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Resumo

Introducio: Os enfermeiros sdo muitas vezes os profissionais de saude a terem o
primeiro contacto com os pacientes. Tendencialmente, a populacdo em geral preocupa-se mais
com a sua saude fisica do que propriamente com a saude oral. Assim, os enfermeiros sdo um
dos agentes primordiais na missao de educar os pacientes nas variadas vertentes da saude e
também na promocao da satde oral e preven¢ao das doencas orais.

Objetivos: Avaliar as atitudes e os comportamentos de saude oral dos estudantes de
enfermagem.

Materiais e Métodos: Estudo transversal com uma amostra aleatoria de 289 estudantes
de enfermagem que frequentavam a Escola Superior de Saude da Regido Centro. A recolha de
dados foi efetuada através de um questionario auto-aplicado sobre as atitudes e os
comportamentos de satude oral que incluia o Hiroshima University Dental Behavioural
Inventory (HUDBI), seguido de uma inspecao intra-oral.

Resultados: VerificAmos que 71,6% dos estudantes adotavam atitudes e comportamentos
de saude oral adequados. A média de scores de HUDBI foi de 7,3 £ 12 sendo que, este
aumentava consoante o ano de curso contudo, ndao apresentavam diferencas estatisticas
significativas. Verificou-se também que os estudantes cujos pais eram profissionais de satde
tinham melhores scores de HUDBI.

Conclusao: Os resultados sdo consistentes com a investigagdo nacional e internacional,
confirmando que as atitudes e os comportamentos dos estudantes de enfermagem no que consta
a saude oral sdo adequados. Todavia, nao se confirmou a relagdo entre as variaveis
sociodemograficas, comportamentos de risco e vigilancia da saude oral. Sugere-se que sejam
implementados programas de educagdo para os enfermeiros recém-formados, bem como
incentivar a fazer rotineiramente consultas de check-up onde serdo dadas instrucdes e
motivacao para uma boa higiene oral e alertar para os fatores de risco das doengas orais.

Palavras-chave: Atitudes e comportamentos de saude oral, estudantes de enfermagem,

HUDBI.
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Abstract

Introduction: Nurses are often health professionals who have the first contact with
patients. The general population tends to be more concerned with their physical health than
with oral health. Thus, nurses are one of the primary agents in the mission of educating patients
in the various aspects of health and also in promoting oral health and preventing oral diseases.

Objectives: Evaluate the oral health attitudes and behavior of nursing students.

Materials and Methods: Cross-sectional study with a random sample of 289 nursing
students who attended Health School of Center Region. Data collection was carried out through
a self-administered questionnaire on oral health attitudes and behaviors, which included the
Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HUDBI), followed by an intra-oral
inspection.

Results: We found that 71,6% of students adopted appropriate oral health attitudes and
behaviors. The average of HUDBI scores was 7,3 £ 12, which increased according to the year
of the course, however there were no statically significant differences. It was also found that
students whose parents were health professionals had better HUDBI scores.

Conclusion: The results are consistent with national and international research,
confirming that the attitudes and behaviors of nursing students with regard to oral health are
adequate. However, the relationship between sociodemographic variables, risk behaviors and
oral health surveillance has not been confirmed. It is suggested that education programs should
be implemented for newly graduated nurses, as well as encouraging routine check-up
consultations where instructions and motivation for good oral hygiene will be given and also
provide alert to risk factors for oral diseases.

Keywords: Oral health attitudes and behaviors, nursing students, HUDBI
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INTRODUCAO

Os conceitos de saude e saude oral sdo subjetivos, individualizados e abstratos, sendo a
sua percegdo fortemente influenciada pela experiéncia individual e pelo background cultural.!

As ciéncias dentarias e da saude oral fizeram avangos significativos para facilitar a
compreensdo dos mecanismos etioldgicos e bioldgicos subjacentes as doengas orais e as suas
respetivas terapias. Atualmente, a populacao esta melhor informada e interessada em relagao a
sua saude e sua manutenc¢ao, e tem mais poder de discussao sobre as opcdes de tratamento com
os profissionais de saude.? Contudo, as doengas orais continuam a ser um dos problemas mais
prevalentes na sociedade a nivel mundial.’

A saude oral ¢ tradicionalmente definida como um status oral livre de doengas,
significando mais do que ter bons dentes, faz parte da saude geral e ¢ essencial para o bem-
estar. A saude oral implica estar livre de dor orofacial crénica, cancro oral ou orofaringeo,
ulceras orais, malformagdes congénitas, doenca periodontal, carie dentaria, perdas de dentes e
outras doengas e distirbios que afetam o complexo craniofacial.* > Esta ¢é subjetiva e dinAmica,
permitindo comer, falar, sorrir e socializar sem desconforto, dor ou vergonha.® A saude oral
desempenha um papel na saude global, sendo indispensavel e podendo afetar o bem-estar total.
Deste modo, torna-se fundamental compreender a sua relevancia.*’

Para além disto, a saude oral pode estar relacionada com a dieta. Se imaginarmos um
individuo que tenha sofrido perda dentaria, vai ter uma diminui¢ao da capacidade nutritiva pela
dificuldade de mastigacdo.® A cérie dentaria e a infe¢do também podem agir sobre a dieta ¢ na
qualidade de sono.’

A percecao do individuo sobre a saude oral ¢ refletida pelas suas atitudes e
comportamentos em relagdo a mesma.* 7 O conhecimento, o comportamento ¢ o status da saude
oral dos individuos sao influenciados por diversos fatores, incluindo a cultura, o meio ambiente
e 0s costumes sociais.*

No presente trabalho vamos avaliar as atitudes e comportamentos de satide oral dos
estudantes universitarios que frequentam o curso de Licenciatura de enfermagem.

Os enfermeiros sao muitas vezes os profissionais de saude a terem o primeiro contacto
com os pacientes. Tendencialmente, a populacdo em geral preocupa-se mais com a sua saude
fisica do que propriamente com a saude oral. Assim, os enfermeiros sao um dos agentes
primordiais na missdo de educar os pacientes nas variadas vertentes da saude e também na
promogio da saude oral e prevencdo das doengas orais.> '

Em Portugal, os estudantes de enfermagem tém uma disciplina no seu percurso curricular

que aborda a saude oral. Assim, espera-se que estes tenham conhecimentos sobre a mesma, a



fim de fornecerem aos pacientes instrugdes validas quando necessario. Estes estudantes
desempenham assim um papel vital na promog¢do e prevencao da saude. Deste modo, ¢
importante que tenham bons conhecimentos em saude oral.!!

A maior parte da literatura cientifica disponivel centra-se na satude oral das criancas, dos
adolescentes e dos idosos, sendo a populagdo universitaria pouco estudada.! Como tal, sdo
escassos os estudos que permitem avaliar as atitudes e comportamentos dos estudantes de
enfermagem. Assim sendo, pretendemos levar a cabo o nosso trabalho subordinado ao tema
“Atitudes e comportamentos de saude oral em estudantes de enfermagem”.

A andlise da saude oral no ensino superior portugués carece de estudos especificos sobre
as atitudes e comportamentos relacionados com a saude oral dos estudantes. Deste modo, ¢
interessante desenvolver trabalhos a nivel nacional de forma a criar evidéncia cientifica e
empirica relativa a saude e a educacdo oral em Portugal. Para além disso, estudar as atitudes e
comportamentos de saude oral em estudantes de enfermagem, pode também ser util para
perceber se existe ou nao uma relacdo entre a satide oral dos mesmos e a sua formacao
académica.

Este tema surgiu na sequéncia do plano curricular do Mestrado Integrado de Medicina
Dentéria da Faculdade de Medicina Dentéria de Viseu. Aceitdmos o desafio de levar a cabo a
elaboragdo desta pesquisa na area da Saide Oral Comunitaria. Com o presente trabalho,
pretendemos avaliar as atitudes e os comportamentos de saude oral dos alunos de enfermagem
durante a sua formac¢ao académica.

ApoOs a definicdo do problema, comeg¢dmos por uma entrevista informal com o nosso
orientador Professor Doutor Nélio Veiga e co-orientadora Professora Doutora Patricia Couto,
que tal como eu propria, sao uns entusiastas nestas questoes, tendo escrito e publicado varios
artigos cientificos na area de Saude Oral Comunitaria. De seguida, foi iniciada a pesquisa
bibliografica com vista a constru¢do dos instrumentos de colheita de dados, que permitirao
responder a problematica em investigacao.

Estruturalmente, este trabalho integra a fundamentagdo tedrica, que suporta a
investigacao efetuada, os objetivos, os materiais ¢ métodos, os resultados, a discussdo e as
principais conclusdes. Terminamos com a lista de referéncias bibliograficas e um conjunto de
documentos em anexo, designadamente o questionario, o parecer da comissdo de ética, a
autorizagao da instituicdo e o consentimento informado. No ambito do tema acima apresentado,
este trabalho vai de encontro as linhas de investigagao definidas no 4 All Lab da plataforma Pro

Health do CIIS — UCP de Viseu.



CAPITULO I - FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serd abordada toda a revisao da literatura consultada que suporta a tematica
das atitudes e comportamentos de saude oral. Serdo expostos os seguintes topicos: saude oral,

doengas orais, fatores de risco associados as doengas orais € promogado da satude oral.

1. Saude Oral

A saude geral integra a saude oral. Esta afirmacdo ja ndo € apenas exclusiva dos
profissionais de saude oral, mas passou a ser um conceito amplamente comprovado por
evidéncias cientificas.!?

Cada vez mais as doencas da cavidade oral estdo associadas com outras doencas
sistémicas, como por exemplo a doenga periodontal que estd associada a diabetes, alteragdes
cardiovasculares e cerebrovasculares.!> ' Assim sendo, torna-se necessdrio encarar a
problematica das doengas orais e das suas repercussdes na saude geral do individuo,'? pois as
alteragdes do estado de satide oral podem criar problemas de satde geral e agravar estados de
doenca j4 existentes.'

A experiéncia da dor, problemas com a alimentagdo, mastigagcdo, sorriso € comunicacao
devido a dentes ausentes, descoloridos ou danificados, tém um grande impacto no quotidiano e
no bem-estar do individuo. Além disso, as doengas orais restringem as atividades na escola, no
trabalho ¢ em casa.'”> No entanto, as alteragdes da condi¢do oral podem ser muitas vezes 0s
sinais primarios de uma doenca sistémica, pelo que € importante estar atento a qualquer
alteragdo na cavidade oral."

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 1948, definiu a saude oral como sendo um
status oral livre de doengas, esta significa mais do que ter bons dentes, faz parte da saude geral
e € essencial para o bem-estar. A saude oral implica estar livre de dor oro facial crénica, cancro
oral ou orofaringeo, tlceras orais, malformagdes congénitas, doenga periodontal, carie dentaria,
perdas de dentes e outras doengas e disturbios que afetam o complexo craniofacial.* >

Como dissemos anteriormente, a saude oral ¢ de uma forma geral definida como a
auséncia de doengas.>* > 16 Contudo, esta defini¢io foi fortemente criticada como sendo irreal,
impraticavel e inatingivel.> '® Esta foi sofrendo algumas altera¢des ao longo dos anos e, em
2016, a Federagao Dentaria Internacional (FDI) define a satide oral como multifacetada que
inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar, engolir € transmitir emogdes

através de expressoes faciais com confianca e sem dor, desconforto e doenga no complexo
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craniofacial. Para além desta defini¢do, ainda acrescenta que a satde oral esta centrada em trés
elementos fundamentais: o status ¢ a condicdo da doenca, a funcdo fisiologica e a fungao
psicossocial.> 16

A saude oral revela-se assim um dos grandes problemas de satide publica, ndo sé por
influenciar e ser influenciada por diversos fatores, como também pelo seu carater
multidimensional e pela sua importancia visual e social.'?

Os principais pilares para a manutengdo da saude oral, s3o a alimenta¢dao saudavel, a
higiene oral e o refor¢o da resisténcia dentaria. Dado que os principais determinantes da saude
oral s3o comuns a outras areas da saude, a promocao da satde oral devera ser sempre que
possivel, integrada na promogdo da satide geral.!” A satide é um direito fundamental do ser
humano, que se encontra inscrito na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, publicada
em 1948, pela OMS.'® No entanto, nos cuidados de saude abrangidos pelo Servigo Nacional de
Saude Portugués, a saude oral foi durante muito tempo esquecida.!® Atualmente, estd em vigor
o Programa Nacional de Promocao de Saude Oral (PNPSO), da responsabilidade do Ministério
da Saude, através do “cheque dentista” que permite um conjunto de cuidados na area da saude

oral, nomeadamente na prevencdo, diagnostico e tratamento.?°

1.1. Sande oral nos jovens adultos

Ao contrario da adolescéncia, cujo inicio ¢ demarcado pelas mudancas biologicas e
antropométricas, a entrada na idade adulta ¢ caraterizada pelo desenvolvimento social e pessoal,
relacionados com os papéis de responsabilidade e estatutos atingidos pelo individuo e
reconhecidos pela sociedade.?!

Os jovens adultos, cuja idade estd compreendida entre os 18 e os 25 anos, encontram-se
num periodo critico de crescimento e desenvolvimento, entre a adolescéncia e a idade adulta.??~
25 Nesta fase, a maior parte passa a viver longe de casa pela primeira vez e comeca a ser
responsavel pelo seu estilo de vida, comportamentos e saude pessoal.>? Assim sendo, ocorre
um grande desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social.?*

Como ja foi referido anteriormente, a saude oral estd ligada a saide geral. Com isto,
durante o periodo académico o mau comportamento da saude geral como, o tabagismo, o alcool,
as drogas e outras substancias, a alimentagcdo incorreta ¢ uma higiene oral precaria, podem
afetar a saude oral.>} Por conseguinte, o caminho adotado pelos jovens adultos vai afetar
fortemente a trajetoria da sua vida adulta.”> Os jovens adultos ¢ os adultos de meia-idade

apresentam pior higiene oral, em comparagdo com os mais velhos, apesar dos problemas orais



tendencialmente aumentarem com a idade.?® A motiva¢do para a criagdo de uma rotina de
higiene oral deve ser desenvolvida o mais precocemente possivel, para que enquanto criangas
possam desenvolver bons héabitos.?’

A promogao e a prevencao da saude oral podem levar a uma redugdo da prevaléncia da
carie, bem como de outras patologias orais. Tal ¢ possivel através de boas praticas de higiene
oral, como a escovagem com pastas dentifricas floretadas, o fio dentario, o escovilhdo, o

colutorio e idas frequentes ao médico dentista.?

2. Doencas Orais

As doengas orais apesar de serem em grande parte evitaveis, sdo altamente prevalentes
ao longo da vida e sdo também consideradas um problema global de satde publica.®?° Uma
ampla gama de doengas e disturbios afeta os tecidos moles e tecidos duros da boca, incluindo
uma variedade de lesdes craniofaciais, anomalias congénitas, lesdes e varias infe¢des.® Temos
como exemplo de doencgas orais a carie dentéria, a doenga periodontal, a perda de dentes, as
lesdes da mucosa oral, o cancro da orofaringe e o trauma dentario. Todas estas patologias tém
um efeito sobre a satde geral e na qualidade de vida de cada individuo.' 13

No entanto, as doengas orais sao muitas vezes negligenciadas e raramente sao vistas como
uma prioridade.® Para que tal ndo acontec¢a, a pratica de uma observagdo intra-oral de rotina
devia ser elaborada sistematicamente para distinguir a saide da doenga. Muitas vezes, 0s
sintomas de uma patologia oral passam pelo edema, aparecimento de ulceras, mudanca de cor,
alteracdes de superficie/textura, sensibilidade/dor e alteragdes funcionais.*®

Apesar de nestes ultimos 50 anos, termos observado uma melhoria na satide oral, continua
a existir uma elevada percentagem de individuos com carie dentaria e doenca periodontal.!”- 2%
31,32 No que se refere a carie dentéria, esta pode atingir quase 100% da populagdo adulta. Em
relagdo a doenca periodontal, a sua prevaléncia torna-se mais significativa a partir da idade
adulta e aumenta com a idade, apesar de por si sO, ndo ser um fator predisponente para o
desenvolvimento da doenga. Parecem ser os principais responsaveis pelo aumento da doenga
periodontal na populagao idosa os efeitos cumulativos da presenca do biofilme oral e do célculo,
ao longo do tempo."”

O cancro oral e a fluorose sdo também dois problemas de saude oral que devem ser
monitorizados pelas repercussdes na saude publica e na qualidade de vida do paciente, sendo

especialmente graves no primeiro caso.!”



Um dos quebra-cabecas que persiste na saide publica ¢ o motivo pelo qual algumas
populagdes sdo mais saudaveis do que outras.’® A saude ¢ influenciada por intimeros
determinantes relacionados com as condi¢des socioecondmicas, com os estilos de vida e com
os fatores individuais. A saude oral, sendo parte integrante da satde geral, partilha também
destes determinantes.!” O estatuto socioecondmico apresenta uma correlagdo negativa com o
risco de desenvolvimento de carie dentdria e outras doengas orais, visto que quanto mais
elevado o escaldo social, menor ¢ a incidéncia e a prevaléncia de doencas orais.% 3!> 34 33 Para
além disto, o tratamento de doencas orais ¢ dispendioso, sendo a quarta doenga com o
tratamento mais caro na maioria dos paises.” '3

O peso das doencas orais e os fatores de risco estdo relacionados com os estilos de vida e
com a implementacdo de medidas preventivas.?® Como fatores de risco para o desenvolvimento
de doengas da cavidade oral temos a idade avancada, o consumo de tabaco e alcool, os habitos
de higiene oral e a dieta pobre e desequilibrada.’ 34

Embora epidemiologicamente nos paises ocidentais, nos quais Portugal se encontra
inserido, se tenha vindo a constatar uma diminui¢do da prevaléncia de doencas orais,

nomeadamente da carie dentaria, estas doeng¢as continuam a ser umas das mais comuns em todo

o mundo, sendo consideradas um importante problema de satide publica.>?

2.1. Carie dentaria

17,36-41 " ainda assim a sua

A carie dentaria ¢ uma das doengas orais mais prevalentes
incidéncia nas ultimas décadas tem vindo a diminuir consideravelmente.*?

