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RESUMO

Objetivos: Caracterizar a saude oral de familias acompanhadas pela Caritas

Diocesana de Viseu.

Materiais e Meétodos: Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional,
quantitativo descritivo, correlacional e transversal. O instrumento de recolha de
dados €& constituido por caracterizagdo da saude oral, condigdes
sociodemograficas e comportamentos relacionados com a saude oral, questionario
de recolha de dados unificado, contendo o critério do Internacional Caries Detection
and Assessment System (ICDAS), o Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS) e o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). A amostra € constituida por
40 pessoas que integram a rede de apoio social da Caritas de Portugal do Distrito

de Viseu.

Resultados: 62,5% da amostra possuia biofilme e 55,0% apresentava “Alta”
experiéncia de carie. Quanto ao perfil de impacto da saude oral (OHIP), registou-
se um valor médio entre 4,95 pontos (Desvantagem) e 6,75 pontos (Dor fisica),
sendo o valor médio global de 38,73 pontos, médias mais elevadas no dominio
“‘Dor fisica” (média=6,75t2,71) e no dominio “Desconforto psicolégico”
(média=5,78+2,81), sugerindo que é nestes dominios que os participantes
revelaram pior QdVRSO. Diferengas estatisticamente significativas entre os
participantes com experiéncia de carie “Alta” (p>0,05) quer no Dominio - Crianga
(OM=24,36), quer no total da ECOHIS (OM=24,57), onde foram estes a revelarem
uma pontuag¢ao mais elevada, bem como pontuaram mais no Dominio

- Familia (OM=23,61). Diferencas estatisticamente significativas entre a
experiéncia de carie, o score global e os dominios da OHIP (p<0,05) e no OHIP
total, com scores mais elevados para os participantes com “Alta” experiéncia de
carie.

Conclusdo: Estes resultados sugerem a necessidade de haver uma maior
proximidade dos médicos dentistas em relacdo as comunidades mais vulneraveis
sendo esta uma estratégia para capacitar as pessoas e dota-las de conhecimentos

focados na literacia em saude oral.

Palavras-chave: Saude oral; Literacia em saude oral; Familias vulneraveis; Caritas

Viseu.






ABSTRACT

Objectives: To characterize the oral health of families monitored by Caritas

Diocesana de Viseu.

Materials and Methods: An observational, quantitative, descriptive, correlational
and cross-sectional epidemiological study was carried out. The data collection
instrument consisted of a characterization of oral health, sociodemographic
conditions and behaviours related to oral health, a unified data collection
questionnaire containing the International Caries Detection and Assessment
System (ICDAS) criteria, the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)
and the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). The sample consisted of 40
people who were part of the Caritas de Portugal social support network in the Viseu

district.

Results: 62.5% of the sample had biofilm and 55.0% had "High" caries experience.
As for the oral health impact profile (OHIP), the average score was between 4.95
points (Disadvantage) and 6.75 points (Physical pain), with an overall average
score of 38.73 points, with higher averages in the "Physical pain" domain
(average=6.75+2.71) and the "Psychological discomfort" domain
(average=5.78+2.81), suggesting that it was in these domains that the participants
showed the worst OHRQoL. Statistically significant differences between
participants with "High" caries experience (p>0.05) both in the Child domain
(OM=24.36) and in the total ECOHIS (OM=24.57), where they scored higher, as
well as scoring higher in the Family domain (OM=23.61). Statistically significant
differences between caries experience, the overall score and the OHIP domains
(p>0.05) and in the total OHIP, with higher scores for participants with "High" caries

experience.

Conclusion: These results suggest that dentists need to be closer to the most
vulnerable communities, as this is a strategy to empower people and give them

knowledge towards oral health literacy.

Keywords: Oral health; Oral health literacy; Vulnerable families; Caritas Viseu.
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A saude oral é reconhecida como uma componente essencial da saude global
e da qualidade de vida das pessoas. Uma pobre saude oral pode aumentar os riscos
associados a doencas crénicas. Para além disso, tem repercussdes sociais e
economicas. As pessoas com baixos rendimentos tém o dobro da probabilidade de
sofrer de doengas orais e tém necessidades de saude oral ndo satisfeitas (1). Como
preconiza o Programa Nacional Promogao da Saude Oral 2021-2025 [PNPSQO] (2, a
saude oral “contribui positivamente para o bem-estar fisico, mental e social permitindo
o usufruto pleno das oportunidades que a vida proporciona, com destaque para o
relacionamento com os outros, falar, comer, sem entraves causados pela dor,
desconforto, constrangimentos ou embaracgos. E possivel e desejavel manter dentes
e gengivas saudaveis durante toda a vida”. Para o alcancgar, “as medidas preventivas,
incluindo os cuidados basicos de saude oral, vdo sendo implementadas ao longo da
vida e estdo ao alcance de todos porque sao simples de concretizar, econémicas e

muito eficazes” (2).

O PNPSO 2021-2025 tem dois eixos estratégicos primordiais: “a prevengao e o
diagndstico e tratamento das doengas orais”, objetivando, sobretudo, a promogao da
‘saude oral ao longo da vida, com eficiéncia, equidade e tendéncia para a
universalidade, melhorando o estado de saude oral da populagao através da reducéao

das doencas orais, as quais sao altamente vulneraveis as medidas de prevengao” (2).

As intervengdes de promogao da saude oral tém tido um sucesso limitado no
alcance de familias mais desfavorecidas, resultando em desigualdades persistentes
ao nivel da saude oral (3). Tendo em conta estes pressupostos, Balasooriyan et al.
(3) realizaram um estudo qualitativo para conhecer as perspetivas de profissionais de
saude sobre a saude oral de criancas desfavorecidas em termos socioecondémicos, as
suas percecdes sobre os papéis e responsabilidades e oportunidades para a
implementagado de estratégias de promogao da saude oral infantil. Participaram 38
profissionais de diferentes dominios (assistente social, enfermeiros e médicos de
cuidados de saude primarios e médicos dentistas de cuidados de saude primario e do
setor privado) que trabalhavam num bairro de familias desfavorecidas em
Amesterdéo, tendo sido entrevistados em focus grupo. Os resultados indicam que

estavam ausentes os principais pilares para a
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manutengao da saude oral, nomeadamente a auséncia de uma alimentagao saudavel,
falta de higiene oral e do reforgo da resisténcia dentaria. O ndo cumprimento das
regras de higiene oral por parte das criancgas era reflexo do mau comportamento dos
pais, o baixo nivel parental de literacia em saude oral, atitude negativa dos pais, luta
diaria da familia para garantir as condi¢des minimas de vida. Os participantes relatam
a necessidade de responsabilizar os pais pela melhoria da saude oral das criancas,
mas reconhecem que a vida vulneravel destas familias e a falta de apoio social séo
barreiras importantes que tém de ser ultrapassadas. Reconhecem o seu papel na
promocao da saude oral infantil, tendo os médicos dentistas sublinhado a necessidade
de mais colaboragao intersetorial, bem como a necessidade de existir uma ampla
estratégia educativa de promogao de saude oral centrada na crianga, nos pais e na
sociedade, diagnosticando-se as suas reais necessidades e, assim, proceder-se a
intensificacdo de se¢des de sensibilizacdo junto das comunidades mais
desfavorecidas, objetivando a reduc¢do das taxas de doengas orais desta populacéo,
promogao progressiva da sua capacitagao ao nivel de literacia e promog¢ao da saude,
como forma de prevencgao das doencas orais ao longo do seu ciclo de vida (3). Estas
evidéncias vao ao encontro dos objetivos do PNPSO 2021-2025 portugués (2), que
sublinha também a necessidade de ampliar e otimizar a “capacidade de resposta do
Servico Nacional de Saude as necessidades de saude oral da populagao” e “promover

a universalidade e a equidade, dando prioridade aos grupos mais vulneraveis”.

