridos desde cedo e enraizados, enquanto crianga/jovem, se tornam
mais sustentaveis ao longo da vida.

Para Almeida (2005) a saude oral € um componente integrante da saude em geral.
Para este autor um individuo que ndo tenha uma boa saude oral ndo tem saude de uma
forma geral. S6 na sua auséncia é que se toma consciéncia da sua necessidade e da
importancia na promocdo do nosso bem-estar global.

Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas Portuguesa (OMD) as vantagens de uma
higiene oral didria para a saude em geral estdo principalmente ligadas aos cuidado com os
dentes e gengivas para com isso se evitar a maior parte das doencas da boca. Estas
praticas ndo se limitam ao aspeto exterior dos dentes, mas vao mais longe, dado que,
dentes saudaveis ajudam a mastigar todos os alimentos, a pronunciar todas as palavras
corretamente e mantem um sorriso cheio de vitalidade. Para além disso, uma boca
saudavel facilita a comunicacdo e a interacdo com os outros. Segundo a mesma Ordem
(OMD), os nossos dentes tem vdrias funcionalidades, servem para sorrir, mastigar, falar,
para brincar, para trabalhar e para conversar, entre outras (OMD, 2015).

Uma boa saude oral torna-se indispensavel na qualidade de vida e bem-estar.
Permite ao ser humano todos os beneficios, enumerados anteriormente, dado que sem
saude oral ndo hd saude em geral o que, desta forma, condiciona o dia-a-dia da crianca e
dos educadores e por sua vez vai debilitar os momentos de prazer de cada um. Por outro
lado, se o individuo ndo tiver uma boa saude oral, este pode sofrer de vérias patologias,
nomeadamente, infe¢des variadas, causando dor, desconforto, que por sua vez irdao
modificar habitos basicos de bem-estar, como alimentacdo e o sono. Deste modo, todo
este processo causard uma quebra na saude em geral (OMD, 2015).

Segundo o Programa Nacional Portugués de Promocdo da Saude Oral (PNPSO) as
doencas orais, como a carie dentaria e as doencas periodontais, sdo um sério problema
de saude publica, dado que afeta, como ja foi referido, grande parte da populacdo e
influenciam os seus niveis de saude, bem-estar, qualidade de vida, tornando os individuos
vulneraveis, obrigando a aplicacdo de estratégias de intervengcdo conhecidas e

comprovadamente eficientes (DGS, 2005).
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O PNPSO beneficia de uma orientacdo curricular que propde incutir, no dia-a-dia
da crianga, a educagdo para a saude, higiene oral e educag¢do alimentar. As criangas terao
a oportunidade de cuidar da sua prépria higiene oral, de maneira supervisionada, e de
perceber as razoes pelas quais ndo devem abusar de certos alimentos. As mensagens
sobre promocdo da salde transmitidas pela escola devem ser coincidentes com as
praticas realizadas neste ambiente educativo incluindo praticas alimentares sauddveis
(DGS, 2005).

E fundamental que os individuos tenham acesso a informacdo, que lhes permita
uma mudanca de praticas comportamentais, optando pelas mais saudaveis de modo a
melhorar a sua saude (Ordem dos Médicos Dentistas, 2015).

De acordo com Eusébio (2009) o médico de familia/pediatra é frequentemente o
primeiro e Unico profissional de saude a observar e acompanhar o desenvolvimento das
criangas, encontrando-se, por isso, numa posicdo Unica para atuar ativamente na
prevencdao dos Cuidados de Saude Primario (CPl) pela prestacdo de cuidados
antecipatdrios, avaliagcdo do risco, diagndstico precoce e orienta¢do adequada.

De acordo com Areias (2010) “a escovagem deve ser supervisionada pelos
encarregados de educa¢ao, até ao momento em que a crian¢a adquire o controlo dos
movimentos finos, o que coincide com o dominio da escrita” (p. 219).

Para Eusébio (2009) as medidas preventivas de higiene oral sdo:

e 3 escovagem dos dentes com dentifrico fluoretado, desde a erupg¢do dos
primeiros dentes;

e 0s dentes devem ser escocados todos os dias, duas vezes ao dia, uma delas
necessariamente a noite, dado que, durante o sono, o fluxo salivar é menor,
permitindo uma maior acao tépica do fluor ou das bactérias, caso os dentes
ndo sejam escovados;

e 0 dentifrico usado deve ter uma concentragao de fldor de 1000ppm (10%).
Em idades pré-escolar a quantidade de dentifrico ndo deve ser maior do que
uma ervilha (fig. 16);

e a3 escova deve ser adequada ao tamanho da boca da crianca, com cerdas de

dureza média, ou macia, podendo ser manual ou elétrica;
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as criangas devem ser encorajadas a cuspir o excesso de dentifrico e a ndo
enxaguar com agua posteriormente de forma a permitir uma maior agao
tépica do fluor;

a escovagem dos dentes deve ser realizada pelos pais ou supervisionada por

eles de forma a controlar a quantidade de dentifrico aplicado.

Figura 16. Quantidade de dentifrico a usar

Apds a escolha correta da escova, do dentifrico e da sua quantidade é indispensavel

atender ao processo de escovagem. Para tal, a DGS (2005) aconselha varias etapas:

Colocar o dentifrico na escova;

Inclinar a escova em direcdo a gengiva e escovar com pequenos movimentos
horizontais ou circulares, sem fazer muita pressao;

Escovar 2 dentes de cada vez, fazendo aproximadamente 5 movimentos no caso de
criangas até aos 6 anos;

Escovar com uma sequéncia: comecar pela superficie externa (do lado da
bochecha) do ultimo dente de um dos maxilares e continuar a escovar até atingir o
ultimo dente do lado oposto;

Escovar as superficies do lado da lingua com a mesma sequéncia;

Proceder do mesmo modo no outro maxilar;

Escovar as superficies mastigatérias dos dentes com movimentos de vaivém;

Por fim, pode escovar-se a lingua e cuspir o excesso de dentifrico, sem bochechar
com agua. Assim, os fluoretos do dentifrico atuam mais tempo sobre os dentes
(folheto informativo).

Apods todas estas etapas executadas, que vao seguramente contribuir para que as

criancas sejam promotoras/auténomas da sua propria saude oral, também serd

necessario consultar o dentista ou higienista oral periodicamente (cabendo ao adulto o
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papel de promotor desta decisdo). Todas estas praticas irdo contribuir para uma crianca
mais saudavel, e posteriormente, um adulto com um estilo de vida com mais saude (DGS,
2005).

Rodrigues (2008) refere que, de acordo com o Programa Nacional de Promocgao da
Saude Oral (PNPSO), é importante investir na informacdo e orienta¢do dos pais, cabendo
aos profissionais de saude e educadores um papel de destaque nesta area, de forma a
tentar reduzir significativamente a morbilidade que este tipo de patologias apresenta,
bem como, os custos significativos que acarreta numa fase tardia do seu tratamento.

De acordo com a DGS (2005) deve-se “Integrar a educa¢do para a saude e a
higiene no projeto educativo e efetuar uma escovagem de dentes no jardim-de-infancia”
(p. 12).

Segundo Esteves e Anastacio (2010) os educadores de infancia devem adotar
estratégias e prdticas para a sensibilizacdo e aquisicdo de conhecimentos, valores e
praticas das criancas, como também privilegiar a interacdo com os encarregados de
educacdo agindo em conformidade com as suas necessidades, atendendo ao meio em
gue cada familia se encontra. Considera-se assim importante que os educadores se
interessem por esta area, permitindo a criagdo de uma ponte entre os encarregados de
educacdo e técnicos de salde.

O mesmo autor Esteves e Anastacio (2010) refere que apesar da indicacdo do
desenvolvimento de praticas de higiene oral em contexto de jardim-de-infancia se
encontrar referenciada e aconselhada no Programa Nacional de Promogao da Saude Oral,
essas praticas ndo se encontram disseminadas, considerando ser ainda uma area onde
existem opinides divergentes que levam a diferentes tomadas de posicdo relativamente a
esta tematica. Alguns autores salientam os éxitos destas praticas, no entanto, em
determinadas circunstancias, detetam falhas que colocam em risco todo o processo de
promocdo da saude primadria. Neste contexto, torna-se necessario avaliar as condicdes
existentes em cada jardim-de-infancia, no sentido de garantir a seguranca e eficacia da
implementacdo deste tipo de praticas.

A necessidade na analise das melhores condi¢cbes e praticas, em contexto de

jardim-de-infancia associada a investigacdo na area da saude oral deve procurar alcancar
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respostas que possibilitem promover habitos de higiene oral em criancas em idade pré-
escolar.

De acordo com Areias (2009) deve-se “educar para manter sempre saude oral em
todos os grupos etdrios, pois as criangas de hoje serdo os adultos saudaveis de amanha”
(pdg. 132). Também Rodrigues, et al. (2008) refere que sé com “conhecimento é que se

consegue mudar comportamentos” (p. 105).

2.2 Dentigao em idade pré-escolar

A boca define-se por ser o drgao onde inicia o sistema digestivo, envolvida pelos
labios e limitada, em cima, pelo palato, conhecido pelo céu-da-boca, lateralmente, pelas
bochechas e, em baixo, pelo pavimento da boca. No interior, esta a lingua e os dentes,
suportados pelas gengivas (Esteves, 2010).

Os dentes e as gengivas tém uma grande importancia ndo apenas esteticamente,
como também na saude, uma vez que, como ja foi referido anteriormente, os problemas
dentdrios mais frequentes nas criangas sdo as cdries dentdrias. Os encarregados de
educacdo devem conhecer as principais caracteristicas destas altera¢des, bem como as
medidas higiénicas que podem preveni-las. Devem ajudar e mostrar aos filhos como se
efetua o cuidado com os dentes e como se realiza uma higiene oral correta. Estes aspetos
foram referenciados por Corte (2005, citado por Cunha, 2011) nas conclusdes de um
estudo que o autor desenvolveu sobre esta tematica.

Segundo o referido autor (Corte, 2005) o aparecimento dos primeiros dentes de
leite representa um grande marco na familia dado que constitui mais um passo no
desenvolvimento da crianca. Esta primeira denticdo culmina entre os seis meses e os dois
anos, momento propicio para as criangas comegarem a realizar as consultas periddicas no
dentista.

Esta opinido ndo é unanime pois segundo Trigo (2001, citado por Esteves, 2010) os
dentes de leite ou deciduos comecam a “rebentar” geralmente por volta dos 7 meses e
terminam normalmente o seu crescimento entre os dois e trés anos tal como se pode
constatar por analise da figura 17. Estes valores apresentam-se apenas como indicadores

de referéncia, considerando que cada crianca terd o seu proprio desenvolvimento. O final
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desta fase a denticdo decidua (fig. 17) estara completa quando as criangas tiverem 20

dentes.

Dentes de leite

T ) Idade de
ou denticao decidua aparecimento

(meses)

: incisivo central 96

\incisivo lateral 124

‘canino 183

1¢ molar 15.7

2° molar 26.2

2° molar 26.0

1° molar 15.1

anino 18.2

incisivo lateral 1.5

incisivo centra 78

Figura 17. Dentigdo decidua

A Direcdo Geral de Saude (1994) carateriza as formas dos dentes, de acordo com as

respetivas fungdes:
e Qito incisivos quatro em cima e quatro e baixo, tém um gume afiado, que
serve para morder e cortar os alimentos.

e Quatro caninos dois em cima e dois em baixo, tém uma ponta aguda, que

serve para furar e rasgar os alimentos.

e Qito molares quatro em cima e quatro em baixo, possuem uma superficie

superior mais larga para esmagar e triturar os alimentos.
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2.2.1 Carie dentaria

A carie dentdria geralmente comeca por lesionar o esmalte e de seguida a dentina

(fig. 18).

- Esmalte
--=- Dentina
1 - Polpa

|

Figura 18. Morfologia do dente

Os dentes encontram-se revestidos por uma camada protetora denominada por
esmalte e com uma espessura de 2 mm (Chang & Goldsby, 2013). Esta camada é
composta por um mineral, a hidroxiapatite, bastante soluvel em meio acido.

A cdrie dentdria, a mais comum das patologias que afetam os dentes, constitui
uma infecao transmissivel na qual os acidos produzidos pelas bactérias dissolvem os
dentes, levando a sua perfuracdo. Estas bactérias, designadas cariogénicas, formam uma
placa a superficie dos dentes, conhecida por “placa bacteriana”, responsavel pela
fermentacdo de hidratos de carbono que leva a producdo de acidos organicos (EUFIC,
2015). Esta producdo de acidos é maxima nos alimentos que contém acucares (Chang &
Goldsby, 2013). Uma ma higiene oral pode promover estas reagdes quimicas podendo
provocar caries.

Os sintomas sé aparecem mais tarde, sempre que a carie ja atingiu a dentina e
provavelmente também a polpa do dente. Quando isto acontece, poder-se-a sentir dores
e a medida que a carie se agrava, o dente sofre um profundo desgaste. Quando a cdrie
afeta apenas o esmalte, tenta-se a remineralizagdo com mudancas nas praticas
alimentares bem como higiénicas com o uso de fldor. Caso contrario, opta-se por retirar a
area cariada e em certos casos, pela extracdo do dente (Sharp & Dohme, 2006, citados

por Cunha, 2011).

31



A cérie dentaria (fig. 19) em criancas em idade pré-escolar denomina-se por CPI
(carie precoce da infancia). Como ja foi referido anteriormente, o CPI influéncia a saude

global da crianca (DGS, 2005).

Figura 19. Cérie dentaria

De acordo com Eusébio (2009) “a cdrie dentdria é uma doenca de etiologia
bacteriana e carater multifuncional. O processo cariogénico implica a conjugacdo
simultanea de trés fatores: bactérias, aclcares e dentes” (p. 430). Esta doenca infeciosa é
transmissivel, mas pode ser prevenida, se se intervir precocemente, bastando, para isso,
atuar simultaneamentes nos trés fatores anteriormente referidos, as bactérias, agucares e
dentes.

Segundo o mesmo autor (Eusébio, 2009), existem inumeros fatores para a carie
dentdria se desenvolva, sendo necessario impor as criancas, desde cedo, algumas
estratégias para que esta doenca oral ndo se instale na sua cavidade bucal. A alimentacao
saudavel representa um papel fundamental em conjunto com outras praticas, a higiene
oral e medidas preventivas como o uso de fldor e o controle da alimentagao, atenuando
determinados componentes, como os acucares. Os principais fatores para melhorar a
saude oral sdo principalmente as mudancas comportamentais, influéncias do meio,
medidas de precaucdo e terapéuticas préprias.

Segundo Melo (2015) “a incidéncia de caries dentarias tem vindo a diminuir nos
ultimos anos, mas ha ainda um caminho a percorrer, para se atingirem as metas
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude para 2020, na denticdo temporaria”
(p.11). Estes objetivos vao sendo alcancados gradualmente resultantes de um trabalho
conjunto entre a OMD, os Ministérios de Sdude e da Educacdo, com a rede de escolas a

desempenhar um papel muito importante no atingirem destes objetivos (Melo, 2015).
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Segundo o mesmo autor, as conclusdes do estudo referido anteriormente, revelam que
entre 2000 e 2013, o numero de caries dentdrias diminuiu 21% nas criangas de seis anos.
No ano 2000, apenas 33% das criancas, nesta faixa etdria, estavam livres de céries, e em
2013 verificou-se uma subida para 54%.

De acordo com Areias (2009) a estratégia europeia e as metas definidas para a
salde oral pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude) apontam para que, no ano 2020,
pelo menos 80% das criangas com seis anos estejam livres de caries.

Nesta perspetiva Melo (2015) defende que:

Esta aposta na prevengdo e no tratamento precoce trard enormes ganhos no
futuro. Ainda temos uma caminho a percorrer, mas seguramente que ndo vamos ter daqui
a 30 ou 40 anos um numero de idosos desdentados tdo elevado como temos agora. Menos
doencgas orais também significa mais saude, porque a saude significa mais saude oral ndo

pode ser dissociada da saude em geral (p. 13).

Estas prdaticas ndo afetam apenas a higiene oral dado que, de acordo com Branca
(2015), Diretor do Departamento da OMS de Nutricdo para a Saude e Desenvolvimento
“ha prova evidente que manter o consumo de agucar em menos de 10% do consumo
didrio de energia reduz o risco de excesso de peso, obesidade e caries dentdrias” (p. 42).
Esta medida iria trazer beneficios adicionais para a saude.

Segundo Areias (2010) o controlo da alimentacdo é fundamental na prevencao da
carie uma vez que é um dos fatores de risco. Deste modo se a ingestdo de alimentos
acucarados for pouco frequente provavelmente a crianca terd um baixo risco de carie, no
entanto, se esta for frequente e particularmente entre as refeicdes, o risco vai ser
elevado.

Num estudo realizado na Australia, envolvendo criancas em idade escolar, foi
verificado que o desenvolvimento de caries esteva bastante associado ao consumo de
alimentos e bebidas ricas em agucares, bem como ao um baixo nivel de exposicdo ao fldor
e um atendimento médico-dentario irregular (Steyn, 2012, citado por Lira, 2012).

As criancas devem ser estimuladas a diminuir o consumo de alimentos que
contenham hidratos de carbono de elevado grau de adesividade aos dentes,

principalmente a sacarose (EUFIC, 2015).
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Num outro estudo realizado na Finlandia por Mattila (2000, citado por Rodrigues
2008) foram analisadas as relagdes entre comportamentos e a existéncia de caries em
criangas com 5 anos de idade, residentes em zonas rurais. Neste estudo os dados foram
recolhidos por aplicagdo de um inquérito por questionarios a pais e pela observa¢ao da
cavidade oral de criangas com 5 anos de idade. Nos resultados deste estudo constatou-se
haver maior experiéncia de caries nas criangas cujas maes eram mais jovens, as proprias
maes ndo escovavam os dentes regularmente e o pai desenvolvia caries todos os anos.
Constatou-se, ainda, que as criangas apresentavam consumos didrios de agucar aos 18
meses de idade. Depois deste estudo os autores sugeriram que deveria ser prestada mais

atencdo ndo sé a saude oral das criancas, mas também de toda a familia.

2.3 A importancia do desenvolvimento de praticas de higiene oral no

jardim-de-infancia

Por tudo o que foi referido anteriormente, escovar os dentes com um dentifrico
fluoretado é considerado, hoje em dia, um dos meios mais eficazes na prevenc¢ao da carie
dentdria. Se esta pratica for efetuada no jardim-de-infancia estaremos a contribuir para
alterar os habitos de centenas de criangas e a contribuir para que tenham dentes
saudaveis a vida inteira (SOBE, 2014).

Autores como Pereira (2010) referem que “a educacdo é o primeiro passo para
gue a mudanca de comportamentos aconteca efetivamente” (p. 51). J4 Almeida (2005)
apela ao desenvolvimento de atitudes como motivar a crianga a aquisicdo de novos
habitos ou alteracdes de habitos anteriores.

As OrientacGes Curriculares para a Educacdo Pré-Escolar (Ministério da Educacdo,
1997) estabelecem para esta etapa educativa objetivos gerais pedagdgicos, dos quais se
destaca: proporcionar a crianca ocasides de bem-estar e seguranca nomeadamente no
ambito da saude individual e coletiva e incentivar a participacdo das familias no processo
educativo e estabelecer relacdes de efetiva colaboracdo com a comunidade. Ainda de
acordo com o mesmo documento (Ministério da Educacdo, 1997) a educacdo para a
saude e higiene devem fazer parte do dia a dia do jardim-de-infdncia, devendo

proporcionar as criangas oportunidades de cuidar da sua higiene, saude, fazendo-as
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entender as razdes porque o fazem: “porque lavam os dentes?” e “porque ndo devem
abusar de determinados alimentos?”. Estas questdes podem levar a mobilizacdo de
determinados conhecimentos sobre o corpo, os cuidados a ter com ele, sobre
funcionalidades dos diferentes érgdos, as carateristicas que distinguem os alimentos,
atividades que permitem a crianca desenvolver conceitos, seguidas do desenvolvimento
de atitudes e comportamentos adequados, incluindo assim a saude oral.

Brazelton e Sparrow (2009) aconselham um caminho para inserir praticas de
higiene oral no jardim-de-infancia. O primeiro passo devera consistir em estabelecer uma
relacdo de confianca com as criancas baseada no didlogo, o segundo passo devera
consistir em fornecer as criancas explicacbes que as ajudem na compreensdo da
necessidade de levar a efeito estas praticas, considerando que sé assim as criangas serao
capazes de cumprir as regras/normas que se estabelecerem.

Deste modo torna-se necessdrio a cooperagdo das criangas para que a escovagem
e todo o processo a ele associado decorra com eficacia, quer nos cuidados a ter no
armazenamento da escova, o copo e pasta dentifrica, garantindo que estes materiais ndo
se encontrem em contacto com o das outras criancas, quer ao nivel de recursos humanos,
garantindo que todo o processo seja acompanhado de modo a ndo potenciar riscos de
contagio.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2005) é fundamental analisar cada
situacdo para procurar a forma mais adequada de atuar. Considerando e analisando os
riscos e as possibilidades de cada jardim-de-infancia, e depois desta analise aprovada, é
essencial olhar para os beneficios desta mudanca de conhecimentos, valores e atitudes
de cada crianca, encaminhando-as para as boas praticas e por sua vez uma melhor saude
oral.

A educacdo pré-escolar e os jardins-de-infancia deverdo ser os locais privilegiados
para potenciar tais aprendizagens, tanto a nivel de saberes, como de atitudes e valores
das criancas, pretendendo abranger o meio familiar, para desta forma serem atingidos
objetivos de saude oral e, por conseguinte, de saude em geral, dando origem a uma vida
com qualidade. Em familia ou no jardim-de-infancia, os incentivos de prevencao das

doencas orais devem ser incutidos nos comportamentos do dia-a-dia. Integrar a educacao
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para a saude e a higiene oral no processo educativo do estabelecimento de educacao ja
sera uma mais-valia.

Rodrigues (2008), num estudo realizado com criangas entre os 6 meses e 6 anos
de idade a frequentarem o jardim-de-infancia no conselho de Viana do Castelo constatou
gue existe bastante desconhecimento da populacdo em relacdo a habitos de higiene oral,
o que se pode refletir numa diminuicao da saude e bem-estar das criangas. Neste estudo,
pouco mais de metade dos inquiridos (encarregados de educacdo) reconheceu que é ao
deitar a altura do dia mais importante para lavar os dentes. Apenas 1,6% dos inquiridos
souberam responder corretamente a quantidade de dentifrico necessario por escovagem,
e apenas quase dois tercos dos encarregados de educacdo consideravam que 0s seus
educandos deviam ir ao dentista apenas quando tivessem os dentes definitivos ou
guando tivessem a primeira cdrie o que se revelou como o aspeto mais preocupante
deste estudo.

Um estudo realizado na Universidade Fernando Pessoa por Lira (2012) identifica
varias praticas que contribuem para uma prevencado primaria, das quais se destaca:

e a utilizacdo da pasta dentifrica como uma das formas mais coerentes de se
utilizar o fldor (Cury, 2010 e Ricomini, 2012, citados por Lira, 2012).

e a utilizacdo de solugdes de bochecho apresentam-se como op¢ao adicional
para o controlo da placa bacteriana. Esta afirmacdo apoia-se em resultados
de um trabalho realizado por Moreira (2009, citado por Lira, 2012).

e 0 debate sobre o controlo alimentar, quando se quer promover uma boa
saude oral, mostra-se como fundamental em todos os projetos que visam a
promocdo da saude, inevitavelmente a saude oral, (Costa, 1999, citado por
Lira, 2012).

Rodrigues (2008) afirma que os estabelecimentos de educacdo devem assegurar
uma estratégia nutricional que promova uma alimentacdo saudavel, evitando assim o
consumo de alimentos acucarados, devendo ser transmitidos esses conhecimentos
dentro e fora da sala de atividades, incentivados através da influéncia dos pares e dos
profissionais de educacgdo. Esta interacdo também devera assegurar a participacdo das

familias num esforco conjunto para a elaboracdo e concretizacdo de programas de
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promocdo de saude oral (Petersen & Esheng, 1998; Watson, 1999; Mattila, 2000; Ostberg,
2002, citados por Rodrigues, 2008).

Uma outra estratégia que Rodrigues (2008) defende, como praticas a desenvolver
no jardim-de-infancia, devera consistir em trazer as equipas de saude escolar para apoiar
e ajudar a melhorar as competéncias dos educadores e pais sobre a saude oral.

No entanto, segundo o mesmo autor (Rodrigues, 2008) “é de extrema importancia
estimular a auto responsabilizacdo da crianca pela sua higiene oral de manha e a noite.”
(p.65).

Segundo Areias (2009) as solugdes fluoretadas para bochecho sdao recomendadas
a partir dos 6 anos de idade e tém sido utilizadas em programas escolares para prevencdo
da carie dentaria, em varios paises, incluindo Portugal. As solu¢des fluoretadas de uso
didrio tém habitualmente uma concentracdo de fluoreto de sédio a 0,05% e as de uso
semanal ou quinzenal tém uma concentragao de 0,2%. Conforme o perfil da familia o
pediatra poderd escolher o método que lhe parecer mais facil de implementar.
Recomenda-se a administracdao de fluor sistémico, em gotas e comprimidos, a utilizacao
de pastas dentifricas fluoretadas na higiene oral e o bochecho fluoretado, conforme a
orientacdo técnico-normativa do Programa de Promog¢ao da Saude Oral nas criangas e

adolescentes (fig. 20).