A lesdo de carie dentaria ¢ passivel de prevencdo, detecdo precoce e tratamentos
alternativos, os quais ndo sdo limitados apenas aos procedimentos restauradores.*’ Esta ¢ uma
patologia infetocontagiosa, de natureza multifatorial, pds-eruptiva e transmissivel, podendo ser
influenciada por muitos fatores a nivel individual tais como: dieta, higiene oral, idade,
utilizacao de fluor, estilo de vida e idas ao médico dentista. A nivel populacional ¢ influenciada
por fatores como: socioecondmico, etnia, conhecimento e atitudes de satde oral e acesso aos
cuidados de satide.? 363943, 44

Esta patologia ¢ mediada pelo depdsito microbiano, o biofilme oral, também conhecido
como placa dentaria, que cobre a superficie dentaria.>4> A carie dentéria resulta da colonizagio
da superficie de esmalte por microrganismos, especialmente o Streptococcus mutans, que
metabolizam os hidratos de carbono fermentaveis como a sacarose, produzindo um acido que

leva a dissolugdo do fosfato de calcio das camadas superficiais, ou seja, ha uma destruigao



gradual da estrutura mineralizada do dente.3% 3% 3% 41, 42, 4547 9 potencial cariogénico dos
acucares varia dependendo da sua disponibilidade nos alimentos processados.
Consequentemente, a concentragao, biodisponibilidade, composicao e adesividade sdo fatores
adicionais que o influenciam.®® Para além disto, o consumo frequente de agucares na dieta
permite que as bactérias cariogénicas prosperem devido a diminui¢do do pH no meio oral.®
Uma vez que seja criada uma situagdo de desequilibrio em que a taxa de remineralizacao ¢
insuficiente para reparar a taxa de desmineralizagdo, a possibilidade de ocorréncia de carie
dentéria aumenta.*>>° Com isto, podemos concluir que a ingestdo de agucar ¢ um dos fatores

etiologicos major para a cérie.’% 3741

Por ventura, se a exposi¢ao aos acidos for curta, a saliva
aumenta naturalmente o pH do meio para que ocorra reparagio do mineral perdido.**3° O
consumo de frutas, apesar de terem agucares naturais, estimulam o fluxo salivar, funcionando
como protetor contra a desmineraliza¢do da superficie dentaria.*!

Os refrigerantes sdo outra fonte de agiicar consumidos pela populagdo portuguesa. A
redu¢do do consumo e a sensibiliza¢dao para o consumo de bebidas com menor quantidade de
agucar, ou a sua substituicao por alternativas mais saudaveis, pode ser conseguida através do
aumento da taxa dos impostos das bebidas acucaradas. Esta medida, proposta pela OMS, foi
adotada em varios paises, incluindo Portugal pela Lei n.® 42/2016. O Programa Nacional para
a Promocao da Alimentagdo Saudavel propde uma redugao de 10% no consumo de actcar até
2020.3!

Além do consumo de alimentos e bebidas agucaradas, a auséncia de tratamento
potencializa as lesdes, progredindo em direcdo a polpa dentaria, coexistindo com a dor e
podendo levar a perda dentaria.’>*!

A lesdo da carie dentdria pode ser desenvolvida em qualquer superficie dentaria na
cavidade oral, mas ha partes do dente mais resistentes € outras menos resistentes ao
desenvolvimento da mesma, segundo a composi¢ao da variabilidade quimica e estrutural de
cada superficie dentéaria.*> Esta patologia por norma desenvolve-se em zonas protegidas da
estrutura dentéria, onde o biofilme oral consegue permanecer ¢ aumentar durante o tempo e
onde a lingua e a escovagem nao o conseguem eliminar. Sitios esses que podem ser sulcos,
fossas e fissuras das superficies oclusais, superficie cervical nas zonas interproximais e ao longo
da margem gengival. Outros locais muito propicios ao acumulo do biofilme sdo os espagos
protegidos por corpos estranhos, como por exemplo os brackes do aparelho ortoddntico, as
proteses e as restauragdes com margens inadequadas.*> 2

A lesdo de carie pode ser categorizada segundo duas classificagdes: a International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS) e o Indice de Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (Indice CPOD). Neste trabalho utilizimos o Indice CPOD, uma vez que



pretendemos avaliar o risco de carie e nao a severidade da cérie que ¢ avaliada pelo ICDAS.

Posteriormente, explicaremos melhor o indice CPOD.

2.2. Doenca periodontal

O periodonto € uma estrutura constituida por gengiva, ligamento periodontal, cemento
radicular e osso alveolar e tem como funcdo o suporte das pecas dentarias no tecido dsseo,
mantendo assim a integridade da superficie da mucosa mastigatoria da cavidade oral.> >4

A doencga periodontal ¢ um processo inflamatorio que ocorre na cavidade oral, mais
especificamente na gengiva, no 0sso € nos ligamentos que suportam os dentes,® 3> 348 tendo
uma etiologia bacteriana.’ 3337 % Qs sinais e sintomas da doen¢a periodontal passam pela
destruicao dos tecidos de suporte dentario, que se manifesta pela perda de inser¢do clinica e
perda ossea radiografica.”

A doenga periodontal comega com a gengivite, uma inflamagao localizada no sulco
gengival iniciada por bactérias do biofilme, devido a ma higiene oral.>* 337 Se ndo for tratada,
a gengivite pode progredir para periodontite, que se distingue pela destruicdo do tecido
conjuntivo de suporte, perda 6ssea alveolar, recessao gengival, aumento do sulco gengival que
passa a ser designado de bolsa periodontal e pode eventualmente levar a perda dentaria.® 333>
37,60 A gengivite é reversivel com a remog¢do do biofilme bacteriano mas, por outro lado, a
periodontite € irreversivel, pois a lesao inflamatéria estende-se para além da gengiva, infetando
os tecidos de suporte dentério, resultando numa destruigdo progressiva do tecido 6sseo.3!> 3% A
chave para o diagnostico da periodontite passa pela dete¢do da inflamagdo dos tecidos
periodontais, clinicamente manifestada por hemorragia a sondagem.5°

Segundo a mais recente pesquisa nacional de satude oral realizada em 2015 pela Direcao
Geral da Saude, a prevaléncia de periodontite foi de 10,8% em adultos e 15,3% em idosos.®!

As doencas periodontais t€ém um impacto significativo na qualidade de vida relacionada
a saude oral, principalmente com o agravamento e¢ a extensao da doenca em que apresenta
maiores consequéncias destrutivas.®? 63

Existem fatores de risco importantes para as doengas periodontais como o alcool, o
sobrepeso € a obesidade, o tabagismo, a diabetes, uma higiene oral precaria, as alteragdes
hormonais, a medicagdo, o stress e a idade.% 33792 Para além disto, as predisposi¢des genéticas
tétm sido consideradas importantes, tanto para o inicio, quanto para a progressao da

periodontite.>> 373 Esta patologia pode ainda estar relacionada com outras doengas sistémicas,

tais como doengas cardiovasculares, Sindrome de Down, Alzheimer, aterosclerose, entre



outras, e pode contribuir para a carga inflamatdria geral do corpo, agravando doencas como a
diabetes mellitus.> 3% 3662

O tabagismo ¢ um dos fatores de risco mais importantes para a periodontite. Os efeitos
negativos do cigarro, charuto, canabis e cachimbo nos tecidos periodontais sao semelhantes. Os
fumadores t€ém uma probabilidade trés vezes maior de ter uma forma grave de doencga
periodontal e apresentam um aumento significativo de perda 6ssea alveolar e maior prevaléncia
de perda dentéaria em comparag¢do com os ndo fumadores.>® Por outro lado, os ndo fumadores
com doenca periodontal, apresentam melhores resultados nos tratamentos periodontais do que
os fumadores.*® %

Doentes com diabetes apresentam um risco trés vezes superior de doenga periodontal e
com maior gravidade comparativamente a populacdo sem diabetes. Para além disso, o mau
controlo glicémico em doentes com diabetes tem sido associado a um mau estado dos tecidos
periodontais.>® De acordo com a International Diabetes Federation, todos os doentes com
diabetes devem ter pelo menos uma consulta anual com o médico dentista. Nesta recebem
indicacdes relativamente a cuidados de higiene oral e a importancia da dete¢do precoce de
doencas da cavidade oral como forma de evitar a progressao da doenca periodontal e outras

complicagdes relacionadas com a diabetes.®

2.3. Cancro oral

O cancro oral é um problema de satide publica em todo o mundo.®® Este pode ser
encontrado em varias estruturas da cavidade oral, nomeadamente, nos labios, na lingua e na
mucosa jugal. E uma condicio altamente complexa, podendo ser fatal se nio for diagnosticada
e tratada no seu estagio inicial, sendo assim importante o seu diagndstico precoce.?!

Esta patologia é considerada como sendo a oitava forma de cancro mais prevalente.'> 3!
67 Contudo, a sua distribui¢io mundial ndo é proporcional, sendo os paises economicamente
mais desfavorecidos os que apresentam uma maior percentagem desta patologia.’!- 8 O cancro
da cavidade oral ¢ diagnosticado anualmente em cerca de 1000 portugueses e quase 50% dos
pacientes morrem desta doenga, num periodo de cinco anos. E também a quinta principal causa
de morte por cancro. A sobrevivéncia ¢ proporcional ao estadio da doenca no momento do seu
diagnostico.!’

Numa elevada propor¢do de casos, o cancro oral ¢ precedido por alteracdes da mucosa
clinicamente visiveis, que podem permanecer estaveis por um consideravel periodo de tempo.

Sao classificadas como lesdes potencialmente malignas, geralmente assintomaticas e subtis.



Com isto, ¢ importante que os médicos adotem uma atitude de elevada vigilancia, sobretudo
em populagdes de risco elevado.!” A detegio precoce depende da capacidade do doente e/ou do
médico, para identificar uma lesdo suspeita ou um sintoma ainda numa fase inicial. Por isso, ¢
importante a promog¢ao de campanhas de incentivo ao autoexame da cavidade oral e a
sensibilizagdo dos profissionais de saude para efetuarem, por rotina, exames de diagndstico de
cancro.!”-3! O cancro oral tem varias formas de apresentagio, o que dificulta o reconhecimento
da doenga, especialmente nos seus estagios iniciais.®’” O carcinoma epidermoide oral é o cancro
oral mais frequente.®”> ® Na Europa ¢ América do Norte, mais de 50% dos carcinomas
epidermoides orais estdo localizados nas margens laterais da lingua e no soalho da boca.®’

O estilo de vida desempenha um papel importante no cancro oral. A sua incidéncia ¢
particularmente alta quando existem fatores de risco como tabagismo, consumo excessivo de
alcool ou de tabaco de mascar, exposicao frequente ao sol, ma nutricdo, certas ocupagdes,
proteses mal ajustadas, higiene oral precaria e fatores genéticos. Para além disso, certos virus
do papiloma humano também sdo considerados como fatores de risco etiologico.?!> 66 67, 69,70
De entre os fatores de risco, o tabagismo e o alcoolismo sdo os principais fatores etiologicos
para o desenvolvimento de cancro oral.®% 772 Estes aumentam quinze vezes mais a
percentagem de aparecimento de cancro oral comparativamente aos pacientes que apenas
apresentam um destes fatores de risco.’> 7 Com isto, a cessa¢do do tabagismo deve ser
incentivada e o consumo moderado de alcool recomendado pelo médico dentista.?!

A cavidade oral ¢ uma area sensivel e as consequéncias da propria doencga, bem como do
tratamento, podem afetar a qualidade de vida. Condigdes como a redugdo da taxa de secregao
salivar, desfiguragao facial, comprometimento da fala, dificuldade em mastigar e/ou engolir e
ulceragdes na cavidade oral sdo os efeitos mais encontrados durante e ap0s o tratamento.?' %8 A
respiracdo, a fala, a degluticao, a visdo, o olfato, o paladar, a mastigacdo ¢ a fungdo da
mandibula sdo apenas algumas das fungdes criticas da cabeca e pescogo que podem ser

prejudicadas, temporaria ou permanentemente pelo tumor e respetivo tratamento.”!

2.4. Distarbios temporomandibulares

A articula¢ao temporomandibular (ATM) encontra-se na base e em cada lado do cranio,
localizando-se anteriormente ao meato acustico externo e postero-superiormente ao musculo
masséter ¢ entre o condilo mandibular, a fossa mandibular e a eminéncia articular do osso
temporal. Ainda, a ATM ¢é composta por superficies articulares Osseas, capsula articular,

membrana sinovial e ligamentos.”> Esta articulagdo permite que a mandibula se mobilize,
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fazendo movimentos de protrusdo, de elevacdo, de retragdo e movimentos laterais de
deslizamento para ajudar ndo so na fala, mas também na mastigacdo.” 74

Quando existem problemas com origem na ATM, estamos perante desordens
temporomandibulares (DTMs). De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial, as
DTMs s3ao um termo que inclui os problemas causados pelas articulagdes e musculos
mastigatorios e todos os disturbios funcionais do sistema mastigatorio, ou seja, envolve
condi¢des musculoesqueléticas e neuromusculares da ATM.73 7577

A caracteristica mais comum ¢ a dor localizada nos musculos mastigatdrios ou na regiao
da ATM, geralmente agravada durante a mastiga¢io ou os movimentos mandibulares.”’
Contudo existem outros sinais e/ou sintomas como, dor na area orofacial, intra-articular, intra-
articular combinada com espasmos musculares, na abertura e fecho bucal podendo irradiar na
area do temporal, do masséter, na zona infraorbital ou no pescoco; dor de cabeca cronica;
crepitacao; dor ou zumbido no ouvido; dor reflexa; restri¢do na abertura bucal bem como dos
movimentos mandibulares; sensacdo de fadiga nos musculos mastigatérios; sons na ATM;
espasmo muscular; plenitude auricular, entre outros.”3~7%- 787

Existem alguns fatores que podem levar ao aparecimento de DTMs como, a falta de
dentes, restauracao, protese mal adaptada, mastigagdo unilateral, habitos parafuncionais como
o bruxismo, ma postura, tensdo emocional, hiperatividade muscular, tratamentos ortodonticos,
entre outros.”* 7> 77 A idade pode também ser considerada como um fator de risco para as
DTMs. Em pacientes idosos pode-se observar um aumento da prevaléncia de sinais clinicos e
radiograficos, em contrapartida observa-se também uma menor prevaléncia de sintomas.”’

Até ao momento, nao foi estabelecida uma relacao clara entre as alteragdes oclusais e as
DTMs, tendo sido apenas observado que a desarmonia entre a relagdo céntrica € a maxima
intercuspidagdo, a mordida cruzada unilateral e a auséncia da estabilidade oclusal causada pela
perda de dentes posteriores parecem ter evidenciado um certo potencial para o aparecimento
das DTMs. H4 muita controvérsia em relagdo ao papel da oclusdo como fator etioldgico das
DTMs, uma vez que ndo se sabe se a oclusdo ¢ um dos fatores etiologicos das DTMs ou se nao
héa uma intima relago entre os dois fatores.”’ Para reforcar a ideia anterior, em 2018, Bitencourt
SB, et al. elaboram um estudo onde concluiram que ndo hd uma relagdo entre os distirbios
oclusais e as DTMs.””

Os critérios de diagnostico para as DTMs foram desenvolvidos, em 1992, por Dworkin e
LeResche®® 8! com o intuito de garantir uma linguagem comum entre os médicos e de
estabelecer um plano de tratamento ou manipula¢io adequada das DTMs.®? Este sistema de

classificacdo foi baseado no modelo biopsicossocial da dor, que incluiu uma avaliagdo fisica
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(Eixo I), utilizando critérios de diagnostico confidveis e bem operacionalizados e uma avaliagao
(Eixo II) do status psicossocial e da incapacidade relacionada a dor.®!

Até ao momento, técnicas conservadoras como aconselhamento, goteiras oclusais, terapia
miofuncional, exercicios, terapias manuais, biofeedback e acupuntura sdo descritas como

terapia das DTMs.”® Contudo, os resultados destes tratamentos sio muito controversos.’”’

3. Fatores de risco associados as doencas orais

O peso das doengas orais e dos fatores de risco estdo relacionados com os estilos de vida
e com a implementagdo de medidas preventivas.®?

As doengas orais partilham muitos dos fatores de riscos de outras doencas. A idade, o
género, a hereditariedade e etnia sdo exemplos de fatores de risco ndo modificaveis. Os fatores
de risco relacionados com os habitos, comportamentos e estilos de vida sdo considerados
modificaveis e incluem a dieta rica em agtcares, os habitos tabagicos, o consumo de bebidas
alcoolicas e a incorreta higiene oral 3% 3

Os fatores de risco nao sao preditores de tudo. Ter um fator de risco ou varios nao
significa que ir4 contrair a doenca. Por outro lado, ndo ter nenhum fator de risco ndo significa

que o individuo também nfo venha a contrair nenhuma doenga.”?

3.1. Habitos tabagicos e alcodlicos

A OMS estima que o tabaco € responsavel por mais de sete milhdes de mortes, em todo
o mundo, a cada ano.%¢

O tabaco ¢ constituido por mais de sessenta produtos quimicos e toxicos como a nicotina.
Este pode levar ao aparecimento de doencas cardiovasculares, cancros e outras doengas
sistémicas.?® 87 Este pode ser consumido de diversas maneiras, a mais comum ¢ fumado, mas
também pode ser consumido através da mastigacao da folha do tabaco, noz de areca, entre
outros.®

A prevaléncia do tabagismo entre os individuos com 15 anos ou mais diminuiu
significativamente na maioria dos paises durante a ultima década e as projecdes atuais indicam
que novas redu¢des podem ser esperadas para 2025, para a maioria dos paises.’®

Na cavidade oral, o tabaco também atua provocando e/ou agravando doengas orais,

independentemente da forma como é consumido.!” Doenga periodontal, cancro oral, labio
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leporino, fenda palatina e outros defeitos congénitos em criangas cujas maes fumaram durante
a gravidez sdo exemplos de patologias orais que podemos encontrar devido ao tabaco.?* 86 88
Também provoca coloragdo dos dentes e das restauragdes dentdrias, halitose, perda prematura
das pecas dentarias, disgeusia e anosmia, queratose e estomatite nicotinica.** 8 A maior parte
destas manifestagdes sdo reversiveis apos a interrupgdo do uso do tabaco.%*

Como ja referimos, o tabagismo ¢ um fator de risco para a doenga periodontal, podendo
causar perda de attachment e progressao e/ou desenvolvimento da inflamagao gengival. Um
dos principais fatores no que refere ao habito tabagico ¢ o nimero de cigarros consumidos por
dia que, quanto maior, pior sera o estado periodontal.®*

E importante salientar que, tanto o hébito tabagico, como o alcodlico sdo considerados os
principais riscos de aparecimento e agravamento do cancro oral,%4 70-72.89

Relativamente ao alcool, o seu consumo excessivo estd relacionado com algumas
condigdes patologicas, como a cirrose hepatica, o acidente vascular cerebral hemorréagico, entre
outros.?’ Para além destas complicagdes, o 4lcool também pode afetar a cavidade oral®*?® e
provocar a subnutri¢do.?’