A carie dentaria é a doenca infantil evitavel mais comum em todo o mundo.
Milhées de criangas pequenas apresentam caries com uma prevaléncia variavel
estimada em 48%, levando a impactos significativos na qualidade de vida de uma
crianga e a uma elevada carga para as familias e sociedade (4). Este problema de
saude oral estd mais presente e de forma desproporcionada nos grupos
desfavorecidos e representa uma doenga oral resultante das desigualdades
socioeconomicas e de saude (5). Em muitos paises, incluindo Portugal, as criancas
e jovens que vivem em bairros desfavorecidos tém um risco acrescido de carie
dentaria, cuja prevaléncia de carie entre as criangas de 5 anos de familias de baixa
condigdo socioecondmica ronda os 74%. Os niveis de carie na primeira infancia sao
preditivos dos niveis de carie mais tarde na vida e com provavel impacto negativo na

saude global (4, 5). Por conseguinte, € importante promover uma boa saude oral e a
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adocao de comportamentos saudaveis desde cedo, pois um comportamento saudavel
transforma-se num habito. A baixa literacia em saude oral leva a uma diminui¢cdo na
adocao de habitos diarios de saude oral adequados. Uma boa comunicagao entre o
paciente e médico dentista permitira também um aumento do nivel de literacia em
saude oral. As pessoas com baixa literacia em saude oral,como, por exemplo, as
minorias étnicas, as comunidades mais vulneraveis economicamente, os idosos e as
pessoas com necessidades especiais, ttm normalmente um maior risco de doencga
(6). A melhoria dos niveis de literacia em saude oral na comunidade pode aumentar
com a aplicagdo de estratégias de promocdo da saude oral (6). Abordar as
persistentes desigualdades na saude oral, implica reconhecer cada vez mais a
importancia dos determinantes sociais e econdmicos, tais como o rendimento familiar,
o nivel de escolaridade, estatuto de emprego, habitacdo, apoio social e estado de
saude (7). Este reconhecimento levaao desenvolvimento de intervengdes baseadas
na comunidade, ou seja, educagdo em saude oral e desenvolvimento de programas
com elevado potencial para promover intervengdes de promog¢ao da saude oral das

comunidades que vivem em circunstancias socioecondmicas desfavorecidas (8).

Como forma de obter ganhos em saude, as instituicdes de apoio social que
desenvolvido estratégias no que se refere a inclusao social e resultante melhoria da
qualidade de vida das comunidades mais desfavorecidas, atuando através de
programas de prevengdo em conformidade com as reais necessidades das
comunidades ajudadas, o que se constitui como uma estratégia de grande importancia
para a avaliagao do seu status de saude oral e aumento das intervengdes (7, 8). Neste
ambito, o do PNPSO 2021-2025 portugués (2) assume como objetivos a construgao
de “parcerias com os municipios para o desenvolvimento de iniciativas e projetos
promotores da saude oral, em linha com osPlanos Locais de Saude”, proceder a
partiiha de “boas praticas na area da saude oral”, divulgagdo das “experiéncias e
resultados que traduzam ganhos efetivos”, garantir “um diagnoéstico precoce e
encaminhamento célere perante a presenca de lesbes orais suspeitas de malignidade
ou potencialmente malignas”, bem comoproceder a monitorizacdo e avaliagado das
acdes desenvolvidas, através do recurso a“indicadores de qualidade que traduzam

ganhos em saude”.

Uma das entidades, a nivel nacional, que contribui para o desenvolvimento
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humano holistico e para a defesa do bem-comum € a Caritas, que intervém para a
obtencdo de uma sociedade mais justa. A rede Caritas é formada, em Portugal, por
vinte Caritas Diocesanas, unidas na Caritas Portuguesa, e multiplos grupos locais que
atuam em proximidade, nas paroquias e comunidades. Este trabalho em rede permite-
Ihe uma maior capacidade de ver e ouvir todo o territdério nacional. Contacom a
colaboragéo de profissionais de varias areas e de um vasto conjunto de voluntarios
para poder articular as suas ag¢des humanitarias as diversas necessidades das
comunidades mais desfavorecidos que a procuram (9). Fazendo parte dessa rede, a
Caritas Diocesana de Viseu assume-se como uma instituicao oficial da Igreja Catdlica,
cuja missao € a promogéo e o trabalho de agéo social na Diocese, objetivando reduzir
os problemas, as desigualdades e as injusticas sociais das pessoas mais vulneraveis,

gue se encontram em situagao de pobreza e de exclusao social.

Assim, a realizacdo de uma investigacdo sobre as necessidades orais dessa
populacao, estar-se-a a obter informagdes proficuas acerca da prevaléncia das
doencas orais, do impacto que as mesmas tém na saude oral e na qualidade de vida
das pessoas ajudas pela Caéritas Diocesana de Viseu, sobre os seus habitos orais
diarios e respetivas necessidades de tratamentos. Tias evidéncias assumem-secomo
um contributo para a defini¢gado de estratégias mais concretas para ajudar a resolver os
problemas orais e implementar agdes que potenciem mais literacia em saude oral, em
parceria com a Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica e a Caritas

Diocesana de Viseu.
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Objetivos

O principal objetivo deste estudo € caracterizar a saude oral de familias

acompanhadas pela Caritas Diocesana de Viseu.

Os objetivos especificos deste estudo consistem em:

Avaliar a saude oral através do exame clinico e visual da amostra em
estudo;

Analisar o impacto na qualidade de vida na crianga e na familia, através
do instrumento Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS);
Verificar a relagao entre as variaveis sociodemograficas e o impacto na

qualidade de vida na crianca e na familia, através do instrumento Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS);

Verificar a relagao entre as variaveis sociodemograficas e o perfil de
Impacto da Saude Oral, através do Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-
14).
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Il. MATERIAL E METODOS
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De forma a alcangarem-se os objetivos delineados, realizou-se um estudo

epidemioldgico observacional, quantitativo descritivo, correlacional e transversal.

2.1 POPULAGAO-ALVO E SELEGCAO DA AMOSTRA

A populacéao-alvo deste estudo foram familias com condi¢des socioeconémicas
mais desfavorecidas e que integram a rede de apoio social da Caritas de Portugal do
Distrito de Viseu. Assim, a amostra ficou constituida por 40 participantes com idades
compreendias entre um minimo de 4 e o maximo de 65 anos. Importa referir que que
0s pais das criangas e os restantes participantes assinaram o Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido para Participacdo em Investigacdo, em conformidade
com a Declaracao de Helsinquia e a Convencao de Oviedo. Como critérios de inclusao
consideram-se: aceitar participar no estudo,possibilidade de realizar o exame clinico
e visual, ter a capacidade de entender as perguntas a serem realizadas, integrar a

rede e apoio social da Caritas de Portugal do Distrito de Viseu.

2.2 RECOLHA DOS DADOS

A recolha de dados foi efetuada com a aplicagdo de varios instrumentos (Anexo
B), nomeadamente: caracterizagdo sociodemografica, comportamentos relacionados
com a saude oral, com a aplicacdo de um questionario de recolha de dados unificado,
contendo o critério do Internacional Caries Detection and Assessment System
(ICDAS), o Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) e o Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14). Este processo ocorreu em trés momentos de recolha nas
associacoes da Caritas em Viseu: no 21 de dezembro de 2022 fomos a associagao da
Caritas no Bairro da Balsa para uma agao desensibilizacdo/educacao oral, onde nao
houve recolha de dados, mas uma interacdo com as criancas presentes; no dia 15 de
fevereiro de 2023, no mesmo bairro, ocorreu a aplicacdo de questionarios e rastreio
oral; no dia 29 de marco de 2023, no Bairro da Paradinha, foram aplicados os

questionarios e realizado o respetivo
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rastreio oral, sem tempo para sensibilizagdo, a semelhanc¢a do que foi feito no Bairro

da Balsa, devido ao elevado numero de pessoas para observacao.

2.3. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Para caracterizagdo da saude oral, condigcbes sociodemograficas e
comportamentos relacionados com a saude oral, aplicou-se um questionario de
recolha de dados unificado, contendo o critério do Internacional Caries Detection and
Assessment System (ICDAS), o Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)
e o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14).