Dentifrico fluoretado

Frequéncia da

Material utilizado

Execucao da

Suplemento sistémico

escovagem escovagem de fluoretos
2 x dia Gaze Pais 1000-1500 ppm
Uma antes de deitar Dedeira (tamanho da unha Nio recomendado

0-3 Anos

Escova macia

do 5° dedo)

2 x dia
Uma antes de deitar

3-6 Anos

Escova macia

Pais elou Crianga

1000-1500 ppm
(tamanho da unha
do 5° dedo)

Nédo recomendado
Excepgdo

alto risco & carie dentaria
0,25 mg diario

2 x dia
Uma antes de deitar

> de 6 Anos

Escova macia
ou em alternativa
média

Crianca elou Pais

1000-1500 ppm
quantidade
aproximada de
1 centimetro

Nio recomendado
Excepgdo

alto risco & carie dentaria
0,25 mg diario

Figura 20. Recomendag@es de Fluoretos conforme a orientagdo técnico-normativa do Programa

de Promocdo da Saude Oral nas criancas e adolescentes (Aires, 2009, p. 130).
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3. METODOLOGIA ADOTADA

Esta seccdo contempla a metodologia adotada ao longo deste estudo. Para uma
melhor compreensdo da sua organizacdo optou-se por dividi-la em sete subsecc¢ées, nas
quais se apresenta: a fundamentacdo metodoldgica (3.1); o desenho do estudo: a
investigacdo-acdo (3.2); a caracterizagdo dos participantes no estudo (3.3); os
instrumentos de recolha de dados (3.4); o processo de tratamento de dados que se
adotou (3.5); a descricdo das tarefas propostas (3.6) e, por ultimo, o plano de agao

definidos para este estudo (3.7).

3.1 Fundamentac¢do da metodologia adotada

Dada a natureza deste estudo a opcdao metodoldgica apoiou-se em métodos com
base na natureza interpretativa dos dados considerando-se que o paradigma mais
adequado para este estudo é o paradigma qualitativo. Esta escolha fundamentou-se no
facto de que, segundo Freire (2000), o paradigma qualitativo procura abarcar uma maior
abrangéncia da sua andlise, ou seja, um enfoque de analise de cariz indutivo, holistico e
ideografico, estudando a realidade sem a descontextualizar e, portanto, dos préprios
dados e ndo de teorias prévias.

Segundo Bell (2002) os investigadores qualitativos estdo mais interessados em
compreender as perce¢des individuais dos sujeitos do que recorrer a analise estatistica.
Por outro lado, os investigadores quantitativos recolhem os factos e estudam a relacao
entre eles, realizam medicdes que conduzem a conclusdes quantificadas e generalizaveis.
No entanto, ha momentos em que os investigadores qualitativos recorrem a técnicas
guantitativas e vice-versa, ndao deixando, no entanto, os estudos de manterem o seu cariz
gualitativo.

Nos casos anteriores, cada abordagem apresenta pontos fortes e fracos, sendo que,
segundo vdrios autores, cada uma delas serd especificamente apropriada a um
determinado contexto. A abordagem selecionada e os métodos de recolha de informacao
eleitos dependerdo da natureza do estudo e do tipo de informacdo que se pretende

alcancar.
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Para Bogdan e Biklen (1994) a investigacdo qualitativa tem como base cinco
carateristicas essenciais: (1) a fonte direta de dados é o ambiente natural, sendo o
investigador o instrumento principal nessa recolha; (2) os dados recolhidos devem ser de
cardter descritivo e ndo de carater numérico podendo o investigador recorrer a diferentes
instrumentos, como transcricdes de entrevistas, notas de campo, fotografias, videos,
memorandos e outros registos. Os mesmos autores defendem que “ao recolher dados
descritivos, os investigadores qualitativos abordam o mundo de forma minuciosa”
(Bogdan & Biklen, 1994, p. 49); (3) os investigadores centraram-se no processo de
investigacdao e ndo nos resultados, existindo uma maior preocupagdao com a compreensao
e interpretacdo de como os factos se manifestam; (4) os investigadores analisam os dados
de forma indutiva; (5) os investigadores dado significado as diferentes perspetivas dos
participantes, recorrendo ao seu questionamento com o objetivo de entender as suas
linhas de pensamento.

Autores como Mertens (2010) e Bogdan e Biklen (1994) referem que os
investigadores que optem por esta metodologia devem seguir técnicas e utilizar
instrumentos de recolha de dados diferenciados, como entrevistas, questiondrios,
fotografias, registos audiovisuais, notas de campo, e outras técnicas que se mostrem
importantes para uma melhor andlise dos dados recolhidos, tornando assim os dados
mais consistentes.

Na elaboracdo de estudos de caso e investigacao acao qualitativos é fundamental
gue os dados sejam obtidos de multiplas fontes de evidéncia (Yin, 2010). Atendendo a
natureza do estudo, os métodos de recolha de dados devem assegurar a obtencdo de
dados com um forte carater descritivo e suscetiveis de proporcionar informacdo
diversificada (Mertens, 1998).

De seguida apresenta-se mais detalhadamente o desenho de investigacdo de

investigacao-acao.
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3.2 O desenho do estudo: investiga¢ao-acao

Na metodologia qualitativa pode-se optar por varios desenhos que permitem
desenvolver este tipo de metodologia. Dois dos desenhos possiveis sdo a investigacao-
acao e o estudo de caso.

Perante a problematica em analise para a elaboracdo deste estudo, optou-se pela
realizacdo de uma investigacdo-acdo, pois como refere Bogdan e Biklen, (1994) “a
investigacdo-acdo consiste na recolha de informagao sistematica com o objetivo de
promover mudangas sociais” (p. 292).

Tal como Elliot (1991) refere, esta investigacdao pode ser definida como o estudo
de uma situacdo social no sentido de melhorar a qualidade da acdo que nela decorre. O
mesmo autor refere, ainda, que o objetivo fundamental desta investigacdao reside em
melhorar a pratica em vez de gerar conhecimento. Este objetivo mostra-se fundamental
neste estudo e esta condicionado por ele.

Segundo Esteves (2008) pode definir-se investigacdo-acdo, como um processo
dinamico, interativo e aberto aos emergentes e necessarios reajustes, provenientes da
andlise das circunstancias e dos fendmenos em estudo (p. 82). Assim, o processo tem
como finalidade o envolvimento dos profissionais na descoberta das situacdes que os
rodeiam, tendo em vista a melhoria do seu desempenho profissional e,
consequentemente, a qualidade das aprendizagens das criancas.

A investigacdo-acao procura analisar a realidade educativa especifica e estimular a
tomada de decisdo dos seus agentes para a mudanca educativa. Esta mudancga implica a
tomada de consciéncia de cada um dos atores, individualmente, e do grupo, do qual
emerge a construcdo de conhecimento através do confronto e contraste dos significados
produzidos na reflexdo. Constitui-se como um processo intencionalmente situado uma
vez que se orienta pelos propdsitos do desenvolvimento do ensino e dos professores
enguanto profissionais. Mas esta intencionalidade necessita de suportes conceptuais e
metodoldgicos, envolvendo por isso a necessaria sistematicidade do processo
investigacional, que fomenta atitudes de rigor, organizacao e persisténcia que ajudam os
professores a apurar o olhar observador, o planeamento e a analise dos dados que vao

emergindo (Esteves, 2008).
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Por outro lado Bell (1997) refere que o desenho de estudo de caso é como outra
investigacdo qualquer, é necessario recolher dados sistematicamente, é essencial estudar
a relacdo entre as varidveis e é fundamental que o estudo seja planeado metodicamente.
A vantagem deste desenho consiste no facto de permitir ao investigador a possibilidade
de se focar num caso especifico e de identificar, ou tentar identificar, os diversos
processos interativos em estudo. Para Stake (2009) “o estudo de caso é o estudo da
particularidade e complexidade de um Unico caso” (p. 11).

Segundo Ponte (2006) um estudo de caso é uma investigacdo de natureza
empirica. Apoia-se em trabalho de campo ou em analise documental, ndo é experimental,
e é utilizada sempre que o investigador ndo pretende alterar a situacdo, mas
compreendé-la tal como ela é. Os resultados deste estudo podem ser dados a conhecer
em textos escritos, comunicac¢des orais ou registos em video. No entanto, o seu relato
assume com frequéncia a forma de uma narrativa cujo objetivo é contar uma histéria que
acrescente algo de significativo ao conhecimento. O seu objetivo fundamental é facultar
uma melhor percecao de um caso especifico e ajudar a formular hipdteses de trabalho
sobre o grupo ou a situagao em causa.

Diversos autores definem o procedimento da investigacdo-acdao como um ciclo em
espiral. Segundo Grundy e Kemmis (1988, citado por Esteves, 2008) a investigacdo-acao é
uma metodologia colaborativa, que se desenvolve num ciclo em espiral de planificacdo,
acao e observagao avaliagdo, e reflexao, desenvolvidas de uma forma continua, dinamica
e articulada, em que as atividades “tém em comum a identificacdo de estratégias de acdo
planeada, as quais sdao implementadas e depois sistematicamente submetidas a mais
ciclos de observacdo, reflexdo com vista a mudanga” (p. 21). Para Santos, Morais e Paiva
(2004, citados por Fernandes, 2006), ao analisar a espiral auto reflexiva lewiniana (fig.
21), podem-se analisar as varias fases da investigacdo-acdo. Ao analisar a figura 21,
verifica-se que depois de cumprido o ciclo correspondente a primeira fase torna-se
necessario fazer uma reflexao inicial, para desta forma chegar ao problema no contexto
em que sucede. Posteriormente segue-se o planeamento da ac¢do. Depois da acdo e

respetiva observacao efetua-se uma avaliacdo que leva a tomadas de decisdo. A analise
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detalhada de cada uma destas fases leva a uma nova repeticdo constituindo-se, assim,

um ciclo.

Etapa preliminar l

———Avaliacdo e

Accdo e observagdo tomada de decisGo

1° Ciclo »
Reflex@o inicial

Planeamento |
da accdao
~w—__DefinicGo do problema

e do seu contexto

N — > Avaliacdo
Accdo e observacao

Ao Plcgeamento Redefinicdo
da accdo do problema

\—"_A/

3° Ciclo

4° Ciclo
\

B
Rumo a resolucao
do problema v

Figura 21. Espiral de investigagdo-agcdo (Morais Paiva & Santos, 2004, citado por Fernandes, 2006,

p. 75)

Matos (citado por Fernandes, 2006) apresenta a investigacdo-acdo como uma
metodologia dinamica, na medida em que segue “uma espiral de planeamento e acdo e
busca de factos sobre os resultados das acOGes tomadas, um ciclo de analise e
reconceptualizacdo do problema, planeando a intervencdo, implementando o plano,
avaliando a eficdcia da interven¢ao” (p. 75).

Segundo McKernan (1998, citado por Esteves, 2008) a investigacdo-acdo é um
“processo reflexivo que carateriza uma investigacdo numa determinada 4area
problematica cuja pratica se deseja aperfeicoar ou aumentar a sua compreensdo pessoal”
(p. 20). E uma metodologia que tem o duplo objetivo de acdo, no sentido de obter
mudancas numa comunidade, no sentido de aumentar a compreensdo por parte do
investigador e da prépria comunidade. A investigacdo-acdo é, para Cohen e Manion

(1989, citado por Bell, 2002), uma metodologia executada no contexto, com vista a lidar

com um problema concreto localizado numa situacdo imediata. Isto significa que o
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processo, por ser controlado passo a passo, deve recorrer a diversos instrumentos de
recolha de dados, de modo a que os resultados posteriores possam levar a modificagdes,
ajustamentos, redefinicdes, de acordo com as necessidades, de modo a trazer vantagens
duradouras ao problema inicial definido.

Também segundo Esteves (2008) pode definir-se investigacdo-acdo, como “um
processo dinamico, interativo e aberto aos emergentes e necessarios reajustes,
provenientes da andlise das circunstancias e dos fendmenos em estudo” (pag. 82).

Dadas as varias perspetivas apresentadas, fundamentadas em diferentes autores,
considerou-se este desenho o mais adequado para este estudo uma vez que se definiu
como questdo de investigacdo para este estudo “Como promover em criangas de 5/6
anos habitos de saude e higiene oral?”. Pretende-se assim melhorar os habitos de saude e
higiene oral de criangas com idades compreendidas entre os cinco e seis anos levando-as

a alteragdo das suas praticas.

3.3 Caraterizagao dos participantes no estudo

Este estudo foi desenvolvido com um grupo de 19 criangcas de um jardim-de-
infancia do Agrupamento. A caracterizacdo pessoal destas criancas foi estruturada numa
tabela (tabela 2) que evidencia o género, as idades e a codificacdo atribuida a cada uma
das criancas. Esta codificacdo teve como propdsito garantir a sigilo e anonimato das
criancas, tendo sido criado um codigo para cada crianca, atribuindo-se a primeira e
segunda letra do seu nome préprio. Quando se constatou a existéncia dessas duas letras
num cédigo atribuido a uma crianca acrescentou-se a primeira letra do apelido a outra

criancga a ser codificada.

Tabela 2.
Caracterizag¢do do grupo de criangcas em estudo (N=19)
Idade Género N2 de criangas Cddigo das criangas
5 Masculino 8 AF; DU; GU; LU; SA; SIM; TOV; TOM
Feminino 5 FA; LE; MAD; FR; MAM;
6 Masculino 4 SE; SIP; TIM; TIS
Feminino 2 AN; SAM
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De acordo com a informagao apresentada na tabela 2, verifica-se que no grupo de
criangas predomina o género masculino (12 criancas), existindo uma minoria do género
feminino (sete criangas). Relativamente as idades, o grupo carateriza-se como
heterogéneo, apresentando 13 criangas com cinco anos de idade e seis criancas com seis
anos de idade.

Neste grupo de criangas ndo existia nenhuma crianga com necessidades
educativas especiais.

O grupo de forma geral era assiduo, s6 se assinalando grandes auséncias quando
as criancas se encontravam doentes. O grupo de criancas era empenhado, comunicativo,
dinamico, mostrando-se aplicado nas tarefas que |he eram propostas.

Os encarregados de educacdo das referidas criancas foram também participantes
diretos neste estudo, estando apenas envolvido, na recolha de dados para este estudo
um dos Encarregados de Educacdo. Para a sua codificacdo acrescentou-se, como prefixo,
as iniciais EE ao cdédigo da crianca.

Foram também envolvidos, neste estudo, de forma indireta, o par pedagdgico, a

educadora cooperante e a auxiliar de acdo educativa.

3.4 Os instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados, segundo Bogdan e Biklen (1994), “refere-se aos materiais em
bruto que os investigadores recolhem do mundo que se encontram a estudar; sdao os
elementos que formam a base da analise” (p. 149).

Para Tuckman (2005) o objetivo da recolha é obter conhecimento que permita vir a
dar resposta as questdes de investigacao.

A recolha de dados neste estudo foi realizada pelo investigador e pelos
participantes indiretos no contexto educativo, apoiando-se essencialmente: (3.4.1) nos
registos de dudio e video gravados e registos fotograficos; (3.4.2) quadro de registo de
higiene oral; (3.4.3) na observacdo naturalista; (3.4.4) em inquéritos por entrevistas;

(3.4.5) e no didrio do investigador.
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3.4.1 Registos de audio e video gravados e registos fotograficos

Durante a realiza¢ao deste estudo serdo utilizados registos audiovisuais de moda a
captar momentos importantes decorrentes do estudo. Deste modo, as atividades serdo
registadas fotograficamente e em alguns momentos serdo video-gravadas. Os inquiridos
por entrevista serdo gravados em daudio para posteriormente se proceder a sua
transcricdo. As gravacdes audio e video vao permitir efetuar uma analise de contelddo
mais detalhada como também vao permitir, registar alguns pormenores que passariam
despercebidos numa observacdo naturalista dada a impossibilidade de registar tudo o
que ocorre na agao.

Os registos fotograficos serdo usados para captar momentos relevantes das sessdes
e para ilustrar determinadas interpretacdes, aquando da andlise de dados. Para Bodgan e
Biklen (1994) os artefactos tecnoldgicos, como camaras de filmar, camaras fotograficas,
ou mesmo os gravadores audio, podem influenciar as acdes do sujeito. No entanto,
considera-se que a reacao a estes meios serd encarada espontaneamente pelo grupo pois
ja estao familiarizados com este tipo de recursos em contexto da PES I.

Por sua vez, o uso destes recursos foi previamente autorizado pelos encarregados
de educacdo dado que foi pedido antecipadamente para efetuar estes registos.

Para Bogdan e Biklen (1994) as gravag¢des audio, video e os registos fotograficos
permitem captar situagdes que outros métodos nao seriam capaz de captar, contendo
informagao do comportamento dos participantes e das suas intera¢gdes. Os mesmos
autores referem também que “as fotografias dao-nos fortes dados descritivos, sdo muitas
vezes utilizadas para compreender o subjetivo e s3ao frequentemente analisadas
indutivamente” (p.183). Esteves (2008) revela que o registo audiovisual é muito
proficiente, uma vez que assegura a gravagao de conversas, comportamentos e atitudes
gue mais tarde o investigador pode analisar e refletir sobre a informacdao que tém em sua

posse.

45



3.4.2 Quadro de registo de higiene oral
Como instrumento de recolha de dados sera construido um quadro de registo a
utilizadar no cantinho da saude oral. O preenchimento de este quadro efetuar-se-a
durante a escovagem dos dentes, de modo a permitir a andlise com base em trés
categorias de andlise - quais as criangas que escovam os dentes com ajuda, quais as
criangas que escovam os dentes sozinhas e quais as criangas que ndao escovam os dentes
(encontrando-se ausentes). Pretende-se desta forma identificar o grau de autonomia de
cada crianca tentando desta forma incentivar as criangas menos auténomas. Com a
analise dos dados de observacdo focada, e também, da estimulacdo das criancas menos
auténomas, pretende-se despertar uma pratica diaria de higiene oral em todas as
criancgas, para que assim se possam promover habitos de higiene oral.
O quadro de registo de higiene oral (fig. 22) em questdo foi construido tendo por
base Sungrafies (2012). Nele esta contemplado o nome das criancgas, o dia da semana, se
a crianca é, ou nao, auténoma na sele¢do da bolinha correspondente a sua escovagem,

ou se pede ajuda a um adulto.

Figura 22. Quadro de registo de higiene oral "Eu escovo os dentes...'

3.4.3 Observagao naturalista

Relativamente a a¢do naturalista Estrela (1994) define-a como uma observagao
realizada de forma organizada num meio natural, com descricdo e quantificacdo de
comportamento do ser humano e outros seres vivos em contextos da sua vida quotidiana.
O autor afirma que esta observacdao pretende compreender o porqué e o para qué,
através do como. Para Henry (1961, citado por Estrela, 1994) a observa¢do naturalista

permite o estudo de um fendmeno no seu meio natural, mencionando que esta
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observacdo faculta “dossiers” mais completos, mas com um grau de andlise mais
complexo.

Esteves (2008) refere que a observacdo possibilita o conhecimento direto de
fendmenos tal como eles acontecem no contexto.

“A regra de ouro para evitar a dispersdo é a concentracdo da atencdo nas questdes

formuladas. Definido o sujeito a observar, é necessario decidir de imediato como efetuar o

seu registo. As notas de campo e os didrios sdo os instrumentos metodoldgicos que as

professores utilizam com mais frequéncia para registar os dados de observag¢do.” (Mdximo-

Esteves, 2008, p. 88).

Perante Reis (2011) “A observagao desempenha um papel fundamental na melhoria
da qualidade do ensino e da aprendizagem, constituindo uma fonte de inspiracao e
motivacdo e um forte catalisador de mudanca social.” (p. 11). O mesmo autor (Reis, 2011)
refere que a observacao pode ser utilizada em diferentes situacdes e com fins distintos,
designadamente: apresentar uma competéncia; diagnosticar uma dificuldade; testar
possiveis solucdes para um problema; estudar opg¢les para alcangar objetivos
curriculares; avaliar o desempenho; determinar metas de progresso; avaliar o
desenvolvimento.

Para Tuckman (1994) observar consiste em analisar a partir de um esquema geral,
para orientar, caso o produto final da observacdao sejam os registos de situagdes em
contexto. Para este autor as observagdes fazem-se sobre um acontecimento em agao.

Segundo Aires (2011) esta técnica tem um carater intencional, ou seja, é através da
sua aplicagao que se passa a ter uma visao mais completa da realidade a investigar, uma
vez que o investigador tem um papel ativo diretamente com os investigados. A
observacdo é dirigida para atitudes, comportamentos e a¢des das criangas durante as
atividades programadas, e estas sdo registadas no didrio do investigador para
complementar com os outros resultados.

De acordo com Reis (2011) a observacdo pode ser apoiada por diferentes tipos de
instrumentos, nomeadamente, grelhas de observacdo de fim aberto, grelhas de

observacdo focada, listas de verificacdo, escalas de classificacdo, mapas de registo.
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De acordo com estas perspetivas e para uma melhor percecdo sera organizada uma
tabela com trés categorias de analises “lava; lava com ajuda e ndo lava” (fig. 21) com o

objetivo de analisar uma eventual evolugdo/autonomia.

3.4.4 Inquérito por entrevista

Para Bogdan e Biklen, (1994) as entrevistas qualitativas variam segundo o grau de
estruturacao, classificando-as em entrevistas estruturadas, ndo estruturadas e
semiestruturadas. Nas entrevistas estruturadas o investigador utiliza um guido, seguindo
assim um questionario fechado, condicionado por esse conjunto de questdes pré-
determinado. As ndo estruturadas sao entrevistas abertas, o investigador tem o papel de
encorajar o sujeito a falar mas neste caso o sujeito é que conduzir a entrevista, ja que as
guestdes sdo formuladas pelo investigador de acordo com o que o sujeito responde de
modo a aprofundar o assunto em estudo. Nas entrevistas semiestruturadas, existe um
guido prévio com algumas questdes de aprofundamento, e assim pode haver uma grande
flexibilidade quanto a sequéncia e ao conteldo da conversa, desta forma sdao mais livres e
exploratorias.

Segundo Merrian (1998) as entrevistas semiestruturadas sdo caraterizadas por um
conjunto de questdes base e perguntas a serem exploradas de modo a que se consiga
obter dados compardveis entre os vdrios sujeitos. No entanto, e apesar de serem
semiestruturadas, Stake (2009) salienta que o entrevistador qualitativo deverd chegar
com uma pequena lista de perguntas orientadoras para os problemas.

A entrevista semiestruturada para Esteves (2008) decorre com intervencdao mutua.
“O investigador coloca uma série de questGes amplas, na procura de um significado
partilhado por ambos” (p. 96). Este tipo de entrevista decorre numa Unica sessdo, com
um conjunto de questdes orientadas e preparadas antecipadamente pelo investigador,
guestoes essas que originam respostas amplas e repletas de pormenor (Esteves, 2008).

Para autores como Ramos e Naranjo (2014) “a entrevista € uma técnica que pode
ser aplicada a todo tipo de pessoas, mesmo em criancas” (p. 144). Como neste estudo se
pretende identificar as praticas das criancas referentes a higiene oral, as entrevistas as

criancgas (tabela 3) serdo efetuadas no inicio do estudo.
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Desta forma pretende-se saber quais as percecdes e concecdes de cada crianca

acerca da tematica - saude/higiene oral, nomeadamente sobre a “constituicdo da

cavidade bocal”,

“para que servem os dentes”, “o0 que é uma cdrie dentaria” e “o que

pode acontecer se nao lavar os dentes”. Esta entrevista semiestruturada tem como

objetivo obter resultados sobre a frequéncia e envolvimento de cada crianca nesta

pratica — a escovagem dos dentes, “em que momentos o faz” bem como “se é auténomo

ou necessita de ajuda” e se alguma vez “frequentou o dentista”.

Esta entrevista foi construida recorrendo a perguntas simples de resposta curta e de

cariz heuristico.

Tabela 3.

Guido de entrevista as criancas

Guido de entrevista as criangas

Parte Objetivos especificos

Informacgdes e formulario de guestdes

Observagdes

11 Legitimar a
entrevista & motivar
a crianca
entrevistada.

Eu vou fazer um projeto sobre a higiene oral

de todos os meninos da nossa sala e para
iss0 vamos ter de conversar um bocadinho.

Entdo vamos falar um bocado de higiene

oral.

- Dar a conhecer a crianca qual
o assunto da conversa.

1.2 Identificar
os habitos de higiene
oral.

] 13 Recolher
evidéncias sobre as
praticas das criangas
relativas &
oral.

higiene

1

2
3.

O gue temos dentro da boca¥ Se a crianca
responder dentes.

E para que servem os dentes?

E costumas lavar os dentes?

4. Equando & que lavas os dentes? Antes ou

10.
11
12,
13.

depois de comer?

E lavas de manhd, & tarde, ao jantar?
Costumas lavar os dentes sozinhofa ou
alguém te ajuda?

E és tu que te lembras de lavar os dentes
ou os teus pais lembram-te?