O alcoolismo pode desenvolver problemas orais, como carie dentaria, doenca
orofaringea, xerostomia, aumento da inflamacdo gengival, alteragdes na lingua (lingua
saburrosa ou pilosa, glossite, papilas fungiformes edemaciadas e disgeusia, o mais frequente ¢
ter gosto metalico), manchas nos dentes a longo prazo, entre outros.®* Pode provocar carie
dentéria devido a acidez e alto teor de agucar existente nestas bebidas®* e afetar as glandulas
salivares, provocando sialadenose, resultando num distirbio do metabolismo de excrecao da
saliva que por sua vez aumenta o risco das céries dentarias.®® As lesdes ndo cariosas dos dentes,
como a erosao dentaria, também estdo relacionadas com o consumo regular de alcool, vomitos
constantes e refluxo alimentar.®’

A inflamagdo gengival ocorre devido ao facto de este tipo de pacientes terem por norma
uma higiene oral pobre e, em conjunto com os agucares das bebidas, as bactérias crescem
irritando os tecidos gengivais, provocando sangramento, halitose € em casos mais avancados
pode levar a perda de pegas dentérias.®

Os habitos alcodlicos também estdo relacionados com o cancro oral, na medida em que

estes sdo considerados um fator de risco.®* 707289
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3.2. Habitos alimentares

Existe uma forte associagdo da nutri¢do com as condi¢cdes de satide oral. Nao s a
alimentacdo influencia o desenvolvimento de modifica¢des e patologias orais, como a saude
oral comprometida pode afetar a ingestao alimentar diaria o que, consequentemente, prejudica
o estado nutricional *%*!

Acrescenta-se que, as patologias orais afetam negativamente a autoconfianca e a
qualidade de vida. Assim, a identificacdo e a resolugdo das mesmas sdo importantes para
melhorar a satide e a qualidade de vida dos individuos afetados.”

A subnutri¢do e a sobrenutricdo influenciam a saude oral de diversas formas: erosao
dentéria, cérie dentaria, doengas periodontais, doengas orais, cancro oral e doengas infeciosas.’"
%" Adicionalmente, o consumo excessivo de aglcares através de alimentos processados e
refrigerantes ¢ um dos principais fatores de risco das doencas orais.*

Em relacdo a erosdo dentaria, esta pode ser causada tanto por acidos gastrointestinais
(fator intrinseco), como por alimentos, especialmente aqueles que contém acidos (fatores
extrinsecos).”

No caso da cérie dentdria, esta esta relacionada com a ingestio de alimentos agucarados.?*
90.91 E necessario dar a devida atengdo aos agucares adicionados pelo fabricante dos alimentos,
bem como aos que existem naturalmente nos alimentos, como no mel, nas compotas, nos sumos
de fruta, entre outros. Importante também ¢ a quantidade de acticar que se adiciona quando se
preparam as refei¢des.

A dieta tem um forte impacto na saude periodontal, uma vez que a doencgas periodontais
evoluem mais rapidamente nos individuos subnutridos. Por outro lado, a deficiéncia de certos
micronutrientes pode levar ao aparecimento de estomatite aftosa recorrente, glossite, queilite e
estomatite angular, que por sua vez dificultam a ingestao alimentar provocando um pior estado
nutricional.*°

A alimentacao nao ¢ um dos principais fatores de risco, mas também pode contribuir para
um aumento do risco de cancro oral. Alguns autores afirmam que a ingestao de certos legumes

pode reduzir a incidéncia de cancro oral.”

4. Promocao da saude oral

O PNPSO entrou em vigor em 2005. Esta foi a primeira vez que os médicos dentistas

tiveram a oportunidade de colaborar ativamente num programa de saude oral publico. Apesar
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de ainda se encontrar em vigor, esse programa tem vindo a sofrer algumas alteragdes ao longo
do tempo.'?

O PNPSO assenta em estratégias de promogao da saude, prevencao primaria e secundaria
da carie dentaria, nomeadamente realizacao de sessdes de educagao para a satde sobre higiene
oral, escovagem dentéria na escola, aplicacdo de selantes de fissuras e tratamento de dentes
cariados, através da distribui¢do de cheques-dentista.®?

Em 2019, o PNPSO estruturava-se em dois eixos estratégicos principais, a
prevengao/diagnostico e o tratamento das doencas orais. Estes eram complementados por um
eixo transversal orientado para a monitorizacdo, avaliagdo e promocao da formacgao
profissional, investiga¢do e conhecimento.'”

Varios estudos nacionais mostram que a prevaléncia da carie dentaria diminuiu
significativamente na denticdo permanente e atingiu niveis muito satisfatorios, principalmente
em individuos beneficiados pelas atividades desenvolvidas no ambito do PNPSO.%3

A infancia tem repercussdes na idade adulta® e por isso ¢ essencial que a promogdo de
saude oral seja estabelecida nos mais novos. Gragas a este programa, nos ultimos anos, criangas
e adolescentes portugueses tiveram acesso mais facil aos cuidados de satde prestados por
profissionais de saude oral. Essas intervencoes envolveram a aplicacao de selantes de fissuras
em dentes permanentes e o tratamento precoce de doengas orais emergentes. Essa situagao pode
ter sido o principal fator para a melhoria acentuada da saude oral destas faixas etarias.”> A
aplicacdo de selantes de fissuras nos molares e pré-molares permanentes, logo que possivel
ap0s a respetiva erupgdo, constitui uma medida de combate a cérie dentéria altamente eficaz.!”

A OMS refere o contexto escolar como ideal para desenvolver programas de promog¢ao
da satde oral durante a infancia, embora saliente que a efetividade destes programas seja
influenciada pelo nivel de escolaridade dos pais, pela percecdo sobre a sua propria satde oral e
pelo contexto social das familias.®? %>

Como medidas preventivas devera ser aconselhado o uso adequado de fluor, a diminuigao
da ingestdo de aguicares e mudangas para um estilo de vida saudavel. Quer a doenga periodontal,
quer a cdrie sdo patologias que podem ser evitadas diminuindo assim a perda dentaria.”® Além
disso, as visitas ao médico dentista devem ser regulares, idealmente uma vez a cada seis meses,
aumentando assim a probabilidade de detecdo precoce de doengas orais. Durante as consultas,
os pacientes também podem receber procedimentos e indicagdes de cuidados preventivos
especificos para a idade, principalmente em relagdo as técnicas de escovagem, uso da dose

correta de fluor e selantes.”’
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4.1. Habitos de higiene oral

A higiene oral é a pratica que permite manter a cavidade oral limpa.”* Ter boa satude oral
implica estar livre de carie e ndo ter doengas orais. Os maus habitos de higiene oral promovem
a infecdo, podem resultar em problemas de saude oral e afetar a aparéncia, o bem-estar ¢ a
autoestima do individuo.”’

O comportamento de saude oral, como a escovagem diaria, o uso do fio dentario e as
visitas regulares ao médico dentista, devem ser levados em conta para evitar o acimulo da placa
bacteriana que pode originar problemas como periodontite, carie dentaria, perda de dentes e
risco de doengas sistémicas.”®

De todas as intervengoes, a escovagem dentaria com dentifrico fluoretado € referida como
a estratégia universal mais custo-efetiva, sendo mais eficaz que a restricdo de agucares na
reducdo da carie dentaria.’? Atualmente, as medidas de higiene oral mais usadas sdo a
escovagem e o uso do fio dentario. Contudo, existem outros auxiliares para uma correta higiene
oral, como escovas interdentais, colutorios orais e dentifricos com fluor. O beneficio derivado
da higiene oral depende da destreza manual, estilo de vida e motivacdo do individuo.** A Ordem
dos Médicos Dentistas recomenda o uso de fio dentdrio e uma dieta rica e variada, com especial
cuidado no consumo de agucar.”

A proposito da celebragao do Dia Mundial da Saude Oral, a 20 de marco de 2017, a FDI
criou um guia de saude oral®* onde afirma que uma boca saudavel livre de doengas orais pode
ser mantida desde que se dé€ a devida atengao a higiene oral, a alimentagdo e aos estilos de vida.
Neste guia foram fornecidas algumas medidas preventivas de saude oral como:

- Escovar os dentes durante dois minutos, pelo menos duas vezes por dia, sendo uma delas
a noite antes de deitar;

- Utilizar um dentifrico com flulor ¢ uma escova manual ou elétrica;

- Nao bochechar com agua apos a escovagem dos dentes, cuspir apenas o excesso da pasta
dentifrica;

-Fazer uma alimentagao saudavel, limitando o consumo de alimentos/bebidas acucaradas;

- Aconselha-se a cessacao tabagica aos fumadores e um consumo moderado de alcool aos
individuos com consumos excessivos;

- No caso de praticas de desporto que impliquem contacto fisico, utilizar sempre
protetores orais;

- Quando a escovagem nao ¢ possivel, deve-se bochechar com um colutorio com fliior ou
mastigar uma pastilha elastica sem agucar depois das refeicoes;

- Visitar o profissional de satide oral regularmente.
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De seguida iremos abordar com mais detalhe alguns dos utensilios utilizados para realizar
uma correta higiene oral tais como, a escova, o flior, o fio dentério e escovilhdo e por ultimo

os colutorios.

Escovagem:

A escovagem ¢ um passo importante na prevencao de céries em todas as idades. Assim,
que a crianga tenha o primeiro dente deciduo erupcionado (a média ¢ aos 6 meses de idade), a
escovagem deve comegar, independentemente da ingestdo oral.!”> > A escovagem dentaria é
uma medida muito eficiente para manter uma boa higiene oral e prevenir a cérie dentéria, além
dos problemas periodontais.!” Deste modo, ¢ 0o meio mecinico mais amplamente aceite e
efetivo no controlo da placa, devido a sua eficécia, conveniéncia e baixo custo.'?!

Existem inumeras técnicas usadas para escovar os dentes e remover a placa dentaria, com
diferentes niveis de eficacia.'?® As varias técnicas de escovagem dentaria existentes sdo Roll ou
Stillman Modificado, Stillman, Charters, Bass, Bass Modificado, Fones, Leonard e Scrub.'"' A
técnica de Bass modificada foi relatada como a técnica de escovagem mais eficaz seguida pela
técnica Horizontal Scrub, enquanto a menos eficaz foi a de Fones.!? 1°1 A técnica de Bass
Modificada, descrita por Bass, em 1954, resumidamente consiste em, com a boca ligeiramente
aberta, a escova ¢ colocada apicalmente num angulo de 45° em relacdo ao eixo dentario.
Posteriormente, devemos pressionar as cerdas levemente para que estas entrem no sulco
gengival sem muita pressdo, com movimentos vibratorios ¢ de seguida rodar a escova em
direcdo a superficie oclusal dentéria. Estes movimentos sao repetidos para cada dente. Nas faces
linguais/palatinas dos dentes anteriores, a escova ¢ colocada verticalmente.'%% 102 A
higienizacdo oral também deve incluir a limpeza da lingua e das gengivas através da
escovagem.’’

De acordo com as recomendagdes atuais, a escovagem deve ser realizada pelo menos
duas vezes por dia, impreterivelmente a noite antes de dormir com pasta dentifrica fluoretada e
o procedimento deve durar em média dois minutos.? %3 °7-% Esta medida foi comprovada como
sendo o método mais eficaz para remover a placa bacteriana e prevenir a carie dentaria.”?

A saliva ¢ também um importantissimo fator protetor devido a sua capacidade para
neutralizar os &cidos, poder tampao, remover os alimentos da cavidade oral e diluir os alimentos
agucarados.'”- 430 Contudo, estas propriedades quase desaparecem durante o sono, dai ser tdo
importante a aquisicao de habitos que promovam a remogao da placa bacteriana antes de dormir
¢ a ndo ingestdo de alimentos apos a tltima escovagem.'”

Em relacdo ao tipo de escova, € outra questao controversa na literatura, uma vez que uns

autores afirmam que a escova elétrica ¢ mais eficaz, enquanto outros apoiam a escovagem
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manual. Contudo, o procedimento mais efetivo € a frequéncia de escovagem e nao o tipo de
escova.'”> % As escovas elétricas sdo particularmente Uteis para pessoas com dificuldades na

mobilidade dos membros superiores e com problemas de motricidade fina.!”

Fluor:

A fonte predominante de fluor ¢ a pasta dentifrica. Ha regides do pais com suplemento
de fltior na agua, outras porém registam um suprimento natural, dai o mais eficaz ser o uso de
um dentifrico com fltor.*

A percentagem de fluor presente na pasta dentifrica utilizada para a escovagem dentéria
¢ outro aspeto controverso da literatura cientifica. Apesar da maioria dos autores, incluindo o
PNPSO, afirmarem que um dentifrico floretado deve ter entre 1000ppm a 1500ppm de fluor,'”:
92 existem outros autores que apoiam que a quantidade de flior em criangas deve ser mais baixa
do que nos adultos.”

A suscetibilidade dos dentes a carie dentaria ¢ influenciada pelo grau de mineralizacao
do esmalte. Ha ainda um conjunto de fatores como a localizagdo, a morfologia, a composic¢ao,
as idades eruptivas de cada dente, assim como o pH da cavidade oral, o fluxo e composi¢ao da
saliva a ter em conta.!”

Existem trés métodos bésicos de administragio de fltior para prevengio de caries'®:

- A nivel comunitério, pela ingestao de agua fluorada, sal e leite;

- A nivel individual e seletivo, administrado no consultério médico através do uso de géis
de fluor e vernizes;

- A autoadministragao através do uso de pasta dentifrica e colutérios orais.

A literatura cientifica realga a importancia da existéncia de flior na cavidade oral durante
o processo de remineralizagdo dos dentes. Esta ¢ conseguida através do uso de dentifricos,
solugdes, vernizes ou outras aplicagdes topicas,!’pois atrasa a desmineralizagdo e promove a
remineralizacdo dentaria, cumprindo assim o seu efeito anticarie.'? % Nesse contexto, frente
a produgdo de acidos, com consequente queda do pH, o dente acaba por sofrer a
desmineralizacdo do esmalte. Todavia, se houver fluor na cavidade oral, com o pH superior a
4,5 , a0 mesmo tempo em que ocorre a dissolucdo da hidroxiapatita, forma-se a fluorapatita.'™

Apesar da caracteristica benéfica do fluor e do seu efeito anticarie, este componente pode
trazer efeitos colaterais ao organismo humano, dependendo da dose absorvida e do tipo de
exposi¢ao. Assim, poderemos estar perante uma situacdo de intoxicacdo aguda ou cronica,
resultantes dos efeitos sistémicos do fluor. A toxicidade aguda ¢ caracterizada por uma ingestao

excessiva de fluor, numa unica dose, que pode desencadear desde sintomas mais leves como

mal estar e vomitos, até ao Obito. Por sua vez, a intoxicagdo cronica, que € a fluorose dentdria,
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nao ¢ mais do que a resposta a exposicao cronica ao flaor durante o desenvolvimento do dente,
caracterizada por um defeito de formagdo do esmalte cujo comprometimento estético ¢
dependente do efeito dose-resposta.!'3-107

Em Portugal, o fornecimento de flior baseia-se principalmente sobre a pasta dentifrica
fluretada, visto que ndo ha fluoretacao artificial ou natural da 4gua, exceto nos Agores, onde a

fluoretagdo natural da 4gua é controlada pelas autoridades sanitérias.”?

Fio dentario e escovilhio:

Os pacientes que utilizam dispositivos para a higienizagdo interdentdria tém niveis mais
baixos de inflamacao e placa gengival, menos carie ¢ menor numero de dentes perdidos em
comparagao com os individuos, que apenas escovam os dentes, quer com escovas elétricas quer
com manuais.'® Uma boa higiene interdentéria requer dispositivos que possam penetrar no
espaco entre os dentes adjacentes.'?”

Com a erupgdo dos primeiros dentes deciduos, para além de se iniciar a rotina de
escovagem, assim que os dentes deciduos estabelecem contatos proximais, também se deve
iniciar a utilizagao de fio ou fita dentaria, escovilhdes ou outro meio para o controlo do biofilme
oral interdentario.!”-** Até que as criangas tenham destreza manual para o usar, cabe aos pais a
responsabilidade de o fazer.!'® A remoc¢do da placa bacteriana dos espagos interproximais, com
fio dentario ou com outro meio de limpeza interdentaria, é benéfica para a saade oral.®

O fio dentario ¢ usado hd muitos anos em simultaneo com a escovagem para remover o
biofilme entre os dentes. No entanto, muitas pessoas acham as escovas interdentarias mais
faceis de utilizar e mais efetivas em comparagdo com o fio dentario, desde que haja espaco
suficiente entre os dentes para a utiliza¢do das mesmas.'0% 109

As escovas interdentarias ou escovilhdes sao uma ferramenta indispensdvel para os
pacientes periodontais, que apresentam alta prevaléncia de perda papilar, pacientes com
implantes dentérios ou proteses fixas e pacientes em tratamento ortodontico.'?

Existem varios tipos de escovilhdes, como tal cabe ao médico dentista recomendar o mais
indicado para cada caso e explicar como se utiliza. Em alguns casos, os pacientes podem
precisar de utilizar tamanhos diferentes em dentes diferentes, dai ser importante a orientagao
por parte do médico dentista para a selecao da escova interproximal correta. No que refere ao
tamanho, a cabeca da escova deve encaixar-se firmemente no espaco interproximal sem ser
necessario aplicar for¢a para a sua entrada.'®

Pacientes com problemas de motricidade fina deverao escolher uma escova interdentaria

com um cabo maior ¢ mais largo. Também sdo recomendadas para pacientes com aparelho
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ortodontico, porque os dispositivos ortodonticos retém grandes quantidades de biofilme, sendo
que uma escova normal nio consegue eliminar por si sO esse biofilme.'?

O fio ou fita dentaria (um pouco mais larga e achatada) sdo constituidos por multiplos
filamentos e quando corretamente utilizados, removem a placa bacteriana no espaco
interproximal, onde a escova nao chega, prevenindo assim o aparecimento de caries dentarias
e doenga periodontal.!?

Com base nas recomendagodes da Direcao Geral da Saude, a técnica de utilizacao do fio
ou da fita dentério passa por!'!:

- Retirar cerca de 40 cm de fio;

- Enrolar quase a totalidade do fio no dedo médio de uma mao e uma pequena por¢ao no
dedo médio da mao oposta, deixando entre os dois dedos uma por¢ao de fio, com
aproximadamente 2,5cm;

- A medida que se vai utilizando, desenrola-se o fio de um dedo e enrola-se no outro. E
importante utilizar sempre fio limpo em cada espago interdentario. Os polegares e/ou os
indicadores ajudam a manusea-lo;

- Introduzir, cuidadosamente, o fio entre os dentes e curva-lo a volta do dente que se quer
limpar;

- Executar movimentos curtos, horizontais, desde o ponto de contacto entre os dentes
adjacentes até ao sulco gengival, em cada uma das faces que delimitam o espago interdentario;

- Proceder da mesma forma até que todos os dentes estejam devidamente limpos.

Colutorios:

Existem varias estratégias para reduzir ou eliminar o biofilme dentario, a desorganizagao
mecanica do biofilme com o auxilio da escovagem ¢ a abordagem mais comum em todo o
mundo. Contudo, também existem estratégias quimioterapéuticas para a desorganizacao do
biofilme, como o uso de colutorios orais. Nas ultimas décadas, o uso destes tornou-se
habitual.'!?

Dos muitos agentes testados em condicdes clinicas, o digluconato de clorexidina provou
ser o supressor mais eficaz da placa. A clorexidina em concentragdes altas, utilizada durante
muito tempo, pode causar manchas nos dentes e alterar o paladar. Porém, concentracdes
menores podem ser usadas por mais tempo.'!?