De modo a poder-se avaliar o impacto na saude oral nos aspetos da vida
pessoal e social, recorreu-se aos seguintes instrumentos de recolha de dados: Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), que consiste num instrumento com
13 questdes, usado para avaliar a QdVRSO em criangas e adolescentes, cuja
administracdo é realizada aos pais/cuidador principal, 9 dos seus itens permitem
avaliar o impacto dos problemas orais nas criangas e 4 o seu impacto na familia das
criangcas. Trata-se de uma escala de tipo Likert, com 6 opc¢des de resposta: 0=
“‘Nunca”, 1= “Quase nunca”, 2= “Ocasionalmente” 3= “Frequentemente”, 4= “Muito
frequentemente” e 5= “Nao sei”. Como sugerido na versao original, as respostas “Nao
sei” devem ser consideradas como “valores omissos”, o que implica a exclusdo dos
participantes que tenham mais de dois valores omissos na dimensao relativa ao
impacto da crianga e mais de um item na dimensdo do impacto na familia. Esta
situacao nao ocorreu no presente estudo. A pontuacao total do ECOHIS é obtida com
a soma de todas as pontuacdes de cada item, cujo resultado pode variar entre0O e
52. E igualmente viavel calcular os valores de cada uma das dimensdes, com a secg&o
referente a crianga a possuir um somatério entre o 0 e 36 pontos e a seccéo alusiva a
familia a variar entre 0 e 16 pontos. Assim, um valor mais baixo sugereuma maior
percecao dos pais/cuidador principal em relagdo a QdVRSO da crianga, ou seja, indica
uma melhor QdVRSO (9).

Foram também avaliados os cuidados de higiene na melhoria da QdVRSO
tendo por base o perfil de Impacto da Saude Oral, o Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14), o qual é consituido por sete subdominios: limitagdo funcional, dor fisica,

desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica e deficiéncia.
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Verificar-se-a a percecdo das maes acerca da sua propria percecao acerca da sua
capacidade de fazer as criancas escovarem os dentes duas vezes por dia. As
questdes sdo organizadas para que os participantes assinalem, numa escala tipo de
Likert com cinco categorias de resposta, com que frequéncia experienciam cada um
dos problemas, num periodo de referéncia, de 12 meses, com categorias de resposta
e cotagdes equivalentes a: Quase sempre=4; Algumas vezes=3; Poucas vezes=2;
Raramente=1; Nunca=0. E identificado como “mais frequentemente utilizado o método
aditivo na obtencao da pontuagao final no OHIP-14", dado que possibilita avaliar a
gravidade do impacto (11, 12). Assim sendo, as pontuagdes do OHIP-14, para o
presente estudo, foram calculadas através do método aditivo, ou seja, quanto mais

elevadas forem as pontuagdes, mais pobre € a QdVRSO (11, 12).

Foi realizado ainda o diagnostico de carie dentaria através do ICDAS
(International Caries Detection and Assessment System), tendo em conta os scores
dos critérios (13, 14, 15):

- Score 0: Nenhuma ou sutil alteragdo na translucidez do esmalte apds

secagem de 5s;

- Score 1: Opacidade dificilmente visivel na superficie humida, mas notavel

apo6s secagem. Mancha escurecida somente no fundo do sulco ou fissura;

- Score 2: Opacidade visivel sem secagem. Mancha escurecida no fundo do

sulco ou fissura, porém avancando pelas vertentes;
- Score 3: Cavitagao localizada em esmalte opaco ou pigmentado;
- Score 4: Sombreamento da dentina subjacente;

- Score 5: Cavitagcdo em esmalte opaco ou pigmentado com exposicao da

dentina subjacente;

- Score 6: Cavitagdo em esmalte opaco ou pigmentado com exposi¢cao da

dentina subjacente, envolvendo mais da metade da superficie.

2.4 VARAVEIS DO ESTUDO

As variaveis independes (sociodemograficas) em estudo foram: idade,

presenca de biofilme e experiéncia de carie e o critério do Internacional Caries
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Detection and Assessment System (ICDAS). Como variaveis dependentes: o Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) e o Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Apos a colheita de dados, procedeu-se a analise de todos os questionarios no
intuito de se eliminar aqueles que porventura se encontrassem incompletos ou mal
preenchidos. Seguidamente procedeu-se a codificacdo e tabulagdo com recurso ao
programa de analise estatistica de dados IBM - Statistical Package for Social
Sciences® (SPSS), versao 27.0, de modo a preparar o tratamento estatistico. Para o
tratamento estatistico recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial. Em relacéo a
estatistica descritiva determinou-se: frequéncias absolutas e percentuais, medidasde
tendéncia central (média) e medidas de dispersao e variabilidade (desvio padréao_Dp,
minimo_Min. e maximo_Max.). Antes de se efetuar a analise estatistica propriamente
dita, procedeu-se ao exame prévio dos dados, onde se verificou a existéncia de
desvios relativamente a normalidade das distribuicbes de algumas variaveis em
estudo (Teste de Kolmogorov-Smirnov). Esta constatagdo conduz ao néo
preenchimento dos requisitos para a aplicacao de testes paramétricos, pelo que foram
utilizados os seguintes testes ndo-paramétricos: Teste de Mann-Whitney e Teste de

Kruskal-Wallis. Em todos os testes utilizou-se o nivel de significanciap<0,05.

2.6 QUESTOES ETICAS

O projeto com o numero 204 teve parecer favoravel do Conselho de Etica
para a Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (CES UCP) (Anexo C). Como ja
referido, para se assegurar a participagdo voluntaria e anénima no estudo, foi
concedido o consentimento informado livre e esclarecido, implicito no momento da

resposta e aplicagao do questionario aos participantes (Anexo A).
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lll. RESULTADOS
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3.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Numa amostra de 40 participantes, o minimo de idades era de 4 anos e o
maximo 65 anos, correspondendo-lhe uma média de 16,55£12,63 anos, com 35,0%
de participantes na faixa etaria 215 anos. Dos restantes 65,0%, metade tem menos de

10 anos e metade entre 11 e 15 anos de idade (cf. Tabela 1).

Tabela 1- Estatisticas relativas a idade dos participantes

Participantes N=40
(100,0%)
Média Desvio-padrao Minimo Maximo
16,55 12,63 4 65
Idade (N) %
<10 anos 13 32,5
11-15 anos 13 32,5
>15 anos 14 35,0

3.2. DIAGNOSTICO DE CARIE DENTARIA

O diagndstico de carie dentaria foi realizado através do ICDAS (International
Caries Detection and Assessment System), em conformidade com os scores dos
critérios apresentados anteriormente (cf. tabela 3). A analise dos dados permite
concluir que os primeiros dentes a erupcionar, nomeadamente, os molares inferiores,
sdo os mais afetados tendo: no dente 36, 5 pessoas com score 5 e 3 pessoas com
score 6; no dente 46, temos 8 pessoas com score 5 e 5 pessoas com score 6; no dente
26, 7 pessoas com score 5 e 4 com o score 6; no dente 16, 5 pessoas com o score 5
e 3 pessoas com score 6; no dente 17, temos 5 pessoascom o score 6. Estes sao
os dentes com numeros mais relevantes, por isso os que damos mais atencéao, pela
sequéncia de erupg¢ao, os primeiros molares inferiores sdo os primeiros a erupcionar,
por volta dos 6 anos de idade, logo sao os mais danificados, pela fungao que exercem.
A sua principal fungcdo é a mastigacao e por estarem sujeitos a grandes cargas
oclusais durante a mastigagdo, bem como os primeiros molares superiores, que s6
erupcionam por volta dos 9-10 anos, mas também sao bastante afetados devido a
uma higiene deficiente. Estes sdo dentes com varias fungdes e entre as suas principais

funcdes sao:
1. Mastigacgao;