E tu achas impartante lavar os dentes?

E sabes quemn nos trata dos dentes?

E alguma vez te doeu- algum dente?

E ja foste ao dentista?

Sabes o que € uma carie dentéria?

Sabes o que & gue pode acontecer acs
dentinhos dos meninos, que ndo lavam os
dentes?

2. Esta guestdo & colocada
independentemente s  a
crianca identificar a resposta
da primeira questio ou ndo.

5. Esta questdo s0 € colocada
se a criancas ndo identificar os
diferentes momentos.

No entanto, também serdo efetuadas entrevistas aos encarregados de educacdo em

diferentes momentos (inicio e final) (tabela 4 e tabela 5) e para o efeito serdo

selecionados ambientes informais, descontraidos e sem influéncias, procurando sempre

deixar os entrevistados responder a vontade. Para Biggs (1986, citado por Bogdan &

49



Biklen, 1994) “as boas entrevistas caracterizam-se pelo facto de os individuos estarem a

vontade e falarem livremente sobre os seus pontos de vista” (p. 136).

Para Van der Marem (citado por Héberet, Goyette, & Boutin, 1990) o investigador

pode optar por dois tipos de entrevistas, a entrevista individual ou de grupo. Nesta

investigacao serdao efetuadas as entrevistas individuais, usando o investigador a técnica

de escuta ativa encorajando o sujeito entrevistado, como aconselha o referido autor.

A entrevista inicial (tabela 4) terd como ponto de partida, informar os encarregados

de educacdo sobre o projeto que pretende promover praticas e habitos de higiene oral

nos seus educandos. Posteriormente, serdo realizadas questdes onde se pretente apurar

guais as praticas e habitos de higiene oral que os seu educando segue.

Tabela 4.

Guido de entrevista aos encarregados de educagdo no inicio do estudo

12 Guido de entrevista aos encarregados de educacao

praticas de higiene
oral numa sala de

pré-escolar,
promovidas pelos
encarregados de
educacdo.

higiene oral durante o tempo em que 05 meninos
estdono JI?

2. Costuma pedir ao seu filho para lavar os dentes?

2.1 Em que momentos?

3. Quantas vezes é que o seu filho escova os dentes
por dia?

3.1 Em que momentos?

4. E ele gosta de lavar os dentes ou tem que lhe
lembrar?

4.1 Alguma vez demostrou oposigdo em lavar os
dentes?

5. O seu filho costuma pedir ajuda para lavar os
dentes?

6. Alguma vez levou o seu filho ao dentista? Porqué?

7. Ejalne caiu algum dente?

Parte Objetivos Informacdes e formulario de questdes Observagbes
especificos
| 1.1 Legitimar a | Eu gostaria de Ihe colocar algumas questdes para o | - Pedido de
entrevista e | projeto que vou desenvolver com os meninos desta | autorizacdo para
motivar © | sala. O projeto pretende promover praticas de habitos | Bravar a entrevista
encarregado de | de higiene oral nasala 1. em registo dudio.
educacdo 8 | Queria-he pedir consentimento para gravar a | ~Garantiado
entrevistada. entrevista, assim, ajudard ndo sé na recolha de | @nonimatoda
informag3o como contribuird para a preservacio da informacdo recebida.
gualidade da mesma.
Agradego a sua disponibilidade, pois a sua participagdo
sera essencial para 0 meu estudo, bem como para a3
melhoria dos habitos de higiene oral da sala 1. A
entrevista tem apenas a duragio e 10 minutos.
Il 1.2 Identificar | 1. Concorda que sejam desenvolvidas praticas de | 2.1 Esta questdo sé

sera colocada no caso
do encarregado de
educacdo ndo ter
respondido
anteriormente.

3.1. Esta questdo so
serd colocada no caso
do encarregado de
educagdo ndo ter
respondido
anteriormente.
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Os dados resultantes desta primeira entrevista aos encarregados de educacao,
serdo posteriormente triangulados com as entrevistas realizadas inicialmente as criangas,
para desta forma poder apurar e constatar a veracidade das mesmas.

Para Yin (2010) a triangulagao dos dados é uma mais-valia, pois, as multiplas fontes
de evidéncia proporcionam, essencialmente, varias avaliacdes do mesmo fendmeno.

Também para Giinther (2006, citado por Figaro, 2014) a triangulagdo é a utilizagao
de diferentes abordagens metodolégicas do objeto empirico para prevenir possiveis
distor¢Oes relativas tanto a aplicagdo de um Unico método quanto a uma Unica teoria.
Para Denzin e Lincoln (2006, citado por Figaro, 2014) o uso de varios instrumentos e a
triangulacdo dos dados, reflete uma tentativa de garantir uma compreensdo em
profundidade do fendmeno em questdo. Para estes autores, a triangulacdo é um caminho
vidvel para a validacdo da investigacdo. E a opcdo para se delinear multiplas praticas
metodoldgicas e perspetivas numa mesma pesquisa, o que garante rigor, riqueza e
complexidade ao trabalho.

A entrevista final (tabela 5) a efetuar aos encarregados de educacdo, terda como
principal objetivo a consumacdo da importancia que todo o processo teve nas novas
praticas diarias em familia, ou seja, se houve alteragdes positivas ou negativas em torno
da higiene/saude oral do seu educando.

Neste momento serdo realizadas questoes semi-estruturadas direcionadas para as
praticas atuais dos seus educandos, para desta forma comparar os resultados iniciais com
os resultados final a fim de constatar se existiram alteraces positivas.

Para finalizar a entrevista sera colocada uma questdo de opinido pessoal sobre esse
estudo “Na sua opinido, acha que a pratica ao nivel da higiene oral teve algum contributo

para a formacdo do seu filho/a neste ambito?”.
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Tabela 5.

Guido de entrevista aos encarregados de educagdo no fim do estudo

2° Guido de entrevista aos encamegados de educacio

1 zducagdo 3 entrevistada.

entrevista, assim, ajudara ndo 0 na recolha de
informagéo como contribuird para a preservagio
da qualidade da mesma.

Agradego 3 sua disponibilidade, pois a sua
participacdo serd essencial para o meu estudo.

Fare Chjetivas especificos Infarmacdes e formuldrio de questdes CObservagdes
Como sabe tenho estado 3 realizar o meu projeto
. zobre 25 priticas de habitos de higiene oral na ) .
11 Legitimar Cl N - Pedido de autorizacdo
entrevists & MOVEr @ | querahe pedic consentimento para gravar g | P23 ErVEra E.ntrew5ta
encarregado de &m registo audio.

- Garantia dao
anonimato da
informagéo recebida.

1z Identificar ]
alteragdo de praticas de
i higiene oral promovidas
pelos encarregados de
educacio.

1. Tem conhecimento do projeto gque tenho vindo
a desenvoher, no mbito da higizne oral?

.0 seu filho partilhou consigo alzuma das
gtividades que tem vindo a ser desenvolvidas
naste Smbito?

2.1 Zesim: Qual foi 3 stividade?

. Mos ultimos tempos, notou alguma difersnca
do seu filhc em relagdo a estz pratica? Tem
imiciztiva para escowar o5 dentes ou @
necessario alguém lhe lambrar?

4. E escova sozinho ou pede ajuda?

. E se dorme fiora de casa o seu filho lembra-lhe
gque term gue levar 3 escova de dentes dele?

€. Em que momenitos € gque o seu filho escova os

[

L

n

2.1 Esta guestdo 50 sard
colocada no caso do

encarregado de
educagdo  ndo  ter
respondido

antariormente.

dentas?

7.Tem conhecimento que o seu filho tem
realizado o bocheche fluoretado de 15 em 15
dias?

E. Mz suz opinido, acha que & prética 20 nivel da
higiens oral tewe slgum contributo para a
farmacio do sz filho neste dmbita?

3.4.5 Didrio do investigador

Durante a realizacdo deste estudo sera utilizado o instrumento aberto didrio do
investigador de modo a permitir registar momentos importantes durante o decorrer da
investigacdao. Deste modo, as informagdes que o investigador considerar relevantes serao
registadas diariamente ao concluir as atividades planeadas.

Os diarios do investigado segundo (Bell, 1997) sdo uma forma de recolher
informacao “podem facultar informacgdo valiosa sobre modelos de trabalho e atividades”
(p. 131). J& para Coutinho (2009) o didrio do investigador é uma técnica narrativa
bastante usual, que auxilia a recolha de informacdo através das observagdes, reflexdes,
interpretacGes, hipoteses e explicacbes de situacdes, ajudando, deste modo, o

investigador a desenvolver o seu pensamento critico e a melhorar a sua conduta.
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Segundo Bogdan e Biklen (1994) o diario do investigador tem como objetivo ser um
instrumento em que o investigador vai registando as notas que vai retirando das suas
observa¢des em contexto natural. Estes autores referem que essas notas sdo “o relato
escrito daquilo que o investigador ouve, vé, experiencia e pensa no decurso da recolha e
refletindo sobre os dados de um estudo qualitativo” (p. 150).

Para Esteves (2008), os diarios sdo registos descritivos acerca do que ocorre, sendo
gue os registos devem procurar reproduzir com a maior exatidao possivel o que acontece.
Estes registos podem conter sequéncias descritivas ou sequéncias interpretativas
(Altrichter et al., 1996, citado por Esteves, 2008). Relativamente as sequéncias descritivas
realca-se o detalhe, o particular, o relato, e ndo a opinido do investigador. Por outro lado,
as sequéncias interpretativas incluem interpretagdes pessoais, sentimentos especulagdes,
notas pessoais. “As notas podem ser de natureza tedrica (relacGes, padroes, discrepancia)
metodoldgica (o que falhou, onde falhou e como pode ser melhorado), ou de natureza
pratica (ideias a por em pratica)” (p. 89).

Este instrumento mostra o lado mais pessoal do trabalho de campo, uma vez que
inclui os sentimentos, as emocdes e as reacdes a tudo o que o rodeia (Spradley, 1980,
citado por Esteves, (2008). E a partir deste instrumento que o professor analisa, avalia,
constrdi e reconstrdi as suas perspetivas para posteriormente melhorar.

Este € um dos recursos metodoldgicos mais recomendado, pela sua riqueza

descritiva, interpretativa e reflexiva (McNiff & Whitehead, 2003, citado por Esteves 2008).

3.5 Plano de tratamento de dados

Posteriormente segue-se a previsdo de tratamento de dados, aplicada aos
instrumentos selecionados para a recolha desses dados.
Turner (1981, citado por Tukman, 1994) evidencia oito fases para desenvolver a
andlise e tratamento de dados:
1) Utilizacdo dos dados recolhidos para categorizar;
2) Identificacdo dos exemplos para cada categoria;
3) Criacdo de definicbes abstratas de categorias, com respetivos critérios de

classificacdo;
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4) Utilizacdo das definicdes abstratas como guia para a recolha de dados e para a
reflexdo tedrica;

5) Procura de categorias adicionais;

6) Procura das relagdes existentes entre as diferentes categorias, construindo
hipdteses acerca dessas liga¢des e dar-lhes continuidades;

7) Determinacdo de condigGes sob as quais decorrem as relagbes entre categorias;

8) Estabelecimento de conexdes entre os dados categorizados e as suas teorias
existentes.

Atendendo a estas fases, pretende-se efetuar uma analise de todos os dados
recolhidos e seu respetivo tratamento. Deste modo, serd aplicada uma andlise de
contelddo aos dados recolhidos durante o estudo, a partir dos quais se definirdo
categorias de analise emergentes, criando-se tabelas sempre que exequivel, de modo a
permitir uma melhor contabilizacdo dos dados a partir de frequéncias relativa e
absolutas, obtidas pela aplicacdo dos diferentes instrumentos aos dados por eles
recolhidos.

Este processo serd efetuado por triangulacdo dos dados de modo a possibilitar o
aprofundamento de informacdo recolhida. Segundo Cohen e Manion (1990) pode definir-
se por triangulacao de dados o “uso de dois ou mais métodos de recolha de dados, no
estudo de algum aspeto do comportamento humano” (p. 233). Deste modo, toda a
informacgao resultante da recolha de dados, realizada ao longo das diferentes fases do
processo, ird permitir a sua triangulacdo, no momento da apresentacdo, analise e
interpretacdao dos dados, permitindo a sua comparagdo e relacionamento entre si, de
forma a assegurar a reducdo da subjetividade e melhorar a compreensao dos dados do

estudo.

3.6 Tarefas a desenvolver

As tarefas a realizar tém como foco predominante, promover habitos de salude e

higiene oral nas criancas, bem como, sensibilizar e demonstrar a sua importancia.
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Posteriormente apresentam-se todas as tarefas, destacando os objetivos, os
materiais, a organizacdao e a descricdao de cada atividade, assim como, o tempo previsto

para a sua realizagdo.

3.6.1 Vamos conhecer “O menino que detestava escovas de dentes.”

Objetivos:

- Despertar interesse para o tema.

- Ativar conhecimentos prévios sobre o tema.

- Identificar qual a cor da escova de dentes que tem em casa.
Materiais: 8 menins
- Livro “O menino que detestava escovas de dentes” (fig. 23); GLe deté

- Grafico de barras; e

- Cartdes com uma escova por colorir. Al N
. ~ Aer TES
Organizagao: Grande grupo.
Zehra Hicks

Descrigdo: Inicialmente, com as criangcas organizadas em pee 1l
Figura 23. "O menino que

roda no chao, serdao elaboradas atividades de pré-leitura. Em
detestava escovas de

primeiro lugar s30 mostrados os elementos para-textuais ao dentes"

grupo e questiona-se: O que véem na capa e contracapa deste livro? O que acham que
fala esta histdria? Apds o didlogo para a introducdo do tema, comeca-se a leitura da
histéria. Posteriormente serao efetuadas atividade pds-leitura, colocando aleatoriamente
guestdes ao grupo, acerca do que acabaram de ouvir: O que é que o Martim detestava?
Mas um dia o Martim sentiu, o qué abanar? E o que é que ele fez? Quando acordou o que
€ que viu? E o que dizia? E o Martim continuou a detestar escovas de dentes?

Depois da interagdo das criangas sera colocado um novo desafio. Cada crianga tem
de identificar qual a cor da escova que tem em casa. Serao distribuidos cartdes com uma
escova por colorir, para posteriormente a crianca a pintar. Apds a concretizacdo da
pintura sera elaborado um grafico de barras com a cor da escova de cada crianca.
Aleatoriamente cada crianca colocara o cartdo referente a cor da sua escova na barra

definida para a cor em questdo. No final de todos os cartdes colocados, as criangas serao
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guestionadas: Qual a barra que tem mais escovas? Qual a barra que tem menos escovas?
Quantas escovas tem a cor amarela? Quantas cores de escovas existem?

Tempo Previsto: 2 horas.

3.6.2 Vamos as compras!

Objetivos:

- Identificar o material necessario para a escovagem dos dentes.

- Despertar interesse para a nova pratica diaria.

Materiais:

- Dinheiro para a compra das escovas e pastas dentifricas.

Organizag¢ao: Grande grupo.

Descrigdo: As criancas serdao questionadas sobre o que serd necessario comprar para a
nova pratica didria (escovagem dos dentes), bem como o que serd necessario para
realizar essa compra. Depois de todos esclarecidos, organizam-se as criancas em pares
para se realizar a viagem ao supermercado. Chegando ao supermercado o chefe do dia
lidera o grupo, levando o cesto para colocar as compras. Posteriormente as criangas, em
grupo, devem chegar a conclusdo de quantas escovas é necessario comprar e quais as
mais indicadas, e com auxilio e esclarecimento verificam qual a pasta dentifrica mais
apropriada para elas. De seguida o grupo é questionado para onde tem que se dirigir, o
chefe dirige o grupo para a caixa para deste modo efetuar o pagamento. Uma vez
realizado todo o processo inicia-se a viagem de regresso.

Tempo previsto: 1 hora

3.6.3 Vamos escovar os dentes!

Objetivos:

- Desenvolver habitos de higiene oral.

- Escovar os dentes de forma auténoma.

- Executar o registo na tabela de escovagem de forma autdnoma.

- Entender o significado da cangao.
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- Cantar executando os gestos referentes a cangao.
Materiais:

- Copo / escova de dentes / pasta
dentifrica;

- Mapa de registo;

- Pictograma com a cang¢ao “hino
dos nossos dentes”.

Organizagdo: Pequeno /grande

grupo. Figura 24. Material da atividade "vamos escvar 0s
dentes!"

Descricao:

Inicialmente sera realizado um didlogo com as criangas sobre a nova rotina a
realizar “escovagem dos dentes”, explicando as regras e procedimentos.

No primeiro dia de escovagem dos dentes serd apresentada a tabela de registo.
Cada crianca deve escrever o seu nome numa tira de papel, para ser colocada na mesma
tabela para a sua identificacdo. Apds a explicacdo exemplifica-se com uma ou duas
criancas de modo a permitir confirmar se todos compreenderam a tarefa. De seguida, em
grupos de cinco criangas, cada crianca pegara no seu COpo € na sua escova que se
encontram na sala, e acompanhados dirigem-se a casa de banho para proceder a
escovagem dos dentes, onde serdo supervisionados por um adulto de modo a garantir
que a escovagem serad realizada adequadamente. Chegando a sala cada crianga marca na
tabela de escovagem qual a “carinha” que corresponde a sua escovagem (lava os dentes
sozinho, lava os dentes com ajuda, ndo lava os dentes). Por ultimo, serd apresentado o
pictograma com a cang¢do “hino dos nossos dentes” (anexo 1) que faz parte da mesma
rotina, escolhendo uma das seguintes op¢des:
- A estagidria comeca a cantar a primeira frase acompanhando com os respetivos gestos,
de seguida as criancas repetem. Efetua-se este processo até finalizar a cancdo (a vez -
educadora - criancas), esta opcdo é a mais indicada para as criancas decorarem
inicialmente a letra.
- A educadora divide a turma em dois grupos, explicando que um grupo canta a can¢ao e

outro grupo sé faz os gestos.
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- A educadora canta e gesticula a cangdo com as criangas a0 mesmo tempo.
- A educadora canta uma vez a cangao, mas desta vez explica que no momento de fazer
os gestos ndo cantamos (exemplifica primeiro).

Tempo previsto: 30 minutos.

3.6.4 Vamos viajar até ao reino dos dentes!

Objetivos:

- Demonstrar curiosidade pelo tema.
- Conhecer a constitui¢ao da boca.
Materiais:

- Filme “O reino dos dentes” (fig.25);

- Computador;

- Projetor. - .
Figura 25. Imagem do filme

Organizagao: Grande grupo. "O reino dos dentes!"

Descrigao: Inicialmente organizam-se as criangas de modo a que todos consigam ver o
filme. As criancgas serdo informadas que estdo no cinema e que ndao podem fazer barulho
nem colocar questdes, tem de estar muito atentos mas no final quem quiser pode fazer
perguntas. Desligam-se a luzes e inicia-se a viagem ao reino dos dentes - video SOBE
(Saude Oral Bibliotecas Escolares) - “A lenda do reino dos dentes” (fig. 25). Depois da
visualizacdo do filme, serd promovido um momento de didlogo conduzido por questdes
colocadas pela estagidria: O que deve conter a pasta dos dentes? Sabem o que é a placa
bacteriana? Quais os alimentos que provocam placa bacteriana? O que precisamos para
remover a placa bacteriana? O que sdo cdries? O que precisamos de fazer para ter os
dentes sauddveis? Podemos partilhar a escova de dentes? Quando devemos lavar os
dentes? Para além dos dentes o que devemos de lavar mais? (lingua).

Tempo previsto: 40 minutos.
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3.6.5 Vamos ter um amiguinho novo. O Dino chegou!

Objetivos:

- Entender a mensagem do dente cariado.
- Demonstrar interesse.

- Demonstrar curiosidade por saber mais.
Materiais:

- Dente cariado.

- Liquido cor-de-rosa (evidenciar a placa

bacteriana).

- Dino.
- Ampulheta. .

o Figura 26. Material da atividade "Vamos ter um
Organizagdo: Grande grupo. amiguinho novo. O Dino chegou!"

Descrigao: Inicialmente aparece uma caixa fechada com um dente gigante (fig.26) e neste
momento o dente serd apresentado pois na mesma caixa vem uma carta. (Bom dia. Eu
sou o vosso novo amigo! E vou ficar aqui na vossa sala. Sabem eu detesto escovas de
dentes. E adoro doces e chocolates. Eu soube que foram comprar escovas para lavar os
dentes mas eu queria que vocés fossem meus amigos que fossem como eu. Vamos fazer
uma coisa, vamos deitar estas escovas todas ao lixo?). Neste momento bate a porta
alguém que vird em auxilio do dente com caries, uma higienista oral que traz o Dino - (um
dinossauro com dentes verdadeiros, uma protese) (fig. 26) para salvar o dente que
chegou a sala e ajudar todas as criancas a ndo ficarem como aquele dente cheio de caries.
A higienista oral depois de se apresentar, exemplifica e dd conselhos de como lavar os
dentes e os cuidados a ter com eles. De seguida as criancas vdo escovar os dentes mas
desta vez o tempo sera controlado com a ampulheta que a higienista ira levar, depois de
todos escovarem os dentes a higienista coloca individualmente um liquido cor-de-rosa
(evidenciar de placa bacteriana) na boca de todas as criancas para desta forma se
certificar quem lavou bem e quem lavou mal os dentes.

Tempo previsto: 1hora.
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3.6.6 Vamos ficar com um sorriso brilhante!

Objetivos:

- Desenvolver habitos de higiene.

Materiais:

- Copo / liquido fluoretado.

Organizagao: Pequeno grupo.

Descricao: No final de cada grupo efetuar a
escovagem dos dentes, realiza-se o bochecho

fluoretado. (Este é aplicado de 15 em 15 dias

depois da escovagem dos dentes) (fig.27). Figura 27. Material da atividade "Vamos

. . ficar com um sorriso brilhante!"
Tempo previsto: 15 minutos.

3.6.7 Vamos ajudar o Kiko - o dentinho de leite!

Objetivos:

- Despertar interesse pelo tema.

- Ativar conhecimento prévios sobre o tema.
- Identificar os cuidados a ter com os dentes.
- Identificar as implicacGes de uma ndo lavagem dos dentes.
Materiais:

- Cartaz “Kiko o dentinho de leite”

- Dinossauro “Dino”

Organizagao: Grande grupo.

Descricao: A atividade inicia com uma
historia “Kiko o dentinho de leite”

dramatizada pelo dinossauro Dino. Esta

dramatizagdo é realizada com o apoio de Fjgyrg 28. Material da atividade "Vamos ajudar

um placard com as imagens da narrativa e o Kiko - o dentinho de leite!

(fig. 28) a medida que a histéria é dramatizada, a imagem correspondente sera

desvendada. As criangas serdo organizadas de modo a visualizarem a dramatizagao.
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Inicialmente serd desvendada a primeira imagem que corresponde a capa do livro
efetuam-se atividades pré-leitura: mostra-se os elementos para-textuais ao grupo e
guestiona-se: O que estd presente nesta imagem? O que acham de que trata esta
historia? Apds o didlogo e a introdugdo do tema, a estagidria inicia a dramatizagdo da
histéria com o auxilio do “Dino” e do placard com as imagens da histdria. De seguida
serao efetuadas atividade pds-leitura: aleatoriamente serdo colocadas questdes: de que
fala esta histéria? Quem era o Kiko? Onde é que vivia o Kiko? Quando é que o Kiko ficava
triste? E quando é que ele ficava contente? Quem era o Tomds? Qual foi o médico a que o
Tomads foi? Por que é que o Tomas ficou com dores? E o Tomds aprendeu a licdo?

Por fim sera recontada a histéria com ajuda de o grupo, colocando as imagens por
ordem.

Tempo previsto: 1hora

3.6.8 Vamos conhecer os alimentos!

Objetivos:
- Distinguir o dente saudavel do dente com carie.
- lIdentificar os alimentos prejudiciais aos
dentes.

Materiais:

- Dente saudavel.

- Dente estragado.

- Imagens de alimentos.

- Placard alimentar.

. - a.-n-u.\\:\\/f<_,& ¢
Organizagao: Grande grupo. — . '
Figura 29. Material da atividade "Vamos
Descrigdao: Inicialmente serao apresentadas conhecer os alimentos!"

as criangas dois dentes, um saudavel e outro em mau estado, com caries (fig.29), ou seja,
um esta feliz e o outro esta triste. Depois de uma breve abordagem da diferenca entre os
dentes, serad colocada a questdo: O que serd que aconteceu ao dente que estd triste?

Posteriormente sdo apresentadas algumas imagens de alimentos, alimentos saudaveis e

61



alimentos que prejudicam os dentes. Deste modo cada crianga aleatoriamente escolhera
uma imagem e fara a correspondéncia correta, explicando a sua opg¢ao.

Serd ainda apresentado um placard (fig. 29) onde estardo definidos os alimentos
gque sao consumidos regularmente, os que sdao consumidos em alguns dias e os que sdo
consumidos s6 em dias de festa. Nesta ocasido as criangas falam do seu quotidiano
alimentar.

Tempo previsto: 1hora

3.6.9 Vamos aprender coisas novas com “O rei ledo e a higiene oral”!

Objetivos:

- Despertar o interesse pelo tema.