No entanto, mesmo em pacientes bem treinados, a limpeza adequada das areas de dificil
acesso ¢ da margem gengival ¢ dificil. A escovagem e a limpeza interdentéria sao especialmente
dificeis para pacientes idosos com limitacdes fisicas ou mentais € em pacientes com dentes mal

posicionados ou isolados, pontes ou aparelhos ortoddnticos.''
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CAPITULO II - OBJETIVOS DO ESTUDO

Neste capitulo vamos expor os objetivos da investigagdo, ou seja, quais os resultados
pretendidos e quais as contribuigdes que esta ird proporcionar ao conhecimento cientifico.!!3

Os objetivos sdo estipulados no inicio de uma investigacao e para além de serem claros e
realizaveis, t€ém que ser tidos em conta ao longo de toda a sua realizagao de forma a evitar
possiveis desvios do estudo.

Delinedmos como objetivo geral de pesquisa “avaliar as atitudes e os comportamentos
de satde oral dos estudantes de enfermagem”.

Objetivos especificos:

—Caracterizar os comportamentos de risco para a ocorréncia de carie dentdria e da doenca
periodontal nos estudantes de enfermagem,;

—Caracterizar as atitudes e os comportamentos de saude oral dos estudantes de
enfermagem,;

—Relacionar a influéncia dos fatores sociodemograficos nas atitudes e nos
comportamentos da saude oral dos estudantes de enfermagem,;

—Relacionar a influéncia dos comportamentos de risco para a carie dentaria e a doenga
periodontal nas atitudes e nos comportamentos da saude oral dos estudantes de enfermagem,;

— Relacionar a influéncia da vigilancia da satde oral nas atitudes e nos comportamentos

da satde oral dos estudantes de enfermagem.

21



22



CAPITULO III - MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo pretende-se sistematizar o enquadramento metodologico. Uma vez
definido o problema e formulados os objetivos, partimos para a recolha da informagao,
selecionando, para tal, a metodologia que mais se adequa ao nosso estudo.

Iremos abordar as questdes de investigagdo, o tipo de estudo a realizar, as variaveis em
estudo, a populagdo e a amostra, os instrumentos de recolha de dados, os procedimentos éticos

legais e o tratamento estatistico.

1. Questoes de investigacio

Uma vez selecionado o tema, a defini¢do do problema ¢ o passo seguinte. Uma boa
questdo de investigagcdo tem de ser clara, objetiva, exequivel, deve cumprir as normas de ética
e ser relevante.''> A questdo de pesquisa € a incerteza que o investigador pretende resolver
sobre algo na populagio, realizando aferi¢des nos sujeitos em estudo.!'®

As questdes de investigacdo sao perguntas precisas, com a finalidade de desenvolver o
conhecimento pré-existente acerca de um determinado tema de estudo, que se pretende
investigar. Questoes essas que exprimem de forma clara e o mais simples possivel aquilo que
o investigador procura saber.

Todos os procedimentos propostos para a realizacao da pesquisa deverao ser conduzidos
no sentido de solucionar ou esclarecer as questdes elaboradas.''> Normalmente associadas a
primeira questdo surgem outras relacionadas com o tema e ¢ com o proposito de responder a
todas estas questdes que o trabalho de investigacao deve ser desenvolvido.

Apresentam-se, entdo, as seguintes questoes de investigacao formuladas para este estudo:

- Quais sdo os comportamentos de risco da carie dentaria e da doenga periodontal dos
estudantes de enfermagem?

- Quais as atitudes e os comportamentos de saude oral dos estudantes de enfermagem?

- Que varidveis sociodemograficas influenciam as atitudes e os comportamentos de saude
oral dos estudantes de enfermagem?

- Que comportamentos de risco para a carie dentéria e a doenga periodontal influenciam
as atitudes e os comportamentos de saude oral dos estudantes de enfermagem?

- Em que medida a vigilancia da saude oral influencia as atitudes e os comportamentos

de satde oral dos estudantes de enfermagem?
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2. Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como epidemiologico, observacional, transversal,
seguindo uma via quantitativa descritivo-correlacional.

Relativamente a natureza deste estudo, este ¢ composto por uma pesquisa observacional
uma vez que, apenas vamos desempenhar um papel passivo sem realizar qualquer intervengao
sobre os sujeitos do estudo.!'!> 11

Optamos por um estudo transversal porque, a recolha de dados ¢ efetuada num
determinado momento especifico.!'¢ E quantitativo uma vez que, considera que tudo pode ser
quantificavel, ou seja, tudo ¢ passivel de se traduzir em ntimeros, opinides e informagdes para
classifica-los e analisa-los.!!” Descritivo porque, visa descrever as caracteristicas de
determinada populacdo utilizando técnicas padronizadas de colheita de dados como o
questionario e a observag¢io intra-oral.'!” E por fim é de cariz correlacional dado que tem como
objetivo estabelecer uma relagao entre o comportamento da variavel dependente em fungdo das
variaveis independentes.!'®

De seguida, apresentamos um esquema (figura 1) que expde a articulagdo entre as

variaveis que pretendemos estudar.

Variaveis relativas aos
Comportamentos de Risco para a
carie dentaria e a doenca

idveis Soci ifi ) Pperiodontal Variaveis relativas a Vigilancia da
Variaveis 0c10d§m0gra 1cas Habitos alcodlicos e tabagicos e consumo Satde Oral
Género, zona de residéncia, ano que de alimentos/bebidas acucaradas

Existéncia de consulta, consulta no Gltimo

frequentam e profissdo dos pais . ho
4 P P ano e motivo da ultima consulta

Atitudes e comportamentos de
saude oral dos estudantes de
enfermagem

Figura 1: Representagdo esquematica da relagdo prevista entre as variaveis.
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3. Variaveis em estudo

As caracteristicas de uma populagdo, que podem diferir de individuo para individuo, e as
quais sao chamadas varidveis, tém toda a pertinéncia em serem estudadas nas pesquisas
cientificas.!'"® Consideramos varidveis dependentes aquelas cujas caracteristicas podem ser
influenciadas quando se manipula a variavel independente.'!'”

No presente trabalho a varidvel dependente sdo as atitudes e os comportamentos que os
estudantes t€ém perante a sua saude oral, sendo que, vamos avaliar essa variavel consoante a
escala de HUDBI.

Como variaveis independentes temos:

- Variaveis sociodemograficas: género, zona de residéncia, ano que frequentam, e
profissao dos pais;

- Variaveis relacionadas com os comportamentos de risco para a carie dentéria e a doenca
periodontal;

- Variaveis relativas a vigilancia da satde oral: existéncia de consulta, consulta no ultimo
ano e motivo da ultima consulta.

Como variaveis de atributo ou de caracteriza¢ao temos:

- Variaveis sociodemograficas: idade, rendimento familiar mensal, habilita¢des literarias
dos pais;

- Variaveis relacionadas com os dados clinicos de saude oral;

- Variaveis relativas aos habitos de higiene oral: escovagem, pasta dentifrica e utensilios
para ajudar na higiene oral,

- Variaveis relativas a vigilancia da saude oral: medo da consulta, selantes e flaor.

Com as variaveis escolhidas o proximo passo ¢ cruzar as mesmas de forma a responder

as questoes de investigagdo e aos objetivos ja apresentados.

4. Populaciao e amostra estudada

A populagdo alvo deste estudo foi constituida por 395 estudantes que frequentavam a
Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viseu.

Para a selecao da amostra foi tida em consideragdo a representatividade da populagao
para tal, utilizamos a técnica de amostragem aleatéria estratificada por ano de curso e género,

através do programa Excel (Microsoft Office Excel). Para determinar o tamanho da amostra
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com um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 3%, foi utilizada a seguinte

formula:

z> x p(1—p)
e2

z2 xp(1-p)
e2N

Tamanho da amostra =
1+

Figura 2: Equagdo do tamanho amostral.

Legenda: N = tamanho da populagio. E = margem de erro (percentagem no formato decimal). Z = score z

A amostra foi constituida por 289 estudantes. Destes, 81 frequentavam o 1°ano, 75 o 2°

ano, 70 o 3°ano e 63 o 4° ano; conforme o quadro que se segue (quadro 1).

Quadro 1: Distribui¢do da populagdo e da amostra em fung¢do do ano de curso e género.

Populacgio Amostra Masculino Feminino
1° Ano 111 81 16 65
2° Ano 102 75 14 61
3° Ano 96 70 12 58
4° Ano 86 63 11 52
Total 395 289 53 236

No que diz respeito aos critérios de inclusdo tivemos por base os alunos que estavam
matriculados no ano letivo 2019/2020 e que aceitaram participar no estudo através do

consentimento informado livre e esclarecido.

5. Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de informagao tivemos como suporte um questionario para a avaliacao das

atitudes e comportamentos de saude oral e procedemos a uma avaliagdo intra-oral.

Questionario

A primeira parte do estudo ¢ composta por um questionario (Anexo 1) que foi construido
com base na fundamentagao teorica e divide-se em seis partes que passamos a discriminar:

Parte I — consiste em oito perguntas dirigidas a caracterizagdo sociodemografica dos
estudantes, duas sdo perguntas de resposta aberta, através das quais se recolheu informacgao
acerca da idade dos participantes e da profissao dos pais. As restantes perguntas sao fechadas e
tém o intuito de obter informacdo sobre o género, area de residéncia, ano que frequentam,

rendimento familiar mensal e por ultimo as habilitagdes literarias dos pais.
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Parte II — esta parte ¢ composta por trés perguntas fechadas sobre a caracterizagdo dos
dados clinicos de saude oral, através das quais se obteve a informagdo sobre dor dentaria,
sangramento ¢ inflamac¢do gengival.

Parte III — diz respeito a caracterizagdo dos comportamentos de risco para a carie
dentaria e doenga periodontal. Esta foi avaliada por quatro perguntas fechadas e uma mista.
Esta parte tem como objetivo conhecer o consumo de bebidas alcodlicas, os habitos tabagicos
e o consumo de alimentos/bebidas agucaradas.

Parte IV — nesta parte caracterizam-se os habitos de higiene oral onde foram formuladas
treze perguntas, sendo que onze eram respostas fechadas e duas mistas. Neste grupo de questdes
avaliamos os seguintes itens dos héabitos de higiene oral: a escovagem, a pasta dentifrica, o fio
dentario, o colutorio e outros utensilios auxiliares.

Quanto a escovagem, investigamos a frequéncia, o momento de escovagem, onde
aprendeu a escovar, a maneira ¢ o tempo de escovagem, o tipo de escova e a frequéncia da
substituicdo da mesma.

No que se refere a pasta dentifrica, usamos apenas duas questdes sendo uma fechada e
outra mista para avaliar a presenca de fluor e os critérios de escolha.

Com a finalidade de avaliar a utilizacdo do fio dentario, colutorios e outros utensilios
auxiliares, formulamos uma questdo mista para que o participante pudesse escolher todos os
instrumentos que utiliza na sua higiene oral.

Parte V — pretendeu-se com esta parte caracterizar a vigilancia de saude oral utilizando
oito questdes fechadas e duas mistas. Quisemos avaliar o motivo da ultima consulta, medo do
médico dentista, selantes de fissuras, tipo de aplicacao de fltor (comprimido/bochechos/gel).

Parte VI — esta parte visa saber as atitudes e comportamentos de satide oral. Para tal, foi
utilizada a escala, Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HUDBI), elaborada por
Kawamura em 1988, traduzida e adaptada para a populagio portuguesa.'?°

HUDBI consiste num inventario de 21 respostas dicotomicas que pretende avaliar a
autopercecao do estudante sobre as suas atitudes e os seus comportamentos de saude oral. Para
cada alinea o participante tem de escolher se concorda ou discorda com a afirmagao
apresentada.

Dos 21 itens que compdem o questiondrio, 9 sdo considerados como “dummy” pois nao
sdo ponderados para o calculo do valor global do inventdrio, embora sejam tteis na verificagao
da reprodutibilidade e possam servir para outras investigagdes.'?°

Com a finalidade de calcular o comportamento da saude oral avalidmos os itens 2, 4, 9,

10, 12, 15 e 16 e relativamente as atitudes e crencas temos os itens 6, 8, 11, 14 ¢ 19.120
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No final faz-se o somatorio das respostas apropriadas, ou seja, nos itens 2, 6, 8, 10, 11,
14 ¢ 15 os “discordo” e nos itens 4,9, 12, 16 € 19 os “concordo”. Quanto mais elevado for o
resultado, melhor sdo as atitudes e os comportamentos que os nossos participantes tém, sendo

12 a cota¢do mais elevada.'?°

Avaliacao Intra—oral

Esta avaliagdo intra-oral tem como objetivo recolher o Indice CPOD, que traduz os dentes
cariados (C), perdidos (P) e obturados (O). Este indice vai ser calculado de forma a que cada
dente receba um score, que ird ser acumulado dando um valor final em cada estudante
examinado, avaliando assim o risco de carie.

O Indice CPOD desenvolvido por Klein e Palmer em 1937 é utilizado globalmente para
levantamentos epidemioldgicos na saude oral. A utilizacao deste indice ¢ recomendado pela
OMS para medir e comparar a probabilidade de cérie dentéria nas populagdes.'?!> 122

Este indice divide a prevaléncia da carie consoante o score final. De 0 a 1,1 a prevaléncia
¢ muito baixa, de 1,2 a 2,6 ¢ baixa, quando o intervalo ¢ de 2,7 a 4,4 a prevaléncia ¢ moderada,
de 4,5 a 6,5 a prevaléncia ¢ alta e maior ou igual a 6,6 ¢ muito alta.!?!

Para o calculo deste indice vamos analisar todos os 32 dentes, se presentes na cavidade
oral, de seguida somamos o numero total de dentes cariados, perdidos e obturados presentes na
boca. Sendo os dentes cariados aqueles que t€ém o codigo 1 ou 2, perdidos aqueles cujo codigo
¢ 4 ou 5 e por ultimo os dentes obturados aqueles que tiverem o codigo 3. No caso de haver
dentes deciduos, o calculo ¢ feito de igual forma.'?3

Segundo a OMS os codigos que integram o seguinte indice sdo'?3:

Codigo 0 — Dente higido. O dente ¢ considerado como higido, se ndo apresentar sinais
evidentes de carie ou tratamento dentario tanto na coroa como na raiz quando exposta. Caries
que ndo apresentem cavitacao, ou seja, estadios iniciais de carie ndo sao classificadas com este
codigo, uma vez que nao podemos registar com clareza através das condigdes que possuimos.
Sao igualmente registados com este cddigo: manchas brancas e descoloragdes; lesdes de
esmalte ou fissuras que nao tém cavitacao visivel ou tecido amolecido detetavel pela sonda;
areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada ou
severa; lesdes que pela sua distribui¢do e/ou historia e ao exame visual e tactil demonstrem
serem provenientes de abrasao.

Codigo 1 — Cariado. O dente ¢ registado como cariado quando existe numa superficie, da
coroa ou da raiz, um sulco, fissura, cavidade evidente ou tecido amolecido na base. E também

registado com este codigo o dente que mesmo restaurado temporariamente ou ndo, apresente

sinais de degeneracao.
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Codigo 2 — Restaurado com Cérie. O dente ¢ considerado restaurado com carie quando
possui uma ou mais restauracdes permanentes € uma ou mais areas que estdo cariadas. Nao ¢
feita distingdo entre cérie primaria ou secundaria.

Codigo 3 — Restaurado sem carie. O dente € registado como restaurado sem carie, quando
uma ou mais restauragdes permanentes estiverem presentes € ndo existir qualquer sinal de cérie.
Um dente com coroa ¢ incluido nesta categoria.

Codigo 4 — Dente ausente por carie. O dente € considerado como ausente por carie quando
este tenha sido extraido por causa de carie. O cddigo 4 ndo deve ser utilizado para dentes
ausentes em que a razao nao seja a carie.

Codigo 5 — Dente ausente por outra razdo. O dente ¢ registado como ausente por outra
razao quando se trata de uma auséncia congénita, extragdo por razdes ortodonticas/doenca
periodontal ou trauma.

Codigo 6 — Selante. O dente ¢ registado com este cddigo no caso de haver selante de
fissura na face oclusal ou quando esta foi alargada para colocagdo de composito.

Codigo 7 — Prétese ou Implante. O dente € considerado com este codigo quando este faz
parte de uma proétese fixa ou em coroas colocadas por outras razdes que nao caries ou para
dentes com facetas estéticas, na qual ndo hé evidéncias de carie ou restauragao.

Codigo 8 — Dente nao erupcionado. O dente ¢ classificado com este codigo quando este
ainda ndo erupcionou, atendendo a cronologia da erup¢do dentaria. Esta categoria nao inclui
dentes perdidos por problemas congénitos ou por trauma.

Codigo 9 — Nao registado. Este codigo ¢ utilizado quando, um dente ndo pode ser
examinado por qualquer motivo (exemplo: existéncia de bandas ortodonticas ou hipoplasia).

Codigo T — Traumatismo. Este codigo ¢ utilizado quando parte da superficie corondria

foi perdida em consequéncia de trauma e ndo ha evidéncia de carie.

6. Procedimentos éticos legais

Toda a investigagdo cientifica ¢ uma atividade humana de grande responsabilidade ética
pelas caracteristicas que lhe sio inerentes.'?*

Inicialmente o projeto de trabalho foi submetido a2 Comissdo de Etica para a Satde da
Universidade Catolica Portuguesa e ap6s a sua aceitacao (Anexo 2) iniciamos a investigagao.

Antes de iniciar o estudo foi feito um pedido de autorizacao a instituicao envolvida e apos

a sua permissao (Anexo 3) inicidmos a recolha de dados dos alunos escolhidos.
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O Coédigo de Nuremberg visa salvaguardar os direitos dos sujeitos que participam em
investigacdes € como tal, ¢ obrigatorio fornecer um consentimento informado na investigagao
com seres humanos.'?

Posto isto, em primeiro lugar fornecemos a cada participante um consentimento
informado (Anexo 4), onde ¢ explicado o objetivo do estudo e o método de recolha de dados.
Este documento foi devidamente assinado pelos participantes no estudo, autorizando a recolha
de dados e a utilizagdo dos mesmos para o desenvolvimento deste trabalho.

De seguida iniciamos o preenchimento dos questionarios em que cada estudante
respondeu de forma anonima. Para o tltimo instrumento de recolha de dados foi necessario
recorrer ao exame clinico intra-oral para colheita de dados a fim de calcular o Indice de CPOD.

Este exame decorreu nas salas de aulas dos respetivos alunos com o auxilio de sondas
(WHO probes) e espelhos intra-orais.

O exame decorreu da seguinte maneira: o estudante sentava-se de forma confortavel e de
maneira a permitir a observacao intra-oral, o material era aberto na presenca do mesmo e de
seguida executavamos o referido exame. Este processo foi executado de igual forma pelo
investigador, para todos os participantes.

Apos toda a recolha de dados, os questionarios foram traduzidos em codigos, inseridos e

processados informaticamente. Os resultados obtidos ndo tém qualquer referéncia do nome nem

informacao identificativa do participante.