2. Suporte da mandibula;
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3. Manutencgao da altura facial;

4. Alinhamento dos dentes;

5. Estabilidade da ocluséo;

Tabela 2 — Score dos critérios do ICDAS nos dentes dos participantes

ICDAS
Dentes/cédigo

Score 0

Score 1

Score 2

Score 3

Score 4

Score 5

Score 6

Incisivo central superior
direito

(1)

Incisivo lateral superior
direito
(12)

Canino superior direito
(13)

Primeiro pré-molar
superior direito
(14)

Segundo pré-molar
superior direito
(15)

Primeiro molar superior
direito
(16)

Segundo molar superior
direito
(17)

Terceiro molar superior
direito
(18)

Incisivo central superior
esquerdo
(21)

Incisivo lateral superior
esquerdo
(22)

Canino superior
esquerdo
(23)

Primeiro pré-molar
superior esquerdo
(24)

Segundo pré-molar
superior esquerdo
(25)

Primeiro molar superior
esquerdo
(26)

Segundo molar superior
esquerdo
(27)

Incisivo lateral inferior
esquerdo
(32)

Primeiro pré-molar
inferior esquerdo
(34)

Segundo pré-molar
inferior esquerdo




(35)
Primeiro molar inferior
esquerdo 2 2 5 3
(36)
Segundo molar inferior
esquerdo 1 2 3
(37)
Segundo pré-molar
inferior direito 4 1
(45)
Primeiro molar inferior
direito 3 8 5
(46)
Segundo molar inferior
direito 1 2 2
(47)
Denticao decidua (2)
Incisivo central superior
direito 1 1
(51)
Incisivo lateral superior
direito 1
(52)
Primeiro molar superior
direito 3 1
(54)
Segundo molar superior
direito 2 2 1
(55)
Incisivo central superior
esquerdo 1 1
(61)
Incisivo lateral superior
esquerdo 1
(62)
Canino superior
esquerdo 1 1
(63)
Primeiro molar superior
esquerdo 1 1
(64)
Segundo molar superior
esquerdo 1 1 2
(65)

Primeiro molar inferior
esquerdo (74)
Segundo molar inferior
esquerdo (75)
Canino inferior direito
(83)

Primeiro molar inferior

direito 2 1 1

(84)
Segundo molar inferior
direito 2 1 3
(85)

Registou-se que 62,5% da amostra possuia biofilme e 55,0% apresentava “Alta”

experiéncia de carie, com os restantes 45,0% a ter “Baixa” experiéncia (cf. tabela 3).
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Tabela 3 — Resultados da presenca de biofilme e experiéncia de carie

Frequéncia
Variaveis n° %
(40) (100.0)
Presencga de biofilme
Néo 15 37,5
Sim 25 62,5
Experiéncia de carie
Baixa 18 45,0
Alta 22 55,0
Total 40 100.0

3.3. IMPACTO DA SAUDE ORAL NA QUALIDADE DE VIDA

O valor médio do somatario dos itens da QdVRSO correspondeu 43,53+14,86,
com o minimo e o maximo a oscilarem entre 20 e 69, com o valor do somatorio da
crianca (31,85+£10,78) a ser o que mais peso teve para o valor total do ECOHIS (cf.
tabela 4).

Tabela 4 — Estatisticas relativas ao score global e dos dominios da ECOHIS

Min. Max. Média dp

Dominio 1- Crianga 15 49 31,85 10,78
Dominio 2 - Familia 4 20 11,68 4,71
ECOHIS - Total 20 69 43,53 14,89

3.4. PERFIL DE IMPACTO DA SAUDE ORAL (ORAL HEALTH
IMPACT PROFILE - OHIP)

Os resultados referentes ao perfil de impacto da saude oral (OHIP) revelam
um valor médio entre 4,95 pontos (Desvantagem) e 6,75 pontos (Dor fisica), sendo o
valor médio global de 38,73 pontos. Como as pontuag¢des do OHIP, para o presente
estudo, foram calculadas através do método aditivo, assim, inferiu-se que quanto mais
elevadas sao as pontuacdes, mais pobre € a QdVRSO. Por conseguinte,registaram-
se médias mais elevadas no dominio “Dor fisica” (média=6,75+2,71) e no dominio
“‘Desconforto psicolégico” (média=5,7812,81), sugerindo que é nestes dominios que
os participantes revelaram pior QdVRSO. O valor mais baixo foiobtido no dominio
“‘Desvantagens” (média=4,95+3,13) e no dominio “Incapacidade
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social” (média=5,05+£3,10), indicando que é nestes dominios que os participantes
revelaram melhor QdVRSO (cf. tabela 5).

Tabela 5 — Estatisticas relativas ao score global e dos dominios da OHIP

Min. Max. Média dp

Limitagao funcional 2 11 5,38 3,07
Dor fisica 2 10 6,75 2,71
Desconforto psicologico 2 10 5,78 2,81
Incapacidade fisica 2 10 5,70 3,31
Incapacidade psicolégica 2 10 5,13 3,08
Incapacidade social 2 10 5,05 3,10
Desvantagem 2 10 4,95 3,13
OHIP - Total 18 68 38,73 18,16

3.5. RELAGAO ENTRE AS VARIAVEIS INDEPENDENTES E OS
DOMINIOS DA ECOHIS

Constatou-se que a variavel idade interferiu estatisticamente no total da
ECOHIS (p<0,05), onde o valor de ordenacdo média mais elevado correspondeu aos
participantes com menos idade (<10 anos) (OM=23,69), secundados pelos com mais
idade (>15 anos) (OM=23,64). No Dominio - Crianga pontuaram mais osparticipantes
com idade superior aos 15 anos (M=24,29) e no Dominio - Familia os que possuem
idade inferior ou igual aos 10 anos, mas sem relevancia estatisticamente significativa
(p>0,05) (cf. tabela 6).

No que se refere a variavel presencga de biofilme, ndo se registaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,05), mas pela analise dos valores
de ordenacao média, foram os participantes com presencga de biofilme que pontuaram
mais no Dominio - Crianga (OM=21,16) e no total da ECOHIS(OM=20,52), com
destaque no Dominio — Familia para os que nao possuiam presencga de biofilme
(OM=21,43) (cf. tabela 6).

Apurou-se também diferengcas estatisticamente significativas entre os
participantes com experiéncia de carie “Alta” (p>0,05) quer no Dominio - Crianca
(OM=24,36), quer no no total da ECOHIS (OM=24,57), onde foram estes a
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revelarem uma pontuagédo mais elevada, bem como pontuaram mais no Dominio -
Familia (OM=23,61) (cf. tabela 6).

Tabela 6 - Relagao entre as variaveis sociodemograficas e os dominios da ECOHIS
ECOHIS ECOHIS ECOHIS
Crianca Familia Total Teste
Ordenacgao Ordenagao média | Ordenagdao média
Variaveis média
Idade
<10 anos 22,65 24,46 23,69 Kruskal-Wallis
11-15 anos 14,27 14,85 13,92
>15 anos 24,29 22,07 23,64
(p) ,060 ,088 ,047
Presenca de biofilme
Nao 19,40 21,43 20,47 Mann-Whitney
Sim 21,16 19,94 20,52
(p) ,644 ,693 ,989
Experiéncia de carie
Baixa 15,78 16,69 15,53 Mann-Whitney
Alta 24,36 23,61 24,57
(p) ,021 ,060 ,015

3.6 RELAGAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS,
O SCORE GLOBAL E OS DOMINIOS DA OHIP

Apenas existem diferencas estatisticamente significativas entre a experiéncia
de carie, o score global e os dominios da OHIP (p<0,05), homeadamente nos
seguintes dominios: Dor fisica, Incapacidade fisica, Incapacidade psicoldgica,
Desvantagem e no OHIP total, com scores mais elevados para os participantes com
“Alta” experiéncia de carie. No global, foram estes os participantes com scores mais
elevados em quase todos os dominios da OHIP e no total da mesma, com maior
destaque para os participantes com mais idade (OM=24,54), nos que tém presenca
de biofilme (OM=21,28) e no total da OHIP (OM=24,32) (cf. tabela 7).
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Tabela 7 — Relagao entre as variaveis sociodemograficas, o score global e os dominios da OHIP