- Desenvolver conhecimentos de “Saude oral”.
- Adquirir novo léxico.

Materiais:

- PowerPoint “O Rei ledo e a higiene oral”.

- Projetor.

- Computador. Figura 30. Imagem do PowerPoint

Organizagao: Grande grupo. O Rei ledo e a higiene oral

Descrigao: Para cativar o interesse do grupo serdo apresentadas as personagens, em
formato de Microsoft Office PowerPoint “O Rei ledo e a higiene oral” (fig.30). Este
PowerPoint (anexo 2) sera apresentado pelas personagens do filme do rei ledo - o Simba
o Timon e o Pumba, e a medida que os slides vao passando estas personagens vao
falando (vozes gravadas antecipadamente). Posteriormente serdo colocadas questoes
sobre apresentacdo em PowerPoint: Quais as personagens que nos estiveram a ensinar
coisas sobre a higiene oral? Estas personagens disseram-nos coisas muito importante.
Sobre o que é que eles nos falaram? O que é que o Simba disse que temos dentro da
boca? O que é que eles disseram sobre os nossos dentes, e para que servem? Quais os
tipos de dentes que temos? Quais os alimentos que fazem mal aos dentes? O Timon disse
como se forma uma carie dentdria, quem sabe o que ele disse? O que quer dizer a palavra

prevenir? E o que devemos fazer para prevenir as caries?
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Tempo previsto: 1hora

3.6.10 As palavras que apreendemos!

Objetivos:

- Relembrar conhecimentos adquiridos anteriormente.
- Ampliar o campo lexical.

- Verbalizar o novo léxico apreendido (fluor, céries, placa bacteriana, bactérias).
- Explicar o significado de palavras.

Materiais: ‘m

- Cartoes.

- Lapis de cor.

- Cartolina. "I
Organizag¢do: Grande grupo. Figura 31. Material da ativida;de "As
i , . . palavras que aprendemos!"

Descricdo: Serd proposto as  criangas
construirem um cartaz com o novo vocabulario que tém aprendido sobre a saude oral
(fig.31). Inicialmente, a vez, as criancas vao proferindo as novas palavras e o seu
significado e por sua vez a estagiaria escreve-as no quadro. De seguida sdo distribuidos
cartOes para desenharem o que proferiram anteriormente bem como reescreverem a
palavra no cartdo (a palavra serd escrita para a crianca copiar letra a letra).
Posteriormente cada crianca cola o seu cartdo na cartolina e a educadora escreve o
significado da palavra com indicagdes da crianca em questdo e se necessario com ajuda

do grupo.

Tempo previsto: 40 minutos.

3.6.11 Vamos jogar e aprender!

Objetivos:
- Recordar conhecimentos adquiridos anteriormente sobre a temdtica “Saude oral”.

- Cantar a cancao “hino dos nossos dentes”.
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Materiais:

- Jogo da gldria (dente gigante construido em
esferovite).

- Dado.

- Musica.

- Medalhas.

Organizagao: Grande grupo.

Descrigdo: As criangas serdo dirigidas para Figura 32. Material da atividade "Var.;\os
um local amplo, o polivalente, de seguida jogar e aprender!

organizam-se em roda para ouvirem as explicacdes da atividade - o jogo da gléria -
Higiene oral (fig. 32). Em primeiro lugar serdo formadas quatro equipas (trés equipas de
cinco elementos e uma equipa de quatro). O jogo inicia-se com as quatro equipas a
lancarem o dado. Quem tiver mais pontuacdo é quem inicia o jogo, entrando as restantes
equipas por ordem decrescente. O jogo inicia no nimero um e termina no nimero vinte e
seis. As casas vao avanc¢ado conforme a sequéncia numérica de um a 26.

Regras do jogo:

- A quarta casa tem a imagem de um rebucado. Se a equipa responder a questdo
corretamente avanca duas casas. Se ndo recua duas casas.

- A casa numero cinco tem a imagem de um dente. A equipa que calhou nesta casa
avanc¢a uma casa.

- A casa numero sete tem a imagem de um ponto de interrogacdo, ou seja, a equipa tem
gue responder a uma questao sobre saude oral.

- A casa numero oito, nove e dez é a casa de azar ou de sorte. A primeira equipa a formar
uma forma geométrica com o corpo avanc¢a uma casa. Todas as equipas participam.

- Na casa numero doze surge a imagem de uma bactéria a equipa terd de recuar uma
casa.

- Casa numero treze todas as equipas entram em acdo terdo de cantar a musica o “hino
dos nossos dentes” com os gestos corretos.

- Na casa numero catorze terd a imagem de uma fruta a equipa tera de avangar uma casa.

- Na casa numero dezasseis todas as equipas entram em acdo pois é hora de danca.
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- Casa numero dezassete, nesta casa surge um chocolate e a equipa tem de recuar duas
casas para tras a pé-coxinho.

- Casa numero dezanove, todas as equipas formam um comboio para deste modo
passarem uma bola, sé com uma mao sem deixar cair, o elemento da equipa que deixar
cair recua uma casa.

- Na casa numero vinte e um tem a imagem de uma boca saudavel, aqui a equipa terd de
avancar até encontrar uma escova de dentes (casa numero vinte e trés).

- Casa numero vinte e quatro nesta casa surge a imagem com muitos alimentos. Esta na
hora do desporto para todas as equipas. Sera colocada uma musica e realizam-se varios
movimentos a volta do espaco (saltos, rastejar, correr, ao pé coxinho). Todas as criancas
terdo de imitar esses movimentos, posteriormente o chefe do dia continua os
movimentos como o jogo o rei manda.

- Casa numero vinte e cinco a equipa tera de voltar para a casa nUmero quinze.

- Casa numero vinte e seis a equipa conseguiu passar todos os obstdculos e chegou sem
caries a meta.

No final de todos os grupos chegarem a meta as equipas serdo premiadas com medalhas.

Tempo previsto: 1 hora.

3.6.12 Vamos construir um puzzle e observar a imagem!

Objetivos:
- Identificar imagens sobre a higiene oral.

- Ordenar imagens referentes a higiene oral.
- Explicar o observado.
Materiais:

- Puzzle.

- Problemas/ questdes.

Organizagao: Grande grupo.

Descrigdo: Esta atividade consiste em e
Figura 33. Material da atividade "Vamos construir um
construir um puzzle sobre a higiene puzzle e observar a imagem!"

oral (fig. 33). Cada pega do puzzle contém questdes matematicas e a medida que sao
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respondidas, as criancas ganham a peca correspondente a questdo. Deste modo a crianca
que responde vai colocar a pec¢a no puzzle. O puzzle é constituido por vinte pe¢as dando
oportunidade a todos de participar.

Tempo previsto: 40 minutos.

3.6.13 Vamos recordar em familia! “Os meus primeiros dentes”.

Objetivos:
- Ouvir com atencao a atividade a desenvolver com os seus familiares.

- Explicar de forma coerente a atividade a desenvolver em familia.

Atividade em familia:

Pedimos a vossa colaboracdo para esta atividade com as
vossas queridas criangas.

Esta atividade serd intitulado como “0S MEUS PRIMEIROS

L. L. DENTES”, a cartolina podera conter fotografias, desenhos,
- Varios materiais de desenho e COIagem- histdrias acerca do crescimento dos primeiros dentes bem

como uma frase sobre a saide oral.

Figura 34. Atividade em familia "Os meus
Organizag3o: Individual. primeiros dentes”

Materiais:

- Cartolina A4;

- Cartdes previamente delineados.

Descrigao: Esta atividade consiste em envolver as familias na atividade, as criancgas levam
para casa um cartdo A4 (fig.34). Este serd intitulado: “os meus primeiros dentes”, e
poderd conter fotografias, desenhos, histdrias acerca do crescimento dos primeiros
dentes bem como frases/desenhos sobre a satde oral.

Tempo previsto: 40 minutos.

3.7 Plano de agao

Para a implementacdo das atividades estardo previstos varios momentos
destinados a realizacdo de diferentes atividades, tanto em grande grupo como em
pequeno grupo e individualmente.

A calendarizacdo das diferentes tarefas encontra-se na tabela 6.
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Tabela 6.

Calendarizagéo das atividades

Atividades
Vamos conhecer “O menino que detestava
escovas de dentes.”
Vamos as compras!
Vamos escovar os dentes!
Vamos viajar até ao reino dos dentes!
Vamos ter um amiguinho novo. O Dino chegou!
Vamos ficar com um sorriso brilhante!
Vamos ajudar o Kiko - o dentinho de leite!
Vamos conhecer os alimentos!
Vamos aprender coisas novas com “O reiledo e a
higiene oral”!
As palavras que apreendemos!
Vamos jogar e aprender
Vamos construir um puzzle e observar a imagem!
Vamos recordar em familia! “Os meus primeiros
dentes”.

Data de Implementagao

13 de abril de 2015

13 de abril de 2015
Diariamente (de 14 de abril a 9 de junho)

14 de abril de 2015

14 de abril de 2015

Quinzenalmente (de 28 de abril a 9 de junho)

25 de maio de 2015
25 de maio de 2015

26 de maio de 2015
26 de maio de 2015
26 de maio de 2015
27 de maio de 2015

27 de maio de 2015
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4. APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Nesta sec¢ao sao apresentados, analisados e interpretados os dados recolhidos
durante o decorrer do estudo. Para o efeito a referida seccdo encontra-se dividida em
guatro subseccdes, algumas delas subdivididas, organizadas e apresentadas em funcdo da
sequéncia de implementagdo, das entrevistas e das atividades exploradas com as
criancas. S3o assim analisados e interpretados os dados resultantes da aplicacdo das
entrevistas efetuadas as criangas (4.1); das primeiras entrevistas realizadas aos
encarregados de educacdo (4.2); das tarefas desenvolvidas com as criancas (4.3) e, por

fim, das segundas entrevistas aos encarregados de educacao (4.4).

4.1 Entrevistas efetuadas as criangas

Como ja foi referido as entrevistas realizadas neste estudo foram fundamentais na
recolha de dados, dado que se pretendia identificar habitos de saude oral das criancas.
Como também ja foi referido foram realizadas entrevistas individuais as 19 criangas
envolvidas no estudo.

A primeira questdo efetuada foi: “O que temos dentro da boca?” (tabela 7).

Como se pode constatar a partir da analise da tabela 7, a esta questdo as criancas
deram respostas distintas. Quase metade do grupo (46,9%) respondeu que o que temos
dentro da boca é a “lingua”, e sé um quarto das criangas (25%) respondeu os “dentes”, e
apenas uma minoria (6.3%) respondeu “gengivas” e (3.1%) a “saliva”. Algumas criancas
(TOM; TIM) apresentaram diferentes respostas consideradas sem coeréncia. Destas
respostas pode-se inferir que a crianca TIM pode ndo ter entendido muito bem a questao
colocada e a crianca TOM que numa primeira resposta respondeu com coeréncia “lingua

e saliva” e posteriormente dispersou na sua resposta.
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Tabela 7

Questdo 1: O que temos dentro da boca (N=19)?

RESULTADOS

EVIDENCIAS
f* % Cddigo das criangas

dentes 8 25 AF; FA; SA; SAM; SIP; TIS; MAD; TOV
lingua 15 46,9 AN; FA; FR; GU; LE; LU; DU; SA; TIM; TIS; MAM;
MAD; SE; SIM; TOM

gengivas 2 6,3 SA;TIS
Identifica os som 1 3,1 TOM
constituintes da comida 1 3,1 TIM
boca pescoco 1 3,1 TIM

voz 1 3,1 SIM

saliva 1 3,1 TOM

labios 1 3,1 TOM

boca 1 3,1 TOM
Total 32 100

*as criancas identificaram mais do que um constituinte

z

E interessante constatar que, comparando estas respostas com os resultados do
estudo de Esteves (2010) efetuado com criancas dos trés aos seis anos, verifica-se uma
concordancia de resultados onde, nesse estudo, 26,2% das criangas também identificam
os “dentes” como um dos constituintes da boca.

Relativamente a segunda questdo “E para que servem os dentes?” (tabela 8) de
todas as respostas das criangas destaca-se a resposta “trincar” (31,8%), logo seguida por
“mastigar” (27,2%). Também se evidencia a resposta “comer” (22,7%). Com menos
percentagem verificou-se a resposta “lava-los” (13,6%) e apenas uma crianga (DU)

respondeu “falar” (4,6%).

Tabela 8

Questdo 2: E para que servem os dentes (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS
f* % Cddigo das criangas

mastigar 6 27,3 AF; FR; GU; LE; MAM; SAM
Reconhece para que trincar 7 31,8 AN; DU; SA; TIS; MAD; SIM; SIP
servem os dentes. comer 5 22,7 FA; LU; TIS; SE; TOM

falar 1 4,6 DU

lava-los 3 13,6 TIM; TOM; TOV
Total 22 100

*as criancas identificaram mais do que uma utilidade
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Analisando as respostas das criancas constata-se que 11 das criancas (AN; DU; GU;
LE; LU; MAM; FR; SE; SIM; TIM; TOM) nao identificaram os dentes como um constituinte
da boca mas, por sua vez, referem que estes sdo Uteis para “mastigar”, “trincar”,
“comer”, “falar” e “lava-los”.

Ao comparar as respostas destas criancas com as do estudo de Esteves, (2010)
pode-se constatar que a mesma questdo “Para que servem os dentes?” gerou respostas
equivalentes por parte das criancas (lavar, comer, mastigar e falar).

J& na terceira questdao “E costumas lavar os dentes?” (tabela 9), observa-se que as
respostas também foram unanimes, ou seja, todas as criangas (100%) responderam

afirmativamente sem hesitagdes.

Tabela 9

Questdo 3: E costumas lavar os dentes (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS

f % Cddigo das criangas
sim 19 100 AF; AN; DU; FA; GU; LE; LU; MAD; MAM; FR; SA; SAM;
SE; SIM; SIP; TIM; TIS; TOV; TOM
nao O 0
Total 19 100

Refere se lava
os dentes.

Analisando esta frequéncia de resposta constata-se que apesar da totalidade das
criancas ndo identificarem os dentes como um dos constituintes da boca todas referem
que lavam os dentes. Salienta-se que numa resposta anterior s trés criancas (TIM; TOM,;
TOV) tinham referido que os dentes serviam para lavar.

Dada a unanimidade de respostas a questdo anterior, tornou-se necessario
identificar os momentos em que as criancgas lavavam os dentes.

A quarta questao foi: “E quando é que lavas os dentes? Antes ou depois de comer?”
(tabela 10). A esta questdo mais de trés quartos (84,2%) das criancas respondeu “depois
de comer”. Nestas respostas foi notdrio o seu a-vontade, acrescentando exemplos do seu
dia-a-dia.

“Depois de comer a sopa” (TOV, 5 anos, 7-04-2015)
“Depois de comer os cereais” (MAD, 5 anos, 8-04-2015)
Sé uma crianca (SE) (5,3%) respondeu antes de comer e duas criancas (AF; FR)

responderam sem coeréncia 10,5%.
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Tabela 10

Questdo 4: E quando é que lavas os dentes? Antes ou depois de comer (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS

F %  Cddigo das criangas
antes de comer 1 53 SE
depois de comer 16 84,2 AN; DU; FA; GU; LE; LU; MAD; MAM; SA;
SAM; SIM; SIP; TIM; TIS; TOV; TOM
sem coeréncia 2 10,5 AF;FR
Total 19 100

Identifica em que
situagdes lava os
dentes.

Tornou-se assim necessario colocar uma quinta questao “E lavas de manh3, a tarde,
ao jantar?”. As respostas a esta questdo apresentam-se na tabela 11. Analisando esta
tabela verifica-se que mais de metade das criancas respondeu que escova os dentes a
“noite” (60,7%), por sua vez sete criangas responderam que lavam os dentes de “manh3d”
(25%) e a “tarde” responderam apenas trés criancas (10,7%). A crianca (MAM) ndo

conseguiu responder a esta questao por nao conseguir identificar os momentos do dia.

Tabela 11

Questdo 5: E lavas de manhd, a tarde, ao jantar (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS
f* %  Cdodigo das criangas

manh3 7 25 AF; FR; GU; LU; MAD; SA; SAM
Momentos da tarde 3 10,7 AF;LU;SIP
escovagem dos noite/jantar 17 60,7 AF; AN; FA; GU; LE; LU; DU; MAD; SA; SE;
dentes SAM; SIM; SIP; TIM; TIS; TOM; TOV

nado responde 1 3,6 MAM
Total 28 100

*as criancas identificaram mais do que uma resposta

Analisando a frequéncia com que as criangas referem lavar os dentes verifica-se
gue ha 11 criancas a lavar apenas uma vez os dentes por dia (AN; DU; FA; LE; FR; SE; SIM;
TIM; TIS; TOM; TOV), cinco a lavar em dois momentos do dia (GU; MAD; SA; SAM; SIP) e
apenas duas criangas a lavar em trés momentos do dia (AF; LU). Apenas uma crianca ndo
respondeu (MAM) nao se podendo identificar os seus hdbitos de higiene oral.

Comparando estes resultados com os do estudo de Esteves (2010) ndo se encontra
similaridade pois, na sua maioria, as criancas responderam ao “acordar e ao deitar”, ou

seja de manha e a noite, obtendo uma percentagem de 76,2%. No presente estudo ao

71



somar o momento “manh3d” com o momento “noite” obtém-se uma percentagem
superior (85,7%).

Torna-se assim importante identificar as praticas das criancas colocando-se a sexta
questdo “Costumas lavar os dentes sozinho/a ou alguém te ajuda?”. A tabela 12
apresenta as respostas das criancas.

Analisando a tabela 12 constata-se que oito das criangas (42,1%) refere que o faz
“sozinha(0)”, por sua vez mais oito das criancas (42,1%) respondeu “com ajuda” e duas
das criangas (15,8%) respondeu “as vezes”.

Pela analise das respostas constata-se ainda que a crianga (MAM) ndo respondeu a

guestdo anterior apurou-se o facto referindo que lavava os dentes com ajuda.

Tabela 12

Questdo 6: Costumas lavar os dentes sozinho/a ou alguém te ajuda (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS
f %  Codigo das criancgas
Menciona como Sozinha(o) 8 42,1 AN; GU; DU; MAD; SA; SIM; SIP; TOV
lava os dentes. comajuda 8 42,1 FA;LE; LU; MAM; TIM; TIS; SE; TOM
as vezes 3 15,8 AF; FR; SAM
Total 19 100

Com o intuito de identificar a importancia que as criancas atribuiam a esta pratica
colocou-se a questado “E és tu que te lembras de lavar os dentes ou os teus pais lembram-

te?” (tabela 13).

Tabela 13

Questdo 7: E és tu que te lembras de lavar os dentes ou os teus pais lembram-te (N=19)?

f* %  Codigo das criangas
Indica quem o/a Eu 11 47,8 AN; FR; GU; LE; LU; DU; MAD; SAM; SIP;
lembra para lavar SIM; TOV; TIS
os dentes os pais lembram 12 52,2 AF; FA; LE; MAM; SE; SA; TIM; TIS; TOM,;
' SAM; SIP; SIM
Total 23 100

*as criancas identificaram mais do que uma resposta

Analisando a tabela 13 constata-se que mais de metade das criancas (52,2%)

responderam “os pais lembram” e cerca de metade (47,8%) das criangas respondeu “eu”.
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No entanto, hd criancas (LE; SAM; SIP; SIM; TIS) que responderam as duas coisas
levando a inferir que, por vezes, os pais tém que Ihes lembrar da tarefa.

Na oitava questdo “E tu achas importante lavar os dentes?” verifica-se que existe
uma unanimidade nas respostas dadas pelas criangas (tabela 14). Confirma-se que as
criancas tem conhecimento de que lavar os dentes é importante obtendo uma

percentagem de 100% nas respostas “sim”.

Tabela 14

Questdo 8: E tu achas importante lavar os dentes (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS

f % Cddigo das criangas
sim 19 100 AF;, AN; DU; FA; GU; LE; LU; MAD; MAM; FR; SA;
SAM; SE; SIM; SIP; TIM; TIS; TOV; TOM

Identifica se é importante

lavar ntes. o
avar os dentes nio 0 0

Total 19 100

Passando da higiene oral para a saude oral colocou-se a questdao “E sabes quem
nos trata dos dentes?” (tabela 15).

Analisando as respostas das criangas (tabela 15) constata-se uma diversidade de
respostas. Contudo quase metade das criangas (47,4%) sabia que o dentista é quem trata
dos dentes, mais de um quinto (21%) das criancas respondeu “ndo sei”, cerca de um sexto
(15,8%) respondeu “médico”, cerca de um décimo (10,5%) respondeu “nés” e apenas

uma crianca (SE) (5,3%) respondeu “pai”.

Tabela 15

Questdo 9: E sabes quem nos trata dos dentes (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS
f % Cddigo das criangas
dentista 9 47,4 AF; DU; FA; GU; FR; SAM; SIM; SIP; TOV
Refere quem trata dos me.dlco 3 15,8 AN; SA; TOM
dentes. p:au L >3 SE
nos 2 10,5 MAM; TIM
nao sei 4 21 LE; LU; TIS; MAD
Total 19 100
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A décima questdo colocada as criancas foi: “E alguma vez te doeu algum dente?”
(tabela 16).

Analisando a tabela 16 constata-se que 11 criangas (57,9%) recordam-se que ja
tiveram dores, por outro lado, oito criangas (42,1%) referem nunca ter tido dores de
dentes.

De notar que ao cruzar os dados da tabela 15 com os da tabela 16 pode-se verificar
que seis criangas (FA; FR; SA; SIM; TOM; TOV) que referem que tiveram dores de dentes
sabem quem os tratou “dentista ou o médico” e, por outro lado, outras seis criancgas (AF;
NA; GU; DU; SAM; SIP) que referem nunca ter tido dores de dentes também referem que

guem trata os dentes é “o dentista ou o médico”.

Tabela 16

Questdo 10: E alguma vez te doeu algum dente (N=19)?

~ RESULTADOS
EVIDENCIAS . .
f %  Cddigo das criancas
Recorda se teve sim 11 57,9 FA;FR; LU; MAD; MAM; SA; SE; SIM; TIS; TOV; TOM
dores nos dentes. ndio 8 42,1 AF; AN; GU; LE; DU; SAM; SIP; TIM
Total 19 100

A décima primeira questdo colocada foi: “E ja foste ao dentista?” (tabela 17).

Analisando as respostas verifica-se que 63,2% das criancas referem que “sim” e
36,8% das criangas dizem que “nao”.

Ao cruzar os dados da tabela 16 com os da tabela 17 verifica-se que das 12 criancas
(63,2%) que referem que foram ao dentista, nove referiram, anteriormente, ja ter tido
dores de dentes (FA; FR; LU; MAD; DA; SE; TIS; TOM; TOV). Pode-se assim inferir que a

maioria das criancas ja frequentou o dentista apenas porque ja sentiram dores de dentes.

Tabela 17
Questdo 11: E jd foste ao dentista (N=19)?

%  Cddigo das criancas
Foi ao dentista? sim 12 63,2 FA; FR; LU; MAD; SA; SAM; SE; SIP; TIM; TIS; TOV; TOM
nao 7 36,8 AF; AN; GU; LE; DU; MAM; SIM
Total 19 100
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Ao comparar estes resultados com os do estudo de Esteves (2010) constata-se uma
semelhang¢a nos resultados onde a resposta “sim” relativa a ida ao dentista lidera tal
como no presente estudo, obtendo 52,4% e a resposta “ndo” com (47,6%).

Em resposta a questdao “Sabes o que é uma carie dentdria?” (tabela 18) obteve-se
uma resposta negativa por parte de quase a totalidade das criancas (94,7%), por outro
lado, s6 uma crianga (SA) respondeu “sim” (5,3%), salientando:

“S3o bichinhos que andam nos dentes. (SA, 5 anos, 7-04-2015)
Revendo o percurso de respostas desta crianca (SA) pode-se inferir que a crianca
deu esta resposta porque ja frequentou o dentista e ja teve dores de dentes, podendo

nesta resposta haver alguma relacdo com a justificacdo dada a crianca pelo adulto.

Tabela 18
Questdo 12: Sabes o que é uma cdrie dentdria (N=19)?
EV|DENC|AS RESULTADOS
%  Codigo das criangas
Menciona se sabe sim 1 53 SA

0 que é uma cérie nao 18 94,7 AF; AN; DU; FA; FR; GU; LE; LU; MAM; MAD; SAM; SE;

dentaria. SIM; SIP; TIM; TIS; TOM; TOV

Total 19 100

E, por fim, quanto a questao “Sabes o que é que pode acontecer aos dentinhos dos
meninos, que ndo lavam os dentes?” obteve-se as respostas apresentadas na tabela 19.

Ao analisar esta tabela verifica-se que 10 criangas responderam “sim” (52,6%) e
nove criangas responderam “ndo” (47,4%). Porém as criangas que responderam “sim”

foram bastante explicitas comentando o que pode acontecer.