7. Analise estatistica

A analise dos dados consiste na estatistica descritiva, onde sdo determinadas medidas de
distribuicao de frequéncias (frequéncias e percentagens), medidas de tendéncia central ou de
localizagdo (média e mediana), medidas de variabilidade ou dispersdao (desvio padrao e
coeficiente de variacao) e medidas de associacdo como correlacdo de Pearson que permitem
perceber a forma como se distribuem os valores das variaveis de todas as questdes.

No que respeita a estatistica inferencial, foram utilizados testes paramétricos € nao
paramétricos. Quanto aos paramétricos recorremos ao teste t student e analise de variancia.

Sempre que as condi¢des de aplicabilidade dos testes paramétricos nao se verificaram,
nomeadamente a normalidade da distribuicdo ¢ a homocedasticidade, utilizaram-se em

alternativa, os testes ndo paramétricos: o teste de Qui-quadrado/teste de Fisher, o teste de U-

Mann Whitney e o teste de Kruskal-Wallis.
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A apresentagdo dos resultados efetuar-se-4 com o recurso a quadros onde se apresentam
os dados mais relevantes. Todo o tratamento estatistico para o estudo foi elaborado através do
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 26.0 para Windows.

Na andlise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significancia: p < 0,05 -
diferenca estatistica significativa, p < 0,01 - diferenga estatistica bastante significativa, p <
0,001 - diferenga estatistica altamente significativa p > 0,05 — diferenca estatistica nao

significativa.
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CAPITULO IV —- RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados apds a aplicagdo dos instrumentos de
recolha de dados e respetivo tratamento estatistico, com o intuito de responder as questdes de
investigacao anteriormente formuladas.

Iniciamos com a caracterizagdo da amostra estudada, tendo em conta as variaveis relativas
aos comportamentos de risco, dados clinicos de saude oral, habitos de higiene oral, vigilancia
da satde oral e por ultimo as atitudes e os comportamentos de satde oral.

Como explicamos anteriormente, a apresentagao dos resultados ¢ feita através de quadros,
onde serdo demonstrados os dados mais relevantes do estudo. A descrigdo e analise destes,

obedecem a ordem pela qual foram elaborados os instrumentos de colheita de dados.

1. Caracterizacio sociodemografica da amostra

Com o quadro 2, podemos observar que a amostra estudada era constituida por 289
estudantes, dos quais 18,3% (53) eram do género masculino e 81,7% (236) do género feminino.
Da amostra masculina podemos analisar que a idade variava entre 18 e 33 anos tendo uma
média de 21,1 £ 3,1. Em relagdo a amostra feminina podemos ver que a idade variava entre os

18 e 0s 45 anos tendo uma média de 21,5 + 4,0.

Quadro 2: Distribui¢do da idade em relagdo ao género.

N % Minimo Maximo X Desvio Padrao
Masculino 53 18,3 18 33 21,1 3,1
Feminino 236 81,7 18 45 21,5 4,0
Total 289 100 18 45 21,2 3,9

Através da analise do quadro 3 relativo a caracterizagao sociodemografica, verificAmos
no que se refere a area de residéncia, que 44,6% dos estudantes residiam em “aldeias”, 34,4%
na “cidade” e 21,2% em “vilas”.

Relativamente ao ano de curso que frequentavam, 28,0% do estudantes frequentavam o
“4° ano”, 26,0% o “3° ano”, 24,2% o “2° ano” e por fim 21,8% o “1° ano”.

Sendo dificil quantificar com objetividade o rendimento mensal do agregado familiar,
utilizamos niveis de mensuragdo que permitissem aos participantes escalona-lo de forma o mais
objetiva possivel. Assim, utilizdmos como referencial o ordenado minimo, sendo que 37,0%

recebiam o equivalente a “2-3 ordenados minimos”, 36,7% tinham rendimentos de “1-2
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ordenados minimos”, 12,8% auferiam um vencimento de “3-4 ordenados minimos”, e 5,5%,
4,.8% e 3,1% referiam um rendimento de “< 17, “> 5” e “4-5 ordenados minimos”,
respetivamente. Quanto ao género, sao as mulheres que auferem de rendimentos mais baixos
(“< 1 ordenado minimo” e “1-2 ordenados minimos”) enquanto que os homens recebem
rendimentos mais elevados (“4-5 ordenados minimos”).

Em relagdo as habilitagdes literarias do pai, verificou-se que 31,8% tinham uma formagao
de apenas “10-12° ano” e as percentagens mais baixas pertenciam ao “doutoramento” (1,0%) e
“bacharelato” (0,7%). No que consta as habilitacdes literarias da mae, o panorama era muito
idéntico, sendo as habilitacdes com maior percentagem “10-12° ano” (32,5%) e com menor
percentagem o “bacharelato” e o “doutoramento” com 1,0% para ambos.

No que concerne a profissao do pai e da mae, ambos apresentavam a maioria para “outras
profissdes” 96,1% e 85,8% respetivamente, sendo a minoria “profissionais de saude” (3,9% e

14,2% respetivamente).
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Quadro 3: Caracterizagdo sociodemografica da amostra.

Género Total
Masculino | Feminino (n = 289) Valores residuais oy
(n=53) (n =236)
N % N % N % Masc Fem

Area de residéncia
Aldeia 28 52,8 | 101 42,8 | 129 44,6 1,3 -1,3 225 145
Vila 11 208 50 21,2 | 61 21,1 -0,1 0,1 X -

. p=0,342
Cidade 14  264| 85 36,0 | 99 343 -1,3 1,3
Ano de curso
1° Ano 16 302 65 27,5| 81 28,0 0,4 -0,4
2° Ano 14 264 61 258 | 75 26,0 0,1 -0,1 ¥=0,213
3° Ano 12 22,6 58 24,6 | 70 242 -0,3 0,3 p=0,975
4° Ano 11 208| 52 220| 63 21,8 -02 0,2
Rendimento familiar mensal
< 1 ordenado minimo 0 0,0 16 6,8 16 5,5 -2,0 2,1
1-2 ordenado minimo 11 20,8 95 40,3 | 106 36,7 -2,7 2,7
2-3 ordenado minimo 25 4721 82 347 | 107 37,0 1,7 -1,7 _
3-4 ordenado minimo 7 132] 30 12737 128 o1 0,1 | P=0.001
4-5 ordenado minimo 5 9,4 4 1,7 9 3,1 2,9 -2,9
> 5 ordenado minimo 5 9,4 9 3,8 14 4.8 1,7 -1,7
Habilitagoes literarias do pai
< 4° Ano 4 7,5 14 5,9 18 6,2 0,4 -0,4
4-6 ° Ano 10 18,9 69 292 | 79 273 -1,5 1,5
7-9 ° Ano 15 283 56 23,7 | 71 24,6 0,7 -0,7
10-12 ° Ano 16 302 76 322 | 92 31,8 -0,3 0,3 P=03115
Bacharelato 1 1,9 1 0,4 2 0,7 1,2 -1,2 ’
Licenciatura 5 9,4 10 42 15 5,2 1,5 -1,5
Mestrado 1 1,9 8 34 9 3,1 -0,6 0,6
Doutoramento 1 1,9 2 0,8 3 1,0 0,7 -0,7
Habilitagoes literarias da mae
<4° Ano 1 1,9 5 2,1 6 2,1 -0,1 0,1
4-6 ° Ano 9 17,0 49 20,8 | 58 20,1 -0,6 0,6
7-9 ° Ano 10 18,9 61 258 | 71 24,6 -1,1 1,1
10-12 ° Ano 22 41,5 72 30,5 | 94 32,5 1,5 -1,5 _
Bacharelato 0 00| 3 13| 3 10| o8 08 | P=056
Licenciatura 11 20,8 | 35 148 | 46 159 1,1 -1,1
Mestrado 0 0,0 8 34 8 2,8 -14 1,4
Doutoramento 0 0,0 3 1,3 3 1,0 -0,8 0,8
Profissao pai
Profissionais de satude 4 7,7 7 3,0 11 3,9 1,6 -1,6 ~0.120
Outras profissdes 48 92,3 | 226 97,0 | 274 96,1 -1,6 1,6 P=5
Profissao mae
Profissionais de satude 6 11,3 35 14,9 | 41 14,2 -0,7 0,7 ¥=0,452
Outras profissdes 47 88,7 200 85,1 | 247 85,8 0,7 -0,7 p=0,501

2. Caracterizacao dos dados clinicos de satude oral

Relativamente a dor de dentes nos ultimos 12 meses, pela observagdao do quadro 4,
constatamos que, a prevaléncia da presenca e auséncia de dor dentéria ¢ muito parecida sendo
40,8% e 59,2% respetivamente.

No que respeita a hemorragia nas gengivas nos ultimos 12 meses, o “ndo” € o ““sim, as
vezes” tiveram percentagens semelhantes e com maior relevancia, 37,7% e 37,4%

respetivamente.
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Em relacdo a inflamacdo das gengivas, constatamos que 15,2% referiram que este
problema esteve “sempre” presente no Ultimo ano e para 64,0% dos individuos, tal ndo se

verificou.

Quadro 4: Caracterizacgdo dos dados clinicos de satude oral.

Género Total

Masculino | Feminino (n = 289) Valores residuais oy
(n=53) (n =236)

N % N % N % Masc Fem

Dor de dentes nos ultimos 12 meses

Sim 16 30,2 | 102 43,2 | 118 40,8 -1,7 1,7 = 3,042
Nao 37 69,8 | 134 56,8 | 171 59,2 1,7 -1,7 | p=0,090
Hemorragia nas gengivas nos ultimos 12

meses

Nao 23 43,4 | 86 36,4 | 109 37,7 0,9 -0,9

Sim, as vezes 21 39,6 | 87 36,9 | 108 374 0,4 -0,4 ~0.508
Sim, muitas vezes 3 5,7 17 7,2 20 6,9 -0,4 0,4 P=05
Sim, sempre 6 11,3 | 46 19,5 | 52 18,0 -1,4 1,4

Gengivas inflamadas nos ultimos 12 meses

Nao 29 54,7 | 156 66,1 | 185 64,0 -1,6 1,6 2= 2,441
Sim, as vezes 14 264 | 46 19,5 | 60 20,8 1,1 -1,1 _ 0’299
Sim, sempre 10 189 | 34 144 | 44 152 0,8 -0,8 P=o

3. Caracterizacao dos comportamentos de risco

A analise e interpretacdo dos resultados relativos a caracterizacao dos comportamentos
de risco da amostra encontram-se no quadro 5.

Relativamente aos habitos alcodlicos, a maioria dos estudantes afirmou que consumia
mas “ocasionalmente” (72,3%) sendo seguidos de 19,0% que “ndo consumiam” e uma
percentagem muito baixa disse que “consumia todas as semanas” (8,7%). Quanto ao género, 0s
estudantes do género feminino habitualmente “ndo” consomem bebidas alcodlicas enquanto
que os estudantes do género masculino consomem mais todas as semanas (“sim, todas as
semanas”).

Quanto aos habitos tabdgicos, a maioria afirmou que “deixou de fumar” (73,7%) e a
minoria revelou “fumar” (12,5%) sendo que, destes 55,6% fumavam “< 5 cigarros por dia” e
44,4% > 5 cigarros por dia”. Em relagdo ao género sao os estudantes do género masculino que
possuem mais habitos tabagicos contudo, sdo os estudantes do género feminino que fumam
maior quantidade.

Em relacdo a influéncia da alimentacdo na satide oral, a grande maioria (84,8%), afirmou
que “influenciava” e 13,1% revelou que “influenciava pouco” e apenas 2,1% afirmou que a sua
alimentacao “nao influenciava” em nada a sua saude oral.

No que concerne ao consumo de alimentos ou bebidas acucaradas, 68,2% revelou que

“consumia as vezes”, 18,3% “todos os dias”, 11,4% “raramente” e apenas 2,1% afirmaram que
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“ndo consumiam” nem alimentos nem bebidas agucaradas. Quanto a sua periodicidade, foi

observado que este consumo era feito preferencialmente “entre as refei¢des” (67,0%) e, com

uma prevaléncia um pouco mais baixa, “ap0s as refeicdes” (21,2%).

Quadro 5: Caracterizagdo dos comportamentos de risco.

.Genero ) Total Valores
Masculino | Feminino (n = 289) residuais 2/
(n=53) (n =236)
N % N % N % Masc Fem

Consumo de bebidas alcoodlicas
Nao 5 9,4 50 21,2 55 19,0 -2,0 2,0

Sim, ocasionalmente 39 73,6 | 170 72,0 | 209 72,3 0,2 -0,2 |p=0,017
Sim, todas as semanas 9 17,0 | 16 6,8 25 8,7 2,4 2,4

Habitos tabagicos
Nao, nunca fumei 38 71,7 | 175 742 | 213 73,7 -0,4 0,4 2— 5480
Nao, mas ja fumei 4 7,5 36 153 | 40 13,8 -1,5 1,5 X =0’065
Sim 11 208 | 25 10,6 | 36 12,5 2,0 -2,0 P=9
Quantos cigarros por dia

<5 3 273 | 17 68,0 | 20 55,6 -2,3 2,3 p=0,034
>5 8 72,7 8 32,0| 16 444 2,3 -2,3 >
Influéncia da alimentacio na satde oral
Nao 0 0,0 6 2,5 6 2,1 -1,2 1,2

Influéncia pouco 9 17,0 | 29 12,3 | 38 13,1 0,9 -0,9 |[p=0,440
Sim 44 83,0 | 201 85,2 | 245 84,8 -0,4 0,4

Consumo de alimentos ou bebidas acucaradas
Nao 1 1,9 5 2,1 6 2,1 -0,1 0,1
Raramente 11,3 | 27 114 | 33 114 0,0 0,0 = 0.944
Sim, as vezes 35 66,0 | 162 68,6 | 197 68,2 -0,4 0,4 p=5
Todos os dias 11 208 | 42 178 | 53 18,3 0,5 -0,5
Periodicidade do consumo de alimentos ou
bebidas acucaradas
Ap0s as refeigdes 8 16,0 | 50 224 | 58 21,2 -1,0 1,0
Entre as refei¢des 38 76,0 | 145 65,0 | 183 67,0 1,5 -1,5
Ap0s as refeigdes + Entre as refei¢des 3 6,0 19 8,5 22 8,1 -0,6 0,6 _
Apos as refeicoes + Entre as refeigdes + Antes de D= gl
. . 1 2,0 4 1,8 5 1,8 0,1 -0,1

ir dormir
Entre as refei¢des + Antes de ir dormir 0 0,0 5 2,2 5 1,8 -1,1 1,1

4. Caracterizacao da historia presente e passada de carie dentaria

Na caracterizagao da historia presente e passada de carie dentaria foi utilizado o indice de
CPOD (quadro 6). Com este indice foi possivel constatar que relativamente ao niumero de
“dentes cariados” este apresentou valores compreendidos entre 0 e 5, no que diz respeito aos
“dentes perdidos” o numero variou de 0 a 12 e em relagdo aos “dentes obturados” este oscilou
entre 0 e 12.

Também se apurou que os estudantes de enfermagem apresentavam valores de CPOD

que oscilavam entre 0 e 18, com um valor médio de 1,6 * 3,6.
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Quadro 6:Caracterizagdo da histdria presente e passada de carie dentaria.

Minimo Maximo X Desvio Padrio
Dentes Cariados 0 5 0,5 0,9
Dentes Perdidos 0 12 1,4 1,4
Dentes Obturados 0 12 2,9 2,9
CPOD 0 18 1,6 3,6

Como ja referido anteriormente, este indice divide a prevaléncia da carie consoante o
score final. De 0 a 1,1 a prevaléncia € muito baixa, de 1,2 a 2,6 ¢ baixa, de 2,7 a 4,4 ¢ moderada,
de 4,5 a 6,5 ¢ alta e maior ou igual a 6,6 ¢ muito alta. Pela observacao do quadro 7, podemos
afirmar que o grupo mais representativo dos estudantes (28,0%) possuia uma prevaléncia de
carie muito alta sendo que, as mulheres apresentavam maior prevaléncia (30,3%) do que os

homens (17,9%) nesse mesmo intervalo.

Quadro 7: indice CPOD.

5 GENenc o Total Valores
Masculino Feminino (n = 289) residuais 2/
(n=53) (n =236)

N % N % N % Masc Fem
Indice CPOD
0-1,1 12 30,8 38 21,7 50 23,4 1,2 -1,2
1,2-2,6 4 10,3 20 11,4 24 11,2 -0,2 0,2
2,7-4,4 7 17,9 34 19,4 41 19,2 -0,2 0,2 p =0,456
45-6,5 9 23,1 30 17,1 39 18,2 0,9 -0,9
> 6,6 7 17,9 53 30,3 60 28,0 -1,6 1,6

5. Caracterizac¢ao dos habitos de higiene oral

No quadro 8, sdo apresentados os resultados relativos a escovagem. No que diz respeito
a realizacdo da escovagem didria, a maioria dos alunos (96,2%) responderam que “sim” e
apenas 3,8% afirmaram que “ndo” costumavam lavar os dentes todos os dias.

Quanto a frequéncia da escovagem, a maioria dos estudantes respondeu que lavava “2
vezes por dia” (66,4%). Em relacdo as outras opgdes a amostra feminina demostrou ter maior
percentagem na escovagem ‘> 3 vezes por dia” (25,4%) e a amostra masculina maior
percentagem na opcao de resposta “1 vezes por dia” (18,9%). Nesta tltima existem diferencas
estatisticamente significativas (valor percentual residual = 2,2).

No que se refere a periocidade da escovagem dentéria, a maioria afirmou lavar os dentes
de “manha e antes de deitar” (59,5%) e apenas 2,4% revelaram lavar os dentes ao “fim de
almoco e antes de deitar”, com diferengas estatisticas significativas (p = 0,019). Sendo que ¢
no género feminino que encontramos maior percentagem de estudantes a lavar os dentes mais

vezes no periodo “manha + ao fim do almogo + antes de deitar” (valor residual = 2,4).

38



Quanto ao sitio onde os estudantes aprenderam a escovar os dentes, 0 grupo com maior
relevancia fé-lo “em casa e na escola” (38,8%), seguidos de 30,4% em que a aprendizagem
ocorreu “em casa”. Podemos ainda observar que com igual percentagem (3,1%) aprenderam
“na escola”, “em casa, na escola e no centro de satde” e “em casa e no centro de saude”.
Estatisticamente, constatamos ainda que sdao os estudantes do género masculino que
aprenderam a escovar os dentes “na escola” enquanto que os estudantes do género feminino
aprenderam “em casa + no consultério do médico dentista” (valor residual =2,1 em ambos).

Quando questionados os estudantes relativamente a sua perce¢ao sobre a sua escovagem,
amaioria (64,4%) foram categdricos em afirmar que sabiam escovar bem e apenas uma pequena
percentagem afirmou que tinha a perce¢do que ndo sabia lavar corretamente os dentes (0,7%).