Limitagao Dor fisica Desconforto Incapacidade Incapacidade Incapacidade Desvantagem OHIP -
funcional psicolégico fisica psicolégica social Total Teste
Ordenacao | Ordenacado Ordenagao Ordenagao Ordenagao Ordenagao Ordenacao Ordenacao
Variaveis média média média média média média média média
Idade Kruskal-
<10 anos 21,96 23,38 19,08 23,12 21,19 20,81 21,85 22,42 Wallis
11-15 anos 15,92 14,46 18,58 15,23 14,88 18,00 15,23 14,23
>15 anos 23,39 23,43 23,61 22,96 25,07 22,54 24,14 24,54
(p) ,208 ,072 ,459 ,120 ,061 ,582 ,106 ,056
Presenca de
biofilme
Mann-
N&o 21,13 20,67 16,33 19,67 19,60 17,73 17,57 19,20 Whitney
Sim 20,12 20,40 23,00 21,00 21,04 22,16 22,26 21,28
(p) ,788 ,944 ,079 716 ,695 ,234 ,203 ,585
Experiéncia
de carie
Mann-
Baixa| 20,03 15,69 16,97 15,28 16,64 17,19 16,17 1583 | Whitney
Alta 20,89 24,43 23,39 24,77 23,66 23,20 24,05 24,32
(p) 0,562 ,017 ,082 ,008 ,050 ,097 ,028 ,022
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IV. DISCUSSAO
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Numa amostra de 40 participantes que que integram a rede de apoio social da
Caritas de Portugal do Distrito de Viseu, com um minimo de idades de 4 anos e o
maximo 65 anos, correspondendo-lhe uma média de 16,55+12,63 anos, com 35,0%
de participantes na faixa etaria 215 anos, constatou-se que 62,5% possuia biofilme e
55,0% apresentava “Alta” experiéncia de carie. Estes resultados corroboram
evidéncias anteriores, onde ficou demonstrado que, em amostras de familias mais
desfavorecidas, a maioria possuia “Alta” experiéncia de carie (16, 17). Estes estudos
revelaram grandes assimetrias sociais no que respeita a indicadores de saude oral,
como o edentulismo, experiéncia de carie, doenca periodontal e traumatismo. No
presente estudo, constatou-se que um valor médio do somatorio dos itens da QdVRSO
de 43,53+14,86, com 0 minimo e o maximo a oscilarem entre 20 e 69, como valor do
somatorio da crianga (31,85+£10,78) a ser o que mais peso teve para o valor total do
ECOHIS. Como sugere a analise da referida escala, um valor mais baixo sugere uma
maior percec¢ao dos pais/cuidador principal em relacdo a QdVRSOda crianga, ou seja,
indica uma melhor QdVRSO, no caso concreto obteve-se um valor mais baixo no
Dominio - Familia, ou seja, uma percecao mais significativa da QdVRSO neste ambito.
No seu estudo transversal, Chaffee et al. (16) com uma amostra de 456, a prevaléncia
de caries foi de 39,7%, a pontuacdo média noECOHIS foi de 2,0+3,5 e 44,3% das
maes relataram impacto na QdVRSO (pontuacdo ECOHIS >0). O aumento da
experiéncia de carie infantil foi associado a deterioracdo da qualidade de vida da
crianga e da familia: os scores da ECOHIS foram 3,0 vezes maiores para as criangas
com com status socioecondmico dafamilia mais baixo (p>0,5). De igual modo, num
estudo transversal mais recente, a média das pontuagbes do ECOHIS foi de
0,52+0,68). No Dominio - Crianga, a pontuagao mais elevada de impacto foi de 20,
com o impacto no Dominio — Familia mais baixo, ou seja, uma pontuagédo de 12.
Observou-se que as criangas com caries dentarias tinham um impacto negativo
significativo na QdVRSO em comparagaocom as criangas sem caries. A analise de
regressao bivariada, depois de ajustada, indicou trés preditores associados a uma ma
QdVRSQO: ter dois ou mais irméos, relacdo (mae/pai) da crianga e ter experiéncia de

carie dentaria “Alta” (18).

Os resultados referentes ao perfil de impacto da saude oral (OHIP), no presente

estudo, revelam um valor médio entre 4,95 pontos (Desvantagem) e 6,75
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pontos (Dor fisica), sendo o valor médio global de 38,73 pontos. Registaram-se médias
mais elevadas no dominio “Dor fisica” (média=6,75+2,71) e no dominio “Desconforto
psicologico” (média=5,78+2,81), sugerindo que é nestes dominios que os participantes
revelaram pior QdVRSO. O “Global Health Care Policy” da Organizagao Mundial de
Saude destaca que o conhecimento do impacto de todos ostratamentos médicos e
dentarios na qualidade de vida dos pacientes deve ser uma prioridade de promogéao
da saude no século XXI (19). Estes impactos tém consequéncias negativas na
QdVRSO, como as alteragbes no bem-estar social e psicologico (19). Os nossos
resultados corroboram os encontrados por Tefera et al. (20), tratou-se também de um
estudo transversal baseado numa instituicao de assisténcia a familias carenciadas, na
regido de Amhara, na Etiopia. Foi incluido um total de 443 participantes, entre os quais,
quase metade (46,6%) tinha um estado de higiene oral fraco. A pontuagédo mediana
do OHIP-14 foi de 16, a pontuagé&o mais elevada foi para a Desvantagem, Dor fisica e

Desconforto psicolégico. Os resultadosdo OHIP-14 indicaram uma ma QdVRSO.

Constatou-se que a variavel idade interferiu estatisticamente no total da
ECOHIS (p<0,05), onde o valor de ordenacdo média mais elevado correspondeu aos
participantes com menos idade (OM=23,69), secundados pelos com mais idade
(OM=23,64). No Dominio - Crianga pontuaram mais os participantes com idade
superior aos 15 anos (M=24,29) e no Dominio - Familia os que possuem idade inferior
ou igual aos 10 anos, mas sem relevancia estatisticamente significativa(p>0,05). Ainda
qgue nao se tenham registado diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos
(p>0,05) em relacao a presenca de biofilme, apurou-se valores de ordenagao média
mais elevados nos participantes com a sua presenca no Dominio - Crianca
(OM=21,16) e no total da ECOHIS (OM=20,52), com destaque no Dominio — Familia
para 0os que ndo possuiam presencga de biofilme (OM=21,43). Aferiram-se diferencgas
estatisticamente significativas entre os participantes com experiéncia de carie “Alta”
(p>0,05) quer no Dominio - Crianga (OM=24,36), quer no no total da ECOHIS
(OM=24,57), onde foram estes a revelarem uma pontuacdomais elevada, bem
como pontuaram mais no Dominio - Familia (OM=23,61), resultados concordantes
com os registados no estudo de Chaffee et al. (16).

Apenas existem diferengas estatisticamente significativas entre a experiéncia

de carie, o score global e os dominios da OHIP (p<0,05), designadamente nos
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dominios: Dor fisica, Incapacidade fisica, Incapacidade psicologica, Desvantagem e
no OHIP total, com scores mais elevados para os participantes com “Alta” experiéncia
de carie. No global, foram estes os participantes com scores maiselevados em quase
todos os dominios da OHIP e no total da mesma, com maior destaque para os
participantes com mais idade (OM=24,54), nos que tém presenca de biofilme
(OM=21,28) e no toral da OHIP (OM=24,32). A literatura disponivel sugere que as
pessoas que beneficiam de assisténcia social, por apresentarem uma condigcao
socioeconémica mais baixa relatam um impacto negativo significativo na sua saude
oral, especificamente, as populagdes vulneraveis tém uma percecaodireta da sua
pobre saude oral como contribuindo para a redugdo da sua qualidade de vida global
(21, 22). No seu estudo, os mesmos autores também constaram que as familias
paquistanesas, participantes no seu estudo, mais desfavorecidas e com “Alta”
experiéncia de carie apresentaram scores mais elevados na globalidade dos dominios
da OHIP, independentemente da faixa etaria, mas com maior destaque com maior
destaque para os participantes com mais idade (21). Por conseguinte, os mesmos
autores concluiram que a sensibilizagao para a saude oral é fraca na populagcao
paquistanesa mais vulneravel socioeconomicamente, principalmente devido a falta de
educacao para a saude. Considera-se, deste modo, que existe umanecessidade
urgente de sensibilizar as comunidades mais desfavorecidas para o facto de uma
pobre saude oral estar associada a uma pobre saude geral. Muitas doencas sistémicas
tém origem na cavidade oral ou podem ser diagnosticadas numa fase inicial,
potenciando mais e melhor qualidade de vida e QdVRSO. As pontuag¢des médias, no
seu estudo, variaram entre 0,65 para a Dor fisica e 2,26 paraa Incapacidade
psicoldgica devido a problemas orais no ultimo ano.