“Podem cair e ficar podres!” (SA, 5 anos, 6-04-2015)

“Ficam sujos!” (LE, 5 anos, 6-04-2015)

“Ficam podres!” (GU, 5 anos, 7-04-2015); (FR, 5 anos, 6-04-2015)

“Ficam com coisas nos dentes, ficam com bichos!” (FA, 5 anos, 7-04-2015)
“As bactérias fazem buraquinhos nos dentes!” (MAD, 5 anos, 7-04-2015)
“Ganham caries!” (SAM, 6 anos, 7-04-2015)

“Os micrébios vao para os dentes!” (SE, 6 anos, 7-04-2015)

“Vao ao dentistal!” (SIM, 5 anos, 8-04-2015)

“Ficam sujos e cheira mal!” (TOM, 5 anos, 8-04-2015)
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Tabela 19
Questdo 13: Sabes o que é que pode acontecer aos dentinhos dos meninos, que néo lavam os

dentes (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS

f %  Cddigo das criangas
Refere se sabe o que pode sim 10 52,6 FA;FR;GU;LE; MAD; SA; SAM; SE; SIM; TOM
acontecer se ndo lavar os Nhdo 9 47,4 AF; AN; LU; DU; MAM; SIP; TIM; TIS; TOV
dentes.
Total 19 100

Na tabela anterior sé apenas uma crianca (SA) soube responder a questao “Sabes o
que é uma carie dentdria?”, por sua vez nesta questao podem-se verificar respostas nesse
sentido. Pode-se assim inferir que a questdo formulada foi mais percetivel obtendo
respostas mais coesas por parte de algumas criangas.

Em sintese constata-se que oito criancas identificaram os constituintes da boca, as
restantes ndo identificaram mas, por sua vez, referiram que estes sdo Uteis para
“mastigar”, “trincar”, “comer”, “falar” e “lava-los”.

Verifica-se que todas as criancas referiram lavar os dentes, umas com mais
frequéncia do que outras, destacando-se duas criancas (AF; LU) que o fazem em trés
momentos. Apenas cinco criancas escovam os dentes em dois momentos e 11 criancas
em apenas um momento. Referindo a importancia de escovar os dentes antes de deitar
revela-se que quase todo o grupo o faz. Apenas a crianca (FR) refere que sé o faz de
manha e para a crianca MAM nao foi possivel identificar quando faz a sua higiene oral
pois ndao conseguiu referir os momentos do dia.

Todas as criancas acham importante lavar os dentes, sendo que metade refere que
faz a sua higiene oral com ajuda e mais de metade refere que os pais é que lembram da
tarefa.

A maioria das criangas sabe quem trata dos dentes, e igualmente a maioria teve dor

de dentes e ja foi ao dentista.
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4.2 Primeira entrevista efetuada aos encarregados de educagao

Como foi referido anteriormente foram realizadas entrevistas a diferentes atores
(criancas e encarregados de educacdo).

Foram assim, realizadas entrevistas individuais a todos os encarregados de
educacdo (19 encarregados de educacdo) das criancas participantes no estudo.

Relembra-se que a codificacdo atribuida a cada um dos encarregados de educacgdo
(EE) teve como propdsito garantir a sigilo e anonimato dos mesmos e foi criado um
codigo para cada um de acordo com o cddigo que foi atribuido a cada crianca (a primeira
e segunda letra do seu nome préprio. Quando se constatou a existéncia dessas duas
letras atribuia-se a primeira letra do seu apelido) diferenciando as iniciais EE de
(Encarregado de Educacdo).

Pela analise das respostas a questdo “Concorda que sejam desenvolvidas praticas

de higiene oral durante o tempo em que os meninos estdao no JI?” (tabela 20), constata-se
gue todos os encarregados de educacdo (EE) concordam com as praticas de higiene oral

no jardim-de-infancia.

Tabela 20

Questdo 1: Concorda que sejam desenvolvidas prdticas de higiene oral durante o tempo em que os
meninos estdo no JI (N=19)?

R RESULTADOS
EVIDENCIAS
f %  Cddigo dos encarregados de educagdo das criangas

sim 19 100 EEAF; EEAN; EEDU; EEFA; EEGU; EELE; EELU; EEMAD;
EEMAM; EEFR; EESA; EESAM; EESE; EESIM; EESIP;
EETIM; EETIS; EETOV; EETOM

Concorda com as
praticas de

higiene oral? .
nao 0 0,0

Total 19 100

Como resposta a esta questdo os EE afirmam que estas praticas ja deveriam ter
iniciado mais precocemente, desde a entrada das criancas para o jardim-de-infancia, dado
gue muitas destas criancas sao finalistas.

Tornou-se assim necessario questionar os EE sobre a promoc¢ao destas praticas em

casa colocando a questdo “Costuma pedir ao seu filho para lavar os dentes?” (tabela 21).
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De acordo com a andlise da tabela 21 constata-se que 16 (84,2%) dos EE referem
que “sim” o seu educando escova os dentes, e por outro lado, sé trés (15,8 %) dos EE

refere pedir “as vezes” para o seu educando escovar os dentes.

Tabela 21

Questdo 2: Costuma pedir ao seu filho para lavar os dentes (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS
f %  Cddigo dos encarregados de educagdo das criangas

sim 16 84,2 EEAN; EEDU; EEFA; EELE; EELU; EEMAD; EEMAM;
Pede-lhe EESA; EESAM; EESE; EESIM; EESIP; EETIM; EETIS;
para lavar os EETOV; EETOM
dentes? n3o 0 0,0

as vezes 3 15,8 EEAF; EEFR; EEGU;
Total 19 100

Fazendo o cruzamento de dados com as entrevistas efetuadas as criancas, verifica-
se uma incongruéncia nas respostas dadas por ambos os inquiridos, pois como se pode
verificar pela andlise dos resultados da tabela 13, 47,8% das criancas (AN; FR; GU; LE; LU;
DU; MAD; SAM; SIP; SIM TOV; TIS) referem que sdo elas que se lembram de escovar os
dentes, enquanto 52,2% (AF; FA; LE; MAM; SE; SA; TIM; TIS; TOM; SAM; SIP; SIM) das criancgas
referiu que sdo os pais a lembrar da necessidade de realizar esta tarefa.

No sentido de identificar os momentos em que estas praticas ocorrem colocou-se a
guestdo “Em que momentos?” (tabela 22) podendo-se constatar que a totalidade dos EE
criangas referiu que os seus educandos fazem a sua higiene oral a “noite”, 12 criangas
(35,9%) escovam os dentes de “manh3”, ao almoco apenas 2 criancas (EELU; EETOV)
lavam os dentes (5,9%). Os EE que referiram este momento esclareceram que sé efetuam
esta escovagem quando os educandos se encontram em casa, ou seja, ao fim de semana
e em tempo de férias. O EELU mencionou que o seu educando escova os dentes a “tarde”
ao chegar da escola depois do lanche (2,9%).

Fazendo o cruzamento de dados com as entrevistas realizadas as criancas (tabela
11), verifica-se que ndo ha uma correspondéncia de respostas, pois como se pode
verificar por andlise dessa tabela a questdo “E lavas de manh3, a tarde, ao jantar?” 25%

das criancas (AF; FR; GU; LU; MAD; SA; SAM) responderam de “manha”; 10,7% (AF; LU; SIP)
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responderam a “tarde”; 60,7% (AF; AN; FA; GU; LE; LU; DU; MAD; SA; SE; SAM; SIM; SIP; TIM;
TIS; TOM; TOV) responderam a “noite” e 3,6% (MAM) ndo respondeu. Ou seja, 11 criangas
responderam que escovavam os dentes apenas num momento, cinco criangas
responderam que escovavam os dentes em dois momentos, duas criangas em trés

momentos e uma crianga ndo respondeu.

Tabela 22

Questdo 3: Em que momentos (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS
f* %  Codigo encarregados de educagdo das criangas
manh3 12 35,9 EEAF; EEDU; EEFA; EELU; EEMAD; EEFR; EESA; EESAM;
EESE; EETIS; EETOV; EETOM
tarde 1 2,9 EELU
Momentos

noite/jantar 19 55,8 EEAF; EEAN; EEDU; EEFA; EEGU; EELE; EELU; EEMAD;

referidos EEMAM; EEFR; EESA; EESAM; EESE; EESIM; EESIP; EETIM;
EETIS; EETOV; EETOM
almoco 2 5,9 EELU; EETOV
Total 34 100

*0s encarregados de educacgdo identificaram mais do que um momento

Analisando as respostas dos EE constata-se a frequéncia com que referiram que as
criancas lavavam os dentes é de sete criancas a lavar apenas uma vez os dentes (EEAN;
EEGU; EELE; EEMAM; EESIM; EESIP; EETIM), 10 criancas a lavar em dois momentos (EEAF;
EEDU; EEFA; EEMAD; EEFR; EESA; EESAM; EESE; EETIS; EETOM), apenas uma crianca a
lavar em trés momentos (EETOV) e uma outra crianca a lavar em quatro momentos
(EELU).

A quarta questdo “E ele/a gosta de lavar os dentes? Tem que lhe lembrar?” obteve-
se diferentes respostas apresentadas na tabela 23. Analisando essa tabela as respostas
dos EE dividiram-se de igual forma: metade dos EE (50%) responderam “tenho que lhe
lembrar” e outra metade (50%) responderam “gosta”.

Alguns dos EE (EEAF; EEAN; EEDU; EEMAD; EEMAM; EESIP) deram as duas
respostas, argumentando que:

“Depende das alturas as vezes gostas, outras vezes tenho que lembrar!” (EEAF)
“Eu tenho que a lembrar mas ela gosta!” (EEAN);
“Ele gosta mas eu tenho que o lembrar sempre!” (EEDU);
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“Gosta, é assim tenho que a lembrar, ela sabe que tem de lavar os dentes mas tenho que a
lembrar!” (EEMAD);

“Ela gosta, mas tenho que lhe lembrar!” (EEMAM)

“Ele gostar até gosta, mas se nao fosse eu a lembrar, julgo que esquecia, na idade dele é
normal!” (EETIS);

“Ele gosta de lavar os dentes, mas é um bocado esquecido!” (EESIP).

Tabela 23

Questdo 4: E ele/a gosta de lavar os dentes? Tem que lhe lembrar (N=19)?

RESULTADOS
EVIDENCIAS L ~
f* %  Cddigo encarregados de educacdao das
criangas
O seu filho gosta tenho que 13 50% EEAF; EEAN; EEDU; EEMAD; EEMAM; EEFR;
de lavar os lhe lembrar EESE; EESIM; EESIP; EETIM; EETIS; EETOV;
dentes?
2 , . EETOM
E necessario
lembrar? gosta 13 50% EEAF; EEAN; EEDU; EEFA; EEGU; EELE; EELU;
EEMAD; EEMAM; EESA; EESAM; EESIP; EETIS;
Total 26 100

*0s encarregados de educagdo identificaram mais do que uma resposta

A quinta questdo colocada foi: “Alguma vez demonstrou oposicdo em lavar os
dentes?” (tabela 24). Da andlise da tabela 24 constata-se que mais de metade dos EE
(52,7%) responderam “ndo, mais de um quarto (26,3%) responderam “sim” e 21%

responderam “as vezes”.

Tabela 24

Questdo 5: Alguma vez demonstrou oposi¢cdo em lavar os dentes (N=19)?

R RESULTADOS
EVIDENCIAS
f %  Codigo encarregados de educagdo das criangas

sim 5 26,3 EEAF; EEFA; EESA; EESAM; EESE
Demonstra  ndo 10 52,7 EEAN; EEDU; EEGU; EELE; EEMAD; EEMAM; EESIP;
oposicao? EETIS; EETOV; EETOM

as vezes 4 21 EEFR; EELU; EETIM; EESIM;
Total 19 100

Foi necessario questionar os EE relativamente “O seu filho costuma pedir ajuda para
lavar os dentes?”. Em funcdo das respostas dos EE (tabela 25), pode-se constatar que

36,9% das criancas, nesta primeira fase, pede ajuda para escovar os dentes, 10,5% das
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criancas pede ajuda “as vezes” e 52,6% das criancas “ndo” pede ajuda para lavar os

dentes.

Tabela 25

Questdo 6: O seu filho costuma pedir ajuda para lavar os dentes (N=19)?

R RESULTADOS
EVIDENCIAS
f %  Codigo encarregados de educagdo das criangas
Pede comajuda 7 36,9 EEAN; EEFA; EEFR; EELE; EETIS; EETOM; EESE
ajudar para sozinho 10 52,6 EEGU; EELU; EEMAD; EEMAM; EESA; EESAM; EESIM;
lavar os EESIP; EETIM; EETOV
dentes? as vezes 2 10,5 EEAF; EEDU;
Total 19 100

Analisando algumas das respostas “sim” mais pormenorizadamente, constata-se
que, os EE referiram:

“No final ela gosta que eu veja se estdo bem lavados.” (EEAN);

“Um bocadinho para ndo se molhar.” (EELE);

“Lava sozinho mas depois eu vou |3 e dou uns retoques.” (EEDU).

Comparativamente as respostas dadas pelas criancas (tabela 12), ndo existe

concordancia entre as respostas das criancas LU, MAM e TIM e os seus EE, pois as
criangas referiram que fazem a tarefa “com ajuda”, e por outro lado os EE referiram que o
fazem “sozinho”. Por sua vez, a crianca AN referiu que o faz “sozinho” e o seu EE referiu
que o faz “com ajuda”. Ja a crianca DU referiu que o faz sozinho enquanto o EE referiu
gue o faz “as vezes”. Relativamente as criancas FR e SAM referiram que o fazem as vezes
e os EE referiram que FR o faz “com ajuda” e SAM o faz “sozinho”. As restantes respostas
sdo equivalentes.

Relativamente a ida ao dentista os EE foram questionados acerca se “Alguma vez

levou o seu filho ao dentista? Porqué?”. A tabela 26 apresenta as respostas dos EE.

Tabela 26

Questdo 7: Alguma vez levou o seu filho ao dentista? Porqué (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS
f % Cddigo encarregados de educagdo das criangas
. o sim 16 84,2 EEAF; EEDU; EEFA; EELU; EEMAD; EEMAM; EEFR; EESA;
requencia EESAM; EESE; EESIM; EESIP; EETIM; EETIS; EETOV; EETOM
no dentista
nao 3 15,8 EEAN; EEGU; EELE
Total 19 100
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Como se pode observar através da analise dessa tabela 26, 84,2% do grupo ja foi ao
dentista e sé trés criangas (15,8%) (AN; GU; LE) ainda ndo o fizeram. Estas respostas nao
sdo congruentes com as respostas de algumas das criangas. Enquanto as criangas AF, DU,
MAM e SIM referiram que nunca foram ao dentista, os EE destas criangas referiram que
sim. As outras respostas sdo equivalentes.

Alguns dos EE referiram que os seus educandos foram ao dentista apenas como
consulta de rotina, por precaucdo, mas por outro lado também mencionam que ja
visitaram o dentista porque os seus educandos ja tinham caries. Pode-se inferir que a ida
ao dentista teve algum impacto pela ocorréncia de problemas dentdrios, como as caries,
como foi o caso das criancas MAD, SE, TIM, TIS, TOM, TOV.

A oitava questdo colocada foi “E ja lhe caiu algum dente?”. As respostas a esta
guestdo encontram-se na tabela 27.

Pelas respostas dos inquiridos e pela andlise a tabela 27 pode-se concluir que
apenas 26,3% das criancas ja possui a sua denticdo permanente e 73,9% ainda possui

todos os dentes de leite.

Tabela 27
Questdo 8: E ja lhe caiu algum dente (N=19)?

EVIDENCIAS RESULTADOS

f % Cdédigo encarregados de educagdo das criangas

sim 5 26,3 EEMAM; EESA; EESAM; EESE; EETIS

nio 14 73,9 EEAN; EEGU; EELE EEAF; EEDU; EEFA; EELU; EEMAD;
EEFR; EESIM; EESIP; EETIM; EETOV; EETOM

Ja lhe caiu algum
dente de leite?

Total 19 100

Em sintese, todos os EE referem esta pratica como sendo positiva e manifestam o
seu apoio na totalidade. No que se refere aos habitos familiares os EE referem que quase
sempre tém que pedir aos seus educandos para realizarem a sua higiene oral. Por outro
lado, quase metade do grupo refere que se lembra de realizar esta tarefa.

Ainda dentro dos habitos de higiene oral os EE referem que os seus educandos
escovam os dentes em mais momentos e por sua vez as criancas referem que o fazem

com menos frequéncia.
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No que respeita a autonomia das criancas os EE referem que os seus educandos
sdao mais auténomos, por sua vez quando s3ao as proprias criangas a responderem a esta
guestdo encontra-se uma incongruéncia em alguns casos, pois trés dos EE referem que os
sues educandos ndao necessitam de ajuda e nas respostas das criangas constata-se que
pedem ajuda para realizar esta tarefa.

Por outro lado, ao passarmos para a saude oral, os EE referem quase na totalidade
a ida ao dentista o que nado se verifica nas respostas das criancas. Quatro das criancas

referem que ainda ndo tinham ido ao dentista.

4.3 Tarefas desenvolvidas

De modo a promover a alteracao das praticas de higiene oral das criancas, foram
desenvolvidas varias atividades. Pretendeu-se, com estas atividades, privilegiar o caracter
ludico de modo a motivar as criancas para a realizacdo das tarefas e que, por sua vez,
fossem dotadas de uma intencionalidade educativa, para dessa forma possibilitar a
evolucdo dessas praticas. Estas atividades abarcaram todas as areas presentes na
Orientagbes Curriculares para a Educacdo Pré-Escolar, garantindo assim uma
transversalidade do tema que se pretendia focar, a Saude Oral, com outras dareas e
dominios do saber.

Com ja foi referido anteriormente as atividades desenvolvidas foram: “Vamos
conhecer o menino que detestava escovas de dentes.” (4.3.1); vamos as compras! (4.3.2);
vamos escovar os dentes! (4.3.3); vamos viajar até ao reino dos dentes! (4.3.4); vamos ter
um amiguinho novo. O Dino chegou! (4.3.5); vamos ficar com um sorriso brilhante!
(4.3.6); vamos ajudar o Kiko - o dentinho de leite! (4.3.7); vamos conhecer os alimentos!
(4.3.8); vamos aprender coisas novas com “O rei ledo e a higiene oral”! (4.3.9); vamos ver
as palavras que apreendemos! (4.3.10); vamos jogar e aprender (4.3.11); vamos construir
um puzzle e observar a imagem! (4.3.12); vamos recordar em familia! “Os meus primeiros
dentes” (4.3.13).

As atividades tinham como objetivo promover a aquisicio e melhorar os

conhecimentos, valores e atitudes das criancas sobre a satde/higiene oral.
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4.3.1 Vamos conhecer - O menino que detestava escovas de dentes!

Como ja foi referido, no dia 13 de abril de 2015 (anexo 1: CD), iniciaram-se as
atividades relativas a promog¢do dos habitos de higiene e saude oral. Nesta atividade
participaram 18 das 19 criancas que compdem o grupo, encontrando-se ausente a crianga
SIM. O principal objetivo desta atividade foi contextualizar a tematica, desta forma criou-
se um pequeno didlogo:

- “O que vém na capa e contracapa deste livro?”. (E, Educadora)

As criancas SA, TIS, DU e SIP referiram:
“Um menino zangado!” (SA, 5 anos, 13-04-2015)
“Uma escoval” (TIS, 5 anos, 13-04-2015)

“Um copo com duas escovas e pasta de dentes!” (DU, 5 anos, 13-04-2015)
“As torneiras da casa de banho” (SIP, 5 anos, 13-04-2015)

Pela analise das respostas constata-se que estas criancgas identificaram elementos

fundamentais presentes na capa e contracapa do livro.

Figura 35. Exploragdo do livro - O menino detestava escovas de dentes.

- “O que acham que fala esta histéria?”. (E, Educadora)
As criancas MAD, SE e AN referiram que:
“E de um menino despenteado!” (MAD, 5 anos, 13-04-2015)
“Um menino triste” (SE, 5 anos, 13-04-2015)
“Um menino que deu um pontapé a uma escova” (AN, 5 anos, 13-04-2015)
Na segunda atividade as criancas sugeriram que os adultos da sala também

colorissem uma escova de dentes e a colocassem junto das escovas no mesmo grafico de
barras, deste modo o grafico de barras (fig. 36) obter mais do que dezanove escovas de

dentes.
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Figura 36. Grafico de barras “Qual a cor da minha escova de dentes que tenho em casa?”

As criancas também sugeriram que fossem colocados os numeros referentes a
cada barra. Através deste didlogo constatou-se que as criangas tinham presente qual a
cor da sua escova, pois todas conseguiram realizar esta tarefa. A crianga (SIM) que nao
esteve presente e ndo realizou estas atividades, foi acompanhada individualmente no dia

a seguir finalizando assim o grafico de barras.

4.3.2 Vamos as compras!

Como foi referido na metodologia no dia 13 de abril de 2015, da parte da tarde,

(anexo 1: CD) foi realizada a segunda atividade denominada como “vamos as compras!”.

Figura 37. Viagem ao supermercado
Participaram, nesta atividade, as mesmas criangas que participaram na atividade

da parte da manh3, ou seja, as 18 das 19 criancas que compdem o grupo, mantendo-se

ausente a crianga SIM.

Esta atividade foi muito bem recebida pelas criancas pela euforia de sair do seu

local habitual, a sala de atividades.
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A distribuicdo dos materiais a comprar pelas criancas para a higiene oral de cada
crianca foi aleatdria para ndo se criarem discérdias na escolha dos mesmos (fig. 37).
Como se pode observar pela analise da figura 37 todas as criangas estiveram muito

envolvidas nesta tarefa.

4.3.3 Vamos escovar os dentes!

Também como ja foi referido, o dia 14 de abril de 2015 (anexo 1: CD), iniciou-se a

I"

atividade denominada “vamos escovar os dentes!”. Esta atividade teve inicio a 14 de abril

de 2015, tendo terminado no dia 15 de junho de 2015, sendo efetuada diariamente.

Figura 38. Escovagem dos dentes/registo

Como também ja foi referido foi construido uma tabela (fig. 38 - Ultima imagem)
cuja funcdo era permitir registar como as criangas realizavam a tarefa recorrendo a
informacdo (verde — lava sozinho, amarelo lava com ajuda e vermelho — ndo lava).

Semanalmente foram recolhidos os registos efetuados pelas criangas na tabela e a
partir desses registos foram construidos graficos de modo a facilitarem analise dos dados
recolhidos referentes as semanas desta pratica.

O grafico 1 corresponde apresentacdo dos dados da primeira semana de
realizagao desta tarefa. Pode-se verificar pela andlise do grafico 1 existe a existéncia de
um registo de quatro dias pois o primeiro dia foi quando se efetuou a compra dos
materiais e ndo se executou a tarefa de escovagem. Por sua vez o grafico 3 também
resulta em quatro registos, pois houve um feriado nessa semana por outro lado o ultimo

grafico houve registo de dois dias, pois coincidiu com o culminar deste estudo.
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Destaca-se, ainda, que a cor vermelha (ndo lava), quando presente nos graficos se
deve ao facto das criangas se encontrarem ausentes, e ndao pelo motivo de ndo quererem
fazer a escovagem. No momento em que se iniciou esta nova pratica apenas cinco
criangas (DU, FA, MAD,MAM e SIP) ndo necessitaram de ajuda, notando-se que
manifestavam a-vontade durante a realizacdo da escovagem. Estas criancas apenas
necessitaram de algumas indica¢des, como o tempo de escovagem e a colocagao da pasta
dentifrica. Por outro lado, foi notério que as criancas TIM e TOV sentiam mais dificuldade
em realizar esta pratica, pelo que deste modo foram auxiliados com mais rigor. Em geral

notou-se que as criangas se esqueciam de escovar os dentes atras na parte superior.

REGISTO DA LAVAGEM DOS DENTES DE 14 a 17 DE ABRIL

wMAC LAVA

O Lava COM AJUDA

B LAVA SOZINHO:

AF AN DU FA FR GU LE LU MADMAM SA SAM SE SIM SIP TIM TIS TOMTOV

Grdfico 1. Registo da lavagem dos dentes de 14 a 17 de abril

REGISTO DE LAVAGEM DOS DENTES DE 20a 24 ABRIL

I I I WMNAD LAVA
CILAVA COM AJUDA
W LAVA SOZINHO

IS

w

AF AN DU FA FR GU LE LU MADMAM SA SAM SE SIM SIP TIM TIS TOM TOV

Grdfico 2. Registo da lavagem dos dentes de 20 a 24 de abril

Ao analisar o grafico 2 constata-se que a cor amarela (escova com ajuda)

aumentou por comparacdo com o grafico 1 dado que as criangcas manifestaram mais
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espontaneidade em pedir auxilio do que na semana anterior, uma vez que ja conseguiram
ver esta nova pratica como uma rotina diaria.

As criancas DU, FR, LE,LU, SE, TIM e TOM nao escovaram os dentes um dia desta
semana por se encontrarem ausentes.

O gréfico 3 diz respeito ao registo da semana de 27 a 30 de abril. Ao observar o
grafico 3 constata-se uma evolugao em relagao as duas semanas anteriores, exceto para
as criancgas FA e TIS que solicitaram mais ajuda do que o habitual. Nestes dois casos houve
uma maior preocupa¢dao em estarem a escovar da melhor maneira e deste modo
solicitarem auxilio para averiguar se estavam as escovar convenientemente.

- “Estou a lavar bem? Ja ndo tenho nenhuma carie?” (FA, 5 anos, 28-04-2015)
Constata-se que nesta fase a maioria das criancas queria escovar os dentes sozinha.