No que respeita a forma como realizavam a higiene oral, a maior percentagem (40,5%)
respondeu que escovava as gengivas, dentes e lingua e apenas 8,3% relatou que s6 escovava os
dentes.

Em relacdo a duracdo de escovagem a maioria (56,4%) respondeu que demorava “2
minutos”.

Quanto ao tipo de escova, maioritariamente era “manual” (88,9%) e apenas 11,1%
utilizavam uma “escova elétrica”. Dos estudantes que utilizam escova manual, a maioria
(62,3%) utilizava uma escova “soft”, porém 20,2% “ndo sabia” qual a dureza da escova que
tinha em casa. Inferimos ainda que, em relacao a dureza da escova sao os estudantes do género
masculino que optaram mais por escovas “hard” e pela resposta “ndo sei”’, com valores residuais
de 2,9 e 2,1 respetivamente.

No que concerne a frequéncia de substituicdo da escova, a maioria fa-lo de “3 em 3
meses” (53,6%) e a minoria de ano a ano (1,4%). Para além disso, podemos ainda observar que

15,2% trocava a escova apenas quando esta comecava a ficar com um aspeto gasto.
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Quadro 8: Caracterizagdo dos habitos de higiene oral (escovagem).

.Genero ) Total Valores
Masculino | Feminino (n = 289) residuais 2/
(n=53) (n =236)

N % N % N % Masc Fem
Escovagem dos dentes todos os dias
Nao 2 3,8 9 3,8 11 3,8 0,0 0,0 1.0
Sim 51 96,2 | 227 96,2 | 278 96,2 0,0 0,0 p=5
Frequéncia da escovagem dos dentes por
dia
> 3 vezes por dia 7 132 | 60 254 | 67 23,2 -1,9 1,9 227311
2 vezes por dia 36 67,9 | 156 66,1 | 192 66,4 0,3 -0,3 X _ 0’028
1 vezes por dia 10 18,9 | 20 8,5 30 104 2,2 -2,2 p=5
Periodicidade da escovagem dos dentes
Manha 4 7,5 7 3,0 11 3,8 1,6 -1,6
Antes de deitar 6 11,3 | 11 4,7 17 5,9 1,9 -1,9
Manha + Antes de deitar 33 62,3 | 139 589|172 59,5 0,5 -0,5 ~0.019
Ao fim do almogo + Antes de deitar 2 3,8 5 2,1 7 2,4 0,7 -0,7 p=5
g/éei).grla + Ao fim do almogo + Antes de 3 1510 | 74 314 82 284 24 24
“Onde aprendeste a escovar os dentes?”
Em casa 18 34,0 | 70 29,7 | 88 304 0,6 -0,6
Na escola 4 7,5 5 2,1 9 3,1 2,1 -2,1
No consultério do médico dentista 2 3,8 17 7,2 19 6,6 -0,9 0,9
Em casa + Na escola 24 453 | 88 37,3 | 112 388 1,1 -1,1 —0.117
Em casa + Na escola + No centro de satude 1 1,9 8 3,4 9 3,1 -0,6 0,6 P=9
Em casa + No consultério do médico 3 5.7 40 169 | 43 149 21 2.1
dentista
Em casa + No centro de satide 1 1,9 8 3,4 9 3,1 -0,60 0,6
Percecao de escovagem
Sim 34 64,2 | 152 64,4 | 186 644 0,0 0,0
Razoavelmente 19 358 | 82 34,7 | 101 349 0,2 -0,2 p=10
Nao 0 0,0 2 0,8 2 0,7 -0,7 0,7
Forma de realizacao da higiene oral
Escovo as gengivas, dentes ¢ lingua 16 30,2 | 101 42,8 | 117 40,5 -1,7 1,7
Escovo os dentes ¢ a lingua 21 39,6 | 87 36,9 | 108 374 0,4 -0,4 — 0221
Escovo os dentes e a gengiva 17,0 | 31 13,1 | 40 13,8 0,7 -0,7 P=05
Escovo apenas os dentes 7 13,2 | 17 7,2 24 8,3 1,4 -1,4
Duracio da escovagem
> 3 minuto 6 11,3 | 34 144 | 40 13,8 -0,6 0,6 £=0352
2 minutos 31 58,5 | 132 559|163 564 0,3 -0,3 _ 0’868
1 minutos 16 302 | 70 29,7 | 8 29,8 0,1 -0,1 p=5
Tipo de escova
Manual 48 90,6 | 209 88,6 | 257 88,9 0,4 -0,4 v*=0,117
Elétrica 5 9,4 27 11,4 | 32 11,1 -0,4 0,4 p=0,811
Dureza da escova
Soft 3 6,3 33 15,8 | 36 14,0 -1,7 1,7
Medium 25 52,1 | 135 64,6 | 160 62,3 -1,6 1,6 = 0.003
Hard 5 10,4 | 4 1,9 9 3,5 2,9 -2,9 p=0
Nao sei 15 31,3 | 37 17,7| 52 20,2 2,1 -2,1
Frequéncia de substituicio da escova
Todos 0s meses 5 9.4 32 13,6 | 37 12,8 -0,8 0,8
De 3 em 3 meses 34 64,2 | 121 51,3 | 155 53,6 1,7 -1,7
De 6 em 6 meses 4 7,5 34 144 | 38 13,1 -1,3 1,3 ~0.549
1 vez por ano 1 1,9 3 1,3 4 1,4 0,3 -0,3 P=05
S6 quando a escova comega a ficar gasta 7 13,2 | 37 15,7 | 44 152 -0,5 0,5
Nao sei 2 3,8 9 3,8 11 3,8 0,0 0,0

No quadro 9 sao apresentados os dados relativos aos habitos de higiene oral no que
concerne a pasta dentifrica. A maioria da amostra afirmou “nao” utilizar uma pasta floretada

(56,4%) e apenas 10,0% recorria a pastas com fluor. O critério mais usado na escolha da pasta
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dentifrica foi a “marca” com 33,6%, logo seguida de 25,6% em que o “preco” foi

preponderante. Salientamos ainda que 24,6% seguiram as “indicagdes do médico dentista”.

Quadro 9: Caracterizagdo dos habitos de higiene oral (pasta dentifrica).

Género Total
Masculino | Feminino (@ =02389) Valores residuais 2
m=53) | (n=236) x’p

N % N % N % Masc Fem
Uso de pasta fluretada
Nao 29 54,7 | 134 56,8 | 163 56,4 -0,3 0,3 22 0.183
Sim 6 11,3 | 23 9,7 29 10,0 0,3 -0,3 X _ 0’949
Nao sei 18 34,0 | 79 335 | 97 33,6 0,1 -0,1 p=5
Critérios na escolha da pasta
Quantidade de fltor 5 9,4 15 6,4 20 6,9 0,8 -0,8
Preco 14 264 | 60 254 | 74 25,6 0,1 -0,1
Marca 22 41,5 | 75 31,8 | 97 33,6 1,4 -1,4 ~0312
Sabor 1 1,9 15 6,4 16 5,5 -1,3 1,3 p=b
Indicagdo do médico dentista 11 20,8 60 254 | 71 24,6 -0,7 0,7
Outros 0 0,0 11 4,7 11 3,8 -1,6 1,6

No quadro 10 relativo aos héabitos de higiene oral (uso de outros utensilios) podemos
observar que para além da pasta e da escova, os estudantes também utilizavam outros utensilios
na higiene oral tais como o “fio dentério” (34,6%), sendo que sdo elas que utilizam mais (valor
residual = 2,0). Constatamos ainda que 29,8% afirmou que ndo utilizavam mais nada para além
da pasta e da escova, localizando as diferengas estatisticas nos homens com 56,6% (em

oposicao a 23,7% no género feminino) e com valor residual de 4,7.

Quadro 10: Caracterizag¢do dos habitos de higiene oral (outros utensilios).

Género Total
Masculino | Feminino (@ =02389) Valores residuais 2/
(m=53) | (n=236) x’p
N % N % N % Masc Fem
Uso de utensilios
Colutérios orais 3 57 |31 13,1 | 34 11,8 -1,5 1,5
Escovilhdes interdentarios 3 5,7 9 3,8 12 42 0,6 -0,6
Fio dentario 12 22,6 | 8 37,3 | 100 34,6 -2,0 2,0
Irrigadores orais 2 3,8 10 42 12 42 -0,2 0,2
Nenhum 30 56,6 | 56 23,7 | 8 29,8 4,7 -4,7 = 0.002
Colutorios orais + Fio dentario 2 38 (22 93 24 8,3 -1,3 1,3 p=5
Escovilhdes interdentarios + Fio dentario 0 0,0 10 42 10 3,5 -1,5 1,5
Fio dentario + Irrigadores orais 1 1,9 7 3,0 8 2,8 -0,4 0,4
C.olutorl(’)s. orais + Escovilh3es interdentarios + 0 0.0 3 13 3 1.0 08 0.8
Fio dentario
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6. Caracterizacao da vigilancia da saide oral

O quadro 11 refere-se a caracterizacao da vigilancia da saude oral. Relativamente a
vigilancia em consultas de medicina dentaria, a maioria afirmou que ja tinha ido (98,3%) e
apenas 1,7% referiu que nunca tinha ido ao médico dentista. Quanto ao género, verificAmos que
foram os estudantes femininos que efetuaram com maior percentagem a vigilancia em consulta
no médico dentista (valor residual =2,4 e p = 0,044).

Quando inquiridos se o tinham feito no Ultimo ano, a maioria (81,7%) respondeu
afirmativamente.

No que diz respeito ao motivo da ultima consulta, foi referenciado com maior
percentagem (49,1%) a “rotina/consulta de prevencdo” e apenas 3,1% “dor de dentes”.

A maioria dos estudantes (83,4%) referiu “ndo” ter medo de ir a consulta do médico
dentista.

Observou-se que 43,9% dos estudantes ndo sabem o que ¢ um selante de fissura e dos
56,1% que sabiam, a maioria (63,0%) tinha selantes de fissuras. Observamos ainda que, foram
os estudantes do género masculino que ndo possuiam selantes de fissura (valor residual de 2,0).

Quanto a toma de comprimidos de fliior, somente 18,3% responderam positivamente.

Foi ainda questionado se tinham feito alguma vez bochechos de flaor, 72,0%
responderam positivamente. Para 31,3% o local da realizacdo dos bochechos foi “na escola” e
para 13,0% e 13,9% foi “no dentista” e “em casa” respetivamente. Relativamente ao género,
foram os estudantes do género masculino que realizaram, em maior percentagem, bochechos
com fluor tendo um valor residual de 2,0.

Também foi questionado se durante a consulta o0 médico dentista lhes tinha colocado gel
de flaor, 59,9% respondeu ndo saber, 23,9% responderam afirmativamente e 16,3%
negativamente. No que consta ao género, foram os estudantes masculinos que colocaram gel de
fluor durante a consulta enquanto que, os estudantes femininos ndo se lembravam (valores

residuais de 2,3 e 2,7 respetivamente).
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Quadro 11:Caracterizacdo da vigilancia da saude oral.

Género Total
Masculino | Feminino (n = 289) Valores residuais oy
(n=53) (n =236)

N % N % N % Masc Fem
Consulta ao médico dentista
Sim 50 943 | 234 99,2 | 284 98,3 -2,4 2,4 p =0,044
Nao 3 5,7 2 0,8 5 1,7 2,4 -2.4 >
Consulta ao médico dentista no ultimo ano
Sim 40 75,5 | 196 83,1 | 236 81,7 -1,3 1,3
Nao 11 20,8 | 35 148 | 46 159 1,1 -1,1 p=0,303
Nao sei/ndo me lembro 2 3,8 5 2,1 7 2,4 0,7 -0,7
Motivo dessa tltima consulta
Rotina/consulta de prevencdo 27 50,9 | 115 48,7 | 142 49,1 0,3 -0,3
Dor de dentes 5 9,4 33 14,0 | 38 3,1 -0,9 0,9
Tratar dentes cariados 12 22,6 | 41 174 | 53 18,3 0,9 -0,9 ~0.732
Aparelho ortodontico 7 13,2 | 21 13,1 | 38 13,1 0,0 0,0 p=9,
Extragdo de dentes 1 1,9 13 5,5 14 4.8 -1,1 1,1
Outros 1 1,9 3 1,3 4 1,4 0,3 -0,3
Medo em ir a consulta do médico dentista
Nao 44 83,0 | 197 83,5 | 241 834 -0,1 0,1 x> = 0,006
Sim 9 17,0 | 39 16,5 | 48 16,6 0,1 -0,1 p=10
Selantes de fissuras
Nao 23 43,4 | 104 44,1 | 127 43,9 -0,1 0,1 x> = 0,008
Sim 30 56,6 | 132 559 | 162 56,1 0,1 -0,1 p=1,0
Utilizacio selantes de fissuras pelo médico
dentista
Nao 10 33,3 23 174 | 33 204 2,0 -2,0 2= 4.020
Sim 15 50,0 | 8 659 | 102 63,0 -1,6 1,6 X _ 0’146
Nao sei/ndo me lembro 5 16,7 | 22 16,7 | 27 16,7 0,0 0,0 P=5
Toma de comprimidos de flior
Nao 41 77,4 | 150 63,6 | 191 66,1 1,9 -1,9 2 =3,749
Sim 7 13,2 | 46 19,5 | 53 18,3 -1,1 1,1 =0’155
Nao sei 5 9,4 40 16,9 | 45 15,6 -14 1,4 p=5
Realizacao de bochechos com flior
Nao 5 9,4 35 14,8 | 40 13,8 -1,0 1,0 2= 4,008
Sim 44 83,0 | 164 69,5 | 208 72,0 2,0 -2,0 X _ 0’139
Nao sei 4 7,5 37 157 | 41 14,2 -1,5 1,5 P=9
Local dos bochechos com flior
Em casa 4 9,1 25 152 | 29 13,9 -1,0 1,0
Na escola 15 34,1 50 30,5 | 65 31,3 0,5 -0,5
No dentista 7 159 | 20 12,2 | 27 13,0 0,7 -0,7
Em casa + Na escola 4 9,1 13 7,9 17 8,2 0,3 -0,3 p=0,824
Em casa + No dentista 7 15,9 | 31 18,9 | 38 18,3 -0,5 0,5
Na escola + No dentista 2 4.5 13 7,9 15 7,2 -0,8 0,8
Em casa + Na escola + No dentista 5 11,4 12 7,3 17 8,2 0,9 -0,9
Colocacio do gel de flior durante a
consulta
Nao 11 208 | 36 153 | 47 16,3 1,0 -1,0 2=7,642
Sim 19 358 | 50 21,2 | 69 239 2,3 -2,3 p= 0’020
Nao sei 23 434 | 150 63,6 | 173 59,9 -2,7 2,7 >

\

Apresentados os resultados referentes as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentos de risco, historia presente e passada de cérie dentdria, caracteristicas clinicas
de saude oral, habitos de higiene oral e vigilancia de saude oral, seguem-se as respostas as
questdes de investigacao que formuldmos e que foram anteriormente apresentadas no decurso

da metodologia.
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7. Caracterizac¢ao das atitudes e comportamentos de satide oral

Quanto as atitudes e aos comportamentos de saude oral, a média de scores do HUDBI
obtidas pela amostra foi de 7,3 £ 1,2, sendo a pontuagdo minima de 2 ¢ a maxima de 11.
Através do quadro 12, verificamos que em relagdo aos comportamentos de saude oral a

média foi de 4,2 e em relacdo as atitudes e crencas de saude oral a média foi de 3,2.

Quadro 12: Caracterizagdo das atitudes e comportamentos de satde oral.

Minimo Miximo Mediana X Desvio Padrio
Atitudes 0 12 3,0 32 1,1
Comportamentos 1 7 4.0 42 1,2
Valor global 2 11 8,0 7,3 1,2

8. Avaliacao das atitudes e dos comportamentos de satide oral dos estudantes

de enfermagem

Quais sao as atitudes e os comportamentos de satide oral dos estudantes de enfermagem?

O quadro 13 refere-se a prevaléncia das atitudes e dos comportamentos de satide oral dos
estudantes de enfermagem. Para calcular a prevaléncia das atitudes e dos comportamentos de
saude oral foram criados trés grupos, tendo por base o ponto de corte o percentil 25 e 75.

Relativamente as atitudes, comportamentos ¢ valor global da escala, existe um maior

predominio no grupo “razodvel + adequado” com 74,0%, 40,8% e 71,6% respetivamente.

Quadro 13: Prevaléncia das atitudes e dos comportamentos de satde oral dos estudantes de

enfermagem.
: Género _ Total
Masculino Feminino (n = 289)
(n=53) (n =236)
N % N % N %
Atitudes
Pouco adequada 14 26,4 61 25,8 75 26,0
Razoavel 34 64,2 149 63,1 183 63,3
Adequada 5 9,4 26 11,0 31 10,7
Comportamentos
Pouco adequado 35 66,0 136 57,6 171 59,2
Razoavel 14 26,4 73 30,9 87 30,1
Adequado 4 7,5 27 11,4 31 10,7
Valor global
Pouco adequado 12 22,6 70 29,7 82 28,4
Razoavel 37 69,8 141 59,7 178 61,6
Adequado 4 7,5 25 10,6 29 10,0
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9. Comparacdo das variaveis socioeconOmicas com as atitudes e

comportamentos de satude oral

Em que medida as varidveis sociodemograficas (género, zona de residéncia, profissao
dos pais e ano de curso) influenciam as atitudes e os comportamentos de saude oral dos

estudantes de enfermagem?

Para efetuarmos o estudo entre as variaveis sociodemograficas e as atitudes e os
comportamentos de satde oral, utilizdmos o teste de Mann-Whitney quando existiam dois
subgrupos e Kruskal-Wallis quando existiam mais do que dois subgrupos, exceto na variavel
relativa ao ano do curso, na qual recorremos ao teste ANOVA (quadro 14).

Relativamente ao género, constatamos que os estudantes femininos apresentaram
comportamentos e o valor de HUDBI mais elevado do que os estudantes masculinos. Por outro
lado, os estudantes indiciaram melhores atitudes. Contudo, as diferencas ndo foram
estatisticamente significativas, o que traduz uma relagdo de independéncia entre as variaveis
em estudo.

Quanto a area de residéncia, verificAmos que quem residia na “aldeia” tinha melhores
comportamentos e valor global da escala, enquanto que os que residiam na “cidade”
apresentavam melhores resultados para as atitudes. Todavia, as diferencas nao foram
estatisticamente significativas, assim, deduzimos que a area de residéncia ndo estabelece
relagdo com a variavel dependente.

Em relagdo ao grupo profissional dos pais, apurdmos que os estudantes cujos pais
exerciam profissoes na area da saude apresentaram melhores atitudes e comportamentos de
saude oral comparativamente aos restantes, embora ndo tenham sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas. O que nos indica que nao hd uma afinidade com a variavel em

estudo.
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Quadro 14: Relagao entre as variaveis sociodemograficas e as atitudes e comportamentos de satde
oral dos estudantes de enfermagem.