No estudo de Veiga et al. (23), cujo objetivo geral consistiu, através de uma
revisao cientifica, analisar as estratégias que melhoram a literacia em saude oral na
comunidade, especificamente orientadas para um modelo de aprendizagem de base
comunitaria centrado nos grupos de risco mais vulneraveis da sociedade, ficou
demonstrado que esses grupos sociais apresentam niveis baixos de literacia em
saude, ndo conseguindo compreender a informagédo disponivel sobre saude. Por
conseguinte, os mesmos autores, mediante tal realidade preocupante, consideram
que uma das principais estratégias a ser utilizada para envolver os médicos dentistas

numa maior responsabilidade social e no contacto direto com a
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comunidade é através da experiéncia de projetos de aprendizagem na comunidade
(23), tal como o que foi desenvolvido no ambito do presente estudo, através da
realizagao de sessdes de sensibilizagao a pessoas carenciadas. No seu estudo, Veiga
et al. (23) constataram que a metodologia de service-learning promove a
aprendizagem dos estudantes de medicina dentaria no contexto da comunidade
através da aplicacdo de competéncias e da compreensédo reflexiva dos conteudos
curriculares integrados nas respetivas unidades curriculares, tendo como objetivo
principal o desenvolvimento de um sentido de responsabilidade social, inclusao e
beneficio social para o futuro. Neste sentido, salientam a necessidade de analisar as
percecoes de quem recebe o servigco, principalmente os cuidadores e diretores das
instituicdes parceiras, bem como as perce¢cdes de quem orienta esta metodologia
pedagogica, como os professores das varias unidades curriculares que fazem parte
do projeto de aprendizagem em servigo. Tendo como objetivo major que os estudantes
de medicina dentaria tenham a possibilidade de se tornarem clinicos que desenvolvam
a sua profissdo junto da comunidade e identifiquem as disparidades desaude oral
relacionadas com os atuais determinantes sociais da saude, tornando-se inteiramente

focados na sua responsabilidade social, enquanto profissionais de saude (23).

Neste contexto, Veiga et al. (24) referem que a prevengao da saude oral deve
ser promovida em programas preventivos junto das comunidades, com a finalidade de
educar e fomentar literacia em saude oral, bem como facultar informacdes para o
desenvolvimento de habitos de higiene oral e estilos de vida saudaveis. Esta € uma
emergéncia sobretudo em comunidades mais desfavorecidas e em contexto escolar,
uma vez que, segundo os mesmos autores, a educagao em saude oral possibilita a
prevengao de comportamentos saudaveis de higiene oral, em criangas, adolescente,
adultos e pessoas idosas. Veiga et al. (24) salientam ainda que outra estratégia para
a integracao da saude oral nas escolas, no contexto nacional, consiste precisamente
na reformulacdo dos curriculos escolares juntamente com as equipas de saude
escolar. Essa integragcdo possibilita definir estratégias de educagdo em saude que
estimulem a capacidade da escola e da familia ao nivel da higiene oral das criancas
e adolescente e na promog¢ao de uma alimentagao saudavel. Assim, mencionam que,
para haver uma intervencdo adequada e uma definicdo clara das estratégias a

implementar na comunidade em geral e em contexto escolar, deve proceder-se a
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uma avaliagdo dos indicadores de saude oral e ao desenvolvimento de escalas
adequadas para avaliar a realidade epidemiolégica do ponto de vista clinico e

comportamental (24).

Entre as limitagbes encontradas, a principal consiste na dimensao da amostra
e o facto de se tratar de um estudo de natureza transversal. Os estudos prospetivos
e longitudinais fornecem evidéncias mais sélidas. Outra limitagao diz respeito aofacto
de nao ter sido possivel, por falta de tempo, fazer sessdes de sensibilizagdo,no
Bairro de Paradinha, e também ao elevado numero de pessoas para observagao,
demonstrativo da caréncia desta comunidade. Face a tal, sugere-se a replicacédo deste
estudo com uma amostra mais representativa e com recurso a um estudo longitudinal.
Nao obstante estas limitagdes, considera-se que os dados obtidos permitem ter um
conhecimento mais efetivo sobre a realidade em estudo, servindo de predmbulo para

o planeamento de futuras intervengdes junto destes.

49



50



V. CONCLUSOES
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Os resultados encontrados, ao demonstrarem uma prevaléncia expressiva de
participantes com um elevado nivel de biofilme e uma elevada experiéncia de carie e
outras doengas orais, indicam a necessidade de definir estratégias especificas de

saude oral para as populagdes mais vulneraveis.

Neste sentido, € essencial que os médicos dentistas, num trabalho em
cooperagao com outros profissionais de saude e instituigdes, estejam mais proximo
das comunidades mais vulneraveis. Este contacto direto com a comunidade deve
continuar a ser feito através do desenvolvimento de projetos e programas de
aprendizagem baseados na comunidade para a educacgao, de modo que eles proprios

adquiram competéncias ao nivel da literacia em saude oral.
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Anexo A

UNIVERSHAD
CATECA
ORTLULESA
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE £ ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

de acordo com a DeclaragBo de Helsinquia * ¢ a Conveng3o de Oviedo *

Por fovor, leia com atengdo o seguinte informagBo. Se achar que olgo estd incorreto ou ndo estd dlaro, ndo hesite em
solicitor mois informogdes. Se concordo com o proposto que Ihe foi feita, queiro ossinar este documento.

Titulo do estudo: Caracterizagio da saide oral de familias acompanhadas pela Caritas Viseu.

Enguadramento: A Saude Oral tem grande impacto na qualidade e bem-estar das pessoas. Ela estd relacionada com
a Saide em geral, mas também com & forma como sorfimos, nos alimentamos & comunicamos com o3 outres.
Conhecer o estado de saide oral das populages e a sua opinilo e percecio de como a sadde oral afeta o seu dia a
dia & & sua qualidade de vida & essencial para poder dar resposta adequads a grupos especificos.

Explicacio do estudo: Com este estudo pretende-se caracterizar o estado de saide oral de familias acompanhadas
pela Chritas Diocesana de Viseu e ainda avaliar qual a percegdo que as pessoas tém sobre a sua satde oral. O estudo
envolverd a observa¢io da boca de cada individuo, n3o havendo lugar a nenhum tratamento ou outro procedimento
que possa causar dor ou desconforto na pessoa. Os médicos dentistas vio registar o nimero de ciries e a salde das
gengivas das pessoas, registando também o estado geral da boca de cada um. Também serdo realizadas questdes,
em questiondrio individual preenchido pelos investigadores e técnicos da Chritas, sobre o que cada pessoa sente e
acha da sua saude oral. A participacio neste estudo € voluntiria, ou seja, s6 participa no estudo sé quiser, € nio ha
nenhum prejuizo se nBo tiver interesse em participar. Mesmo tendo consentido em ter a sua boca avaliada e tendo
respondido & questdes feitas, pode sempre € a qualquer momento, pedir para sér retirado do estudo, € que 0s seus
dados ndo sejam usados. Para tal deve contactar o investigador /observador através do numero de telefone ou email
no fim deste documento. Deve ainda perguntar ¢ esclarecer qualquer assunto que ndo tenha ficado daro com o
observador.