- “Ja ndo preciso de ajuda!” (TOM, 5 anos, 27-04-2015)
- “Ja ndo preciso de ajudal!” (TOV, 5 anos 27-04-2015)
Apenas a crianga MAD ndo escovou no JI os dentes durante dois dias desta semana

pois por se encontrar ausente.

REGISTO DA LAVAGEM DOS DENTES DE 27 A 30 DE ABRIL

O LAVA COM AJUDA

L |l II Il II

W LAVA SOZINHO

o = J .
AF AM DU FA FR GU LE LU MADMAM SA SAM SE SIM SIP TIM TIS TOM TOV

Grdfico 3. Registo da lavagem dos dentes de 27 a 30 de abril

Relativamente a quarta semana (grafico 4) pela analise do referido grafico constata-
se que existem ainda criancas com mais autonomia em relacdo a outras. Nesta fase as
criangas ja quase ndo solicitavam ajuda, sendo necessario, por vezes, intervir tendo-se
verificando que as criancas GU, LE, SE e TIM ainda revelavam algumas dificuldades, por

vezes, em escovar determinadas zonas da cavidade bucal.
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Durante este periodo de observacao a crianca FR ndo fez a escovagem durante
toda a semana e algumas das criangas ndo realizaram esta prdatica durante alguns dias

desta semana, dado que se encontravam ausentes.

REGISTO DA LAVAGEM DOS DENTES DE 4 A 8 DE MAIO

a I I l

| NAO LAVA
£ LAVA COM AJUDA

B LAVA SOZINHO

o ) ]
AF AN DU FA FR GU LE LU MADMAM SA SAM SE SIM SIP TIM TIS TOM TOW

Grdfico 4. Registo da lavagem dos dentes de 4 a 8 de maio
Relativamente a semana de 11 a 15 de maio (grafico 5 - quinta semana) é possivel
verificar que apenas duas criancas precisaram de auxilio (TOM e TOV) pelas mesmas
razo0es da semana anterior (ainda tinham algumas dificuldades em escovar determinadas
zonas da cavidade bucal).
Algumas das criangas (GU, MAM, SAM, SIM, TIM E TOV) nado escovaram os dentes

durante um, dois ou trés dias desta semana pois encontraram-se ausentes.

REGISTO DA LAVAGEM DOS DENTES DE 11 A 15 DE MAIO

4 I I
B NAD LAVA

O LaVA COM AJUDA

B LAVA SOZINHO

g H

AF AN DU FA FR GU LE LU MADMAM SA SAM SE SIM SIP TIM TIS TOM TOV

Grdfico 5. Registo da lavagem dos dentes de 11 a 15 de maio

Relativamente aos resultados do quadro de registo da sexta semana (grafico 6)
verificou-se que houve alteracdes negativas em relacdo a semana anterior. Este facto

pode estar relacionado com a alteracdo da pasta dentifrica tendo as criancas LE e LU

89



referido que ndo gostavam daquela pasta dentifrica. Por outro lado, as criancas SE, TIM e
TOV mostravam-se um pouco preguicosas em escovar os dentes corretamente.
Ja as criancas DU, GU e SE ndo realizaram a escovagem dos dentes durante um dia

desta semana por se encontrarem ausentes.

REGISTO DA LAVAGEM DOS DENTES DE 18 A 22 DE MAIO

B NED Lava

O LAVA COM AJUDA

B LAVA SOZINHO

AF AN DU FA FR GU LE LU MADMAM SA SAM SE SIM SIPF TIM TIS TOM TOV

Grdfico 6. Registo da lavagem dos dentes de 18 a 22 de maio

Nas restantes semanas relativas as datas de 25 de maio a 9 de junho (grafico 7, 8 e

9) constatou-se que todas as criancas realizaram a sua higiene oral autonomamente.

REGISTO DA LAVAGEM DOS DENTES DE 25 A 29 DE MAIO

= NAD Lava
CILAVA COM AJUDA
B VAVA SOZINHO

AF AN DU FA FR GU LE LU MADMAM SA SAM SE SIM SIP TIM TIS TOM TOWV

Grafico 7. Registo da lavagem dos dentes de 25 a 29 de maio
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REGISTO DA LAVAGEM DOS DENTES DE1 A 5 DE JUNHO

B NAD LAVA
O LAVA COM AJUDA

B LAVA SOZINHO

AF AN DU FA FR GU LE LU MAD MAM SA SAM SE SIM SIP TIM TIS TOM TOV

Grdfico 8. Registo da lavagem dos dentes de 1 a 5 de junho

REGISTO DA LAVAGEM DOS DENTES DE 8 E9 DE JUNHO

EX = MAD LAvA

O LawA COM AJUDA

W LAVA SCRINHO

o

AF AN DU FA FR GU LE LU MADMAM 5A SAM SE SIM SIP TIM TIS TOM TOV

Grdfico 9. Registo da lavagem dos dentes de 8 e 9 de junho

Ao terminar esta andlise pode-se constatar que esta pratica trouxe um grande
progresso as praticas da higiene oral das criangas. Todas as criangas manifestaram uma
grande evolucdo, até mesmo aquelas criancas que, na maioria das vezes, nado
necessitavam de ajuda, tendo-se denotado uma maior agilidade e eficdcia no realizar da
sua higiene oral. Por outro lado, as criancas que necessitavam constantemente de ajuda
tornaram-se auténomas e realizavam, por fim, a sua higiene oral com bastante eficiéncia.

Segue-se uma andlise, por crianca, relativamente aos registos didrios de
escovagem dos dentes, comparativamente ao numero de vezes que lava sozinha, o
numero de vezes que lava com ajuda e, por ultimo, o numero de vezes que nao lava, por
se encontrar ausente (quadro 2).

Pela andlise do quadro 2 constata-se que das criangas com mais autonomia se

destacam as criancgas AF, DU, FA, MAD, MAM, SA, SAM e SIP. Por sua vez, as criangas com
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menos autonomia sdo as criancgas LE, LU, SE, TIM e TOV. As crianc¢as que variam quanto a

sua autonomia na realiza¢do da tarefa sdo as criangas AN, FR, GU, SIM, TIS e TOM.

Quadro 1.

Andlise por crianga — autonomia na escovagem de dentes

Cédigo da N2 de vezes que lava N2 de vezes que lavacom N2 de vezes que ndo lava
crianga sozinho ajuda (encontra-se ausente)
AF 34 2 4
AN 35 4 1
DU 36 1 3
FA 35 2 3

FR 27 4 9
GU 32 3 5
LE 29 7 4

LU 30 7 3
MAD 34 1 5
MAM 34 0 6
SA 35 2 3
SAM 38 0 2
SE 27 7 6
SIM 30 3 7
SIP 37 1 2
TIM 23 11 6
TIS 36 3 1
TOM 31 4 5
TOV 29 8 3

Comparando os dados obtidos com os dados recolhidos através das entrevistas
realizadas aos EE constata-se existir uma concordancia em determinados aspetos e por
outro lado incoeréncia relativamente a outros.

Verificou-se que a crianca MAM tinha uma grande autonomia em realizar a sua
higiene oral e por sua vez o seu encarregado de educacgao referiu que o seu educando
lava os dentes sozinho porque ja tinha esse habito no anterior jardim-de-infancia.

Por outro lado os EE referiram que os seus educandos escovavam os dentes
habitualmente sem ajuda e vérias vezes ao dia. Com esta pratica didria pode-se constatar
gue as criangas ndo possuiam determinadas carateristicas que os seus EE Ihes atribuiram.
As criancas LU, TOV e TIM pediam constantemente ajuda para escovar os dentes e os

seus EE referiram que estas criangas nunca pediam ajuda para a realizagao desta tarefa.
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Observou-se, ainda que, a criangca SE também tinha muitas dificuldades em realizar a sua
escovagem quando, por outro lado, o seu EE referiu que esta crianga realizava duas
escovagens didrias.

O segundo momento (hino dos nossos dentes) também fez parte da nova rotina

didria (fig. 39).

|
Figura 39. Cangdo “O hino dos nossos dentes”

A cancdo “O hino dos nossos dentes” (anexo 1) foi uma atividade que despertou a-
vontade em todo o grupo mas destacou algumas criancas (TIM, TOM, MAM) que por

vezes eram mais pacatas e ndo mostravam muito interesse (fig.39).

4.3.4 Vamos viajar até ao reino dos dentes!

Como foi ja referido, no dia 14 de abril de 2015 (anexo 1: CD) foi explorada a
guarta atividade denominada como “vamos viajar até ao reino dos dentes!”.

Depois de visualizado o filme as criangas pediram para o ver novamente. Dada a
sua motivacao foi-lhes dito que teriam de responder a umas perguntas e depois poderiam
ver outra vez o filme. Para se compreender se as criangas entenderam todos os conceitos
utilizados no filme, as criancas respondem as seguintes questdes:

- “O que deve conter a pasta dos dentes?” (E, Educadora)
- “Floral” (SA, 5 anos, 14-04-2015)
- “Flaor!” (AN, 5 anos, 14-04-2015)
- “Sabem o que é a placa bacteriana?” (E, Educadora)
A esta questdo ninguém soube responder, apenas a criancga SIP respondeu:
- “E uma coisa amarela que cola aos dentes!” (SIP, 5 anos, 14-04-2015)
- “Quais os alimentos que provocam placa bacteriana?” (E, Educadora)
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A maioria do grupo ndo conseguiu responder a esta questao, sé depois da
resposta da crianca FR se obteve mais respostas.

- “Gomas!” (FR, 5 anos, 14-04-2015)

- “O que precisamos para remover a placa bacteriana?” (E, Educadora)

- “Lavar bem os dentes!” (SIP, 5 anos, 14-04-2015)

- “O que sdo caries?” (E, Educadora)

- “Sdo bactérias, que fazem buracos nos dentes!” (SA, 5 anos, 14-04-2015)

- “Sdao monstros que atacam os dentes, quando se come doces!” (TIM, 5 anos, 14-04-2015)

- “O que precisamos de fazer para ter os dentes saudaveis?” (E, Educadora)

- “Lavar os dentes!” (AF, 5 anos, 14-04-2015)

- “E s6 comer poucos doces!” (SAM, 5 anos, 14-04-2015)

- “Podemos partilhar a escova de dentes?” (E, Educadora)

- “Ndo!” (TOV, 5 anos, 14-04-2015)

- “Nao, porque a mde tem a dela e eu tenho a minha!” (FA, 5 anos, 14-04-2015)

- “Quando devemos de lavar os dentes?” (E, Educadora)

- “De manha e a noite!” (LE, 5 anos, 14-04-2015)

- “De manha, depois do almocgo e ao ir para a cama!” (LU, 5 anos, 14-04-2015)

- “Para além dos dentes o que devemos de lavar mais?” (E, Educadora)

- “Alingua!” (GU, 5 anos, 14-04-2015)

A medida que as questdes eram colocadas e respondidas as criancas eram

esclarecidas quando surgiam duvidas. No final das atividades as criangas pediram para

fazer um desenho acerca do filme que se apresenta nas figuras (40, 41, 42, 43).

Figura 40. Desenho do filme “O reino dos nossos Figura 41. Desenho do filme “O reino dos
dentes” (MAD) nossos dentes” (SE)

O primeiro desenho (fig. 40) ilustra um sorriso brilhante, elaborado pela crianca
MAD.

O segundo desenho (fig. 41), segundo a crianga SE, ilustra o castelo das cdries
onde os dentes vdo a caminho do castelo com as escovas de dentes e a pasta dentifrica

para eliminarem todas as bactérias.
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AS MENINAS A ELiMuvAREM As RACTERIAS . “MENivos que EsTRe A LAVAR os DEVTES

Figura 42. Desenho do filme “O reino dos Figura 43. Desenho do filme “O reino dos
nossos dentes” (AN) nossos dentes” (SAM)

J4 o terceiro desenho (fig. 42) ilustra uma boca e como refere a crianca AN:
- “As meninas a eliminarem as bactérias” (AN)
O quarto desenho (fig. 43) ilustra uma boca com dentes amarelos e bactérias e
como refere a crianga SAM:

- “Os meninos que estdo a lavar os dentes” (SAM)

4.3.5 Vamos ter um amiguinho novo. O Dino chegou!

No dia 14 de abril de 2015 (anexo 1: CD) foi explorada a quinta atividade
denominada como “vamos ter um amiguinho novo. O Dino chegou!”.

Esta atividade iniciou com alguém a bater a porta, todos ficaram em siléncio e a
educadora foi abrir a porta, ndo estava ninguém, mas ao olhar para o chao, alguém disse:

- “Esta ali uma caixa no chdo”. (AF, 5 anos, 14-04-2015)

- “Se calhar foi o carteiro que deixou aqui, e como estava com pressa foi-se embora!” (E,
Educadora)

- “O que acham que é isto?” (E, Educadora)

- “E um dente!” (SA, 5 anos, 14-04-2015)

- “O que tem este dente?” (E, Educadora)

- “Uma carie!” (SIM, 5anos, 14-04-2015)

- “Duas!” (FA, 5 anos, 14-04-2015)

- “Vamos escova-lo!” (SIM, 5 anos, 14-04-2015)

- “Vamos tirar as bactérias!” (SA, 5 anos, 14-04-2015)

- “Vamos por ai listerine que ja morre!” (SA, 5 anos, 14-04-2015)

Neste momento batem a porta. Alguém vem em auxilio do dente com céries - uma

higienista oral que trouxe o Dino - (um dinossauro com dentes verdadeiros, uma proétese)

95



para salvar o dente que chegou a sala para ajudar todas as criancas a ndo ficarem como
aquele dente cheio de cdries (fig. 44). A higienista oral depois de se apresentar

exemplifica e da conselhos de como lavar os dentes e os cuidados a ter com eles.

Figura 44.Visita da higienista oral

No decorrer do didlogo com a higienista oral (fig. 44) as criancas referem:

- “Eu acho que tenho aqui uma carie, porque me esta a doer muito!” (TIS, 6 anos, 14-04-2015)
- “Eu tinha uma carie mas o dentista tirou-me!” (SIM, 5 anos, 14-04-2015)

- “ Eu tenho aqui um dente abanar!” (AN, 6 anos, 14-04-2015)

De seguida as criancas foram escovar os dentes mas desta vez o tempo foi

controlado (2 minutos) com a ampulheta que a higienista trouxe. Depois de todos
escovarem os dentes a higienista colocou um liquido cor-de-rosa para evidenciar a placa
bacteriana na boca de todas as criangas para desta forma se verificar quem lavou bem e
guem lavou mal os dentes. Antes de colocar o liquido a higienista pergunta: - “Quem
escovou bem os dentes?”. Todos responderam que sim, e a crianca TOV disse:

- “Eu escovei a lingua!” (TOV, 5 anos, 14-04-2015)

laca bacteriana

Figura 45. Aplicacdo do liquido para evidenciara p

Os resultados foram diferenciados (fig.45). Houve criangas onde se verificou uma
lavagem mais perfeita (FA, LU e MAM). A crianga FA e LU solicitaram ajuda enquanto

escovavam os dentes e assim se verificou uma melhor escovagem. A crianca MAM, que
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segundo a entrevista realizada ao seu EE ja detinha esta pratica no anterior jardim-de-
infancia manifestou-se uma crianga mais auténoma e eficaz nesta prdtica. No restante

grupo verificou-se que as criancas apresentavam placa bacteriana junto as gengivas.

4.3.6 Vamos ficar com um sorriso brilhante!

No dia 28 de abril de 2015 (anexo 2: CD) foi explorada a sexta atividade
denominada como “vamos ficar com um sorriso brilhante!”. Esta atividade teve uma
periodicidade quinzenal até ao dia 9 de junho de 2015.

Inicialmente estava programado que a higienista oral regressasse ao jardim-de-
infancia para ceder o liquido fluoretado, mas por questdes profissionais tal ndo foi
possivel. No entanto o liquido fluoretado chegou no dia previsto por outros meios.

A atividade iniciou antes da escovagem didria, foi assim apresentado o liquido
fluoretado, antes da explicagdo as criangas ja questionavam:

“O que é isso?” (SE, 6 anos, 28-04-2015)

- “Para que serve?” (FA, 5 anos, 28-04-2015)

- “Porque é que temos por isso na boca?” (FR, 5 anos, 28-04-2015)

As criancas foram esclarecidas expondo os beneficios e explicando as regras e

procedimentos que iriam ter de seguir. Logo depois, fez-se o procedimento habitual da
escovagem dos dentes e no final da escovagem os grupos realizaram o bochecho com as
indicacGes corretas. No final de todos os grupos concretizarem esta nova atividade,
desenvolveu-se um pequeno didlogo, para desta forma esclarecer algumas duvidas e

ouvir novamente as regras, mas desta vez pelas criangas:

- “Temos que poér na boca todos ao mesmo tempo!) ” (DU, 5 anos 28-04-2015)

-“60... Segundos!” (TIS, 5 anos, 28-04-2015)

-“E ndo podemos engolir!” (SIM, 5 anos, 28-04-2015)

- “Vamos ficar com os dentes brilhantes” (FA, 5 anos, 28-04-2015)

- “Depois de por o liquido na boca ndo podemos comer nem beber!” (SA, 6 anos, 28-04-2015)
Ao longo das semanas verificou-se que todas as criancgas realizavam sem hesitacdo

esta atividade, excetuando a crianca LE que referia ndo querer fazer o bochecho
fluoretado, porque nao gostava do sabor. Desta forma houve necessidade de incentivar

esta crianca que posteriormente efetuou o bochecho com alguma dificuldade.
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Durante a realizacdo da escovagem dos dentes as criangas iam efetuando varias
observagoes:

- “Hoje ndo temos o liquido para bochechar?” (AF, 5 anos, 05-05-2015)

- “Quando é?” (DU, 5 anos, 05-05-2015)

- “E s6 para a outra semana” (SP, 6 anos, 5-05-2015)

Ao longo das semanas ao realizar o bochecho com o fldor as criangas teciam

alguns comentarios:

- “0 liquido cheira a morango.” (MAM, 5 anos, 13-05-2015)

- “Tempos que bochechar durante 60...” (SIP, 6 anos, 13-05-2015)
- “E ndo podemos engolir” (TOM, 5 anos, 13-05-2015)

- “O que acontece se engolirmos?” (AF, 5 anos, 13-05-2015)

- “E se engolirmos morremos?” (GU, 5 anos, 13-05-2015)

- “Ndo gosto de por o liquido na boca”. (LE, 5 anos, 27-05-2015)

4.3.7 Vamos ajudar o Kiko - o dentinho de leite!

No dia 25 de maio de 2015 (anexo 3: CD) foi explorada a sétima atividade
denominada como “vamos ajudar o Kiko — o dentinho de leite!”. As criancas LU e MAD
encontravam-se ausentes.

Esta atividade iniciou com um pequeno dialogo:

- “O que estd presente nesta imagem?” (E, Educadora)

- “Um dente bicudinho a ser escovado!” (FA, 5 anos, 25-05-2015)
- “Um dente contente!” (AF, 5 anos, 25-05-2015)

- “0 que acham de que trata esta histéria?” (E, Educadora)

- “Dentes!” (TIM, 6 anos, 25-05-2015)

- “Lavar os dentes!” (SIM, 25-05-2015)

Figura 46 - Exploragdo da narrativa “Kiko o dentinho de leite”
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Como ja referido apds o didlogo e a introducao do tema, iniciou-se a dramatizacao
da histéria com o auxilio do “Dino” e do placard com as imagens da histéria (fig. 46). De
seguida foram colocadas questdes:

- “De que fala esta histéria?” (E, Educadora)

- “N3o sei, de um dente!” (MAM, 5 anos, 25-05-2015)

- “Do kiko!” (TOV, 5 anos, 25-05-2015)

- “Quem era o Kiko?” (E, Educadora)

- “Um dente!” (DU, 5 anos, 25-05-2015)

- “Onde é que vivia o Kiko?” (E, Educadora)

- “Na boca!” (SIM, 5 anos, 25-05-2015)

- “O Tomas!” (AN, 6 anos, 25-05-2015)

- “Quando é que o Kiko ficava triste?” (E, Educadora)

- “Quando cheirava mal!” (FR, 5 anos, 25-05-2015)

- “Quando o menino se esquecia de lavar!” (LE, 5 anos, 25-05-2015)

- “O kiko dizia que parecia o balde do lixo!” (SE, 6 anos, 25-05-2015)

- “E quando é que ele ficava contente?” (E, Educadora)

- “Quando o Tomas se esquecia de lavar os dentes! ” (SIP, 6 anos, 25-05-2015)
- “Quando ele comia muitos chocolates!” (GU, 5 anos, 25-05-2015)

- “Quem era o Tomas?” (E, Educadora)

- “Ndo sei!” (MAM, 5 anos, 25-05-2015)

- “O dente!” (TOV, 5 anos, 25-05-2015)

- “O menino que comia doces!” (SIP, 6 anos, 25-05-2015)

- “Qual foi o médico que o Tomas foi?” (E, Educadora)

- “Ao doutor!” (SE, 6 anos, 25-05-2015)

- “Ao dentista!” (DU, 6 anos, 25-05-2015)

- “Porque e que o Tomas ficou com dores?” (E, Educadora)

- “Foram as bactérias!” (SAM, 6 anos, 25-05-2015)

- “As bactérias fizeram um buraco no dente!” (SA, 5 anos, 25-05-2015)
- “E 0o Tomas aprendeu a licdo?” (E, Educadora)

- “Sim!” (TOM, 5 anos, 25-05-2015)

- “Sim, ele lavava os dentes sempre!” (TIS, 6 anos, 25-05-2015)

Pela analise dos didlogos, constatou-se que maioria do grupo entendeu a histéria,

com execdo das criancas MAM, TOM e TOV que tiveram alguma dificuldade em explicar
alguns momentos da narrativa, pois eram criangas constantemente distraidas com pouca
capacidade de concentracao.

Nesta fase foi possivel observar que as criangas usavam novo vocabuldrio acerca

da tematica higiene/saude oral.
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Por fim a histdria foi recontada com ajuda de todo o grupo, colocando as imagens
por ordem (fig. 47). Foi possivel proporcionar uma maior atengao as criangas que tiveram

mais dificuldades inicialmente (MAM, TOV e TOM).

- en——

Figura 47. Recontagem da histdria “Kiko o dentinho de leite”

4.3.8 Vamos conhecer os alimentos!

No dia 25 de maio de 2015 (anexo 3: CD) foi explorada a oitava atividade
denominada como “vamos conhecer os alimentos!”. As criancas LU e MAD encontravam-
se ausentes.

Como ja foi referido esta atividade foi dividida em dois momentos. O primeiro
momento consistiu numa pequena dramatizacdo entre dois dentes, um dente saudavel
sem caries e outro estragado com cdries, ou seja, um estava contente e outro triste.

Depois de uma breve abordagem da diferenca entre os dois dentes, foi lancada a

questao:
- “O que serd que aconteceu ao dente triste?” (E, Educadora)
- “Tem caries!” (SA, 5 anos, 25-05-2015)
- “Ndo lava os dentes!” (TIS, 6 anos, 25-05-2015)
- “Comeu doces!” (FA, 5 anos, 25-05-2015)
Posteriormente foram apresentadas algumas imagens de

alimentos/comportamentos sauddveis e que prejudicam os dentes. Deste modo cada
criancga, aleatoriamente, escolheu uma imagem e estabeleceu a correspondéncia correta,
entre as imagens, explicando o porqué de tal opcao (fig. 48):

- “A dgua ndo estraga os dentes!” (SIP, 6 anos, 25-05-2015)
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- “As gomas estragam porque tem agucar!” (FA, 5 anos, 25-05-2015)
- “0 leite é bom!” (MAM, 5 anos, 25-05-2015)

- “Fumar faz mal!” (LE, 5 anos, 25-05-2015)

- “Lavar os dentes, claro, faz bem!” (AF, 5 anos, 25-05-2015)

Figura 48. Reconhecimento dos alimentos saudaveis e prejudiciais para os dentes

O segundo momento consistiu na apresentacdao de um placard (fig. 49) onde
estavam contidos alguns dos alimentos que sdo consumidos regularmente, os que sado
consumidos em alguns dias e os que sdo consumidos s6 em dias de festa. Nesta ocasido

as criancas falam do seu quotidiano alimentar.

Figura 49. Placard alimentar

- “Eu estou de dieta, ndo posso comer bolos!” (SAM, 6 anos, 25-05-2015)
- “Eu s6 bebo sumo ao fim de semana!” (TIS, 6 anos, 25-05-2015)

Posteriormente para completar a atividade foi proposto as criangas para, numa
folha A4 com dois dentes delineados, desenhassem um dente triste e outro contente e da
mesma forma mostrassem o que aprenderam quais os alimentos que os dentes mais

gostam e por outro lado quais os alimentos que os dentes menos gostam (fig. 50).
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Da andlise dos desenhos das criancas destaca-se que na sua maioria houve uma
apreensao de conhecimentos abordados na atividade anterior, conciliando com os
conhecimentos que ja possuiam. Esta atividade ficou exposta no corredor da sala de
atividades o que se tornou bastante apelativo para que todos os EE observassem os

trabalhos dos seus educando.