N Atitudes Comportamento | Valor global
Género
Masculino 53 148,58 133,29 139,53
Feminino 236 144,20 147,63 146,23
Teste de Mann-Whitney 6064,50 5633,50 5964,00
p 0,721 0,241 0,592
Area de residéncia
Aldeia 129 144,57 148,38 147,00
Vila 61 138,39 145,27 142,57
Cidade 99 149,64 140,43 143,89
Testes de Kruskal-Wallis 0,743 0,547 0,148
P 0,690 0,761 0,929
Profissao do Pai
Profissional de satide 11 147,36 169,36 156,27
Outra profissdo 274 142,82 141,94 142,47
Teste de Mann-Whitney 1459,00 1217,00 1361,00
p 0,853 0,261 0,580
Profissao da Mae
Profissional de satide 41 147,61 164,80 158,13
Outra profissdo 247 143,98 141,13 142,24
Teste de Mann-Whitney 4936,00 4231,00 4504,50
P 0,789 0,080 0,250

No que respeita ao ano do curso (quadro 15), quanto mais elevado este era, melhores eram
os comportamentos de satide oral e o valor global da escala. Em relacdo as atitudes, verifica-se
um melhor resultado no 3° ano. Nao se verificaram diferengas estatisticas significativas o que

nos indica que ndo ha nenhuma relagao com a variavel dependente.

Quadro 15: Relagdo entre o ano de curso ¢ as atitudes e comportamentos de satde oral dos
estudantes de enfermagem.

1° ano 2° ano 3°ano 4° ano
x DP x DP | x pp | x pp |ANOVAL P
Atitudes 3,10 1,14 3,23 1,25 | 3,26 1,03 3,14 1,27 1,113 0,831
Comportamento 4,06 1,25 4,07 1,02 | 4,19 1,24 | 4,38 1,14 0,292 0,344
Valor global 7,16 1,95 7,29 1,74 | 7,44 1,67 |7,52 1,80 0,582 0,628
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10. Comparacao das variaveis dos comportamentos de risco com as atitudes

e comportamentos de saude oral

Em que medida os comportamentos de risco para a carie dentéria e a doenga periodontal
(habitos alcodlicos e tabagicos, consumo e periocidade de alimentos e bebidas
acucaradas) influenciam as atitudes e os comportamentos de saude oral dos estudantes

de enfermagem?

Para efetuar o estudo entre as variaveis relativas aos comportamentos de risco para a carie
dentaria e a doenga periodontal e as atitudes e os comportamentos de saude oral, foram
utilizados os testes Mann-Whitney e o Kruskal-Wallis (quadro 16).

Ao analisar os resultados em relagdo ao consumo de alcool, observou-se que os estudantes
que consumiam alcool “ocasionalmente” apresentaram melhores atitudes e os que consumiam
alcool “todas as semanas” foram os que registaram melhores valores no comportamento e valor
global de HUDBI. Contudo, nao existem diferencas estatisticas significativas.

Quanto aos habitos tabagicos, os que nunca fumaram registaram melhores atitudes,
enquanto que os que fumam apresentam melhores comportamentos e valor global da escala. As
diferencas ndo foram estatisticamente significativas, desta forma concluimos que esta variavel
nao influencia as atitudes e os comportamentos de satude oral.

Relativamente ao consumo de alimentos e bebidas agucaradas, o grupo de estudantes com
melhores atitudes foram aqueles que nao consumiam, por outro lado os que consumiam “as
vezes” registaram melhores comportamentos e valor global da escala. Porém, as diferencas nao
foram estatisticamente significativas, assim, deduzimos que o consumo de alimentos e bebidas
acucaradas ndo estabelecem relacao com a variavel dependente.

Em relagdo a periocidade do consumo destes mesmos produtos, aqueles que registaram
melhores atitudes referiram que consumiam “entre as refeigdes”. O melhor valor global da
escala foi registado pelos estudantes cujo consumo era “apds as refeigdes” e os melhores
comportamentos verificaram-se naqueles cujo consumo era “apos as refeigdes + entre as
refeicoes”. Nesta varidvel também nado houve diferenca significativa, demostrando uma

independéncia entre as variaveis em estudo.
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Quadro 16: Relacdo entre os comportamentos de risco para a carie dentaria e a doenga periodontal
e as atitudes e comportamentos de satde oral dos estudantes de enfermagem.

N Atitudes | Comportamento | Valor global
Consumo de bebidas alcooélicas
Nao 55 136,17 138,55 141,78
Sim, ocasionalmente 209 147,37 144,08 145,10
Sim, todas as semanas 25 144,58 166,92 151,24
Teste de Kruskal-Wallis 1,06 2,86 0,37
p 0,24 0,59 0,83
Habitos tabagicos
Nao, nunca fumei 213 146,81 141,63 142,99
Nao, mas ja fumei 40 142,41 151,03 148,35
Sim 36 137,19 158,25 153,17
Testes de Kruskal-Wallis 0,61 2,01 0,88
p 0,74 0,37 0,64
Consumo de alimentos ou bebidas acucaradas
Nao 6 153,25 86,00 129,08
Raramente 33 124,79 142,92 122,52
Sim, as vezes 197 147,75 146,88 150,48
Todos os dias 53 146,43 145,98 140,44
Teste de Kruskal-Wallis 2,10 4,30 6,01
p 0,39 0,23 0,11
Periodicidade do consumo de alimentos ou bebidas acucaradas
Apos as refeicoes 58 137,19 133,13 140,36
Entre as refei¢des 183 138,66 138,67 138,28
Apos as refeicoes + Entre as refeigoes 22 131,84 141,05 122,82
Apos as refei¢des + Entre as refeigdes + Antes de ir dormir 5 130,60 106,30 125,30
Entre as refei¢des + Antes de ir dormir 5 103,30 133,60 125,30
Teste de Kruskal-Wallis 1,51 1,43 1,77
p 0,83 0,84 0,78

11. Comparacao da vigilancia da satde oral com as atitudes e

comportamentos de satude oral

Em que medida a vigilancia da satde oral (existéncia de consulta, consulta no tltimo
ano e motivo da ultima consulta) influencia as atitudes e os comportamentos de satde

oral dos estudantes de enfermagem?

A proposito de saber a relagdo entre as varidveis relativas a vigilancia da saude oral, e as
atitudes e os comportamentos de saude oral foram utilizados os testes Mann-Whitney e o
Kruskal-Wallis (quadro 17).

No que diz respeito a consulta no médico dentista, os estudantes que nunca tiveram uma
consulta registaram melhores atitudes, comportamentos de satde oral e valor global da escala.
Relativamente as consultas do ultimo ano os estudantes que tiveram melhores atitudes e valor
de HUDBI foram os que nao tiveram nenhuma consulta. Os que referiram “ndo sei/ndo me

lembro” registaram melhores comportamentos.
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Relativamente ao motivo da tltima consulta, os que foram submetidos a cirurgia (para
extragao dentdria) t€ém melhores atitudes e valor global da escala. Enquanto que os que
referiram ter recorrido ao médico por “outros” motivos, apresentaram melhor comportamento.

Em relagdo a vigilancia de satide oral, ndo se verificou diferencas estatisticamente
significativas, o que traduz uma relagdo de independéncia entre as variaveis em estudo e a

variavel independente.

Quadro 17: Relag@o entre a vigilancia da saude oral e as atitudes e comportamentos de saude oral
dos estudantes de enfermagem.

N Atitudes | Comportamento | Valor global
Consulta ao médico dentista
Sim 284 143,63 144,80 144,09
Nao 5 222,80 156,20 196,90
Teste de Mann-Whitney 321,00 654,00 450,50
p 0,03 0,75 0,16
Consulta ao médico dentista no ultimo ano
Sim 236 144,07 143,56 144,19
Nao 46 150,11 148,83 148,98
Nao sei/ndo me lembro 7 142,93 168,57 146,29
Testes de Kruskal-Wallis 0,28 0,10 0,21
P 0,87 0,61 0,90
Motivo dessa tltima consulta
Rotina/consulta de prevencdo 142 136,97 141,97 140,62
Dor de dentes 38 149,45 143,04 150,63
Tratar dentes cariados 53 149,16 140,53 140,44
Aparelho ortodontico 38 157,05 154,45 150,63
Extragdo de dentes 14 173,89 158,25 177,25
Outros 4 117,13 194,38 141,13
Teste de Kruskal-Wallis 6,02 3,58 4,97
p 0,30 0,61 0,42
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CAPITULO V — DISCUSSAO

Neste capitulo, incidiremos sobre a discussdo dos resultados obtidos apresentados no
capitulo anterior, que sera efetuada segundo a ordem sequencial da apresentagdao das questdes
de investigagao.

A discussdo dos resultados consiste numa reflexdo critica destes, confrontando-os entre
si, bem como a utilizagdo de estudos ja efetuados e publicados no ambito das atitudes e
comportamentos de saude oral da populagdo universitaria.

Este capitulo encerra com a exposi¢dao das limitacdes com que fomos confrontados

aquando a elaboragao deste trabalho.

1. Discussao dos resultados

Este estudo apresentou, além dos aspetos socioecondomicos, os comportamentos de risco
para a carie dentdria e a doenga periodontal, os dados clinicos de saude oral, os héabitos de
higiene oral, a vigilancia de saude oral e as atitudes e comportamentos de saude oral dos
estudantes de enfermagem. Ainda investigou a relacdo entre os dados socioecondémicos,
comportamentos de risco, vigilancia da saude oral e as atitudes e comportamentos de saude
oral.

Em relagdo ao género podemos observar que, o feminino ¢ o mais predominante. Estes
resultados sdo similares a varios estudos em que o nimero de individuos do género masculino
¢ consideravelmente menor que o feminino pois, nos cursos de saude € frequente encontrar-se

esta distribui¢do. 26131

Caracterizacao das atitudes e dos comportamentos de satde oral dos estudantes de
enfermagem.
No nosso estudo, a média de scores do HUDBI foi de 7,3 + 1,2. Estes resultados sdo

similares a varios estudos!?®

anteriores que utilizaram como base também a populagdo de
estudantes de enfermagem. Outros estudos que envolveram amostra de outras areas da saude

como a medicina dentéria, também evidenciaram resultados muito semelhantes.? 127131
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Relacdo entre as variaveis sociodemograficas e as atitudes e comportamentos de
saude oral dos estudantes de enfermagem.

Em relagdo ao género, no nosso estudo observamos que as estudantes possuiam melhores
valores de HUDBI do que o género oposto. Resultados idénticos foram também observados em
outros estudos que utilizaram por base amostras de estudantes de cursos de satde.!3% 132

Na nossa investigacao nao houve resultados estatisticamente significativos relativamente
a influéncia da area de residéncia nas atitudes e nos comportamentos de saude oral. Contudo,
na andlise dos nossos resultados verificAmos que os estudantes que residiam em aldeias
apresentavam melhores valores de HUDBI.

No que respeita ao ano de curso, concluimos que, ha medida que os estudantes avangam
na formagao académica, melhoram as atitudes e os comportamentos de saude oral. Deste modo,
o score de HUDBI do 1° ano foi de 7,16 + 1,95, o 2° ano foi de 7,29 + 1,74, o 3° ano foi de
7,44 + 1,67 e 0 4° ano foi de 7,52 + 1,80. Ha medida que os estudantes progridem no curso,
ficam mais cientes e mais atentos a sua saude oral tal como podemos observar no estudo de
Kawamura et al., que obteve de igual forma melhores resultados com o avango da formacao
académica.'3?

Quanto a profissao dos pais, os estudantes cujos pais tinham uma profissdo relacionada a
saude possuiam melhores valores de HUDBI e por isso, melhores atitudes e comportamentos
de satde oral. Tal resultado também foi encontrado no estudo de Dias et al.,'*? feito numa
populagdo de estudantes de medicina dentéria. A questao profissional dos pais ndo ¢ comum de
ser citada em trabalhos cientificos como tendo efeito nas atitudes e comportamentos de satde
oral. Contudo, parece consensual que os pais sejam um modelo e exemplo a seguir pelos

filhos.!30

Relacdo entre os comportamentos de risco para a carie dentaria e a doenca
periodontal e as atitudes e comportamentos de satide oral dos estudantes de enfermagem.

Em relacdo aos hébitos alcoolicos, o nosso estudo relevou que quem consumia alcool
tinha melhores atitudes e comportamentos de saude oral em comparagdo aos estudantes que nao
tinham o habito de consumir alcool. Contrariamente aos resultados que obtivemos, existem
estudos que demostram que os estudantes que ndo possuem habitos alcoolicos sdo os que tém
melhores atitudes e comportamentos de saude oral.!** No nosso estudo ndo foi avaliada a
quantidade de alcool ingerido. Assim sendo estes resultados podem constituir um viés neste

estudo.
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Como ja foi referido anteriormente neste trabalho, os habitos tabagicos prejudicam a
saude oral e quando questionados os estudantes de enfermagem, a maioria nao fuma nem nunca
fumou. Contudo, os que fumam apresentam melhores comportamentos e scores de HUDBI.
Em concordancia com o nosso estudo, Yildiz et al., mostrou que os estudantes fumadores
tinham mais cuidado com a sua saude oral uma vez que, se preocupavam com os efeitos
colaterais do tabaco nomeadamente a halitose e as manchas nos dentes.!?> Contrariamente em
outros estudos, os estudantes com melhores atitudes e comportamentos de saude oral eram
aqueles que ndo possuiam habitos tabagicos.'3¢

No que respeita ao consumo de alimentos ou bebidas agucaradas, o nosso estudo registou
melhores valores de scores de HUDBI para os estudantes que consumiam. A literatura demostra
que os alimentos/bebidas agucaradas aumentam o risco de caries dentarias.?* °% °! Contudo,

existem estudos!3’

cujos resultados demostraram que os enfermeiros tinham bons
conhecimentos sobre a relagdo intima entre a saude oral e a alimentagdo, nomeadamente
alimentos agucarados, o que contraria os nossos resultados.

Em relacdo a frequéncia de exposicdo ao agucar, o nosso estudo apresentou que os
estudantes que consumiam alimentos/bebidas agucaradas apos e entre as refeicdes possuiam
melhores atitudes e comportamentos de saude oral. Todavia, sabemos que quanto maior ¢ a
periocidade de consumo de agtcar, maior € a probabilidade de aparecer carie, tais resultados

foram demostrados em varios estudos.*?

Relacio entre a vigilancia da satde oral e as atitudes e comportamentos de satide
oral dos estudantes de enfermagem.

Em relacdo a vigilancia de consultas no médico dentista, os estudantes que apresentavam
melhores atitudes e comportamentos de satde oral nunca tinham tido uma consulta de medicina
dentaria. Quanto a existéncia de consulta de medicina dentaria no ultimo ano, os estudantes
com melhores scores de HUDBI foram aqueles que nao tiveram consultas no tltimo ano. Estes
resultados podem ser contraditorios uma vez que, a ida ao médico dentista podera contribuir
num aumento da percecdo sobre a higiene oral, melhorando assim as atitudes e os
comportamentos sobre a saude oral. A nosso entender a justificacdo provavel para estes
resultados podera ficar a dever-se ao fato de que, se os estudantes tém melhores atitudes e
comportamentos de satde oral, em consequéncia poderao ter menores problemas dentarios que
os motivem a frequentar consultas médicas dentarias.

Para os estudantes que frequentaram consultas de medicina dentaria, os que foram ao

médico com o objetivo de extragcdes dentarias, tinham melhores atitudes e comportamentos de
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saude oral. Nao nos parece consensual que estes estudantes obtenham estes resultados, uma vez
que, espera-se que quem tenha melhores atitudes e comportamentos de satude oral sejam aqueles
que recorram ao médico dentista para consultas de rotina. Contundo, essas extragoes eram de
sisos, por motivos ortodontico, e tiverem subjacentes uma consulta preventiva prévia, o que
pode justificar desta forma em nosso entender os resultados.

Quando questionados sobre o motivo da ultima consulta de medicina dentéria, a maioria
fé-lo por rotina ou consulta de prevengao. Com isto podemos entdo afirmar que a maioria dos
estudantes de enfermagem té€m interesse na sua saude oral uma vez que, mantém uma vigilancia
periodica de forma a manter uma higiene oral adequada, evitando assim o aparecimento de

doengas orais.

2. Limitac¢oes do estudo

Devido a situacao vivida neste ano, 2020, pelas contingéncias criadas pela pandemia
COVID-19, fomos obrigados a alterar o nosso tema inicial. Como tal, o titulo original “Atitudes
e comportamentos de saude oral em estudantes de Medicina Dentaria e Enfermagem — Estudo
Comparativo” foi alterado para “Atitudes e comportamentos de satide oral em estudantes de
Enfermagem”, eliminando assim o estudo comparativo e a amostra dos estudantes de Medicina
Dentaria.

Desde o inicio, uma das preocupacdes primordiais que norteou a concegao deste estudo,
foi desenvolver e construir um trabalho com rigor metodoldgico e cientifico.

Apesar de todo o cuidado para combater as dificuldades e/ou limitagdes, estas acabaram
por se fazer sentir ao longo do trabalho, principalmente nos instrumentos de recolha de dados
e no desenho do nosso estudo. No entanto, procurou-se ultrapassa-las com o intuito de
conseguir dar resposta aos objetivos e questoes tracados inicialmente.

As dificuldades e/ou limitagdes foram as seguintes:

- Dentro do tipo de estudo, sendo este transversal, apenas avalia as atitudes e os
comportamentos de saide oral numa tinica ocasido, no momento da investiga¢ao, fornecendo-
nos dados imediatos e utilizaveis.!'® Como tal, o seu alcance ¢ mais limitado em comparagio
com um estudo longitudinal, onde a recolha de dados ¢ feita de uma forma periddica permitindo
assim avaliar as altera¢des das variaveis no horizonte tempo.'!3

- O questionario ao ser utilizado como instrumento de recolha de dados, acaba por ser
uma limitagdo. Visto que, apesar de util, de fécil utilizagdo e de baixo custo, ndo ¢ considerado

ideal devido a fiabilidade dos resultados que se obtém com a sua aplicacdo e a necessidade de
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recorrer a memoria poderd provocar vieses. No nosso estudo teria sido importante quantificar
o consumo de bebida alcodlica, permitindo desta forma uma anélise mais exata relativamente
a esta fator.

- Devido as contingéncias criadas pela pandemia COVID-19, nao foi possivel aplicar o
questionario completo, nomeadamente a inspecao intra-oral no 2° ano.

Apesar destas limitagdes, com os resultados deste estudo conseguimos retirar conclusdes
confidveis sobre as atitudes e os comportamentos dos alunos de Enfermagem da Escola
Superior de Saude de Viseu do Instituto Politécnico de Viseu.

Nao foram estudados alguns fatores importantes com relevancia para a condigao clinica
da satude oral como a doenca periodontal, como tal, e para combater algumas das limita¢des
acima referidas, sugerimos a realizacao de futuras pesquisas nesta area para tentarem responder

a estas lacunas.
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CAPITULO VI - CONCLUSAO

Este capitulo representa o final deste estudo de investigacdo, onde sdo apresentadas as
conclusdes provenientes dos resultados obtidos, contudo dadas as limitagdes do nosso trabalho
os resultados devem ser cuidadosamente analisados e as conclusdes ndao podem ser
generalizadas a outras populacdes. Vamos ainda apresentar algumas recomendacdes para
estudos futuros sobre esta mesma tematica.