Condic3es e financiamento: O presente estudo n3o beneficia de qualguer tipo de financiamento ou conflitos de
interesse.

Confidencialidsde & anonimato: Os dados 3o recolhidos garantindo a confidencialidade ¢ anonimato e utilizados
exclusivamente pelos investigadores envolvidos no projeto. Todos os participantes serBo identificados por um
codigo numérico apenas, nso havendo a associacho dos dados recolhidos com o respetivo sujeito do estudo. Para o
tratamento estatistico dos dados, iré manter-se 0 mesmo pressuposto de codificacio por forma a garantir a
continuidade do processo de anonimizagio dos dados recolhidos. O participante no estudo poderd retirar o seu
consentimento em qualquer etapa do &studo, sem necessidade de facultar explicagdes 303 seus responsdveis, € com
a total auséncia de prejuizos, assistenciais ou outros, caso ndo queira participar e podendo ter acesso € corregio aos
dados recolhidos pelo participante. O periodo de recolha de dados sérd de 1 ano, sendo o periodo para a guarda da
informacio recolhida de 5 anos. A andlise dos dados serd efetuada em ambiente que garanta a total privacidade dos
mesmos.

Contato: nveiga@ucp.pt, 966454933 Viseu, 28 de margo de 2022
).' ’ Y,
Jate / 7’-

Nélio Jorge Veiga (Investigador Principal)

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DE 2 PAGINAS £ E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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UNIVERSH N
CATOLCA
PORTLULUESY

Data Protection Officer - UCP :
Dra. Frederica Campos de Carvalho Contacto telefonico: +351 217214179
E-mail: compliance.rgpd@ucp.pt

Consentimento informado

Dedaro ter lido @ compreendido este documento, bem como as informacgbes verbais que me foram
fomecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma. aceito participar neste estudo e
permito que os dados recolhidos sejam divuigados sob forma de publicaglo cientifica, desde que a minha

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE
NOME:

BVCC N°. DATA OU VALIDADE 1/

GRAL DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD:

ASSINATURA
Nome do participante no estudo.
Assinatura: Data / /
Assinatura: Data: / /

ESTE DOCUMENTO € COMPOSTO DE 2 PAGINAS E € FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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ANEXO B
FICHA CLINICA/ SOCIODEMOGRAFICOS

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: Data nascimento:

EXAME CLINICO
Presenca de biofilme visivel nos incisivos superiores: ( ) sim ( ) n&do

indice de carie ICDAS:

I:II:II:II:II:II:I IZIIZI I:II:II:I IZII:IIZII:IIZI

15 14 13

4 1 5 0 0 B B OB

20 ] 00 D0 B B ) ) O 4
L D D D D D D D D]

3 0 09 004 0 P 4 DGR

45 4 4 3336 37

e o R I R

Experiencia de carie : ( ) baixa experiéncia ( ) alta experiéncia

/

/
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Anexo — Perfil de Impacto de Sadde Oral (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - OHIP-14)

Este guestionario pretende-se saber até gue ponto as dificuldades com os seus dentes, boca ou
pratese dentaria causaram problemas na sua vida didria. E a frequéncia, no dltimo ano, teve
cada um dos problemas que a seguir Ihe apresentamos. Cada pergunta refere-se a um problema
dentario especifico. Pense numa pergunta de cada vez e faca circubo na opcdo de resposta que
indica com que frequéncia teve  esse  problema no ultimo ano.

1. Dificuldade em pronunciar palavras/frases?
1. Nunca 2. Quase nunca 3. Ocasionalmente 4 Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

2. Diminuicdo da sensibilidade do paladar?
L Munca Z Ouasenunca 3. Ocasionalmente 4. Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

3. Sensacdo de dor?
1. Munca 2. Quase nunca 3. Ocasionalmente 4. Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

4, Sensacdo de desconforto no ato de comer?
L Munca Z Ouasenunca 3. Ocasionalmente 4. Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

5. Pouco a vontade?
1. Munca 2. Quase nunca 3. Ocasionalmente 4. Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

6. Tensdo provocada pela condicdo oral?
L Munca Z Ouasenunca 3. Ocasionalmente 4. Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

7. Possivel prejuizo na alimentacdo (deixar de comer) 8. Necessidade de interromper

as refelgbes?
1. Nunca 2. Quase nunca 3. Ocasionalmente 4 Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

9. Dificuldade em relaxar?
L Munca Z Ouasenunca 3. Ocasionalmente 4. Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

10. Vergonha pela condigdo oral?
1. Nunca 2. Quase nunca 3. Ocasionalmente 4 Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

11. Impacto na interacdo com 05 outros (menos tolerante)?
L Munca Z Ouasenunca 3. Ocasionalmente 4. Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

12. Dificuldade em realizar atividades habituais?
1. Nunca 2. Quase nunca 3. Ocasionalmente 4 Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

13, Menor satisfacdo com a vida em geral?
1. Nunca 2. Quase nunca 3. Ocasionalmenta 4 Multas vezes 5. Muito frequentemente 6. N3o sel

14. Percecdo de incapacidade m desenvolver as suas atividades?
1 Nunca 2. Quase nunca 3. Ocasionalmente 4. Multas vezes 5. Muito frequentermente 6. N3o sel

Baseado am Afonso A, 2014



Anexo - Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)

“Problemas com dentes, boca ou maxilares (ossos da boca) e seus tratamentos podem
afietar o bem-estar e a vida didria dascriangas e suas familias. Para cada uma das
sequintes questbes perguntadas pelo entrevistador, por favor, indique no quadro de
opgies de respostas a que melhor descreve as experiéncias da sua crianga ou a sua
propria. Considere toda a vida da sua crianga, desde o nascimento até agora, quando
responder cada pergunta.”

Opgbes de resposta: 1. Munca, 2. Quase nunca, 3. Ocasionalmente, 4. Muitas vezes,
5. Muito frequentemente e 6. Nao sei

1.5ua crianga ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (ossos da boca)?

I:l Munca D Quase nunca I:l Ocasionalments I:l Muitas vezes I:l ::';Tantamma I:I Mao sei

2.5ua crianga ja teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias devido a problemas
com os dentes ou tratamentos dentarios?

. Muito
I:l Nunca |:I Quase nunca I:l Ceasionalmente I:l Muitss vezes I:l frequeniemente I:I Nao sel

3. Sua crianga ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a problemas com
os dentes ou tratamentos dentérios?

D Nunca D Quase nunca D Ocasionalmente D Muitas vezes D :;Jéb:anmanbe I:I Nao sei

4. Sua crianga ja teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra devido a problemas
com os dentes ou tratamentos dentarios?

I:I Nunca I:I Quase nunca I:I Cicasionalmente I:I Muitas vezes I:I ::éb:anmanbe EI Mao sei

5a. Sua crianga ja faltou & creche, jardim de infancia ou escola devido a problemas com
05 dentes ou tratamentos dentarios?

' Muito
D Nunca D Quase nunca D Ocasionalmente D Muitas vezes D frequentements I:l Mao ssi

5b. Sua crianca ja deixou de fazer alguma atividade diaria (ex.: brincar, pular, cormrer, ir
4 creche ou escola etc.) devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

toet [Jomenos [] [V [
I:I unca Cuase nunca Ocasionaliments Muitas vezes fraquantsmants Mao sei

6. Sua crianga j& teve dificuldade em dormir devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentirios?

) Muito I:I )
I:l Munca I:I Cuase nunca |:I Ocasionaliments D Muitas vezes D fraquantsmants Mao sei
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7. Sua crianca ja ficou iritada devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

I:I Munca D Quase nunca I:l Ocasionalments I:l Muitas vezes ::«;Tantamnta I:I Mao sel

8. Sua crianga ja evitou sorrir ou rir devido a problemas com oz dentes ou tratamentos
dentarios?

Nunca Cuase nunca Clcasionalments Muitas vezes Muito Mao sel

8. Sua crianga ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

. ) Muito I:I .
D Nunca EI Quase nunca D Ceasionalments I:l Muitas vezes I:l frequaniemente Nao sel

10. Vocé ou outra pessoa da tamilia ja hcou aborrecida devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentdrios de sua crianca?