4.3.9 Vamos aprender coisas novas com “O rei ledo e a higiene oral”!

No dia 26 de maio de 2015 (anexo 3: CD) foi explorada a nona atividade
denominada como “vamos aprender coisas novas com o rei ledo e a higiene oral!”.

Inicialmente foi realizado um pequeno didlogo com o grupo para contextualizar a
atividade. De seguida, e para cativar o interesse do grupo, foram apresentadas as

personagens com uma apresentacdao em formato de Microsoft Office PowerPoint “O Rei

III

ledo e a higiene oral”. Este PowerPoint foi apresentado pelas personagens do filme do rei

ledo - o Simba o Timon e o Pumba, e a medida que os slides iam passando as personagens
iam falando.
Posteriormente foram colocadas questdes sobre apresentacdo em PowerPoint:

- “Quais as personagens que nos estiveram a ensinar coisas sobre a higiene oral?” (E, Educadora)
- “E o Timon!” (SAM, 6 anos, 25-05-2015)

- “O Simba e o Pumbal!” (MAD, 6 anos, 25-05-2015)

- “Estas personagens disseram-nos coisas muito importante. Sobre o que é que nos falaram?” (E,
Educadora)

- “Muitas coisas!” (AF, 5 anos, 25-05-2015)

- “Lavar os dentes!” (TOV, 6 anos, 25-05-2015)

- “Ir ao dentista!” (SAM, 6 anos, 25-05-2015)

- “O que é que o Simba disse que temos dentro da boca?” (E, Educadora)
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Esta questdo foi ao encontro da entrevista que inicialmente se realizou as criancas
(tabela 7), no qual a maioria das respostas das criangas salientaram que na boca existia
“lingua” (46,9%) nesta atividade as criancas ficaram com a noc¢do mais precisa do que
temos dentro da boca referindo:

- “Dentes!” (TOM, 6 anos, 25-05-2015)

- “Gengivas!” (SA, 6 anos, 25-05-2015)

- “Lingua!” (GU, 5 anos, 25-05-2015)

- “Saliva!” (DU,5 anos, 25-05-2015)

- “Céu-da-boca!” (TIS, 6 anos, 25-05-2015)

- “O que é que eles disseram sobre os nossos dentes para que servem?” (E, Educadora)
- “Comer!” (MAM, 5 anos, 25-05-2015)

- “Sorrir!” (SIP, 6 anos, 25-05-2015)

- “Falar!” (SIM, 5 anos, 25-05-2015)

- “Quais os tipos de dentes que temos?” (E, Educadora)

- “Os caninos, que sdo parecidos com os cdes!” (SIP, 6 anos, 25-05-2015)
- “Os da frente!” (TIS, 6 anos, 25-05-2015)

- “Ndo me lembro!” (AN, 6 anos, 25-05-2015)

- “Os que servem para moer, como um moinho!” (FA, 5 anos, 25-05-2015)
- “Quais os alimentos que fazem mal aos dentes?” (E, Educadora)

- “Os sumos!” (AF, 5 anos, 25-05-2015)

- “Bolos!” (SE, 6 anos, 25-05-2015)

- “Todos que tém agucar!” (LU, 5 anos, 25-05-2015)

- “E o0 que devemos fazer para as caries ndao aparecerem?” (E, Educadora)
- “Lavar sempre os dentes!” (LE, 5 anos, 25-05-2015)

- “Usar listerine!” (SA, 5 anos, 25-05-2015)

- “Comer s6 as vezes doces!” (FR, 5 anos, 25-05-2015)

4.3.10 Vamos ver as palavras que aprendi!

No dia 26 de maio de 2015 (anexo 3: CD) foi explorada a décima atividade

III

denominada como “vamos ver as palavras que aprendi!”, sendo que as criangas GU, MAD
e SA encontravam-se ausentes.

Inicialmente, foi proposto as criangas que construissem um cartaz com as novas
palavras que tinham aprendido sobre a saude/higiene oral, para isso, e uma criangca de
cada vez ia proferindo as novas palavras e o seu significado, e ao mesmo tempo, a

estagiaria ia anotando no quadro o que iam dizendo.

(Fluor) - “A pasta de dentes tem fldor.” (SIP, 6 anos, 26-05-2015)
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(Flaor) - “O liquido com que bochechamos tem fluor.” (AF,5 anos, 26-05-2015)
(Higiene oral) - “Lavar os dentes.” (FR, 5 anos, 26-05-2015)

(Caries) - “Primeiro vem as bactérias e depois vem as céries.” (AN, 6 anos, 26-05-2015)
(Bactérias) - “E um bichinho que faz mal aos dentes.” (LE, 5 anos, 26-05-2015)
(Bactérias) - “E um bichinho que faz buraquinhos nos dentes.” (LU, 5 anos, 26-05-2015)
(Bactérias) - “E um bichinho que fura os dentes.” (FA, 5 anos, 26-05-2015)

(Placa bacteriana) - “A comida junta-se a saliva e depois transforma-se a placa
bacteriana.” (SIP, 6 anos, 26-05-2015)

(dentes incisivos) - “Sdo 8 dentes, 4 em cima e 4 em baixo, servem para cortar.” (TIS, 5
anos, 26-05-2015)

(Dentes caninos) - “Séo 4 dentes 2 em cima e 2 em baixo.” (SAM, 6 anos, 26-05-2015)
(Dentes caninos) - “Sdo bicudinhos, afilhadinhos.” (SE, 5 anos, 26-05-2015)

(Dentes caninos) - “Servem para rasgar a carne e a comida.” (LU, 5 anos, 26-05-2015)
(Dentes molares) - “Servem para mastigar.” (TOM,5 anos, 26-05-2015)

(Dentes molares) - “Servem para esmagar e moer os alimentos” (DU, 5 anos, 26-05-2015)

Figura 51. Placard — As palavras que aprendi

Dada a escassez de tempo as criancas sé desenharam, na cartolina e nao
reescreveram as palavras, pelo que o cartaz foi concluido posteriormente e afixado no

corredor (fig. 51).

4.3.11 Vamos jogar e aprender!

No dia 26 de maio de 2015 (anexo 3: CD) foi explorada a décima primeira atividade
denominada como “vamos jogar e aprender!” encontrando-se ausente a crianca MAD.

Esta atividade tinha como principal objetivo recordar conceitos e habitos sobre a
tematica em questdo a saude/higiene oral.

Esta atividade foi realizada num contexto diferente do habitual, no polivalente.
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Figura 52. Diadlogo antes da atividade

Para contextualizar a atividade foi efetuado um pequeno didlogo com o grupo
organizado em roda. Posteriormente foi apresentado o jogo (fig.52) e foram formadas

quatro equipas.

A atividade decorreu de forma bastante dinamica (fig. 53), as respostas quando
foram realizadas foram respondidas acertadamente, a can¢do “o hino dos nossos dentes”
(anexo 1) foi ja nesta fase cantada e gesticulada por todo o grupo, com grande

entusiasmo.

Figura 53. Atividade “Jogo da gléria”

O jogo ndo foi terminado dada a aproximacdo da hora de almoco. Deste modo,
verificou-se qual a equipa que ia mais a frente, premiando-a com uma medalha de
primeiro lugar, posteriormente o segundo lugar e assim sucessivamente até ao quarto
lugar. Todas as equipas ganharam medalhas e estas foram coladas nas camisolas.
Verificou-se assim um grande entusiasmo, pois todos receberam um prémio de

participacao.
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Figura 54. Final da atividade - distribuicdo das medalhas

4.3.12 Vamos construir um puzzle e observar a imagem!

No dia 27 de maio de 2015 (anexo 3: CD) foi explorada a décima segunda atividade
denominada como “vamos construir um puzzle e observar a imagem!” contando com a
presenca de todas as criangas.

Esta atividade foi desenvolvida em grande grupo em volta da drea da matematica.
Inicialmente com as pecas do puzzle distribuidas numa mesa, as criancas identificaram a
partida do que se tratava “um puzzle”. Logo de seguida foram explicadas as regras do
jogo. Foi explicado que para ganharem cada uma das pegas do puzzle tinham que
responder corretamente a questdes/problemas de matematica. O grupo ficou bastante
motivado pois todos gostam particularmente desta drea a matematica. Deste modo, e
para que todo o grupo participasse, o puzzle foi construido com vinte pecas, assim as
questdes/problemas foram suficientes para que todos participassem (fig. 55).

No final da atividade todos foram observar a imagem e explicaram o que viram.

Figura 55. Construgdo do Puzzle

- “Um menino a lavar os dentes!” (MAD, 6 anos, 27-05-2015)
- “Uma pasta dos dentes e um copo com agua!” (TOM, 5 anos, 27-05-2015)
- “Uma casa de banho!” (MAM, 5 anos, 27-05-2015)
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4.3.13 Vamos recordar! “Os meus primeiros dentes”

No dia 27 de maio de 2015 (anexo 3: CD) foi explorada a décima terceira atividade
denominada como “vamos recordar! Os meus primeiros dentes!”, contando com a
presenca de todas as criancas.

Como conclusdo de todas as atividades programadas foi necessario contar com a
colaboracgao dos EE. Esta atividade teve como principal objetivo envolver as familias nesta
tematica. Inicialmente foi comunicado ao grupo. Em que consistia esta atividade. No final
do dia as criancas levaram para casa o cartdo A4 com o recado (fig. 32).

A medida que as criancas entregavam os trabalhos realizados com a familia (fig.
56, fig. 57, fig. 58, fig. 59) no inicio da manha explicavam ao grupo o que fizeram e como

fizeram.

Figura 56. Trabalho elaborado (LE; EELE)

O trabalho (figura 56) ilustra um dente saudavel e um dente doente, onde cada
um expde uma mensagem:

- “Sou um dente saudavel porque me lavo todos os dias com pasta. A boca onde vivo sé
come doces nos dias de festa e a comida que 13 entre é muito saudavel. Sou um dente
doente porque ndo sou lavado todos os dias. A boca onde vivo come muitos doces e
pouca comida saudavel.” (LE e EELE)

Este trabalho também contém uma fotografia da crianca (LE) quando iniciou a sua
dentigdo.
O segundo trabalho (figura 57) tal como referiu o EETIS ilustra uma familia:

- “O dentista Zézé diz: a toda a familia o que fazer para um bonito sorriso ter! O
senhor doutor estd sempre a dizer que para bons dentes ter é preciso saber comer... os
meus dentes com cuidado vou agora escovar. E depois a minha escova no meu copo vou
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guardar. Para cima e para baixo, para um lado e para o outro, a minha lingua nao
esquecer- escova sempre os teus dentinhos, esse é o meu aviso. Para teres toda a vida um
maravilhoso sorriso. Ass: Dentista Zézé... Para ter uns bons dentes vou comer destes
alimentos! (fruta, legumes, peixe, iogurtes). Para ndo estragar os meus dentes vou comer
muito pouco estes alimentos! (bolos, sumo, rebugados). (TIS e EETIS)
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Figura 58. Trabalho (MAM; EEMAM) Figura 59. Trabalho elaborado (AN; EEAN)

O trabalho (fig. 58) ilustra os materiais necessarios para realizar a escovagem de
dentes (um copo com agua, um escova de dentes e a pasta dentifrica), apresenta também
dentes saudaveis e duas frases:

- “Boca saudavel sorriso feliz! Escova os dentinhos diariamente!” (MAM e EEMAM)
O trabalho (fig. 59) ilustra uma fotografia da crianca AN quando inicia a sua

denticdo. Este trabalho também conta um pouco da sua histéria, desde o crescimento da
sua denticdo até a realizacdo da sua higiene oral:

- Ol eu sou a AN e esta sou eu no dia 16-11-2009 tinha 10 meses quando me cresceram 0s
meus primeiros dentes. Eu lavo os dentes todos os dias de manha e a noite e no fim-de-
semana bochecho com elixir “aquafresh” para a boca ficar a cheirar bem. Por coincidéncia
os primeiros dentes que me cresceram também foram os primeiros que me cairam.” (AN e
EEAN)

Neste trabalho também havia o primeiro dente (colado com fita-cola, visivel na
imagem) que caiu a crianca AN onde no dia da apresentacao (dia da entrega do trabalho)

a crianca fez questdo de mostrar a todos os colegas.
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A realizagao deste trabalho em familia foi bastante importante para as envolver
nesta tematica e perceber a dedicagdo para executar estas simples tarefas que no fundo

mostram disponibilidade para com os seus educandos.

4.4 Segunda entrevista efetuada aos encarregados de educagao

Como ja foi referido no final do estudo foi necessario compreender se os habitos de
higiene oral em ambiente familiar das criancas se mantinham, ou se, de alguma forma,
foram modificados, pelo que foi necessario entrevistar novamente os EE.

Igualmente as entrevistas foram gravadas com autorizacdo dos EE, para uma
posterior andlise. Foram, assim, efetuadas entrevistas individuais a todos os encarregados
de educacdo (19 encarregados de educacgdo).

A primeira questao colocada foi “Tem conhecimento do projeto que tenho vindo a
desenvolver, no ambito da higiene oral?”. Os resultados encontram-se na tabela 28.
Analisando essa tabela pode-se constatar que todos os EE tiveram conhecimento do

projeto realizado no ambito da higiene oral.

Tabela 28

Questdo 1: Tem conhecimento do projeto que tenho vindo a desenvolver, no dmbito da higiene
oral (N=19)?

RESULTADOS

EVIDENCIAS o .
f % Codigo dos encarregados de educagdao das

criangas

sim 19 100 EEAF; EEAN; EEDU; EEFA; EEGU; EELE; EELU;
EEMAD; EEMAM; EEFR; EESA; EESAM; EESE;
EESIM; EESIP; EETIM; EETIS; EETOV; EETOM

Tem conhecimento do
projeto realizado no ambito

da higiene oral. N
nao 0 0

Total 19 100

Passando para a segunda questdo “O seu filho partilhou consigo alguma das
atividades?” (tabela 29). Observando a tabela 29 constata-se que a maioria do grupo de
criancas (89,5%) partilhou com os seus EE as vdrias atividades realizadas ao longo das
sessOes. Apenas dois dos encarregados de educacdo (EEDU e EEGU) referiram que nao

tiveram conhecimento de nenhuma atividade realizada neste ambito.
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Tabela 29

Questdo 2: O seu filho partilhou consigo alguma das atividades que tem vindo a ser desenvolvidas
neste dmbito (N=19)?

RESULTADOS

EVIDENCIAS o .
f %  Cddigo dos encarregados de educacao das

criangas

sim 17 89,5 EEAF; EEAN; EEFA; EELE; EELU; EEMAD;
EEMAM; EEFR; EESA; EESAM; EESE; EESIM;
EESIP; EETIM; EETIS; EETOV; EETOM

nio 2 10,5 EEDU; EEGU

O seu educando partilhou
consigo alguma atividade
deste projeto.

Total 19 100

Analisando mais detalhadamente as respostas dos EE, a atividade mais partilhada
pelos seus educandos foi a atividade “vamos escovar os dentes!” e “vamos ficar com um
sorriso brilhante!”. Foram também referidas as atividades “vamos as compras!” e “vamos
ter um amiguinho novo. O Dino chegou!”.

No decorrer das entrevistas foi notério que as criangas, no seu dia-a-dia, nado
contavam na totalidade as atividades realizadas no jardim-de-infancia, mas por sua vez,
manifestavam atitudes que evidenciavam os conhecimentos adquiridos, mencionando
gue um ou outro alimento fazia mal aos dentes, e usando vocabuldrio novo sobre esta
tematica. Os EE referiram, ainda, que os seus educandos demonstraram ter desenvolvido
novas atitudes e comportamentos relativamente aos habitos de higiene e salude oral
revelados em casa.

Passando para a terceira questdao “Nos ultimos tempos, notou alguma diferenca do
seu filho em relacdo a esta pratica? Tem iniciativa para escovar os dentes ou é necessario
alguém Ihe lembrar?” (tabela 30). As respostas dos EE foram na sua maioria positivas,
referindo situagdes de grande evolugdo. A maioria dos EE (89,5%) referiu que os seus
educandos se revelam mais autdnomos “tém mais iniciativa” para realizar a escovagem
dos dentes, relatando diferentes situacdes:

“Ao fim de semana lembra-se que tem de escovar os dentes também depois do almoc¢o, uma vez
gue também o faz na escola diz que o deve fazer ao fim de semana também” (EESA, 3-06-2015).

“Sim, sem duvida alguma. Ele esta realmente muito mais empenhado. O cuidado que tem de lavar

de um lado e do outro, muito muito importante.” (EETIS, 3-06-2015).
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“Estad sempre a pedir para lavar os dentes. Ultimamente ndo quer a minha ajuda de maneira
nenhuma.” (EEGU, 8-06-2015).

“Sim, quer escovar os dentes quando se levanta e depois de tomar o pequeno-almoc¢o” (EEMAD,
8-06-2015).

“Sim, ele come qualquer doce e vai para a casa de banho lavar os dentes” (EESIP, 9-06-2105).
“Tem-se mostrado muito empenhado, é verdade e além de escovar os dentes mostra-se muito
interessado em escovar a lingua. Porque disseram que era importante.” (EEAF, 9-06-2015).

Dois dos EE que reponderam “sem altera¢des” (10,5%), justificando que ja tinham

este habito noutro jardim-de-infancia e os habitos ndo se alteraram (EELU) e que ja havia
este habito criado desde casa, e que a crianga gosta de realizar toda a sua higiene sozinha

(EESAM).

Tabela 30

Questdo 3: Nos ultimos tempos, notou alguma diferenca do seu filho em relacdo a esta prdtica?
Tem iniciativa para escovar os dentes ou é necessdrio alguém lhe lembrar (N=19)?

RESULTADOS
EVIDENCIAS - x
f %  Codigo dos encarregados de educagao das
criangas

teminiciativa 17 89,5 EEAF; EEAN; EEDU; EEFA; EEGU; EELE;
Que diferencga notou EEMAD; EEMAM; EEFR; EESA; EESE; EESIM;
no seu educando EESIP; EETIM; EETIS; EETOV; EETOM
nesta pratica. é necessario 0 0

lembrar

sem 2 10,5 EELU; EESAM

alteragGes
Total 19 100

A quarta questdo colocada foi “E escova sozinho/a ou pede ajuda?”. Ao analisar a
tabela 31 verifica-se que esta questdo foi de resposta undanime, tendo os EE afirmado que
as criancgas ja escovam os dentes sozinhos, tendo-se verificado uma evolugdo significativa.
Pois comparando os resultados das primeiras entrevistas (tabela 25) na questdo “O seu
filho costuma pedir ajuda para lavar os dentes?” (36,9% das criancas pedia ajuda para

escovar os dentes e 10,5% pedia ajuda “as vezes”).
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Tabela 31

Questdo 4: E escova sozinho/a ou pede ajuda (N=19)?

RESULTADOS
EVIDENCIAS )
f % Coédigo dos encarregados de educacao das
criangas

sozinho 19 100 EEAF; EEAN; EEDU; EEFA; EEGU; EELE; EELU;
O seu educando executa EEMAD; EEMAM; EEFR; EESA; EESAM; EESE;
a escovagem sozinho ou EESIM; EESIP; EETIM; EETIS; EETOV; EETOM
com ajuda. pede 0 0

ajuda
Total 19 100

A quinta questdo colocada foi “E se dorme fora de casa o seu filho lembra-lhe que
tem que levar a escova de dentes dele?”

Ao analisar a tabela 32 verifica-se que através desta resposta pode-se observar que a
maioria das criancas em investigacdo (73,7%) “ndo se aplica” esta questdo pois, os EE
referiram que nao tem por habito dormir fora de casa e quando o fazem é em casa de
familiares e ja tém a escova e a pasta dentifrica no local.

Cerca de um décimo (10,5%) dos inquiridos referiu que “ndo”, pois os seus
educandos ndo tinham essa preocupacdo. Por outro lado 15,8% refere que “sim” pois

verificam que o seu educando tem uma maior preocupagdo em levar a escova mesmo

guando vao de férias.

Tabela 32

Questdo 5: E se dorme fora de casa o seu filho lembra-lhe que tem que levar a escova de dentes
dele (N=19)?

RESULTADQOS
EVIDENCIAS
f %  Cddigo dos encarregados de educagdo
das criangas
‘ Sim 3 15,8 EEAF; EETIS; EESIP
Quando dorme fora o seu N3o 2 10,5 EEDU; EELU

educando lembra-lhe que
tem de levar a escova de
dentes.

ndoseaplica 14 73,7 EEAN; EEFA; EEGU; EELE; EEMAD;
EEMAM; EEFR; EESA; EESAM; EESE;
EESIM; EETIM; EETOV; EETOM

Total 19 100

A sexta questdo colocada foi “Em que momentos é que o seu filho escova os

dentes?” (tabela 33). Analisando a tabela, verifica-se que todas as criangas passaram a

112



escovar os “dentes depois do almoco” bem como “a noite”. “De manha” apenas quatro
criangas ndo tinham por habito escovar os dentes (EELE, EESIP,EETIM, EETOV), como

alegam os EE por falta de tempo.

Tabela 33
Questdo 6: Em que momentos é que o seu filho escova os dentes* (N=19)?
RESULTADOS
EVIDENCIAS o .
f %  Cddigo dos encarregados de educacdao das

criangas

demanhd 15 28,2 EEAF; EEAN; EEDU; EEFA; EEGU; EELU;
EEMAD; EEMAM; EEFR; EESA; EESAM; EESE;
EESIM; EETIS; EETOM

Em que momentos do .
depois do 19 35,9 EEAF; EEAN; EEDU; EEFA; EEGU; EELE; EELU;

dia o seu educando almogo EEMAD; EEMAM; EEFR; EESA; EESAM; EESE;
escova os dentes. EESIM; EESIP; EETIM; EETIS; EETOV; EETOM
a noite 19 35,9 EEAF; EEAN; EEDU; EEFA; EEGU; EELE; EELU;

EEMAD; EEMAM; EEFR; EESA; EESAM; EESE;
EESIM; EESIP; EETIM; EETIS; EETOV; EETOM

Total 52 100

*0s pais identificaram mais do que um momento

Ao comparar os resultados das duas tabelas (tabela 22 e tabela 33) verifica-se uma
alteragcdo nos habitos de higiene oral, revelando ter sido uma mais-valia nas rotinas
diarias da higiene oral deste grupo de criancas, pois, houve um maior cuidado por parte
das criancas bem como dos EE adotar uma pratica mais adequada neste ambito pois,
adotando segundo os inquiridos as criancas para além da escovagem didria no jardim-de-
infancia, aumentaram a frequéncia de escovagens diarias, realizando na sua maioria entre
duas a trés escovagens por dia.

Passando para a sétima questdao “Tem conhecimento que o seu filho tem realizado o
bochecho fluoretado de 15 em 15 dias?”. Como podemos observar através da andlise da
tabela 34, 79% das criancas partilhou com os EE a atividade realizada “vamos ficar com
um sorriso brilhante!”, por outo lado, 21% das criangas nao relatou esta pratica em casa.

Alguns dos inquiridos referiram que o seu educando explicou ao pormenor os passos
gue seguiam para executar o bochecho fluoretado. Referiram, ainda, que algumas das

criangas passaram a ter em casa um liquido com fldor.
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Tabela 34

Questdo 7: Tem conhecimento que o seu filho tem realizado o bochecho fluoretado de 15 em 15
dias (N=19)?

RESULTADOS

EVIDENCIAS o .
f %  Cddigo dos encarregados de educacgao das

criangas

sim 15 79 EEAF; EEAN; EEDU; EEFA; EELE; EELU;

tilh i
O seu educando partilhou consigo EEMAM: EESA: EESAM: EESIM; EESIP:

gue realizao b.ochecho fluoretado EETIM; EETIS; EETOV; EETOM
de 15 em 15 dias. ndo 4 21 EEFR; EEGU; EEMAD; EESE

Total 19 100

A Ultima questdo colocada foi “Na sua opinido, acha que a pratica ao nivel da
higiene oral teve algum contributo para a formacdo do seu filho neste ambito?” (tabela

35).

Tabela 35

Questdo 8: Na sua opinido, acha que a prdtica ao nivel da higiene oral teve algum contributo para
a formacgdo do seu filho neste Gmbito (n=19)?

RESULTADOS
EVIDENCIAS o .
f % Cddigo dos encarregados de educagao das
criangas
Concorda que esta prética Sim 19 100 EEAF; EEAN; EEDU; EEFA; EEGU; EELE; EELU;

EEMAD; EEMAM; EEFR; EESA; EESAM; EESE;

teve algum contributo na EESIM; EESIP; EETIM; EETIS; EETOV; EETOM

formagao do seu educando. Nio O 0

Total 19 100

Todos os EE inquiridos (100%) apreciaram esta iniciativa, reconheceram a
importancia em abordar esta tematica, referindo que ja podia ter existido ha mais tempo
e questionando se se iria manter esta pratica. A sua participacdo foi bastante necessaria

para a conclusdo dos resultados deste estudo.
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5. CONCLUSOES

As conclusdes que a seguir se apresentam visam, por um lado, uma sintese dos
resultados obtidos e, por outro, pretendem dar resposta as questdes de investigacdao que
foram delineadas e que orientaram o trabalho desenvolvido. Para o efeito, encontram-se
organizadas em trés subsecg¢des, onde sdo apresentadas as conclusdes do estudo (5.1); as

suas limitacdes (5.2) e recomendacbes para futuras investigacdes (5.3).