O presente trabalho, teve por meio o estudo de uma populacdo de estudantes de
enfermagem, dedicando-o as atitudes e comportamentos de saude oral dos mesmos. Pretende-
se que estes obtenham informagdes e conhecimentos que lhes permitam construir o seu saber
ao nivel das atitudes e comportamentos adequados em satde oral durante a sua formacgao
académica, para que possam orientar os seus pacientes da maneira mais adequada possivel.
Além disso, ¢ desejavel que haja uma estreita inter-relagao entre a equipa de enfermagem e
dentaria.

Para além da avaliagdo das atitudes e comportamentos de satde oral, também estuddmos
a relagdo desta variavel com diversos fatores como sociodemograficos, comportamentos de
risco e vigilancia de satude oral e avalidmos também a incidéncia da carie dentaria nesta amostra.

Quanto a caracterizacdo da historia presente e passada da carie dentaria, podemos
concluir que a média do indice de CPOD foi de 1,6 sendo por isso uma baixa prevaléncia de
carie. Sendo que a média de dentes cariados, perdidos e obturados foi respetivamente de 0,5,
1,4 ¢209.

Os estudantes de enfermagem apresentaram uma média de atitudes e comportamentos de
saude oral de 7,3 sendo que, os valores oscilaram entre 2 e 11. Os estudantes de enfermagem
avaliados apresentavam atitudes e comportamentos de satide oral adequados contudo, 28,4%
apresentavam pouco adequados.

Os estudantes cujos pais tinham profissdes relacionadas com a satde tinham melhores
atitudes e comportamentos de saude oral bem como os que habitavam em aldeias.

A medida que os estudantes iam evoluindo na sua formagio académica as suas atitudes e
comportamentos sobre a satide oral iam melhorando.

Contudo, as varidveis a cima referidas ndo apresentavam diferengas estatisticas

significativas.

ApOs estas conclusdes propomos algumas sugestoes/futuras linhas de atuagao:
- Elaboragao de estudos semelhantes com a mesma amostra em outras institui¢des de

ensino de enfermagem e comparar com outros paises, para poder avaliar a diferenca das atitudes
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e comportamentos de saude oral dos estudantes de enfermagem nacionalmente e
internacionalmente;

- Os enfermeiros sdo muitas vezes os profissionais de satide a terem o primeiro contacto
com os pacientes. Assim, estes sao um dos agentes primordiais na missao de educar os pacientes
nas variadas vertentes da saude e também na promocao da saude oral e prevencao das doengas
orais. Como tal, devem ser introduzidos conteudos de saude oral no curriculum académico dos
estudantes de enfermagem, nomeadamente comportamentos de risco para a carie dentaria e
doenca periodontal e vigilancia de saude oral bem como aulas praticas sobre a higiene oral
(escovagem e instrumentos coadjuvantes). Devem ainda ser conduzidos programas de educacao
para os enfermeiros recém-formados a fim de melhorar as suas atitudes e comportamentos de
saude oral e alertar para os fatores de risco das doengas orais.

- Alargar esses programas de educacao de saude oral a outras areas sem ser as da saude,
de forma a reduzir a carga das doengas orais nos estudantes universitarios;

- Promover e incentivar a educagado para a saude oral na escola envolvendo os professores,
pais e alunos, no sentido de fazerem rotineiramente consultas de check-up a fim de serem
detetadas precocemente doengas orais e lesdes malignas € nao malignas;

- Incrementar programas de instrugdo e motivagao para a higiene oral nas consultas de
medicina dentéria, no sentido de diminuir as consultas de urgéncia e aumentar as consultas de

rotina.
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UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

wisEy Questionario n°
Parte I - Caracterizacao sociodemografica

1 — Género: O Masculino O Feminino

2 — Idade: anos

3 — Area de residéncia : 00 Aldeia O Vila [ Cidade
4 — Ano que frequenta: [ 1°ano [ 2° ano [ 3° ano [ 4° ano
5 — Curso: [ Medicina Dentaria 0 Enfermagem

6. Rendimento familiar mensal:
O <1 ordenado minimo (OM) (505€)
O 1-2 OM (506€ - 1010€)
O02-3 OM (1011€ - 1515€)
0 3-4 OM (1516€ - 2020€)
0 4-5 OM (2021€ - 2525€)
0 >5 OM (2526€)

7. Quais as habilitacoes literarias dos teus pais?

Pai Mae

<4 anos

4 — 6 anos

7 — 9 anos

10 — 12 anos
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

8. Profissao: do Pai da Mae

O 5° ano

Parte II — Caracterizacao dos dados clinicos de satide oral

1 — Nos ultimos 12 meses, tiveste dor de dentes?
O Sim 0 Nio

2 — Nos ultimos 12 meses as tuas gengivas sangraram enquanto escovavas os dentes?
O Nao
O Sim, as vezes
O Sim, muitas vezes
O Sim, sempre
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3 — Nos ultimos 12 meses tiveste inflamacio nas gengivas?
O Nio;
O Sim, as vezes
O Sim, muitas vezes
O Sim, sempre

Parte III - Caracteriza¢cao dos comportamentos de risco para a carie dentiria e a doenc¢a
periodontal

1 — Consomes bebidas alcodlicas?
0 Nio
O Sim, ocasionalmente
O Sim, todas as semanas
O Sim, todos os dias

2 — Es fumador(a)?
[ N3o, nunca fumei
[0 N&o, mas ja fumei.
O Sim, em média fumo cigarros/dia

3 — Na tua opinifo, o que comes influencia a tua satde oral?
0 Nao O Influéncia pouco O Sim

4 — Costumas consumir alimentos ou bebidas acucaradas?
0 Nao
[0 Raramente
O Sim, as vezes
[ Todos os dias

4.1 — Se sim, quando é que costumas consumir alimentos ou bebidas acucaradas? (podes dar
mais do que uma resposta)
0 Apos as refei¢des [ Entre as refei¢des O Antes de ir dormir

Parte IV - Caracterizacio dos habitos de higiene oral

1 — Escovas os dentes todos os dias?
O Nao O Sim

1.1- Quantas vezes escovas os dentes por dia?
O > 3 vezes por dia
[ 2 vezes por dia
O 1 vezes por dia
[0 Menos de 1 vez por dia

2 — Quando é que escovas os dentes? (podes dar mais do que uma resposta)
O Manha
O Ao fim do almogo
O Ao fim do lanche
O Ao fim do jantar
O Antes de deitar
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3 — Onde aprendeste a escovar os dentes? (podes dar mais do que uma resposta)
0 Em casa
[0 Na escola
0 No centro de satde
0 No consultorio do médico dentista
O Através da televisdo
0 N3o sei

4 — Sabes escovar como deve ser os dentes?
O Sim [ Razoavelmente O Nao

5 — Como realizas a tua higiene oral?
[0 Escovo as gengivas, dentes e lingua
[0 Escovo os dentes ¢ a lingua
O Escovo os dentes ¢ a gengiva
O Escovo apenas os dentes

6 — Quanto tempo demoras em média a fazer a tua higiene oral?
O > 3 minuto
O 2minutos
O 1minutos
O Menos de 1 minuto

7 — Que tipo de escova tu utilizas?
O Manual O Elétrica

8 — Se utilizas uma escova manual, qual é a dureza?
O Soft
O Medium
O Hard
0O Nao sei

9 — De quanto em quanto tempo mudas a tua escova?
O Todos os meses
O De 3 em 3 meses
O De 6 em 6 meses
O 1 vez por ano
[0 S6 quando a escova comega a ficar gasta
O Nao sei

10 — Utilizas uma pasta de dentes com flor?
O Sim O Nao O Nao sei

11 — Qual € o teu critério para a escolha da pasta de dentes?
O Quantidade de fltor
O Preco
[0 Marca
[ Sabor
[ Publicidade
O Indicacdo do médico dentista
O Outro. Qual?




12 — Além da pasta e da escova usas mais algum produto para a tua higiene oral? (podes dar
mais do que uma resposta)
O Colutorios orais
O Escovilhdes interdentarios
O Fio dentario
[ Irrigadores orais
O Nenhum
O Outro. Qual?

Parte V - Caracterizaciio da vigilancia de saude oral

1 — Alguma vez foste consultado(a) por um médico dentista?
O Sim O Nao

2 — Nos ultimos 12 meses foste consultado(a) por um médico dentista?
O Sim O Nao O Nao sei/ndo me lembro

3 — Qual foi 0 motivo da ultima consulta? (podes dar mais do que uma resposta)
[ Rotina/consulta de prevengdo (limpeza, selantes...)
O Dor de dentes
O Cara inchada
[ Tratar dentes estragados/cariados
O Aparelho ortoddntico
O Outro. Qual?

4 — Tens medo em ir a consulta do médico dentista?
O Nao O Sim

5 — Sabes o que é um selante de fissuras aplicado nos dentes pelo médico dentista?
O Nao O Sim

5.1 — Se sim, alguma vez o0 médico dentista colocou selante de fissuras nos teus dentes?
O Nao O Sim O Nao sei/ndo me lembro

6 — Tomaste alguma vez comprimidos de flior?

O Nao O Sim O Nao sei
7 — Fizeste alguma vez bochechos com fltor?
O Nao O Sim O Nao sei
7.1 — Se sim, onde é que fizeste os bochechos? (podes dar mais do que uma resposta)
O Em casa
O Na escola

O No dentista
O Outro local. Onde?

8 — Durante a consulta, o médico dentista colocou-te gel de flior nos dentes?
O Nao O Sim O Nao sei
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PARTE VI - ATITUDES E COMPORTAMENTOS DE SAUDE ORAL

1 - Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HUDBI) (Kawamura, 1988) Versao
Portuguesa Albuquerque et. al., 2011

Em relagdo, as atitudes e comportamentos, assinale se concorda ou discorda com cada uma das
frases do inventario.

IS\ N AW -

9.

10.
11.

12

13.
14.
15.
16.
17.
18.
rapidos e fortes.

. Tenho sempre tempo para lavar os dentes.

. O dentista ja me elogiou a forma como lavo os dentes.
. Eu utilizo fio dentario pelo menos uma vez por semana

19
20
21

. Eu ndo me preocupo com idas ao dentista.

. As minhas gengivas sangram quando escovo os dentes.

. Preocupo-me com a cor dos meus dentes.

. Jareparei em alguns depdsitos brancos ¢ pegajosos nos meus dentes.
. Costumo usar uma escova de dentes para criangas.

. Eu penso que vou ter de usar dentadura quando for velho.

. Eu importo-me com a cor da minha gengiva.

. Mesmo escovando os dentes diariamente, tenho a impressao que eles
estao a piorar.

Escovo cada um dos meus dentes cuidadosamente.

Nunca recebi orientagdo profissional de como escovar os dentes.

Eu acho que consigo limpar bem os dentes, mesmo sem usar dentifrico.
. Depois de escovar os dentes verifico no espelho se os lavei bem.
Preocupo-me com o mau halito.

E impossivel evitar problemas na gengiva s6 com escovagem.

S6 vou ao dentista quando tenho dor de dentes.

Ja usei um “corante” para ver se os meus dentes estavam limpos.

Uso uma escova com pelos duros.

S6 sinto que lavei bem os dentes se os escovar com movimentos

Concordo | Discordo

Obrigada pela colaboracio!
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Parte VII - Caracterizacio da historia presente e passada de carie dentaria

Indice de CPOD
5 5 5 5 5 6 6 6 6 6
5 4 3 2 1 1 2 3 4 5
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Codigo
Dente higido | cariado Re,s t.' o Re,s t.' & Ause'n.te 10| ATEiis Selante .Protese, N? ©  ITraumatismo Nao
carie carie carie (outro) implante |erupcionado| registado
Permanente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 T 9
[Temporario A B C D E - F G - T -
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Anexo 2: Parecer da comissao de ética

79



80



LI

can
s

ST EATH
]
TLHLESA
Parecer sobre o projeto n® 459/2020

Comiss3o de Etica para = Sadde da Universidade Catalica Portuguesa
Mandato 2016,/2021

Projeto de Investigacao
Mz reuniSo do diz 20 de fevereiro de 2020 a CES-UCP estewe reunida & apreciou do ponto de vista etico os
| 1tos submetidos pels investigadora. Sobre 3 aprediagio redige o parecer que agoTa se apresenta.

Titulo: Atitudes e comportamentos de saide oral em estudantes de Medicing Dentaria & Enfermagem —
Estudo Comparative

Investigadior Principal: Inés Margarida de Sousa Saraiva Dias
Orientador: Prof. Doutor Melio Veiza

Resumo: Uma vez gue s maior parte dos estudos no 3mbito da saide oral esta centrada nas criangas, este
estudo procura conhecer as diferengas entre as atitudes & o5 comportamentos perante @ sadde oral dos
estudantes de salde, nomeadamente, de medicina dentdriz e enfermagem. Tratz-se de um projeto de
investigacso que contempla dois momentos para a sua realizagio: avalisgio intra-oral & estudo quantitativo
com splicado de questionario e analise estatistica. Sera aplicada uma escala dicotomica, j& validada, com o
objetivo de avaliar 2 sautopercecSo dos inguiridos face 35 suzs atitudes & 205 seus comportamnetos no
dominio da salde oral. & amostra, quantitativa & transversal, & composta por 20 zlunos de cada ano dos
cursos referidos da Escola Superior de Sabde de Viseu e do centro Regional de Viseu da UCP, matriculados
no presente ana letivo.

O Protocolo de investizagio preenche todos os requisitos pedidos pels CES, ndp existindo o envolimento de
menores nem &5 praticas propostas sao de naturera invasiva. 0 Consentimento Informado & daro e
compreensivel. Mio se detetam riscos nem guaisquer danos que possam surgir na sequéncia da aplicagio
dos instrumentos de avaliagio: svaliagio intra-bocal & questionario. A confidencialidade dos dados esta
enuncizda, bem como o compromisso de protecdo dos dados por parte do inwestigador principal. Foi
envizdo o formuliric devidamente preenchido, foi enviado o protocole do trabalho, foram enviadas as
sutorizagbes das duas instituigbes envolvidas e os CVs da investigadors principal & da equipa de
investigacdo, bem como os pareceres £ 3 devida autorizacdo do orentador e da vice presidente da ES5
Viseu. Fou tambem envizdo o cronograma do estudo.

Estiveram presentes na reunigo n® 14 da CES-UCP

Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora M2 Teresa Margues
Doutor Jeronimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Margues
Mestre Antonio Faria Vaz
Dr. Eugenio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites
Condusio
Ouvido o Relator, & o plenario da reuniSo do dia 30 de fevereiro de 2020, reslizads no 52 piso da UCP, esta
CES delibera, por unanimidade, 3 emiss3o de Parecer Favoravel.

Esta CES solicita & Investizadora Principal que, aguando da condus3o do estudo, lhe seja envizda uma
sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusbes, via ebetronica, para o correio eletronico da CES UCP.

A Presidente,

Hove, o Seusn 'Fl-tfkn
Mfara de Sounsa Freitas
204022020

81



82



Anexo 3: Declaraciao da Escola Superior de Satide de Viseu
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5 H

Minimterio da Ciéncia, Temnoioga & Eneing Supenns
Iresfitune: Poliasicn S Vise

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE WISEU
DECLARACAD

------ Lidia do Rosdrio Cabral, Vice-Fresldente da Escola Superior de Sacde de Visew [E55V),
declara para os devidos efeites, que auteriza a recolha de dades relativa ao projeto de
investigaciio intitulado "Atitudes e comportamentos d¢ soude aral &m estudantes de
medicing denbdaria & enfermagem — Estude comporative”, realizado pela estudante do curso
de Medicina Dentaria da Universidade Catalica Portuguesa — Centre Reglonal de Visew, Inés
Margarida de Sousa Saraiva Dias, sob orientacio do 5r. Professor Douter Mélio Veiga.—-
----- —HoF GEf VAREREE & TEF SO0 pedida, 5B passd 3 presenta declaracdo gue assdng e

autentico com selo branco em uso nesta Escola.

Wigeu, d de derembro de 2019,

Afice-Presidente

Lo

Profestora Doutors Lidia Cabral
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Anexo 4: Consentimento informado
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Sl
LNIVERSIDALDE
CATOLICA

PORTUGLUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAD EM
ESTUDOS DE INVESTIGAGAQ

Do acordo com & Declarapio de Helsingwia & & Convengdo de Owiedo.
Por favor leia com afengdo g seguinfe informagdo. Se achar que algo estd incormado ou que nSo e=ld caro,
ndo hesite em solicifar mais Informagies. Se concorda com & proposta gue the & feita, queirs assinar este
documento.

Titule do estudo: Afitudes e comporiamenics de salde oral em estudantes de Medicing Dentdria e
Enfermagem — Estudo comparativa

Enguadramento: Investigagio de Ambito académico a efetuar na Universidade Cabdlica - Centro Regicnal
de Wiseu, tendo como responsdvel o Prof Doutor Mélic Veiga, docente da Universidede Catélica Portuguesa,
2 @ aluna da 5% ano do Mestrado Integrade em Medicina Dentania, Inés Margarida de Sousa Saraiva Diss.

Explicagdo do estudo: O estudo & realizar envolve a recolha de dados através do preenchimento de um
guestiondrio autoaplicado. quer na Universidade Catdlica - Centro Rlegional de Wisew, como na Escola
Superior de Salde de Viseu.

Condigies & financiamento: s dados recolhidos pera o presente estudo sdo de wso exclusivo do
imvestigador e tratados de modo & garantir a sua confidencialidade. & informagio recolhida sera tratada com
a mé&xima confidencizslidade promovendo o sew ancnimato. A andlise dos dados recolhidos serd efectuada
am ambiante que garania a privacidade dos mesmos, sendo 08 mesmos ulilizados exclusivamanta palos
imvestigadores envolvidos no projato.

A sua participagdo & importante e desde jd agradecida.

Inés Margarida de Sousa Saraiva Dias, aluna do 5"ano do Mestrado integrado em Medicina Dentaria
na Universidade Catdlica Portuguesa, Centro Regional de Viseu.

Thm: S6BG21839 e-mail: inesmargaridadT@gmail.com

Par favor, leia com atengéc a seguinte informagdc. Se achar que algo est8 incometo ou que néo esté claro,
n&o hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta gue |he foi feita, gueira assinar este
documenta.

Assinatura de quem pede consentimento:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bam como as informagdes verbais que me foram
fomecidas palals pessoals gue acima assinaim.

Foi-me garantida & possibilidade de, em gualguer altura, recusar participar neste estudo sam gualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utiizagdo dos dados gue de
forma voluntaria formego, confiando em qua apenas serdo uilizados para esta investigagdo e nas garantias
de confidencialidade e ancnimato que me sdo dadas pelofa investigador/a.

Homa:

Assinatura:
Data: I !
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