Nunca Cluase nunca Ccasionalments Muitas vezes Muito a0 sei

11. Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios de sua crianca?

DNunm DMW Dm;.:.mme Dmnaamaa Dmm |:|moaai

12. Vocé ou outra pessoa da famflia ja faltou ao trabalho devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentdrios de sua crianga?

I:I Wunca I:I Cuase nunca I:I Ocasionalments I:I Muitas vezes I:I :"r‘;qnlfarmamanta I:I Nao sei

13. Sua crianga ja teve problemas com os dentes ou fez fratamentos dentirios que
causaram impacto financeiro na sua familia?

. ' Muito ;
Munca
I:I I:I Quase nunca I:I Ocasionaiments I:I Muitas vezes frequentemente D Néio se

Tasch sl al, 2008; Marins-Jursor =t al. 2012,
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Parecer sobre o projeto n® 204
Comiss3o de Etica para a Sadde da Universidade Catélica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigacio
Ma reunido do dia 4 de maio de 2022 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pelo investigador principal. Apds apreciacdo redige o seguinte parecer.

Titubo: Caracterizacdo da sadde oral de familias acompanhadas pela Ciritas Viseu

Investigador Principal: MNélio lorge Veiga
Equipa de investigacdo: Maria losé Serol de Brito Correla, Silvania Vicente Corréa Viana.

Estudo no dmbito de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, estudo clinico observacional transversal,
sem intervencdo; o projeto ndo é financiado, ndo foi submetido a comissdo de ética

Documentos

- Projeto de Investigagdo.

= Formuldrio CES - UCP

- Consentimento informadeo livre, contactos do investigador; indicacdo do DPO e seus contactos; explica-se
a confidencialidade e o anonimata

= Informacdo escrita para o participante

- Cronograma. Setembro de 2021 a julho de 2022; o formuldrio diz abril de 2022 a julho de 2022, (7)

- Questiondrio Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)

= Questionario Perfil de Impacto de Sadde Oral (Oral Health Impact Profile - OHIP-14)

- Eicha Clinica - indice de carie ICDAS Il

- Avaliacdo de Impacto sobre a Protecdo de Dados. Segue o acordo com o que estd em vigor pela Comissdo
Europeia: “Um médico da comunidade que efetua o tratamento dos dados pessoais dos seus doentes.
MNeste caso, ndo & necessdrio realizar uma AIPD, uma vez que o tratamento efetuado pelos médicos
comunitarios ndo é efetuado em grande escala caso o ndmero de doentes seja limitado.”

- Declaracdo de conflito de interesse; ndo hi.

- Declaracdo sobre condiges de confidencialidade dos dados recolhidos

= Declaracdo do orientador Nélio Veiga.

= Curricum Vitae de cada um dos intervenientes na investigacdo.

- Declaracdo de aprovacdo pelo Conselho Cientifico

- Protocolo de colaboracdo entre a Caritas Diocesana de Viseu e a Universidade Catdlica Portuguesa

Fundamentacdo tedrica

A sadde oral tem grande impacto na qualidade e bem-estar das pessoas. Conhecer o estado de sadde oral
das populagdes, a sua opinido e percecdo de como ela afeta o seu dia a dia e a sua gualidade de vida, é
essencial para poder dar resposta adeguada a grupos especificos. O conhecimento dos determinantes que
afetam a sadde oral e a qualidade de vida das comunidades, & da maior importdncia para alavancar a
definicdo de paoliticas de reducdo do risco e de promocdo da sadde.

A Céritas tem como missdo o desenvoalvimento humano integral; & uma instituicio de apoio socdal gue
promove a melhoria da qualidade de vida das comunidades mais desfavarecidas.

Objetivos

0 estudo pretende caracterizar o estado de sadde oral de familias acompanhadas pela Caritas Diocesana de
Viseu e avaliar a percecdo que as pessoas tém sobre ela. 1) Caracterizar a sadde oral da amostra em estudo.
2) Awallar a percecdo da qualidade de vida associada i sadde oral dos participantes no estudo. 3) Definir as
estratégias mais indicadas para resolucio dos problemas orais dessa populacio

69



:'\_"l__. 4
LIV ERSISLE

CATOLICA
PERTLALESA

Metodologia

Observacdo intraoral para avaliacdo do status dentdrio e periodontal: cdries, gengivas. Para caracterizacdo
da sadde oral serdo utilizados instrumentos de recolha de dados wvalidados para Portugal, como:
international Carles Detection and Assessment System (ICDAS Il) para avaliar cdrie dentdria, e o indice
Periodontal Comunitario (IPC), através do exame dinico intra-oral. Serdo aplicadas as escalas para avaliacdo
da percecdo da sadde oral e qualidade de vida: Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) @ o Oral
Health Impact Profile-14 {OHIP-14).

A participacdo tem duas fazes: os técnicos da Céritas informardo sobre os objetivos do estudo e o local, dia
e hora para a recolha. Para gquem tenha demonstrado interesse em participar, os investigadores
apresentardo em pormenor o projeto e obterdo o consentimento informado. A recolha de dados serd
concretizada com recurso a varios indices para andlise da sadde oral e percecdo da qualidade vida, de acordo
com a falxa etdria, na amostra em estudo.

Participantes

140 familias: 60 familias do Bairro da Balsa e 84 pessoas gue se encontram em condigbes socioecondmicas
mais desfavorecidas e que integram a rede de apoio da Caritas de Viseu, que queiram integrar o estudo de
forma voluntaria. Ha menores e pessoas vulneraveis. Mo caso de individuos menores e/ou incapacitados de
dar consentimento, serdo infarmados os tutores legais aos quais serd solicitado o consentimenta

Local: préximo do local de habitacdo, a definicdo dos locais de observacdo serd coordenada pela Caritas
Diocesana

Incémodos / Beneficios: N3o se preveem guaisquer riscos ou incdmodos para os participantes no estudo; o
beneficio & conhecer a prdpria sadde oral, aumentar o nivel de literacia em salde oral, receber
recomendacdes e / ou ser reencaminhados para a consultas de medicina dentdria na FMDUCP.

Confidencialidade

Tedos os participantes no estudo assinam um consentimento informado, esclarecido e livre. 530 garantidas
a confidencialidade e anonimato; os dados sdo utilizados exclusivamente pelo investigador principal. Os
participantes serdo identificados por um cddigo numérico, ndo havendo a associacio dos dados recolhidos
com o respetivo sujeito do estudo. O tratamento de dados pessoais serd realizado por forma a que deixem
de poder ser atribuidos a um titular de dados especifico, informacdes pessoais dos participantes no estudo
sem recurso a informacdes suplementares.

Estas serdo mantidas separadamente para assegurar que os dados pessoais ndo possam ser atribuidos a uma
pessoa identificada ou identificdvel. Para o tratamento estatistico dos dados, ird manter-se o mesmo
pressupasto de codificacio por forma a garantir a continuidade do processo de anonimizacio dos dados
recolhidos.

Estiveram presentes na reunido n? 39 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora M? Teresa Marques
Doutor lerdnimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Margues
Doutora Ana Mineiro Zaky
Mestre lvone Gaspar

Conclusdo

Ouwvido o Relator e o plendrio da reunido de 4 de malo de 2022, realizada por videoconferéncla, a CES
delibera, por unanimidade, emitir Parecer Favordwel. Solicita-se, contudo que as datas do cronograma
sejam retificadas.
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Esta CES solicita 4 Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, lhe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusées, via eletrdnica, para o correio eletrénico da CES UCP.

A Presidente,

Hova, dt Ssusa Treites

Mara de Sousa Freitas
04/05/2022
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