5.1Conclusoes do estudo

As conclusdes deste estudo, realizado em contexto de jardim-de-infancia, vao ser
apresentadas tendo por base os resultados apresentados, analisados e interpretados na
sec¢ao anterior, tendo sempre como horizonte a questdo de investiga¢ao formulada:

- “Como promover em criangas de 5/6 anos habitos de satide e higiene oral?”.
De modo a dar resposta a questdo de investigacao formulada, foram delineados os
seguintes objetivos:
- Diagnosticar habitos de satude oral num grupo de criancas de 5/6 anos.
- Sensibilizar as criancas para habitos de saude oral.
- Promover habitos de saldde oral em criancgas de 5/6 anos.
- Analisar a influéncia da alimentacao saudavel na saude oral.
- Avaliar a alteracao de praticas de higiene oral num grupo de criancas de 5 e 6 anos.
De seguida apresentam-se as conclusdes obedecendo a sequéncia de objetivos

formulados.

1. Diagnosticar habitos de satide oral num grupo de criangas de 5/6 anos.
Para identificar os habitos de salde oral do grupo de criangas participantes no estudo
foi necessario recorrer a instrumentos de recolhas de dados “entrevistas”. Desta forma,
os resultados destas entrevistas realizadas as criangas e aos EE, permitiram constatar que
todas as criangas realizavam a sua higiene oral, muitas vezes com auxilio do seu EE que,
na maioria das vezes, necessitava de chamar atenc¢do das criancas para a realizacdo da

referida tarefa. A frequéncia e os diversos momentos em que a escovagem de dentes se
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realizava foi, em alguns casos, inconclusiva dado ndo se ter verificado consonancia entre
as respostas das criancas e dos seus EE. De todas as criangas questionadas a crianga LU é
a que escova os dentes com mais frequéncia tendo-se verificado uma concordancia entre
as respostas desta crianga e do seu EE. Por outro lado, os dados mostraram que as
criancas que referem escovar os dentes com menos frequéncia sdo as criangas AN, LE,
SIM e TIM. Denotou-se existir uma concordancia entre as respostas destas criancas e dos
seus EE, nomeadamente no que concerne ao momento em que a escovagem ocorria
(apenas a noite). As respostas das criancas SAM, SA, MAD também vao ao encontro das
respostas dos seus EE afirmando que escovam os dentes duas vezes por dia (manha e a
noite). As respostas das restantes criancas (AF; DU; FA; GU; MAN; FR; SE; SIP; TIS; TOM;
TOV) ndo foram conformes podendo-se assim afirmar que foram inconclusivas
relativamente aos momentos em que escovagem dos dentes se efetuava.

Relativamente a ida ao dentista os EE (EEAF; EEDU; EEFA; EELU; EEMAD; EEMAM;
EEFR; EESA; EESAM; EESE; EESIM; EESIP; EETIM; EETIS; EETOV; EETOM) referem que os
seus educandos ja frequentaram o dentista pelo menos uma vez, resposta ndo
concordante com a das criancas AF, DU, MAM, SIM que referem que ainda ndo tinham
ido, em nenhum momento, ao dentista. Pode-se inferir que a ida ao dentista teve algum
impacto pela ocorréncia de problemas dentdrios, como as caries, como foi o caso das
criancas MAD, SE, TIM, TIS, TOM, TOV e, por outro lado, pelo aparecimento dos primeiros
dentes definitivos como foi o caso das criangas MAM, SA, SAM, SE, e TIS.

Na atividade “Vamos conhecer - O menino detestava escovas de dentes!” também
foi possivel apurar que todas as criangas possuiam a sua escova de dentes em casa,
podendo-se inferir que, em algum momento, escovavam os dentes.

Foi importante diagnosticar estes habitos de salde oral no grupo de criangas, para
desta forma poder atuar de forma mais precisa em alguns casos mais particulares, e criar

assim novos habitos e melhores praticas a nivel de satude/higiene oral.
2. Sensibilizar as criangas para habitos de saude oral.
Algumas das atividades realizadas ao longo deste estudo mostraram-se muito

adequadas na concretizacdo do objetivo inicialmente tragado.
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As atividade “vamos conhecer - O menino detestava escovas de dentes!”; “vamos
viajar até ao reino dos dentes!”; “vamos ter um amiguinho novo o Dino chegou!”; “Vamos
ajudar o Kiko - O dentinho de leite!”; “vamos conhecer os alimentos!”, ao se
apresentarem como atividades ludicas, pretendiam sensibilizar as criangas para os
cuidados a ter com a higiene oral mantendo, simultaneamente, uma alimentacdo
adequada.

No decorrer do estudo as criancas e os EE iam referindo frases que mostraram que
se sentiam motivadas na realizagdo da sua higiene oral, salientando em diferentes
momentos situacles, acontecimentos ou mesmo referindo a frequéncia com que
efetuavam a escovagem dos dentes. Neste sentido, a sensibilizacdo para a necessidade de
uma boa higiene oral apresenta-se, pelos resultados deste estudo como um objetivo

atingido.

3. Promover habitos de satide oral em criangas de 5/6 anos.

As atividades realizadas ao longo deste estudo foram realizadas com o intuito de
promover habitos de saude oral no grupo de criancas em questao.

A primeira atividade “vamos conhecer - O menino detestava escovas de dentes”
foi projetada de forma a incentivar as criancas para gostarem de escovar os dentes ao
contrdrio do protagonista do livro que inicialmente ndo apreciava esta tarefa.

A atividade “vamos as compras!” foi desenvolvida para desta forma introduzir os
instrumentos necessarios para a nova rotina didria a escovagem dos dentes. Esta rotina
mostrou-se do agrado de todas as criancgas pois sentia-se um grande entusiasmo durante
a sua concretizacdo. Inicialmente, ao longo do dia, as criancas perguntavam acerca dos
momentos de escovagem dos dentes uma vez que ainda ndo sentiam esta pratica como
uma rotina, posteriormente ja sabiam que decorria depois do almoco. Esta constatacdo
contraria um pouco aquilo que foi referido durante a entrevista aos EE onde todos
afirmavam que em casa essa pratica era ja uma realidade.

A atividade “vamos viajar até ao reino dos dentes!” foi uma atividade bastante
enriquecedora dado ter envolvido as criancas numa histéria que, para além de promover

os habitos de saude oral, também desenvolveu o vocabulario relacionado com esta
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tematica. O desenvolvimento desta atividade permitiu constatar que algumas criancas ja
apresentavam algumas ideias acerca dos procedimentos corretos a ter durante a
escovagem dos dentes.

III

A atividade “vamos ter um amiguinho novo o Dino chegou!” apresentou-se como
bastante ludica e apreciada pelas criancas dado que, para além de ganharem um novo
“amiguinho” com bons habitos de salde oral, também privilegiou a importancia da
escovagem dos dentes e as consequéncias da ndo escovagem. Também a visita da
higienista oral revelou-se uma mais-valia para este estudo, pois as criangas ficaram a
conhecer com mais pormenor as técnicas utilizadas na escovagem dos dentes e por sua
vez foi-lhes facultado pela mesma o liquido fluoretado para uma melhor higiene oral.

III

A atividade “vamos ajudar o kiko o dentinho de leite!” que procurou promover os
habitos saudaveis que deveremos ter para que ndo figuemos com dores de dentes, ao
contrario do kiko o dentinho de leite que ficou com céries, mostrou-se como uma
atividade muito adequada sendo referida varias vezes e em vdarios momentos pelas

criangas.

4. Analisar a influéncia da alimentagao saudavel na saude oral.

Foram desenvolvidas atividades para demonstrar a importancia da alimentagao
saudavel na saude oral.

A atividade “vamos viajar até ao reino dos dentes” teve como intuito despertar a
influéncia de uma alimentacdo inadequada, que se podera apresentar como prejudicial
para a saude oral. Durante esta atividade incentivou-se a redu¢dao do consumo de doces
referindo-se a sua acdo depois de os ingerir e quais as consequéncias de ndo realizarem,
posteriormente, uma higiene oral adequada.

'II

A atividade “vamos conhecer os alimentos!” permitiu um debate alargado a todo o
grupo de criangas acerca dos alimentos que “os dentes mais gostam” e os alimentos “os
dentes menos gostam”. O desenvolvimento desta atividade permitiu constatar que
algumas criancas ja apresentavam algumas ideias acerca deste tema. Na mesma atividade
foi apresentado um placard alimentar onde estavam contidos os alimentos que sdo

consumidos regularmente, em alguns dias e em dias de festa, tendo as criancas
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identificado algumas das suas praticas, referindo que sé bebiam sumo ao fim-de-semana,
bolos sé6 em dias de festa, que comiam cereais ao pequeno-almogo e que comiam fruta
todos os dias.

Neste contexto educativo a alimentagao era bastante regrada, tendo-se constatado,
gue na rotina alimentar, lanches da manh3, da tarde e almoco, a existéncia de regras
definidas para todas as criangas. Esta implementacdo desta rotina resultou de uma
informacgao, logo no inicio do ano, aos EE dos alimentos que os seus educando nao
deveriam trazer para o jardim-de-infancia como sumos, bolos, alimentos agucarados, os
quais deveriam ser substituidos por uma peca de fruta, pdo com manteiga, fiambre ou
doce de fruta. Estas eram as regras para os lanches da manh3, pois para os lanches da
tarde era fornecido o leite escolar e uma bolacha maria a cada crianga. No entanto, péde-
se observar que a criangca SE nunca consumia fruta e por sua vez consumia pao com
chocolate. Esta crianca apresentava sérios problemas de caries. A ementa do almocgo era
elaborada por uma nutricionista, que era fornecida a todo o agrupamento. O consumo de
sopa, legumes e fruta era regular.

Pode-se assim afirmar que ter saude oral é muito mais do que ter dentes sdos.
Torna-se necessario ter praticas de higiene oral adequadas, comportamentos alimentares

saudaveis, para se ter qualidade de vida.

5. Avaliar a alteracao de praticas de higiene oral num grupo de criangas de 5 e 6 anos.

Para chegar a esta avaliacdo foi necessario fazer uma andlise com a triangulacado
dos varios instrumentos utilizados nesta investigacdo (inquéritos por entrevista, quadro
de registo de higiene oral, observacdo naturalista, didrio do investigador e os registos de
audio e video gravados e registos fotograficos).

Inicialmente este grupo de criancas tinha praticas de higiene oral mais
elementares, a maioria do grupo ndo era auténomo durante a realizacdo da escovagem
de dentes, solicitando sempre a ajuda de um adulto.

Por sua vez, no final deste estudo verificaram-se algumas mudancas de praticas
nas criancas bastante positivas. Em relacdo a higiene oral, em seio familiar, os seus EE

revelaram que os seus educandos ja ndo pediam ajuda para realizar esta tarefa, ou seja,
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tornaram-se auténomos na realizacdo da mesma. Referiram, ainda, que as criancas nao
precisavam de ajuda, e por sua vez os EE também referiram que as criangas agora tinham
mais iniciativa e que n3o era necessario lembrar as criangas para a necessidade de
realizarem esta tarefa.

As praticas de higiene oral, em seio escolar, alteraram-se significativamente sendo
nulas antes da realizagdao deste estudo e no decorrer do estudo implementou-se uma
rotina didria apreciada por todas as criangas, a escovagem dos dentes. Esta rotina foi
avaliada segundo o quadro de registo de higiene oral, onde se constatou uma evolugao
significativa em relagdo a autonomia inicial de algumas das criangas. Verificou-se que as
criangas LE, LU, SE, TIM, TOV tinham menos autonomia em realizar esta tarefa, requeriam
assim com mais frequéncia auxilio na realizacdo da sua higiene oral (no total do estudo
requereram individualmente entre sete a nove vezes auxilio). Por sua vez as criancas AF,
DU, FA, MAD, MAM, SA, SAM, SIP executavam a escovagem de dentes praticamente sem
auxilio (no total do estudo requereram individualmente entre zero a duas vezes auxilio).
As restantes criancas AN, FR, GU, SIM, TIS, TOM encontraram-se no meio requerendo
auxilio esporadicamente (no total do estudo requereram individualmente entre a trés e
quatro vezes auxilio). A partir do dia 25 de maio de 2015 todas as criancas realizavam a
tarefa sozinhas, com bastante autonomia.

Também foi implementada uma outra rotina quinzenalmente, o bochecho
fluoretado, esta rotina foi do agrado de todas as criancas a exce¢dao da crianga LE que
referia ndo gostar do sabor, no entanto realizou todos os bochechos fluoretado com
alguma oposicao.

Finalizando esta avaliacdo as criancas evoluiram nos momentos de escovagem. Em
jeito de conclusdo e analisando os resultados iniciais dos EE com os resultados finais dos

mesmos (quadro 2).
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Quadro 2.

Evolugdo das criangas da rotina inicial para a rotina no final do estudo

Cdodigo da Momentos em que escovava os Momentos em que escova os dentes Evolugdo
crianga dentes segundo o EE (antes de segundo os EE (depois de se realizar
iniciar o estudo) o estudo)

AF Manha e Noite Manha, Almocgo e Noite +1
AN Noite Manha3, Almogo e Noite +2
DU Manh3 e Noite Manha, Almogo e Noite +1
FA Manha e Noite Manha, Almocgo e Noite +1
FR Manh3a e Noite Manha, Almogo e Noite +1
GU Noite Manha3, Almogo e Noite +2
LE Noite Almocgo e Noite +1
LU Manha Tarde Almocgo e Noite Manha, Almogo e Noite -1
MAD Manh3a e Noite Manha, Almogo e Noite +1
MAM Noite Manh3a, Almocgo e Noite +2
SA Manh3a e Noite Manha, Almogo e Noite +1
SAM Manh3a e Noite Manha, Almogo e Noite +1
SE Manha e Noite Manha, Almogo e Noite +1
SIM Noite Manha3, Almogo e Noite +2
SIP Noite Almocgo e Noite +1
TIM Noite Almocgo e Noite +1
TIS Manh3a e Noite Manha, Almogo e Noite +1
TOM Manha e Noite Manh3d, Almogo e Noite +1
TOV Manha Almogo Noite Almogo e Noite -1

Os momentos de escovagem dos dentes aumentaram na maioria para trés
momentos didrios, apenas quatro criancas LE, SIP, TIM, TOV o faz em dois momentos.

A crianca LU passou de quatro momentos para trés e a crianca TOV deixou de
escovar os dentes de manhg, incita-se que o seu EE ndo achasse importante uma vez que
o fazia depois do almoco.

Todos os EE referem que esta pratica teve contributos significativos na formacao
dos seus educandos.

Como conclusdo, com este estudo, neste grupo particular, demonstra-se o
beneficio da educacdo para a saude/higiene oral, no contexto da Educacdo Pré-Escolar.
Desta forma a Educacdo Pré-Escolar nos Jardins-de-Infancia poderd ser, assim e a
semelhanca de todos os outros contextos de educacao, um local por exceléncia para estas

aprendizagens, a nivel de conhecimentos, valores e atitudes das criancgas, pretendendo
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alcancar em complementaridade com o meio familiar, a higiene oral, a saude oral e, uma

vida futura com qualidade.

5.2 Limitag¢oes do estudo

Terminado este estudo foca-se a atencdo para algumas limitacdes a ele inerentes.
Destaca-se em primeiro lugar, o fator tempo, uma vez que este estudo alcancaria
respostas mais precisas se a intervencdo pudesse ter tido uma duracdo superior. Uma
outra limitacdo deste estudo centra-se no facto de ndo ser possivel realizar um
diagnodstico mais alargado.

E necessario ainda considerar que, se por um lado, foram encontradas diversas
vantagens na triangulagdo de dados com o recurso a diferentes instrumentos de
investigacdo (inquéritos por entrevista, quadro de registo de higiene oral, observacao
naturalista, didrio do investigador e os registos de dudio e video gravados e registos
fotograficos) que por outro lado, dado ao extenso manancial de dados colocam-se
algumas dificuldades na sua analise. Dentro destes, destaca-se a aplicagdo dos inquéritos
por entrevista a criancas e EE, onde se pOde obter respostas, cuja total veracidade dos
dados obtidos pode ser posta em causa. Para além disto, ha a registar que as entrevistas

foram aplicadas individualmente a criancas e EE, sendo uma tarefa longa e demorada.

5.3 Recomendagdes para futuras investigacoes

A partir das conclusdes e das limitacdes deste estudo, julga-se relevante
apresentar algumas recomendacgdes para futuras investigacoes.

Recomenda-se assim que a educacdo para a saude/higiene oral esteja
efetivamente presente no contexto da educacdo pré-escolar, permitindo as criancas
alcancar um bem-estar e uma qualidade de vida futura.

Prosseguir com estudos deste ambito, acompanhando as criancas em todo o seu
percurso pré-escolar seria certamente mais revelador sobre a eficacia da implementacao

da higiene oral no ambiente educativo.
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Outra recomendacdo prende-se com o facto de se poder criar esta rotina em
outro contexto com outro grupo de criangas e de outra faixa etdria, para perceber se os
resultados obtidos seriam os mesmos.

Para além de envolver as criangas, seria de extremo interesse, alargar o estudo,
estendendo-o aos pais/EE. Para além de tudo isto, aspira-se a que esta investigacdo possa
ter um caracter desafiador a pais e profissionais de educagdo. Aos pais que despendam
tempo para estar com os seus filhos, que os eduquem transmitindo-lhes conhecimentos,
valores e atitudes adequados, que I|hes permitam crescer com autonomia,
transformando-os capazes de adotarem estilos de vida saudaveis. Aos profissionais de
educacdo que respondam as necessidades e aos interesses das criancas, que abordem
areas voltadas para a saude oral, que criem espacos, usando o ludico para promover
atividades de saude e higiene oral, que trabalhem em conjunto com a familia para que
juntos possam atingir um objetivo comum: uma vida mais saudavel. Que todos em

conjunto tenham um objetivo, promover a saude oral das criancas.
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PARTE Ill
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REFLEXAO FINAL SOBRE A PES

Os contextos de Pratica de Ensino Supervisionada contribuiram de forma
significativa para a minha formacao e para o meu futuro profissional.

A Prdtica de Ensino Supervisionada | permitiu uma integracdo no contexto
educativo, uma vez que no inicio foram efetuadas sessGes de observagao participante,
possibilitando um conhecimento e uma integracdo com o grupo. A integracdo e o
conhecimento que a PES | me deu acerca do grupo de criancas foi essencial para toda a
organizacdo da PES I, desde o nivel de desenvolvimento cognitivo e afetivo, as
preferéncias em relacdo as areas e dominios, perceber quais as suas fragilidades e os
fatores que inibiam as suas aprendizagens. Conhecer a metodologia, as estratégias e a
postura utilizadas pela educadora cooperante foi sem duvida uma mais-valia que este
contexto me proporcionou, porque, deste modo, pude contemplar e interiorizar, através
da observacdo que realizei, da andlise e dos conselhos da educadora cooperante,
informacdo e aprendizagens significativas para a fase seguinte a PES Il. O planeamento
das atividades tornou-se assim mais facilitado pois ja detinha as fragilidades e os pontos
fortes que este grupo possuia.

Importa mencionar o trabalho de equipa realizado com o meu par pedagdgico, e
com a educadora cooperante, pois auxiliou no desenrolar do trabalho desenvolvido e
facilitou uma troca de ideias e experiéncias satisfatorias a nivel pessoal e profissional.

No que concerne a importancia da supervisdo, esta revelou-se de igual modo
fundamental, uma vez que a partir das sugestdes e dos didlogos, foi-me permitido
compreender os pontos de fragilidade, fazendo com que reorganizasse as estruturas de
conhecimento, interpretando os novos saberes com os que ja possuia, resultando em
aprendizagens significativas. Assim, foi-me permitido melhorar.

O grupo de criancas em que estive inserida era um grupo sempre muito curioso,
ambicionava sempre saber mais acerca da tematica em questdo. Foi assim uma mais-
valia, pois considero que foi motivador lancar novos desafios para novas aprendizagens.

E muito importante que o educador seja sempre um marco na vida de uma crianca.
Serd o meu objetivo enquanto educadora, instruir e ao mesmo tempo conseguir ter uma

relacdo proxima das criancgas, para que crescam de forma saudavel e feliz. De acordo
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Felgueiras (2008, p.9) “ o educador tem de ter um grande respeito pela criancga, tem que
estar pronto para aceitar as ideias dela, as solu¢des que ela propde.”

A PES Il possibilitou a aquisicdo de instrumentos essenciais para a minha pratica
futura, uma vez que tive a oportunidade de explorar diferentes tematicas que permitirdo
ser abordadas futuramente, modificando-as de acordo com as necessidades dos
diferentes grupos de criangas. Deste modo, o facto de observar os comportamentos,
reacOes e atitudes das criancas face as diferentes temadticas ira auxiliar futuramente,
conseguindo antecipar e prevenir certos comportamentos. Penso que foi importante para
desenvolver atitudes e comportamentos, bem como, adquirir conhecimentos que
futuramente serdo indispensaveis na minha vida profissional.

A investigacdo que realizei ao longo da PES Il “Promover habitos de saude e higiene
oral em criangas de 5/6 anos em contexto de jardim-de-infancia” superou as minhas
expectativas, pois o envolvimento das criangas bem como dos encarregados de educacao
foi notdrio.

Os inquéritos por entrevistas e as atividades realizadas com os EE permitiram-me
verificar a sua disponibilidade em colaborar nos processos de ensino-aprendizagem, no
sentido em que essa relacdao pode promover uma mudancga de novas praticas bem como
no envolvimento e aprendizagens das criangas.

“(...) Ao aproximar a escola da vida ou das preocupacdes profissionais dos pais, e ao
proporcionar, reciprocamente, aos pais um interesse pelas coisas da escola, chega-se até
mesmo a uma divisdo de responsabilidades...” Piaget (1972/2000, p.50)

A nivel pessoal, posso referir que a elaboracdao desta investigagao contribuiu para
uma maior aprendizagem a nivel académico e profissional. Apesar de fazer parte do senso
comum a importancia da saude e higiene oral, é 6bvio que ndo chega mencionar que esta
ligacdo é fundamental para a saude da crianca, é necessario criar continuamente um
ambiente favordvel para que toda esta pratica tenha lugar.

Uma coisa é certa, ndo ha nada melhor no mundo que as criancas, pois elas serdo o
nosso futuro e temos que ser nds “educadores”, um dos principais alicerces para o seu

crescimento e conhecimento.
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Anexo 1 - Pictograma “CANCAO — O HINO DOS NOSSOS DENTES”

Mudsica adaptada “As Pombinhas de Catrina”
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Anexo 2 — Power Point “O REI LEAO E A HIGIENE ORAL”

Antes de te ensinarmos o que é a Higiene Oral, vamos
apresentar-te os amigos que te vao acompanhar.

SIMBA [TMOMN
Vamos entéo aprender...

O QUE TEMOS NA BOCA?

DENTES
GENGIVAS
LiNGUA

CEU DA BOCA
SALIVA
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PARA QUE SERVEM OS DENTES?

Falar Comer Sorrir

TIPOS DE DENTES

o
N

o

J

OS INCISIVOS

OS5 INCISIVOS SERVEM PARA:

" CORTAR

Como vés os incisivos servem

para cortar

Por isso s30 bastante afiados e

estao na frente da boca.
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SEnVem para

triturar

OS CANINOS

05 CANINOS SERVEM PARA:

0S5 PRE-MOLARES SERVEM
PARA:

1
Gl
[vas

TRITURAR

0OS MOLARES

0S5 MOLARES SERVEM PARA:

q-:-.l

MOER
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} O DENTE
D};

O DENTE POR FORA

LR

A DENTICAO DE LEITE

DENTICAQ DE LEITE

PROTEGER OS5 DENTES

)s dentes sdo muito importantes por isso t&m de ser bem protegidos contra
tudo o que Ihes possa fazer ma
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O QUE PODE FAZER MAL AOS DENTES?

Quando comes, os restos de comida que ficam na tua boca agarrados aos dentes,
misturam-se com a saliva, Depois as bactérias utilizam essa mistura para te estragar os
dentes. A mistura dos restos dos alimentos com a saliva e as bactérias chama-se
A Placa Bacteriana.

Alimentos que estragam os dentes:

A placa bacteriana quando ndo é retirada pode provocar doengas na boca

A GENGIVITE
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A PREVENCAO

Para evitar as doengas provocadas pela placa bacteriana devemos fazer um
conjunto de coisas. A isso chama-se a prevengao.

«A ESCOVAGEM COM FLUOR
+PELO MENOS 2 VEZES AO DIA
«IR ADO DENTISTAREGULARMENTE

A ESCOVAGEM

Os dentes devem ser
lavados sempre:

Atua Escova de Dentes & muito importante., & ela deve:
«Ter o tamanho cerlo para a tua boca

*Ter o5 pélos fodos & mesma aliura

«Sersotua

*Ser guardada com os pélos voltados para cima, para poder

secar

e antes de ir dormir.  ‘Estarsempre impa

*Ser macia

FLUOR

(‘\

Deves usar um dentifrico com flior.

Deves fazer o bochecho de 15 em 15 dias.

(Apos o bochecho ndo podes beber nem comer nos proximos 30
minutos)
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ANEXO CD

140



